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钆塞酸二钠对肝硬化背景下小肝癌的诊断价值分析

吴英宁,黄莉娜,马德智,李保生,吴为民,梁伟

(右江民族医学院附属医院放射科,广西 百色 533000)

摘 要:目的 探讨钆塞酸二钠 MRI动态增强三期(动脉期、门静脉期、平衡期)及肝胆特异期对肝硬化背景下小肝癌的

诊断价值。方法 回顾性分析经手术病理证实的肝硬化合并小肝癌患者共53例,将平扫图像、动态增强三期图像定为

A组,A组图像加上肝胆特异期图像定为B组。将A组及B组影像诊断分别与病理结果对照。结果 53例患者均有肝

硬化表现,在T2WI上呈网格状改变,共发现了60个结节。根据动脉期结节明显强化,门静脉期结节强化减退,平衡期

结节呈低信号,共有53个结节被诊断为小肝癌;另有7个结节,动脉期强化不明显,门静脉期轻度强化,平衡期呈等或低

信号,被诊断为肝硬化结节。肝胆特异期上述60个结节未见造影剂摄取呈低信号,结合平扫及动态增强三期特点,60
个结节均诊断为小肝癌。平扫及动态增强三期扫描对小肝癌的诊断符合率为88.33%,而结合肝胆特异期扫描诊断符

合率达100%,两者之间的差异有统计学意义(P<0.05)。结论 钆塞酸二钠动态增强三期结合肝胆特异期扫描能明

显提高肝硬化背景下小肝癌的诊断符合率。
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ThevalueofGd-EOB-DTPAinthediagnosisofsmallhepatocellular
carcinomainpatientswithlivercirrhosis

WuYingning,HuangLina,MaDezhi,LiBaosheng,WuWeimin,LiangWei

(DepartmentofRadiology,AffiliatedHospitalofYoujiangMedical
UniversityforNationalities,Baise,533000,China)

  Abstract: Objective ToexplorethevalueofthreedynamicphasesofGd-EOB-DTPA-enhancedMRI(ar-
terialphase,portalvenousphase,equilibriumphase)andhepatobiliaryspecificphaseinthediagnosisofsmall
hepatocellularcarcinoma(sHCC)inpatientswithlivercirrhosis. Methods Fifty-threepatientswithlivercir-
rhosiscomplicatedwithsHCCconfirmedbysurgicalpathologywereretrospectivelyanalyzed.Theimagesof
MRIplainscanandthree-phasedynamicenhancedscanwereclassifiedasgroupA,andtheimagesofgroupA
combinedwiththeimagesofhepatobiliaryspecificphasewereclassifiedasgroupB. Results ofimagingdiag-
nosisofgroupAandgroupBwerecomparedwithpathologicalresultsrespectively.ResultsAllthe53patients
presentedwithfeaturesoflivercirrhosis,showinggrid-shapedchangesonT2WI,andatotalof60noduleswere
found.Atotalof53noduleswerediagnosedassHCCaccordingtotheobviousenhancementinthearterial
phase,decreasedenhancementintheportalvenousphase,andlowsignalintheequilibriumphase.Another7
noduleswerediagnosedascirrhoticnodules,withnoobviousenhancementinthearterialphase,slighten-
hancementintheportalvenousstage,equalorlowsignalintheequilibriumphase.Nolowsignalofcontrasta-
gentuptakewasobservedintheabove60nodulesatthehepatobiliaryspecificphase,andcombinedwiththe
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characteristicsofplainscanandthree-phasedynamicenhancedscan,all60noduleswerediagnosedassHCC.
Thecoincidencerateofplainscancombinedwiththree-phasedynamicenhancedscaninthediagnosisofsHCC
was88.33%,whilethecoincidencerateofplainscanandthree-phasedynamicenhancedscancombinedwith
hepatobiliaryspecificphasescanreached100%,thedifferencebetweenthetwogroupswasstatisticallysignifi-
cant(P<0.05). Conclusion ThreedynamicphasesofGd-EOB-DTPA-enhancedMRIcombinedwithhepa-
tobiliaryspecificphasescancanimprovesignificantlythediagnosticcoincidencerateofsHCCinpatientswith
cirrhosis.
  Keywords: Gd-EOB-DTPA;magneticresonanceimaging;livercirrhosis;carcinoma,hepatocellular

  肝细胞癌(hepatocellularcarcinoma,HCC)是全

身最常见的恶性肿瘤之一,发病率和死亡率仅次于肺

癌及胃癌,位居第三位[1],并逐年上升,主要是因为

HCC早期无明显症状及特异性体征,大多数患者就诊

时肿瘤已较大,或出现门静脉、肝静脉及下腔静脉癌

栓,或远处转移,手术和综合治疗无效,3~5年生存期

不理想。因此,为了提升治愈的机会并提高患者的存

活率,早期发现 HCC是极其重要的治疗策略。研

究[2]认为,通过多层螺旋 CT(multi-slicecomputed
tomography,MSCT)三期动态增强扫描,超过90%以

上的典型HCC可以确诊。但一些研究[3]认为少数肝

癌,特别是小肝细胞癌(smallhepatocellularcarcino-
ma,sHCC)由于早期肝动脉供血不明显,或存在门静

脉供血可能,以及肿瘤较小,sHCC缺乏典型 MSCT
特征,加上肝硬化的背景使诊断难度增加。如何能提

高不典型sHCC的诊断水平是一个亟待解决的问题。
据文献报道,钆塞酸二钠(Gd-EOB-DTPA)是肝胆特

异性造影剂,其对于 HCC的诊断具有较高敏感性,但
特异性不高,并且各种文献报道[2-3]结果不一,其对于

sHCC的诊断是否有其独特的诊断优势需要进一步研

究探讨。

1 资料与方法

1.1 一般资料 搜集2016年8月—2019年4月期

间在我院放射科行 MRI平扫、Gd-EOB-DTPA动态增

强三期及肝胆特异期扫描共53例患者,所有患者经手

术切除病灶,病理证实为sHCC。其中,男42例,女11
例,平均年龄(52.28±9.07)岁。病例纳入标准:肝硬

化患者,其他影像学检查(B超或 MSCT)发现肝内结

节,结节最大直径≤3cm(单个结节最大直径≤3cm
或结节数目不超过2个,2个结节最大直径的总和≤3
cm);病例排除标准:患者不配合技术员呼吸指令,腹
部伪影较多影响阅片者。

1.2 检查方法 扫描设备采用美国GE公司生产的

3.0T750W MRI扫描仪。患者取仰卧位、足先进,采
用腹部GEM 线圈,扫描序列:冠状位T2WI,横轴位

T2WI压脂、T1WILAVA-Flex、DWI。扫描范围包括

整个肝脏,增强扫描用双筒高压注射器,用高压注射器

将10mlGd-EOB-DTPA注射到肘静脉,注射速度为

2ml/s,注射造影剂后,以同样流速注射20ml生理盐

水。注射造影剂后15s扫描动脉期,55s扫描门静脉

期,120s扫描平衡期;注射造影剂后20min扫描肝胆

特异期。具体扫描参数如下:TR为4.8ms,TE为

1.8ms,矩阵288×180,视野400mm×340mm,重建

层厚3.0mm,层间距1.5mm。

1.3 图像分析 将平扫图像(T1WI、T2WI)、动态增

强三期(动脉期、门静脉期、平衡期)图像定为A组,A
组图像加上肝胆特异期图像定为B组。各指定一名

主要从事 MRI影像诊断的高级职称医师在工作站上

单独分析A、B两组图像,分析 A组图像病灶平扫的

信号特征、动态增强三期特征,测量病灶最大径,作出

影像诊断并记录;观察肝胆特异期肝内病灶的信号特

征,结合A组图像特征作出影像诊断并记录。

1.4 统计学方法 采用SPSS13.0软件进行统计学

分析。将A、B两组图像诊断结果分别与病理结果进

行对比,组间比较采用χ2 检验,以P<0.05为差异有

统计学意义。

2 结果

53例患者行上腹部 MRI平扫及Gd-EOB-DTPA
增强(动态增强三期及肝胆特异期)扫描,均有肝硬化

表现,在T2WI上呈网格状改变,共发现60个肝内结

节,其中结节位于肝右叶者45个,位于肝左叶者15
个。T1WI上,51个肝内结节呈稍低或低信号,9个肝

内结节呈等信号;T2WI上,60个肝内结节均呈高或稍

高信号。Gd-EOB-DTPA增强动脉期:52个肝内结节

明显强化,呈高信号,强化尚均匀,8个肝内结节轻度

强化,呈等或稍高信号;门静脉期:53个肝内结节强化

迅速减退,呈稍低信号,7个肝内结节仍见轻度强化,
呈稍高信号;平衡期:59个肝内结节信号低于肝实质,

1个结节呈等信号;20min后肝胆特异期60个肝内结

节未见造影剂摄取,呈低信号,见图1。根据上述平扫

及动态增强三期特点,有53个肝内结节被诊断为

sHCC,7个肝内结节被诊断为肝硬化结节;60个肝内

结节肝胆特异期未见造影剂摄取,均呈低信号,结合肝

胆特异期低信号特点,上述7个肝硬化结节被诊断为
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sHCC。所有肝内结节术后病理被确诊为肝细胞癌,
对比病理结果,A组的诊断符合率为88.33%,B组诊

断符合率为100%。两者之间的差异有统计学意义

(P<0.05)。见表1。

表1 A、B两组方法诊断sHCC的比较

组别 病灶阳性/个 病灶阴性/个 合计

A组 53 7 60
B组 60 0 60
合计 113 7 120

 注:校正χ2=5.461,P=0.019

图1 小肝癌 MRI平扫、增强三期及肝胆特异期表现

注:患者,男,56岁,诊断肝硬化,肝右前叶下段高分化肝癌。肝

表面凹凸 不 平,肝 右 前 叶 下 段 见 结 节 状 异 常 信 号,图 A:在

T1WI上结节相比肝实质呈稍低信号;图B:在T2WI上结节相

比肝实质呈高信号,Gd-EOB-DTPA增强动脉期;图C:肝右前

叶下段结节显著强化,呈高信号,门静脉期;图D及平衡期图

E:结节强化程度减退,呈低信号,肝胆特异期;图F:结节未见

造影剂摄取,呈低信号

3 讨论

HCC是最常见的原发性肝癌。病理检查发现

HCC合并肝硬化多为乙型肝炎后结节性肝硬化。对

于肝硬化高危人群,及早发现和有效治疗 HCC对提

高HCC患者生存质量及生存率至关重要。实验室检

查血清甲胎蛋白(AFP)结合影像学检查(CT或 MRI)
诊断HCC是临床上常用的手段,由于sHCC的血清

甲胎蛋白常常为阴性或升高不明显,因此,MSCT及

MRI扫 描 尤 显 重 要,特 别 是 增 强 三 期 扫 描。多 数

HCC增强动脉期肿块明显强化呈高密度或高信号(肿
瘤主要是肝动脉供血),强化不均匀(肿瘤的不均质

性),部分肿块见相应的肝动脉血管增粗,部分病变内

见迂曲增粗的病理血管,门静脉期肿块内造影剂迅速

洗脱,呈低密度或低信号,根据上述典型特点即可诊断

HCC[4],但部分HCC,并非都是由肝动脉供血,而是以

门静脉供血为主,或在门静脉与肝动脉之间相互转变,
或是供血血管发育不完善,或是缺乏血供肿瘤等,CT

及 MRI检查对于上述不典型的 HCC,诊断难度明显

增加。同时合并有肝硬化结节的sHCC,常规 MRI对

比剂Gd-DTPA增强对于病灶的定性诊断亦存在一定

的困难[5]。
钆塞酸二钠(Gd-EOB-DTPA),商品名普美显,普

美显增强 MRI可以采集动态增强(动脉期、门静脉期

及平衡期)图像,提供肝内病灶的血液供应特点,在此

基础上可以延长扫描时间(20min左右),扫描肝胆特

异期。具有正常肝细胞的组织或者病变在肝胆特异期

可以摄取造影剂呈高信号,而不具有正常肝细胞的肿

瘤、肿瘤样病变或其他感染性病变不能摄取而呈低信

号,形成鲜明对比,易于诊断及鉴别诊断。从而提高乏

血供病灶的诊断信心及微小病灶的检出水平。sHCC
不具有正常肝细胞,肝胆特异期其不能摄取造影剂呈

低信号,与周围含有正常肝细胞且具有肝细胞功能的

肝硬化结节的等信号形成鲜明对比,使病变更清晰,更
容易诊断。根据文献[6],普美显增强 MRI对 HCC诊

断的敏感性、特异度较 MSCT及Gd-DTPAMRI增强

高且更具优势。本组患者中,普美显的肝胆特异期扫

描结合平扫和动态增强三期扫描在病变诊断中更为准

确。
尽管普美显 MRI增强对 HCC具有较高的诊断

灵敏度,但其肝胆特异期诊断特异度并不算高。肝囊

肿、部分血管瘤、肝脓肿、肝转移瘤等病变并不具有正

常肝细胞,不能摄取造影剂,从而在肝胆特异期呈低信

号。肝腺瘤及局灶性结节增生具有正常肝细胞,在肝

胆特异期表现为高信号。因此,在疾病诊断过程中,必
须在平扫、动态三期增强扫描基础上,结合肝胆特异期

图像特点做出诊断。本研究中,53例患者共60个肝

内结节在肝胆特异期均为低信号,术后病理均证实为

HCC,诊断符合率达100%,这与文献[7]中报告一致。
但也有文献[8]报道,少数分化较高的 HCC肝胆特异

期可以摄取部分造影剂呈高信号,可能是高、中分化的

HCC仍然具有少部分正常的肝细胞,在肝胆特异期可

以摄取普美显而显示出部分高信号。本组病例中,60
个肝内结节肝胆特异期未见造影剂摄取,均呈低信号,
本组病理显示 HCC存在不同的组织学分级,但其肝

胆特异期仍为低信号,一定程度上提示 HCC信号特

点并不与HCC的组织学分级有关,HCC的分化程度

无法预测。有学者认为[9],其信号改变的分子机制可

能与 HCC肿瘤组织细胞膜表面 OATP是否表达相

关。
综上所述,Gd-DTPAMRI动态增强 MRI三期结

合肝胆特异期扫描能明显提高肝硬化背景下小肝癌的

诊断符合率。
(下转第215页)
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切除术并不恶化NSCLC患者长期生活质量。
对于行胸壁切除术的 NSCLC患者,胸壁切除的

完整性、淋巴结分期、浸润深度和切除方式等均与其预

后具有相关性,且辅助放化疗能够提高患者预后生存

率[14-15]。胸壁切除术虽在一定程度上增加了手术风

险,但有助于患者生存。同时,随着胸腔镜技术的应

用,NSCLC的手术创伤逐渐减小,并发症降低,能够提

高生活质量[16-17]。
综上所述,与非胸壁切除术相比,NSCLC患者肿

瘤侵犯胸壁行胸壁切除术并未增加围手术期死亡率和

并发症,且胸壁切除术并未恶化患者长期肺癌生存质

量。
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