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Q..

'发病

率及致死率较高!早期诊断"及时干预对于提高患者的

生存率具有重要意义%微小
Q..

&

$

!@8

'起病隐匿!

肿瘤标志物可呈阴性表现!因此在临床工作中容易误

诊%动脉期高强化"非周边廓清和强化包膜为
Q..

的主要
0<1

征象)

!

*

%然而
Q..

体积越小!其影像学

表现往往越不典型)

%

*

%近年来!肝胆特异性磁共振对

比剂钆塞酸二钠的临床应用日益广泛!其在微小
Q..

的检出和定性诊断方面的优势逐渐凸显)

#

!

"

*

%本研究

回顾性分析经病理证实的
!!#

例微小
Q..

患者&

!%3

个
Q..

病灶'的钆塞酸二钠增强
0<1

表现!旨在提

高对微小
Q..

影像表现的认识!提高微小
Q..

的检

出率及确诊率%

材料与方法

!&

病例资料

回顾性分析
%)!%

年
#

月
I%)!-

年
!%

月于复旦

大学附属中山医院肝外科行肝切除术患者的临床"病

理与影像学资料%病例纳入标准#

*

术前行钆塞酸二

钠增强
0<1

检查(

+

经手术病理证实为
Q..

(

,

所有

病灶直径
$

!@8

(

-

手术前未行介入治疗%病例排除

标准#

0<

图像质量不佳!不能用于分析者%本研究共

纳入
!!#

例患者&

!%3

个
Q..

病灶'!其中男
!)!

例!

女
!%

例!年龄
#)

!

-!

岁!平均年龄&

3%&"l3&3

'岁%

!!#

例患者中
!)'

例为乙型病毒性肝炎!

!

例为酒精性

肝病!其余
3

例病因不明(

3#

例甲胎蛋白
%

%)D
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$
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!

!3

例甲胎蛋白
%

%))D

V

$

8+

%经病理证实
-%

例病灶

周围肝实质存在肝硬化!

"#

例无肝硬化%

!%3

个
Q..

中!术前
#

个误诊为不典型增生结节!

!

个误诊为再生

结节!其余均正确诊断为
Q..

(术后病理示
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级

-'

个!

%!(

级
#-

个%

%&

检查方法

所有患者均采用德国西门子
09

V

DBA>8 SB?9

!&3/

磁共振扫描仪及相控阵体线圈和脊柱线圈行

0<1

检查和图像采集%患者检查前空腹
"
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!严格

训练屏气%先行冠状面上腹部
/

%

41

真实稳态进动快

速成像!以此为参照!以肝脏为中心依次进行如下序列

横轴面扫描#

*

自由呼吸单次激发平面回波
541

!

/<

3!))8W

!

/6338W

!

Z

值为
)

"

3))W

$

88

%

!层厚
$88

!

矩阵
!*%(!%)

(

+

屏气正反相位梯度回波
/

!

41

!

/<

$&--8W

!

/6%&#*8W

$

"&''8W

!层厚
#&388

!矩阵

#%)(!$3

(

,

屏气脂肪抑制三维容积内插屏气检查序

列
/

!

41

平扫和增强三期扫描!

/<#&"'8W

!

/6

!&#$8W

!层厚
#88

!矩阵
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(

-

呼吸触发快速

自旋回波脂肪抑制
/

%

41

!

/<#)'"

!

3""*8W

&随呼吸

频率变化'!

/6!)$8W

!层厚
3&388

!矩阵
#-"(%)3

(

.

肝胆特异期
/

!

41

!参数同
/

!

41

平扫%平扫完成

后!经肘静脉注射钆塞酸二钠&德国拜耳先灵公司生

产'!流率
!8+

$

W

!剂量
)&)%388>;

$

T

V

!注射完毕后

以
%)8+

生理盐水进行冲洗%注入对比剂后
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"

!3)

!

!-)W

及
%)8:D

分别采集门脉期"过渡期及

肝胆特异期图像!采用
.9?BY>;LW

自动触发采集动脉

期图像&对比剂到达升主动脉时触发'%

#&

图像分析

由
%

位高年资放射科医生共同分析肿瘤的以下表

现#

*

于横轴面肝胆特异期图像上测量微小
Q..

的

最大径(

+

541
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Zb3))W
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88

%
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%

41

"增强前

/

!

41

"动脉期"门脉期"过渡期及肝胆特异期图像上

Q..

的信号强度!以周围背景肝实质为参照!分为高

信号"等信号与低信号(若病灶于增强前
/

!

41

为低信

号!动脉期呈高信号!则判定为高强化(若病灶于增强

前
/

!

41

呈高信号!则将
/

!

41

与动脉期相同层面的

图像进行减影后再评价动脉期是否强化(

,

病灶内含

有脂质!即与正相位比较!反相位图像上病灶信号强度

减低(

-

强化包膜!即门脉期或过渡期肿瘤周边可见强

化的包膜样结构(

.

动态增强方式%.快进快出/!即病

灶动脉期高强化!门脉期对比剂廓清呈低信号(.快进

慢出/!即病灶动脉期高强化!门脉期呈等或高信号!过

渡期为低信号(相对乏血供!即动脉期呈等或低信号!

门脉期呈等或低信号!过渡期呈低信号(持续强化!即

病灶动脉期呈等"低或高信号!门脉期及过渡期呈等或

高信号%两位阅片者意见不一致时由两人协商达成一

致意见%

"&

统计学分析

采用
0B=@9;@!-&%&!

软件进行统计分析%计数

资料采用频数与百分比来表示!定量资料采用均值
l

标准差表示%采用
0@FB89?

检验比较不同
0<

序列

对微小
Q..

的检出率%以
)

"

)&)3

为差异有统计学

意义%

结
!

果

!&

微小
Q..

的
0<1

信号特征

!%3

个微小
Q..

的
0<

信号特征见表
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个

微小
Q..

中!多数病灶不含脂质&
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!
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!)%
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-!&$,

'!少数可呈等信号&

!3

$

!%3

!
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-

$

!%3

!
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'(门脉期或过渡期多可

见强化包膜&

-)

$

!%3

!

$",

'!少数无强化包膜&
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$

!%3

!

#$,

'%动态增强约半数呈典型.快进快出/&

$'

$

!%3

!

3#&$,

(图
!

'!其余病灶呈 .快进慢出/&

%3

$

!%3

!

%)&),

'"相对乏血供&

%!

$

!%3

!

!$&-,

(图
%

'或持续强

化&

!%

$

!%3

!
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(图
#
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个病灶中
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$

!%3
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的
0<

信号特征
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D
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信号特征
541

/
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41 /

!

41

门脉期 过渡期 肝胆特异期

高信号
!!$

%

*%&-

&

!!$

%

*%&-

&

%

%

!&$

&

!#

%

!)&"

&

%

%

!&$

&

%

%

!&$

&

等信号
-

%

$&"

&

-

%

$&"

&

!!

%

-&-

&

%$

%

%)&-

&

!!

%

-&-

&

!

%

)&-
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低信号
!

%

)&-

&

!

%

)&-

&

!!%

%
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&

-$

%

$-&-

&

!!%

%

-*&$

&

!%%

%
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&

=

&

/

%

41

上病灶呈高信号%箭&(

B

&增强前抑脂
/

!

41

病灶呈低信号%箭&(

X

&钆塞酸二钠增强动脉期病灶呈

高强化%箭&(

V

&门脉期病灶呈低信号%箭&(

K

&过渡期病灶呈低信号%箭&(

:

&肝胆特异期病灶为低信号

%箭&!

!

图
%

!

微小
Q..

患者同一层面的
0<1

轴面图像!

9

&病灶位于肝
N$

段"

541

呈高信号%箭&(

Z

&

/

%

41

上病灶呈稍高信号%箭&(

@

&增强前抑脂
/

!

41

病灶呈低信号%箭&(

=

&钆塞酸二钠增强动脉期病灶呈

低信号%箭&(

B

&门脉期病灶呈低信号%箭&(

X

&肝胆特异期病灶为低信号%箭&!

图
!

!

微小
Q..

患者同一层

面的
0<1

轴面图像!

9

&病

灶位于肝
N$

段"

541

呈高信

号%箭&(

Z

&

/

!

41

正相位病

灶呈低信号%箭&(

@

&

/

!

41

反相位病灶呈低信号%箭&(

"-&-,

'各序列均呈典型表现!即
541

与
/

%

41

呈高

信号!

/

!

41

呈低信号!动脉期高强化"门脉期为低信

号&.快进快出/强化'!过渡期与肝胆特异期为低信号(

$"

个&

$"

$

!%3

!

3!&%,

'病灶在一个或多个序列中表现

不典型&图
"

'%

%&

钆塞酸二钠增强
0<1

各序列对微小
Q..

检

出率的比较

!!#

例患者的
!%3

个微小
Q..

中!

!)!

例为单

发!

!%

例有
%

个病灶%病灶最大径为
)&"

!

!&)@8

(最

大径平均值为&

)&-"l)&!"

'

@8

%就微小
Q..

的检

出率而言&以
Q..

典型表现为标准'!

541

优于动脉

期&

*%&-, [W-!&$,

(

1

%

b$&3)

!

)

"

)&)!

'"门脉期

&

*%&-,[W$-&-,

(

1

%

b%%&!#

!

)

"

)&)!

'以及.快进

快出/强化&

*%&-,[W3#&$,

(

1

%

b"'&)-

!

)

"

)&)!

'(

/

%

41

优于动脉期&

*%&-,[W-!&$,

(

1

%

b'&)"

!

)

"

)&)!

'"门脉期&

*%&-, [W$-&-,

(

1

%

b%%&!#

!

)

"

)&)!

'以及.快进快出/强化&

*%&-, [W3#&$,

(

1

%

b

"*&))

!

)

"

)&)!

'(动脉期优于门脉期&

-!&$, [W

$-&-,

(

1

%

b"&'"

!

)b)&)"

'与.快进快出/强化

&

-!&$,[W3#&$,

(

1

%

b##&)#

!

)

"

)&)!

'(过渡期优

于门脉期&

-*&$,[W$-&-,

(

1

%

b%!&-!

!

)

"

)&)!

'与

.快进快出/强化&

-*&$, [W3#&$,

(

1

%

b"%&#%

!

)

"

)&)!

'(肝胆特异期优于
/

!

41

&

*'&$, [W-*&$,

(

1

%

b3&'*

!

)b)&)!

'"动脉期&

*'&$,[W-!&$,

(

1

%

b

"%

放射学实践
%)%)

年
!

月第
#3

卷第
!

期
!
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!
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图
#

!

微小
Q..

患者同一层面的
0<1

轴面图像!

9

&病灶位于肝
N'

段"

541

呈高信号%箭&(

Z

&

/

!

41

正相位

病灶呈稍低信号%箭&(

@

&

/

!

41

反相位较正相位病灶信号减低"提示病灶内含脂质%箭&(

=

&

/

%

41

病灶呈高信

号%箭&(

B

&增强前抑脂
/

!

41

病灶呈低信号%箭&(

X

&钆塞酸二钠增强动脉期病灶呈高强化%箭&(

V

&门脉期病

灶呈高信号%箭&(

K

&过渡期病灶呈等信号%箭&(

:

&肝胆特异期病灶为低信号%箭&!

!

图
"

!

微小
Q..

患者同

一层面的
0<1

轴面图像!

9

&病灶位于肝
N-

段"

541

呈等信号%箭&(

Z

&

/

%

41

上病灶呈低信号%箭&(

@

&增强

前抑脂
/

!

41

病灶呈等信号%箭&(

=

&钆塞酸二钠增强动脉期病灶呈高强化%箭&(

B

&门脉期病灶呈稍高信号

%箭&(

X

&过渡期病灶呈等信号%箭&(

V

&肝胆特异期病灶为低信号%箭&!

!#&--

!

)

"

)&)!

'"门脉期&

*'&$, [W$-&-,

(

1

%

b

#%&")

!

)

"

)&)!

'"过渡期&

*'&$, [W-*&$,

(

1

%

b

'&!!

!

)

"

)&)!

'以及.快进快出/强化&

*'&$, [W

3#&$,

(

1

%

b3!&%'

!

)

"

)&)!

'%

541

联合.快进快出/

强化优于动态增强 .快进快出/强化 &

*%&-, [W

3#&$,

(

1

%

b"'&)-

!

)

"

)&)!

'(肝胆特异期联合.快进

快出/强化优于动态增强.快进快出/强化&

**&%, [W

3#&$,

(

1

%

b3'&))

!

)

"

)&)!

'(肝胆特异期联合.快进

快出/强化优于
541

联合.快进快出/强化&

**&%,[W

*%&-,

(

1

%

b"&*)

!

)

"

)&)!

'%

讨
!

论

!&

钆塞酸二钠增强
0<1

在微小肝癌诊断方面的

优势

大多数
Q..

发生于慢性肝炎肝硬化背景下!经

历了由再生结节"低度异型增生结节"高度异型增生结

节到
Q..

的多步发展的癌变过程)

3

*

%研究表明
Q..

越小!其微血管浸润的发生率越低!而微血管浸润与

Q..

的预后密切相关%因此!早期诊断和治疗
Q..

对于降低
Q..

术后复发率与提高患者的生存率至关

重要%微小
Q..

患者血清甲胎蛋白的诊断敏感性往

往不高!因此影像学检查对于微小
Q..

的诊断显得

尤为重要%肝胆特异性对比剂钆塞酸二钠的广泛应

用!使得微小
Q..

的检出率和确诊率显著提高)

#

!

"

*

%

一方面!钆塞酸二钠增强
0<1

可以提供类似
]=75/7

2S

的动态增强图像(另一方面!约有
3),

的钆塞酸二

钠经肝窦面肝细胞膜上的有机阴离子转运多肽
-

&

O?7

V

9D:@SD:>D/?9DW

P

>?AB?-

!

OS/2-

'吸收至肝细胞

#%

放射学实践
%)%)

年
!

月第
#3

卷第
!

期
!

<9=:>;2?9@A:@B

!

C9D%)%)

!

E>;#3

!

F>&!



内!再由胆道面上多重耐药蛋白
%

排泄至胆系!静脉注

射钆塞酸二钠后约
%)8:D

&即肝胆特异期'!功能正常

的肝实质最大程度地摄取钆塞酸二钠表现为高信号!

而在肝硬化结节多步癌变过程中!肝细胞膜上的

OS/2-

表达逐渐减少)

$

*

%据文献报道!约有
*),

的

微小
Q..

不摄取钆塞酸二钠!肝胆特异期呈低信号

改变!这与周围可摄取钆塞酸二钠的正常肝实质或硬

化结节的等"高信号形成鲜明对比!因此有利于微小

Q..

的检出%本研究亦证实肝胆特异期与
/

!

41

"动

脉期"门脉期及过渡期相比!对微小
Q..

的检出率更

高%

%&

微小
Q..

的
0<

诊断

根据
%)!-

版肝脏影像学报告及数据系统)

'

*

!动脉

期高强化"非周边廓清和强化包膜为
Q..

的主要征

象%

L̀

等)

-

*报道了
'%

个小
Q..

&

$

!@8

'中
'*,

的

病灶动脉期呈富血供!

3),

的病灶有门脉期对比剂廓

清%

.K>:

等)

*

*报道
3),

的小
Q..

&

"

!@8

'符合典型

的动脉期强化伴门脉期对比剂廓清%本研究纳入的

!%3

个微小
Q..

中!

-!&$,

表现为动脉期高强化!

3#&$,

强化呈.快进快出/!与文献报道相仿%病理上!

从肝硬化再生结节"增生结节逐步发展为
Q..

的过

程中!病灶内的孤行动脉逐渐增多!动脉供血随之增

加!而门静脉供血逐步减少!因此典型的
Q..

动态增

强扫描表现为对比剂的.快进快出/%本研究中另有近

半数的微小
Q..

动态强化表现不典型!

%)&),

呈.快

进慢出/!

!$&-,

呈相对乏血供!

*&$,

呈持续强化!这

可能是由于微小
Q..

发生的初始阶段!门静脉血供

仍然存在!肿瘤供血动脉形成较少所致)

!)

*

%

.K>

等)

!!

*

认为动脉期乏血供"肝胆特异期为低信号的结节中!

"%&',

的结节在随访中转变为动脉期富血供%

]>;X:7

B?:

等)

!%

*发现联合肝胆特异期低信号可以显著提高动

脉期乏血供小
Q..

&

$

%@8

'的诊断灵敏度%本研究

中!虽然近半数微小
Q..

的强化方式不典型!但平扫

/

!

41

上
-*&$,

呈低信号!

/

%

41

和
541

上
*%&-,

呈

高信号!

*'&$,

肝胆特异期不摄取对比剂表现为低信

号%因此对于强化不典型的微小病灶!结合其他
0<1

序列!尤其是肝胆特异期低信号这一特征!有助于

Q..

的诊断%

#&

微小
Q..

的检出

本 组
!%3

个 微 小
Q..

中!

541

上
!!$

个

&

*%&-,

'病灶呈高信号!动态增强仅有
$'

个&

3#&$,

'

病灶呈.快进快出/强化!而动态增强联合
541

序列检

出了
!!$

个&

*%&-,

'微小
Q..

!较单纯应用.快进快

出/强化显著提高了微小
Q..

的检出率!与相关文献

报道一致)

!#

*

%

541

可以通过水分子扩散情况来反映

组织微观结构与功能变化!对于微小
Q..

的早期发

现与诊断具有重要价值%本组肝胆特异期呈等或高信

号的
#

个病灶中!

541

均呈高信号!这亦提示联合

541

图像可以提高微小
Q..

的显示能力%本组另有

*

个&

'&%,

'病灶
541

呈等或低信号!这可能与
Q..

的分化程度及病灶内含有脂质成分有关(此时就需要

联合动态增强及肝胆特异期来协助诊断%虽然本组病

例中
!!$

个&

*%&-,

'病灶
/

%

41

呈高信号!但是
/

%

41

采集时间较长!极易受患者呼吸和运动伪影的影响!进

而降低了图像质量与诊断信心%本组病例中
!%%

个

&

*'&$,

'病灶肝胆特异期呈低信号!肝胆特异期联合

.快进快出/强化检出
!%"

个&

**&%,

'微小
Q..

!这显

著高于
541

联合.快进快出/强化对
Q..

的检出率!

因此联合肝胆特异期更有利于微小
Q..

的检出%

本研究存在以下局限性#一方面!本研究为回顾性

研究!患者的选择可能会存在偏倚(另一方面!本研究

只包含微小
Q..

!未纳入肝脏其他微小病变&包括再

生结节"低级别异型增生结节"高级别增生结节及其他

良性病变等'进行鉴别%

综上所述!微小
Q..

钆塞酸二钠增强
0<1

表现

各异!各序列上可表现为高信号"等信号或低信号!动

态增强强化方式常常不典型!其肝胆特异期结合
541

有助于微小
Q..

的诊断%
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0放射学实践1杂志微信公众平台开通啦5

!!

%)!-

年
*

月"#放射学实践$杂志入选北京大学和北京高校图书馆期刊工作研究会共

同主持的国家社会科学基金项目.学术期刊评价及文献计量学研究/研究成果111#中国

核心期刊要目总览$!这是继
!***

年之后的第
3

次入选临床医学+特种医学类核心期

刊!

#放射学实践$杂志微信公众平台立足于准确地传递医学影像领域的最新信息"致力

于为关注医学影像领域的广大人士服务!欢迎大家通过微信平台"以文字*图片*音频和

视频等形式与我们互动"分享交流最新的医学影像资讯!您还可以通过微信平台免费阅

读及搜索本刊所有发表过的论文"投稿作者可以查询稿件状态等!

您可以通过以下方式关注#放射学实践$杂志微信公众平台'

!d

打开微信"通过.添加朋友/"在搜索栏里直接输入.放射学实践/进行搜索!

%d

在.查找微信公众号/栏里输入.放射学实践/即可找到微信公众号"点击.关注/"

添加到通讯录!

#d

打开微信"点击.扫一扫/"手机镜头对准下面的二维码"扫出后点击关注即可!

关注有惊喜)

%%

放射学实践
%)%)

年
!

月第
#3

卷第
!

期
!

<9=:>;2?9@A:@B
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E>;#3
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