
94·

中国CT和MRI杂志　2024年1月 第22卷 第1期 总第171期

【第一作者】潘家琦，女，副主任医师，主要研究方向：盆腔及泌尿系统肿瘤的磁共振诊断。E-mail：panjiaqi2028@163.com
【通讯作者】潘家琦

论  著

MRI and CEUS Findings and Diagnostic 
Value of Negative AFP Hepatocellular 
Carcinoma*
PAN Jia-qi*, LI Qiang, MA Xian-wu, WANG Si-bo, YU Qiang.
Department of Imaging, Qiqihar Hospital of Traditional Chinese Medicine, Qiqihar 161000, 
Heilongjiang Province, China

Abstract
Objective To analyze the magnetic resonance imaging (MRI) and contrast-enhanced ultrasound (CEUS) 
manifestations and diagnostic value of alpha-fetoprotein (AFP) negative liver cancer. Methods Sixty-two 
patients with AFP negative liver cancer in our hospital from June 2020 to June 2022 were selected as 
the liver cancer group, and 44 patients with cirrhosis nodules were selected as the nodule group during 
the same period. MRI and CEUS were performed. Clinical data, MRI findings and CEUS findings of the 
two groups were compared to analyze the diagnostic value of MRI, CEUS and MRI combined with CEUS 
in proliferative nodules and early liver cancer. Results There were no significant differences in gender, 
age, body mass index, cirrhosis course, AFP, AST, ALT and focal diameter between HCC group and nodule 
group (P>0.05). MRI findings: There was no difference between the two groups on T1WI, T2WI and DWI. 
Dynamic enhanced scanning showed that the arterial phase was significantly enhanced in the HCC 
group, and the contrast agent was rapidly cleared in the portal and delayed phases, while the nodular 
group showed different manifestations without obvious rules. ADC value in liver cancer group was 
lower than that in nodule group (P<0.05). CEUS performance: Enhancement degree at different time: 
The enhancement intensity of CEUS in arterial phase, portal phase and delayed phase was statistically 
significant between HCC group and nodular group (P<0.05). The onset time and peak time of CEUS in 
HCC group were shorter than those in nodule group, and the peak intensity, area under curve and curve 
cusp in HCC group were higher than those in nodule group (P<0.05). Using pathological results as the 
gold standard, MRI and CEUS showed high consistency in the diagnosis of AFP negative liver cancer and 
liver cirrhosis nodules. The sensitivity of MRI combined with CEUS was 98.39% (61/62), specificity was 
88.64% (39/44), and accuracy was 94.34% (100/106). Positive predictive value was 92.42% (61/66), 
negative predictive value was 97.50% (39/40), and Kappa value was 0.863. The diagnostic sensitivity and 
Kappa value of MRI combined with CEUS were higher than those of single diagnosis (P<0.05). Conclusion 
MRI and CEUS have certain characteristics of AFP negative liver cancer, and the combination of the two 
can improve the value of differential diagnosis of AFP negative liver cancer.
Keywords: Cirrhosis of the Liver; Magnetic Resonance Imaging; Contrast-enhanced Ultrasound; 
Proliferative Nodules; Alpha-fetoprotein; Early Liver Cancer; Diagnosis

　　肝硬化病理表现主要为肝细胞变性坏死与结节状再生以及纤维结缔组织的增生等，
在病情进一步发展之后，可导致肝实质广泛破坏，加重纤维化，诱发增生结节及肝癌[1]。
肝癌是我国常见恶性肿瘤，病死率居于所有恶性肿瘤第2位。甲胎蛋白(AFP)在临床应用
当中，已经成为肝癌检测中的一种生物标志物，诊断特异度达76%~96%，但敏感度仅
40%~65%[2]。部分肝癌患者AFP处于低水平，被称为AFP阴性肝癌，此类患者主要依靠病
理学及影像学确诊。磁共振成像(MRI)是无创诊断肝脏占位性病变的检测手段，组织分辨
率高，可从多角度、多方位成像，在肝脏占位性病变定性诊断中得到广泛应用[3]。有研究
表明，肝硬化患者局灶性病变的血流分布特征对其增生的结节以及肝癌的诊断鉴别有着
重要的意义和价值[4]。在超声造影(CEUS)下，能够对病灶的微血管分布情况以及血流灌
注的情况进行实时显示，揭示病灶血流动力学，定量评估病灶微循环状态，已成为肝脏
占位性病变重要检查手段之一[5-6]。基于此，本研究探讨AFP阴性肝硬化肝癌MRI与CEUS
表现及联合诊断价值，目的在于对AFP阴性肝硬化肝癌患者的临床诊治提供一定的参考依
据。报道如下。

1  资料和方法
1.1 一般资料  选取2020年6月至2022年6月我院AFP阴性肝硬化肝癌患者62例为肝癌
组，同期选取肝硬化结节患者44例为结节组。均行MRI、CEUS检查。
　　纳入标准：均经病理证实；肝癌组AFP<20μg /L；临床与影像资料完整。排除标
准：入院前已接受相关治疗；患者处于妊娠或哺乳期。
1.2 方法  (1)MRI检查：美国GE3.0THDxtSignaMR成像仪。做常规轴位T1WI、T2WI
脂肪抑制，DWI及动态增强检查。T1WI参数：TR、TE分别为130ms、2.5ms，间隔
1.2 mm，层厚6.0mm，矩阵336×640，FOV 285mm×380mm；T2WI参数：TR、
TE分别为1500ms、98ms，间隔1.2mm，层厚6.0mm，矩阵336×640，FOV 285 
mm×380mm；DWI参数∶b值设定1000s/mm2，TR、TE分别为8000ms、78ms，间隔
1.2mm，层厚6.0mm，矩阵220×336，FOV 285mm×380mm；动态增强扫描采用钆
喷酸葡胺注射液(0.1mmol/kg，3mL/s)，行动脉期(16s)、门脉期(22s)、平衡期(90s)、
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[摘要]  目的 分析甲胎蛋白(AFP)阴性肝硬化肝癌磁
共振成像(MRI)与超声造影(CEUS)表现及诊断价值。
方法  选取2020年6月~2022年6月我院AFP阴性肝
硬化肝癌患者62例为肝癌组，同期选取肝硬化结节
患者44例为结节组。均行MRI、CEUS检查。比较
两组临床资料、MRI表现、CEUS表现，分析MRI、
CEUS及MRI联合CEUS对增生结节及早期肝癌的诊
断价值。结果 肝癌组与结节组性别、年龄、体质量
指数、肝硬化病程、AFP、AST、ALT、病灶直径比
较，P>0.05，因此不具有统计学意义。MRI表现：
两组在T1WI、T2WI以及DWI等方面的信号没有明显
差异；而在动态增强扫描中，肝癌组的动脉期存在
显著强化，门脉期及延迟期造影剂迅速廓清，而结
节组表现各异，无明显规律；肝癌组病灶ADC值低
于结节组(P<0.05)。CEUS表现：不同时相增强程
度：肝癌组与结节组CEUS动脉期、门脉期、延迟期
增强强度比较，差异有统计学意义(P<0.05)；肝癌
组CEUS起始时间、达峰时间短于结节组，峰值强
度、曲线下面积、曲线尖度高于结节组(P<0.05)。
以病理结果为金标准，MRI、CEUS对AFP阴性肝
癌及肝硬化结节均具有较高的诊断一致性，MRI
联合CEUS诊断敏感性为98.39%(61/62)，特异性
为88.64%(39/44)，准确性为94.34%(100/106)，
阳 性 预 测 值 为 9 2 . 4 2 % ( 6 1 / 6 6 ) ， 阴 性 预 测 值 为
97.50%(39/40)，Kappa值为0.863；MRI联合CEUS
诊断敏感性、Kappa值高于单独诊断(P<0.05)。结
论  AFP阴性肝硬化肝癌具有一定特征的MRI与CEUS
表现，二者联合可提高对AFP阴性肝硬化肝癌的鉴
别诊断价值。
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延迟期(180s)4期扫描。在MRI拟合图像上测量表观弥散系数(ADC)
值。(2)CEUS：GE LOGIQ E9超声诊断仪，探头3~5 MHz，声诺维
(SonoVue)造影剂。常规扫查肝脏，观察病灶位置、回声、血流
等特征；转换至CEUS模式，肘静脉注入2~4mL造影剂，同时启
动计时器，对结节增强时相及灌注模式进行实时观察，导出造影
动态图像。动脉相、门脉相、延迟相分别为10~30s、31~120s、
121~360s。(3)影像学评估：由2位具有5年以上影像诊断经验的医
师对MRI和CEUS图像进行分析，参照肝脏影像报告和数据系统(LI-
RADS)2014版[7]进行良恶性分类评估，良性：LR1、LR2、LR3，恶
性：LR4、LR5、LRM为，联合诊断采用并联。
1.3 观察指标  (1)两组临床资料比较；(2)两组MRI表现比较；(3)
两组CEUS表现比较；(4)诊断价值。
1.4 统计学方法  选择SPSS软件对统计的数据进行处理，其中
(χ- ±s)表示计量资料，并行t检验；计数资料用n(%)表示，χ

2检
验；采用Kappa指数检验诊断一致性，Kappa指数＞0.7为一致性
较好。均采用双侧检验，α=0.05。

2  结　果  
2.1 两组临床资料比较  肝癌组与结节组性别、年龄、体质量指
数、肝硬化病程、AFP、AST、ALT、病灶直径比较，P>0.05，不
具有统计学意义，见表1。

2.2 两组MRI表现比较  肝癌组：T1WI略低信号，T2WI略高信
号，DWI混杂或高信号；结节组：T1WI略低或低信号，T2WI略
高或高信号，DWI为低信号(肝囊肿)或者高信号(肝血管瘤)，两
组在T1WI、T2WI以及DWI等方面的信号没有明显差异；而在动
态增强扫描中，肝癌组的动脉期存在显著强化，门脉期及延迟期
造影剂迅速廓清，而结节组表现各异，规律不明显。肝癌组患
者的病灶ADC值是(1.41±0.24)×10-3/s，结节组的病灶ADC值是
(1.63±0.29)×10-3/s，肝癌组病灶ADC值低于结节组(t=4.263，
P<0.001)。影像学表现见图1。

图1A-图1E MRI表现：肝癌，T1WI低信号，T2WI高信号，增强扫描动脉期呈明显强化，门静脉期及延迟期病变廓清

1A 1B 1C 1D 1E

2.3 两组CEUS表现比较  不同时相增强程度：肝癌组与结节组
CEUS动脉期、门脉期、延迟期增强强度比较，差异有统计学意义
(P<0.05)，见表2；肝癌组CEUS起始时间、达峰时间短于结节组，
峰值强度、曲线下面积、曲线尖度高于结节组(P<0.05)，见表3。
2.4 诊断价值  以病理结果为金标准，MRI、CEUS对AFP阴性肝

癌及肝硬化结节均具有较高的诊断一致性，MRI联合CEUS诊断
敏感性为98.39%(61/62)，特异性为88.64%(39/44)，准确性为
94.34%(100/106)，阳性预测值为92.42%(61/66)，阴性预测值
为97.50%(39/40)，Kappa值为0.863；MRI联合CEUS诊断敏感
性、Kappa值高于单独诊断(P<0.05)。见表4、5。

表4 诊断结果
病理结果	            MRI	                              CEUS	                     MRI联合CEUS         合计
	 肝癌	 结节	 肝癌	 结节	 肝癌	 结节	
肝癌	 53	 9	 54	 8	 61	 1               62
结节	 4	 40	 5	 39	 5	 39             44
合计	 57	 49	 59	 47	 66	 40             106

表3 定量参数对比
组别	 例数	 起始时间(s)	 峰值强度(dB)	 达峰时间(s)              曲线下面积(1·s-1)      曲线尖度(1·s-1)

肝癌组	   62	 14.79±3.08	 63.68±7.25	 28.39±6.51	 2.51±0.33	 0.05±0.02

结节组	   44	 19.51±4.47	 53.97±6.82	 60.74±8.49	 1.98±0.46	 0.03±0.01

t		  6.440	                     6.962	                     22.198	                     6.911	                     6.108

P	                   <0.001	                   <0.001	                     <0.001	                   <0.001	                   <0.001

表2 增强程度对比n(%)
组别          例数	                      动脉期	                                                        门脉期	                                                   延迟期
		  高	     等	          低	               高	                    等	       低	             高	               等	                       低
肝癌组	 62        62(100.00)	 0(0.00)	     0(0.00)	          0(0.00)          33(53.23)	 29(46.77)	        0(0.00)         0(0.00)             62(100.00)
结节组	 44        7(15.91)	 34(77.27)	     3(6.82)	          3(6.82)          41(93.18)	 0(0.00)	        0(0.00)         44(100.00)      0(0.00)
χ2	                                           80.094	                                                      30.693	                                                   106.000
P		                      <0.001	                                                      <0.001	                                                      <0.001

表1 两组临床资料比较
指标	                     肝癌组(n=62)            结节组(n=44)            t/χ2/u          P
性别				  
男	                     39(62.90)	                     31(70.45)	                  0.654       0.419
女	                     23(37.10)	                     13(29.55)		
年龄(岁)	                     58.43±11.42	 56.84±10.93            0.719      0.474
体质量指数(kg/m2)	 22.85±2.27	 23.25±2.44              0.867       0.388
肝硬化病程(年)	 6.37±2.09	 5.92±1.86                1.143       0.256
AFP(μg/L)	                    3.29±1.15	 2.91±0.79                1.896       0.061
AST(U/L)	                     69.08±11.85	 71.48±13.25            0.978      0.330
ALT(U/L)	                     44.09±9.15	 46.24±10.36            1.128      0.262
病灶直径(cm)	 2.03±0.44	 1.98±0.47                0.560       0.576
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3  讨　论  
　　肝癌发病率与死亡率均较高，而肝硬化是肝癌主要危险因素
[8-9]。肝癌最常用的诊断标志物之一就是AFP，但特异性低，诊断
效能并不能满足临床实际需求。因此，提高对AFP阴性肝硬化肝
癌与增生结节的鉴别诊断能力，对改善患者预后至关重要[10]。
　　MRI具有较高软组织分辨率，且可多方位、多序列、多参数
成像，对肝脏占位病变诊断有重要价值[11-12]。本研究中，肝癌组
与结节组在T1WI、T2WI、DWI信号表现无明显差异，在动态增强
扫描上，肝癌组动脉期明显强化，门脉期及延迟期造影剂迅速廓
清，而结节组表现各异，随病变不同而有所差异。肝脏动脉灌注
较门静脉灌注提前，肝动脉期充盈造影剂，表现相对高密度，肝
门静脉期，门静脉造影剂灌注，呈相对高密度，使肝动脉、门静
脉供血病灶对比度增加[13]。肝癌血供主要来源于肝动脉(90%)，
动脉期信号明显强化，门脉期及延迟期造影剂迅速廓清，而肝硬
化结节与正常组织血供相似，动态增强扫描表现与肝脏实质基本
一致[14]。近年来，DWI在肝脏成像中的应用越来越广泛。本研究
中，肝癌组病灶ADC值低于结节组。DWI是基于弥散水分子运动
成像来反映组织的结构[15]。肝癌组织内含大量异常增殖、紧密排
列的肿瘤细胞，间隙小，自由水相对较少，因此，水分子扩散速
度受到限制。
　　有相关研究表明，肝癌是肝硬化逐渐发展并演变所致，主要
会表现为异常血管的生成以及微血管的滋养模式改变等，对上述
特征进行准确识别对鉴别诊断具有重要价值[16]。在对肿瘤内部
的血供情况进行检测时，常规的超声易受肝硬化背景、瘤体较小
等影响而导致误诊、漏诊。超声造影机的微气泡直径较小，性能
表现比较稳定，造影的作用也比较理想。对不同的病灶组织来
说，其造影剂的摄取也存在一定的差异，而这也是对CEUS进行
鉴别诊断的基础之一[17-18]。在本次研究中，将肝癌组和结节组组
的CEUS动脉期、门脉期以及延迟期的增强强度进行对比，结果
显示存在较大的差异，检差异具有统计学意义。分析相关机制，
肝癌血供主要来源于肝动脉(90%)，且微血管密度大，造影剂在
病灶内开始轮廓清，并逐渐增强；而增生结节成分复杂，且血供
构成不同，增生显著区域血供较少[19]。CEUS利用造影剂高强度
谐波信号，使病灶内微小血管检出率得到明显提高，因此，故可
定性诊断肝硬化局灶性病变[20]。CEUS接收谐波信号，得到信-噪
比较高的增强图像，同时，可根据微气泡回声变化获取组织灌
注信息，提高定性诊断率[21]。本研究显示，肝癌组CEUS起始时
间、达峰时间短于结节组，峰值强度、曲线下面积、曲线尖度
高于结节组。分析相关机制，肝癌血管畸形、动脉供血使CEUS
早期微泡灌注流量大，达峰快，峰值强，流速快；而肝增生结节
多为门静脉供血，表现为“慢进慢出”，门脉期造影剂仍持续缓
慢注入[22]。MRI、CEUS对AFP阴性肝癌及肝硬化结节均具有较
高的诊断一致性，MRI联合CEUS诊断敏感性为98.39%(61/62)，
特异性为88.64%(39/44)，准确性为94.34%(100/106)，阳性预
测值为92.42%(61/66)，阴性预测值为97.50%(39/40)，Kappa
值为0.863；MRI联合CEUS诊断敏感性、Kappa值高于单独诊断
(P<0.05)。提示肝硬化背景下MRI联合CEUS可提高增生结节及早
期肝癌的鉴别诊断价值。
　　综上可知，AFP阴性肝硬化肝癌具有一定特征的MRI与CEUS
表现，二者联合可提高对AFP阴性肝硬化肝癌的鉴别诊断价值，
临床可根据MRI与CEUS表现评估肝硬化合并局灶性病灶，指导临

床治疗。本研究不足之处在样本数量较少，且未探讨MRI与CEUS
表现在恶性病变患者临床分期中的应用价值，有待后续研究进一
步完善。
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表5 诊断价值n(%)
诊断方式	                          敏感度	                           特异度	                           准确度	                      阳性预测值	   阴性预测值	 Kappa值

MRI	                     85.48(53/62)	 90.91(40/44)	 87.74(93/106)	 92.98(53/57)	 81.63(40/49)	    0.752

CEUS	                     87.10(54/62)	 88.64(39/44)	 87.74(93/106)	 91.53(54/59)	 82.98(39/47)	    0.750

MRI联合CEUS	 98.39(61/62)	 88.64(39/44)	 94.34(100/106)	 92.42(61/66)	 97.50(39/40)	    0.882

χ2	                     7.012	                     0.160	                     3.405	                     0.089	                     5.725	

P	                     0.030	                     0.923	                     0.182	                     0.957	                     0.057	


