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高场强原发性肝癌MR表现及分析

左鹏  胡道予  张惠

  =摘要>  目的:分析高场强下原发性肝癌的 MRI 表现。方法: 收集经手术或尸检病理证实的原发性肝癌 MR 资料 43

例,其中巨块型肝癌 32 例,其中伴子灶 3 例,结节型 5 例, 小肝癌 6例。设备为 GE 1. 5T 超导 signa advantage MR。应用 SE

T1WI, FSE PDWI, T2WI进行轴位扫描,所有病例均行增强扫描。结果: 肝癌在T1WI呈高、等、低信号。在 T2WI呈高信号, 部

分肿瘤内部信号不均,肝癌的强化程度主要取决于肿瘤血供的多少,肝癌的包膜由纤维组织构成, 表现为低信号环, 无包

膜的肿瘤门静脉侵犯发生率高,肿瘤的信号及包膜与其病理分级有一定的相关性。结论: MRI对反映原发性肝癌的病理

特征有其独特的优越性。
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=Abstract>  Objective:To study the appearances of MRI on hepatocellular carcinomas( HCC) at 1. 5 Tesla. Methods: 43 cases of

HCC proved by surgical finding or necropsy were examined by 1. 5 Tesla superconducting MR scanner. HCC of 43 cases presented as a

massive type in 32 cases, accompanying with star lesions in 3 cases; nodular type in 5 cases; small HCC in 6 cases. Axial plane was

scanned using T1-weighted imaging with SE sequence, PD-weighted and T2-weighted imaging with fast SE sequences, and T1-weighted

imaging after contrast administration.Results:HCC appeared hyper- , iso- or hypointensity on T 1WI and hyperintensity on T 2WI, and partia-l

ly heterogeneous intensity. The enhanced degree of HCC by Gd-DTPA was dependent on the blood supply to the tumor. The capsula of

HCC, consisting of fibrous tissue, showed as a hypointensity rim. But the tumor without capsula invaded easily the portal vein. The intensity

and capsula of tumor were related with pathological grading of HCC to some extent. Conclusion:MRI has a unique advantage in demonstra-

tion of the pathological characteristics of HCC.
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材料与方法

本文收集 1994年 9 月~ 1999 年 9 月期间经手术或尸检病

理证实的原发性肝癌MR 资料 43 例, 男 38 例, 女 5 例, 年龄 25

~ 76 岁,平均 51 岁。实验室检查 AFP 均为阳性, 其中手术 39

例,尸检 4 例,所有病例均行病理细胞学检查。

MR机是美国 GE 公司 1. 5T Signa advantage超导型, 体线圈,

冠状位 FMPSPGR 定位, 横轴位 SE: T1WI( TR401/ TE16) , FSE

PDWI( TR 2000/TE 30) ,T 2WI( TR 2000/ TE 70) ,所有病例均行 Gd-

DTPA 增强检查, 层厚 2. 5mm, 层距 2. 5mm, 矩阵 256 @ 160, 2

NEX。

结 果

病灶在肝右叶有 27例, 在肝左叶有 6 例, 肝内多发病灶 10

例。最小癌灶为 1. 8cm@ 1. 8cm,最大截面为 14. 5cm @ 15cm。其

中单发有 33例, 多发 10 例。小肝癌 6 例, 巨块型肝癌 32 例(其

中伴子灶 3例) ,结节型 5 例。各型肝癌 MR 信号表现及包膜、

门脉瘤栓等统计见表 1。增强后 28 例明显强化, 15 例肿瘤轻度

表 1  各型肝癌MR 信号特征及包膜、瘤栓对照(单位:例)

T1

高 低 等

T2

高 低 等

病灶中心
信号不均

包膜 瘤栓

巨  块 22 10 32 14 15 12

结  节 4 1 5 2 1 1

小肝癌 1 5 6 4

强化。包膜及瘤栓可见强化。据细胞学检查进行病理分级: Ñ

级 9 例, Ñ ~ Ò级 6 例, Ò级 17例 , Ò ~ Ó级 10 例, Ô级 1 例。

32例分化较好。低级别( Ñ、Ò、Ñ ~ Ò级)肿瘤有 25 例在 MR

上表现为均匀的 T1、T2信号 ,而且级别较高( Ò~ Ó、Ô级)的肿

瘤则有 9 例表现为信号的高低不均, 11 例分化差的肿瘤均无包

膜或包膜不完整。

讨 论

肝癌 T1WI 多呈低信号, 但近年来许多文献报道早期肝癌

(小肝癌)的T 1WI 多呈高、等信号[1, 2]。本组 6 例小肝癌 MR 征

象支持上述观点。本组中部分巨块型及结节型肝癌 T1WI亦呈

等信号。究起原因考虑是肝癌组织的水和脂质含量比正常组

织高。当肿瘤水分增加和脂质增加处于某种比例关系时,致使

这部分肝癌 T1驰豫时间延长幅度不大或与正常肝组织十分接

近。另外, 在高磁场肿瘤与肝组织之间的T 1比值下降也是造成

等信号的原因之一[ 3]。
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图 1 a) 肝脏横轴位T1WI像; b) 同一层面 T2WI 像;肝右叶巨块型肝癌( y ) , 呈

等T1 ,长 T2信号, 灶周可见完整包膜, 包膜呈低信号。图 2  a ) 肝脏横轴位

T1WI像; b) T 2WI像; c) 增强扫描像。肝右叶肝癌合并门脉瘤栓, 肝右叶见一长

T1、长T 2信号灶( y ) , 灶周无明显包膜,门脉主干及右支内可见铸形等T 1、长T2

信号( y ) ,增强后癌灶及瘤栓可见强化( y )。

T2WI 肝癌病灶主体多呈不同程度高信号, 文献报道[4]电镜

下示线粒体及内质网肿胀、扩张, 此类改变均可致细胞内水分

增多,血窦内皮细胞肿胀与肝板分离, 可导致血液中水分外渗,

组织间细胞外液增多。上述改变是形成 T2WI高信号的病理基

础,本组病例征象与之相符。

增强后所有病例不同程度强化, 其中 28 例明显强化, 15 例

轻度或不明显强化。肝癌的增强形式和程度取决于病灶内血

管的数量和毛细血管、血窦的通透性。上述数据表明, 大部分

肿瘤是富血供的。肝癌的增强程度还可能与增强时延时扫描

时间较长有关。

部分病例肝癌在 T1WI及 T2WI上信号都不均匀,主要是因

为病灶中心出血、坏死, 纤维增生及与肿瘤内成分的组织结构

及细胞分化程度不同有关。手术所见及病检证实了这一点, 结

合病理分级发现, 具有较均匀信号的肿瘤, 其病理分级大多较

低,而肿瘤本身信号表现为明显不均的, 其病理分级大多较高。

出血、坏死现象多见于巨块型及结节型肝癌 (分别为 14/ 32,

2/ 5) ,这可能是与肝癌瘤体较大、肿瘤细胞增生过快以致供血不

足有关。

本组 20 例具有包膜, 其中小肝癌 4 例, 其包膜形成率为

67% ;巨块型肝癌 15 例, 包膜形成率为 47%。结节型肝癌包膜

形成率最低,为 20%。包膜在T1WI及 T2WI均呈低信号。病理

证实肝癌的包膜主要是由纤维组织构成, 纤维组织水分含量

少,缺乏可运动质子, 因而在T1WI及 T2WI上均呈低信号。4 例

包膜在 T2WI 呈外高信号, 内低信号双层

结构, 其内层结构仍是纤维组织, 外层高

信号为丰富的受压小血管或新生胆管构

成。增强后 , 13 例包膜可见强化, 7 例未

见强化,原因可能与包膜的血供及扫描期

有关。

MRI上门脉瘤栓主要表现为门脉主

干或分支流空信号消失, 其内可见铸形等

T1、稍长T2 信号。本组 13 例瘤栓,有 4 例

发生在主干, 9例发生在分支, 其中巨块型

肝癌门脉瘤栓发生率最高 ( 12/ 32) , 结节

型1 例( 1/ 5)。门脉瘤栓实际上是肝癌肝

内转移的一种途径。增强后,瘤栓可见强

化。

进一步分析发现,门脉瘤栓的形成与

肿瘤本身有无包膜关系密切, 无包膜肿瘤的瘤栓发生率较高。

本组 23 例无包膜肿瘤, 有 10 例可见门脉瘤栓, 其发生率为

44% ; 而13 例瘤栓病例中, 10 例无包膜。由此表明, 无包膜肿瘤

因分化程度较差, 癌灶侵入门静脉形成瘤栓的倾向性更大; 而

有包膜肿瘤,其分化程度较好, 瘤栓形成率较低。病理结果也

证实了这一点, 11 例病理级别较高的肿瘤均无包膜或包膜不完

整, 而有包膜的 20例肿瘤病理级别多为Ñ级、Ò级或Ñ ~ Ò级。

另外, 瘤栓多见于巨块型( 12/ 32)及结节型( 1/ 5) , 这说明瘤栓的

发生率还与肿瘤的大小及肝癌的分期相关,中晚期肝癌瘤体较

大, 其瘤栓发生率较高。

综上, 通过分析肿瘤病灶的 MR表现,并结合 AFP检查, 可

以初步判断原发性肝癌及其分化程度。
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