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腹部影像学
钆塞酸二钠增强 MRI简化序列对肝细胞癌高危人群的诊断新
策略

何旭,韩鼎盛,张嘉诚,许倩,时付坤,黄婷婷,张岚

【摘要】　目的:探讨采用钆塞酸二钠(GdＧEOBＧDTPA)增强 MRI简化序列(AMRI)对肝细胞癌

(HCC)高危人群的诊断新策略.方法:回顾性搜集２０２０年１月至２０２３年６月行 GdＧEOBＧDTPA 动态

增强 MRI的４０５例慢性乙型或丙型肝炎和/或肝硬化患者的临床及影像学资料,由２位腹部 MRI诊断

医师评阅全序列 GdＧEOBＧDTPA 动态增强 MRI:T１WI＋T２WI＋动态增强四期(动脉早期、动脉晚期、
门脉期和移行期)＋扩散加权成像(DWI)＋肝胆期(HBP),以及从全序列中提取的两组 AMRI:平扫

(NC)ＧAMRI组:T２WI＋DWI;HBPＧAMRI组:T２WI＋DWI＋HBP.将病理和随访结果作为 HCC阳

性诊断的参考标准,采用Cochran＇sQ 检验比较三组扫描方案的敏感度、特异度和准确度,绘制各组的

受试者操作特征(ROC)曲线,并比较曲线下面积(AUC).结果:纳入的２２７例患者(HCC组１３７例,非

HCC组９０例)共检出２３８个病灶.２位医师对三组扫描方案得到的诊断结果几乎完全一致(K 均＞
０．８０).全序列组、NCＧAMRI和 HBPＧAMRI组的敏感度分别为９５．１７％、８２．７６％和９４．４８％,特异度分别

为９６．７７％、８６．０２％和９１．３９％,准确度分别为９５．７９％、８４．０３％和９３．２８％.三组扫描方案的敏感度

(Cochran＇sQ＝３４．１１１,P＜０．００１)、特异度(Cochran＇sQ＝１１．２００,P＝０．００４)和准确度(Cochran＇sQ＝
３７．１５２,P＜０．００１)差异均有统计学意义.两组间比较结果为全序列组的特异度最高,但其敏感度、准确

度与 HBPＧAMRI组差异无统计学意义,NCＧAMRI组的敏感度和准确度最低.各组 ROC曲线的 AUC
由高到低依次是全序列组(０．９６０)、HBPＧAMRI组(０．９１３)、NCＧAMRI组(０．８４４),两组间 DeLong检验

结果显示差异均有统计学意义(P＜０．０５).结论:两组 AMRI可作为 HCC高危人群的诊断新策略,尤

其针对无法耐受长时间检查的高危患者,其中 HBPＧAMRI被认为是最佳的 GdＧEOBＧDTPA 增强 MRI
简化序列方案.
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TheabbreviatedgadoxetateＧenhancedMRIinhighＧriskpatients:anoveldiagnosticstrategyforhepatocelＧ
lularcarcinoma　HEXu,HAN DingＧsheng,ZHANGJiaＧcheng,etal．DepartmentofMRI,theFirst
AffiliatedHospitalofHenanUniversityofChineseMedicine,Zhengzhou４５００００,China

【Abstract】　Objective:ToinvestigateanoveldiagnosticstrategyforthehighＧriskpopulationof
hepatocellularcarcinoma (HCC)usingabbreviatedgadoxeticaciddisodium (GdＧEOBＧDTPA)ＧenＧ
hancedMRI(AMRI)．Methods:Theclinicalandimagingdataof４０５patientsfromJanuary２０２０to
June２０２３withchronichepatitisBorCand/orlivercirrhosiswereretrospectivelyanalyzed,andallpaＧ
tientsunderwentGdＧEOBＧDTPA dynamicenhanced MRI．Thecomplete GdＧEOBＧDTPAＧenhanced
MRI,including T１WI,T２WI,fourdynamiccontrastＧenhancedphases,diffusionＧweightedimaging
(DWI)andhepatobiliaryphase(HBP),and２setsofAMRIextractedfromthefullsequences,incluＧ
dingnonＧcontrast(NC)ＧAMRIset(T２WI＋DWI)andHBPＧAMRI(T２WI＋DWI＋HBP)werereＧ
viewedbytwoabdominalMRIdiagnosticdoctors．ThediagnosisofpositiveHCCwasbasedonpathoＧ
logicalandfollowＧupfindings．Cochran＇sQtestwasusedtocomparethesensitivity,specificity,andacＧ
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curacyofthreesetsandreceiveroperatingcharacteristic(ROC)curveswasdepicted,andtheareaunＧ
dertheROCcurves(AUC)wascompared．Results:Amongthe２２７includedpatients(１３７HCCＧposiＧ
tiveand９０HCCＧnegative),atotalof２３８lesionsweredetected．Thediagnosticresultsobtainedbythe
threescanningprotocolswerealmostcompletelyconsistent(K＞０．８０)bybothphysicians．ThesensiＧ
tivityofthefullGdＧEOBＧDTPAＧenhancedMRI,NCＧAMRI,andHBPＧAMRIwere９５．１７％,８２．７６％,

and９４．４８％;thespecificity was９６．７７％,８６．０２％,and９１．３９％;andtheaccuracy were９５．７９％,

８４．０３％,and９３．２８％,respectively．Thesensitivity(Cochran＇sQ＝３４．１１１,P＜０．００１),specificity(CochＧ
ran＇sQ＝１１．２００,P＝０．００４),andaccuracy(Cochran＇sQ＝３７．１５２,P＜０．００１)among３setswerestatisＧ
ticallysignificant．Wheneverytwosetswerecompared,thehighestspecificitywasfoundinthefull
GdＧEOBＧDTPAＧenhancedMRI,butsensitivityandaccuracywerenotstatisticallydifferentbetween
thefullGdＧEOBＧDTPAＧenhancedMRIandHBPＧAMRI,andthelowestsensitivityandaccuracywas
foundintheNCＧAMRI．TheAUCsofthreesetsindescendingorderwerefullGdＧEOBＧDTPAＧenＧ
hancedMRI(０．９６０),HBPＧAMRI(０．９１３),andNCＧAMRI(０．８４４),andthedifferencebetweenevery
twosetswasstatisticallysignificantafterDeLong＇stest(P＜０．０５)．Conclusion:BothAMRIsetscould
beusedasanewdiagnosticstrategyforhighＧriskpopulationofHCC,especiallyforpatientswhocanＧ
nottolerateprolongedexaminations,andHBPＧAMRIisconsideredtobetheoptimalabbreviatedseＧ
quenceprotocolforGdＧEOBＧDTPAcontrastＧenhancedMRI．

【Keywords】　Gadoxeticaciddisodium;Hepatocellularcarcinoma;Hepatobiliaryphase;MagＧ
neticresonanceimaging;Abbreviatedsequences;Diagnosticstrategy

　　肝细胞癌(Hepatocellularcarcinoma,HCC)是我

国第４位最常见的恶性肿瘤,也是全球癌症相关死亡

的第４大病因[１Ｇ２].与西方国家不同,我国 HCC患者

主要以慢性乙型或丙型病毒性肝炎和/或肝硬化为背

景[３],就诊时超过７０％的患者已发展到 HCC中晚期,
错过了根治性治疗的最佳时机,其５年生存率低于

１０％[４].因此早期发现和及时干预对提高 HCC患者

的生存率至关重要.根据我国原发性肝癌诊疗指

南[５],HCC高危人群推荐每半年行超声检查联合血清

甲胎蛋白(Alphafetoprotein,AFP)检测.然而大量

研究表明[６],超声对慢性肝炎和肝硬化背景下的 HCC
肝内病灶的诊断敏感度较低,并且 AFP在部分病毒性

肝炎或肝硬化患者中可观察到不同程度的升高,降低

了诊断特异度,所以仅靠超声检查联合血清 AFP易发

生漏诊和误诊.肝脏影像报告和数据系统(liverimaＧ
gingreportinganddatasystem,LIＧRADS)中将 CT/

MRI动态增强动脉期呈非环形高强化(arterialphase
hyperenhancement,APHE)及门脉期非周边廓清作为

HCC的影像学诊断标准[７],但部分不具有显著动脉供

血特征的 HCC强化模式往往不典型,影像学诊断具

有较大的挑战性.肝脏特异性对比剂钆塞酸二钠

(gadoliniumethoxybenzyldiethylenetriaminepentaＧ
aceticacid,GdＧEOBＧDTPA)兼具肝细胞特异性和细

胞外对比剂的特点,不仅能提供传统的多参数动态增

强图像,同时还能提供反映肝细胞功能的肝胆期(hepＧ
atobiliaryphase,HBP)图像[８].采用 GdＧEOBＧDTPA

增强 MRI可显著提高非典型 HCC 和小肝细胞癌

(smallhepatocellularcarcinoma,sHCC)的早期检出

率[９Ｇ１０].然而,全序列 GdＧEOBＧDTPA 动态增强 MRI
检查成本高、检查时间长,对设备要求高,通常不被临

床选择作为 HCC高危患者的首选检查方式.根据第

九届 肝 脏 MRI国 际 论 坛 专 家 共 识 和 多 个 研 究 表

明[１１Ｇ１３],在节约时间和经济成本的同时又能保证诊断

效能的前提下,肝脏 MRI检查只需扫描重要的序列即

简化 MRI序列(abbreviatedmagneticresonanceimaＧ
ging,AMRI),AMRI是从完整的 GdＧEOBＧDTPA 动

态增强 MRI中提取部分序列重组扫描方案.既往一

项针对 HCC高危患者的前瞻性研究发现[１４],AMRI
诊断的敏感度(８６．０％)远高于超声(２７．９％),且与完

整的 GdＧEOBＧDTPA 动态增强 MRI近似(９０．７％).
因此,本研究从完整的 GdＧEOBＧDTPA动态增强 MRI
中提取并重组成两组 AMRI方案,为 HCC的临床诊

断探索简单可行的检查方法,旨在找到最佳的 AMRI
作为 HCC高危患者的诊断新策略.

材料与方法

１．病例资料

回顾性分析２０２０年１月至２０２３年６月于河南中

医药大学第一附属医院行完整 GdＧEOBＧDTPA 动态

增强 MRI检查的慢性乙型或丙型病毒性肝炎和/或肝

硬化患者的临床及影像学资料.病例纳入标准:①行

肝脏超声或CT检查后可疑HCC,遂行MRI进一步
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图１　两组简化方案的扫描时间.

表１　GdＧEOBＧDTPA增强 MRI扫描序列及其参数

序列 TR
(ms)

TE
(ms)

层厚
(mm)

层间距
(mm) 矩阵

快速自旋回波 T２WI冠状面 １２５０．０ ８０．００ ６ １．０ ２６８×１７６
３D扰相位梯度回波序列 T１WI同反相位 １０．０ ２．３０ ６ １．０ ２６８×１７６
mDixonFFE多回波序列 T１WI增强 ３．１ １．０６ ５ ２．５ １８０×２００
快速自旋回波 T２WI横轴面 ５８２．０ ８０．００ ７ １．０ ３２０×２８２
快速自旋回波脂肪抑制 T２WI横轴面 ５６６．０ ７０．００ ７ １．０ ２５２×２２２
DWI ２４００．０ ６５．００ ７ １．０ １３２×１１４
HBP ３．７ １．３２ ４ ２．０ ２００×２００

检查;②检查前未接受过任何相关辅助治疗;③MRI
检查后１个月内经穿刺或手术获取病理结果,或６个

月以上的影像随访监测;④单个病灶直径＜５cm 或多

发病灶(至多３个)中最大直径不超过３cm[１５].病例

排除标准:①图像质量较差或伪影严重而无法评估者;

②已知患有肝外恶性肿瘤史或继发性肝转移瘤;③因

胆道梗阻或肝功能较差而无法获取肝胆期图像.本研

究最终纳入２２７例患者,其中男１２２例,女１０５例,年
龄２３~８８岁,平均(５６．４８±１３．９４)岁;其中１９１例为慢

性乙型肝炎,３６例为慢性丙型肝炎,２００例患有肝硬

化,１５４例肝功能评估异常.本研究获得河南中医药

大学第一附属医院伦理委员会批准(批准号:２０２３HLＧ
０３４Ｇ０１),所有患者均签署 MRI增强知情同意书.

２．检查方法

MRI检查采用PhilipsIngenia３．０T MR和１６通

道腹 部 线 圈.扫 描 序 列 依 次 为:① 快 速 自 旋 回 波

T２WI冠状面;②３D扰相位梯度回波序列 T１WI同反

相位;③T１WI动态增强,采用 mDixonFFE多回波序

列,经 肘 静 脉 以 １mL/s流 率 推 注 GdＧEOBＧDTPA
(０．０２５mmol/kg,显爱,正大天晴药业公司),采集动

脉早期(１５s)、动脉晚期(２０s)、门脉期(６０s)和移行期

(１８０s)图像;④快速自旋回波 T２WI横轴面;⑤扩散

加权成像(diffusionweightedimaging,DWI),采用单

次激发平面回波序列,b值取０、８００s/mm２;⑥快速自

旋回波脂肪抑制T２WI序列横轴面;⑦肝胆期(HBP),
于注射对比剂后１５~２０min采集图像.扫描序列及

参数见表１.

３．HCC综合判断标准

HCC阳性组:①GdＧEOBＧDTPA 动态增强 MRI

检查后１个月内,经穿刺或手术获取病理结果证实为

HCC;②所有病灶归类为２０１８版LIＧRADS３、４和LIＧ
RADSM 的患者,在第一次全序列 GdＧEOBＧDTPA动

态增强检查后６个月内经影像随访发现升级为 LIＧ
RADS５时,则判断为 HCC阳性[１６].

HCC阴性组:①GdＧEOBＧDTPA 动态增强 MRI
病灶归类为LIＧRADS１/２类;②归类为LIＧRADS３、４
和LIＧRADSM 的病灶在６~１２个月内影像学保持稳

定,随访无任何变化[１７];③GdＧEOBＧDTPA 动态增强

MRI检查后１个月内,病理证实为非 HCC等肝内恶

性肿瘤.

４．简化序列方案

从全序列中提取两组简化方案,分别为平扫组

(nonＧcontrastabbreviatedMRI,NCＧAMRI):T２WI＋
DWI和肝胆组(HBPabbreviatedMRI,HBPＧAMRI):

T２WI＋DWI＋HBP.此两组 AMRI作为 HCC高危

患者的诊断新策略.根据 GdＧEOBＧDTPA 增强 MRI
扫描方案专家共识[１８],为缩短总检查时间,T２WI和

DWI可移至移行期后扫描.两组 AMRI相对应的扫

描时间(未计算患者检查前的准备时间)见图１.

５．图像分析

由２位具有５年以上腹部 MRI诊断经验的主治

医师在已知研究对象为 HCC高危人群的背景下评阅

患者的 GdＧEOBＧDTPA 增强 MRI图像,意见不一致

时引入第３位具有１０年以上诊断经验的高年资医师,
经讨论达成共识.为了减少回忆偏倚对诊断准确率的

影响,三组扫描方案随机分布且对每组方案的评估至

少间隔３周.记录指标包括:①病灶部位和直径(２位

医师分别于HBP选取病灶最大横轴面的长径作为最

２９１１ 放射学实践２０２４年９月第３９卷第９期　RadiolPractice,Sep２０２４,Vol３９,No．９



表２　两组患者的临床特征比较　(n,％)

特征 HCC组
(n＝１３７)

非 HCC组
(n＝９０)

t/
χ２ 值 P 值

性别 ０．１９７ ０．６５７
　男 ７２(５２．５) ５０(５５．６)
　女 ６５(４７．５) ４０(４４．４)
年龄(岁) ５８．１７±１３．８６ ５３．９０±１３．７５ ２．２８０ ０．０２４
慢性肝病 １．４７８ ０．２６７
　HBV １１２(８１．７) ７９(８７．８)
　HCV ２５(１８．２) １１(１２．２)
肝硬化 １２１(８８．３) ７９(８７．８) ０．０１５ ０．９０２
AFP(ng/mL) １０．８５±９．４１ ８．４４±６．１６ ２．１４２ ０．０３３
ChildＧPugh １．６６５ ０．０９６
　A级 ９８(７１．５) ５６(６２．２)
　B级 ２２(１６．１) １６(１７．８)
　C级 ８(５．８) ５(５．６)
　正常 ９(６．６) １３(１４．４)

大径,然后取平均值);②病灶信号强度划分为高、等和

低信号(以周围正常肝实质作为参考).
当患者有≥１个病灶符合以下三组方案的影像诊

断标准时,则判断为 HCC 阳性,反之为 HCC 阴性.

GdＧEOBＧDTPA增强全序列 MRI的 HCC 诊断标准

(符合以下４条,图２):①参考LIＧRADS(２０１８版),当
病灶直径＜２０mm 时,APHE且门脉期非周边廓清;
当病灶直径≥２０mm 时,APHE伴门脉期非周边廓清

和/或强化包膜;②T２WI上病灶呈高信号(囊肿或血

管瘤高亮信号除外);③病灶呈扩散受限表现,即 DWI
上与周围肝实质相比呈高信号,对应的表观扩散系数

图(apparentdiffusioncoefficient,ADC)上 呈 低 信

号[１９];④HBP病灶呈低信号.NCＧAMRI的 HCC诊

断标准:①T２WI上病灶呈高信号(囊肿或血管瘤高亮

信号除外);②病灶在DWI上呈扩散受限.HBPＧAMＧ
RI的 HCC诊断标准:①T２WI上病灶呈高信号(囊肿

或血管瘤高亮信号除外);②病灶在DWI上扩散受限;

③HBP病灶呈低信号.

６．统计学分析

采用SPSS２６．０和 MedCacl软件行统计学分析.
定量数据符合正态分布者以均值±标准差(x±s)表
示,偏态分布者以中位数(M)(２５％~７５％)表示,组间

比较采用独立样本t检验或 MannＧWhitneyU 检验.
分类变量以率(％)表示,组间比较采用 χ２ 检验或

Fisher精确概率法.Kappa系数(K)用于评估２位医

师在各组扫描方案之间诊断的一致性,一致性水平划

分为差(K＜０．０２)、轻微(０．０２≤K≤０．２)、一般(０．２＜K
≤０．４)、中等(０．４＜K≤０．６)、好(０．６＜K≤０．８)和几乎

完全一致(K＞０．８).将三组扫描方案的影像诊断结

果与病例分组进行比较,计算其敏感度、特异度、准确

度、阳性预测值(positivepredictivevalue,PPV)、阴性

预测值(negativepredictivevalue,NPV)及其９５％置

信区间(９５％confidenceinterval,９５％CI).采用 CoＧ
chran＇sQ 检验比较三组扫描方案的诊断效能,运用

Dunn＇s检验(经 Bonferroni法校正)进行事后两两比

较.绘制各组方案的受试者操作特征(receiveroperＧ
atingcharacteristic,ROC)曲线,曲线下面积(areaunＧ
dercurve,AUC)的组间比较采用 DeLong检验.以

P＜０．０５为差异有统计学意义.

结　果

１．临床特征

本研究纳入２２７例患者,共计２３８个病灶(２１８例

单发,９例多发).HCC 组患者１３７例,共１４５个病

灶,年龄２６~８８岁,临床表现:１２１例肝硬化,１１２例

HBV感染,２５例 HCV感染,ChildＧPughA、B和C级

患者分别为９８例、２２例和８例,肝功能正常９例.非

HCC组患者９０例,共９３个病灶,年龄２３~８０岁,临
床表现:７９例肝硬化,７９例 HBV 感染,１１例 HCV 感

染,ChildＧPughA、B和 C级分别为５６例、１６例和５
例,肝功能正常１３例.通过对两组患者的临床特征进

行比较,结果显示 HCC组的平均年龄更高且 AFP升

高(≥７ng/mL)更多见,差异具有统计学意义(P＜
０．０５,表２).

２．医师间诊断的一致性及全序列组、NCＧAMRI
与 HBPＧAMRI三组方案的诊断效能比较

医师间一致性检验结果显示,NCＧAMRI(K＝
０．８０６)、HBPＧAMRI(K＝０．８２５)和 全 序 列 组 (K＝
０．８７０)三组中,２位医师对 HCC的诊断几乎完全一致

(K均＞０．８０).全序列组、NCＧAMRI与 HBPＧAMRI
三组方案诊断 HCC的敏感度、特异度、准确度、PPV
和 NPV见表３.全序列组的特异度最高,但其敏感

度、准确度与 HBPＧAMRI组差异无统计学意义,三组

中 NCＧAMRI组的敏感度和准确度最低(表４).各组
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图２　患者,男,４６岁,经手术证实为 HCC,乙肝伴肝硬化,病灶位于S７段(箭),横轴面最大径１０ mm.c＋d
＋e为 NCＧAMRI组,c＋d＋e＋f为 HBPＧAMRI组.a)动脉晚期示病灶呈明显强化;b)门脉期廓清;c)

T２WI示病灶呈高信号;d)DWI示病灶扩散受限,呈高信号;e)ADC图示病灶呈低信号;f)HBP图示病灶

呈低信号.

表３　全序列组、NCＧAMRI与 HBPＧAMRI三组方案的诊断效能比较　(％)

分组 敏感度(９５％CI) 特异度(９５％CI) 准确度(９５％CI) PPV(９５％CI) NPV(９５％CI)
全序列组 ９５．１７(９０．３１~９８．０４) ９６．７７(９０．８６~９９．３３) ９５．８２(９２．４４~９７．９７) ９７．８７(９３．７９~９９．２９) ９２．７８(８６．１８~９６．３６)
NCＧAMRI组 ８２．７６(７５．６１~８８．５２) ８６．０２(７７．２８~９２．３４) ８４．０３(７８．７５~８８．４５) ９０．２３(８４．７２~９３．８９) ７６．１９(６８．９４~８２．１９)
HBPＧAMRI组 ９４．４８(８９．４２~９７．５９) ８８．１７(７９．８２~９３．９４) ９２．０２(８７．８１~９５．１２) ９２．５６(８７．１６~９５．５９) ９１．１１(８７．８１~９５．１２)

ROC曲线的 AUC由高到低依次是全序列组(AUC＝
０．９６０,９５％CI:０．９２６~０．９８１)、HBPＧAMRI组(AUC
＝０．９１３,９５％CI:０．８７０~０．９４６)、NCＧAMRI组(AUC
＝０．８４４,９５％CI:０．７９１~０．８８８)(图３),两组间 DeＧ
Long检验结果显示差异均有统计学意义(P＜０．０５).

如图４所示,该患者经病理证实为早期 HCC,因
病灶未出现 APHE,全序列组误诊为 HCC 阴性,而

HBPＧAMRI组与NCＧAMRI组均正确诊断为 HCC阳

性.如图５所示,该患者经病理证实为肝内胆管癌

(intrahepaticcholangiocarcinoma,ICCA),通过观察

病灶在DWI和 HBP的“靶征”表现,三组方案均判断

该病灶分类为 LIＧRADS M,即非 HCC的恶性肿瘤.
如图６所示,该患者经病理证实为高级别不典型增生

结节(highgradedysplasticnodules,HGDN),该病灶

无动脉期强化,T２WI和DWI均呈低信号,仅 HBP呈

低信号,因此三组方案均诊断为 HCC阴性.

讨　论

目前 GdＧEOBＧDTPA增强 MRI在临床的广泛应

表４　三组扫描方案间诊断效能的两两比较

诊断指标/组别 Z 值 调整后的P 值

敏感度

　１versus２ ５．１９６ ＜０．００１
　１versus３ ０．２８９ １．０００
　２versus３ ４．９０７ ＜０．００１
特异度

　１versus２ ３．１６２ ０．００５
　１versus３ ２．５３０ ０．０３４
　２versus３ ０．６３２ １．０００
准确度

　１versus２ ５．９７０ ＜０．００１
　１versus３ １．９１９ ０．１６５
　２versus３ ４．０５１ ＜０．００１
AUC
　１versus２ ５．４６３ ＜０．００１
　１versus３ ３．０９４ ０．００２
　２versus３ ３．０１６ ０．００２

注:１、２、３组分别对应全序列组、NCＧAMRI组、HBPＧAMRI组.

用,使得早期 HCC的检出率和确诊率显著提高,尤其

对直径≤２cm 的sHCC,优于增强 CT和细胞外对比

剂增强 MRI[１０].GdＧEOBＧDTPA 可被正常肝细胞膜

窦面的有机阴离子转运多肽１B３转运至细胞内,再由

肝细胞膜胆系面细胞上的载体多药耐药相关蛋白２
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图３　三组扫描方案的 ROC曲线.

图４　患者,男,６０岁,早期 HCC,乙肝伴肝硬化失代偿期,病灶位于S８段(箭),横轴面最大径７．９mm.a)

T１WI示病灶呈等信号;b)T２WI示病灶呈稍高信号;c)动脉期示病灶呈等信号;d)门脉期示病灶呈等信号;

e)DWI示病灶中央呈高信号,边缘呈低信号;f)HBP示病灶呈低信号.

(MultidrugresistanceＧassociatedprotein２,MRP２)排

泄入胆系,从而获得特异的 HBP图像.HCC因不含

正常肝细胞,其细胞膜表面有机阴离子转运多肽１B３
表达下降,在 HBP上多呈低信号,与周围正常肝实质

形成鲜明对比,有利于 HCC 的检出.但 GdＧEOBＧ
DTPA增强 MRI全序列扫描时间较长,全程需２０min
左右.另外,行全序列 GdＧEOBＧDTPA 增强 MRI检

查时,部分患者由于年龄、胸水和慢性阻塞性肺病等会

引起屏气困难,于动脉早期出现一过性严重的呼吸性

运动伪影[２０],造成动脉期图像质量下降.因此,本研

究从全序列 GdＧEOBＧDTPA增强 MRI中提取并重组

了２ 组 AMRI方案,分别为 NCＧAMRI组和 HBPＧ
AMRI组.两组AMRI的扫描时间均短于５min且均

不采集动态增强图像,与全序列扫描相比简化了工作

流程,极大地降低了时间成本和伪影发生的频率,更适

合身体状况较差无法耐受长时间 MRI检查的高危患

者.
本研究 NCＧAMRI组方案由 T２WI和DWI构成,

T２WI能排除部分高亮信号的良性病变(如血管瘤和

囊肿),对检测肝脏局灶性病变具有较高的敏感度[２１].

DWI在鉴别肝脏病变良恶性方面具有重要的临床价

值,大部分 HCC表现为扩散受限,这归因于肿瘤细胞

异质性改变、细胞密度增加和细胞板增厚等,导致病灶

在高b值DWI上呈现高信号[２２].此外,DWI是鉴别

早期 HCC(乏血供 HCC)与 HGDN 的重要序列之

一[２３].但 NCＧAMRI 诊 断 HCC 的 敏 感 度 只 有

８２．７６％,明显低于全序列(９５．１７％),与 ViettiVioli
等[１７]的 研 究 结 果 近 似,原 因 可 能 为 部 分 HCC 在

T２WI上表现为等或稍低信号,而肝硬化引起的异质

背景肝实质易掩盖病灶导致病灶的检出率下降[２４].
虽然 NCＧAMRI对 HCC的诊断效能较低,但其无需

注射对比剂,节省了经济成本且能避免钆对比剂对肾

脏代谢的负担,扫描时间仅需４~５min,大大节省了

时间成本.对于合并肾功能不全或对钆剂过敏的高危

患者,NCＧAMRI可被推荐为一种可供替代选择的用
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图５　患者,男,６２岁,ICCA,乙肝伴肝硬化,病灶位于S４段(箭),横轴面最大径２４mm.a)T１WI示病灶呈

低信号;b)T２WI示病灶呈高信号;c)动脉期示病灶边缘呈环形强化;d)门脉期示病灶环形强化;e)DWI示

病灶呈靶样高信号;f)HBP示病灶呈“靶征”.

图６　患者,男,５４岁,HGDN,病灶位于S６段(箭),横轴面最大径为２５mm.a)T１WI示病灶呈高信号;b)

T２WI示病灶呈低信号;c)动脉期示病灶呈等信号;d)DWI示病灶无扩散受限;e)HBP示病灶呈低信号;f)
病理证实为 HGDN(×２００,HE).

于诊断 HCC的新策略.
本研究结果显示,虽然 HBPＧAMRI的特异度和

AUC低于全序列 GdＧEOBＧDTPA 增强 MRI组,但其

敏感度与全序列组相似,且特异度与准确度并不低.
Wei等[２５]比较了 T２WI呈中Ｇ高信号、DWI高信号、
APHE、门脉期廓清和 HBP低信号等５个诊断 HCC

的影像学征象,结果表明 HBP低信号的敏感度最高.
Kang等[２６]通过比较肝脏的 LIＧRADS辅助影像学特

征亦发现,HBP低信号是 HCC最高频、关联性最强的

辅助征象,其次为DWI扩散受限和 T２WI中Ｇ高信号.
HBP对检测直径≤２cm 的 HCC敏感度非常高,尤其

针对部分分化程度高的sHCC缺乏典型的影像学征
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象,或乏血供 HCC和早期 HCC因不成对的肝动脉未

形成,门静脉减少,而无“APHE 和门脉期非周边廓

清”的影像学表现时,在 HBP图像上,周围肝实质呈

高信号的背景衬托下 HCC呈低信号,从而提高了诊

断的敏感度和检出率[２３].本研究 HBPＧAMRI在 NCＧ
AMRI的基础上增加了 HBP序列,HBP成像通常在

注射对比剂后１５~２０min扫描.临床实践中,工作流

程可简化为患者在扫描间外注射 GdＧEOBＧDTPA 后

１０min左右进入扫描间内,依次行 T２WI、DWI和

HBP扫描.此流程可缩短总检查时间,为患者和医师

节省时间成本的同时保证了其诊断效能够满足临床需

求.此外,HBP和DWI出现“靶征”表现时,有助于排

除部分非 HCC的恶性肿瘤,如ICCA、混合型肝细胞

癌Ｇ胆管癌或转移瘤等,能够提高诊断的特异度[２７].
因此,相比全序列扫描而言,HBPＧAMRI可以一次性

注射对比剂,避免动脉期一过性运动伪影的出现,方便

静脉注射困难和无法配合呼吸训练的高危患者进行

MRI增强检查[２８],有望成为全序列 GdＧEOBＧDTPA
增强 MRI可供选择替代的 HCC诊断新策略.

本研究存在以下局限性:①本研究是回顾性研究,
且所有患者都来自同一个中心,为验证 AMRI的临床

价值和可重复性,前瞻性多中心研究应作为进一步研

究的方向;②本研究仅纳入慢性乙型或丙型病毒性肝

炎和/或肝硬化患者,未评估其他 HCC风险因素;③
并非所有病变均得到病理证实,可能出现错误分类偏

倚和确定性偏倚导致对 AMRI的判断存在高估或低

估的偏差;④由于本研究大部分患者第一次行 GdＧ
EOBＧDTPA动态增强 MRI检查,无法获取既往影像

资料,因此未能考虑 LIＧRADS中病灶阈值增长这一

HCC诊断标准.
综上所述,HBPＧAMRI与 NCＧAMRI两组简化序

列方案作为 HCC高危人群的诊断新策略,尤其针对

无法耐受长时间检查的高危患者,有较大的临床潜力

成为全序列 GdＧEOBＧDTPA增强 MRI可供选择的替

代方案,其中 HBPＧAMRI的敏感度和准确度与全序

列近似,且诊断效能较高,被认为是最佳的 GdＧEOBＧ
DTPA增强 MRI简化序列方案.
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