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[Abstract] Objective  To analyze the clinical features of hepatocellular carcinoma and to 

evaluate the characteristics of images and diagnostic value of MRI sequence scanning in 

hepatocellular carcinoma. Methods  The clinical data of 46 patients with hepatocellular 

carcinoma treated in our hospital from April 2013 to April 2015 were analyzed 

retrospectively. After admission, all patients underwent MRI three phase scan and 

examination and the imaging data were complete. The clinical features of hepatocellular 

carcinoma and the application value of MRI in clinical diagnosis were summarized. Results  

There were 50 lesions in 46 patients with hepatocellular carcinoma, including 23 highly 

differentiated lesions, 13 moderately differentiated lesions and 14 poorly differentiated 

lesions; 30 lesions were located in the right lobe of liver and 20 in the left lobe of the liver; 

T1WI sequence scan showed 36 slightly lower signal, 8 equal signal and 6 slightly higher 

signal; T2WI sequence showed 44 slightly higher signal, including 4 of the lesions showed 

higher signal and 6 lesions showed equal signal; DWI sequence showed 30 higher signal, 

15 slightly higher signal and 5 equal signal. Conclusion  MRI sequence scan has its own 

advantages in showing the size, internal structure, edge and blood supply of hepatocellular 

carcinoma lesions. It is of important value in determination of the differentiation degree of 

hepatocellular carcinoma tissues. It can also show the characteristics of lesion enhancement 

and micro-morphological characteristics and provide reference for the treatment and 

prognosis.
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　　肝细胞肝癌为肝脏常见恶性肿瘤，发病率、致死率高。早期发现

及准确定性病灶的性质，确定其范围、数量是肝细胞肝癌诊断的重要

基础。磁共振成像有其组织分辨率高，信号特点佳的优势，在肝细胞

肝癌中诊断价值较为肯定
[1,2]

。而磁共振扩散加权成像归于磁共振功

能成像的范畴，其不仅可反映肝细胞肝癌的病变形态学，同时可评估

患者病变的组织结构情况及癌症分化程度，并作为患者预后评定的依

据
[3]
。鉴于此，为进一步分析肝细胞肝癌患者的临床特点及MRI诊断价

值，我院对收治的46例患者的临床资料展开了回顾性分析，现报道如

下：

　　1  资料与方法

　　1.1 一般资料  回顾性分析我院自2013年4月～2015年4月收治的

46例肝细胞肝癌患者的临床资料。纳入患者手术前未作任何治疗与处

理，均择期接受手术治疗，且经病理诊断确诊为肝细胞肝癌，病灶直

径≥2.0cm。其中男40例，女6例；年龄35～71岁，平均(55.9±4.6)

岁；其中乙肝41例，丙肝5例；单发病灶43例，多发病灶3例(均纳入

较大病灶作研究)；病灶直径2～18cm，平均(6.3±3.2)cm；实验室检

查41例提示甲胎蛋白(AFP)升高，MRI检查距手术时间间隔均在1～2周

内。

　　1.2 方法  所有患者均接受1.5T磁共振扫描仪检查，采用18通
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道表面相阵控线圈作(SIEMES公

司Avanto 1.5T超导18通道相控

阵表面线圈行常规磁共振全肝扫

描)，信号采集，扫描序列包括

T2WI、T1WI、DWI及3D-FAME动态

增强扫描。T1WI扫描采用FSPGR

序列，包括轴位抑脂TIWI与轴

位T1WI序列。设定TE为2.3ms，

TR为230ms，FOV为270×260，层

厚为7.0mm，层间距1.5mm，矩阵

320×192，带宽为62.5KHz，激励

次数为1，翻转角度为80°，扫描

时间为20s；FST1WI扫描设定TE为

1.3ms，翻转角为90°，其余参数

同T1WI。T2WI扫描采用FSE序列，

包括轴位T2WI与抑脂T2WI，FSE序

列设定TR为6500～7000ms，TE为

85～90ms，视野为270×360，层

厚为7.0mm，层间距为1.5mm，矩

阵320×224，带宽62.5KHz，激励

次数为2，扫描时间120～138s；

FST2WI序列参数同T2WI扫描。DWI

扫描在患者屏息状态下采用SE-

EPI技术，b值设定为600s/mm2，

扫描平面为轴位，中心层面为患

者病灶最大直径区域，扫描时间

为22s，设定TR为1400ms，TE为

72.3ms，层厚为7mm，层间距为

1.0mm，视野为380×380，矩阵为

128×128，激励次数为4。动态增

强扫描经患者肘静脉注入马根维

显对比剂，0.2ml/kg，注射速率

2.0～2.5ml/s，完毕后注入生理

盐水20ml。应用3D FAME序列，

采用M3D/FSPGR序列扫描，设定

TR为4.1ms，TE为1.9ms，视野为

270×360，层厚为6.0mm，层距

为0，矩阵256×192，激励次数

为1，翻转角度为20°，带宽为

62.5KHz。扫描次数为7次，屏息

时间为20s，注射对比剂前扫描1

次，注射对比剂18s后作同步扫

描，完成后嘱患者深呼吸，后分

别于55s、120s、180s、300s及

420s作多期扫描，图像均传输至

工作站。

　　1.3 图像评估  选取2名资深

放射科医师作独立阅片，以一致

性结果作为诊断结果，并参照肝

细胞肝癌分级，确定其病变分化

程度，观察病灶特点。ADC与SI的

测定于工作站进行，采用扩散成

像自动分析软件建立ADC图，浏览

DWI，以病灶最大直径层面作为

ROI层面，获取ADC与SI值。

　　1. 4  统计学分析  采用

SPSS19.0统计学软件处理本次研

究数据，计量资料行t检验，计数

资料采用χ
-
±s检验，P＜0.05为

差异有统计学意义。

　　

　　2  结   果

　　2.1 肝细胞肝癌患者病灶情

况及信号特点  46例肝细胞肝癌

患者均完全肝脏扫描，共计50个

病灶，其中高分化23个，中分化

13个，低分化14个；位于肝右叶

30个，肝左叶20个；其中2例病灶

为外生型，其余均位于患者肝实

质内部，病灶呈圆形或椭圆形。

T1WI序列扫描可见稍低信号36

个，等信号8个，稍高信号6个；

T2WI序列呈稍高信号44个，其中4

个病灶中央可见更高信号，6个病

灶呈等信号；DWI序列呈高信号30

个，略高信号15个，等信号5个。

具体见图1-5。

　　2.2 肝细胞肝癌SI及ADC平

均值  46例患者50个病灶ADC

均值为(1.29±0.18)×10-3mm2/

s，高分化、中分化、低分化

肝细胞肝癌患者AD C平均值分

别为(1.42±0.08)×10 -3mm 2/

s、(1.32±0.17)×10-3mm2/s、

(1.15±0.15)×10-3mm2/s，随着

病变分化程度的降低，其ADC亦

呈显著下降趋势(见图6)；50个

病灶SI值为(75.65±32.93)，

其 中 高 分 化 、 中 分 化 、 低 分

化肝细胞肝癌患者 S I平均值

分别为 ( 9 0 . 7 7 ± 2 7 . 4 8 ) 、

( 5 4 . 3 5 ± 2 8 . 3 6 ) 、

(86.75±31.52)，其中高低分化

肝细胞肝癌患者SI值显著高于中

分化患者。

　　2.3 病灶强化特点  本组50

个肝细胞肝癌病灶动态增强扫描

序列上有4种强化特点。①2个病

灶动脉期呈稍高信号，门脉期、

延迟期呈等信号，强化峰值见于

动脉中期；②42个病灶在动脉期

呈高或稍高信号，门脉期、延迟

期呈稍低或低信号，病灶动脉期

强化峰值扫描时间点有其差异，

其中10例位于动脉早期，24例位

于中期，8例位于晚期；③2个病

灶动脉期、门脉期呈稍高信号，

延迟期呈稍低信号，强化峰值见

于动脉期晚期；④1个病灶动脉

期、门脉期均未见强化，延迟

期则呈稍低信号(见图7-9)。各

序列扫描可见患者肝脏形态失

常，体积增大，边缘僵硬，呈波

浪状改变，肝各叶比例失调，左

叶较大。肝实质信号欠均匀，可

见弥漫分布大小不等的结节、团

块状异常信号，大部分T1WI稍低

信号、T2WI稍高或高信号，少部

分T1WI呈高信号，边界欠清楚，

部分融合成片。肝内胆管稍扩

张，肿块周围血管受压移位，门

静脉、肝静脉肝内分支显示不清

楚，门静脉主干及左、右支增

粗，内可见条柱状T1WI稍低信

号、T2WI稍高信号软组织信号影

充填。胆囊壁较厚，腔内未见明

确充盈缺损。脾脏增大，其内未

见明显异常信号影。肝门区、腹

膜后未见明确肿大淋巴结。腹腔

内见T1WI低信号、T2WI高信号水

样信号区。增强扫描T1WI稍低信

号、T2WI稍高或高信号，病灶强

化不均，动脉期呈部分结节明显

强化，静脉期强化程度下降，延
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迟扫描病灶呈相对低信号；T1WI

高信号病灶强化类似肝实质。门

静脉肝内分支及肝静脉、变细、

僵硬。下腔静脉内未见充盈缺

损。门静脉主干及左、右支内条

柱状病变可见强化，形成充盈缺

损，累及部分肠系膜上静脉及脾

静脉。脾门、胃底、贲门、肝门

区见条状、点状血管强化，粗细

不均，走向迂曲。

　　3  讨   论

　　肝细胞肝癌为临床常见肝脏

肿瘤，MRI是肝细胞肝癌常见影像

学检查手段，其可通过肝细胞肝

癌患者血供的改变，即通过捕捉

肝动脉供血增加、门静脉供血的

减少及动态增强特点，确诊肝细

胞肝癌
[4]
。且较多研究证实，MRI

扫描其组织分辨率较高，且无电

离辐射影响，扫描速度快，适用

范围广。扩散加权成像是MRI常见

功能成像，其主要从微观分子方

面反映人体组织及器官的生理、

病理变化，在肝脏局灶性病变方

面有其较高的应用价值
[5]
。DWI与

常规MRI扫描技术有其差异，其依

赖于人体组织内水分子的运动。

一般恶性肿瘤患者其组织内血管

数量较多，同时血管内水分子可

影响扩散加权成像信号的形成，

且水分子扩散程度受到细胞膜完

整性及组织细胞密度大小的影

响，在细胞密度低且细胞外间隙

较大的肿瘤组织中，水分子扩散

受限程度较轻，反之，则其扩散

受限程度较高
[6]
。DWI成像中b值

与扩散梯度场强度呈正相关，即

b值越高，DWI水分子扩散敏感度

越高，但随b值的提高，MRI图像

信噪比降低，因此为确保图像质

量，本组扫描将b值设定为600s/

mm2。

　　近期有较多研究者表示，DWI

成像对肝脏局限性病变的诊断有

其较高的敏感度
[7,8]

。有研究者将

b=50的DWI图像与脂肪抑制T2WI序

图1-2 T2WI序列；图3 T1WI序列；图4-5 DWI扫描，b值分别为50、400；图6 ADC图病灶区低信号；图7 动脉期；图8 门静脉期；图9 延迟期。
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列对比后得出结论，在病变检出

方面，DWI有其较好的图像质量，

且伪影少，敏感性更高。也有报

道将DWI与增强扫描检测肝内局灶

性病变进行对比研究，得出在肝

内转移瘤诊断方面，DWI诊断准确

度与敏感度均高于增强扫描
[9]
。

虽目前对DWI诊断肝细胞肝癌研

究资料尚少，但已有临床报道证

实，DWI成像可强化增强扫描检出

肝细胞肝癌的敏感度，且作ADC定

量分析有助于肝脏良恶性病变的

鉴别，一般良性病变患者其ADC均

值高于恶性病变者，但同时还需

注意，肝细胞良性病变ADC值与恶

性病变有大范围的重叠
[10,11]

。且

目前DWI越来越多地应用于监测肝

脏肿瘤对治疗的反应中，有效治

疗是引起ADC值升高的原因。虽尚

未明确体部恶性肿瘤DWI呈高信号

的原因，但恶性肿瘤患者细胞密

度水平的上升可能与之相关，肿

瘤组织细胞密度高，细胞外间隙

缩小，导致细胞外液中水分子弥

散程度受限，其机制与急性脑梗

死呈高信号基本一致
[12,13]

。SI值

则为DWI图像信号强度测量值，归

于量化分析数值，本组高分化、

低分化肝细胞肝癌患者其SI均值

均高于中分化组，但高低分化组

对比差异无统计学意义，提示SI

值对肝细胞肝癌分化程度的评估

有其限制。而随肝细胞肝癌组织

分化程度的降低，ADC值降低，可

作为反映组织分化程度的相关指

标
[14]

。

　　也有学者报道显示，人体腹

主动脉、肝脏病灶的增强与早晚

期、强弱及患者血液循环相关，

同时与其身高、体重、性别及是

否合并肝硬化密切关联，因此必

须在影像学检查时必须广泛扫描

其时窗，捕捉病灶强化特征变

化。本组所有患者均接受肝动脉

期连续扫描，可有效捕捉患者动

脉三期各期强化改变特点，避免

漏诊
[15,16]

。其中50个病灶动态增

强扫描提示42个病灶动脉期呈高

信号或稍高信号，动脉期明显强

化，中心坏死液化或可见分隔，

强化非均匀，表现为周边强化、

分房状强化，部分甚至可在周边

或中心发现供血动脉，且其强化

峰值存在时间点差异，门静脉期

肝实质强化到达峰值，病灶内造

影剂部分被排出，呈低信号特

点，而延迟期对比剂则在细胞外

达到平衡，肝实质信号下降，此

类快进快出信号对肝细胞肝癌的

诊断有其重要价值。此外，必要

情况下可结合T1WI及T2WI序列诊

断，以降低漏诊率。

　　总之，MRI各序列扫描对肝细

胞肝癌病灶大小、内部结构、边

缘、血供显示均有其优势，且DWI

成像对肝细胞肝癌组织分化程度

的确立有其重要的价值，同时三

维动态扫描可全面显示患者病灶

强化特点与微形态特征，并指导

其诊断及治疗。
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