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AbstRACt
Objective to explore the value of multimodal MRI for benign and malignant differential diagnosis of 
regenerative nodules in liver cirrhosis, and to improve the diagnosis of early small hepatocellular 
carcinoma.  Methods the imaging data of 100 patients with cirrhosis with regenerative nodules 
admitted to our hospital from January 2019 to October 2023 were retrospectively analyzed, and 
the results were all based on pathological biopsy as the gold standard. All patients had multimodal 
magnetic resonance imaging, including conventional MRI plain scanning, functional magnetic 
resonance diffusion weighted (DWI) imaging, gadoxetic acid disodium (GD-EOb-DtPA) dynamic 
enhancement scanning, and hepatobiliary-specific phase imaging, etc., to compare the benign and 
malignant cirrhosis with regenerative nodules on multimodal MRI in terms of the signal characteristics, 
the degree of diffusion and differences in GD-EOb-DtPA uptake in hepatobiliary-specific phase.  Results 
In 100 patients, a total of 120 lesions were detected by multimodal MRI imaging, which were divided 
into regenerative nodule (RN) group and small hepatocellular carcinoma (sHCC) group according 
to pathological biopsy; among them, a total of 80 lesions were diagnosed by pathology in the RN 
group (66.7%), and a total of 40 lesions were diagnosed by pathology in the sHCC group (33.3%); in 
comparison with the pathological results, the sensitivity, specificity, and accuracy of the judgment of 
benignness and malignancy of regenerative nodules of cirrhosis by multimodal MRI were as follows 
sensitivity, specificity, and accuracy were 92.86%, 88.89%, and 91.67%, respectively, which were 
higher than those of other individual MRI examination methods (P<0.05); the ADC values of malignant 
regenerative nodules in cirrhosis were significantly lower than those of benign regenerative nodules 
(P<0.05); 75 lesions in benign regenerative nodules in cirrhosis were seen to be significantly uptake of 
GD-EOb-DtPA, accounting for 93.75%, while only 5 lesions in malignant regenerative nodules showed 
a small amount of GD-EOb-DtPA uptake, accounting for 12.5% (P<0.05). Conclusion Multimodal 
magnetic resonance imaging has high diagnostic efficacy in the assessment of the benign and 
malignant nature of regenerative nodules in cirrhosis, which can provide the basis for early and precise 
clinical diagnosis and treatment.
Keywords: Multimodality; Magnetic Resonance; Diffusion-weighted Imaging; Hepatobiliary Specific Stage; 
Cirrhosis; Regenerative Nodule

肝硬化是临床上常见的肝脏疾病，为不同原因引起的进行性肝损伤所致肝细胞广泛
坏死并形成再生结节(regenerating nodule)，随着病程进展肝硬化RN最后可发展为小
肝癌(small hepatocellular carcinoma，sHCC)[1]。流行病学数据证实，肝硬化患者群
体中肝细胞癌风险显著升高，其发病率较非肝硬化群体增加5-10倍。在此背景下，准确
判别再生结节的生物学性质已成为肝硬化病程监控的关键临床挑战。值得注意的是，处
于早期恶性转化阶段的小肝癌与良性再生结节在影像学表型上存在显著重叠，这要求临
床需建立基于影像组学的分层诊断策略。实践表明，需要联合多模态成像技术构建多维
诊断模型，通过时序性对比增强扫描与定量参数分析相结合的方式，实现微小结节的分
子表型解析及恶性倾向预测。相比于其他影像学检查，磁共振成像的优势是能进行多模
态成像、能用肝特异性对比剂(如普美显)进行肝细胞摄取期成像，从而为肝硬化RN的良
恶性判断提供更多有价值的信息[2]。本研究基于3.0T多参数MRI技术，结合肝特异性对
比剂肝胆期成像，来分析肝硬化RN良恶性的特征及鉴别诊断方法，现报道如下。

1  资料与方法
1.1 临床资料  收集2019年1月至2023年10月，我科PACS系统查询到的结节性肝硬化患
者100例临床及影像资料。其中，男性70例，女性30例；年龄在25-75岁之间，平均年
龄为(50.6±8.2)岁。

纳入标准：有肝硬化病史，满足《肝硬化诊治指南》[3]，无手术等相关治疗史；腹
部磁共振检查明确肝内有结节病灶，最后均进行病例活检确诊；患者均行磁共振多模态
成像及增强GD-EOB-DTPA肝胆期成像。排除标准：既往有肝病治疗或手术病史；磁共
振图像质量不能满足影像诊断要求；无法配合完成腹部磁共振检查患者。
1.2 扫描方法  扫描机器为联影UIH uMR790 3.0 T 磁共振成像仪，采用18通道体表专用
相控阵线圈，进行腹部MR扫描。所有患者均行多模态磁共振扫描，包括常规MRI平扫、
DWI、GD-EOB-DTPA动态增强(DCE-MRI)及肝胆特异期成像，扫描参数见下表1。
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【摘要】目的 探讨多模态MRI对肝硬化再生结节良
恶性鉴别诊断的价值，提高早期小肝细胞癌诊断水
平。方法 回顾性分析我院2019年1月至2023年10月
收治的肝硬化伴再生结节患者100例影像资料，结
果均以病理活检为“金标准”。所有患者均为多模
态磁共振成像，包括常规MRI平扫，功能磁共振弥
散成像(diffusion weighted imaging，DWI)、钆塞
酸二钠(GD-EOB-DTPA)动态增强扫描及肝胆特异期
成像等，比较肝硬化再生结节良恶性在多模态MRI
上信号特征、弥散程度、肝胆特异期GD-EOB-DTPA
摄取情况等方面的差别。结果 在100例患者中，经
多模态MRI成像共发现120个病灶，根据病理活检分
为再生结节(RN)组和小肝癌(sHCC)组；其中病理诊
断RN组共80个病灶(66.7%)，sHCC组共40个病灶
(33.3%)；对照病理结果，多模态MRI对肝硬化再生
结节良恶性判断的灵敏度、特异度、准确度分别为
92.86%、88.89%、91.67%，均高于其他单独MRI
检查方法(P<0.05)；肝硬化恶性再生结节的ADC值
明显低于良性再生结节(P<0.05)；肝硬化良性再生
结节中有75个病灶可见明显摄取GD-EOB-DTPA，占
93.75%，而恶性再生结节中仅5个病灶少量摄取GD-
EOB-DTPA，占12.5%(P<0.05)。结论 多模态磁共振
成像对肝硬化再生结节良恶性的评估具有较高的诊
断效能，可为临床早期精准诊治提供依据。
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功能成像DWI扫描采用平面回波序列，分别在X、Y、Z轴3个
方向上施加扩散敏感梯度， b值选择(400、1000)s/mm2； DCE-
MRI亦采用平面回波序列，重复采集45次图像(先行5期平扫，再
行40期增强扫描) ，总扫描时间3 min 50 s。最后对照肝硬化再生
结节在多模态磁共振T1WI、T2WI、DWI及DCE-MRI图像上的特
点，并结合GD-EOB-DTPA增强扫描肝胆特异期摄取情况进行综
合分析。
1.3 观察指标
1.3.1 图像分析   由两位副高以上职称的高年资影像医师进行双盲
法独立阅片，根据多模态MRI图像特点及GD-EOB-DTPA增强扫描
肝胆特异期摄取情况，分别给出肝硬化再生结节良恶性的判断，

当有不同意见时协商解决，最终结果以病理活检为标准。
1.3.2 诊断效能  与病理结果比较，多模态MRI不同扫描方式结合
GD-EOB-DTPA增强扫描肝胆特异期摄取情况，对肝硬化再生结
节良恶性诊断效能用以下公式计算：灵敏度=真阳性/(真阳性+假
阴性)×100%；特异度=真阴性/(真阴性+假阳性)×100%；准确
度=(真阳性+真阴性)/总例数。
1.4 统计学分析  对所有数据采用SPSS 23.0统计学软件进行分
析与处理。其中计数资料用百分比(%)表示，组间比较采用χ

2检
验；计量资料以(χ- ±s)表示，组间比较采用t检验；均以P<0.05
时，差异有统计学意义。

2  结　果
2.1 常规MRI不同检查序列及多模态MRI对肝硬化再生结节良
恶性判断与病理结果比较  100例纳入研究的结节性肝硬化患
者，最终MRI检查共发现120个病灶，经病理活检确诊80个病灶
为RN，40个病灶为sHCC。MRI不同序列及多模态MRI对肝硬化
再生结节良恶性判断与病理结构对照，都存在假阳性、假阴性情
况，对肝硬化再生结节良恶性诊断的灵敏度、特异度及准确度详
见下表2。

表1 常规MRI、DWI、DCE-MR成像主要参数
序列 TR/ms      TE/ms    B值/(mm2/s)    FOV/mm    层厚/mm    层距/mm

T1WI_Tra   3.5 1.5                  /          350               5                  1

T2WI_Tra   2800 100                 /          350               5                  1

DWI   8500 80    400、1000     350               5                  1

DCE-MRI   4.5 2    /          350               3                  0.5

表3 肝硬化RN组和sHCC组病变的平均ADC值比较
组别            平均ADC值(10-3mm2/s)     t     P 

RN(72/80)                     1.563±0.037 9.362 <0.05 

sHCC(34/40) 0.741±0.016 

2.2 肝硬化典型RN多模态MRI图像特点  典型的肝硬化RN在多
模态MRI上，T1WI反相位图呈略等信号(65/80)；T2WI压脂像
呈稍低信号(65/80)； DWI无弥散受限(72/80)；GD-EOB-DTPA
增强扫描无异常强化(68/80)；肝特异性造影剂肝胆期呈等信号
(75/80)，如下图(1)。
2.3 sHCC多模态磁共振图像特点  40个sHCC病灶，在多模态MRI
图像上结节大部分呈T1WI稍低信号、T2WI稍高信号(30/40)，
GD-EOB-DTPA动态增强早期可见强化(35/40)，DWI弥散受限
(34/40)，肝胆期低信号(38/40)，如下图(2)。
2.4 肝硬化典型RN组和sHCC组的DWI图像信号特点和ADC值
80个RN病灶中，有72个表现为DWI、ADC 图等信号(72/80)，

平均ADC均值为(1.563 ± 0.037) × 10-3mm2/s；40个sHCC病
灶中，有34个DWI 图像上表现为较高信号、ADC 图呈低信号
(34/40)，平均ADC值为(0.741 ± 0.016) × 10-3mm2/s。sHCC病
灶平均ADC 值显著低于RN组，两组病变的平均ADC值比较，差异
具有统计学意义(t = 9.362，P<0.05)(表3)。

图1A-图1F 男，57岁，肝硬化伴肝S8典型再生结节，病理诊断RN。1A：T1WI反相位图，病灶呈略等信号；1B：T2WI压
脂图，病灶呈稍低信号；1C：DWI图，病灶无弥散受限；1D-1E：GD-EOB-DTPA动态增强图，结节无明显异常强化；1F：
T1WI肝胆期图，结节对比周围肝实质呈等信号，可见摄取造影剂。
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表2 MRI不同检查方法判断再生结节良恶性质与病检结果比较[n(%)]
检查方法        影像检查结果/n                 病理结果对照/n 灵敏度/% 特异度/% 准确度/%

           良性       恶性     真阳性/假阳性   真阴性/假阴性   

常规MRI检查        90         30         65/25                   20/10     86.67     44.44     70.73

动态增强扫描       85         35         68/17                   25/10     87.18     59.52     77.5

DWI成像             86         34         72/14                   24/10     87.80     63.16     80.00

肝胆期成像           84         36         75/9                   28/8     91.46     75.68     85.83

多模态MR             82         38         78/4                   32/6     92.86*     88.89*     91.67*
注：*与其他单独四种不同MRI扫描方法比较，多模态MRI灵敏度、特异度、准确度均最高(P<0.05)。
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3  讨　论
肝硬化大多是在肝脏慢性疾病基础上发展而来，国内较为常

见，随着病程的进展，最后可形成典型肝硬化再生结节(RN)或小
肝癌(sHCC)。如何早期鉴别肝硬化背景下的RN和sHCC，对评估
肝硬化患者的病情、判断预后均有重要的价值[4]。但早期sHCC与
RN并不易区分，通常需要使用一种或多种影像方式对两者进行早
期的检测和准确的定性诊断[5]。MRI具有分辨率高、无辐射、多参
数成像、功能成像等优点，在鉴别诊断肝硬化再生结节良、恶性
中有着重要的价值。不同时期的肝硬化相关结节，随病程进展其
内部的物质成分、细胞功能、血供情况等诸多方面会发生不同的
转变。肝脏多模态MRI成像可用多种不同的扫描序列来识别这些
变化，推测病灶微观方面的病理生理改变，评价肝硬化相关结节
良恶性质及判断其发展[6]。

DWI为多模态MRI最常用的成像序列之一，通过量化水分子
热运动各向异性特征，构建组织微结构异质性图谱，从而得到弥
散图像。DWI成像中为了对水分子运动特性进行量化处理，引入
了表观扩散系数(apparentdiffusioncoefficient，ADC)值。ADC
值越低，说明细胞排列越紧密(比如肿瘤组织)，在图像上会显示
为颜色更暗的区域，这对判断病灶性质很有帮助[7]。随着肝硬化
病人病情发展，可出现肝硬化再生结节，有些再生结节会出现异
形增殖、逐步恶变，细胞排列紧密，这些变化可通过DWI检测。
本次研究中，经病理活检的80个RN病灶，在DWI图像上主要表
现为等信号，平均ADC均值为(1.563 ± 0.037)×10-3mm2/s；40
个sHCC病灶，DWI 图像上主要表现为较高信号，平均 ADC值为( 
0.741 ± 0.016)×10-3mm2/s。sHCC病灶平均ADC 值低于RN组，
两组病变的平均ADC值比较，差异具有统计学意义(P<0.05)，提
示临床上可以运用ADC值来鉴别肝硬化相关结节的良恶性质。

虽然可以通过DWI成像来评价肝硬化癌变结节，但国内外对
此相关临床研究报道并不多。这可能是由DWI及其衍生技术本身
的局限性所致，如DWI易受呼吸运动伪影干扰或部分容积效应明
显[8]，而且目前各机构DWI扫描技术及勾画ADC方式均不统一及
DWI衍生的定量参数界值具有不确定性等[1]。所以临床上需要多
种的磁共振成像方法，来进一步鉴别肝硬化再生结节的良恶性
质。动态对比增强MRI(DCE-MRI)是评估肝硬化病理进程的重要影
像学方法。在RN向sHCC转化的恶性转化进程中，病理性血管生
成机制被激活，表现为非典型动脉供血网络的建立及肝窦内皮细
胞表型转化[9]。尽管两者在进展期均呈现微血管密度增加趋势，
但因其血管结构成熟度不足，导致肝窦毛细血管化进程滞后。影
像学特征显示，约80%病例在常规对比剂增强扫描中，病灶动脉
期强化程度与邻近肝实质呈等效或低信号特征。值得注意的是，
约15-20%病例呈现动脉期异常强化征象，这种血流动力学特征

的异质性既反映肿瘤血管生成的动态演进规律，也提示单一时相
增强扫描对鉴别诊断存在固有局限性。

近年来，新型分子影像技术的临床应用为肝硬化结节评估提
供了革新性工具。肝细胞特异性分子探针的应用，通过靶向转运
蛋白OATP-1B3实现功能性显像，其双相代谢特性(血管期显影与肝
胆期滞留)显著优化了肝硬化结节生物学行为的评估体系[1]。本队
列研究随机抽取100例结节性肝硬化患者，总共纳入了120个经病
理验证的肝硬化结节(RN=80，sHCC=40)，数据显示良性结节在肝
胆期呈现特征性对比剂浓聚(93.75%)，而恶性结节滞留率显著降
低至12.5%(P<0.05)，这与OATP1B3表达量在癌变过程中进行性衰
减的分子机制密切关联[10]。由此推断该转运蛋白表达下调早于血
流动力学改变，一定程度上可作为早期恶性转化的预警标志。

现代医学中，精准影像学诊断需整合多维度影像生物标记
物，目前主要包括包膜完整性与强化模、T2信号异质性以及扩
散受限区域分布[3]，而本研究基于Gd-EOB-DTPA的多参数评估
模型(肝胆期信号衰减+动脉期异常灌注+DWI高信号)使sHCC检测
敏感度提升至89%以上，较传统方法提高约23%。多模态MRI技
术通过同步获取血流动力学、微结构(细胞密度/纤维化程度)及代
谢特征(铁/脂质沉积)，构建了肝硬化结节演变的动态监测框架。
该技术体系具有三大核心优势：(1)非电离性辐射；(2)亚毫米级
空间分辨率；(3)功能-形态学融合成像能力，使其成为肝癌全程
管理的首选影像手段[3]。本研究结果显示，多模态MRI对肝硬化
结节性质的鉴别效能显著优于单一模态检测(灵敏度：92.86% 
vs 78.57%，特异度88.89% vs 72.22%)，总体诊断符合率达
91.67%。这种诊断优势源于对结节异质性特征的立体解析，包括
微循环异常、细胞外间隙改变及分子代谢异常等病理生理进程的
精准捕获。

研究表明，通过合理整合多模态MRI与Gd-EOB-DTPA增强扫
描技术构建联合诊断模式，能够充分发挥各成像序列的独特价值
并弥补技术短板。这种综合影像评估方案不仅在肝硬化高危结节
的早期识别与鉴别诊断中展现重要价值，更在预测结节恶性转化
趋势及患者预后评估方面显示出显著优势。特别需要强调的是，
密切监测再生结节在多模态MRI中的信号演变特征对判断肿瘤生
物学行为具有关键作用。本研究实践证实，该技术体系在肝硬化
背景下对不同性质肝硬化再生结节良恶性鉴别，敏感性和特异性
均较高，具有一定的临床应用前景。
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