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Abstract
Objective To explore the application value of MRI multi-sequence imaging in the diagnosis of small liver 
cancer and evaluation of microvascular invasion (MVI) in cirrhosis. Methods A total of 80 patients with 
suspected small liver cancer in the hospital were enrolled as the research objects between September 
2020 and September 2022. All were examined by Siemens 3.0T Verio superconducting magnetic 
resonance scanner to analyze the application value of MRI multi-sequence imaging in the diagnosis 
of small liver cancer and evaluation of MVI in cirrhosis. Taking liver puncture biopsy as the golden 
standard, the consistency of MRI multi-sequence imaging in the diagnosis of small liver cancer and MVI 
was analyzed by Kappa consistency test. Results In the 80 patients with suspected small liver cancer, 
pathological diagnosis showed that there were 36 cases with small liver cancer and 44 cases without. The 
diagnostic sensitivity, specificity, accuracy and Kappa value of T2WI, T1WI, LAVA and combined detection 
were (83.33%, 79.55%, 81.25%, 0.624), (77.78%, 81.82%, 80.00%, 0.596), (83.33%, 81.82%, 82.50%, 
0.648) and (94.44%, 77.27%, 85.00%, 0.703), respectively. In the 36 patients with suspected small liver 
cancer, pathological diagnosis showed that there were 7 cases with MVI and 29 cases without. T2WI. The 
diagnostic sensitivity, specificity, accuracy and Kappa value of T2WI, T1WI, LAVA and combined detection 
were (71.43%, 86.21%, 83.33%, 0.520), (71.43%, 82.76%, 80.56%, 0.466), (71.43%, 89.66%, 86.11%, 0.579) 
and (85.71%, 82.76%, 83.33%, 0.563), respectively. Conclusion MRI multi-sequence imaging is beneficial 
to improve the diagnosis of small liver cancer and evaluation of MVI in cirrhosis.
Keywords: MRI Multi-sequence Imaging; Small Liver Cancer; Microvascular Invasion; Application Value

　　肝硬化发展至肝细胞癌(hepatic cellular cancer，HCC)，是由机体的一个再生
结节的多步演变过程。肝活检是目前临床上诊断HCC的金标准[1]，但因其具有侵入
性，使用方面受到一定限制。在HCC术后，导致疾病复发的重要原因是微血管侵犯
(microvascular invasion，MVI)[2]，MVI目前临床只能通过病理确诊。磁共振成像
(magnetic resonance imaging，MRI)作为临床上常用的疾病诊断技术，利用多方位、
多序列、多参数扫描，具有高分辨率和准确率高的特点[3]，在利用多序列成像扫描单个
癌结节最大直径≤3cm的小肝癌，通常表现为肿瘤边缘不光滑、无强化包膜和肿瘤周边
呈低信号等特征，可准确快速对HCC进行诊断。本研究主要探讨MRI多序列成像在肝硬
化背景下小肝癌诊断和微血管侵犯评估中的应用价值，旨在为临床检查HCC提供准确丰
富的参考信息。

1  资料与方法
1.1 一般资料  选择2020年9月至2022年9月在我院接受诊断的80例疑似小肝癌的患者为
研究对象，年龄范围为35~65岁，平均(54.52±3.24)岁；男性56例，女性24例。
　 　 纳 入 标 准 ： 小 肝 癌 诊 断 标 准 ： 单 个 肿 块 直 径 ≤ 3 0 m m ， 多 个 结 节 最 大 径 之 和
<30mm，数目≤2个；经病理穿刺检测，均诊断为失代偿期肝硬化，均未出现再生结
节；HCC手术前未接受过任何有创性治疗，未进行相关护肝治疗。经医院伦理委员会通
过，患者及家属了解并知情同意。排除标准：单纯性HCC；对含碘对比剂等药物皮肤过
敏；存在MRI检查禁忌症；近3个月有腹部手术史。
1.2 检查方法  MRI多序列成像检查方法：采用西门子3.0 T Verio超导型磁共振扫描仪
[生产厂家：德国西门子股份公司；注册证号：国食药监械(进)字2012第3281978号；型
号：MAGNETOM Verio 3.0T]。扫描前，嘱患者禁食禁水10h，取下外戴金属类饰品；扫
描时，患者取仰卧位，中心线定于剑突下缘，嘱用铅防护用品遮挡颈部，行T2WI横断面
及矢状面扫描、T1WI横断面扫描。扫描条件：采用32射频通道平台，线圈使用Body12
通道，梯度场45mT/m，最大梯度切换率为200mT/(m·ms)。扫描参数：SE T1WI：TR 
2000ms，TE 9ms；FSE T2WI：TR 5000ms，TE 96ms；DWI(b=O、1000s/mm2)：TR 
6200ms；扫描层厚5mm；间距为1mm；FOV 220mm；扫描矩阵为256×256。
　　MRI扫描序列：T2WI为呼吸触发脂肪抑制快速恢复自旋回波(TR 6000ms，TE 
103.9ms，FOV 42×31.5cm，像素320×224，NEX 2)、T1WI采用屏气的双回波扰相梯
度回波(TR 230ms，FOV 42×37.8cm，像素320×192，NEX 0.75，同相位TE 2.4ms，
反相位TE 5.8ms)。采集b值为1000时的DWI信号(TR 7500ms，TE 62.1ms，FOV 
42×31.5cm，像素128×128)，并采用LAVA(肝脏容积超快速三维成像)序列进行多期增
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【摘要】目的 探讨MRI多序列成像在肝硬化背景下
小肝癌诊断和微血管侵犯评估中的应用价值。方
法 选择2020年9月~2022年9月在我院接受诊断的
80例疑似小肝癌的患者为研究对象，均采用西门子
3.0 T Verio超导型磁共振扫描仪检查，分析MRI多
序列成像对肝硬化背景下小肝癌诊断和微血管侵犯
评估中的应用价值，以肝脏穿刺活检为金标准，采
用Kappa一致性检验，分析MRI多序列成像在小肝
癌诊断和微血管侵犯的一致性。结果 80例疑似小
肝癌患者经病理确诊36例，未发生肝癌44例。T2WI
诊断敏感度为83.33%，特异度为79.55%，准确度
为81.25%，Kappa值为0.624；T1WI诊断敏感度为
77.78%，特异度为81.82%，准确度为80.00%，，
Kappa值为0.596；LAVA诊断敏感度为83.33%，
特异度为81.82%，准确度为82.50%，Kappa值
为0.648；联合诊断敏感度为94.44%，特异度为
77.27%，准确度为85.00%，Kappa值为0.703。
36例疑似小肝癌患者经病理确诊MVI 7例，未发生
MVI 29例。T2WI诊断敏感度为71.43%，特异度为
86.21%，准确度为83.33%，Kappa值为0.520；
T1WI诊断敏感度为71.43%，特异度为82.76%，
准确度为80.56%，Kappa值为0.466；LAVA诊断
敏感度为71.43%，特异度为89.66%，准确度为
86.11%，Kappa值为0.579；联合诊断敏感度为
85.71%，特异度为82.76%，准确度为83.33%，
Kappa值为0.563。结论 MRI多序列成像有助于提高
肝硬化背景下小肝癌的诊断和微血管侵犯的评估，
具有良好的应用价值。
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强扫描(动脉期扫描三期、门静脉期扫描三期、平衡期扫描一期、
肝胆期扫描一期)。
　　所有图像传输至工作站后使用SPIN软件进行处理，所有检查
报告均由影像科副主任医师或主治医师采用双盲法进行阅片，重
点观察肿瘤大小、数目、发病区域和MRI扫描时各序列的密度和
信号强度。
1.3 评价标准  参考《MRI增强扫描及弥散加权成像对小肝癌微血
管侵犯的诊断价值》[4]制定的HCC背景下小肝癌MRI多序列成像的
相关诊断标准审片，所得结果须一致，如不一致需经协商统一。
分析MRI多序列成像对HCC背景下小肝癌和MVI的阳性、阴性。
　　小肝癌诊断结果阳性：①肿瘤体积较大，直径≤3cm，边缘
不光滑；②肿瘤内无强化包膜，周边可见低信号；③T1WI显示低
信号强度。
　　MVI诊断结果阳性[5]：①在动脉期，肿瘤不规则的边缘样强

化，其周围可见供血血管；②肿瘤周围实质回声增强。肝癌MVI
分级分为：在肿瘤组织的切片内未发现微血管侵犯为M0；在全
部组织切片内的微血管侵犯数≤5个，其发生于近癌旁肝组织为
M1；在肿瘤组织切片内的微血管侵犯数>5个，其发生于远癌旁肝
组织为M2。微血管侵犯数>5个，或者微血管侵犯发生于远癌旁肝
组织。
1.4 统计学方法  采用SPSS 22.0软件进行分析，计数资料采用
χ

2检验，一致性采用Kappa检验，Kappa≤0.40表示较差，
0.40<Kappa≤0.60表示中度，0.60<Kappa≤0.80表示较好，
Kappa>0.80时表示高，P<0.05提示有统计学意义。

2  结　果
2.1 肝硬化合并小肝癌MRI图像  患者男，经MRI多序列检测，诊
断为肝硬化合并小肝癌，见图1-图5。

图1 肝左叶S3段小肝癌，直径约1.9cm，T1WI为稍低信号；图2 T2WI为稍高信号；图3-图5 LAVA增强后动脉期病灶明显强化，门脉期强化消退，延时期造影剂廓清，
    呈快进快出改变。

1 3 4 52

2.2 MRI多序列成像的小肝癌诊断结果  80例疑似小肝癌患者经
病理确诊36例，未发生肝癌44例。见表1。
2.3 MRI多序列成像的小肝癌诊断一致性分析  T2WI、T1WI、
LAVA及联合诊断的敏感度分别为83.33%、77.78%、83.33%、
94.44%，特异度分别为79.55%、81.82%、81.82%、77.27%，
Kappa值分别为0.624、0.596、0.648、0.703。见表2。

2.4 MRI多序列成像的MVI诊断结果  36例疑似小肝癌患者经病
理确诊MVI 7例，未发生MVI 29例。见表3。
2.5 MRI多序列成像的MVI诊断的一致性分析   T2WI、T1WI、
LAVA及联合诊断的敏感度分别为71.43%、71.43%、71.43%、
85.71%，特异度分别为86.21%、82.76%、89.66%、82.76%，
Kappa值分别为0.520、0.466、0.579、0.563。见表4。

表1 MRI多序列成像的小肝癌诊断结果(n)
MRI多序列成像	                         病理检查	            合计
	                      阳性(n=36)	 阴性(n=44)	
T2WI			 
阳性	                             30	                              9	              39
阴性	                             6	                              35	              41
T1WI			 
阳性	                             28	                              8	              36
阴性	                             8	                              36	              44
LAVA			 
阳性	                             30	                              8	              38
阴性	                             6	                              36	              42
联合			 
阳性	                             34	                              10	              44
阴性	                             2	                              34	              36

表3 MRI多序列成像的MVI诊断结果
MRI多序列成像	                      病理检查	                                    合计
	                阳性(n=7)	                         阴性(n=29)	
T2WI			 
阳性	                      5	                                  4	                   9
阴性	                      2	                                  25	                   27
T1WI			 
阳性	                      5	                                  5	                   10
阴性	                      2	                                  24	                   26
LAVA			 
阳性	                      5	                                  3	                   8
阴性	                      2	                                  26	                   28
联合			 
阳性	                      6	                                  5	                   11
阴性	                      1	                                  24	                   25

表2 MRI多序列成像的小肝癌诊断一致性分析
检查方法	 敏感度(%)	  特异度(%)  准确度(%)  阳性预测值(%)   阴性预测值(%)   Kappa值

T2WI	      83.33	        79.55	         81.25	              76.92	      85.37	           0.624

T1WI	      77.78	        81.82	         80.00	              77.78	      81.82	           0.596

LAVA	      83.33	        81.82	         82.50	              78.95	      85.71	           0.648

联合	      94.44	        77.27	         85.00	              77.27	      94.44	           0.703
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3  讨　论
　　在肝硬化的背景下，肝部位结节为HCC的癌前病变状态，
HCC是慢性肝病患者病情进展最严重的后果[6]，而小肝癌为HCC
的早期阶段。小肝癌因癌细胞增长速率相对较慢，分化良好，
所以在早期时难以发现。目前临床上常采用MRI多序列成像作为
辅助检查手段[7-8]，MRI具有软组织分辨率高和清晰度高的特点，
在采用多序列成像中，因所用的序列不同和序列之间无法相互替
代，不仅组织对比机制也会相对不相同，而且使不同序列之间的
图像也可相互补充，进一步帮助临床医师了解肝脏肿瘤情况。
　　在本研究中，联合诊断小肝癌的敏感度相对较高。分析该结
果，首先，因T2WI在对肝脏进行扫描时，只需要患者屏气一次，可
在根本上解决因多次呼吸气所导致扫描图像差质量不高的问题。其
次，小肝癌多为动脉供血，在扫描时信号明显强化，且T2WI会因小
肝癌病灶中无库普弗细胞而出现增高征象，更易于在早期时发现。
临床中大多数的小肝癌伴有较为明显的“速升速降”的特点和“镶
嵌征”的影像学特征，在T2WI可表现为低信号分隔，可在小肝癌时
期辅助疾病鉴别。最后，肿瘤在坏死时，病灶内的血管因被压迫或
变迂曲，使血流速度相应变慢。LAVA可有效控制各阶段数据采集
时间，具有采集时间短的特点，可通过表现为两层不同信号强度的
环形影，内层纤维组织为低信号，外层则由新生胆管、受压的小血
管以及门静脉分支组成，MRI多序列扫描后呈高信号，在阅片过程
中，可清晰显示出肿瘤及其周边情况。
　　在本研究中，36例小肝癌患者经病理确诊MVI 7例，未发生
MVI 29例。联合诊断MVI的敏感度相对较高，LAVA特异度最高。
分析本结果，在正常情况下，肝脏是由肝动脉和门静脉双重供
血，且以门静脉的血供为主。当在肝硬化的背景下，出现再生结
节时，患者的动脉血供出现提升，相反门静脉的血供相应下降，
为肿瘤的形成提供了良好的生长环境，直到没有新生血供予以支
持才会停止生产，最终形成直径≤3cm的小肝癌。LAVA采用了全
新的脂肪抑制技术和K空间填充技术[9]，在翻转脉冲施加后，最有
效数据会被填充至K空间的中心，利用K空间的对比度和K空间周
边的数据，得到了血管图像的细节，从而保证了MRI检查时的顺
利实施。MRI在HCC的MVI阳性患者中，MRI多序列成像尤其是在
LAVA中，无论是在动脉期、门脉期，还是平衡期和肝胆管期的图

像，都可捕捉到肿瘤的强化特点和强化的演变特点，能提供更多
的血管解剖信息。肿瘤都是呈快进快出的强化图像，其横轴位和
冠状位肿瘤的边缘呈不光滑形态，局部外凸，肿瘤内分隔为中高
信号强化细线状、网格状，分布极不均匀，呈“蜘蛛网”状[10]。
以上种种表现，都可在图像中凸显出肿瘤及其周围软组织之间的
关系，在诊断微血管侵犯的优势显著。
　　综上所述，MRI多序列成像有助于提高肝硬化背景下小肝癌
的诊断和微血管侵犯的评估，具有良好的应用价值。
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表4 MRI多序列成像的MVI诊断的一致性分析
检查方法	 敏感度(%)	  特异度(%)   准确度(%)   阳性预测值(%)   阴性预测值(%)   Kappa值

T2WI	     71.43	       86.21	          83.33	                55.56	        92.59	              0.520

T1WI	     71.43	       82.76	          80.56	                50.00	        92.31	              0.466

LAVA	     71.43	       89.66	          86.11	                62.50	        92.86	              0.579

联合	     85.71	       82.76	          83.33	                54.55	        96.00	              0.563
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