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ABsTRACT
Objective To investigate the diagnostic value of CT and MRI enhanced imaging findings in HBV related 
liver cancer. Methods The clinical data of 102 patients with suspected HBV related liver cancerr 
admitted to our  hospital from March 2020 to March 2023 were retrospectively analyzed. They were 
divided into benign tumor and the malignant tumor groups by pathological results, 29 cases and 73 
cases respectively. All patients underwent enhanced CT and MRI scans. The detection of HBV related 
liver cancer by CT and MRI was statistically analyzed with the pathological diagnosis as the gold 
standard. The diagnostic value of CT and MRI for HBV related liver cancer was analyzed by drawing 
receiver operating characteristic curve (ROC). The maximum diameter, apparent diffusion coefficient 
(ADC) value, tumor morphology and enhancement mode of benign and malignant tumor groups were 
analyzed. The imaging manifestations of HBV related liver cancer by CT and MRI were analyzed. Results 
CT showed that 62 cases were malignant, 21 cases were benign, 8 cases were misdiagnosed and 11 
cases were missed. The results of MRI showed that 70 cases were malignant, 27 cases were benign, 
2 cases were misdiagnosed and 3 cases were missed. The sensitivity, specificity, positive, negative 
predictive value, accuracy and AUC of MRI in the diagnosis of HBV related liver cancer were 95.89%, 
93.10%, 97.22%, 90.00%, 95.10%, 0.945, higher than CT (84.93%, 72.41%, 88.57%, 65.63%, 81.37%, 
0.787, P<0.05). Compared with benign tumor group, malignant tumor group had longer maximum 
diameter and lower ADC values (P<0.05). Compared with benign tumor group (24.14%, 17.24%), the 
malignant tumor group had a higher percentage of tumor irregularity pattern and fast-in-fast-out 
reinforcement (75.34%, 82.19%) (P<0.05). In 73 patients with HBV-related liver cancer, 96 lesions were 
detected. The high signal intensity rate of arterial phase on MRI was 94.79%, higher than that on CT 
(83.33%)(P<0.05). Conclusion CT and MRI enhanced scans were beneficial for distinguishing between 
benign and malignant HBV related liver cancer. Compared with CT enhanced scans, MRI enhanced 
scans could more clearly display the boundaries of cancer lesions, and had higher diagnostic value for 
HBV related liver cancer.
Keywords: Liver Cancer; Hepatitis B Virus; Computed Tomography; Magnetic Resonance Imaging; Imaging; 
Diagnostic Value

　　近年来据临床相关调查数据显示，原发性肝癌(PLC)的发病和死亡率呈一定的上升
趋势，严重影响患者健康及生命安全[1-2]。有研究指出，乙型肝炎病毒(HBV)感染是PLC
的常见致病因素之一，其与PLC的发生发展过程密切相关[3]。目前，HBV相关肝癌虽已
有多种治疗手段，但其5年生存率仍仅为10%左右，因此早诊断、早治疗对促进HBV相
关肝癌患者预后的改善尤为关键[4]。电子计算机断层扫描(CT)具有分辨率高的特点，其
增强扫描可反映肿瘤的形态学及血供情况，但其容易受运动伪影的影响，难以发现微小
病灶[5]。磁共振成像(MRI)对软组织具有较高的分辨率，可多方位、多参数成像，且其增
强扫描可反映肿瘤在增强各个时间点的血流和状态[6]。但目前关于CT和MRI增强影像学
表现对HBV相关肝癌的诊断价值仍需探究。基于此，本研究以疑似HBV相关肝癌患者为
对象进行研究，旨在进一步探索CT和MRI增强影像学表现对HBV相关肝癌的诊断价值，
现报道如下。

1  资料与方法
1.1 一般资料  回顾性分析102例2020年3月至2023年3月本院收治的疑似HBV相关肝癌
患者的临床资料，按病理结果分为良性肿瘤组、恶性肿瘤组，分别为29、73例。
　　纳入标准：HBV相关肝癌诊断参照文献[7]，且均经病理诊断证实者；均行CT、
MRI影像检查，且检查前未使用过相关抗肿瘤药物治疗者；影像及临床资料完整者
等。排除标准：合并其他肝病及恶性肿瘤者；伴有血液系统疾病者；既往伴有腹部
手术史者；影像图像模糊影响诊断者等。其中良性肿瘤组体质量指数(BMI)19~26kg/
m2，平均(23.58±0.93)kg/m2；年龄45~78岁，平均(62.75±6.29)岁；男、女分别为
15、14例。恶性肿瘤组BMI 19~26kg/m2，平均(23.62±0.95)kg/m2；年龄47~79岁，
平均(62.81±6.33)岁；男、女分别为38、35例。两组资料比较，差异无统计学意义
(P>0.05)，组间可比。本院伦理委员会已批准本研究。
1.2 检查方法
1.2.1 CT增强扫描  仪器选用美国GE公司生产的64排128层螺旋CT(LightSpeed VCT XT
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【摘要】目的 探讨电子计算机断层扫描(CT)和磁共
振成像(MRI)增强影像学表现对乙型肝炎病毒(HBV)
相关肝癌的诊断价值。方法 回顾性分析102例2020
年3月至2023年3月本院收治的疑似HBV相关肝癌患
者的临床资料，按病理结果分为良性肿瘤组、恶性
肿瘤组，分别为29、73例。所选患者均行CT、MRI
增强扫描，以病理诊断结果为“金标准”，统计
CT、MRI对HBV相关肝癌的检出情况，绘制受试者
工作特征曲线(ROC)分析CT、MRI检查对HBV相关
肝癌的诊断价值，统计良性肿瘤组和恶性肿瘤组的
最大径、表观弥散系数(ADC)值、肿瘤形态及强化
方式情况，并分析HBV相关肝癌患者的CT、MRI影
像学表现。结果 CT检查结果显示，恶性62例，良
性21例，误诊8例，漏诊11例；MRI检查结果显示，
恶性70例，良性27例，误诊2例，漏诊3例。MRI
检查诊断HBV相关肝癌的敏感度、特异度、阳性、
阴性预测值、准确度及曲线下面积(AUC)值分别为
95.89%、93.10%、97.22%、90.00%、95.10%、
0 . 9 4 5 ， 均 高 于 CT 检 查 的 8 4 . 9 3 % 、 7 2 . 4 1 % 、
88.57%、65.63%、81.37%、0.787(P<0.05)。较
良性肿瘤组，恶性肿瘤组最大径更长，ADC值更低
(P<0.05)。较良性肿瘤组(24.14%、17.24%)，恶
性肿瘤组肿瘤不规则形态及快进快出强化方式占比
(75.34%、82.19%)更高(P<0.05)。73例HBV相关肝
癌患者中，共检出病灶96个。MRI动脉期高信号率
为94.79%，高于CT的83.33%(P<0.05)。结论 CT和
MRI增强扫描有利于鉴别HBV相关肝癌的良恶性，与
CT增强扫描相比，MRI增强扫描更能清晰地显示癌
灶边界，其对HBV相关肝癌的诊断价值更高。
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型)。检查体位取患者仰卧位，扫描参数：管电流、管电压、层
间距、层厚、重建层厚分别为300mA、120kV、3mm、5mm、
0.625mm，先进行平扫，随后进行增强扫描，经肘静脉注射对比
剂泛影葡胺(购自于北京北陆药业股份有限公司)，剂量为1.5mL/
kg，流速为3.5mL/s，于注射对比剂28 s、1min、3 min后行门
静脉期、动脉期、延迟期扫描。
1.2.2 MRI增强扫描   仪器选用美国GE公司生产的1.5 T医用磁共振
成像系统(Signa HDe型)，检查体位取患者仰卧位，扫描参数：T2
加权成像(T2WI)序列：层间距、层厚、回波时间(TE)、重复时间
(TR)、激励次数(NEX)分别为1.8mm、6mm、72ms、1900 ms、
2；弥散加权成像(DWI)单次激发平面回波序列：TE、TR、层间
距、层厚、NEX分别为83ms、4200ms、1.8mm、6mm、6，
b值为50、1000s/mm2。腹部MRI增强扫描选用德国西门子公司
生产的3.0T医用磁共振成像系统(MAGNETOM Verio型)，扫描参
数：T2WI序列：层间距、层厚、TE、TR、NEX分别为1.8mm、
6mm、83ms、2500ms、2，DWI单次激发平面回波序列：层
间距、层厚、TE、TR、NEX分别为1.3mm、6mm、49ms、4 
800ms、6，b值为50、1 000 s/mm2。经肘静脉注射对比剂钆喷
酸葡胺(购自于北京北陆药业股份有限公司)，剂量为0.2 mmol/
kg，流速2.5mL/s，采用梯度回波(GRE)序列，三维容积内插扰
相行T1加权成像(T1WI)三期动态增强扫描，层间距为0，层厚为
3mm，TE为1.20~1.40ms，TR为2.55~3.55ms，NEX为2。
1.3 观察指标
1.3.1 CT、MRI检查与病理诊断结果比较  以病理诊断结果为“金
标准”，统计CT、MRI对HBV相关肝癌的检出情况。
1.3.2 CT、MRI检查对HBV相关肝癌的诊断价值  根据CT、MRI检
查对HBV相关肝癌的检出情况，绘制受试者工作特征曲线(ROC)
分析CT、MRI检查对HBV相关肝癌的诊断价值。
1.3.3 良恶性肿瘤最大径、表观弥散系数(ADC)值、肿瘤形态及强
化方式比较  根据1.2检查结果，统计良性肿瘤组和恶性肿瘤组的
最大径、ADC值、肿瘤形态(规则/不规则)及强化方式(是否为快进

快出强化)等情况。
1.3.4 HBV相关肝癌患者的CT、MRI影像学表现比较  根据1.2检查
结果，统计HBV相关肝癌患者的CT、MRI影像学表现，包括门静
脉期、动脉期、延迟期低信号、等信号、高信号等情况。
1.4 统计学方法  采用软件SPSS 24.0统计数据，计数、计量资料分
别以[n(%)]、(χ-±s)表示，χ

2、t检验进行比较。CT、MRI检查对
HBV相关肝癌的诊断价值通过绘制ROC曲线，获取曲线下面积(AUC)
进行分析，检验水准α=0.05。P<0.05为差异有统计学意义。

2  结　果
2.1 CT、MRI检查与病理诊断结果比较  CT检查结果显示，恶性
62例，良性21例，误诊8例，漏诊11例；MRI检查结果显示，恶
性70例，良性27例，误诊2例，漏诊3例。见表1。

表1 CT、MRI检查与病理诊断结果比较
检查方式 检查结果    病理诊断结果 合计

  恶性   良性 

CT检查 恶性 62   8 70

 良性 11   21 32

MRI检查 恶性 70   2 72

 良性 3   27 30

合计  73   29 102

表2 CT、MRI检查对HBV相关肝癌的诊断价值
检查方式   敏感度(%)              特异度(%)       阳性预测值          阴性预测值         准确度(%)            AUC值   95%CI

CT检查 84.93(62/73)        72.41(21/29)       88.57(62/70)       65.63(21/32)     81.37(83/102) 0.787       0.695~0.862

MRI检查 95.89(70/73)        93.10(27/29)       97.22(70/72)       90.00(27/30)     95.10(97/102) 0.945       0.881~0.980

Z/χ2 5.056                      4.350     4.057                 5.262       9.256                        3.726 

P 0.025                      0.037     0.044                 0.022       0.002                        0.000

表3 良恶性肿瘤最大径、ADC值、肿瘤形态及强化方式比较
组别          例数     最大径(cm)      ADC值(×10-3 mm2/s)      肿瘤形态[n(%)]             快进快出强化[n(%)]

                                                              规则       不规则             是                         否

良性肿瘤组        29    1.98±0.53        4.12±1.03               22(75.86)     7(24.14)        5(17.24)             24(82.76)

恶性肿瘤组        73    4.76±0.92        2.03±0.64               18(24.66)     55(75.34)     60(82.19)          13(17.81)

t/χ2     15.268             12.375               22.829                             37.876

P     0.000             0.000               0.000                             0.000

1

图1 CT、MRI检查诊断HBV相关肝癌的ROC曲线。

2.2 CT、MRI检查对HBV相关肝癌的诊断价值  MRI检查诊断
HBV相关肝癌的敏感度、特异度、阳性、阴性预测值、准确度及
AUC值分别为95.89%、93.10%、97.22%、90.00%、95.10%、
0.945，均高于CT检查的84.93%、72.41%、88.57%、65.63%、
81.37%、0.787(P<0.05)。见表2、图1。

2.3 良恶性肿瘤最大径、ADC值、肿瘤形态及强化方式比较  较
良性肿瘤组，恶性肿瘤组最大径更长，ADC值更低(P<0.05)；较良
性肿瘤组(24.14%、17.24%)，恶性肿瘤组肿瘤不规则形态及快进
快出强化方式占比(75.34%、82.19%)更高(P<0.05)。见表3。
2.4 HBV相关肝癌患者的CT、MRI影像学表现比较  73例HBV
相 关 肝 癌 患 者 中 ， 共 检 出 病 灶 9 6 个 。 M R I 动 脉 期 高 信 号 率 为
94.79%，高于CT的83.33%(P<0.05)。见表4。
2.5 HBV相关性PLC患者CT及MRI图像  见图2A~图2H。
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表4 HBV相关肝癌患者的CT、MRI影像学表现比较[n(%)]
检查方式 例数                    门静脉期                                           动脉期                                                      延迟期

                 低信号 等信号 高信号 低信号   等信号     高信号         低信号            等信号         高信号

CT检查 96        84(87.50) 9(9.38) 3(3.13) 3(3.13) 13(13.54)   80(83.33)     76(79.17)      19(19.79)      1(1.04)

MRI检查 96        91(94.79) 4(4.17) 1(1.04) 1(1.04) 4(4.17)   91(94.79)     75(78.13)      20(20.83)      1(1.04)

χ2              3.162                                         6.470                                               0.031

P             0.075                                         0.011                                               0.860

图2A-图2D 为HBV相关性PLC患者CT图像，肝右后叶病灶平扫为类圆形稍低密度影(图2A)，增强动脉期可见不均匀中等强化(图2B)，增强门脉期和
延迟期(图2C和图2D)，病灶强化褪去，廓清明显，中心坏死区始终未见强化。
图2E-图2H 为HBV相关性PLC患者MRI图像，肝右后叶病灶T1WI平扫为类圆形不均匀稍高信号影(图2E)，T2WI为不均匀稍高信号影(图2F)；T1WI增强
动脉期病灶可见明显不均匀强化(图2G)，T1WI增强延迟期病灶廓清明显，并显示完整包膜(图2H)。

2A 2B 2C

2G2F2E

2D

2H

3  讨　论
　　HBV感染与PLC的发生关系密切，据流行病学调查显示，我
国PLC患者中，60%~80%患者伴有HBV感染史[8-9]。HBV相关肝
癌因早期症状不典型，使得多数患者就诊确诊时已属晚期，进
而增加临床的治疗难度，进一步导致患者的病死率增加[10-11]。因
此，采取一种积极有效的检查手段，以进一步提高HBV相关肝癌
的检出率，对临床医生后续采取及时有效的治疗，促进患者预后
的改善意义重大。本研究探索CT和MRI增强影像学表现对HBV相
关肝癌的诊断价值，取得了较好的结果。
　　肿瘤细胞血供丰富，肿瘤新生微血管能为肿瘤细胞的生长繁
殖提供营养，进而可加快肿瘤细胞的生长繁殖迅速，使得肿瘤体
积增大[12]。此外，恶性肿瘤生长受肿瘤异质性的影响，肿瘤生长
繁殖速度、侵袭能力等均存在一定的差异，使得肿瘤形态学多表
现为边界不清、不规则等征象[13]。肝癌主要由肝动脉供血，正常
肝组织多由门静脉供血，因此在CT、MRI增强动脉期，肿瘤强化
明显，主要表现为高信号影或高密度影[14]。本研究结果显示，较
良性肿瘤组，恶性肿瘤组最大径更长，ADC值更低，肿瘤不规则
形态及快进快出强化方式占比更高，说明CT和MRI增强扫描有利
于鉴别诊断HBV相关肝癌的良恶性。
　　目前，病理检查仍是临床诊断肝癌的“金标准”，但其因具
有一定的创伤性，且其敏感性较低，使得其临床应用较为受限
[15]。随着影像技术的发展，CT、MRI因便捷、无创、快速等特点

已逐渐广泛用于肝癌的诊断中[16]。CT可用于检查肝脏占位性病
变，其通过多层扫描患者肝部病灶，利用自带的后处理站对获取
的数据进行处理，有利于临床医师的诊断，且其具有图像分辨率
高、扫描速度快等特点，可清晰显示肝脏状况；此外，CT增强
扫描成像速度更快，能对血供情况做出准确反映，有利于提高肝
癌的检出率，但其可能会受运动伪影的影响，对细小改变或微小
病灶难以发现[17-18]。MRI检查具有信号强度受干扰小、组织分辨
率高及无辐射损伤等特点，其通过扫描病灶，利用多个序列信号
的高低情况，可判断病变情况；且其通过对比剂注射，对病灶轮
廓进行勾勒，能清晰显示病灶；此外MRI动态增强扫描在反映肝
血流、肿瘤与周围组织结构的关系中也具有优势；另外因MRI检
查受运动干扰小，对微小病灶亦具有较高的检出率[19-20]。本研究
CT检查结果显示，恶性62例，良性21例，误诊8例，漏诊11例，
MRI检查结果显示，恶性70例，良性27例，误诊2例，漏诊3例，
MRI检查诊断HBV相关肝癌的敏感度、特异度、阴性预测值、阴
性预测值、准确度及AUC值均高于CT检查，且MRI动脉期高信号
率高于CT，进一步说明与CT增强扫描相比，MRI增强扫描对HBV
相关肝癌的诊断价值更高。林锦仕等学者发现，与多排螺旋CT检
查相比，MRI检查对乙型肝炎肝硬化背景小肝癌的诊断效能更高
[21]，本研究结果与之基本相符。
　　综上所述，CT和MRI增强扫描有利于鉴别HBV相关肝癌的良
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恶性，与CT增强扫描相比，MRI增强扫描更能清晰地显示癌灶边
界，其对HBV相关肝癌的诊断价值更高。值得注意的是，本研究
为病例数选取有限的单中心回顾性研究，可能影响数据统计，导
致研究结果存在偏倚，因此，为提高研究结果的准确性和可靠
性，临床可扩大病例选取量，并应用多中心前瞻性研究进一步明
确CT和MRI增强影像学表现对HBV相关肝癌的诊断价值。
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此外，CTPA还可以通过多平面重建(MPR)为矢状面和冠状面
图像，利用心电门控扫描，PS患者可以显示瓣膜狭窄处射流。
PH患者通过MSCT可以预测肺动脉压力并且通过定量肺血管的测
量和肺结构形态的评估来判断肺动脉高压患者的病因[11]。

综上所述，LPAD、RPAD、LPAD/RPAD、IVCD、SPAD/SBD
参数可作为 PS、PH 患者的鉴别诊断的重要参考价值。MSCT发
现肺动脉增宽，右心增大时，要注意参考这些参数值，必要时行
CTPA多平面重建(MPR)显示肺动脉瓣口是否有射流，避免误诊。
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