
亡、细胞迁移等,其在冠状动脉粥样硬化疾病患者中

呈异常表达,是动脉粥样硬化的新型标志物,而动脉

粥样硬化是心脏病发作的主要原因[11]。故而 HSP27
表达与心功能状态密切相关。

另外,本研究结果显示,血清 miR-21、HSP27、
NT-proBNP水平均为CPHD患者预后不良的危险因

素,三者联合检测对CPHD患者预后不良的预测价值

良好。说明积极监测血清 miR-21、HSP27、NT-proB-
NP水平变化能为判定CPHD疾病转归提供参考依

据。总 之,联 合 检 测 CPHD 患 者 血 清 miR-21、
HSP27、NT-proBNP水平对疗效评估、预后判定均具

有参考价值。
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普美显增强 MRI对肝癌患者诊断及病理评估效能研究
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陕西省宝鸡市人民医院医学影像科,陕西宝鸡
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  摘 要:目的 分析普美显(钆塞酸二钠)增强磁 共 振 成 像(MRI)对 肝 癌 患 者 诊 断 及 病 理 评 估 效 能。
方法 选择2021年1月至2022年3月本院收治的疑似肝癌患者141例,均进行普美显增强 MRI及CT检测。
观察不同检测方法患者影像学表现特征及诊断效能。进一步计算普美显增强 MRI肝胆期肝癌-肝脏对比度

(Cm值)进行定量评估,分析患者病理分级及肿瘤分期与Cm值的相关性。结果 141例患者中经病理活检确

诊为肝癌83例,良性结节、炎性病变等58例。普美显增强 MRI诊断肝癌的真阴性、真阳性、阳性预测值、阴性

预测者、灵敏度、特异度、约登指数均高于CT,而假阴性、假阳性均低于CT,差异均有统计学意义(P<0.05);
随着分化程度降低、临床分期升高,MRI信号表现为向低信号转变,Cm值则降低,差异均有统计学意义(P<
0.05);肝胆期Cm 值与分化程度呈正相关,与肿瘤分期呈负相关(r=0.371、-0.455,P=0.014、0.003)。
结论 普美显增强 MRI对肝癌具有较高诊断效能,且不同分化程度、不同分期患者信号表达具有差异性,有助

于提高患者早期病情评估,且其对患者预后预测具有较高准确率,具有临床推广应用价值。
关键词:普美显增强磁共振成像; 肝癌; 诊断; 病理评估; 诊断价值
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  肝癌是临床常见恶性肿瘤之一,给患者家庭及生

活造成严重影响,威胁患者生命安全[1]。肝癌患者临

床表现主要为食欲减退、肝区疼痛、消瘦、乏力等[2]。
有研究表明,肝癌发病率较高,病死率仅次于肺癌、胃
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癌,在恶性肿瘤死亡顺位中居于第3位[3]。肝切除术

为患者提供了治愈的可能,但受肝癌早期临床症状不

明显、病情发展快等影响,多数患者就诊时病情已进

入晚期,病死率较高[4]。因此,对肝癌患者进行早期

诊断对改善患者预后具有重要意义。此外确诊肝癌

患者治疗后仍具有较高复发率,及时监测患者肿瘤残

留、评估患者病理学指标也是其治疗过程的重要组成

部分。近年来,随着影像学技术的发展,普美显(钆塞

酸二钠)增强磁共振成像(MRI)在欧亚地区逐渐得到

应用,在肝癌患者诊断中展现出明显优势[5]。但普美

显增强 MRI在国内的研究多局限于单纯分析其影像

学特征,对不同病理参数等引起的参数变化相关研究

仍较少见。本研究对近年来本院疑似肝癌患者使用

普美显增强 MRI进行了诊断及病理评估,旨在为肝

癌患者早期诊断方案完善提供参考依据。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选择2021年1月至2022年3月本

院收治的疑似肝癌患者141例,其中男75例,女66
例;年龄38~71岁,平均(55.27±5.31)岁。纳入标

准:(1)临床表现及初诊影像学检查疑似肝癌;(2)初
次诊疗并资料完备;(3)预估生存期>3个月。排除标

准:(1)非原发性肝癌;(2)合并严重感染;(3)合并其

他脏器原发性肿瘤;(4)影像学检测结果模糊不清,无
法进行准确观察或给出诊断结果。所有患者均了解

本研究并签署知情同意书。本研究经医院伦理委员

会审批。

1.2 方法

1.2.1 CT检测 仪器选择64排螺旋CT扫描仪,
参数设置:管电压为120

 

kV,管电流为8
 

250
 

mA,层
距与层厚均为10

 

mm,矩阵大小为512×512,视野为

35
 

mm;重建层距为0.625
 

mm,重建层厚为1.25
 

mm。造影剂使用碘海醇非离子型,使用剂量为1.5
 

mL/kg。对 肝 动 脉 期、门 静 脉 期、延 迟 期 进 行 CT
平扫。

1.2.2 普美显增强 MRI检测 仪器选择飞利浦3.0
 

T超导 MRI扫描仪,参数设置:层厚为3
 

mm,矩阵大

小为256×192,TR为3.3
 

ms,TE为1.1
 

ms,层间距

为0,FOV为400
 

mm×400
 

mm。对比剂使用普美

显,使用剂量为0.1
 

mL/kg,注射造影剂后获取肝动

脉期、门静脉期、延迟期、肝胆期图像等。

1.2.3 检测结果评估 所有检测结果均由本院3名

具有丰富经验的医生进行评估,给出诊断结果,并与

病理活检进行对照。

1.3 诊断价值判定标准 以病理活检结果作为“金
标准”,影像学检测诊断为阴性、病理活检确诊为肝癌

则为假阴性,否则为真阴性;影像学检测诊断为阳性、
病理活检确诊无肝癌则为假阳性,否则为真阳性。预

后评估预测结果以随访结果为准,判定方法同上。阴

性预测值=真阴性例数/(假阴性例数+真阴性例

数)。阳性预测值=真阳性例数/(真阳性例数+假阳

性例数)。灵敏度=真阳性例数/(真阳性例数+假阴

性例数)
 

×100%;特异度=真阴性例数/(真阴性例

数+假阳性例数)
 

×100%。约登指数=(灵敏度+特

异度)-100%。肝胆期肝癌-肝脏对比度(Cm值)=
S肝癌-S正常/

 

S肝癌+S正常
[6]。

1.4 观察指标 (1)两种检查方法检出情况;(2)两
种检查方法的诊断效能;(3)不同病理分级患者肝胆

期 MRI信号特征;(4)不同病理分级患者Cm值;(5)

Cm值与患者病理分级的相关性。

1.5 统计学处理 采用SPSS21.0软件进行数据分

析。呈正态分布的计量资料以x±s表示,两组间比

较采用t检验;计数资料以例数或百分率表示,采用

χ2 检验;采用Sprearman模型分析Cm值与病理分级

的相关性。以P<0.05为差异有统计学意义。

2 结  果

2.1 两种检查方法检出情况比较 141例患者中病

理活检确诊肝癌83例,良性结节、炎性病变等58例。
普美显增强 MRI诊断真阴性、真阳性均高于CT,假
阴性、假阳性均低于CT,差异均有统计学意义(P<
0.05)。见表1。

表1  两种检查方法检出情况比较[n(%),n=141]

检查方法 真阳性 假阴性 真阴性 假阳性

普美显增强 MRI 75(53.19)a 8(5.67)a 52(36.88)a 6(4.26)a

CT 63(44.68)20(14.18) 43(30.50)15(10.64)

  注:与CT比较,aP<0.05。

2.2 两种检查方法诊断效能比较 普美显增强 MRI
诊断肝癌阳性预测值、阴性预测者、灵敏度、特异度、
约登指数均高于 CT,差 异 均 有 统 计 学 意 义(P<
0.05)。见表2。

表2  两种检查方法诊断效能比较

检查方法
阳性

预测值(%)
阴性

预测值(%)
特异度

(%)
灵敏度

(%)
约登

指数

普美显增强MRI 92.59 86.67 89.66 90.36 80.02

CT 80.77 68.25 74.14 75.90 50.10

χ2 10.536 9.717 8.124 7.455 19.690

P <0.001 0.002 0.004 0.006 <0.001

2.3 不同病理分级患者肝胆期 MRI信号特征比

较 随着分化程度降低、临床分期升高,MRI信号表

现为向低信号转变,差异均有统计学意义(P<0.05)。
见表3。

2.4 不同病理分级患者肝胆期Cm值比较 高、中、
低分化患者Cm值分别为0.11±0.02、0.09±0.01、
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0.07±0.01;Ⅰ期、Ⅱ~Ⅲ期、Ⅳ期患者Cm值分别为

0.12±0.02、0.10±0.02、0.06±0.01。Cm值随分化

程度降低、临床分期升高而降低,差异均有统计学意

义(P<0.05)。
2.5 Cm值与病理分级的相关性 肝胆期Cm值与

分化程度呈正相关,与肿瘤分期呈负相关(r=0.371、
-0.455,P=0.014、0.003)。
2.6 典型病例 患者,男,55岁。病理活检确诊为混

合型肝癌,临床表现为反复腹痛并加重,CT检查结果

显示肝右叶后下段呈结节状低密度影,肝动脉期及门

静脉期不均匀强化。见图1。普美显强化 MRI检查

结果显示肝动脉期呈不均匀强化,门静脉期强化减

退,肝胆期呈低信号。见图2。
表3  不同病理分级患者肝胆期 MRI信号特征比较(n)

项目

分化程度

高分化

(n=20)
中分化

(n=41)
低分化

(n=22)

临床分期

Ⅰ期

(n=21)
Ⅱ~Ⅲ期

(n=50)
Ⅳ期

(n=12)

低信号 5 30 17 6 38 10

混杂信号 7 10 5a 7 9 2a

等信号 8 1 0a 8 3 0a

  注:与低信号比较,aP<0.05。

  注:1a为CT平扫,1b为动脉期,1c为静脉期,可见肝右后叶见一低密度结节,边界尚清。

图1  CT检查结果

  注:2a为动静期,2b为静脉期,2c为肝胆期,可见肝脏右后叶病灶。

图2  普美显增强 MRI检查结果

3 讨  论

  肝癌作为一种以高发病率、高致死率的恶性肿

瘤,其发生、发展与肝硬化结节等密切相关。目前,有
研究认为,肝癌发生多来源于肝硬化结节,在感染、炎
症等多种因素影响下肝硬化结节可恶化,发生癌

变[7]。在肝癌患者中肝切除术为患者提供了临床治

愈方案,5年生存率可达50%[8]。由此可见,对患者

进行早期诊断可改善患者预后,提高生存率及生存

期。目前,CT、MRI等均是临床常用的早期诊断肝癌

的影像学检测方式,均是通过对患者早期病灶血供进

行诊断,但在患者实际病情发生、发展过程中早期患

者肝脏血供变化并不明显,检测难度较高,导致常规

影像学检查诊断效能并不理想[9]。
普美显是一种钆与 EOB-DTPA 螯合物的二钠

盐,能在实现其他钆类对比剂动态增强成像前提下还

能被肝细胞吸收进而实现对正常肝组织及病灶的辨

别效果[10-11]。在静脉注射普美显20
 

min后正常肝组

织会摄取造影剂,检测呈高信号,而癌变肝组织受其

细胞膜阴离子转运蛋白受损影响无法吸收造影剂,进
而呈低信号,实现对患者病变程度及病灶范围的识

别[12]。本研究结果显示,141例患者中经病理活检确

诊肝癌83例,良性结节、炎性病变等58例。普美显

增强 MRI诊断肝癌真阴性、真阳性、阳性预测值、阴
性预测者、灵敏度、特异度、约登指数均高于CT;假阴

性、假 阳 性 均 低 于 CT,差 异 有 统 计 学 意 义(P <
0.05),证实相较于CT检测,普美显增强 MRI对肝癌

病变的诊断效能更优。分析原因为通过应用普美显

增强
 

MRI能有效获得肝胆特异期图像及动态期图

像,在实际检查中能更全面地展示原发性肝癌的具体

临床特征,同时其优势体现于肝胆期表现,通过正常

肝脏对造影剂的吸收,癌变肝组织无法吸收造影剂的

特点,在肝胆期可实现病灶与正常组织明确区分,减
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少漏诊、误诊,从而提高诊断效能[13-14]。
同时普美显增强 MRI优势主要表现于肝胆期。

因此,本研究对肝癌患者肝胆期影像学表现进行了进

一步观察,结果显示,随着分化程度降低、临床分期升

高 MRI信号表现为向低信号转变。分析原因可能为

分期较低、分化程度较高患者肝细胞功能保留较多,
可摄取部分造影剂。因此,表现为等信号或混杂信

号,而分期较高、分化程度较低患者肝细胞功能损失

较大,正常功能肝细胞残留较少,无法摄取造影剂。
因此,表现为低信号。国内也有学者对不同病理分级

肝癌 患 者 普 美 显 增 强 MRI表 现 特 征 进 行 了 观

察[15-17],其研究结果与本研究基本相符,证实在普美

显增强 MRI检测中对病理分级、病情分期也具有一

定的判断能力,能通过确定患者病情分期等对预后进

行评估。同样本研究也对普美显增强 MRI病理评估

效能进行了观察,结果显示,其对肝癌患者预后评估

效能优于CT,进一步证实了其临床应用价值。此外

本研究进一步对普美显增强 MRI对患者肝癌分化程

度、肿瘤分期进行了定量分析,引入Cm值这一指标,
也是本研究创新点之一。Cm值可直观反映患者肝脏

细胞对造影剂摄取情况,其值越高表示残存的正常功

能肝细胞越多。结果显示,Cm值随分化程度降低、临
床分期升高而降低,且与患者肝癌分化程度、肿瘤分

期具有相关性,证实普美显增强 MRI除可作为临床

诊断肝癌的影像学检测方式外,其检测结果还可为患

者病理分级的评估提供参考,进而为患者预后评估及

治疗方案早期的制订提供帮助。
综上所述,普美显增强 MRI诊断肝癌具有较高

诊断效能,且不同分化程度、不同分期患者信号表达

具有差异性,有助于评估患者早期病情,且对患者预

后预测也具有较高准确率,具有临床推广应用价值。
但受本院收治患者数量的限制,本研究纳入样本较

少,且全为本院患者,加之未对患者进行更远期的随

访,可能对本研究结果的可信度造成一定影响。因

此,尚有待于多中心、大样本实验进一步证实。
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