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[Abstract] Objective  To make a thorough inquiry about the value of enhanced CT 

scanning and MRI on HCC diagnosis. Methods  To analyse retrospectively the clinical 

data and imaging data of patients in our hospital with HCC identified by surgery from 

May 2014 to March 2016. And the malignant transformation of the patients were analyzed 

and classified.And then the value of the two methods was judged by the accuracy of the 

two kinds of imaging examination methods. Results  In all of the patients, the massive 

type accounted for and nodular type accounted for 54.5% of the total. The cases of small 

hepatocellular carcinoma accounted for 30.3% of the total. The overall detection rate of 

CT in patients with hepatocellular carcinoma was 91.2%, and the total detection rate of 

MRI was 92.3%. The difference between the two groups wasn't significant. Conclusion  In 

the judging the patients with uterine myoma, both MRI and CT enhanced scan can give 

accurate location, thus it can be used in the field of uterine myoma detection for further 

promotion and application.
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　　肝癌是全球致死率最高的几种恶性肿瘤之一。诱因分为肝内细

胞自身癌变和感染其他部位癌变细胞两种。前者被称为“原发性肝

癌”，而后者为“继发性肝癌”
[1-2]

。我国是肝病的高发国家，其中

原发性肝癌的发病例数正呈逐年增加趋势，严重危害了人民的生命安  

全
[3]
。因而，肝癌的早期诊断是有效治疗的关键。临床资料表明，肝

癌早期无明显症状。在肝癌中晚期则会表现出持续性消瘦、无力、

肝区疼痛及严重性厌食等症状
[4]
。这给肝癌的早期有效治疗带来的困

难。近年来，随着影像技术的进步，对早期肝癌诊断的方法也越来越

多，准确率也逐步提升。其中最具有代表性的是MRI和螺旋CT扫描技

术。两者的优点皆为微辐射性、准确度高
[5]
。目前国内外对两者的确

诊率有分别的研究，但对两者差异性方面的研究却鲜有提及，本文将

根据近两年本院接收并经手术病理确诊的60例肝癌患者的螺旋CT和MRI

影像资料及临床资料来探究CT增强扫描和MRI在肝癌诊断中的价值及其

差异性。报告如下。

　　1  资料与方法

　　1.1 一般材料  随机选取2014年4月至2016年2月在本院初诊并随

访的肝癌患者60例，所选患者均已经手术病理证实或穿刺活检确认，

且已排除临床资料不全和其他器官严重损伤的患者。男、女患者人数

比为7:5，患者最小 岁，最大 岁，平均58岁。病例显示患者病程均在

1个月以上，且多数存在重度或轻度的持续性消瘦、无力及肝部疼痛等

临床表现，其中体检发现 例，其临床表现不明显。详细数据统计见 

表1。

　　1.2 影像学检查方法  所有患者在入院后，均知情并签署协议同

意接受肝区MRI或螺旋CT扫描检查。按自愿原则将患者分为CT组和MRI
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组。其中CT组34人，MRI组26人。

检查前，患者禁饮、食4～6小

时，并除去检查部位的所有金属

物件。同时需要对患者进行屏气

呼吸训练。

　　1.2.1 增强CT扫描技术：本

次CT扫描采用的仪器为本院CT科

室引进的飞利浦Brilliance16排

螺旋CT机。先进行肝部区的CT平

扫，注药后进行多期动态增强扫

描。扫描时刻为：注药后30秒行

动脉期扫描，60秒行静脉期扫

描，3分钟行延时期扫描。采用

优维显300作为对比剂，剂量：

70ml/个体，流速3ml/s，采用医

用MRI专用注射器自肘静脉注入。

参数设定：管电压120V，管电流

200mAs。层厚3mm，间距1mm。

　　1.2.2 MRI扫描技术：本

次检查采用本院磁共振科室引

进的飞利浦Aachieva1.5T医用

磁 共 振 成 像 系 统 。 检 查 方 式

为：患者仰卧，扫描机从膈顶

开 始 至 肝 右 下 缘 结 束 。 具 体

参数如下：平扫：(1 )横断位

T1WI：TR/TE：120ms/5.8ms；

( 2 ) 横断位 T 2 W I ： T R / T E ：

900ms/7.5ms。增强扫描：对比

剂采用钆双胺，用量为10m l /

个体，速率1.6m l / s。扫描参

数：矩阵200×512～500×512，

F O V 2 0 0 m m × 2 0 0 m m ～ 

600mm×600mm，层厚和间距值均

设定为2mm。动态增强扫描时刻设

定值为：动脉期12～40秒，静脉

期40～75秒，延迟期85～110秒。

　　1.3 观察指标  观察患者的

MRI和CT影像，并对影像中肿瘤的

分布、形态及增强程度等特征进

行分析。结合病理学原理给出诊

断结果，并与手术结果相比较，

分别获得MRI扫描和CT扫描对肝癌

的检出率。

　　1.4 统计学分析  对数据采

用统计学软件SPSS20.0进行分

析，经t检验；数据用(n，%)来表

示例数和百分比，用χ
2
检验，以P

＜0.05为有统计学差异。

　　2  结   果

　　2.1 癌变的大小、分布及形

态特征  经手术病理确认，在本

组的60例肝癌患者中，单发型患

者50例、多发型患者10例。患者

的癌变部大小分布于1cm～8cm之

间，其中巨块型(直径≥5cm)2

例，结节型(瘤体直径3cm～5cm之

间)20例，小癌型(直径≤5cm)38

例。肿瘤的分布位置主要有肝左

叶、肝右叶及左右两页交界处。

肿瘤形态大多呈椭圆形或圆形。

总体影像较为清晰，MRI总检出率

达92.3%，螺旋CT的总检出率为

91.2%。两者对各个肿瘤类型的检

出率均在90%以上。详细统计见表

2和表3。

　　2.2 癌部的CT影像特征  CT

组34例患者中，CT确诊巨块型(癌

变部直径≥5cm)9例，结节型(直

径介于3cm至5cm之间)13例，小

肝癌10例。影像特征如下：(1)

CT平扫：T1WI、T2WI信号特征分

别以等和稍低为主。此外，肝右

叶有边缘模糊不清的低密度团块

影，与门静脉左支关系密切，大

小约14.0×9.6×12.5cm，中心

现不规则低密度影像，CT值约为

29～43Hu。具体影像见图1。(2)

增强扫描显示：动脉期，91%患者

肝部病变区强化明显，但强化程

度不均匀，CT值分别约135Hu。静

脉期90%患者强化程度减低，CT

值为107Hu。91%患者延迟期影像

有相对正常肝实质呈稍低密度阴

影，CT值为80Hu，见图2-4。

　　2.3 癌部的MRI影像特征  

MRI组26例患者中，影像确诊巨块

型(癌变部直径≥5cm)4例，结节

型(直径介于3cm至5cm)10例，小

肝癌12例。信号特征如下：(1)

MRI平扫：T1WI、T2WI信号特征

分别以稍低和稍高为主。此外，

多少患者肝裂增宽肝实质内可见

多发异常信号，以肝左叶内侧段

及肝右叶前上段为最大，呈巨块

样，上述病变稍长 稍长T2信号，

边界模糊。具体影像见图5-6。

(2)增强扫描显示：动脉早期肝

实质内可见弥漫分布大小不等结

节样异常强化高信号，于门静脉

表1 研究对象的临床资料统计(n,%)

临床资料	              例数 (n,%)

男/女	                  35/25(58.3%/41.7%)

均龄(岁)	                  58

均病程(月)	                  4

持续性消瘦	              50(83.3%)

无力	                       51(85%)

肝部疼痛	               30(50%)

无症状	                        3(5%)

表2 CT对肝癌的检出率(n,%)

诊断方法	        总数    肝左叶    肝右叶    交界处     检出率

手术确诊	         34	  12	    11	      11	       100%

螺旋CT扫描检查结果	 31	  11	    10	      10	       91.2%

表3 MRI对肝癌的检出率(n,%)

诊断方法	     总数    肝左叶    肝右叶    交界处    检出率

手术确诊	      26	      10	 12	   4	    100%

MRI扫描检查结果	     24	      9	        10	   3	    92.3%
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期及延迟期信号特征表现为等信

号，周围包膜有强化迹象。肝左

叶内侧段及肝右叶前上段病变内

强化信号不均匀，可见斑片状低

信号无强化区，病变边界欠清，

大小约11.8×11×8.9，肝中静脉

与其关系密切，且向后移位，肝

左静脉向前内侧移位，相应水平

下腔静脉略受压，病变向下与门

静脉左支关系密切。具体影像见

图7-9。

　　3  讨   论

　　据世界卫生组织统计，在已

知的恶性肿瘤中肝癌的发病率位

居前列
[6]
。因而，早期的确诊对

肝癌的有效治疗具有重要意义。

在肝癌诊断中，病理学诊断是确

认肝癌的“金标准”
[7]
，但需要

手术或穿刺等手术手段进行，一

方面会造成病人痛苦，另一方面

也极易导致针道出血或出现恶性

病变的针道转移现象
[8]
，因而应

用有限。随着影像技术的不断进

步，具有高图像清晰度，分辨率

且对脂肪等干扰具有较强弱化的

CT技术和MRI扫描技术得以在医学

广泛应用
[9]
，加上现代造影技术

的熟练运用，使对肿瘤的定位、

定性诊断的准确度得以提高
[10]

。

本研究正基于此来探讨增强CT扫

描与MRI在肝癌诊断中的价值。

　　大量研究结果表明
[11-13]

，根

据肝癌不同病理分期发展的特

点，肿瘤的形成程度和形态在CT

和MRI上的影像学特征也会发生

变化。CT和MRI影像诊断技术均

是以癌变部的影像特征与正常组

织不同，且存在一定的信号差为

原理。不同类型的肝癌癌变部的

影像表现不同，具体特征为：弥

漫型的影像特征为整个肝脏遍布

有大小不均、边界模糊的结节。

结节型和巨块型则显示有圆形或

不规则形状的肿块。增强扫描

时，肝动脉期大部分边界清晰，

整体不均匀强化；静脉期影像信

号表现为等或低信号，强化度降

低；延时期的影像信号则进一步

降低。小肝癌则会呈现“快升快

降”的特征。原发性肝癌和继发

性肝癌的MRI影像信号特征也有不

同。原发性肝癌的扩散方式有癌

栓形成、肝内扩散和淋巴结转移

等方式。而继发性肝癌是身体其

他部位癌细胞转移至肝脏区，导

致肝细胞感染而形成。影像显示

原发性肝癌影像信号的强化程度

是由内向外逐渐减弱，而继发性

肝癌则相反。

　　根据上述病理学原理获得统

计数据显示：CT扫描整体正确诊

断率91.2%，MRI扫描整体正确诊

断率92.3%。对各类型肝癌检查结

果为：巨块型肝癌确诊率：CT为

90%，MRI为91%；结节型确诊率：

CT为92.1%，MRI为90.2%；小肝癌

确诊率：CT为90%，MRI为92.2%。

两者的整体确认结果与手术确认

结果相比，差异无统计学意义，

皆可为肝癌的诊断提供可靠的依

据。

　　同时，CT和MRI扫描技术也存

在一定差异性。表现在于：螺旋

CT扫面的速度明显快于MRI扫描，

另外扫描速度的提高也明显减少

了运动伪影对显示结果的影响。

在一定范围内可同时任意选择层

厚实施图像重组，能够显现肝脏

内的细微病变，同时造影剂的应

用可以呈现癌变的形态特征和周

围血管的血供特性。而MRI的优势

在于：扫描无放射性辐射、图像

采集信号丰富及软组织分辨率高

等优势。不仅能为临床诊断提供

肝脏解剖学图像，还能够为临床

提供肝脏代谢及病理生理等相关

信息。此外，MRI的多序列成像技

术在判断癌变部良恶性方面具有

CT所无法替代的作用。

　　综合认为，MRI和CT对肝癌

的诊断均有参考价值，且各有优

势。联合应用螺旋CT动态增强扫

描和MRI扫描，则能够在对肝癌

的临床诊断中达到优势互补，从

而降低误诊率，可以作进一步推
图1 CT平扫影像。图2-4 CT增强扫描影像。图5-6 MRI平扫影像。图7-9 MRI增强扫描影像。
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广。
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因此其在肝癌患者介入治疗疗效

评估中的应用价值较增强CT及MRI

更具优势，与黄崑
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等人研究的

结论相符。
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疗疗效的准确性较增强CT扫描、

MRI显著高，其可作为肝癌患者行

介入治疗后的评估效果的首选方
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