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３ＤＦＬＡＳＨＦＳＴ１ＷＩ动态增强在肝硬化增生结节和小肝癌鉴别
诊断中的价值
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【摘要】　目的：探讨３ＤＦＬＡＳＨＦＳＴ１ＷＩ动态增强序列对肝硬化增生结节（ＤＮ）和小肝癌（ＳＨＣＣ）的诊断及鉴别诊

断价值。方法：对经临床和病理证实的１７例２９个肝硬化增生结节和３８例４６个小肝癌行３ＤＦＬＡＳＨＦＳＴ１ＷＩ动态增强

扫描及２Ｄ平扫。结果：１７例２９个ＤＮ中，２ＤＴ１ＷＩ（同相位／反相位）呈高信号２４个，等信号５个；２ＤＴ２ＷＩ呈低信号２１

个，等信号８个；行３ＤＦＬＡＳＨＦＳＴ１ＷＩ动态增强后，２４个无强化，５个出现强化，其中３个呈缓升缓降式强化，２个呈速

升缓降式强化。３８例４６个ＳＨＣＣ中，２ＤＴ１ＷＩ同相位呈高信号８个，等信号１５个，低信号２３个，２ＤＴ１ＷＩ反相位呈高

信号５个，呈等信号１０个，呈低信号３１个；２ＤＴ２ＷＩ呈高信号３２个，等信号１２个，低信号２个；行３ＤＦＬＡＳＨＦＳＴ１ＷＩ

动态增强后，４４个出现强化，其中３３个呈速升速降式强化，４个呈缓升缓降式强化，３个呈速升缓降式强化，１个呈缓升速

降式强化，３个边缘轻度强化，２个无强化。３ＤＦＬＡＳＨＦＳＴ１ＷＩ动态增强序列的诊断敏感度为９５．７％，特异度为

８２．８％，诊断ＳＨＣＣ的阳性预测值为８９．８％。结论：３ＤＦＬＡＳＨＦＳＴ１ＷＩ动态增强序列能够鉴别绝大多数 ＤＮ 和

ＳＨＣＣ，与２Ｄ平扫相比有明显的优势，且可为病变的诊断提供更多信息。
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　　肝硬化是肝细胞癌发生的主要危险因素，肝硬化

增生结节（ｄｙｓｐｌａｓｔｉｃｎｏｄｕｌｅｓ，ＤＮ）和小肝癌（ｓｍａｌｌ

ｈｅｐａｔｏｃｅｌｌｕｌａｒｃａｒｃｉｎｏｍａ，ＳＨＣＣ）关系密切，如何早期

发现和鉴别肝硬化增生结节和小肝癌是影像学检查的

重要任务。随着各种影像学检查技术的发展，ＭＲＩ已

成为诊断肝结节性病变的主要方法。小角度激发快速

梯度回波抑脂序列（３Ｄｆａｓｔｌｏｗａｎｇｌｅｓｈｏｔｆａｔｓｕｐ

ｐｒｅｓｓｉｏｎ，３ＤＦＬＡＳＨＦＳ）以三维容积扫描方式采集数

据，可更好地显示病灶特点。本研究对肝硬化增生结

节和小肝癌行３ＤＦＬＡＳＨＦＳＴ１ＷＩ动态增强扫描，动

态观察两者的信号特点和血供情况，结合其他序列总结

两者的影像特征，旨在探讨３ＤＦＬＡＳＨＦＳＴ１ＷＩ动态

增强在鉴别诊断肝硬化增生结节和小肝癌中的价值。

２４５ 放射学实践２０１３年５月第２８卷第５期　ＲａｄｉｏｌＰｒａｃｔｉｃｅ，Ｍａｙ２０１３，Ｖｏｌ２８，Ｎｏ．５



表１　ＤＮ和ＳＨＣＣ增强前的 ＭＲ表现 （病灶数，％）

病种 病灶数
２ＤＴ２ＦＳ

高 等 低

２ＤＴ１ 同相位

高 等 低

２ＤＴ１ 反相位

高 等 低

ＤＮ ２９ ０（０） ８（２７．６） ２１（７２．４） ２４（８２．７） ５（１７．３） ０（０） ２４（８２．７） ５（１７．３） ０（０）

ＳＨＣＣ ４６ ３２（６９．６） １２（２６．１） ２（４．３） ８（２７．６） １５（３２．６） ２３（５０） ５（１０．９） １０（２１．７） ３１（６７．４）

表２　ＤＮ和ＳＨＣＣ增强后的 ＭＲ表现 （病灶数，％）

病种 病灶数
动脉期

高 等 低

门脉期

高 等 低

平衡期

高 等 低

ＤＮ ２９ ０（０） ２９（１００） ０（０） ２（７．９） ２４（８２．６） ３（１０．３） ０（０） ２４（８２．６） ５（１７．２）

ＳＨＣＣ ４６ ３８（８２．６） ３（６．５） ５（１０．９） ５（１０．９） ４（８．７） ３７（８０．４） ３（６．５） ７（１５．２） ３６（７８．２）

材料与方法

１．研究对象

搜集２００７年１０月－２０１１年１２月肝硬化患者７８

例，其中有乙肝病史者６８例，有丙肝病史者１０例。所

有患者均行３ＤＦＬＡＳＨＦＳＴ１ＷＩ动态增强扫描，其

中男７１例，女７例，年龄３４～８４岁，平均５０岁。７８

例发现肝硬化增生结节１７例２９个病灶，发现小肝癌

３８例４６个病灶，１７例ＤＮ中经手术、病理确诊１０例，

经综合影像及随访确诊７例；３８例ＳＨＣＣ中经手术、

病理确诊３０例，经综合影像及随访确诊８例。

２．成像方法

采用ＳｉｅｍｅｎｓＮｏｖｕｓ１．５Ｔ超导磁共振设备，体部

相控阵线圈。先行常规肝脏平扫，包括：①轴面屏气

ＴＳＥＴ２ＷＩＦＳ：ＴＲ４０００～５５００ｍｓ，ＴＥ８～２０ｍｓ；②

呼吸 触 发 快速自旋回波 ＴＳＥＴ２ＷＩ：ＴＲ２４００～

５４５５ｍｓ，ＴＥ６８～９１ｍｓ；③２Ｄ快速小角度激发２Ｄ

ＦＬＡＳＨＴ１ＷＩ同反向位：ＴＲ１２０～１８０ｍｓ，ＴＥ４．４

或２．２ｍｓ，翻转角７０°。层厚６ｍｍ，层间距１．２ｍｍ。

④在平扫后行 ＭＲ动态增强多期扫描，采用３Ｄ快速

小角度激发抑脂序列（３ＤＦＬＡＳＨＦＳＴ１ＷＩ）：ＴＲ

５．２ｍｓ左右，ＴＥ２．３ｍｓ左右，翻转角７０°，层厚４ｍｍ，

层间距０．８ｍｍ。

使用 肝 脏 特 异 性 对 比 剂 ＧｄＢＯＰＴＡ，剂 量

０．２ｍｍｏｌ／ｋｇ，流率３～５ｍＬ／ｓ，分别于注药开始后

２３、５５、１８０ｓ及２ｈ扫描得到动脉期、门静脉期、平衡

期和延时期的图像。

３．资料分析

由３名有经验的磁共振诊断医师分析患者增强前

后的 ＭＲ图像，主要对以下指标进行观察：①有无实

性、局灶性病变；②病变的位置、大小；③病灶增强前的

信号强度（分为高、等、低）；④病变增强后的信号特点

（分为高、等、低）；⑤病灶在动态增强中是否强化。

４．统计学分析

采用ＳＰＳＳ１７．０软件进行统计学分析，对２Ｄ平

扫与３Ｄ增强在发现病灶能力上的比较采用χ
２ 检验，

以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

结　果

１．病灶大小

１７例ＤＮ中检出２９个病灶，直径０．５～２．５ｃｍ，

平均１．３ｃｍ；３８例ＳＨＣＣ中检出４６个病灶，直径

０．３～３．０ｃｍ，平均２．０ｃｍ。１１例患者有多个病灶。

２．病灶的信号变化

１７例２９个ＤＮ中，２ＤＴ１ＷＩ（同相位／反相位）呈

高信号２４个，等信号５个；２ＤＴ２ＷＩ呈低信号２１个，

等信号８个；行动态增强扫描后，动脉期呈等信号２９

个，门脉期呈稍高信号２个，等信号２４个，低信号３

个，平衡期呈等信号２４个，低信号５个。３８例４６个

ＳＨＣＣ中，可见假包膜１７个，２ＤＴ１ＷＩ（同相位）呈高

信号８个，等信号１５个，低信号２３个；２ＤＴ１ＷＩ（反相

位）呈高信号５个，等信号１０个，低信号３１个；２Ｄ

Ｔ２ＷＩ呈高信号３２个，等信号１２个，低信号２个；行

动态增强扫描后，动脉期呈高信号３８个，等信号３个，

低信号５个；门脉期呈稍高信号５个，等信号４个，低

信号３７个，平衡期呈高信号３个，等信号７个，低信号

３６个（表１、２）。

３．２Ｄ平扫与３Ｄ增强扫描诊断性能比较

运动２Ｄ平扫时，不论是Ｔ１ 平扫还是Ｔ２ 平扫，在

鉴别诊断ＳＨＣＣ和ＤＮ时差异均无统计学意义（犘＞

０．０５），使用３Ｄ增强扫描在鉴别诊断ＳＨＣＣ和ＤＮ时

差异有统计学意义（犘＜０．０５，表３）。运用３Ｄ增强扫

描，对诊断ＳＨＣＣ的敏感度、特异度、阳性预测值、阴

性预测值、准确率分别为９５．７％、８２．８％、８９．８％、

９２．３％、９０．６％（表４）。

表３　２Ｄ平扫与３Ｄ增强在发现病灶上的Ｐｅａｒｓｏｎχ
２检验结果

检查方法 ＳＨＣＣ
（ｎ＝４６）

ＤＮ
（ｎ＝２９） χ

２ 值 犘值

３Ｄ增强 ４４ ５ ４８．２８４ ０．０００

２ＤＴ１ＦＳ ３１ ２４ ２．１４８ ０．１１５

２ＤＴ２ ３４ ２１ ０．０２ ０．８８６
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图１　ＳＨＣＣ患者。ａ～ｆ）该患者第一次ＭＲＩ图像；ｇ～ｌ）该患者半年后复查ＭＲＩ图像，该患者肝右叶上的ＳＨＣＣ病灶较前增

大。ａ）平扫２ＤＴ１ＷＩ同向位图像，未发现病变；ｂ）平扫２ＤＴ１ＷＩ反向位图像，也未发现病变；ｃ）平扫Ｔ２ＷＩ图像，未发现病

变；ｄ）动脉期图像示肝右叶一明显强化的结节（箭）；ｅ）门脉期图像示该结节强化稍减退，呈稍高信号（箭）；ｆ）平衡期图像示

该结节呈低信号，包膜强化（箭）；ｇ）平扫２ＤＴ１ＷＩ同向位图像，病变呈稍低信号（箭）；ｈ）平扫２ＤＴ１ＷＩ反向位图像，病变呈

稍低信号（箭）；ｉ）平扫Ｔ２ＷＩ图像示病变呈稍高信号（箭）；ｊ）动脉期图像示肝右叶一明显不均匀强化结节（箭）；ｋ）门脉期图

像示该结节强化减退，呈不均匀稍高信号（箭）；ｌ）平衡期图像示该结节呈低信号，包膜明显强化（箭）。

表４　２Ｄ平扫与３Ｄ增强扫描诊断性能比较

检查方法 敏感度 特异度 阳性预测值 阴性预测值 准确率

３Ｄ增强 ９５．７％ ８２．８％ ８９．８％ ９２．３％ ９０．６％

２ＤＴ１ＦＳ ６７．４％ １７．２％ ５６．４％ ２５％ ４８％

２ＤＴ２ ７２．４％ ２６．１％ ６０％ ３８．２％ ４４％

讨　论

１．３ＤＦＬＡＳＨＦＳＴ１ＷＩ序列

ＦＬＡＳＨＴ１ＷＩ序列是快速扰相小角度激发梯度

回波序列，它采用小角度激发，利用读出梯度方向的反

方向梯度信号再聚，可进行快速有效的检查。尽管小

角度激发序列的ＴＲ明显短于ＳＥ序列，但其Ｔ１ＷＩ对

比并不亚于常规ＳＥ序列。因其组织对比度较高，且

无扫描间距，故不容易漏掉病变，对结节性病变的显示

优于其他序列。与２Ｄ序列相比，３Ｄ序列为容积扫

描，采用两个方向以上的相位编码梯度，其成像Ｋ空

间数据为三维Ｋ空间，可产生高空间频率编码信号，

提高层面选择方向的空间分辨力，可达到薄层切面的

效果。３Ｄ序列扫描层厚明显比２Ｄ薄，有利于病灶的

显示，本组２Ｄ发现ＳＨＣＣ病灶３２个，３Ｄ增强扫描发

现４４个病灶，而且最小病灶直径约３ｍｍ。３Ｄ序列

ＴＲ时间短，注射顺磁性对比剂后，信号增加更为明

显，可显著提高增强效果，可提高肝内结节尤其是小肝

癌的检出率。本组ＳＨＣＣ病灶中有１０个是在３Ｄ动

态增强中最先发现的，而且本组３Ｄ动态增强检查诊

断ＳＨＣＣ的敏感度为９５．６％，特异度为８２．８％；而

２ＤＴ２ 平扫检查诊断ＳＨＣＣ的敏感度为７２．４％，特异

度为２６．１％，与文献报道基本相符
［２３］，说明３Ｄ动态

增强序列可以大大提高小肝癌的诊断准确率。本组

２９个ＤＮ中，有５个在３Ｄ动态增强中出现强化，并有

３个在随诊中转变成ＳＨＣＣ，这说明３Ｄ动态增强是

ＤＮ随诊中必不可缺少的检查序列之一，在早期发现

ＤＮ向ＳＨＣＣ发展过程中有着重要的价值。

２．ＤＮ和ＳＨＣＣ的 ＭＲＩ平扫表现

许多研究显示，肝细胞癌的发生经历了一系列的

演变过程，具体为肝硬化再生结节（ｒｅｇｅｎｅｒａｔｉｖｅｎｏｄ

ｕｌｅ，ＲＮ）、低级增生结节、高级增生结节到 ＨＣＣ的复

杂过程。ＤＮ定义为至少有直径１ｍｍ以上的病灶，肝

细胞呈不典型增生改变，但组织学上无恶性肿瘤的征

象［４］，ＤＮ结节直径一般为１０～２０ｍｍ。相关文献认

为典型的ＤＮ在Ｔ１ＷＩ上呈高信号，在Ｔ２ＷＩＦＳ上呈
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低或等信号，没有包膜［５１１］。ＳＨＣＣ在 Ｔ１ＷＩ上可呈

稍低、等或稍高信号，Ｔ２ＷＩ上呈稍高或高信号。ＤＮ

与ＳＨＣＣ的鉴别要点是ＤＮ极少在 Ｔ２ＷＩ上呈高信

号［１２］。本组２９个ＤＮ中，在同、反向位Ｔ１ＷＩ上有２４

个结节（８２．７％，２４／２９）呈高信号，可能与铜沉积、脂肪

变或透明细胞改变有关［１３］；也有文献报道在Ｔ２ＷＩ上

呈低信号是鉴别ＤＮ与ＳＨＣＣ的一个重要特征
［１４］，本

组２９个ＤＮ中有２１（７２．４％，２１／２９）个在Ｔ２ＷＩ上呈

低信号，主要为结节内铁沉积所致。如果在随访中发

现ＤＮ在Ｔ２ＷＩ图像上信号由低逐渐变高，应高度怀

疑ＤＮ已发展到ＳＨＣＣ。本组４６个ＳＨＣＣ中８个同

相位Ｔ１ＷＩ上呈高信号，其中３个在反向位Ｔ１ＷＩ上

呈低信号，１５个在同相位Ｔ１ＷＩ上呈等信号，１０个在

反相位Ｔ１ＷＩ上呈等信号，提示８个（１７．４％，８／４６）病

灶内有脂肪沉积，与文献报道的脂肪变性是ＳＨＣＣ的

特征之一相符［１５］，相关文献报道Ｔ２ＷＩ上呈低信号并

非ＤＮ的特征性表现，而Ｔ２ＷＩ上呈高信号是小 ＨＣＣ

的特征之一［１６］。本组４６个ＳＣＨＨ中３２个（６９．６％，

３２／４６）在Ｔ２ＷＩ上呈稍高或高信号，病理上主要表现

为脂肪沉积、细胞密度增加和结缔组织减少等［１７］。

３．ＤＮ和ＳＨＣＣ的动态增强表现和血供情况

正常肝组织是由门静脉和肝动脉双重供血，门静

脉供血约占７０％～７５％，肝动脉供血只占２５％～

３０％。发生肝硬化时，其内结节的血流动力学与结节

的生物活性或病理恶性程度有关。相关文献显示ＤＮ

主要由门静脉供血，而肝动脉仅少量参与供血，癌变结

节和ＳＨＣＣ主要由肝动脉供血
［２，１８１９］，因此，ＤＮ尽管

在肝动脉期可出现强化，但ＳＨＣＣ动脉期明显强化仍

是两者的关键鉴别要点。文献报道低级ＤＮ中约有

４％动脉血供增加，高级ＤＮ中有１７％～３２％动脉血

供增加，动态增强扫描中绝大多数ＤＮ与周围肝组织

强化一致［６］，本组２９个ＤＮ中２１个（７２．４％）病灶未

见强化，５个（１７．４％）动脉期可见强化，在５个强化的

ＤＮ中有３个在６个月到３年内发展成ＳＨＣＣ，说明

ＤＮ是ＳＨＣＣ的癌前病变，并且在ＤＮ向ＳＨＣＣ转变

的过程中动脉供血逐渐增加，门静脉供血逐渐减少，因

此一旦发现动脉血供增加的ＤＮ应密切追踪。文献报

道９４％的ＳＨＣＣ由肝动脉供血，门静脉供血减少或消

失，动态增强时典型的ＳＨＣＣ表现为动脉期明显强

化，门脉期强化不同程度减退，平衡期与肝脏信号比呈

低信号［３］，本组４６个ＳＨＣＣ中３３个（７１．７％）结节动

脉期明显强化，门脉期和平衡期病灶信号明显下降而

低于周围的肝组织，呈速升速降型强化，３个（６．５％）

边缘轻度强化，４个（８．７％）呈缓升缓降型强化，３个

（６．５％）呈速升缓降型强化，１个呈缓升速降型强化。

其中在速升缓降和缓升速降型强化方式中和ＤＮ有一

定的重叠，需结合 ＭＲ平扫进行鉴别。文献报道假包

膜强化是ＳＨＣＣ的特征性表现，本组４６个ＳＨＣＣ中

有８个（１７．４％）可见强化的包膜，尤其是在门静脉期、

平衡期时强化更为明显。本组有１０个ＳＨＣＣ在初次

检查时２Ｄ平扫未见异常，但３Ｄ动态增强表现为速升

速降型强化方式，随诊后定性，因此一旦出现典型的速

升速降型强化方式，仍是鉴别诊断ＳＨＣＣ的可靠征

象，同时说明３Ｄ动态增强是ＳＨＣＣ高危人群随诊中

必不可少的序列。本组病例在使用３ＤＦＳＦＬＡＳＨ

Ｔ１ＷＩ动态增强序列后，２９个ＤＮ中仅有５个出现动

脉期强化，而４６个ＳＨＣＣ中有４４个出现强化，两者

差异有统计学意义（犘＜０．０５），由此可见动态增强能

够较好地反映ＤＮ和ＳＨＣＣ的强化特征，具有较高的

鉴别诊断价值。

３ＤＦＬＡＳＨＦＳＴ１ＷＩ动态增强序列由于其 ＴＲ

时间短，在注入顺磁性对比剂后，无论是病灶还是肝实

质，其增强效果均显著提高，而其中病灶更为明显，这

对于早期强化往往十分明显的小肝癌来说，可以大大

提高诊断敏感度和准确度。３ＤＦＬＡＳＨＦＳＴ１ＷＩ动

态增强序列不仅能够较好地显示病灶和解剖细节，而

且在显示血液动力学特征和血供情况方面有２Ｄ序列

不可比拟的优势，结合平扫影像表现，能够鉴别绝大多

数ＤＮ和ＳＨＣＣ。
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第七届中国放射青年医师学术研讨会征文通知

　　由《中华放射学杂志》编辑部和中华医学会放射学分会青年委员会共同主办、华中科技大学附属协

和医院承办的第七届中国放射青年医师学术论坛将于２０１３年７月１２日～７月１４日在湖北省武汉市

召开。

中国放射青年医师学术论坛秉承“以青年学者为主体、以学术论文交流为主要形式”的宗旨，力求为

我国青年放射医师提供一个展示研究成果、相互学习和交流的平台。迄今已成功举办了六届，受到了放

射届同仁特别是放射青年医师的普遍欢迎。本次论坛为国家级继续教育项目，授予国家级继续教育Ⅰ

类学分１０分。

征文内容和要求：论坛设有中英文优秀论文评比、博士论坛、基础讲座等多个版块。凡在２０１３年４

月３０日前，未正式公开发表过的关于影像技术和新进展、诊断与鉴别诊断、介入治疗等方面的论文及个

案报道、疑难病例讨论均可投稿。论文要求科学性强、数据可靠、重点突出、文字简练。参加中英文优秀

论文评比的稿件，其第一作者必须是１９６８年６月１日以后出生的放射影像专业青年医师，并且是研究

的主要完成者。

投稿格式：（１）请注明参加的版块；（２）投稿请提交中文摘要（１０００字左右），格式请遵循《中华放射

学杂志》的稿件要求；（３）参加英文优秀论文评比的稿件，请投英文摘要稿；（４）投稿时请将论文题目、作

者单位及邮编、作者姓名、联系电话、Ｅｍａｉｌ地址及出生年月日另页撰写。正文内不得注明单位、作者姓

名。投稿请用 ｗｏｒｄ格式Ｅｍａｉｌ发送至编辑部，邮件主题请注明＂放射青年医师论坛投稿＂，凡收到

Ｅｍａｉｌ投稿后均会予以回复。稿件提交Ｅｍａｉｌ地址：ｃｊｒ．ｚｈａｎｇｘｄ＠ｖｉｐ．１６３．ｃｏｍ或ｆｙａｎｇ＠ｖｉｐ．１６３．

ｃｏｍ。截稿日期：２０１３年６月１０日。

稿件评审将采取双盲审稿，评选出的优秀论文经审阅，将优先刊登在《中华放射学杂志》上，并将选

取部分优秀论文在会议期间作论文报告和演讲。欢迎青年放射医师踊跃参与，并请密切关注中华放射

学会网站（ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｃｈｉｎａｒａｄｉｏｌｏｇｙ．ｏｒｇ）和中华放射学杂志网站（ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｃｊｒｊｏｕｒｎａｌ．ｏｒｇ）进

一步有关会议的通知。

（中华医学会放射学分会）
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