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[Abstract] Objective  To explore the value of CT enhancement and MRI in the diagnosis 

of small liver cancer. Methods  The data of enhanced CT and MRI in 38 patients with 

small liver cancers confirmed by operation and pathology from January 2014 to December 

2015 were analyzed retrospectively. The diagnostic results of CT enhancement and MRI 

were analyzed comparatively. Results  In this group, 38 patients with small liver cancer 

were studied and the detection rates were more than 90%,70% and 80%, respectively, 

during arterial phase, portal venous phase and delayed phase, with CT enhancement 

scanning and MRI diagnosis. Conclusion  CT enhancement scanning and MRI in the 

diagnosis of small liver cancer had good application value, can be combined to diagnose 

small liver cancer in clinical application.
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　　小肝癌的诊断方法有很多，包括B超检查、CT检查、MRI等检查手

段，而CT增强扫描与MRI检查是目前来说诊断小肝癌中最常用的影像学

检查方法
[1-3]

。随着磁共振成像技术越来越成熟，也因为其无创伤、分

辨率高等优点在小肝癌的治疗得到广泛应用，也使得小肝癌的早期确

诊率越来越高
[4]
。本文回顾性分析我院2014年1月～2015年12月确诊的

38例小肝癌患者的影像学资料，分析CT动态增强扫描和MRI在小肝癌诊

断分期中的应用价值。 

　　1  资料与方法

　　1.1 一般资料  收集并分析我院2014年1月～2015年12月期间接

收并经手术病理确诊的38例经影像学或者病理学确诊的小肝癌患者的

临床资料。本组38例患者中男性30例(79.0%)，女性8例(21.0%)，男

女比例3.75:1；年龄31～73岁，平均年龄51.7岁；有肝硬化病史13例

(34.2%)；乙肝病史15例(39.5%)；肝囊肿5例(13.2%)；肝内外胆管结

石5例(13.2%)；临床表现为腹痛及腹部不适等症状31例(81.6%)；黄疸

11例(30.0%)，乏力消瘦等症状6例(15.8%)，表1。

　　1.2 影像学检查方法

　　1.2.1 CT增强扫描：采用西门子公司64排128层螺旋CT仪进行平扫

和动态增强扫描，扫描前禁食4～5h，检测前20min饮水500mL，增强扫

描采用高压注射器注射碘海醇对比剂100mL，动脉延迟30s，静脉期延

迟60s，重建厚度为1.5mm，间隔1.0mm。

　　1.2.2 MRI扫描方法：使用PHILIPS Achieva_3.0T_X医用磁共振

成像系统，检查时所有患者取仰卧位，胸线圈。扫描参数分别为：

扫描层厚为6mm，间隔1mm，对横断面、冠状面、矢状面分别进行平

行平扫扫描，序列分别为T1WI(TR 400～500ms、TE 15ms)、T2WI(TR 

3500ms、TE 105ms)。平扫之后增强扫描，使用钆贝葡胺注射液造影
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值分别78HU、113HU、80HU，见图

1-4。

　　2.3 小肝癌癌的MRI影像特征  

肝S8病灶呈长T1稍长T2均匀信

号，边界欠清晰，动态增强扫描

示：动脉期病变可见明显强化，

门静脉期及延时期病变强化程度

减低，信号不均，病变轮廓显示

仍不清晰，见图5-9。

　　3  讨   论

　　原发性肝细胞癌是一种常见

的恶性肿瘤，当单发结节小于3cm

的时候，或者2个结节直径之和不

超3cm的肝细胞癌被称作小肝癌，

所以又叫做亚临床肝癌或者早期

肝癌，一般在临床上没有明显肝

癌症状和体征
[5]
。多为球形或者

类球形，边界清晰，切面均匀一

致，不会出现出血或者坏死的组

织。小肝癌的分化通常与病灶的

大小有关，分化程度越高的病灶

体积越大，病情也越复杂
[6-7]

。病

灶具有浸润和膨胀的特点，并且

大多有包膜和炎症。小肝癌的临

床症状无特异性，故而要实现对

剂15mL，经右肘静脉注射，推注

流速为3mL/s，增强扫描序列为

T1WI。

　　1.3 评判标准  由本院2～4

名资深专家对CT扫描和MRI的原始

图像进行诊断，并达成最终一致

性的诊断结果。并以手术证实结

果为标准，对比分析CT增强扫描

检查与MRI检查在小肝癌影像学特

征方面的差异以及诊断符合率。

　　1.4 统计学方法  计量数据

和计数数据分别以(χ
-
±s)、例数

和百分比(n，%)表示，将CT和MRI

平扫和动态增强扫描对小肝癌的

检出率用χ
2
检验。

　　2  结   果

　　2.1 CT增强扫描、MRI对病灶

的显示结果比较  见表2-3。

　　2.2 小肝癌CT增强扫描影像

特征  患者男性43岁，平扫：肝

S8可见一大小约1.6×1.1cm，CT

值约42HU的类圆形低密度影，边

缘欠清晰。增强扫描：动脉期明

显强化，门静脉期强化不明显，

延迟期呈现低密度造影，三期CT

表1 全部患者的临床基础资料统计（n，%）

临床资料                    例数(n，%)

男/女                        30/8(79.0%，21.0%)

小于40岁                     5(13.2%)

40-50岁                             11(28.9%)

50-60岁                             13(34.2%)

大于60岁                     9(23.7%)

其精切诊断存在一定的难度。小

肝癌的诊断技术有很多种，包括B

超检查、CT检查、MRI等，本组研

究比较了增强CT和MRI这两项影像

学检查方法在小肝癌中的应用价

值。

　　增强CT能够连续扫描，扫

描范围很大，对实践的分辨能    

力强
[8]
，故增强CT诊断已被广泛

应用到腹部疾病的鉴别和诊断当

中。增强CT检查可以提供临近正

常组织和肿瘤在各个时相上的不

同强化特点，强大的三维建模系

统，大范围薄层扫描，可以任意

轴位观察分析病变部位形态和毗

邻关系，这能够更好的显示组织

病态、病变位置与其浸润程度
[9]
。基于增强CT诊断在小肝癌诊

断中的种种优势，它已被广泛应

用于腹部疾病的诊断和鉴别中。

　　相对于增强CT在小肝癌的

诊断中的各种优势，MRI检查在

小肝癌的诊断中有其不可替代       

的优势
[10]

。MRI较其他种类的影像

学检查方式相比没有电离辐射损

伤，通过扫描获得原生3D连续的

断面图像后,不需要重建图像矩阵

就可获得各个方向各个截面的清

晰图像
[11]

。同时MRI使用的是多

通道成像方式，因此对软组织的

扫描分辨率较高，较其他检查方

式，对肿瘤内出血、囊变以及骨

骼的显示清晰度较高，多序列成

像的图像类型，精确又充分的影

像信息使得对病变性质的诊断变

得容易，尤其是MRI对较小的转移

癌也比较敏感
[12]

。虽然MRI平扫

能检查出很多病变，但是平扫并

不能满足显示病变与正常组织的

对比的需求，因此，增强MRI增强

扫描成为了MRI检查的重要补充手

段。MRI增强扫描可以清楚的显示

与周围水肿组织的界限，更好的

显示癌变对器官的破坏程度以及

表2 CT动态增强扫描对病灶的显示结果比较（n，%）

扫描类型       平扫      动脉期         门脉期       延迟期

低密度      23(60.5%)   2(5.3%)       24(63.2%)    31(81.6%)

等密度      11(28.9%)  3(7.9%)       10(26.3%)    7(18.4%)

高密度      4(10.5%) 33(86.8%)      4(10.5%)      0(0%)

表3 MRI扫描对病灶的显示结果比较（n，%）

扫描类型      T1WI        T2WI     动脉期      门脉期       延迟期

低信号     21(55.3%)   2(5.3%)    1(2.6%)    25(65.8%)    33(86.8%)

等信号     10(26.3%)   3(7.9%)    3(7.9%)    10(26.3%)     3(7.9%)

高信号     7(18.4%)   33(86.8%)  34(89.5%)    3(7.9%)     2(5.3%)
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骨骼肿瘤的显示和与周围组织浸

润关系等等
[13]

。

　　综上所述，本次研究表明MRI

和增强CT扫描在小肝癌的诊断上

具有良好的性价比以及很好的应

用价值，在临床上可联合应用两

种方法对小肝癌进行诊断。
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