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肝退变结节癌变及超声下微波治疗后的 ＭＲＩ随访观察

孟令平，周宁明，李扬，邹彪，吴强，韩芳

【摘要】　目的：探讨肝退变结节癌变及超声下微波治疗后 ＭＲＩ的随访价值。方法：对经临床和病理证实的１６例肝

退变结节（ＤＮ）和其中５例小癌变结节超声引导下微波治疗前后的 ＭＲＩ资料进行回顾性分析。所有病例行常规横轴面梯

度回波序列，同、反相位Ｔ１ＷＩ、抑脂Ｔ２ＷＩ及三期增强扫描。结果：１６例ＤＮ中，同、反相位Ｔ１ＷＩ上呈等信号者４个，呈

稍高信号者１２个，抑脂Ｔ２ＷＩ上均呈相对等信号－低信号；增强方式呈“缓升速降”型１４例（８８％），１５例可见不规则网状

纤维分隔强化；５例肝退变结节癌变，均表现为Ｔ１ＷＩ上等、高信号基础上出现低、等信号，Ｔ２ＷＩ低信号基础上出现等、高

信号，强化方式呈“速升速降”型３例，呈“缓升速降”型２例。所有癌变结节经微波治疗后１周内 ＭＲＩ平扫显示结节区信

号范围扩大，在Ｔ１ＷＩ和Ｔ２ＷＩ上均呈高、低混杂信号，增强检查病灶不强化４例，病灶局部呈“速升速降”型１例。结论：

肝退变结节定期 ＭＲＩ随访能够早期检测和观察肝退变结节癌变，并有助于癌变结节微创介入治疗术后的疗效观察。

【关键词】　肝肿瘤；癌，肝细胞；退变结节；肝硬化；磁共振成像；微波治疗，超声
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　　肝硬化退变结节（ｄｙｓｐｌａｓｔｉｃｎｏｄｕｌｅ，ＤＮ）进展为

肝细胞癌是一个渐进过程，磁共振随访观察对肝结节

癌变有着较好的依从性［１４］。笔者随访观察一组肝硬

化ＤＮ及其癌变的磁共振影像表现，探讨高场强 ＭＲＩ

时肝硬化退变结节和结节癌变的信号变化，以及其对

超声下微波治疗的癌变结节的随访价值。

材料与方法

１．临床资料

２００５年４月－２０１１年３月经 ＭＲＩ诊断肝硬化患

者２２５例，从中选取在 ＭＲＩ平扫Ｔ１ＷＩ上呈稍高信号

和／或Ｔ２ＷＩ上明确可见至少１个以上（直径≥１ｃｍ）

稍低信号并且动态增强无强化的结节病灶作为肝ＤＮ

病例，符合上述条件者６８例，其中１６例有２次以上
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图１　弥漫肝硬化结节，肝Ｓ４段ＤＮ。ａ）同相位Ｔ１ＷＩ示肝ＤＮ呈稍高信号（箭）；ｂ）反相位Ｔ１ＷＩ示肝ＤＮ呈稍高信号（箭）；

ｃ）抑脂Ｔ２ＷＩ示肝ＤＮ呈相对低信号，周边纤维隔呈高信号（箭）；ｄ）增强扫描动脉期示肝ＤＮ呈相对高信号（箭）；ｅ）增强扫

描门脉期示肝ＤＮ呈等信号，周边似见纤维隔（长箭），肝右叶不规则低信号为术后填塞（短箭）；ｆ）增强扫描延迟期示肝ＤＮ呈

等信号（箭）。

ＭＲＩ随访，此１６例列入研究范畴。随访次数２～１０

次，平均５次；随访间隔３～１２个月，平均８个月，随访

时间３～５８个月，随访３次以上１１例。其中５例出现

结节癌变，并进行超声引导下微波处理，微波术后１周

内行磁共振检查。１６例中，男１０例，女６例，年龄

３８～７２岁，平均５１岁，肝炎后肝硬化１５例，血吸虫性

肝硬化１例。１６例近期均行肝脏超声检查，１４例同期

行ＣＴ检查。１６例中经手术、病理证实９例，经超声

活检诊断及随访诊断７例；５例肝硬化退变结节合并

肝细胞癌均经超声穿刺活检病理证实。

２．ＭＲＩ检查

使用ＧＥＳｉｇｎａＭＲ／ｉ超导磁共振成像仪。常规

肝脏平扫：横轴面快速扰相梯度回波序列Ｔ１ＷＩ（同／

反相位），ＴＲ１２０～１５０ｍｓ，ＴＥ４．２～４．６ｍｓ／２．１～

２．３ｍｓ，视野４０ｃｍ×３０ｃｍ，层厚８ｍｍ，层间隔２ｍｍ，

矩阵２５６×１６０～１９２×１６０，激励次数１，翻转角８０°，采

集时间 １８～２１ｓ；ＦＳＥ Ｔ２ＷＩ（抑脂），ＴＲ６０００～

９２３１ｍｓ，ＴＥ８６．５～１０３．６ｍｓ，视野４０ｃｍ×３０ｃｍ，层

厚８ｍｍ，层间隔２ｍｍ，矩阵（２８８～３２０）×（１６０～

２５６），激励次数３～４，采集时间２．３０～４．３４ｍｉｎ；冠状

面ＦＳＥＴ２ＷＩ，ＴＲ２２００ｍｓ，ＴＥ１０３．３～１０３．６ｍｓ，视

野４６．０ｃｍ×３４．５ｃｍ，层厚８ｍｍ，层间隔２ｍｍ，矩阵

２５６×１６０，激励次数１，采集时间１８～２１ｓ。３１例患者

均行动态增强扫描，经肘静脉团注 ＧｄＤＴＰＡ，剂量

０．２ｍｍｏｌ／ｋｇ，流率３ｍＬ／ｓ，５～７ｓ内注射完毕。分别

于注射后１５～２０ｓ、４５～６５ｓ和３～５ｍｉｎ采用横轴面

快速扰相梯度回波序列Ｔ１ＷＩ（同相位）行动脉期、门

脉期及延迟期扫描，扫描参数同平扫。

３．观察指标

观察各种结节灶在Ｔ１ＷＩ、Ｔ２ＷＩ及动态增强不同

时间窗信号强度变化以及大小、分隔、假包膜显示情

况。将病变的ＧｄＤＴＰＡ动态增强信号改变分为４种

类型。速升速降型：动脉期呈等或高于肝实质信号，门

静脉期及延迟期呈低信号；缓升速降型：动脉期呈低或

等于肝实质信号，门静脉期呈等信号，延迟期呈低信

号；速升缓降型：动脉期呈等或高于肝实质信号，门静

脉期及延迟期仍呈高或等信号；缓升缓降型：动脉期呈

低或等于肝实质信号，门静脉期及延迟期呈高或等信

号。

结　果

１６例ＤＮ直径１．２～３．２ｃｍ，平均２．３ｃｍ，Ｔ１ＷＩ

（同／反相位）呈稍高信号１２个、等信号４个；抑脂

Ｔ２ＷＩ上呈相对低信号１４个、等信号２个，１５个结节

周边有不规则网状分隔。ＧｄＤＴＰＡ动态增强检查，

１６个肝结节中呈缓升速降型１４个，呈缓升缓降型１

个，假包膜样强化１个（图１ａ－ｆ）。

５例退变结节 ＭＲＩ随访期间出现癌变征象，随访

时间６～４２个月，平均２５个月。其 ＭＲＩ表现为抑脂

Ｔ２ＷＩ上等、低信号区域出现高信号；增强扫描动脉期

示病灶血供增加，呈速升速降型３例，呈缓升缓降型２

例。１例及时治疗，４例定期随访均发现结节不同程度

增大（图１ｇ－ｌ）。

５例癌变结节最后均进行超声下微波热凝治疗，
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图１　间隔１８个月，肝Ｓ４段ＤＮ癌变。ｇ）同相位Ｔ１ＷＩ示 ＨＣＣ呈不均匀稍低信号（箭）；ｈ）反相位Ｔ１ＷＩ示 ＨＣＣ呈低信号

（箭）；ｉ）抑脂Ｔ２ＷＩ示ＨＣＣ呈不均匀高信号（箭）；ｊ）增强扫描动脉期示ＨＣＣ明显不均匀强化呈相对高信号（箭）；ｋ）增强扫

描门脉期示 ＨＣＣ呈等、低信号（箭）；ｌ）增强扫描延迟期示 ＨＣＣ呈低信号，可见包膜强化（箭）。

图１　间隔４１个月，肝Ｓ４段ＨＣＣ，超声下微波治疗后１周。ｍ）同相位Ｔ１ＷＩ示病灶较前略增大；ｎ）反相位Ｔ１ＷＩ示病灶呈周

边高信号，中间高低混杂信号（箭）；ｏ）Ｔ２ＷＩ示病灶呈低信号，周边细环状高信号，局部杵状高信号（箭）；ｐ）增强扫描动脉期

示病灶局部明显强化（箭），其余大部分不强化；ｑ）静脉期示病灶局部强化较前减弱（箭）；ｒ）增强延迟期示病灶大部不强化，

周边细环状强化（箭）。

治疗范围是超过肿瘤边缘５～１０ｍｍ进行微波灭活。

术后１周内行 ＭＲＩ检查，显示病灶范围扩大，Ｔ１ＷＩ

示病灶由低或略低信号变为高信号而中央可见点状低

信号，Ｔ２ＷＩ上结节由相对高信号变为等或略低信号，

可见边缘薄层相对高信号环；动态增强扫描示病灶区

呈“缓升缓降”型４例，局部呈“速升速降”型１例，提示

残存活瘤组织（图１ｍ－ｒ）。

讨　论

肝退变结节癌变过程及节点，是目前临床及磁共

振影像学研究的主要方向［２８］。本文随访１组肝硬化

ＤＮ病例，动态观察肝退变结节及结节癌变微波治疗
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前后的信号变化，旨在探讨早期判断ＤＮ及ＤＮ癌变

的 ＭＲＩ特征。

大多数学者认为ＤＮ在磁共振平扫Ｔ１ＷＩ上呈高

信号，Ｔ２ＷＩ呈低信号；小肝细胞癌在Ｔ１ＷＩ上呈混杂

等低信号，Ｔ２ＷＩ呈稍高信号
［３６］。本组１６个ＤＮ中

同、反相位Ｔ１ＷＩ上均呈高信号者１４个，占８３％（１４／

１６），其原因可能与铜沉积、脂肪变或透明细胞变有

关［１］，而５个癌变结节中，同、反相位Ｔ１ＷＩ上均在原

来稍高信号中出现等低信号改变；在抑脂Ｔ２ＷＩ上多

数ＤＮ为相对低信号，１５个 ＤＮ 周围可见纤维分隔

（图１ａ，ｂ），５个癌变ＤＮ中３个ＤＮ由低信号明显变

为高信号，２个呈等或稍高信号，与文献报道的退变结

节癌变特点基本一致［２，４］。但也有报道ＤＮ和小肝癌

在Ｔ１ＷＩ和Ｔ２ＷＩ上观察到的信号特点有重叠，尤其

是极早期的 ＨＣＣ，可能与磁共振设备的不同和所用序

列有关，早期文献中多采用ＳＥ序列和不抑脂技术；后

期文献多采用梯度双回波序列及抑脂ＦＳＥ序列，因

此，设备及参数的改变对结节信号变化会有一定影响，

但对ＤＮ在Ｔ２ＷＩ上呈等、低信号的特点文献报道还

是比较一致［１９］。应用特殊磁共振成像技术，如ＤＷＩ

和磁敏感成像技术，有望更多地鉴别 ＤＮ 和小肝

癌［６７］。本组１６例ＤＮ做ＧｄＤＴＰＡ动态增强扫描并

现呈缓升速降型１５例，基本与肝实质同步强化。５个

癌变结节做中呈速升速降型３例，说明病灶大部分癌

变；缓升缓降型２例，与ＤＮ增强形式相似，仅平扫信

号发生变化，提示 ＤＮ 部分癌变。因此，动态增强

ＭＲＩ检查有助于了解血供，更好地判断结节癌变程

度。近年来许多文献报道肝特异性对比剂如ＳＰＩＯ和

肝细胞性对比剂如ＧｄＢＯＰＴＡ等在鉴别良、恶性肝结

节方面优于ＧｄＤＴＰＡ增强扫描
［６８］，也是今后研究的

方向。

对肝ＤＮ定期随访有助于观察ＤＮ癌变征象
［８］，

本组１６例ＤＮ进行定期随访，随访次数２～１５次，随

访时间３～５８个月，平均８个月，其中５例随访过程中

出现癌变的 ＭＲＩ征象 （图２ａ－ｆ），经超声下穿刺活检

病理证实结节癌变，并进行超声下微波热凝治疗。肝

ＤＮ癌变时间点（１～３年）因人而异，并且受遗传基因、

肝功能、退变结节类型及致病因素等影响［２，８］。并非

所有退变结节都会癌变，甚至有退变结节自然消失的

报道［２４］。本组统计癌变结节占随访退变结节例数的

３１％（５／１６），癌变时间６～４２个月，平均２４个月，说明

退变结节癌变率较高，但也可能与病例选择有关，因本

组将明显增大、增多的肝退变结节病例作为重点随访

对象，提高了癌结节的检出率。因此，肝退变结节

ＭＲＩ定期随访有助于早期发现结节癌变，有报道以

３～６个月检查１次为宜
［８９］。ＭＲＩ检查，尤其应用常

规序列结合功能成像技术应该成为高危人群筛查的主

要工具之一。

超声引导下微波治疗能够使肿瘤凝固性坏死而成

为一种有效的治疗方法。但微波治疗后的肿瘤不能很

快缩小，需影像学评价其疗效，动态增强超声造影和增

强ＣＴ能够鉴别肿瘤组织和坏死组织，可以作为随访

检查手段来评价疗效［７８］。但超声造影受检查者经验

影响，不能全面观察组织结构，ＣＴ具有辐射性，均限

制其应用。ＭＲＩ有较高软组织分辨力，在疗效评价方

面较为敏感，能准确区分微波后热凝坏死区与残瘤组

织。通过对肝肿瘤微波治疗后 ＭＲＩ随访研究，有助于

疗效评估及后续治疗方案的选择。

文献认为 ＨＣＣ微波治疗后，平扫信号特征即发

生明显变化，凝固坏死区在Ｔ１ＷＩ上由原来瘤内低信

号变为高或等信号或大部分为高信号，Ｔ２ＷＩ上由原

来相对高信号变为等或低信号，其信号改变能够区分

凝固坏死和瘤组织；而病变范围扩大，实质上由于消融

范围大于肿瘤本身，其信号改变为周围坏死及炎性反

应所致。动态增强扫描呈“缓升缓降”型，是由于微波

治疗破坏了瘤包膜，延迟期正常肝实质强化所致；而残

存或复发的活瘤组织仍呈“速升速降”型强化方

式［１１１３］。本组５例微波治疗后ＨＣＣ，１周内ＭＲＩ动态

增强检查，其中４例呈“缓升缓降”型，提示肿瘤彻底消

融，坏死周围可出现肝窦扩张、充血或炎性反应，与文

献报道一致［１２１４］，１例呈“速升速降”型，提示肿瘤残存

（图２ｇｊ）。因此，ＭＲＩ随访微波治疗后的癌变结节，

有一定的疗效评估意义，尤其长期 ＭＲ随访更有评估

价值［１２，１４］。而且，磁共振新技术，如扩散加权成像和

灌注成像等，也开始应用于肿瘤介入术后的疗效评

价［１５］。

本组资料不足之处在于肝退变结节随访例数偏

少，不足以证明其癌变率，而多数小肝细胞癌往往具有

肝硬化增生结节背景，而肝退变结节与再生结节影像

形态及信号均难以区分，有文献报道再生结节也能够

直接进展到肝细胞癌［１０］，应该成为今后进一步观察的

内容。另外，本组仅分析 ＨＣＣ１次ＰＲＦＡ术后早期

的 ＭＲ影像资料，不能够对疗效作出符合性判断，今

后，应对微波治疗 ＨＣＣ后的定期 ＭＲ随访资料进行

评估并与病理对照研究，期待更准确判定疗效。
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ｍｅｎｔｓｆｏｒｍａｌｉｇｎａｎｔｌｉｖｅｒｌｅｓｉｏｎｓ：１０ｙｅａｒｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅｏｆＭＲＩａｐ

ｐｅａｒａｎｃｅｓｏｆｔｒｅａｔｍｅｎｔＲｅｓｐｏｎｓｅ［Ｊ］．ＡＪＲ，２０１０，１９４（）：５２３５２９．

［１４］　ＫｉｍＹＳ，ＲｈｉｍＨ，ＬｉｍＨＫ，ｅｔａｌ．Ｃｏａｇｕｌａｔｉｏｎｎｅｃｒｏｓｉｓｉｎｄｕｃｅｄｂｙ

ｒａｄｉｏｆｒｅｑｕｅｎｃｙａｂｌａｔｉｏｎｉｎｔｈｅｌｉｖｅｒ：ｈｉｓｔｏｐａｔｈｏｌｏｇｉｃａｎｄｒａｄｉｏｌｏｇ

ｉｃｒｅｖｉｅｗｏｆｕｓｕａｌｔｏｅｘｔｒｅｍｅｌｙｒａｒｅｃｈａｎｇｅｓ［Ｊ］．ＲａｄｉｏＧｒａｐｈｉｃｓ，

２０１１，３１（２）：３７７３９０．

［１５］　刘于宝，梁长虹，张忠林，等．３．０Ｔ ＭＲ弥散加权成像评价肝细

胞癌射频消融治疗疗效［Ｊ］．中国医学影像技术，２０１０，２６（５）：

８９６８９９．

（收稿日期：２０１２１１２０　修回日期：２０１３０２２３）

·书讯·

国际权威影像鉴别诊断丛书已出版

　　人民军医出版社重点引进

的国际权威影像鉴别诊断丛书

已全部出版。丛书共８册，分

别为颅脑与脊柱脊髓分册、头

颈部分册、胸部分册、腹部分

册、骨关节肌肉分册、儿科分

册、超声医学分册、产科超声分

册。丛书各分册的著者均为国

际著名专家，译者分别为耿道

颖、刘筠、王振常、鲜军舫、刘士

远、王霄英、程晓光、李欣、王金

锐、张晶等国内重点医院的著

名专家。

丛书突破了目前多数图书

的编写方式，按照临床实际诊

疗流程，以基于解剖、基于临床

表现、基于影像表现等多个方

面为切入点，提供了最有价值

的鉴别诊断目录，将需鉴别的疾病按发病率排列为常见、不常见、罕见但重要，并提供了放射科医生日常工作需要熟练掌握、带教中

需要传授、会诊时需要提供给临床同事的重要诊断和鉴别诊断信息。有利于读者建立全面、立体的临床思维模式。配有大量典型

病例的影像图片，并详细标注重要表现。图书版式清新，内容简明易读，章节条目设计紧扣临床实际，便于日常工作中快速查阅和

对照。图书为原版原式、铜版纸印刷、精装。是放射科、超声科以及相关专业医生案头必备的参考书。各新华书店、当地医学书店

和当当、卓越、京东网上书店均有销售。

为方便读者购买，出版社办理邮购业务

邮购联系人：王兰　电话：０１０－５１９２７２５２

编辑咨询联系人：高爱英　电话：０１０－５１９２７２４２
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