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#增强核磁共振成像"

64-

#对肝硬化背景下小肝细胞癌的诊断

价值$方法
!

回顾性分析
.'

例肝硬化患者经手术病理证实的小肝细胞癌的
S!/05:/#Da%

增强
64-

表现!并将影像诊断与病

理结果对照$结果
!

.'

例肝硬化患者发现了
.(

个结节!根据平扫及动态增强扫描诊断为小肝细胞癌共
&C

个!另
1

个结节诊断

为肝硬化结节'

S!/05:/#Da%

肝胆期扫描诊断为小肝细胞癌共
.(

个$平扫及动态增强扫描对小肝细胞癌的诊断符合率为

)(@'̀

!

S!/05:/#Da%

肝胆期诊断符合率为
&''@'̀

!两者之间的差异有统计学意义"

!

'

'@'9

#$结论
!

S!/05:/#Da%

作为肝

细胞特异性造影剂!能提高肝硬化背景下小肝细胞癌的诊断率$

关键词"钆塞酸二钠'
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肝细胞肝癌$

b**

%是临床常见的恶性肿瘤之一#其在全

世界范围内的发病率居恶性肿瘤发病率的第
9

位'致死率居第

(

位(

&

)

*在我国#

C'̀

以上的
b**

患者常伴有乙型肝炎病毒

$

b:W

%"丙型肝炎病毒$

b*W

%感染和肝硬化(

.

)

*

b**

的发生

是个多步骤的渐进过程#而根据
b**

的巴塞罗那分期$

:*+*

分期%标准#最早期或早期的
b**

是可以有效治疗的(

(/1

)

*因

此#如果能够提高肝硬化背景下小肝细胞癌$

"b**

%的早期诊

断率#则对提高患者的生存率具有十分重要的价值*核磁共振

成像$

64-

%肝胆特异性对比剂钆塞酸二钠$

S!/05:/#Da%

#商

品名为普美显%#具有能被正常功能的肝细胞所摄取的特性#在

"b**

的诊断方面有其独特的优势#对于鉴别肝硬化结节有较

大的应用价值(

9

)

*本文回顾性分析肝硬化患者的
S!/05:/

#Da%

增强
64-

表现#并与手术病理结果对照#探讨
S!/05:/

#Da%

对肝硬化背景下
"b**

的诊断价值*

$

!

资料与方法

$@$

!

一般资料
!

回顾性分析本院
.'&1

年
9

月至
.'&B

年
9

月

临床'实验室检查和$或%其他的影像学检查诊断为肝硬化并有

肝内结节的患者
.'

例#其中男
&C

例#女
&

例&年龄
(C

"

2'

岁#

中位年龄
9C

岁*所有患者均进行了上腹部
S!/05:/#Da%

增

强
64-

#且在
64-

检查后获得了病理学检查结果*

$@/

!

64-

检查设备及参数
!

64-

检查采用
S0(@'D 64

扫

描仪*患者取仰卧位#扫描范围为膈肌至肝下缘*采用高压注

射器经肘静脉团注射
S!/05:/#Da%

#剂量为
'@&A+

"

R

O

#注

射速度为
.A+

"

"

*注射对比剂后立即用
.'A+

生理盐水以相

同注射速率冲洗#以确保对比剂全部进入患者体内*平扫'动

态期及肝胆期均采用肝脏容积加速采集三维动态增强扫#动态

期为注射对比剂后
.'"

#门脉期
B'"

#平衡期
&.'"

&肝胆期为

注射对比剂后
.'AHK

行全肝扫描*具体参数如下!重复时间

为
.@BA"

#回波时间为
&@.A"

#矩阵为
.9B_..1

#视野为

()AA_()AA

#重建层厚为
(@'AA

#层间距为
&@9AA

*

$@'

!

图像分析
!

所有图像均传输至图像存储与传输系统进行

分析*由两名长期从事腹部影像诊断的高级职称医师在
S0

公司后处理工作站独立分析病灶的信号特征'增强表现#尤其

是肝胆期的信号改变#并测量病灶最大径#整个过程严格遵循

盲法*在平扫和肝胆期的图像上采用圆形感兴趣区法测量同

一位置的信号强度#不能超出病灶范围#同时避开液化坏死区'

+

&11(

+

检验医学与临床
.'&2

年
&.

月第
&1

卷第
.(

期
!

+>F6E!*GHK

!

#E7EAFE=.'&2

!

W;G@&1

!

$;@.(

"

基金项目"国家自然科学基金资助项目$

)&9'&9.&

%*

!!

作者简介"熊廷伟#男#主治医师#主要从事腹部影像学诊断方面的研究
!

#

!

通信作者#

0/A>HG

!

G7P&9

!

&B(@7;A

*



血管区及有伪影的区域*

$@1

!

统计学处理
!

采用
,a,,.(@'

软件进行分析*将
S!/

05:/#Da%

增强
64-

结果与病理结果进行对比#计数资料采

用百分数表示#组间比较采用
!

. 检验#以
!

'

'@'9

为差异有统

计学意义*

/

!

结
!!

果

!!

.'

例患者
64-

平扫及
S!/05:/#Da%

增强扫描共发现

.(

个结节#其中肝右叶
&1

个#肝左叶
C

个*

D&]-

上#低信号

.'

个#等信号
(

个&

D.]-

上#所有病灶均表现为高信号*增强

扫描动脉期有
.'

个病灶呈明显强化#强化不均匀#

(

个结节呈

轻度强化&门脉期
.&

个病灶呈稍低信号#有
.

个病灶信号稍

高&延时期
&C

个病灶信号低于肝实质#

1

个病灶呈等或稍低信

号&

.'AHK

后所有病灶均呈低信号#见图
&

*根据平扫及动态

增强表现#诊断为
"b**

的
&C

个#

1

个结节诊断为肝硬化结

节&结合肝胆期表现#该
1

个肝硬化结节诊断为
"b**

*所用

病灶病理均证实为肝细胞癌#对比病理结果#平扫及动态增强

的诊 断 符 合 率 为
)(@'̀

#

S!/05:/#Da%

诊 断 符 合 率 为

&''@'̀

#两者之间的差异有统计学意义$

!

'

'@'9

%*

!!

注!

%

为动脉期#病灶呈不均匀强化&

:

为门脉期&

*

为延时期#表

现为病灶强化迅速消退&

#

为肝胆期#呈明显低信号

图
&

!!

肝右叶后段
"b**

的
64-

表现

'

!

讨
!!

论

!!

肝硬化背景下的
b**

#经历了肝硬化结节逐渐转化为癌

变的过程#即再生结节'发育不良结节'

b**

的演变过程*研

究表明#这一系列变化中#

C'@'̀

的患者伴随着肝细胞膜表面

上有机阴离子转运系统$

5%Da

%的数量减少和"或转运能力下

降(

B

)

*

64-

肝胆特异性对比剂
S!/05:/#Da%

是由德国拜耳

医药保健有限公司生产的靶向
64-

成像对比剂#能被正常功

能的肝细胞摄取#一方面具有与普通对比剂类似的生物学特

性&另一方面#注射一段时间后#

S!/05:/#Da%

可通过肝细胞

膜表面的
5%Da

进入肝细胞内#可滞留数小时至
.1I

之久#从

而为
64-

检查提供了一个相当长的扫描时间窗#再通过胆道

系统排出体外&

S!/05:/#Da%

增强
64-

检查不但可以采集

动态期图像#以显示病灶的血供情况&而且可以采集肝胆期图

像#以评估肝细胞的功能#从组织学水平反映病灶的性质(

2/C

)

*

良性肝硬化结节中含有正常吞噬功能的肝细胞#在肝胆期图像

中表现为与正常肝组织一致信号#而肝硬化癌变结节#肝细胞

的正常吞噬功能受到损害#病灶区域对
S!/05:/#Da%

的摄

取明显低于正常的肝组织#在肝胆期图像中表现为低信号#与

周围肝实质形成鲜明对比#从而提高对病灶诊断的灵敏度和准

确性*

对于体积较大的
b**

#

64-

常规检查发现及确诊相对较

为容易*其典型表现为动脉期病灶呈不均匀的中度异常强化#

门脉期及延迟期呈低信号#表现为-快进快出.的强化特点*运

用肝细胞特异性对比剂
S!/05:/#Da%

#其动态增强表现与常

规
64-

对比剂二乙烯五胺乙酸钆$

S!/#Da%

%相似#而肝胆特

异期
b**

中由于不含有正常功能的肝细胞而呈明显低信号#

容易检出及诊断*然而#对于肝硬化背景下的早期
b**

或

"b**

#常规
64-

对比剂
S!/#Da%

发现和定性诊断有一定困

难#

S!/05:/#Da%

作为一种肝细胞特异性对比剂#对肝硬化

恶性结节的诊断具有独特的优势*根据文献(

&'/&(

)报道#

S!/

05:/#Da%

增强
64-

检查在诊断
b**

方面的灵敏度'特异

度较多排螺旋
*D

$

6#*D

%及
S!/#Da%

高且更具优势*本组

患者中#

S!/05:/#Da%

的肝胆期扫描结合平扫及动态增强扫

描对病灶诊断的准确性高于常规
64

平扫及动态增强扫描#

差异有统计学意义$

!

'

'@'9

%*但文献(

&1

)报道#部分
b**

中
5%Da

的表达不但没有下降'反而会上调#而
5%Da

是
S!/

05:/#Da%

分子进入肝细胞的主要载体#所以笔者认为这种

因素可能会影响肝胆期
b**

的信号强度#从而影响
S!/05:/

#Da%

在肝胆期诊断的准确性*也有研究结果表明(

&9/&B

)

#对于

一些分化较好的
b**

#在肝胆期病灶可呈等'稍高信号#其分

子机制就可能与病灶中细胞膜表面
5%Da

的表达相关*本次

回顾性分析中#所有病灶在肝胆期均表现为低信号#未见等或

稍高信号显示#可能与本研究收集的患者数较少有关*日本学

者
,>H<;

等(

&2

)对
9C

例患者的
).

个肝癌病灶进行研究#认为

S!/05:/#Da%

的
64-

成像的信号强度与
b**

的组织学分

级有显著相关#而与
b**

的血供无关*本研究发现#

S!/05:/

#Da%

增强
64-

肝胆期信号预测
b**

分化程度有一定的价

值#但尚需进一步的分析*

综上所述#

S!/05:/#Da%

作为肝细胞特异性对比剂#具

有与普通钆剂相类似的动态增强效果#并增加了肝胆特异期检

查#提高了肝硬化背景下
"b**

的检出率及确诊率#有望成为

肝脏病变首选的检测方法*
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