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核磁共振多期动态增强扫描诊断原发性肝癌肝内病灶的价值探析
王玉立*

许昌市立医院(河南 许昌  461000)

【摘要】目的  分析核磁共振(Magnetic Resonance Imaging，MRI)多期动态增强扫描诊断原发性肝癌肝内病灶的价值。方法  选取2020年3月~2023年2月我院108
例具有肝内病灶疑似原发性肝癌患者作为研究对象。统计对比MRI平扫和MRI多期动态增强扫描诊断方法的诊断结果、诊断效能、诊断预测值；统计MRI
多期动脉增强扫描对恶性病灶的显示结果。结果  108例具有肝内病灶疑似原发性肝癌患者，病理结果确诊恶性79例、良性29例；采用MRI平扫诊断出恶
性67例(真恶性60例、假恶性7例)、良性41例(真良性22例、假良性19例)；采用MRI多期动态增强扫描诊断出恶性75例(真恶性72例、假恶性3例)、良性33
例(真良性26例、假良性7例)。MRI多期动态增强扫描灵敏度91.14%(72/79)、准确度90.74%(98/108)高于MRI平扫75.95%(60/79)、75.93%(82/108)，漏
诊率8.86%(7/79)低于MRI平扫24.05%(19/79)(P<0.05)。MRI多期动态增强扫描阳性预测值、阴性预测值分别为96.00%(72/75)、89.55%(60/67)，均高于
MRI平扫的78.79%(26/33)、50.00%(22/41)(P<0.05)。原发性肝癌患者T1WI、门静脉、延迟期以低信号为主，T2WI、动脉期以高信号为主。结论  MRI多
期动态增强扫描可提高原发性肝癌的诊断效能和预测值，为临床诊疗提供指导。
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Value of Multi-phase Dynamic Enhanced MRI in the Diagnosis of 
Intrahepatic Lesions in Primary Liver Cancer
WANG Yu-li*.
Xuchang Municipal Hospital, Xuchang 461000,  Henan Province, China

Abstract: Objective To analyze the diagnostic value of multi-phase dynamic enhanced magnetic resonance imaging (MRI) in the diagnosis of intrahepatic 
lesions in primary liver cancer. Methods A total of 108 patients with suspected primary liver cancer with intrahepatic lesions from March 2020 to 
February 2023 were selected as research subjects. MRI plain scan and multi-phase dynamic enhanced MRI were performed, and the pathological 
results were the "gold standard", and the diagnostic results, diagnostic efficacy and diagnostic predictive values of the two diagnostic methods 
were statistically compared. The results of multi-phase dynamic enhanced MRI on malignant lesions were analyzed. Results In 108 patients 
with suspected primary liver cancer, 79 cases were malignant and 29 cases were benign. 67 cases of malignant (60 true malignant cases, 7 false 
malignant cases) and 41 cases of benign (22 true benign cases, 19 false benign cases) were diagnosed by MRI plain scan. 75 cases of malignant (72 
true malignant cases, 3 false malignant cases) and 33 cases of benign (26 true benign cases, 7 false benign cases) were diagnosed by multi-phase 
dynamic enhanced MRI. The sensitivity and accuracy of multi-phase dynamic enhanced MRI [91.14% (72/79), 90.74% (98/108)] were higher than 
those of MRI plain scan [75.95% (60/79), 75.93% (82/108)], and the missed diagnosis rate [8.86% (7/79)] was lower than that of MRI plain scan 
[24.05% (19/79)] (P<0.05). The positive predictive value and negative predictive value of multi-phase dynamic enhanced MRI were 96.00% (72/75) 
and 89.55% (60/67), respectively, higher than those of MRI plain scan [(78.79% (26/33), 50.00% (22/41)] (P<0.05). In patients with primary liver 
cancer, low signal was dominant in T1WI, portal vein and delayed stage, and high signal was dominant in T2WI and arterial stage. Conclusions 
Multi-phase dynamic enhanced MRI can improve the diagnostic efficacy and predictive value of primary liver cancer, and provide guidance for 
clinical diagnosis and treatment.
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　　原发性肝癌发病率高，据相关数据统计，世界范围内肝癌患
病率在全部恶性肿瘤中位居第五[1-2]。我国原发性肝癌临床患病
率高，占全球肝癌患者的55%以上，是威胁我国人民机体健康和
生命安全的重要病因[3]。对于原发性肝癌而言，在疾病早期符合
手术治疗指征时，及时予以手术治疗，是提高患者生存率、改善
预后的关键[4]。但原发性肝癌早期无典型症状，患者多无特异性
表现，多数患者被确诊时疾病已进展至中晚期[5]。常规放化疗虽
能抑制疾病进展，但不能逆转癌细胞侵袭，易影响预后。故在疾
病早期予以科学诊断，提高疾病早期检出率，是保障临床治疗效
果和改善患者预后的关键因素。核磁共振(magnetic resonance 
imaging，MRI)组织分辨率较好，图像清晰度和图像质量较高，
能有效观察组织结构情况。MRI平扫虽能通过获取影像信息，辅
助临床诊断，但常规平扫具有一定局限性，整体效果不理想。多
期动态增强扫描在评估判断病灶性质时价值较高，在微小病灶中
也具有良好诊断效果。本研究将我院108例具有肝内病灶疑似原
发性肝癌患者作为研究对象，分析MRI多期动态增强扫描的诊断
价值。报告如下。

1  研究对象和方法
1.1 研究对象  本研究选取2020年3月~2023年2月我院108例
具有肝内病灶疑似原发性肝癌患者作为研究对象。男61例、女
47例；年龄34~72岁，平均年龄(58.41±3.46)岁；体质量指数
18.5~23.7kg/m²，平均体质量指数(22.43±0.25)kg/m²；病灶部
位：左侧58例、右侧50例。纳入标准：均有明确的肝内病灶，存
在乏力消瘦、腹部不适等症状，疑似为原发性肝癌；均无MRI检
查禁忌；既往无肝癌史。排除标准：既往有肝癌史者；既往有肝
脏手术史者。
1.2 方法  
1.2.1 检查方法  仪器为西门子3.0T(型号Verio)(购自于德国西
门子公司)和体部相控柔软线圈，仰卧位，单次屏息，使用 t2-
haste冠状位作定位像，回波时间2.1ms、重复时间4.3s，显示
野400~450，后行平扫、多期动态增强扫描、轴位扫描。T1WI、
T2WI平扫行多期动态增强扫描，经肘静脉以3.0mL/s注射0.2mL/
kg钆喷酸葡胺后进行扫描，动脉期25s、门静脉期70s、延迟期
120s。
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1.2.2 阅片方法  由两位副主任级MRI主治医师阅片，阅片结束
后，对意见不一致的病例，邀请第三位具有丰富经验的主治医师
协同讨论，最终得到一致的影像学评估结果。
1.3 观察指标  以病理结果为“金标准”，统计对比MRI平扫和
MRI多期动态增强扫描的诊断结果、诊断效能、诊断预测值；灵
敏度=真恶性例数/(真恶性例数+假良性例数)×100.00%，特异度
=真良性例数/(假恶性例数+真良性例数)×100.00%，准确度=(真
恶性例数+真良性例数)/总例数×100.00%，漏诊率=假良性例数
/(真恶性例数+假良性例数)×100.00%，误诊率=假恶性例数/(假
恶性例数+真良性例数)×100.00%，阳性预测值=真恶性例数/(真
恶性例数+假恶性例数)×100.00%，阴性预测值=真良性例数/(真
良性例数+假良性例数)×100.00%。并统计MRI多期动脉增强扫
描对恶性病灶的显示结果。
1.4 统计学方法  采用统计学软件SPSS 26.0对数据进行统计分
析，计量资料均经Shapiro-Wilk正态性检验，符合正态分布以均
数±标准差(χ

-
±s)表示，组间比较行t检验，计数资料以百分

数(%)表示，组间比较行χ
2检验，以P<0.05表示差异有统计学

意义。

2  结   果
2.1 诊断结果对比  108例具有肝内病灶疑似原发性肝癌患者，
病理结果确诊恶性79例、良性29例；采用MRI平扫诊断出恶性67

例(真恶性60例、假恶性7例)、良性41例(真良性22例、假良性19
例)；采用MRI多期动态增强扫描诊断出恶性75例(真恶性72例、
假恶性3例)、良性33例(真良性26例、假良性7例)。见表1。
2.2 诊断效能对比  MRI多期动态增强扫描特异度、漏诊率分别为
89.66%、8.86%，和MRI平扫75.86%、24.05%对比无显著差异
(P>0.05)；MRI多期动态增强扫描灵敏度91.44%、准确度90.74%
高于MRI平扫75.95%、75.93%，漏诊率8.86%低于MRI平扫
24.05%(P<0.05)。见表2。
2.3 诊断预测值对比  MRI多期动态增强扫描阳性预测值、阴性
预测值分别为96.00%、78.79%，均高于MRI平扫的89.55%、
50.00%(P<0.05)。见表3。
2.4 MRI多期动态增强扫描对恶性病灶的显示结果  原发性肝癌
患者T1WI、门静脉、延迟期以低信号为主，T2WI、动脉期以高信
号为主。见表3。

表1 诊断结果对比
病理结果        MRI平扫         MRI多期动态增强扫描     总计

 恶性 良性 恶性 良性 

恶性 60 19 72 7 79

良性 7 22 3 26 29

总计 67 41 75 33 108

表2 诊断效能对比[例(%)]
项目                                                  灵敏度          特异度           准确度          漏诊率        误诊率

MRI平扫                                         75.95%(60/79) 75.86%(22/29) 75.93%(82/108) 24.05%(19/79) 24.14%(7/29)

MRI多期动态增强扫描 91.14%(72/79) 89.66%(26/29) 90.74%(98/108) 8.86%(7/79) 10.34%(3/29)

χ2                                         6.629                     1.933                     8.533                     6.629                     1.933

P                                         0.010                     0.164                     0.004                     0.010                     0.164

表3 诊断预测值对比[例(%)]
项目                                              阳性预测值     阴性预测值

MRI平扫                                          89.55%(60/67) 50.00%(22/41)

MRI多期动态增强扫描 96.00%(72/75) 78.79%(26/33)

χ2                                         1.370                      5.066

P                                         0.242                      0.024

表4 MRI多期动脉增强扫描对恶性病灶的显示结果[例(%)]
信号 T1WI T2WI 动脉期 门静脉 延迟期

高信号 20(25.32) 63(79.75) 71(89.87) 3(3.80) 2(2.53)

等信号 26(32.91) 12(15.19) 6(7.59) 9(11.39) 3(3.80)

低信号 33(41.77) 4(5.06) 2(2.53) 67(84.81) 74(93.67)

3  讨   论
　　原发性肝癌是全球常见恶性肿瘤，早期病情不易被发现，随
疾病发展至中晚期则具有高致死率的特点[6]。肝脏血供丰富，且
肝脏无包膜，疾病转移风险高，早期易转移至胰周淋巴结，晚期
易转移至淋巴组织和肺[7-8]。手术是唯一可治愈方式，但手术切除
成功率仅20%，且病灶恶性程度、病灶大小、临床分期均会对手
术切除效果产生影响。探讨一种更理想的诊断方法，提高疾病早
期检出率和病灶性质鉴别诊断效果，是近年来临床研究的热点[9-

10]。
　　MRI是断层成像的一种，依据电磁信号构建人体信息，能全
面检测肿瘤信息，了解病灶部位、病灶性质和病灶代销，并能评
价患者代谢水平和功能状态[11-13]。随临床医学影像学技术不断更
新、完善，MRI多期动态增强扫描因具有高分辨率的特点得到临
床医师的关注，该方法不仅可有效鉴别较大病灶的性质，并能有
效鉴别微小病灶，在鉴别病灶性质中适用范围广[14-16]。同时，该
诊断方法能获取病灶组织形态特征、血流状态信息和生化代谢特
征，可在一次自然呼吸周期内有效完成一期或多期扫描，可获得
病灶多组不同时相影像信息；针对恶性病灶不仅能检出病灶基本
结构信息，还能有效获取病灶毗邻血管、血管受累信息，客观评
估相邻器官受侵和病灶转移情况，对提高临床评估判断的精准度
和科学性有重要意义[17-18]。孙蕾[19]等研究报道中指出，核磁共振

多期动态增强扫描诊断原发性肝癌可提高诊断灵敏度和准确度。
本研究数据显示，MRI多期动态增强扫描灵敏度91.44%、准确度
90.74%高于MRI平扫75.95%、75.93%(P<0.05)，与孙蕾报道结
果一致。本研究还表明，MRI多期动态增强扫描漏诊率8.86%低
于MRI平扫24.05%(P<0.05)。MRI多期动态增强扫描能将功能、
形态学两方面信息有效结合，能清晰显示MRI平扫无法检查出的
周围血管侵犯和转移的微小病灶。依据多组差异性时相病灶影像
资料，能了解肝癌病灶血液流动情况，依据多方面影像信息，进
而提高诊断准确性[20-22]。
　　研究数据提示，MRI多期动态增强扫描阳性预测值、阴性
预测值分别为96.00%、78.79%，均高于MRI平扫的89.55%、
50.00%(P<0.05)。MRI多期动态增强扫描能多层次、多方位成
像，并可见影像明显增强，能有效观察血供特征，可结合病变组
织、肝脏组织间信号差异评估病变情况，有效鉴定病灶性质。
研究结果还表明，原发性肝癌患者T1WI、门静脉、延迟期以低
信号为主，T2WI、动脉期以高信号为主。可见原发性肝癌患者
T1WI、T2WI病灶信号差异显著。肝癌细胞排列紧密，细胞间质
减少，会形成腺样或管状结构，改变病灶增强情况；且小肝癌血
供30%来自门静脉、70%来自肝动脉，会表现为“快进快出”的
特征[19-20]。同时，动脉期明显强化、表现为高信号，门静脉期病

（下转第74页）
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声图像的引导，可大大提高检测的准确性。
　　本研究中通过各指标诊断显著性肝纤维化的临床价值进行分
析发现，杨氏模量值在对慢性乙型肝炎患者显著性肝纤维化进行
诊断时，其AUC比APRI、FIB-4大，表明SWE技术在肝纤维化诊
断中有着较高的应用价值。刘博儒等[16]的研究结果显示，SWE技
术在检测肝纤维化中，其诊断杨氏模量值的敏感度、特异度均较
高，与本研究的结果基本相符。
　　综上，慢性乙型肝炎临床诊断中，应用SWE技术检测杨氏模
量值可对肝纤维化病情进行有效评估，值得进一步推广。
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灶下降为低信号，到延迟期病灶则进一步下降、低信号特点更明
显，原发性肝癌表现为“速升速降”的特点，采用MRI多期动态
增强扫描能多方位显示原发性肝癌病灶，临床在诊断鉴别肝内病
灶性质时，可结合肝癌患者强化特点、信号表现特点辅助诊断。
　　综上所述，MRI多期动态增强扫描可提高原发性肝癌的诊断
效能和预测值，为临床诊疗提供指导。在日后原发性肝癌临床
诊断的工作中，可尝试将MRI多期动态增强扫描作为首选诊断方
法。
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