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[Abstract] Objective  Study the MRI imaging features of liver tumor Ⅳ lesions and 

diagnosis value of research. Methods  Retrospective analysis of our hospital from January 

2010 to December 2014 received during the period of 35 cases confirmed by surgery 

pathology of patients with liver lesions IV tumours MRI data, targeted analysis of MRI 

enhancement scanning of the liver lesions IV tumor MRI imaging features and diagnostic 

value. Results  I 35 patients were detected in the liver lesions IV tumors, 32 cases, the 

detection rate of 91.4%, MRI scan, T1WI and T2WI low signal high signal, border and 

clear, uniform signal, dynamic enhancement liver Ⅳ segment lesions from the edge to 

strengthen, gradually fill to the center, strengthen the extent similar to the blood vessels, 

coronary position and shaft end liver Ⅳ basic segment lesions was filled completely, there 

is only a few fibrous scar. Conclusion  Enhanced MRI in liver pathological changes in 

the process of the diagnosis of tumors, IV can more accurate diagnosis, is helpful to early 

surgical intervention, therefore enhanced MRI can be used as the first choice for the liver 

cancer diagnosis IV method, effectively for the patients combined with other imaging 

methods in clinic treatment.
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　　作为临床医学发展史的一个重要节点，磁共振成像(Magnetic 

Resonance Imaging,MRI)在上个世纪80年开始应用
[1]
。MRI成像技术对

于医学的发展具有重大贡献，很多学者对于MRI领域有深刻的研究，先

后有4位科学家获得诺贝尔医学奖。自上个世纪80年代至今，MRI的临

床应用发展已有30多年的历史，通过学者们的深耕挖掘，MRI发展迅

速，硬件、软件不断更新完善，使得MRI成为安全、可靠、准确的检查

设备，并且没有辐射，对人体没有伤害。

　　由于MRI的成像特点画面细腻、清晰，磁共振检查无辐射，可以清

楚地观察病变情况、定位扫描精准等特点
[2]
。MRI在临床得到广泛的应

用，主要应用在颅脑、脊髓的病变部位的检查
[3-6]

。目前，CT技术是肝

脏IV病变肿瘤的最初临床诊断手段，但是MRI由于分辨率高、多通道

成像、成像清晰等优点，在对肝脏IV病变肿瘤的临床诊断中得到了广

泛的应用
[4]
。为了探讨肝脏IV病变肿瘤的MRI影像学的特征以及诊断价

值，本文将我院近两年来接收并经手术病理确诊的35例肝脏IV病变肿

瘤患者的临床MRI影像资料进行整理分析。

　　1  资料与方法

　　1.1 一般材料  选取2010年1月～2015年12月我院接收诊治的具有

肝脏IV病变肿瘤患者35例，其中男性患病者23例，女性患病者12例，

男女比1.91:1，年龄分布范围为23岁到67岁之间，平均年龄为45.3

岁，病程3年至8年。有乙肝病史7例(占患者总人数的20%)；肝硬化病

史有8例(占患者总数的22.9%)；肝囊肿有4例(占总数的11.4%)；肝胆

管结石患者有6例(所占比例17.1%)；胆囊结石1例(2.8%)；临床表现为

腹痛及腹部不适等症状的患者32例(91.4%)；黄疸26例(74.3%)，表现
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为身体乏力、体格消瘦等症状患

者7例(20%)；其中有3例患者体检

B超发现肝内占位(8.6%)。表1所

示为患者的年龄统计资料。

　　1.2 影像学检查方法  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、T2WI、FLAIR、DWI，

参数为：T1WI(TR400～500ms、

T E 1 5 m s )、 T 2 W I ( T R 3 5 0 0、

TE105)。平扫之后增强扫描，增

强扫描时注射15ml钆贝葡胺造影

剂，推注速度为3ml/s，增强扫描

序列为T2WI。

　　1.3 评判标准  由本院2～4

名资深专家对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，分析MRI增强扫描在肝脏转移

瘤影像学①特征方面的特征及诊

断符合率。

　　1.4  统计学方法  采用

SPSS17.0医学软件进行所得数据

的统计分析，计量数据以(χ
-
±s)

的方式来表示，使用t检验；计

数数据以例数和百分比(n，%)的

方式来表示，使用χ
2
检验，当

P＜0.05时可以认为有统计学差

异。

　　2  结   果

　　2.1 MRI增强扫描诊断结果  

35例患者中检出肝脏IV病变肿瘤

32例，检出率达到91.4%。肝脏IV

病变肿瘤的MRI影像学特点为T2WI

信号为等信号或显著增强高信

号，增强扫描时观察到病灶边缘

发生从边缘开始不规则强化，逐

渐向中心填充，强化程度类似于

血管。

　　2.2肝脏病变IV肿瘤的MRI影

像学特征  本扫描图像为男性患

者，62岁，MRI平扫影像图像显示

T1WI低信号，通过对肝脏病变IV

的肿瘤进行扫描，可以看出，在

T1WI可见肝脏IV段片状低信号灶

(蓝色标记区域)，边界清楚，信

号均匀；在BTFE序列可见病灶呈

高信号，内有条形分隔区，胆管

及血管未见明显异常，见图1-4。

MRI平扫影像图像显示T2WI高信

号，通过对肝脏病变IV的肿瘤进

行扫描，可以看出，在T2WI脂肪

抑制序列可见肝脏Ⅳ段片状高信

号灶，边界清楚，内有条形分隔

区；在重T2脂肪抑制序列肝内病

灶信号未见明显衰减，见图5-8。

MRI平扫影像图像显示T2WI高信

号，通过对肝脏病变IV的肿瘤进

行扫描，可以看出，图9-10为肝

脏IV段正相位，图11-12为肝脏IV

段反向位，通过扫描发现，正反

相位均未见信号缩短。MRI平扫影

像图像显示T2WI高信号，通过对

肝脏病变IV的肿瘤进行扫描，可

以看出，动态增强可见肝脏Ⅳ段

病灶从边缘开始强化，逐渐向中

心填充，强化程度类似于血管；

冠状位及轴位最终可见肝脏Ⅳ段

病灶基本被造影剂填充完全，仅

仅有少许纤维疤痕，见图13-16。

　　3  讨   论

　　早期肝脏病变肿瘤的确诊率

低，但是治愈率和死亡率确非常

高
[5]
。尤其近年来随着生活水平

的提高，肝脏IV病变肿瘤的发病

率正逐年升高，严重的威胁我们

的人身健康。通过案例分析可

见，男性的肝脏IV病变肿瘤的发

病率明显高于女性，因此不排除

肝脏IV病变肿瘤的发病与长期吸

烟酗酒、长期食用高脂肪和高蛋

白食物、精神类药物使用过量、

日益恶化的环境污染以及基因遗

传有关的可能性
[6]
。通过对2010

年1月-2015年12月伴有肝脏IV病

变肿瘤患者的临床观察，临床表

现可能与肿瘤的位置、患病时间

的长短、常见肝病病史等有关  

系
[7]
。肝脏IV病变肿瘤的临床表

现大致可以概括为身体乏力、体

质消瘦等症状。经过统计，40岁

以上患有肝脏IV病变肿瘤的患者

高达88.6%，其中50～60岁之间的

患病率达37.1%，因此，40岁以上

是肝脏IV病变肿瘤的高发人群，

当日常生活中出现食欲不振、消

瘦乏力、伴有常见的肝部疾病如

肝硬化、肝胆结石等，应该警惕

患有肝脏肿瘤的可能
[8-9]

。

　　磁共振成像相比于CT可以提

供更多的诊断信息，具有无辐

射、对身体无伤害、清晰地对比

度、多通道成像的特点，因此MRI

相比于CT的诊断准确率要更高一

些，是目前诊断肝脏IV病变肿瘤

的主要方法
[10]

。MRI由于多通道

扫描，所以可以很准确的显示病

变部位的情况，如病变位置、大

小、病灶周围的状态
[11-12]

等等，

通过MRI增强扫描检查还可以观察

病灶的供血特点，为诊断提供有

价值的信息。MRI的诊断优势有组

织分辨率高，无需对比剂即可清

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                     23/12(65.7%，34.3%)

小于40岁                   4(11.4%)

40-50岁                           9(25.7%)

50-60岁                          13(37.1%)

大于60岁                   9(25.8%) 
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晰地反映出病灶周围的特征，多

通道全方位的扫描，可以同一时

间更全面的完成采样，准确的反

应病灶的特点
[13]

。

　　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
[14]

。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
[15]

。虽然MRI平扫能检查

出很多病变，但是随着应用的深

入，许多病变MRI平扫并不能满足

显示病变与正常组织的对比的需

求，因此，实用造影剂的MRI增强

扫描成为了MRI检查的重要补充手

段
[16]

。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

以及骨骼肿瘤的显示等等。总的

来说，肝脏IV病变肿瘤MRI影像学

表现为低的T1WI信号，高的T2WI

信号，T2WI一般分为三部分，在

重T2脂肪抑制序列肝内病灶信号

未见明显衰减；肝Ⅳ段病灶在正

反相位未见信号衰减；动态增强

可见肝脏Ⅳ段病灶从边缘开始强

化，逐渐向中心填充，强化程度

类似于血管；冠状位及轴位最终

可见肝脏Ⅳ段病灶基本被造影剂

填充完全，仅仅有少许纤维疤

痕。常规的平面MRI扫描见病灶轻

度强化或不明显强化，通过高信

号增强扫描的影像，肝脏IV病变

肿瘤细胞的影像变化明显。 

　　综上所述，MRI增强扫描能够

很好的显示肝脏IV病变肿瘤特异

性特征，为其诊断提供了重要影

像学图像。与此同时，结合病理

学以及病史等相关依据会使得诊

断和救治变得更有效率。
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图1-4 患者的肝脏MRI扫描图像。图1-2为MRI平扫T1WI信号图像，见低信号；图3-4BTFE序列可见病灶，见高信号。图5-8 患者的肝脏MRI扫描图像。
图5-6为MRI平扫T2WI信号图像，见高信号；图7-8重T2脂肪抑制序列肝内病灶信号。图9-12 患者的肝脏MRI扫描正反相位图像。图9-10为肝IV段病灶
正相位；图11-12为肝IV段病灶反向位。图13-16 患者的肝脏MRI扫描图像。图13-14为肝IV段病灶边缘图像；图15-16为肝IV段病灶冠状位以及轴位。
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