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Abstract
Objective To analyze the value of dynamic contrast-enhanced magnetic resonance imaging (MRI) 
combined with multi-slice spiral computed tomography (MSCT) in qualitative diagnosis of small 
hepatic nodules in cirrhosis. Methods A total of 121 patients with cirrhosis and small hepatic nodules 
who were admitted to the hospital from January 2021 to January 2024 were selected as the research 
subjects. All of them underwent dynamic contrast-enhanced MRI and MSCT examinations, and 
examination results were comparatively analyzed. The value of the two methods in diagnosing benign 
and malignant small hepatic nodules in cirrhosis was evaluated. Results With pathological diagnosis as 
the gold standard, it was found that there were 49 cases with malignant nodules and 72 cases with 
benign ones among 121 patients with small hepatic nodules and cirrhosis. Dynamic contrast-enhanced 
MRI detected 78 cases with benign nodules and 43 cases with malignant ones. Compared with 
pathological diagnosis, the sensitivity and specificity of dynamic contrast-enhanced MRI in differential 
diagnosis of benign and malignant small hepatic nodules in cirrhosis were 81.63% and 95.83%. MSCT 
detected 80 cases with benign nodules and 41 cases with malignant ones. Compared with pathological 
diagnosis, the sensitivity and specificity of MSCT in differential diagnosis of benign and malignant small 
hepatic nodules in cirrhosis were 73.47% and 93.06%. The sensitivity, accuracy and negative predictive 
values of dynamic contrast-enhanced MRI, MSCT, and their combination in differential diagnosis of 
benign and malignant small hepatic nodules in cirrhosis showed statistically significant differences 
(P<0.05), but there was no significant differences in specificity or positive predictive value (P>0.05). 
The sensitivity, accuracy and negative predictive value of joint diagnosis were higher than those of 
MSCT, and the accuracy was higher than that of dynamic contrast-enhanced MRI (P<0.05). Conclusion 
Dynamic contrast-enhanced MRI combined with MSCT can improve the diagnostic accuracy for small 
hepatic nodules in cirrhosis.
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肝硬化是不可逆性、进行性肝病，随着病情的进展，肝组织在被破坏后引起弥漫性
增生，容易形成肝小结节[1]。肝硬化肝小结节包含良性结节和恶性结节，良性结节只需
要治疗原发性病变，不会影响患者的生存期，而恶性结节约占40%，通常提示为肝细胞
癌，晚期肝细胞癌患者无法进行手术性根治，影响患者的生存期[2-3]。因此，选择合理筛
查方法尽早对肝硬化肝小结节进行定性诊断，早期筛查出肝细胞癌，及时治疗，是保证
患者生存时间的关键。尽管在病理学上良恶性结节存在明显差异，但影像学上缺乏特异
性表现而难以得到准确的诊断结果。临床常用磁共振成像(MRI)、电子计算机断层扫描
(CT)等影像学方法进行肝硬化肝细胞结节定性，如多期动态增强CT联合MRI扫描，但对
于动态增强联合多层螺旋CT(MSCT)的研究报道较少[4]。鉴于此，本研究将探究动态增强
MRI联合MSCT指导伴肝硬化肝小结节定性的价值，旨在为肝硬化患者肝小结节的定性诊
断提供参考依据。

1  资料与方法
1.1 一般资料  研究对象选取本院自2021年1月至2024年1月收治的121例肝硬化肝小结
节患者。

纳入标准：(1)符合肝硬化诊断标准[5]；(2)患者均接受动态增强MRI、MSCT检查，
动态增强MRI、MSCT影像学资料完整；(3)患者知情同意本研究。排除标准：(1)合并其
他恶性肿瘤患者；(2)合并精神疾病患者；(3)心脏支架患者；(4)对造影剂过敏患者。121
例肝硬化肝小结节患者男83例，女38例；年龄34~72岁，平均年龄(57.69±7.13)岁；病
灶位置：肝左叶59例，肝右叶62例；结节直径3~18mm，平均直径(10.28±3.21)mm。
研究经本院医学伦理委员会批准。
1.2 方法  动态增强MRI扫描：采用飞利浦Ingenia3.0T CX磁共振扫描仪扫描，患者以
仰卧位，双臂上举。在呼气末开始扫描，从膈顶至髂嵴区。先进行常规MRI平扫，扫描
冠状位、失状位、轴位T1WI和轴位T2WI，轴位T1WI：回波时间2.5 ms，脂肪抑制重
复时间130 ms；轴位T2WI：回波时间98 ms，脂肪抑制重复时间1500 ms，视野均为
285 mm×285 mm，矩阵336×640，层厚6 mm，层间距1.2mm，观察病变情况。平
扫结束后进行增强扫描，在外周肘静脉注射8 mL普美显注射液，3mL/s进行注射，动脉
期延迟扫描时间为25 s，门静脉期延迟扫描时间为60 s，平衡期延迟扫描时间为120 s，
扫描结束后将原始数据上传至图像工作站，处理图像。动态增强MRI定性肝硬化结节标
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【摘要】目的 分析动态增强磁共振成像(MRI)联合多
层螺旋电子计算机断层扫描(MSCT)指导伴肝硬化肝
小结节定性的价值。方法 研究对象选取本院自2021
年1月至2024年1月收治的121例肝硬化肝小结节患
者，所有患者均接受动态增强MRI、MSCT检查，
比较患者动态增强MRI、MSCT检查结果，分析其
诊断肝硬化肝小结节良恶性的价值。结果 以病理学
诊断为金标准，121例肝硬化肝小结节患者中，49
例恶性结节，72例良性结节；动态增强MRI检出78
例良性结节，43例恶性结节；与病理学诊断对照，
动态增强MRI鉴别肝硬化肝小结节良恶性敏感度为
81.63%，特异度为95.83%；MSCT检出80例良性结
节，41例恶性结节；与病理学诊断对照，动态增强
MRI鉴别肝硬化肝小结节良恶性敏感度为73.47%，
特异度为93.06%；动态增强MRI、MSCT及其联合
诊断肝硬化肝小结节良恶性的敏感性、准确性、阴
性预测值比较有统计学意义(P＜0.05)，特异性、
阳性预测值比较差异不大(P＞0.05)；联合诊断敏感
性、准确性、阴性预测值均高于MSCT扫描诊断，
准确性高于动态增强MRI(P＜0.05)。结论 动态增强
MRI联合MSCT指导在肝硬化肝小结节良恶性诊断中
具有较高的检出率，能提高诊断的准确度。
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准[6]：参考肝脏影像学数据管理系统(LI-RADS)分类标准，LR-3、
LR-4、LR-35视为恶性结节；LR-1、LR-2为肝硬化良性结节。

MSCT扫描：采用Brilliance128排256层ICTMSCT仪扫描，
管电压120 kv，管电流280 mA，螺距3 mm，重建厚度5.0 mm，
患者吸气后平扫腹部，从膈顶至肝下缘。调整视窗使病灶清晰显
影。平扫结束后，选择60~100 mL剂量的肘静脉注射非离子碘造
影剂对肝区进行增强扫描，注射速度为2 mL/s，持续30 s左右。
肝区扫描结束1~2 min后进行全腹部扫描，扫描2~3 min，记录患
者病变情况。MSCT定性肝硬化结节标准[7]：分布不均匀的高密度
结节，单个或多个，边界清晰，无包膜，增强扫描无明显强化为
肝硬化良性结节；低密度结节、增强扫描显示明显均匀增强，可
见孕环征等肝癌假包膜为恶性结节。由2名主任医师对动态增强
MRI检查、MSCT检查图像进行评估，均具有10年工作经验，若对
评估结果存在争议则由上级主任医师判定。

动态增强MRI联合MSCT扫描诊断标准：任意诊断为阳性则联
合诊断为阳性，两种诊断为阴性则联合诊断阴性。
1.3 统计学分析  采用SPSS 27.0统计学软件分析数据。计数资料
以例(％)表示，行χ

2检验；计量资料以(χ-±s)表示，行t检验，P
＜0.05为差异有统计学意义。

2  结　果
2.1 121例肝硬化肝小结节患者的具体病理情况  经病理学诊
断121例肝硬化肝小结节患者中，49例恶性结节(肝癌49例)，72
例良性结节(肝硬化结节35例，局灶性结节增生24例，肝腺瘤13
例)。
2.2 肝硬化肝小结节患者动态增强MRI检查结果  动态增强MRI
检出78例良性结节，43例恶性结节；与病理学诊断对照，动态
增强MRI鉴别肝硬化肝小结节良恶性敏感度为81.63%，特异度为
95.83%，见表1、表3。
2.3 肝硬化肝小结节患者MSCT检查结果  MSCT检出80例良性
结节，41例恶性结节；与病理学诊断对照，动态增强MRI鉴别肝
硬化肝小结节良恶性敏感度为73.47%，特异度为93.06%，见表
1、表3。
2.4 动态增强MRI、MSCT及其联合诊断肝硬化肝小结节良恶
性诊断效能比较  动态增强MRI、MSCT及其联合诊断肝硬化肝小
结节良恶性的敏感性、准确性、阴性预测值比较有统计学意义(P
＜0.05)，特异性、阳性预测值比较差异不大(P＞0.05)；联合诊
断敏感性、准确性、阴性预测值均高于MSCT扫描诊断，准确性
高于动态增强MRI(P＜0.05)，见表3。
2.5 肝硬化肝小结节患者影像学图像分析  见图1~7。

表3 动态增强MRI、MSCT及其联合诊断肝硬化肝小结节良恶性诊断效能比较(%)
	                      敏感性	                      特异性	                      准确性	                      阳性预测值	 阴性预测值

动态增强MRI	 81.63(40/49)	 95.83(69/72)	 90.08(109/121)	 93.02(40/43)	 88.46(69/78)

MSCT	                      73.47(36/49)	 93.06(67/72)	 85.12(103/121)	 87.80(36/41)	 83.75(67/80)

联合诊断	                      93.88(46/49)②	 98.61(71/72)	 96.69(117/121)①②	 97.87(46/47)	 95.95(71/74)②

χ2	                      7.326	                      2.783	                      9.606	                      3.470	                      6.018

P	                      0.026	                      0.249	                      0.008	                      0.176	                      0.049
注：与动态增强MRI相比较，①P＜0.05；与MSCT相比较，②P＜0.05。

1 2 3

表1 肝硬化肝小结节患者动态增强MRI检查结果(例)
动态增强MRI	 病理学诊断	 合计

	                     恶性	 良性	

恶性	                     40	 3	 43

良性	                     9	 69	 78

合计	                     49	 72	 121

表2 肝硬化肝小结节患者MSCT检查结果(例)
MSCT	 病理学诊断	 合计

	 恶性	 良性	

恶性	 36	 5	 41

良性	 13	 67	 80

合计	 49	 72	 121
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3  讨　论
据相关数据显示，我国每年肝癌新发病例高达40万，死亡病

例高达37万，严重影响患者的生命安全[8-9]。肝癌起病隐匿，常在
肝硬化的基础上发生，而早期肝癌无特异性症状，症状明显者多
为中晚期肝癌，治疗难度更大，而肝硬化结节是肝癌发生的重要
阶段[10-11]。本研究中肝硬化肝小结节患者病理学诊断结果显示，
121例患者中有49例恶性结节，说明肝硬化肝小结节恶性概率较
高，与既往研究[12]报道结果一致。因此，应尽早对肝硬化肝小结
节定性，及时给予治疗，以改善患者的预后。

临床常规采用超声、穿刺活检、MRI、MSCT等方式对肝硬
化肝小结节进行早期诊断，超声诊断但受到肝硬化结构、病灶图
像不典型等多种因素的影响，诊断准确率并不高；穿刺活检作为
肝硬化肝小结节定性诊断的金标准，但其为有创操作，加之其对
位置较深结节诊断假阴性率高，在临床应用受限[13-14]。MRI可清
晰反映病灶的大小、位置，从不同切面准确评估病灶；动态增
强MRI能清晰显示肝硬化肝小结节周围血流信号、病灶内部形态
学，提供更加丰富的图像信息，对肝硬化肝小结节的定性诊断具
有重要的价值[15-16]。有研究指出[17]，MRI对于微小病灶、多发病
灶检测鉴别具有独特的优势。MSCT可增强病变组织与正常肝的
密度差，提高对实性病灶的检出率；能加快成像速度准确反映
病灶血供情况，同时具有速度快，图像质量高等优点，成为临
床肝脏疾病检查的重要方式[18-19]。本研究中，动态增强MRI检出
78例良性结节，43例恶性结节，MSCT检出80例良性结节，41
例恶性结节，与病理学诊断对照，动态增强MRI、MSCT鉴别肝
硬化肝小结节良恶性敏感度分别为81.63%、73.47%，特异度分
别为95.83%、93.06%。结合本研究结论也可见，单一动态增强
MRI、MSCT诊断是也存在一定局限，如MSCT敏感度相对欠佳，
动态增强MRI特异度相对欠佳。分析原因，动态增强MRI操作时间
较长，且受到患者体位的影响；MSCT增强扫描时肝癌门静脉期
表现为不均匀低密度影，持续时间短，影响诊断结果。

本研究进一步开展联合诊断时，结果显示动态增强MRI、
MSCT及其联合诊断肝硬化肝小结节良恶性的敏感性、准确性、
阴性预测值比较有统计学意义，特异性、阳性预测值比较差异不
大；联合诊断敏感性、准确性、阴性预测值均高于MSCT扫描诊
断，准确性高于动态增强MRI，说明联合可进一步提升肝硬化肝结
节良恶性诊断准确度。分析原因，动态增强MRI对肝脏软组织分辨
率较高，通过冠状位、失状位、轴位T1WI和轴位T2WI等扫描能准
确反映肝硬化肝小结节密度和肝脏动静脉失衡情况；而MSCT扫描
范围广泛，可清晰反映肝硬化肝小结节形态学特征，两者联合优
势互补，解决肝硬化肝小结节影像学特征的复杂性，有助于肝硬
化肝小结节进行定性，为临床诊断提供参考依据[20-21]。但本研究也
存在局限性，选取的样本量较小，为单中心研究，且检查结果还
可能受检查者的主观影响、成像质量等的影响，动态增强MRI联合
MSCT指导在肝硬化肝小结节良恶性诊断中的价值仍需后续的研究
扩大样本量进一步探究。

综上所述，动态增强MRI联合MSCT指导能提高肝硬化肝小结
节诊断的准确性，有助于病灶性质的早期定性。
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