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MRI多序列扫描在肝细胞癌诊断和微血管侵犯评估中的应用价值 *
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摘要目的：探讨磁共振（MRI）多序列扫描在肝细胞癌（HCC）诊断和微血管侵犯（MVI）评估中的应用价值。方法：回顾性选取 2019

年 10月 -2022年 10月在本院收治的疑似 100例 HCC患者临床资料，均已完善MRI多序列扫描检查和病理检查，以病理检查为

金标准，利用 Kappa检验分析MRI多序列扫描在肝细胞癌诊断和微血管侵犯评估与病理检查的一致性。结果：100例患者经病理

检测，有 51例患者确诊为 HCC（51.00%），有 49例患者为良性肝脏病变（49.00%）。51例 HCC中存在MVI 17例（33.33%）。与病

理结果比较，T2WI序列诊断 HCC的敏感度为 82.35%，特异度为 79.59%，Kappa值为 0.620，诊断MVI的敏感度为 64.71%，特异

度为 85.29%，Kappa值为 0.507；T1WI序列诊断 HCC的敏感度为 76.47%，特异度为 81.63%，Kappa值为 0.580，诊断MVI的敏感

度为 58.82%，特异度为 88.24%，Kappa值为 0.492；LAVA序列诊断 HCC的敏感度为 84.31%，特异度为 83.67%，Kappa值为

0.580，诊断 MVI的敏感度为 64.71%，特异度为 91.18%，Kappa值为 0.585；MRI多序列联合诊断 HCC的敏感度为 96.08%，特异

度为 79.59%，Kappa值为 0.759，诊断MVI的敏感度为 94.12%，特异度为 82.35%，Kappa值为 0.712。MRI多序列联合诊断 HCC

和MVI的敏感度均高于单独序列（P<0.05）。MVI阳性者肿瘤边缘形态不光滑型、有瘤周强化占比高于MVI阴性者（P<0.05）。结
论：MRI多序列成像可有助于临床 HCC诊断及MVI评估，具有较好的应用价值；肿瘤边缘形态不光滑、瘤周强化在预测 HCC

MVI方面有意义。
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Application Value of MRI Multi-sequence Scan in the Diagnosis of
Hepatocellular Carcinoma and Evaluation of Microvascular Invasion*

To explore the application value of magnetic resonance imaging (MRI) multi-sequence scan in the

diagnosis of hepatocellular carcinoma (HCC) and evaluation of microvascular invasion (MVI). A retrospective collection was

performed on the clinical data of 100 patients with suspected HCC in the hospital between October 2019 and October 2022. All

completed MRI multi-sequence scan and pathological examination. Taking pathological examination as the golden standard, the

consistency between MRI multi-sequence scan and pathological examination in the diagnosis of HCC and evaluation of MVI was

analyzed by Kappa test. Among the 100 patients, pathological examination showed that there were 51 cases (51.00%) with HCC

and 49 cases (49.00%) with benign liver lesions. In the 51 HCC patients, there were 17 cases (33.33%) with MVI. Taking pathological

examination as the golden standard, sensitivity, specificity and Kappa values of T2WI in the diagnosis of HCC and MVI were (82.35%,

79.59%, 0.620) and (64.71%, 85.29%, 0.507), respectively. The sensitivity, specificity and Kappa values of T1WI in the diagnosis of

HCC and MVI were (76.47%, 81.63%, 0.580) and (58.82%, 88.24%, 0.492), respectively. The sensitivity, specificity and Kappa values

of LAVA in the diagnosis of HCC and MVI were (84.31%, 83.67%, 0.580) and (64.71%, 91.18%, 0.585), respectively. The sensitivity,

specificity and Kappa values of MRI multi-sequence scan in the diagnosis of HCC and MVI were (96.08%, 79.59%, 0.759) and (94.12%,

82.35% , 0.712), respectively. The sensitivity of MRI multi-sequence scan was higher than that of single sequence (P<0.05). The
proportions of unsmooth tumor edge and peritumoral enhancement in patients with MVI positive were higher than those with MVI

negative (P<0.05). MRI multi-sequence scan is conductive to clinical diagnosis of HCC and evaluation of MVI. Unsmooth

tumor edge and peritumoral enhancement have predictive significance in HCC and MVI.
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前言

肝细胞癌（hepatocellular carcinoma，HCC）属于原发性肝癌

中的常见类型，但其早期病情较为隐匿，早期确诊较为困难，大

多患者在确诊时已至中晚期，患者预后不佳[1]。故早诊断、早干

预是改善 HCC患者预后的最佳手段。肝区活检是诊断 HCC的

金标准[2]，但因其具有侵入性，对患者的伤害较大，且重复性较

差，在临床早期诊断中具有局限性。微血管侵犯（Microvascular

invasion，MVI）是导致 HCC患者术后复发的重要因素之一，既

往多有研究表示[3，4]，在术前对 MVI进行评估可指导临床制定

最为合适的手术方案，可有效改善患者预后。而往往MVI表现

大多经病理检查进行确诊，在时效性上存在缺陷。2019年原发

性肝癌诊疗规范中提出[5]，影像学对 HCC的诊断具有较好的临

床价值，磁共振成像（Magnetic resonance imaging，MRI）作为临

床上常用的疾病诊断技术，利用多方位、多序列、多参数扫描，

具有高分辨率和准确率高的特点，可利用多序列进对病灶进行

多角度多方位进行扫描观察，可有效提高临床诊断价值。为进

一步了解MRI多序列在 HCC及MVI评估中的价值，本研究

以回顾性分析法进行研究，旨在为临床 HCC诊断及MVI评估

提供准确丰富的参考信息。

1 对象与方法

1.1 研究对象

回顾性选取 2019年 10月 -2022年 10月在本院收治的疑

似 100例 HCC患者临床资料。纳入标准：均有肝区疼痛、乏力、

发热等临床症状，且存在肝硬化、慢性乙肝、丙肝或长期酗酒等

HCC高危因素者；患者已完善MRI多序列扫描检查及肝脏活

检或手术病理检查；资料完善，影像资料清晰。排除标准：合并

其他肿瘤者；在病理检查和影像检查前已接受过治疗者。其中，

男 80例，女 20例，年龄 28~72岁，平均（49.52依10.21）岁，平均
体重（69.65依5.12）kg。研究符合医学研究伦理原则，获院方审批
同意，仅收集患者临床资料。

1.2 方法

仪器：西门子 3.0 T Verio超导型磁共振扫描仪（生产厂家：

德国西门子股份公司；注册证号：国食药监械（进）字 2012 第

3281978号；型号：MAGNETOM Verio 3.0T）。

MRI 扫描序列：T2WI 为呼吸触发脂肪抑制快速恢复

自旋回波（TR 6000 ms，TE 103.9 ms，FOV 42伊31.5 cm，像素

320伊224，NEX 2）、T1WI 采用屏气的双回波扰相梯度回波

（TR 230 ms，FOV 42伊37.8 cm，像素 320伊192，NEX0.75，同相位
TE 2.4 ms，反相位 TE 5.8 ms）。采用肝脏容积超快速三维成像

（LAVA）序列进行多期增强扫描（动脉期扫描三期、门静脉期

扫描三期、平衡期扫描一期、肝胆期扫描一期）（TE 1.2 ms，TR2.

6 ms，FOV 36伊40 cm，像素 272伊160，NEX0.73，翻转时间 5 ms，

翻转角度 15° ，层厚 4.4 mm）。MRI扫描方法：采用 32射频通

道平台，线圈使用 Body12通道，梯度场 45 mT/m，最大梯度切

换率为 200 mT/(m·ms)。扫描前，嘱患者禁食禁水 10 h，取下外

戴金属类饰品；扫描时，患者取仰卧位，用铅防护用品遮挡颈部

后，中心线定于剑突下缘，扫描至髂脊，扫描时叮嘱患者屏住呼

吸，首先常规行 T2WI横断面及矢状面扫描、T1WI横断面扫描，

后利用磁共振专用高压注射器以 3 mL/s 的速率注射对比剂

（轧喷酸葡胺，0.1 mmoL/kg），随后进行 15 mL的同速注入，于

注射后 17~20 s、60~63 s以及 180 s行肝动脉三期、门静脉三期、

平衡一期全肝扫描的动态增强扫描，每期扫描时间为 7 s，肝胆

期扫描延时 30 min~60 min进行扫描，每期扫描时间为 10 s。

1.3 观察指标

所有图像传输至工作站后使用 SPIN软件进行处理，所有

检查报告均由影像科副主任医师或主治医师采用双盲法进行

阅片，重点观察肿瘤大小、数目、病发区域和 MRI扫描时各序

列的密度和信号强度以及影像学特征。若遇意见不符则邀请一

名更高年资的医师参与诊断。MRI诊断标准[6]：HCC主要征象

可见 "包膜 "现象，动脉期有高强化表现，门脉期或延迟期有

廓清现象，肿块直径在 10 mm以上；次要征象可见晕状样强

化、肝胆期表现为低信号、T2WI有稍高信号等表现。

以病理学诊断为金标准，分析 MRI多序列扫描在肝细胞

癌诊断和微血管侵犯评估的价值。

1.4 统计学方法

数据整理均由受过培训的工作人员采用双人核对法进行

整理录入。构建数据库，将 SPSS 22.0统计学软件作为本次统计

学分析工具，计数资料用例（n），率（%）表示，采用 掊2检验；一致

性分析行 Kappa 检验（Kappa≤ 0.40 时表示一致性较差，

0.40<Kappa≤ 0.60时一致性中度，0.60<Kappa≤ 0.80时一致性

较好，Kappa>0.80时一致性高），计算敏感度和特异度，联合诊

断采用并联，即三者均为阳性则为阳性。当 P＜0.05时则提示

有统计学意义。

2 结果

2.1 100例患者病理诊断结果

100 例患者经病理检测，有 51 例患者确诊为 HCC

（51.00%），有 49例患者为良性肝脏病变（49.00%），其中有 20

例肝囊肿（20.00%），19例肝腺瘤（19.00%），10 例肝血管瘤

（10.00%）。51例 HCC中存在MVI 17例（33.33%）。

2.2 MRI多序列成像 HCC诊断结果

经 T2WI序列扫描确诊 42 例 HCC；T1WI序列扫描确诊

39例 HCC，LAVA扫描确诊 43例 HCC；MRI多序列联合扫描

确诊 49例 HCC。见表 1。

2.3 MRI多序列成像 HCC诊断价值分析

与病理结果比较，T2WI 序列诊断 HCC 的敏感度为

82.35%，特异度为 79.59%，Kappa值为 0.620；T1WI序列诊断

HCC 的敏感度为 76.47%，特异度为 81.63%，Kappa 值为

0.580；LAVA 序列诊断 HCC 的敏感度为 84.31%，特异度为

83.67%，Kappa值为 0.580；MRI多序列联合诊断 HCC的敏感

度为 96.08%，特异度为 79.59%，Kappa值为 0.759。MRI多序列

联合诊断 HCC的敏感度、阴性预测值均高于单独序列（P<0.
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MRI multi-sequence imaging
Pathological examination

Total
HCC(n=51) Benign liver lesions(n=49)

T2WI

HCC 42 10 52

Benign liver lesions 9 39 48

T1WI

HCC 39 9 48

Benign liver lesions 12 40 52

LAVA

HCC 43 8 51

Benign liver lesions 8 41 49

Combined

HCC 49 10 59

Benign liver lesions 2 39 41

表 1 MRI多序列成像的小肝癌诊断结果

Table 1 Diagnosis results of small hepatocellular carcinoma MRI multi-sequence imaging

Efficiency analysis T2WI T1WI LAVA Combined

Sensitivity(%) 82.35* 76.47* 84.31* 96.08

Specificity(%) 79.59 81.63 83.67 79.59

Accuracy(%) 81.00 79.00 84.00 88.00

Positive predictive value (%) 80.77 81.25 84.31 83.05

Negative predictive value(%) 81.25* 76.92* 83.67* 95.12

Kappa 0.620 0.580 0.680 0.759

表 2 MRI多序列成像 HCC诊断价值分析

Table 2 Diagnostic value of MRI multi-sequence imaging for HCC

Note: Compared with combined *P<0.05.

图 1 HCC合并MVI患者MRI图示

Fig. 1 MRI of HCC patients with MVI

注：患者男性，58岁，病理诊断为 HCC。图 A、图 B、图 C分别为上腹部增强MRI中 T1WI、T2WI、增强扫描显示门静脉右支瘤栓。

Note: The patient was a 58-year-old male with a pathological diagnosis of HCC. Panel A, B and C show the tumor thrombus in the right branch of the

portal vein on T1WI, T2WI and enhanced MRI of the upper abdomen, respectively.

05）。见表 2。

2.4 MRI多序列成像MVI诊断结果

T2WI序列扫描确诊存在 11例 MVI，T2WI序列扫描确诊

存在 10例MVI，LAVA序列扫描确诊存在 11例 MVI；MRI多

序列联合扫描确诊存在 16例MVI。见表 3。
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图 2单纯 HCC患者MRI图示

Fig. 2 MRI of patients with simple HCC

注：患者男性，71岁，病理诊断为左肝 HCC，无MVI。图 A、图 B、图 C分别为上腹部增强MRI中 T1、T2、增强扫描显示左肝占位情况。

Note: The patient, a 71-year-old male, was pathologically diagnosed with HCC in the left liver without MVI. Panels A, B, and C show the left liver

occupying lesions on T1, T2, and contrast enhanced MRI of the upper abdomen, respectively.

MRI multi-sequence imaging
Pathological examination

Total
Positive(n=17) Negative(n=34)

T2WI

Positive 11 5 16

Negative 6 29 35

T1WI

Positive 10 4 14

Negative 7 30 37

LAVA

Positive 11 3 14

Negative 6 31 37

Combined

Positive 16 6 22

Negative 1 28 29

表 3 MRI多序列成像的MVI诊断结果

Table 3 Diagnosis results of MVI by MRI multi-sequence imaging

2.5 MRI多序列成像MVI诊断价值分析

与病理结果比较，T2WI 序列诊断 MVI 的敏感度为

64.71%，特异度为 85.29%，Kappa值为 0.507；T1WI序列诊断

MVI的敏感度为 58.82%，特异度为 88.24%，Kappa值为 0.492；

LAVA序列诊断MVI的敏感度为 64.71%，特异度为 91.18%，

Kappa 值为 0.585；MRI 多序列联合诊断 MVI 的敏感度为

94.12%，特异度为 82.35%，Kappa值为 0.712。MRI多序列联合

诊断MVI的敏感度、阴性预测值均高于单独序列（P<0.05）。见
表 4。

2.6 有无MVI HCC病灶 LAVA影像学特征对照分析

MVI阳性者肿瘤边缘形态不光滑型、有瘤周强化占比高于

MVI阴性者（P<0.05）。见表 5。

3 讨论

HCC以其早期病症不明显，故在临床多见中晚期患者，治

疗效果不佳，病死率较高。早确诊、早干预是延长患者生存期、

降低病死率的有效手段。目前临床诊断 HCC的金标准仍是病

理检查，但因病理检查属于侵入性操作，重复性较低，在早期诊

断中仍具有一定的局限性。影像学是临床常用的诊断辅助手

段，如超声、CT、MRI等。超声经济便捷，但其可视范围小，分辨

率较低，易受操作者的主观影响，增强 CT分辨率较好，对患者

病灶部位可清楚的显示成像，但对于细小部位仍无法很好的捕

捉，易出现假阳性 [7]。MRI对软组织具有高分辨率，可通过

T1WI、T2WI、动态增强等多序列，多角度多方位的对病灶进行

成像，且序列不同和序列之间无法相互替代，不同序列之间的

图像可相互补充，完整的反映病灶组织与周围组织的关系[8]，可

进一步帮助临床医师进行诊断。既往研究也提出[9]，相较于 CT，

MRI对 HCC TACE术后残余复发的诊断价值更高，指出 MRI
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Imaging characteristics MVI-positive(n=17) MVI-negative(n=34) 掊2 FisherP/P

Morphology of tumor margin 9.059 0.003

Smooth type 5(29.41) 23(82.14)

No-smooth type 12(70.59) 8(25.81)

Peritumoral enhancement 4.163 0.041

Yes 2(11.76) 0(0.00)

No 53(88.24) 34(100.00)

Uptake signal of lesions in

hepatobiliary phase
- 1.000

Isointensity or hyperintensity 0(0.00) 1(2.94)

Hypointensity 17(100.00) 33(97.06)

Intratumoral fat - 0.131

Yes 1(5.88) 8(25.81)

No 16(94.12) 23(74.19)

Reinforcement schedule 1.545 0.214

Typical reinforcement 13(74.47) 20(58.82)

Atypical reinforcement 4(23.53) 14(41.18)

Peritumoral hypointensity in the

hepatobiliary phase
- 0.318

Yes 3(17.65) 2(5.88)

No 14(82.35) 32(94.12)

表 5有无MVI HCC病灶 LAVA影像学特征对照分析

Table 5 Comparative analysis of LAVA imaging characteristics between MVI positive group and MVI negative group

Efficiency analysis T2WI T1WI LAVA Combined

Sensitivity(%) 64.71* 58.82* 64.71* 94.12

Specificity(%) 85.29 88.24 91.18 82.35

Accuracy(%) 78.43 78.43 82.35 86.27

Positive predictive value (%) 68.75 71.43 78.57 72.73

Negative predictive value(%) 82.86* 81.08* 83.78* 90.32

Kappa 0.507 0.492 0.585 0.712

表 4 MRI多序列成像的MVI诊断的一致性分析

Table 4 Consistency analysis of MVI diagnosis by MRI multi-sequence imaging

对细微病灶可更好的进行捕捉。

本研究选取 T1WI、T2WI、LAVA三个序列进行观察，结果

显示，三个序列在诊断 HCC中的价值相当，但联合诊断敏感度

更高。分析其原因可能是，血供状态 HCC形成的主要改变，

T1WI、T2WI可清楚的显示病灶的解剖特征，对病变组织的血

供特点及血流灌注状态可准确的反映，有效辅助临床医师发现

病灶，了解病灶整体情况[10，11]。且 T2WI在对肝脏进行扫描时，

只需要患者屏气一次，可在根本上解决因多次呼吸气所导致扫

描图像差质量不高的问题，又早期 HCC病灶中无过多的肝巨

噬细胞，T2WI呈高信号，可帮助临床更易发现。LAVA是基于

快速扰相梯度回波序列的基础改良而来的序列，较传统的三维

动态增强扫描序列比较，具有成像速度更快且可实现更均匀的

脂肪抑制效果，且可有效控制各阶段数据采集时间，可更好

的显示病灶的解剖细节及血供情况[12，13]，辅助临床诊断。王德志

等[14]研究中则指出在小肝癌的诊断中，相较于 CT，MRI诊断价

值更高，尤其是联合 LAVA序列可大大的提升小肝癌的检出

率。三序列联合起来，进行优势互补，提高临床诊断价值。常祖

宽等[15]研究中也提到MRI多序列（T1WI、T2WI、LAVA）联合对

早期原发性肝癌具有较好的诊断价值。结合以上结果，证实

MRI多序列对于 HCC的临床价值，临床可利用多序列联合进

行临床诊断辅助指导。

MVI是肿瘤侵袭能力强的表现之一，被定义为肝脏血管内

存在转移性的微小栓子，是导致 HCC术后复发的重要因素，通

过对术前 MVI的评估，临床可选择更为合理精准的治疗方

Note: Compared with combined *P<0.05.

3314窑 窑



现代生物医学进展 biomed.cnjournals.com Progress inModern Biomedicine Vol.24 NO.17 SEP.2024

案[16，17]。本研究显示，联合检测可有效提高临床MVI评估价值，

分析其原因可能是，MVI的形成对肿瘤周围血流灌注受到影

响，门静脉供血减少，动脉供血增多[18，19]。以上我们提到 T1WI、

T2WI序列对病灶解剖及血供状态可提供较为准确的信息，但

在细微病灶上的捕捉仍存在缺陷，而 LAVA序列空间分辨率

高，对细小病灶可轻易捕捉，对其边缘及内部细节的信号变化

特征可新出显示，反映病灶强化情况，且 LAVA序列扫描范围

较广，可对肿瘤及其周围软组织的关系可清晰呈现 [20]，故与

T1WI、T2WI序列联合可有效提高临床MVI评估价值。影像学

特征的不同可能与MVI的发生的有关[21]，对有无MVI的 HCC

患者影像学特征进行对比分析，结果显示，MVI阳性患者的肿

瘤边缘形态不光滑型、有瘤周强化占比较MVI阴性高，与既往

研究部分相似[22，23]，分析其原因可能是肿瘤边缘表现为不光滑

可提示肿瘤此时呈浸润性生长，其具有较强的侵袭能力，可能

对周围血管造成侵犯[24]，而癌周强化可能是由于肿瘤周围门静

脉供血减少，动脉供血增加而导致肿瘤周围组织出现血流动力

学改变而出现的影像，提示肿瘤已对周围微血管进行侵犯[25]，

提示临床采用MRI进行诊断时可多关注此影像学特征，提高

诊断率。

综上所述，MRI 多序列成像可有助于临床 HCC 诊断及

MVI评估，具有较好的应用价值。但本研究仍存在局限：样本来

源于同一中心，且样本量较少，统计学分析均基于本次研究数

据，客观性较差，今后需设计多中心、大样本研究加以验证。
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