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Abstract
Objective To investigate the efficiency of 3.0T MRI multimodal scanning on identifying the properties 
of liver nodules in patients with liver cirrhosis.Methods Patients with cirrhotic liver nodules who 
performed 3.0T MRI multimodal scanning in the hospital were selected from January 2021 to May 
2024.According to the results of pathological diagnosis,the differences in scanning signal characteristics 
and multimodal MRI quantitative parameters [apparent diffusion coefficient (ADC),pseudo-diffusion 
coefficient (D*),volume transfer constant (Ktrans),rate constant (Kep)] were compared between liver 
cancer and benign nodules,and the differential efficiency of multimodal MRI quantitative parameters 
on the properties of liver nodules in liver cirrhosis was analyzed.Results 3.0T MRI multimodal scanning 
showed that among the 100 patients,69 cases were detected with 1 atypical liver nodule (69.00%),23 
patients were detected with 2 atypical liver nodules (23.00%) and 8 patients with 3 or more atypical 
liver nodules (8.00%).A total of 139 nodules were detected and underwent biopsy or surgical 
pathology.96 nodules were malignant nodules,all of which were hepatocellular carcinoma,accounting 
for 69.06%,and 43 nodules were benign nodules such as dysplasia nodules or regenerative 
nodules,accounting for 30.94%.The proportions of T1WI low signal,T2WI high signal,arterial phase 
hyperenhancement and hepatobiliary phase low signal of liver cancer lesions were higher than 
those of benign nodules (P<0.05).Compared with benign nodules,the ADC of liver cancer lesions was 
decreased while D*,Ktrans and Kep were increased (P<0.05). The AUCs of ADC,D*,Ktrans and Kep in the 
differential diagnosis of liver cancer in liver cirrhosis were 0.867,0.908,0.913 and 0.844 respectively,and 
the AUC of combined diagnosis was 0.938 (P<0.05).Conclusion 3.0T MRI multimodal scanning can 
identify the properties of liver nodules in liver cirrhosis,and the combination of multiple quantitative 
parameters can improve the identification efficiency.
Keywords: Liver Cirrhosis; Small Hepatocellular Carcinoma; Liver Nodules; 3.0T Multimodal Magnetic 
Resonance Imaging

肝硬化通常由病毒性肝炎、酒精性肝病和非酒精性脂肪性肝病等多种原因引起，随
着肝硬化的进展，肝脏结构逐渐被纤维组织取代，导致肝脏功能受损，并伴随多种并发
症的发生[1]。在肝硬化背景下，肝脏内经常出现肝脏结节，影像学检查在肝硬化及其相
关结节的诊断中起着重要作用。传统的影像学方法如超声、CT已广泛应用于肝脏疾病的
筛查和诊断，然而不同类型结节的影像特征复杂，影像学表现也各异，使得结节特征仍
难以区分[2-3]。因此精准鉴别这些结节的性质对于患者的预后评估和治疗方案的制定至关
重要。随着影像技术的进步，3.0T MRI以其高分辨率和多模态成像的优势，逐渐成为评
估肝硬化及其相关结节的强有力工具[4]，不仅能够提供清晰的肝脏解剖结构图像，还可
以通过T1WI、T2WI、DWI以及使用Gd-EOB-DTPA进行动态增强等多模态扫描技术提供
更多的组织信息，从而提高对肝脏结节的鉴别诊断能力。因此，本研究探讨了3.0T MRI
多模态扫描鉴别肝硬化背景肝结节性质的效能，为探讨未来影像学手段在肝硬化背景肝
结节诊断应用的研究提供参考。

1  资料与方法
1.1 一般资料  选取内江市第二人民医院2021年1月至2024年5月进行了3.0T MR多模态
扫描肝硬化肝结节患者。

纳入标准：符合《肝硬化诊治指南》[5]中的肝硬化诊断标准，且经病史及体格、
影像学、实验室检查证实；年龄≥18岁，乙肝表面抗原阳性时间≥6个月；MRI扫描检
查，检出1枚或以上，直径介于1~3cm的不典型肝脏结节；患者3.0TMR多模态扫描联合
Gd-EOB-DTPA检查后2~3周内进行了结节病理学检查证实为肝细胞癌、异型增生结节
或再生结节。排除标准：既往有恶性肿瘤病史或肝脏手术史；存在弥漫肝硬化再生结节
背景；行MRI检查前接受过针对肝内癌灶的治疗；影像图像运动伪影较大，或肝功能受
损严重、存在胆道梗阻，不能获取满意的肝胆期图像者。最终有100例患者入选此次研
究，其中男72例，女28例；年龄43~70岁，平均(56.52±4.54)岁；肝硬化类型：乙肝肝
硬化84例，丙肝肝硬化9例，酒精性肝硬化7例。

内江市第二人民医院医学伦理委员会批准了这项回顾性研究(伦理审批号：伦审
(研)2024第12号)，该研究遵循了赫尔辛基宣言的伦理准则，并对患者数据进行严格保密。
1.2 检查方法  患者接受3.0T MR多模态联合Gd- EOB-DTPA增强扫描检查前禁食4h，
并积极展开呼吸训练。仪器使用GE SIGNA Pioneer 3.0T扫描仪。协助患者取仰卧位、
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【摘要】目的 探讨3.0T MRI多模态扫描鉴别肝硬
化背景肝结节性质的效能。方法 选取2021年1月至
2024年5月在我院行3.0T MRI多模态扫描的肝硬化
肝结节患者，根据病理诊断结果，比较肝癌和良性
结节扫描信号特点以及多模态MRI定量参数[表观
扩散系数(ADC)、伪扩散系数(D*)、容积转移常数
(Ktrans)、速率常数(Kep)]上的差异，分析多模态MRI
定量参数对肝硬化背景肝结节性质的鉴别效能。结
果 3.0T MRI多模态扫描结果显示，100例患者中69
例患者检出1枚不典型肝脏结节，占69.00%，23例
患者检出2枚不典型肝脏结节，占23.00%，8例患
者检出3枚及以上不典型肝脏结节，占8.00%，共检
出139枚。均进行穿刺活检或手术病理检查，其中
96枚结节为恶性结节，均为肝细胞癌，占69.06%，
43枚为异型增生结节或再生结节等良性结节，占
30.94%；肝癌病灶的T1WI低信号、T2WI高信号、
动脉期高强化、肝胆期低信号比例均高于良性结
节灶，差异有统计学意义(P<0.05)；与良性结节比
较，肝癌病灶的ADC降低，D*、Ktrans、Kep升高，差
异有统计学意义(P<0.05)；ADC、D*、Ktrans、Kep鉴
别肝硬化背景下肝癌的AUC分别为0.867、0.908、
0.913、0.844，联合诊断的AUC为0.938(P<0.05)。
结论 3.0T MRI多模态扫描能鉴别肝硬化背景肝结节
性质，多项定量参数联合能提高鉴别效能。
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脚先进，使用16通道相控阵体线圈上腹部检查。首先行MR多模
态检查，包括轴面、冠状面MRI平扫、DWI，之后行Gd- EOB-
DTPA增强扫描。所有序列包括：扰相梯度回波正反相位T1WI：
TR=150ms，TE=2.6/1.2ms；层厚6.0mm，矩阵512×512。快速
自旋回波序列T2WI：TR=5500.0ms，TE=85ms，层厚6.0mm，
矩阵512×512。呼吸触发的单次激发自旋回波平面成像获取DWI
序列：TR=3500ms，TE=58.0ms，层厚6.0mm，矩阵512×512，
扫描视野400cm×400mm，b值取800s/mm2。Gd- EOB-DTPA
增强扫描：经患者肘静脉静脉推注(速率为1.0-1.5mL/s)Gd- EOB-
DTPA，剂量控制在0.1mL/kg，注射完毕后立即用20mL生理盐
水进行冲管处理(速率为2mL/s)。注射Gd- EOB-DTPA后5s让患者
做好呼吸准备，于动脉期(注药后15-20s)、门静脉期(注药后55-
60s)、移行期(注药后180s)以及肝胆期(注药后20min)进行肝脏
容积加速采集成像(Liver acquisition with volume acceleration, 
LAVA)动态多时相扫描：TR=4.5ms，TE=1.7ms，层厚2.4mm，
无间隔扫描，矩阵512×512。将扫描数据上传至工作站，由2名
高年资影像学专家进行阅片，手动勾画感兴趣区，测量表观扩散
系数(apparent diffusion coefficient, ADC)、伪扩散系数(D*)、
容积转移常数(volume transfer constant, Ktrans)、速率常数(rate 

constant, Kep)，均测量三次取平均值。
1.3 统计学方法  采用SPSS 25.0软件进行数据统计学分析，计量
资料用(χ- ±s)表示，两组间比较采用独立样本t检验，计数资料
用n(%)表示，组间比较用χ

2检验，以病理结果为“金标准”，
采用ROC曲线分析3.0T MRI多模态定量参数对肝硬化背景肝结节
性质的评估价值，P<0.05表示差异有统计学意义。

2  结　果
2.1 3.0T MRI多模态扫描检查和病理检查结果  3.0T MRI多模态
扫描结果显示，100例患者中69例患者检出1枚不典型肝脏结节，
占69.00%，23例患者检出2枚不典型肝脏结节，占23.00%，8例
患者检出3枚及以上不典型肝脏结节，占8.00%，共检出139枚。
均进行穿刺活检或手术病理检查，其中96枚结节为恶性结节，均
为肝细胞癌，占69.06%，43枚为异型增生结节或再生结节等良
性结节，占30.94%。
2.2 肝癌病灶和良性结节的MRI扫描信号特点比较   肝癌病灶的
T1WI低信号、T2WI高信号、动脉期高强化、肝胆期低信号比例
均高于良性结节灶，差异有统计学意义(P<0.05)，见表1。

表2 两组多模态MRI定量参数比较
组别	 n      ADC(×10-3mm2/s)  D*(×10-3mm2/s)	 Ktrans(/min)    Kep(/min)

肝癌	 96    0.96±0.28	       77.28±11.70	 0.66±0.19   1.69±0.41

良性结节	 43    1.48±0.34	       54.41±12.84	 0.36±0.12   1.12±0.39

t	          9.623	                           9.970	                     11.170	     7.620

P	        <0.001	      <0.001	                   <0.001	   <0.001

表3 多模态MRI定量参数对肝硬化背景肝结节性质的鉴别效能分析

项目	 AUC	 最佳截断值	 敏感度(%)	   特异度(%)      P	       95%CI

ADC	 0.867	 1.30×10-3mm2/s	 86.46	    76.74	       <0.001	      0.799~0.935

D*	 0.908	 68.00×10-3mm2/s	 89.58	    79.07	       <0.001	      0.857~0.959

Ktrans	 0.913	 0.45/min	                     88.54	    76.74	       <0.001	      0.867~0.958

Kep	 0.844	 1.46/min	                     80.21	    76.74	       <0.001	      0.777~0.911

联合诊断	 0.938	 /	                     95.83	    74.42	       <0.001	      0.898~0.977

2.3 肝癌病灶和良性结节的多模态MRI定量参数比较  与良性结
节比较，肝癌病灶的ADC降低，D*、Ktrans、Kep升高，差异有统计
学意义(P<0.05)，见表2。

2 . 4  多 模 态 M R I 定 量 参 数 对 肝 硬 化 背 景 肝 结 节 性 质 的 鉴 别
效 能 分 析   A D C 、 D* 、 K t ra n s、 K e p鉴 别 肝 硬 化 背 景 下 肝 癌 的
AUC分别为0.867、0.908、0.913、0.844，联合诊断的AUC为
0.938(P<0.05)，见表3、图1。

图1 多模态MRI定量参数对肝硬化背景肝结节性质的ROC曲线。

1

表1 两组MRI扫描信号特点比较[n(%)]
组别	 n          T1WI信号	                              T2WI信号	                              动脉期高强化	 肝胆期信号

	             低信号	 等或高信号       低或等信号	 高信号	                                         低信号	          等或高信号

肝癌	 96       49(51.04)	 47(48.96)	          20(20.83)	 76(79.17)	          50(52.08)	 90(93.75)	          6(6.25)

良性结节	 43       9(20.93)	 34(79.07)	          34(79.07)	 9(20.93)	          8(18.60)	 8(18.60)	          35(81.40)

χ2	                             11.074	                            42.397	                             13.689	                 80.640

P	                           <0.001                                              <0.001	                            <0.001                                  <0.001
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2.5 典型病例  见图2。

图2A-图2I 典型病例。患者，男，37岁，乙肝20+年，体检发现肝右叶结节1天。2A、2B:T1WI正、反相位；2C:T2WI；2D:DWI；2E:LAVA动脉期；
2F:LAVA静脉期；2G:LAVA移行期；2H:LAWA肝胆期；2I:病理图。多模态MRI扫描提示肝左内叶直径约1.0cm结节影，病理证实为中分化小肝细胞癌。
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3  讨　论
肝硬化患者肝细胞持续损伤和再生，正常肝小叶结构被纤维

组织破坏，肝细胞再生不均匀，形成大小不等的再生结节[6]。当
前肝癌的筛查主要依靠超声、CT等影像学检查手段，背景复杂且
易掩盖病变结节特征，影响成像的清晰度，且再生结节和早期肝
细胞癌的影像特征有重叠之处，影响成像的清晰度[7]，因此直径
较小的小肝细胞癌与再生结节、非典型增生结节等难以通过常规
影像学手段进行准确鉴别。3.0T MRI相较于1.5T MRI，具有更高
的磁场强度，从而提供了更高的图像分辨率和信噪比，能增加识
别肝脏结节的准确性[8]，有助于提高诊断的敏感性和特异性。MRI
多模态可进行多种成像序列和参数的组合，有助于全面评估肝结
节的形态结构、血供情况提供。本研究中，100例肝硬化患者经
3.0T MRI多模态扫描后检出139枚不典型肝脏结节其中96枚经病
理证实为肝细胞癌(69.06%)，43枚为异型增生结节或再生结节等
良性结节(30.94%)，与张婷婷等[9]的检出结果相近，提示加强影
像学检查对肝硬化背景下肝脏结节性质的鉴别效能的重要意义。

本研究发现，肝癌病灶的T1WI低信号、T2WI高信号、动脉
期高强化、肝胆期低信号比例均高于良性结节灶，与夏礼鹏等[10]

的研究结果一致。分析认为，肝癌病灶由于细胞排列紧密、水分
含量高，因此呈现出T1WI低信号、T2WI高信号，且肝癌组织通
常伴有丰富的血供，血管增生活跃，因此在增强扫描下多表现为

动脉期高强化[11-12]，而肝细胞癌对GD-EOB-DTPA的摄取较少，故
在肝胆期信号降低，因此上述MRI成像特征有助于进一步区分肝
癌与良性结节[13-14]。

在3.0T MRI多模态定量参数中，ADC值反映了组织的水分子
扩散能力，D*反映了组织的微循环灌注特性，Ktrans和Kep分别反
映了对比剂从血管到组织间隙的转移率和从组织间隙返回血管的
速率[15-16]。本研究中，与良性结节比较，肝癌病灶的ADC降低，
D*、Ktrans、Kep升高，与既往研究结果相同[17-18]，提示上述3.0T 
MRI多模态定量参数可能具有鉴别肝硬化背景肝结节性质的潜在
价值。分析原因，肝癌病灶通常细胞密度较高，限制了水分子
的自由扩散，故ADC降低，且微循环灌注增加，血管通透性高，
造影剂从血管转移至肿瘤组织中的速率较快，导致D*、Ktrans、
Kep升高。本研究中，ADC、D*、Ktrans、Kep的联合诊断AUC达到
0.938，显著优于单一参数。这表明，3.0T MRI多模态扫描不仅
能够提供丰富的影像学信息，还能够通过多种定量参数的综合分
析，有效区分肝硬化背景下的HCC与良性结节，多模态MRI多参
数联合分析在提高肝硬化背景肝结节鉴别诊断效能方面具有重要
价值。

（下转第125页）
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复肾的诊断效能，由于MRI、CT两者互相结合，对重复肾盂、
肾盏及输尿管显示具有互补性，可以更全面地了解病变情况，
提高诊断准确性，但联合诊断中有1例患者漏诊，分析原因可能
为，重复肾的解剖结构复杂性和患儿肾脏发育不全的问题确实
增加了诊断的难度，故本研究认为，临床在进行诊断时需要综
合考虑多种因素，采用多种检查方法综合评估，以提高诊断准
确性。且研究发现，CT联合MRI对积水型重复肾的诊断符合率
为100.0％，高于CT、MRI单独诊断的77.27％和81.82％，提示
CT联合MRI对积水型重复肾的诊断率较高，能够为临床选择治
疗方法提供依据，但CT、MRI单独及联合对发育型和发育不良
型重复肾的诊断符合率比较无显著差异，分析与本研究纳入样
本量较少有关。
　　MRI联合CT对儿童重复肾和其分型的诊断效能较高，值得临
床推广应用，但本研究存在一定局限性：样本量较少，可对结果
造成一定偏倚，未来将扩大样本量进一步论证。
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综上所述，3.0T MRI多模态扫描能鉴别肝硬化背景肝结节性
质，多项定量参数联合能提高鉴别效能，对于提高肝硬化患者的
早期诊断和个体化治疗具有重要临床意义。本研究样本量较小，
未来可扩大样本量探索更多定量参数及其组合对结节鉴别的影
响，为肝硬化肝结节的临床鉴别诊断提供参考。
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