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ＭＲ动态增强扫描对结节型肝细胞癌的诊断价值

李晓娟，刘志兰，刘鹏飞

【摘要】　目的：探讨 ＭＲ动态增强扫描对结节型肝细胞癌的诊断价值。方法：原发性结节型肝细胞癌２４例，ＭＲＩ平

扫的基础上进行动态增强扫描，选取病灶感兴趣区，描出时间信号强度曲线，进行分析。结果：１６例时间信号强度曲线

为速升速降型，７例为速升缓降型；１例未见明显强化。结论：ＭＲ动态增强扫描能为结节型肝细胞癌的定性诊断提供重

要依据。
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　　ＭＲ平扫对肝脏占位性病变的检出有一定的临床

意义，但不同性质病变的Ｔ１、Ｔ２ 信号强度之间存在明

显重叠，使定性诊断很困难。而在平扫的基础上对所

选取层面做连续动态增强扫描，对病变的定性诊断有

较高的特异性和准确性。本文通过对结节型肝细胞癌

的血液动力学性质进行分析，旨在提高 ＭＲＩ对结节型

肝细胞癌的诊断价值的认识。

材料与方法

搜集我院２００３年４月～２００５年４月结节型肝细

胞癌２４例，男１９例，女５例，年龄３２～７６岁，平均５８

岁。其中２２例有慢性肝病、肝硬化病史，甲胎蛋白（α

ｆｅｔｏｐｒｏｔｅｉｎ，αＦＰ）持续增高；２１例经手术或穿刺病理

证实，其余病例均经Ｂ超、ＣＴ、ＤＳＡ等综合影像分析

确诊并随访证实。

ＭＲ检查使用ＰｈｉｌｉｐｓＩｎｔｅｒａ１．５Ｔ超导型磁共振扫

描仪，腹部相控阵线圈，行常规横轴面ＴＳＥＴ１ＷＩ：ＴＲ

１１４ｍｓ，ＴＥ４．６ｍｓ；Ｔ２ＷＩＴＲ１６００ｍｓ，ＴＥ１００ｍｓ；

Ｔ２／ＳＰＩＲ序列 ＴＲ１６００ｍｓ，ＴＥ７０ｍｓ。动态增强采

用横轴面Ｔ１（ｔｕｒｂｏｆｉｅｌｄｅｃｈｏ，ＴＦＥ）序列：ＴＲ９．２ｍｓ，

ＴＥ４．６ｍｓ。视野３７５，层厚４．５～６．０ｍｍ，Ｆｌｉｐ２５，

矩阵１１３×２５６，激励次数１。对比剂为ＧｄＤＴＰＡ，用

量为１５～２０ｍｌ（０．１ｍｍｏｌ／ｋｇ），通过高压注射器经肘

静脉注入，注药流率为２ｍｌ／ｓ，注完后迅速以２０ｍｌ生

理盐水冲洗针管。注药同时开始扫描，每次屏气完成

一个动态，选择不同时相，连续扫６个动态，用时大约

７０ｓ，必要时加延时扫描。然后选取病变所在层面，画

出感兴趣区，测出各时相病灶的信号强度，描出时间

信号强度曲线。

结　果

本组原发性结节型肝细胞癌２４例，１６例病灶动

脉早期明显强化，门脉期信号减低，平衡期信号恢复至

平扫状态，时间信号强度曲线为速升速降型（图１），

其中１例伴肝门区淋巴结转移，５例伴有门脉癌栓，动

脉期癌栓未见强化；７例于动脉期开始强化，门脉期信

号仍高于肝组织，平衡期信号恢复至平扫状态，时间信

号强度曲线为速升缓降型（图２）；１例未见明显强化。

讨　论

１．扫描技术要求
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图１　结节型肝细胞癌。ａ）时间信号强度曲线为速升速降型，动脉期开始强化，门脉期信号明显减低；ｂ）动脉期右后叶病灶

不均匀强化。　图２　结节型肝细胞癌。ａ）时间信号强度曲线为速升缓降型，动脉期开始强化，门脉期信号略低；ｂ）动脉期

方叶病灶不均匀强化。

　　肝脏为双重血供，大约２５％为肝动脉供血，７５％

为门静脉供血。对比剂ＧｄＤＴＰＡ由外周静脉循环到

肝固有动脉大约需要１５ｓ，动脉期持续约２０ｓ，因此序

列的选择和扫描时相的把握非常重要。本组采用横轴

面Ｔ１ＴＦＥ序列，该序列成像速度快，可以在一次屏气

完成２０多层扫描；使用短ＴＥ（４．６ｍｓ）可以明显提高

病变组织与正常组织的对比度及信噪比。注药同时开

始扫描，每次屏气完成一个动态，第一个动态相当于平

扫Ｔ１ＷＩ，然后分别于动脉期（１５～３０ｓ）、门脉期（５０～

６０ｓ）、平衡期（约８０ｓ左右）扫描，连续扫６个动态，必

要时加延时扫描。然后选取病变所在层面，画出感兴

趣区，感兴趣区要尽量包括病灶的最大面积，测出各时

相病灶的信号强度，描出时间信号强度曲线。由于呼

吸运动的影响，病灶所在层面会有上下移动，在描绘感

兴趣区时要尽量选取相同层面。

２．肝细胞癌的 ＭＲ动态增强扫描特征

正常肝组织于动脉期（大约１５ｓ左右）开始轻度

强化，平衡期明显强化，信号均匀，时间信号强度曲线

为缓慢上升型。而肝癌由于病理结构不同，血液动力学

方式不同，增强表现各异，为定性诊断提供了重要依据。

原发 性 肝 细 胞 癌 （ｃａｒｅｉｎｏｍａ，ｈｅｐａｔｏｃｅｌｌｕｌａｒ，

ＨＣＣ）多在慢性肝炎、肝硬化基础上发生。早期可无

症状或仅有腹胀、肝区疼痛等，ＡＦＰ持续增高有一定

诊断价值。国内外最新研究表明，ＨＣＣ的发生、发展

经过一个再生结节、低级及高级不典型结节、伴微灶性

肝细胞癌中心的不典型结节、肝细胞癌的发展过

程［１，２］。随着病灶恶性程度的增高，其门脉血供下降

而动脉血供在癌变早期先下降然后升高，因此 ＨＣＣ

主要是肝动脉供血，癌细胞分化越差，肝动脉供血越明

显［３５］。

本组结节型 ＨＣＣ中，１６例病灶在动脉期均匀或

不均匀强化，信号明显高于肝组织，门脉期及平衡期信

号降低，为典型的“速升速降、快进快出”。这组病例为

富血供型ＨＣＣ，肿瘤主要由肝动脉供血，含有大量肿

瘤血管，血供丰富。４例病灶动脉期开始强化，门脉期

信号仍高于肝组织，时间信号强度曲线为速升缓降

型，主要是因为肝动脉与门静脉同时参与供血；另外对

比剂ＧｄＤＴＰＡ主要分布于细胞外液，细胞外间隙的

大小可能也会影响对比剂在病灶内存留的时间及程

度。ＨＣＣ常合并门静脉、下腔静脉癌栓及肝门区、腹

主动脉周围淋巴结转移。根据典型的增强方式及时

间信号强度曲线，结合病史、临床资料及其他综合影

像检查，原发性肝细胞癌不难诊断。

总之，结节型肝细胞癌的时间信号强度曲线能很

好反映病变的血液动力学特性，与动态增强扫描强化

特点基本一致。因此，常规扫描基础上的动态增强扫

描不仅有利于病变的检出，而且能为病变的定性诊断

提供更重要的依据。
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