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MRI与16层螺旋CT诊断原发性肝癌的效果对比分析

潘善军 杨海 戴霄红

原发性肝癌是较为常见的恶性肿瘤，发病初

期无明显或典型的症状体征，若发现肝区疼痛、肝

脏肿大、乏力纳差、腹水、水肿等症状体征，则提示

肿瘤病情进展迅速，预后较差[1]。若在无明显症状

体征的亚临床阶段能早发现早治疗，可以有效改

善肝癌患者预后和生活质量[2]。本次研究对 96 例

临床疑似肝癌患者分别进行 CT 增强扫描和 MRI
检查，比较两种检查方法诊断原发性肝癌的效果

和临床价值，为临床早期筛查诊断原发性肝癌提

供依据。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取 2016 年 1 月至 2018 年 6 月

在恩泽医院疑为原发性肝癌的 96 例患者作为研

究对象。纳入标准：①经超声检查临床怀疑为原

发性肝癌；②年龄≥18 岁；③所有患者均进行 CT
增强扫描、MRI 检查；④进行手术或肝穿刺后病理

检查；⑤患者或家属对本研究知情同意，并签署知

情同意书。排除合并有严重的心、脑、肺、肾器官疾

病患者，合并其他恶性肿瘤患者，凝血功能紊乱者，

碘过敏患者等。96 例疑似原发性肝癌患者中，男

性 57 例、女性 39 例；年龄 30~59 岁，平均年龄

（43.48±8.72）岁；临床症状：有恶心呕吐 68例、肝部

疼痛 54 例、上腹饱胀 34 例、乏力纳差 30 例、持续

低热 24例。

1.2 方法

1.2.1 CT检查 采用Lightspeed 16 层螺旋CT扫描

仪（由美国GE公司生产）进行检查。患者检查前禁

食5～6 h，取仰卧位，腹部放松，双臂上举，扫描范围

从膈顶到髂嵴。平扫扫描参数：管电压 120 kV，管

电流 300 mA，扫描层厚 7.5 mm，矩阵 512×512；平扫

后进行增强扫描，外周肘静脉注射 300%碘帕醇注

射液 100 ml，流速为 3 ml/s，动脉期采用智能追踪

（Smart Prep）腹主动脉阈值触发技术，门静脉期延迟

扫描为60 s，而平衡期延迟扫描为120 s。
1.2.2 MRI检查 采用Signa HDxt 1.5T超导磁共振

扫描仪（由美国GE公司生产）进行扫描检查，患者检

查前禁食5～6 h，取仰卧位，腹部放松，双臂上举，进

行核磁共振冠状面、横断面扫描，8通道体相控阵线

圈，使用呼吸门控，扫描参数：双回波T1 FSPGR（TR
185 ms、TE 2.3 ms/4.8 ms）、T2WI（TR 3000 ms、TE
85 ms），层厚 7 mm，视野（FOV）40 cm×30 cm，冠状

位 2D FIESTA；平扫结束后进行增强扫描，采用 LA⁃
VA轴及冠状位扫描（层厚4 mm），钆喷酸葡胺20 ml
静脉注射，流速 3 ml/s，扫描时间采用循环时间计算

法，图像后处理在GE ADW4.6工作站进行重建。

1.3 统计学方法 应用软件 SPSS 18.0进行数据分

析，计数资料组间比较采用 χ2检验。设 P＜0.05为

差异有统计学意义。

2 结果

2.1 CT与MRI检查特征性图像比较见图1～4

图1 动脉期CT增强扫描病灶图
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图2 门静脉期CT增强扫描病灶图

图3 MRI T2WI扫描病灶图

图4 MRI增强扫描病灶图

由图 1 可见，在动脉期病灶明显强化。由图 2
可见，在门静脉期病灶密度呈现迅速下降。由图 3
可见，病灶在 MRI T2WI 上呈现高信号。由图 4 可

见，MRI 增强扫描后病灶则呈现不均匀强化。

2.2 CT与MRI诊断对不同部位、病灶大小的原发

性肝癌检出率比较 以手术或肝穿刺后病理检查为

金标准，96 例临床怀疑为原发性肝癌患者最终确诊

为原发性肝癌 64 例，均为肝内灶；病灶直径≤3 cm
有43 例、病灶直径＞3 cm有21 例。CT与MRI诊断

对不同部位、病灶大小的原发性肝癌检出率比较结

果见表1。
表1 CT与MRI诊断对病灶部位、病灶大小的原发性肝癌检

出率比较/例（%）

检查方法

CT

MRI

肝内灶

43（67.19）

54（84.38）*

病灶大小

直径≤3 cm

31（72.09）

40（93.02）*

直径＞3 cm

18（85.71）

19（90.48）

注：*：与CT比较，P＜0.05。
由表 1可知，MRI 对肝内灶的原发性肝癌检出

率高于 CT（χ2 =5.15，P＜0.05）；MRI 在病灶直径≤
3 cm 的原发性肝癌检出率高于 CT（χ2=6.54，P＜
0.05），但两组在病灶直径＞3 cm的检出率无明显差

异（χ2=0.05，P＞0.05）。
2.3 CT与MRI诊断原发性肝癌的效果比较见表2

表2 CT与MRI诊断原发性肝癌的结果比较/例

检查手段

CT检查

MRI检查

阳性

阴性

阳性

阴性

病理检查

阳性

49

15

59

5

阴性

9

23

4

28

合计

58

38

63

33

由表 2计算可知，MRI诊断原发性肝癌的灵敏

度、特异度、阳性预测值、阴性预测值及准确率分别

为 92.19%、87.50%、93.65%、84.85% 及 90.63%，CT
诊断原发性肝癌的灵敏度、特异度、阳性预测值、阴

性预测值及准确率分别为 76.56%、71.88%、84.48%、

60.53%及 75.00%。MRI诊断原发性肝癌的灵敏度、

阴性预测值及准确率明显高于 CT 检查（χ2 分别=
5.93、4.95、8.23，P均＜0.05）。
3 讨论

原发性肝癌在我国具有发病率高、恶性程度

高，早期病灶较小，无明显临床症状体征，难于被发

现，而且具有侵袭性、转移性等特征[3]；若出现了上

腹部疼痛、肝区肿大等不适症状，表明病情进展迅

速，往往失去了最佳手术治疗时机，化疗、放疗等手

段效果较差[4]。因此，有必要对原发性肝癌患者进

行早期筛查和诊断，对控制病情发展，降低肝癌病

死率，改善预后具有重要意义。随着医学影像技术

的发展，螺旋CT和MRI常用于肝癌的检查，在临床

早期诊断肝癌具有较好的效果[5]。螺旋 CT 扫描能

对患者的肝动脉期、门静脉期、延迟期进行多次薄

层扫描，可显示肿瘤的位置、大小、营养血管等[6]。
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而MRI检查原发性肝癌，具有良好的对比度，可多

平面成像，有利于清楚判断肿瘤侵犯肝脏的血管、

淋巴结肿大等，而且具有较高的组织分辨率，还可

用于治疗后的效果评估[7]。本研究显示，MRI对原发

性肝癌患者肝内灶的阳性检出率高于CT，而且MRI
在病灶直径≤3 cm的原发性肝癌检出率高于CT，这
与刘红权等[8]报道结果相近，这说明MRI对较小的

原发性肝癌具有较好的检出率，而且肝内阳性检出

率更高。

本次研究结果还显示，MRI检查原发性肝癌的

灵敏度、阴性预测值及准确率分别为 92.19%、

84.85% 及 90.63%，均明显高于 CT 检查的 76.56%、

60.53% 及 75.00%，这提示 MRI 检查诊断原发性肝

癌更具有优势，陈立军等[9]研究也证实MRI对原发

性肝癌的诊断率高于CT检查。而MRI筛查的特异

度、阳性预测值与CT筛查无明显差异（P＞0.05），这

可能与本次研究的非肝癌病病例只有32 例有关，在

今后的研究中有待于进一步扩大样本，提高其鉴别

效果。原发性肝癌如果出现病灶沿胆管浸润方向

生长，再加上病灶较小、组织分布散乱等情况，会增

加临床影像学检查难度。CT扫描的优点在于不受

原发性肝癌供血的影响，但它对于小病灶尤其是直

径小于 1 cm的病灶容易忽略，造成漏诊；螺旋CT增

强扫描一般能区分肝细胞肝癌、肝内肿块型胆管细

胞癌，但对于较为复杂的且不典型的肝癌诊断则难

于区分[10]；而且CT只能在一个平面上进行扫描，不

能从多个层面进行，从而影响了临床诊断效果。而

MRI具有平面扫描和增强扫描功能，能从多个层次

进行扫描肿瘤病灶，具有软组织分辨率高、图像采

集信号较多、无放射性等优点，通过肝脏正常组织

和病变组织间信号差异来诊断原发性肝癌[11,12]。与

CT增强扫描相比，MRI诊断原发性肝癌具有较高的

灵敏度，提高了诊断准确率。
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