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CT与MRI对肝硬化背景下小肝癌检出率的比较
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摘要 目的：分析比较 CT与MR对肝硬化背景下小肝癌检出情况，探究 CT与MR在肝硬化背景下小肝癌的诊断价值。方法：选

择 2010年 6月 ~2015年 6月期间，我院收治确诊为肝硬化背景下小肝癌患者 91例为研究对象，病理及临床相关方法确诊 102

个病灶，其中小肝癌 69个和微小肝癌 33个，患者均在不同时期或序列下行多排螺旋 CT与MRI检查，分析比较两者对小肝癌和

微小肝癌的检出率。结果：多排螺旋 CT检查发现肝癌小病灶 91个，其中 66个小肝癌，25个微小肝癌；MRI检查发现 95个病灶，

小肝癌 67个，微小肝癌 28个；69个小肝癌病灶，检出率最高的为 CT动脉期（92.75%）与 LAVA动脉期（92.75%），检出率最低的

为 CT平扫（76.81%）；33个微小肝癌病灶，检出率最高为 LAVA动脉期（75.76%），检出率最低的为 LAVA平衡期（36.36%）；CT

平扫、门静脉期、动脉期、平衡期、MRI-IN-PHASE、LAVA平衡期、LAVA平扫对小肝癌的检出率显著高于对微小肝癌的检出率

（P<0.05）；CT对小肝癌的检出率显著高于微小肝癌的检出率（P<0.05），MRI对小肝癌与微小肝癌的检出率无显著差异（P>0.05）；

MRI与 CT对小肝癌的检出率不存在差异（P>0.05），但MRI对微小肝癌的检出率显著高于 CT（P<0.05）。结论：MRI-LAVA的动

脉期序列对小肝癌病灶与微小肝癌病灶的检出率最高；CT与MRI在对小肝癌的检出率不存在差异，但MRI对微小肝癌的检出

具有更明显的优势。
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Comparison of the Detection Rate of CT and MRI in Cirrhosis under the
Background of Small Liver Cancer

To analyze and compare the detection rate of CT and MR in cirrhosis of the liver under the background of

small liver cancer, and to explore their diagnosis value. 91 confirmed patients with cirrhosis in the context of small liver cancer

from our hospital during June 2010 to June 2015 were selected as the objects, from which 102 lesions were diagnosed by pathology and

clinical,including 69 cases of small liver cancer and 33 cases of micro hepatocellular carcinoma. All patients were examined at different

times or sequence by spiral CT and MRI, and their detection rate of liver cancer were compared. Using the row helical CT, 91

cases of lesions were found, including 66 cases of small liver cancer and 25 cases of micro liver cancer; And by MRI method, 95 lesions

were examined, including 67 cases of small liver cancer and 28 cases of micro liver cancer. To the 69 lesions of small liver cancer, the

highest detection rate were gotten at the arterial phase of CT(92.75%)and LAVA(92.75%), and the lowest one was by CT plain scanning

(76.81%); To the 33 lesions of micro liver cancer, the highest detection rate was gotten at the arterial phase of LAVA (75.76%), and the

lowest one was at the equilibrium phase of LAVA (36.36%). The detection rates to small liver cancer were significantly higher than that

of the micro liver cancer by CT plain scanning, portal venous PHASE, arterial PHASE, equilibrium PHASE and MRI - IN - PHASE, LAVA

balance period and LAVA plain scanning (P<0.05); The detection rate of CT to small liver cancer was significantly higher than that to

micro liver cancer (P<0.05). There were no significant difference between the detection rates of magnetic resonance imaging (MRI) to

small and micro liver cancer (P>0.05). The detection rates of small liver cancer were not significantly different between by MRI and by

CT (P>0.05), but the rate of MRI to micro liver cancer was obviously higher than that of CT (P<0.05). The detection rates to

examine the small and micro liver cancer lesions were the highest at the sequence of MRI - LAVA arterial phase. There were no signifi-

cant difference between CT and MRI to small liver cancer, but the detection rate of MRI had more obvious advantage.
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前言
肝癌是一种常见恶性肿瘤，在我国恶性肿瘤死因顺位中占

第三位，早期患者无明显症状，随着疾病进展，患者肝区将出现

疼痛、黄疸、消瘦、腹水、乏力等症状，步入疾病中晚期，治疗的

难度及致死率大大增加，严重影响患者的生命安全[1,2]。研究报

道[3]，肝癌患者的早期诊断与治疗是提高其生存率及治愈率的
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重要途径。目前，病理组织诊断是诊断肝癌的 "金标准 "，但由

于其创伤性，给患者带来的痛苦较大，患者大多排斥[4]。而 CT

与MRI等影像学检查由于其具有检测方便、快速、无创等优

点，目前已成为临床肝脏占位性病变诊断的主要方式[5,6]。有关

肝硬化背景下小肝癌 CT与MRI的检出研究大多针对两者在

某期小肝癌检出比较，而对于 CT各期及MRI各序列的检出报

道较少[7]。因此，本研究通过分析比较 CT与MR对肝硬化背景

下小肝癌及微小肝癌检出情况进行比较，为临床早期诊断提供

依据。

1 对象与方法

1.1 研究对象

选择 2010年 6月 ~2015年 6月期间，我院收治确诊为小

肝癌患者为研究对象。纳入排除标准：（1）均为肝硬化背景下小

肝癌患者，小肝癌的诊断标准采用中国肝癌病理协作小组制定

的标准[6]：单个癌结节直径≤ 3 cm，多个癌结节数目≤ 2个，各

个结节最大径和≤ 3 cm；癌结节直径≤ 1 cm诊断为微小肝癌；

（2）所有患者纳入研究前均未接受肝脏介入治疗及手术治疗；

（3）所有患者纳入研究前半个月均行多排螺旋 CT及 MRI检

查；（4）排除妊娠期妇女、合并其他恶性肿瘤患者；（5）所有患者

及家属均知情同意，并签署《知情同意书》。经纳入排除标准共

收集 91例小肝癌患者，其中，男 61例，女 30例，年龄 35～74

岁，平均年龄（51.22± 8.70）岁。CT与MRI检查时间间隔 0~15

d。91例患者共发现病灶 102个，病灶直径在 0.4~3.0 cm之间，

其中 33个病灶≤ 1.0 cm，69个病灶为 1.0～3.0 cm。其中，44例

48个病灶通过手术切除确诊，3例 3个病灶经原位肝移植全肝

切除标本确诊，6例 7个病灶经穿刺活检确诊，23例 26个病灶

经介入治疗染色与碘油沉积确诊，15 例 18 个病灶通过实验

室、临床、影像检查及短期随访确诊。

1.2 研究方法

CT检查：采用 Aquilionone320排 CT机对所有研究对象

进行动态容积模式扫描，准直器的宽度为 320× 0.5 mm，转速

为 0.5 s/rot，管电压取 100～120 kv，管电流取 150～200 mA，

FOV-L扫描；利用Mallinvkroot型双筒高压注射器进行动态增

强扫描，碘海醇（Iohexol，300 mgI/mL）肘静脉注射流速为 4

mL/s，动脉期注射碘海醇 30 s后进行全肝扫描，门静脉期注射

碘海醇 60 s后进行扫描，平衡期注射碘海醇 120～180 s后进

行扫描。门静脉期重建厚度取 1.25 mm，根据肝脏大小，约 10 s

完成全肝扫描。MRI检查：采用联影 1.5 T MR（型号：uMR560）

扫描仪进行 MRI检查，扫描序列与参数：横轴位呼吸触发 T2

脂肪抑制 +自旋回波（Spin echo，FSE）T2WI，层间距 1.5 mm，

层厚 6 mm，重复时间（Repeat time，TR）约 2～3个呼吸周期，回

波时间（Echo time，TE）为 80± 10 ms，视野 30 cm× 40 cm，矩

阵 224× 320，激励次数（Number of incentives，NEX）为 2；单次

激发自旋回波与回波平像成像差值（SEE-PI）加权成像（Weight-

ed imaging，DWI），弥散横轴位呼吸触发，T2屏气冠状位，TE

为 75.40 ms，TR为 5000 ms，层间距为 1.5 mm，层厚为 6.0 mm，

矩阵为 128× 128，视野（field of view，FOV）为 40 cm× 40 cm，

NEX为 8；扰相快速稳态梯度回复采集序列（fast steady state

phase gradient acquisition sequence，FSPGR）T1WI 与反相位成

像相同，屏气、横轴位，TE 2.25 ms/4.5 ms，TR 120～250 ms，层

间距为 1.5 mm，层厚为 6 mm，FOV 为 36cm× 40 cm，矩阵

170× 256，NEX为 1；以 quick 3D技术行动态三维增强扫描，

动脉期为 18～22s，门静脉期为 60s，平衡期为 180 s，TR为 5.14

ms，TE为 2.30 ms，层厚为 5 mm，层间距为 2.5 mm，FOV 36

cm× 40 cm，矩阵 192× 288，依据肝脏的大小行单期全肝扫描

约 15～18 s完成。

1.3 图像分析

在 PACS工作站所得图片均由两名经验丰富影像科医师

在双盲条件下进行阅片，记录病灶数目，测量患者病灶大小及

发生的肝段，在多排螺旋 CT动脉期、门静脉期、平衡期及平扫

的密度，在 MRI 各序列 DWI、T2WI、梯度回 波反相

（OUT-PHASE gradient echo）、梯度回波同相（IN PHASE gradi-

ent echo，IN-PHASE）、动脉期、LAVA 平扫、平衡期、门静脉期

上的信号有无包膜、脂肪变性等。

1.4 统计学分析

采用 SAS9.3统计学软件进行统计分析，采用配对卡方检

验对多排螺旋 CT与MRI共 12个序列或期患者小肝癌与微小

肝癌的检出率进行比较，采用卡方检验对多排螺旋 CT在小肝

癌与微小肝癌的检出率进行比较、MRI在小肝癌与微小肝癌检

出率进行比较，以 P＜0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 肝癌小病灶在 CT各期的密度与MRI各序列上的信号情况

多排螺旋 CT检查发现肝癌小病灶 91个，其中 66个小肝

癌，25个微小肝癌；21个有包膜（完整与不完整），其中 18个小

肝癌，3个微小肝癌；MRI检查发现 95个病灶，小肝癌 67个，

微小肝癌 28个，54个有包膜，其中 48个小肝癌，6个微小肝

癌，见表 1。

2.2 CT各期及MRI各序列对于小肝癌及微小肝癌的检出

69个小肝癌病灶，检出率最高的为 CT动脉期（92.75%）、

LAVA 动脉期（92.75%），检出率最低的序列是 CT 平扫

（76.81%）；33个微小肝癌病灶，检出率最高为 LAVA动脉期

（75.76%），检出率最低的为 LAVA平衡期（36.36%）。CT平扫、

门静脉期、动脉期、平衡期、MRI-IN-PHASE、LAVA平衡期、

LAVA平扫对小肝癌的检出率显著高于对微小肝癌的检出率

（P<0.05），MR-T2WI、MRI-OUT-PHASE、DWI、LAVA 门 静 脉

期、LAVA动脉期对小肝癌与微小肝癌的检出率无显著差异

（P>0.05），见表 2。

2.3 CT和MRI对小肝癌及微小肝癌的检出

本研究显示，CT对小肝癌的检出率显著高于微小肝癌的

检出率（P<0.05）, MRI对小肝癌与微小肝癌的检出率无显著差

异（P>0.05）；MRI与CT对小肝癌的检出率不存在差异（P>0.05），

但MRI对微小肝癌的检出率显著高于 CT（P<0.05），见表 3。

3 讨论

近年来，随着医学影像学技术的发展及对比剂的应用，小

肝癌的检出率明显上升，在肝癌的定位、定性、检出及分期中均

起到重要的作用[8]。影像学在肝癌诊断的价值已远远超过血清

学诊断[9,10]，能够为肝癌患者手术治疗方案制定及术后预测均提
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供重要依据。目前，影像学检查以 CT和MRI最为常见，其广泛

应用于肝硬化背景小肝癌的筛查，但关于两种方式对小肝癌患

者病灶的检出率国内外研究报道不尽相同[11]。CT与MRI检查

主要通过患者肝脏的形态、大小变化，肝脏正常组织与病变组

织间信号差及密度差进行诊断。肝癌 CT平扫的典型表现为密

度低，DWI与 T2WI的信号相对较高，CT与 MRI增强动态扫

描动脉期呈现高信号或高密度，门静脉期呈现低信号或低密

度，平衡期信号低或密度低，而小肝癌大部分呈 "速升速降 "

强化方式，少部分肝癌患者由于分化程度、细胞成分死亡差异

影像学检查表现不典型，增加早期检出的难度[12]。因此，本研究

分析比较 CT与 MR对肝硬化背景下小肝癌检出情况，探究

CT与MR在肝硬化背景下小肝癌的诊断价值。

表 1 肝癌小病灶在 CT各期的密度与MRI各序列上的信号情况

Table 1 The density at each Phase of CT and the signal in each sequence of MRI in small lesions of liver cancer

表 2 CT各期及MRI各序列对于小肝癌及微小肝癌的检出

Table 2 Detection of small and micro liver cancer at each Phase of CT and in each sequence of MRI

表 3 CT和MRI对小肝癌及微小肝癌的检出

Table 3 Detection of small and micro liver cancer by CT and MRI

Examination

sequences

1～3 cm(n=69) ≤ 1 cm(n=33)

Number Rate(%) Number Rate(%)

CT plain scanning 53 76.81 17 51.52 5.313 0.022

Arterial phase 64 92.75 22 66.67 8.311 0.003

Portal venous phase 59 85.51 20 60.61 9.700 0.002

Equilibrium phase 57 82.61 19 57.58 8.310 0.004

MR T2WI 59 85.51 23 69.70 1.431 0.221

DWI 56 81.16 22 66.67 1.022 0.312

IN-PHASE 60 86.96 20 60.61 4.911 0.025

OUT-PHASE 59 85.51 21 63.64 2.651 0.112

LAVA平扫 62 89.86 19 57.58 7.356 0.007

Arterial phase 64 92.75 25 75.76 1.334 0.245

Portal venous phase 60 86.96 23 69.70 1.921 0.170

Equilibrium phase 58 84.06 12 36.36 16.384 0.000

x2 P

Examination

sequences

Low density or signal Medium density or signal High density or signal

1~3 cm ≤ 1 cm 1~3 cm ≤ 1 cm 1~3 cm ≤ 1 cm

CT plain scanning 53 17 13 8 0 0

Arterial phase 13 3 2 3 51 19

Portal venous phase 43 11 7 5 16 9

Equilibrium phase 57 19 9 6 0 0

MR-T2 WI 0 0 8 5 59 23

DWI 0 0 10 6 56 23

IN-PHASE 44 14 7 8 16 6

OUT-PHASE 47 17 8 7 12 4

LAVA plain scanning 45 15 5 9 17 4

Arterial phase 2 1 3 3 62 24

Portal venous phase 42 10 7 5 18 13

Equilibrium phase 52 9 9 16 6 3

Examination

methods

1～3cm(n=69) ≤ 1 cm(n=33)
x2 P

Number Rate(%) Number Rate(%)

CT 66 95.65 25 75.76 10.332 0.001

MRI 67 97.10 28 84.85 3.411 0.068

x2 0.251 1.997

P 0.723 0.044
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研究报道 [13]，MRI检出肝癌的敏感性显著高于 CT，其中

MRI动脉早期检出的敏感性最高，其次为 MRI门静脉期，而

MRI平扫、CT平扫与门静脉期检查的敏感性较低。Kircher A

等 [14] 发现，MRI动脉期对血供丰富小肝癌的检测率显著高于

CT，且 MRI延迟期对供血较少的小肝癌的检出率显著高于

CT。另有研究报道[15]，多排螺旋 CT在小肝癌与微小肝癌的检

出率显著高于MRI动态增强。本研究显示，CT与MRI各期或

序列在小肝癌与微小肝癌的检出率高低顺序存在差异，但研究

发现MRI-LAVA动脉期（92.75%）与 CT动脉期（92.75%）的检

出率均相对较高，CT平扫（76.81%）检出率相对较低。CT动脉

期与 MR动脉期对小肝癌检出率较高原因可能与动脉期患者

病灶和正常肝组织之间的信号或密度的差异最大有关，因为小

肝癌大部分均供血丰富，且由肝动脉供血，而正常肝组织的血

供来自于门静脉。本研究显示，MRI与 CT对小肝癌的检出率

不存在差异（P>0.05），但 MRI对微小肝癌的检出率显著高于

CT（P<0.05），可见，MRI与 CT在肝癌诊断的差别主要在于微

小肝癌上，MRI相对 CT在检出微小病灶具有更明显的优势，

究其原因可能存在以下几方面[16,17]：（1）动态MRI增强与 CT增

强存在差别，两者对比剂的用量、注射方式及增强后扫描时间

上存在差异；（2）MRI对组织的分辨率相对较高，且为多序列成

像，DWI、T2WI、OUT-PHASE、IN-PHASE 及 LAVA 图像可相

互补充，能够更明显的显示病灶特征，提高检出率，与既往研究

报道一致[18-21]。本研究显示，69个小肝癌病灶中 CT未发现 3个

病灶，MRI未检出 2个病灶；33个微小肝癌 CT未检出病灶 8

个，MRI未检出 5个，且二者之间并不存在完全的重叠，因此，

MRI与 CT在肝癌病灶的检出上均有一定互补作用。两者联合

用于更有利于小肝癌及微小肝癌的诊断。

综上所述，MRI-LAVA的动脉期序列对小肝癌病灶与微小

肝癌病灶的检出率最高；CT与MRI在对小肝癌的检出率不存

在差异，但对于微小肝癌MRI相对于 CT具有更明显的优势。
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