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摘 要:目的 比较肝脏增强CT扫描和肝脏 MRI扫描在肝癌诊断中的准确性。方法 对2013年3月—2018年2月

我院收治的47例肝癌患者的临床资料进行回顾性分析。所有患者均行CT平扫、多期增强扫描和 MRI平扫、多期增强

扫描,对比两组诊断的准确性。结果 47例患者CT共发现49个病灶,MRI共发现52个病灶,两种检查方法检出率比

较差异无统计学意义(P>0.05),但对于直径≤3cm的病灶检出率差异有统计学意义(P<0.05)。结论 对于直径≤
3cm的肿瘤,MRI检查比CT检查诊断肝癌有更高的准确率。
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  Abstract: Objective Tocomparetheaccuracyoflivercontrast-enhancedcomputedtomography(CT)
andlivermagneticresonanceimaging(MRI)inthediagnosisoflivercancer. Methods Theclinicaldataof47
patientswithlivercarcinomatreatedinourhospitalfromMarch2013toFebruary2018wereretrospectivelyan-
alyzed.AllpatientsunderwentCTplainscanningplusmultiphasecontrast-enhancedscanningandMRIplain
scanningplusmultiphaseenhancedscanning.Thediagnosticaccuracyofthetwogroupswascompared. Re-
sults CTfound49lesionsandMRIfound52lesionsin47patients.Therewasnostatisticallysignificant
differenceindetectionratebetweenthetwodetectionmethods(P>0.05),buttherewasstatisticallysignifi-
cantdifferenceindetectionrateoftumorswithadiameterlessthanorequalto3cmbetweenthetwodetection
methods(P<0.05). Conclusion MRIhasahigheraccuracyratethanCTindiagnosisoflivercancer,espe-
ciallyforthetumorwithadiameterlessthanorequalto3cm.
  Keywords: livercarcinoma;CT;MRI;comparativestudy

  在我国,肝癌通常是在慢性乙型肝炎基础上,发展

为肝硬化,再发展为肝癌。肝癌在我国比较常见,特别

在某些沿海地区发病率还比较高。许多患者发现时已

经处于中晚期,因此,早期发现、早期诊断肝癌,可对患

者预后起到积极的影响[1]。近年来,随着医学的发展,
我们在肝癌的发现、诊断、治疗方面都取得了较大的进

展。目前,B超、CT、MRI是临床诊断肝癌的主要手

段。多层螺旋CT和 MRI多期增强扫描在诊断肝癌

方面的临床应用更为突出,尤其是 MRI多期增强扫描

在诊断直径<3cm的肝癌方面更能发挥优势。本文

回顾性分析我院用CT、MRI两种方法在诊断肝癌的

优劣,以提高肝癌诊断的准确率。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取我院2013年3月—2018年2
月收治的47例肝癌患者的资料。首先经B超检查肝

脏有占位性病变,既往无肝及肝外恶性肿瘤史。其中,

男性30例,女性17例,年龄30~76岁,平均(48.6±
4.8)岁。文化水平:大专及以上9例,高中10例,初中

12例,小学16例。所有患者意识清醒,能自主清晰回

答医生所提出的问题,并配合医生的嘱咐做相应的检

查。主要临床表现为上腹部隐痛25例,上腹部饱胀感

21例,有纳差、消瘦及轻度黄疸的病例有12例,部分

病例有多个症状。

1.2 检查方法

1.2.1 CT检查方法 采用仪器为西门子Definition
AS40(后来升级为64排),层厚及层距均为5mm,管
电压120kV,管电流150MA,螺距1.0,矩阵512×
512。常规在平扫前饮水800~1000ml,在临扫描前

再喝水200ml,以使胃基本充盈。在常规碘过敏试验

为阴性后方可进行CT增强检查。我院用的为非离子

型造影剂碘海醇注射液,剂量标准为1.5mg/kg,在肘

静脉处先置留置针,在平扫后即行增强扫描,24s动脉
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期,66s门脉期,约2~3min延时扫描,注射速率为

3.0ml/s。

1.2.2 MRI检查方法 采用西门子 Avantol1.5T
超导型扫描仪,在检查前,常规嘱咐患者禁食4~6h,
患者取仰卧位,双手放在身体的两侧,扫描范围包括肝

脏全部,在平静、均匀呼吸时进行扫描,常规横断位

T1WI、T2WI、DWI,抑脂T1WI、T2WI,冠状位T2WI,
层厚5mm。增强造影剂为钆喷酸葡胺(Gd-DTPA),
剂量为0.1mmol/kg,注射速率为3.0ml/s。屏气后

进行扫描,在注射开始后于20s、60s及3~4min行

动脉期、门脉期及延迟期扫描。

1.3 观察指标及判断标准 由两名放射科医师分别

阅片,主治医师和副主任医师各一名,认真观察47例

患者的影像表现及结合其临床资料细致分析,比较这

两种方法的诊断结果并进行讨论,着重观察病灶的强

化方式及敏感性,根据肿瘤病灶直径的不同,分为直径

≤3cm组,直径>3cm组。并对照病理检查结果进

行回顾性分析比较。

1.4 统计学方法 将47例患者的CT、MRI扫描的

数据及相关资料进行整理,用统计学软件SPSS19.0
进行分析处理,不同诊断方法与手术病理诊断符合情

况采用率(%)表示,组间率比较采用χ2 或Fisher精

确概率法检验,P<0.05表示有较大的差异和具有统

计学意义。

2 结果

47例患者CT共发现49个病灶,MRI共发现52
个病灶,病灶形态类圆形、斑片状、大片状,大小1~
12.6cm,平均4.3cm,有32个病灶位于肝右叶,12个

病灶位于肝左叶,3个病灶位于肝尾状叶。两种检查

方法检出率比较差异无统计学意义(P>0.05),但对

于直径≤3cm的病灶检出率差异有统计学意义(P<
0.05)。见表1、表2、表3。

表1 CT检查肝癌病灶的密度情况 (n)

项目 平扫 动脉期 门脉期 延迟期

低密度 41 3 35 41
等密度 6 7 12 8
高密度 2 39 2 0

表2 MRI检查肝癌病灶信号情况

项目 T1WI T2WI 动脉期 门脉期 延迟期

低信号 42 4 1 40 43
等信号 5 8 7 9 6
高信号 5 40 44 3 3

表3 CT、MRI对直径不同的肝癌诊断率比较 (n,%)

方法

直径

≤3cm组

(n=29)
>3cm组

(n=20)

总计

(n=49)

CT 20(68.96) 18(90.00) 38(77.55)

MRI 28(96.55) 19(95.00) 47(95.91)

χ2 7.733 0.360 7.184
P 0.005 0.548 0.007

3 典型病例

患者,男63岁,肝硬化病史。图1a~图1c为CT
图像,图1aCT平扫表现为肝硬化,腹水,肝脏实质内

未见明显低密度影,图1b增强动脉期,肝右叶隐约可

见结节状稍高密度影,图1c门脉期未见明显低密度。
图1d~图1j为MRI图像,图1d抑脂T2WI,肝右叶见

直径约1cm高信号结节,图1e为不抑脂T1WI,肝右

叶隐约见低信号结节,图1f为抑脂T1WI,肝右叶见低

信号结节,图1g为DWI图像,肝右叶见直径约1cm
高信号结节,图1h为 MRI增强动脉期,肝右叶见明显

强化高信号结节,直径约1cm,图1i为MRI增强门脉

期,原来动脉期强化结节信号减低,图1j为 MRI增强

延迟期,肝右叶见结节状低信号。

图1 某患者CT和 MRI图像
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4 讨论

肝癌在我国是一种较为常见的恶性肿瘤,本文所

讨论的是原发性肝癌。在我国,肝癌的发生与慢性肝

炎、肝硬化关系密切,80%的肝癌是由肝炎肝硬化所导

致的[2]。原发性肝癌患者预后较差,中晚期肝癌平均

生存时间不长,因此,采取积极有效的方法对肝癌进行

诊断至关重要[3-4]。在生化检查方面,肝癌患者 AFP
水平一般较高,但仍有30%左右AFP检测呈阴性,因
此,AFP检测在肝癌的诊断中有一定的局限性[5]。临

床上,对于诊断肝癌,一般采用影像学进行[6],目前,超
声、CT、MRI为临床上较为常见的检查肝癌的手段。

B超有其廉价,操作简单的优势,但诊断率较低,尤其

对于直径<2cm的病灶以及特别巨大的病灶,前者由

于病灶小,回声的差异不大而不易检出,后者由于病灶

巨大,容易出现在“瘤中找瘤”的情况,也不容易诊断肝

癌。
近些年来,CT、MRI诊断发展非常迅速,CT机多

层螺旋扫描,达到各向同性,分辨率大大提高,并且能

够对患者进行随访,追踪肝癌病灶的情况[7]。另外,可
以运用多种重建技术,如最大密度重建(MIP)、多平面

任意角度重建(MPR),在一定的范围进行任意层厚的

图像分析及重组,能够显示肝脏的小病变[8]。我院是

西门子40排多层螺旋CT,最小的可以进行0.6mm
的薄层重建。运用多期增强CT扫描,让病变组织与

正常组织的密度差更加突出,分析肝癌病灶的时间密

度曲线,从而更有利于病灶的检出[9]。MRI检查技术

无创伤、无辐射是一大优点,它是根据信号的变化来分

析疾病的,软组织的分辨率高[10]。我院 MRI扫描仪

是1.5T,能够满足我院作为基层医院的需求。我们常

规进行 MRI平扫及多期增强扫描,是在对比剂注入后

固定 动 脉 期、门 脉 期 和 延 迟 期 的 扫 描 时 间 进 行 扫

描[11]。
本组47例患者,CT检查共检测出49个病灶,

MRI检查共检测出52个病灶。CT与 MRI均进行平

扫及增强检查。肝脏为双重供血的器官,75%~80%
来自门静脉,20%~25%来自肝动脉,肝癌主要由肝动

脉供血[12],因此,我们在增强CT和增强 MRI扫描时,
肝癌病灶在动脉期就有明显的改变,表现为动脉期明

显强化,门脉期时,由于肝脏密度的整体供血增加,肝
癌病灶与周围的正常肝脏组织形成密度差,在静脉期

表现为低密度和低信号影。对于本组47例患者,肝脏

增强CT与增强 MRI均能有效检测出肝癌,MRI的诊

断准确率较CT的准确率稍高。MRI检查具有无辐

射、多方位成像的特点,可以进行横断位、冠状位、矢状

位扫描,CT图像是通过密度的差异来观察的,而 MRI
图像是通过信号的不同来反应病灶的组成成分,判断

是否有病变,进一步来判断病变的良恶性。而且,MRI
可以功能成像,提供病灶的代谢及病理生理等相关功

能信息,为诊断提供帮助。本组47例患者,在CT检

测的病灶中,有7个病灶动脉期未见明显强化,CT诊

断肝癌不典型。而 在 MRI图 像 上 表 现 相 对 典 型,

T2WI呈稍高信号,T1WI呈稍低信号,DWI呈高信号

影,增强动脉期呈淡淡的轻度强化,门脉期呈稍低信

号,延迟呈低信号改变。在病灶直径≤3cm的小肝癌

的诊断中,本组 MRI增强的诊断率明显高于CT增

强,运用抑脂T1WI、T2WI成像技术,可以发现肝脏中

直径≤3cm的异常信号结节,结合多期增强图像的特

点可以做出小肝癌的诊断。早期小肝癌T1WI呈稍低

信号,T2WI呈稍高信号,增强后动脉期强化,门脉期

信号减低。对于有脂肪肝背景的患者,CT检查时由于

脂肪的掩盖有时对小肝癌的诊断带来困难,MRI检查

可以通过脂肪抑制技术来去除脂肪肝的影响,从而有

利于小肝癌的诊断。我院在常规序列中,T1WI、T2WI
均采用脂肪抑制技术,以去除脂肪肝的干扰,提高病变

的检出。
总之,多期增强 MRI在肝癌的诊断上有较高的应

用价值,能获得比增强CT更为显著的诊断效果[13],尤
其在直径≤3cm的小肝癌的诊断中。但 MRI检查也

有一些缺点,比如检查时间长,有的病人不能耐受,体
内有金属异物的患者不能检查,另外,MRI图像的层

厚较厚,也不能像CT图像一样达到各向同性。当病

灶中含有钙化时没有CT图像直观明了。因此,我们

在实际工作中要将多种检查手段综合运用,提高肝癌

诊断的准确率。
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较差异无统计学意义(P >0.05)。这说明增加罗哌

卡因的剂量和浓度可以增强运动阻滞和延长镇痛维持

时间,加入舒芬太尼可以降低罗哌卡因剂量和浓度,而
镇痛维持时间与单纯大剂量罗哌卡因有着相同的效

果,进而可延长术后开始应用镇痛药的时间。同时也

说明小剂量罗哌卡因复合舒芬太尼没有增加运动神经

阻滞,有利于患者术后早期活动和预防下肢静脉血栓

的形成。
本研究结果显示,A组术后尿潴留15例明显高于

B、C两组的4例和5例,而B、C组间比较差异无统计

学意义(P>0.05)。说明小剂量、低浓度局麻药复合

舒芬太尼对骶神经阻滞作用较弱,膀胱功能恢复较快,
术后尿潴留发生率低。本研究结果显示,A组恶心呕

吐与B、C组间比较差异有统计学意义(P<0.01),而
B、C组间比较差异无统计学意义(P >0.05)。主要

机制为舒芬太尼复合罗哌卡因用于老年高血压患者下

肢手术,麻醉平面较低,血流动力学平稳,无发生严重

低血压导致脑缺血、缺氧引起的呕吐中枢兴奋,同时,
罗哌卡因复合舒芬太尼减少内脏牵拉反应,甚至消除

内脏的牵拉反应结果。本研究无头痛并发症的发生,
主要原因是腰椎穿刺技术的提高,减少脑脊液外漏的

发生。
综上所述,小剂量罗哌卡因复合舒芬太尼腰-硬联

合麻醉有利于维持老年高血压患者下肢手术的血流动

力学稳定,增强麻醉效果,不良反应少,值得临床推广。
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