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肝脏增强ＣＴ与肝脏 ＭＲＩ在肝癌中的诊断准确率比较

郝　健（解放军４２１医院医学影像科，广州　５１０３１８）

　　【摘要】　目的　比较肝脏增强ＣＴ与肝脏 ＭＲＩ对肝癌诊断的准确率，以期提高该病的诊断水平。方法　回顾

性分析２００８年１月至２０１３年６月解放军４２１医院收治的５２例原发性肝癌患者的ＣＴ和 ＭＲＩ影像学表现，比较两

种方法对肝癌的检出情况。结果　ＭＲＩ平扫Ｔ１以低信号为主，Ｔ２以高信号为主；增强扫描动脉期明显强化ＣＴ

４６例，ＭＲＩ５２例，门脉期等密度ＣＴ４９例，ＭＲＩ４７例，延迟期低密度或低信号ＣＴ５２例，ＭＲＩ５０例。肝内病灶、肝

内病灶阳性率 ＭＲＩ均明显优于增强ＣＴ（犘＜０．０５）。ＭＲＩ的诊断准确率明显高于ＣＴ（犘＜０．０５）。对直径小于或等

于３ｃｍ的肿瘤而言，ＭＲＩ的诊断准确率明显高于ＣＴ（犘＜０．０５），而对于直径大于３ｃｍ的肿瘤二者之间差异无统

计学意义（犘＞０．０５）。结论　原发性肝癌的增强ＣＴ、ＭＲＩ表现具有一定特征性，但肝脏 ＭＲＩ对肝癌的诊断准确率

优于肝脏增强ＣＴ，尤其对于直径小于或等于３ｃｍ的肿瘤。
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　　原发性肝癌是消化系统常见的恶性肿瘤，仅次于胃癌与肺

癌，具有发病率高、病死率高的特点［１］，但多数患者发现时已进

入晚期，且其预后与早期诊治密切相关，因此提高肝癌的早期

检出率与诊断准确率对改善预后极为重要。目前，ＣＴ和 ＭＲＩ

是临床常用的肝脏肿瘤检查方法，且动态增强可提高肝局灶性

病变的检出率［２］，但何者更为准确尚未完全明确。本研究回顾

性分析５２例原发性肝癌的肝脏增强ＣＴ、ＭＲＩ表现，旨在比较

二者的诊断准确率，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２００８年１月至２０１３年６月本院收治的

５２例原发性肝癌患者，均符合中国抗癌协会肝癌专业委员会

制订的诊断标准［３］，术前均行ＣＴ、ＭＲＩ影像学检查，并经病理

确诊，其中手术确诊３１例，经皮肝穿刺活检确诊２１例。其中

男２９例，女２３例；年龄３１～７４岁，平均（５１．５±４．３）岁；病程

１５ｄ至１４个月；肿瘤位置：左边半肝１４例，右边半肝３２例，左

右半肝６例。主要临床表现为乏力纳差、上腹饱胀、消瘦、肝区

疼痛及不明原因的低热等非特异性症状。

１．２　检查方法

１．２．１　ＣＴ检查　采用ＧＥＬｉｇｈｔＳｐｅｅｄ６４排１２８层螺旋扫描

仪，电压１２０ｋＶ，电流１５０ｍＡ，层厚／层间隔为１０ｍｍ。使用

非离子造影剂碘海醇（３００ｍｇＩ／ｍＬ）８０～１００ｍＬ以３．０～４．０

ｍＬ／ｓ的流率经肘静脉高压注射给药行动态增强扫描，分别于

２５ｓ（动脉期）、６０ｓ（静脉期）以及１８０ｓ（延迟期）进行扫描。

１．２．２　ＭＲＩ扫描　采用西门子 ＥＳＳＥＮＺＡ１．５Ｔ超导磁共振

成像仪，行常规Ｔ１ＷＩ，Ｔ２ＷＩ加权扫描，体部相控阵线圈，层厚

５ｍｍ，层间隔１～２ｍｍ。使用对比剂钆喷替酸葡甲胺（Ｇｄ

ＤＴＰＡ）经肘静脉高压注射行增强扫描，流率为１．５～２．０ｍＬ／

ｓ，用量为０．１ｍｍｏｌ／ｋｇ，分别于２５ｓ（动脉期）、６５ｓ（静脉期）以

及１８０ｓ（延迟期）进行扫描。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１８．０软件对数据进行统计学分

析，计量资料采用狓±狊表示，组间比较采用狋检验；计数资料

采用百分率表示，组间比较行χ
２ 检验；以α＝０．０５为检验水

准，犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　ＣＴ增强扫描表现　动脉期：４６例患者病灶明显强化，密

度明显高于周围正常肝组织，４例患者呈等密度强化，２例无明

显强化；门脉期：４９例患者病灶呈等密度，３例呈高或略高密

度；延迟期：强化程度有所下降，病灶均呈低或略低密度。
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２．２　ＭＲＩ表现　平扫：Ｔ１ＷＩ上显示低或略低信号，而Ｔ２ＷＩ

上４８例显示不均匀高或略高信号，４例显示等信号。增强扫

描：动脉期明显强化，呈高信号，高于周围肝组织。门脉期４６

例患者病灶等信号，偏低信号６例，延长期呈除等信号２例外，

均表现为低或略低信号。

２．３　不同检查方法的诊断结果比较　增强ＣＴ共检出了４０

例患者肝内病灶和１９例患者肝外病灶；ＭＲＩ共检出了４８例

患者肝内病灶和２９例患者肝外病灶。ＭＲＩ检出的肝内病灶、

肝内病灶阳性率均明显优于增强ＣＴ，差异均有统计学意义（犘

＜０．０５）。见表１。

表１　不同检查方法的诊断结果比较

检查

方法
狀

肝内病灶

（狓±狊，个）

肝外病灶

（狓±狊，个）

肝内病灶

阳性［狀（％）］

肝外病灶

阳性［狀（％）］

ＣＴ ５２ ２．３２±０．７１ １．６９±０．５４ ４０（７６．９） １９（３６．６）

ＭＲＩ ５２ ２．８８±０．６３ ２．０１±０．３２ ４８（９２．３） ２９（５５．８）

狋／χ
２ ３．８７ １．３６ ４．７３ ２．４９

犘 ＜０．０５ ＞０．０５ ＜０．０５ ＞０．０５

２．４　不同检查方法对不同大小肿瘤的诊断结果比较　５２例

患者中，肝脏增强ＣＴ和 ＭＲＩ分别诊断检出原发性肝癌患者

４１例和４９例。ＭＲＩ诊断准确率明显高于ＣＴ，差异有统计学

意义（犘＜０．０５）。对直径小于或等于３ｃｍ的肿瘤而言，ＭＲＩ

的诊断准确率明显高于ＣＴ，差异有统计学意义（犘＜０．０５），而

直径大于３ｃｍ 的肿瘤二者之间差异无统计学意义（犘＞

０．０５）。见表２。

表２　不同检查方法对不同大小肿瘤的诊断结果比较［狀（％）］

检查方法
直径

≤３ｃｍ（狀＝３２） ＞３ｃｍ（狀＝２０）
合计

ＣＴ ２３（７１．９） １８（９０．０） ４１（７８．８）

ＭＲＩ ３０（９３．８） １９（９５．０） ４９（９４．２）

χ
２ ５．３０ ０．００ ５．２８

犘 ＜０．０５ ＞０．０５ ＜０．０５

　　注：为校正χ
２检验。

３　讨　　论

原发性肝癌发病率居我国恶性肿瘤第３位，好发于乙型肝

炎病毒、丙型肝炎病毒、肝硬化及乙型肝炎表面抗原阳性患者，

且预后较差。据统计，小肝癌（直径小于或等于３．０ｃｍ）５年生

存率为６０％～７０％，而中晚期肝癌５年生存率仅为３０％
［４５］。

近年来，随着医学影像技术及设备的不断完善，ＣＴ、ＭＲＩ已成

为原发性肝癌的常规且有效检查手段。肝脏增强ＣＴ表现与

肝动脉血供及肿瘤血供密切相关［６７］。大部分肝癌由肝动脉供

血，故动脉期快速扫描时，门静脉血尚未到达肝脏时肝癌肿块

即表现明显强化，当门脉期时则无法继续获得加强，密度迅速

降低，表现“快显快出”的现象，但其对低供血肿瘤诊断存在明

显的不足而具有一定的局限性。

ＭＲＩ扫描技术具有无放射性辐射、图像采集信号多、软组

织分辨率高等特点，同时其动态快速增强扫描技术已是目前研

究的热点［８９］。本次研究结果中，ＭＲＩ平扫Ｔ１ＷＩ上显示低或

略低信号，而Ｔ２ＷＩ上４８例显示不均匀高或略高信号为肝癌

的典型“癌样信号”。本组资料中，肝内病灶、肝内病灶阳性率

ＭＲＩ均明显优于增强ＣＴ（犘＜０．０５）。对于病灶局限、有转移

灶及明显块影的肝内胆管细胞癌，增强ＣＴ、ＭＲＩ均容易作出

正确的诊断，而对于沿胆管浸润生长，呈散在分布，或合并胆管

结石等肝外病灶，二者的诊断难度明显加大，常导致漏

诊［１０１１］。此时，建议采用ＰＥＴＣＴ技术进一步确诊。

研究结果显示，ＭＲＩ对肝癌的诊断准确率为９４．２％，显著

高于ＣＴ的７８．８％（犘＜０．０５）。对直径小于或等于３ｃｍ的肿

瘤而言，ＭＲＩ的诊断准确率为９３．８％，显著高于ＣＴ的７１．９％

（犘＜０．０５），而直径大于３ｃｍ的肿瘤二者之间差异无统计学

意义（犘＞０．０５）。说明ＣＴ、ＭＲＩ对于大的肝癌肿块均可获得

较为理想的诊断准确率，但ＣＴ对直径小于或等于３ｃｍ小肝

癌，多数少血供的转移癌以及少血供于动脉期不强化，则易导

致鉴别诊断困难。反观 ＭＲＩ，其克服了早期成像速度较慢的

不足，提高场强至１．５～２．０Ｔ，从而明显提高了小肝癌的检出

率［１２１４］。

综上所述，原发性肝癌的ＣＴ、ＭＲＩ表现具有一定特征性，

但肝脏 ＭＲＩ对肝癌的诊断准确率优于肝脏增强ＣＴ，尤其对于

直径小于或等于３ｃｍ的肿瘤，在肝癌的诊断中具有较高的应

用价值。
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