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[Abstract] Objective  To assess T2-weighted imaging (T2WI), Diffusion-weighted 

imaging (DWI), Gradient recalled echo-In phase (IP) and Opposed phase (OP) for 

quantitative detection of small hepatocellular carcinomas (SHCC) in patients with hepatitis 

B induced cirrhosis. Methods A total of 30 hepatitis B induced cirrhotic patients with 30 

SHCC which were pathologically confirmed, all underwent T2WI, DWI, IP and OP. 

Analyzed the manifestation of SHCC on the four sequences, measured the signal intensity 

(SI) of SHCC and liver parenchyma on the four sequences and the standard deviation of 

noise (SDnoise), compared the detection rate, SNR and CNR of SHCC on T2WI, DWI, 

IP and OP. Results  ① There were no statistically significant difference (P＞0.05) among 

the detection rates of T2WI, DWI, IP and OP. ② SNR: DWI＞T2WI, statistically 

significant difference (P＜0.05) could be detected; ③ The envelope and the blood supply 

characteristics displayed better on IP and OP. Conclusion  The SNR for the detection of 

SHCC on DWI was the highest, which was superior to T2WI, IP and OP, the envelope 

and the blood supply characteristics displayed better on IP and OP.
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　　肝硬化基础上发生肝癌的风险较高
[1]
，因此早期发现、早期治疗

是提高肝癌患者生存率的关键。笔者通过回顾性研究30个乙肝肝硬化

背景下SHCC T2WI、DWI及MR动态增强扫描表现特点，对小肝癌患者的

影像特点进行总结，从而显著提高病灶定性诊断正确率，现报道如

下。

　　1  材料与方法

　　1.1 临床资料  本次选取患者为2009年06至2012年04月来我院就

诊的乙肝肝硬化患者，数量为30例，男21例，女9例，年龄39～65岁，

所有患者全部通过病例证实，其中共发现SHCC病灶总和为30个。病例

的纳入标准：①有乙肝肝硬化病史；②MRI检查前未接受过肝脏、脾脏

手术或介入治疗；③患者临床和影像资料完整，T2WI、DWI、动态增强

图像质量比较好；④小肝癌诊断标准：本次和病理选择依照上海肝癌

病理协作组诊断标准
[2]
确定，单个癌结节最大直径小于或者等于3cm；

癌结节数量在2个以上，将多个癌结节直径加在一起总和小于3cm，并

且通过病理证实确定为SHCC。

　　1.2 方法

　　1.2.1 MRI扫描技术：仪器为GE 1.5T HDe磁共振扫描仪。相关参

数设置如下：FOV 40cm×30cm，矩阵320×224，NEX 2.00；轴位呼吸

触发FSE T2WI+FS，TR=2-3呼吸周期，TE=(80±10)ms，层厚6mm，层间

距1.5mm，单次激发SE-EPI DWI，TR 5000ms，TE 75.40ms，层厚6mm，

DWI、T2WI及MR动态
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层间距1.5mm，FOV 40cm×40cm，

矩阵128×128，NEX 8.00，

b=500-600s/mm2；LAVA动态扫

描，LAVA动态增强扫描：动脉期

18～22s，门脉期60s，延迟期

3 min，FOV 40cm×36cm，矩阵

288×192；TR 5.14ms，TE 2.30 

ms，层厚5mm，层间距2.50mm，根

据肝脏大小，约15～18s完成单期

全肝扫描。

　　1.2.2 图像分析：由2名上

腹部MRI工作经验丰富的主治医

师双盲阅片法，达成共识。分析

病灶在T2WI、DWI上的信号特征

及动态强化方式、层面背景噪声

标准差(Standard deviation of 

noise，SD噪声)有无包膜及完整

性，并测量病灶、肝脏的信号强

度(Signal intensity，SI)、测

量病灶的大小。感兴趣区(Region 

of interest，ROI)的放置方式

需要确保：①最大化的将整个病

灶包含在内；②SD噪声是测量相

位编码方向患者右后方的空白区

域；③测量肝脏SI时尽量避开肿

瘤、血管或有伪影的区域。计算

T2WI、DWI及动态扫描5个序列，

对患者的病灶数进行检测，其

中病灶：SNR=SI病灶/SD噪声，CNR= 

∣SI病灶-SI肝脏∣/SD噪声。

　　1.2.3 统计学分析：本次统

计学处理软件为SPSS 16.0，首先

对本次研究所得数据实施正态分

布性检验。病灶检出率采用百分

比表示，并实施卡方检验，病灶

SNR、CNR比较实施方差检验。两

组数据之间如果P＜0.05为差异有

统计学意义。

　　2  结   果

　　2.1 病灶信号及检出情况  

所选取的30个病例中，其中T2WI

共检测出SHCC28个，未检测出2

个；DWI共检测出30个，T2WI、

DWI、二个序列对SHCC检出率的

差异无统计学意义(χ2=1.115, 

P=0.773)。高分化SHCC共5例，其

中3例T2WI稍高信号，1例T2WI高

信号，1例T2WI稍低信号；中分化

SHCC17例，其中16例T2WI稍高信

号或高信号，1例低高混杂信号，

中低分化SHCC6例，6例T2WI稍高

信号或高信号；低分化2例，2例

T2WI稍高信号或高信号。30例DWI

稍高信号、高信号，其中DWI稍高

信号高分化2例，中分化1例。

　　2.2 动态增强序列SHCC的信

号、强化特征、包膜的显示及其

完整性  高分化SHCC共5例，中分

化SHCC共17例，中低分化SHCC共

6例，低分化SHCC共2例。动态增

强SHCC的强化特征及包膜显示情

况如表1所示，T2WI、DWI、T1WI 

SHCC的信号特征如表2所示。  

        

　　3  讨   论

　　3.1 乙肝肝硬化背景下MR检

查意义  肝硬化患者存在肝癌风

险很高
[3]

，而血清AFP对早期小

肝癌的特异性又较低，找出一种

无创的SHCC影像检查意义十分重

大、将影响肝癌患者预后。目

前，MRI成为乙肝肝硬化背景SHCC

筛查及早期检出的重要方法
[5]
。

　　3.2 小肝癌T2WI、DWI、T1WI

信号改变及病理基础  癌组织分

化程度、是否存在脂肪变性、细

胞坏死以及微量金属元素沉积等

等均会影响到小肝癌的信号强度

检测，小肝癌在临床表现中也具

表1 动态增强SHCC的强化特征及包膜显示

                      高分化       中分化      中低分化      低分化

高信号明显强化              2           10            6  

动脉期不均匀强化                        4          

轻度强化                    3           3                          2

高信号                      1           3             2

门脉期低信号                2           10            4            2

等信号                      2           4

高信号        

延迟期低信号                2           14            5            2

等信号                      3           3             1

完整                        3           12            1

包膜不完整                                            3            2

不显示                      2           5             2          

表2 T2WI、DWI、T1WI SHCC的信号特征

项目                   高分化       中分化       中低分化       低分化

稍低信号                 1            1         

T2WI稍高/高信号          4            16            6             2

等信号

稍低信号

DWI稍高/高信号           5            17            6             2

等信号

低信号                   2            16            5             1

T1WI稍高/高信号          3            1             1             1

等信号  
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有一定的多样性，但是T2WI病灶

则主要表现为高或者稍高信号， 

T1WI信号则主要为低或者稍低，

DWI主要为高信号。本组28病灶

T2WI表现为高或稍高信号，2个

病灶为低信号，30个病灶DWI均

呈高信号或稍高信号，和相关文

献研究结果一致。有相关学者认

为，对于一些分化较好的小肝癌

患者，有一部分T2WI呈低信号，

其中在本次临床研究中有2个病灶

出现T2WI低信号；24个病灶T1WI

表现为低信号，6个病灶表现为稍

高信号，T1WI高信号发生的原因

主要为：脂肪沉积、结缔组织减

少、瘤内血管窦增加以及细胞密

度增加，结节内脂肪沉积、含水

纤维增多、结节出血、肿瘤分化

较好或者铜沉积，细胞内糖蛋白

增加；T1WI表现为低信号则主要

是由于病灶出现液化坏死或者是

纤维化。

　　DWI可以提供更多病变组织的

信息，提高SHCC检出率；特别是

在肝硬化条件下，肝硬化背景会

导致患者影像检测出现低信号，

肝硬化结节、疤痕以及纤维化等

病灶在DWI上会出现显示率的问

题，可以便于发现癌灶
[10]

。在本

次研究中应用单次激发平面回波

并行采集技术实施DWI检测，同

时也对相位编码数目有所减少以

此对回波链长度缩短，最大化的

减少重复时间以及扫描时间，以

此有效的减少磁敏感和化学位移

伪影，同时减少了对有效TE信号

的影响，降低成像伪影，对检测

图像质量显著优化。另外对线圈

体积以及敏感体积有所减小，并

多个线圈的信号叠加，有效地减

少检测到的噪声的幅度和降低噪

声，从而明显改善SNR和CNR
[11-

12]
。DWI信号随着组织病理分化级

别升高而提高4，本组高分化3例

呈稍高信号，中分化1例稍高信

号。

　　3.3 小肝癌动态强化方式

及包膜改变  本组共有23个病

灶的强化方式呈典型快进快出

(23/30)，表现肝动脉供血为主；

Kubo13等研究，有肝动脉以及门

脉联合对小肝癌患者实施早期供

血，在肝癌发展过程中会出现门

脉供血减少，不断增加动脉供

血，肿块滋养主要变成变成动

脉。本组6个高、中分化病灶强化

方式快进缓出，表现动脉、门脉

供血；病灶延迟期包膜强化显示

率70%(21/30)，中低分化及低分

化病灶包膜不完整。肿瘤分化程

度越低，恶性程度越高，浸润性

越强，包膜容易受到侵犯而致不

完整。

　　综上，DWI 对乙肝肝硬化背

景SHCC的SNR和CNR最高，优于

T2WI，因此在临床工作中，需要

结合动态增强多序列成像及DWI观

察病灶，增加病灶定性诊断的准

确性。
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