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Abstract
Objective To investigate the clinical value of diffusion weighted imaging (DWI), T2 weighted imaging 
(T2WI) and dynamic contrast-enhanced magnetic resonance imaging (MRI) in diagnosing small 
hepatocellular carcinoma (sHCC) under the background of liver cirrhosis. Methods The DWI, T2WI and 
dynamic contrast-enhanced MRI data of 62 patients who were suspected of sHCC in liver cirrhosis 
and admitted to the hospital from February 2019 to February 2023 were analyzed retrospectively. 
Referring to histopathological results, the diagnostic value of the three for sHCC under the background 
of liver cirrhosis was evaluated. Results Histopathological results showed that there were 38 patients 
with sHCC and 24 patients without. Referring to histopathological results, the diagnostic sensitivity, 
specificity, accuracy, positive and negative predictive values, and Kappa value of DWI for sHCC under 
the background of liver cirrhosis were 84.21%, 83.33%, 83.87%, 88.89%, 76.92% and 0.665. The 
diagnostic sensitivity, specificity, accuracy, positive and negative predictive values, and Kappa value of 
T2WI were 76.32%, 66.67%, 72.58%, 78.38%, 64.00% and 0.427. The diagnostic sensitivity, specificity, 
accuracy, positive and negative predictive values, and Kappa value of dynamic contrast-enhanced 
MRI were 86.84%, 66.67%, 79.03%, 80.49%, 76.19% and 0.548. There was no statistically significant 
difference among the three methods in the sensitivity, specificity, accuracy, positive and negative 
predictive values for diagnosing sHCC under the background of liver cirrhosis. Conclusion DWI, T2WI 
and dynamic contrast-enhanced MRI have similar diagnostic performance and can be used as auxiliary 
clinical diagnostic methods for sHCC under the background of liver cirrhosis.
Keywords: Liver Cirrhosis; Small Hepatocellular Carcinoma; Magnetic Resonance Diffusion Weighted 
Imaging; Diagnosis

　　肝细胞癌为临床常见的恶性肿瘤，有研究显示，近年来肝癌发生率与死亡率逐渐
上升，全球因原发性肝癌死亡的人数增加，对人类生命健康造成威胁。相关数据[1]调查
显示，发生于肝硬化背景下的肝癌患者占80%左右，因此在早期对良性肝硬化结节与原
发性肝细胞癌进行鉴别与诊断，对于患者治疗及预后至关重要。磁共振成像(MRI)对于
肝硬化结节与肝细胞癌的诊断主要包括平扫与动态增强扫描，前者主要包括T1加权成像
(T1WI)、T2WI与脂肪抑制序列[2]，而动态增强扫描则为对延迟期、门脉期以及动脉期的扫
描[3]。由于部分肝脏良性病变在动态增强扫描中与原发性肝细胞癌存在一定相似之处，导
致临床鉴别诊断存在一定难度。磁共振扩散加权成像(DWI)为一种反映水分子微观扩散的
技术，其对于动态增强扫描具有一定附加价值[4]。三者在肝硬化背景下小肝癌(sHCC)中的
临床价值如何尚待探究，为使患者获得更加确切的诊断与有效的治疗，本研究将对DWI、
T2WI以及MRI动态增强在肝硬化背景下sHCC的诊断价值进行探究，具体如下。

1  资料与方法
1.1 一般资料  回顾性分析2019年2月至2023年2月医院收治的62例疑似肝硬化sHCC患
者临床资料。
　　纳入标准：患者年满18岁；符合《肝硬化诊治指南》[5]中的诊断标准；经影像学、
肝功能检查确诊为肝硬化者；影像学及临床资料完整。排除标准：MRI检查前接受过相
关手术治疗者；患有严重的精神疾病无法接受检查者；合并有其他恶性肿瘤者；合并
有肺、心等脏器功能损伤者；妊娠或哺乳期患者。62例患者中男37例，女25例；年龄
25~89岁，平均(46.15±7.37)岁，Child pugh分级：A级22例，B级20例，C级20例。
1.2 方法  MRI检查：检查前2日不进行对比增强影像检查，检查前8h嘱咐患者勿进
食，指导患者进行呼吸训练，在呼气末屏气。采用3.0T超导型MR扫描仪进行扫描，
平扫序列包括横轴面T2加权脂肪抑制序列(FS-T2WI)以及T1WI，动态增强扫描采用三维
高分辨各向同性容积成像，层厚与层距分别为5mm、2.50mm，，回波时间与重复时
间分别为1.7ms、3.7ms，扫描矩阵与重建矩阵分别为256×211、512×512，视野为
40cm×36cm，钆喷酸葡胺(对比剂)剂量与流率分别为0.1mL/kg、2mL/s，静脉高压注
射后进行动态增强MRI。DWI采用平面回波成像序列，回波时间与重复时间为70ms、
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【摘要】目的 探究磁共振扩散加权成像(DWI)、T2

加权成像(T2WI)及磁共振成像(MRI)动态增强对肝
硬化背景上小肝癌(sHCC)的临床价值。方法 回顾
性分析2019年2月-2023年2月医院收治的62例疑
似肝硬化sHCC患者的DWI、T2WI、MRI动态增强
影像学资料，以病理活检组织学结果为参照，探
究三者对于肝硬化背景上sHCC的诊断价值。结果 
62例患者病理活检组织学显示共38例合并sHCC，
其余24例非sHCC；以病理活检组织学结果为参
照，DWI诊断肝硬化背景下sHCC的诊断敏感度为
84.21%、特异度为83.33%、准确率为83.87%、
阳性预测值为88.89%、阴性预测值为76.92%、
kappa值为0.665；T2WI诊断肝硬化背景下sHCC
的诊断敏感度为76.32%、特异度为66.67%、准确
率为72.58%、阳性预测值为78.38%、阴性预测值
为64.00%、kappa值为0.427；MRI动态增强扫描
诊断肝硬化背景下sHCC的诊断敏感度为86.84%、
特异度为66.67%、准确率为79.03%、阳性预测
值为80.49%、阴性预测值为76.19%、kappa值为
0.548；DWI、T2WI、MRI动态增强诊断肝硬化背景
下sHCC的敏感度、特异度、准确率、阳性预测值、
阴性预测值比较差异无统计学意义(P>0.05)。结论 
DWI、T2WI、MRI动态增强扫描三者诊断效能相当，
均可作为临床辅助诊断肝硬化背景上sHCC的方式。
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1600ms，矩阵与时间分别为112×112、40cm×36cm，b=0、
800s/mm2，间隔1mm，激励次数2次。T2WI常规压脂，采用
FRFSE/Prop序列，层厚与层距分别为7mm、1mm，回波时间与
重复时间分别为107.4ms、8571ms，视野为38cm×28.5cm，矩
阵288×224，激励次数0.75次。
　　由3名工作年限≥10年且经验丰富的影像学医师影像学结果进
行诊断，诊断标准：MRI动态增强扫描增强呈现“快进快出”改变
即可确诊为sHCC，增强非“快进快出”改变即为非sHCC。DWI表
现为高信号，T2WI表现为较高或稍高信号即可确诊为sHCC。
1.3 统计学方法  采用 SPSS 28.0进行数据统计与分析，计数
资料采用频数(%) 表示，计数资料采用χ

2检验。以kappa值
反映DWI、T2WI、MRI动态增强与病理活检组织学结果诊断的
一致性，kappa≤0.4、0.4<kappa≤0.6、0.6<kappa≤0.8、
kappa>0.8依次对应一致性极差、一致性一般、一致性较好、一
致性极好。P<0.05表示差异具有统计学意义。 

2  结　果
2.1 62例患者病理活检组织学结果检查结果  62例患者病理活
检组织学结果检查结果显示共38例(61.29%)合并sHCC，其余24
例(38.71%)非sHCC。
2.2 62例患者DWI检查结果  62例患者中共36例患者DWI表现为
高信号，23例患者表现为等信号，3例患者表现为低信号。以病
理活检组织学结果为参照，DWI诊断肝硬化背景下sHCC的诊断
敏感度为84.21%、特异度为83.33%、准确率为83.87%、阳性预
测值为88.89%、阴性预测值为76.92%、kappa值为0.665，见表
1，图1。

2.4 62例患者MRI动态增强扫描检查结果  62例患者中动态增强
扫描41例患者呈快进快出强化，其余7例、3例、11例分别呈快进
慢出强化、慢进慢出强化与无明显强化。以病理活检组织学结果
为参照，MRI动态增强扫描诊断肝硬化背景下sHCC的诊断敏感度
为86.84%、特异度为66.67%、准确率为79.03%、阳性预测值为
80.49%、阴性预测值为76.19%、kappa值为0.548，见表3、图3。

图1A-图1B sHCC患者的DWI图像

1A 1B

图2a-图2b sHCC患者的T2WI图像

2A 2B

图3A-图3E
sHCC患者的MRI动态增强扫描图像

3A

3C

3E

3B

3D2.3 62例患者T2WI检查结果  62例患者T2WI较高或稍高信号37
例，低信号3例，反相位信号减低、正相位高信号6例，正相位
反相位均为低信号16例。以病理活检组织学结果为参照，T2WI
诊断肝硬化背景下sHCC的诊断敏感度为76.32%、特异度为
66.67%、准确率为72.58%、阳性预测值为78.38%、阴性预测值
为64.00%、kappa值为0.427，见表2、图2。

表1 62例患者DWI检查结果
DWI	         病理活检组织学结果	 合计

	              +	                     -	

+	             32	                     4	   36

-	             6	                     20	   26

合计	             38	                     24	   62

表2 62例患者T2WI检查结果
T2WI	          病理活检组织学结果	 合计

	              +	                     -	

+	             29	                     8	   37

-	             9	                     16	   25

合计	             38	                     24	   62

表3 62例患者MRI动态增强扫描检查结果
MRI动态增强扫描	                病理活检组织学结果	                       合计

	              	              +	              	              -	

+	              	              33	              	              8	                          41

-	              	              5	              	              16	                          21

合计	              	              38	              	              24	                          62
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2.5 DWI、T2WI、MRI动态增强对于肝硬化背景下sHCC的诊断
效能比较  DWI、T2WI、MRI动态增强诊断肝硬化背景下sHCC的
敏感度、特异度、准确率、阳性预测值、阴性预测值比较差异无
统计学意义(P>0.05)，见表4。

约医疗资源，临床可选择T2WI进行诊断。
　 　 综 上 所 述 ， DW I 、 T 2W I 、 M R I 动 态 增 强 扫 描 中 ， DW I 较
T2WI、MRI动态增强扫描具备更高的诊断效能，但三者诊断效能
未见显著差异，均具有良好的临床应用价值，临床可根据情况选
择合适的诊断方式。但由于本研究为小样本回顾性分析，因此对
于三者诊断效能的判定可能存在一定误差进而导致结果存在一定
局限性，后续将通过大样本前瞻性研究对结果做进一步分析。
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表4 DWI、T2WI、MRI动态增强对于肝硬化背景下sHCC的诊断效能比较
诊断方式	            敏感度      特异度   准确率	        阳性预测值       阴性预测值

DWI	              32/38      20/24      52/62              32/36	 20/26

T2WI	              29/38      16/24      45/62	             29/37	 16/25

MRI动态增强        35/38      16/24      49/62	             33/41	 16/21

χ2	              3.562      2.215       2.357	             1.565	 1.294

P	              0.168      0.330       0.308	             0.457	 0.524

3  讨　论 
　　肝硬化指肝细胞坏死，肝细胞炎症引起肝纤维化与损伤，最
终导致肝脏结构发生改变、胆汁淤积[6]。肝硬化背景上肝癌形成
包括再生结节、低度增生结节、高度增生结节、含癌灶异常增生
结节最后形成肝癌这一系列过程。相关数据[7]调查显示，肝癌在
我国恶性肿瘤病死率中居第二位，每年约有50万人因罹患肝癌死
亡。早期肝癌无特异性表现，可通过医学成像与甲胎蛋白检查发
现。sHCC指相邻结节直径之和不超过3cm或单个结节直径不超过
3cm[8]，sHCC起病隐匿，大多数患者无显著症状，但sHCC细胞
生长速度缓慢、分化良好，侵袭与转移邻近血管的风险较低[9]，
若及时发现可进行根治性切除，因此对sHCC患者进行早期诊断有
助于改善患者预后。
　　本研究对DWI、T2WI、MRI动态增强扫描在肝硬化背景下
sHCC的诊断价值进行探究，结果显示：62例患者病理活检组织
学结果检查结果显示共38例合并sHCC，其余24例非sHCC。以病
理活检组织学结果检查结果为参照，对三种方式的诊断价值进行
探究，T2WI检查结果显示：62例患者T2WI高信号37例，低信号3
例，反相位信号减低、正相位高信号6例，正相位反相位均为低
信号16例。以病理活检组织学结果为参照，T2WI诊断肝硬化背景
下sHCC的诊断敏感度、特异度分别为76.32%、66.67%，kappa
值为0.427，与病理活检组织学结果的一致性一般，诊断特异度较
低，表明T2WI在诊断肝硬化背景下sHCC方面存在局限性。MRI动
态扫描结果显示：62例患者中动态增强扫描41例患者呈快进快出
强化，其余7例、3例、11例分别呈快进慢出强化、慢进慢出强化
与无明显强化。以病理活检组织学结果为参照，MRI动态增强扫描
诊断肝硬化背景下sHCC的诊断敏感度、特异度分别为86.84%、
66.67%，kappa值为0.548，其kappa值高于T2WI但仍与病理活检
组织学结果诊断一致性一般。MRI动态增强为目前常用的sHCC影
像学诊断方式，相比于超声及CT，其对于肿瘤及肿瘤对周围组织
侵犯的显示具有更高阳性率，其根据肿瘤内部血液供应改变进行
诊断[10]，然而对于sHCC而言，其诊断标准则受到一定限制进而导
致漏诊误诊情况的出现。DWI检查结果显示：62例患者中共36例
患者DWI表现为高信号，23例患者表现为等信号，3例患者表现为
低信号。DWI诊断肝硬化背景下sHCC的诊断敏感度与特异度分别
为84.21%、83.33%，kappa值为0.665，与病理活检组织学结果
结果一致性较好，表明DWI高信号对于肝硬化背景下sHCC具有良
好的诊断效能。DWI可对细胞密度以及水分子微观扩散进行反映，
其高信号为诊断sHCC的特性性征象[11]，与T2WI、MRI动态增强扫
描相比其诊断敏感度与特异度均得到提升，与既往研究[12]相符。
另外，DWI成像时间短，可减少呼吸运动的影响，同时其在扫描
范围上下缘增加脉冲与高频预饱[13-14]，在一定程度上减少患者生
理运动对于图像的影响，在短时间内获得满意的DWI图像[15-17]，具
有良好的临床应用价值。但有研究[18-19]表明DWI在sHCC的定性诊
断中存在一定局限性，对于部分良恶性病变难以进行区分，因此
仍需结合其他辅助方式进行诊断以提升诊断效能。另外，DWI、
T2WI、MRI动态增强诊断肝硬化背景下sHCC的敏感度、特异度、
准确率、阳性预测值、阴性预测值比较差异无统计学意义，为节


