
现代生物医学进展 www.shengwuyixue.com Progress inModern Biomedicine Vol.17 NO.26 SEP.2017

doi: 10.13241/j.cnki.pmb.2017.26.015

不同分化程度的原发性肝癌MRI初步临床研究 *
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摘要 目的：探讨原发性肝癌不同分化程度、细胞类型的MRI图像特征、参数。方法：回顾性分析肝硬化再生结节 27例、肝细胞癌

75例 81处病灶（高度分化 15例，中度分化 40例，低度分化 26例）、肝内胆管癌 20例的病理结果及MRI影像学数据，比较再生

结节、肝细胞癌和肝内胆管癌之间，以及肝细胞癌各种组织分化程度之间的 ADC值、强化程度差异。结果：常规MRI平扫结合

LAVA可准确诊断大部分原发性肝癌病例。再生结节、肝细胞癌及肝内胆管癌 ADC值均值的具有显著统计学差异（P<0.01）；肝细

胞癌高分化组、中分化组及低分化组 ADC值均值均具有显著统计学差异（P<0.01），但中、低分化肝细胞癌 ADC值均值的差异无

实际临床意义；高分化肝细胞癌与肝内胆管癌 ADC值均值的差异无统计学意义（P=0.27）。结论：常规MRI结合 DWI、多期动态

增强扫描有助于区分原发性肝癌各种组织分化程度及细胞类型。
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Preliminary Clinical Study of MRI in Primary Hepatic Cancer
with Different Differentiation*

To study parameters of MRI image in different tissue differentiation, cell type of primary liver cancer.

The pathological results and MRI data of regeneration nodules (27), hepatocellular carcinoma (HCC) (81 total; 15, highly

differentiated; 40, moderately differentiated; 26, low-grade differentiation), intrahepatic cholangiocarcinoma (ICC) (20) were

retrospectively analyzed and compared To compare the difference of ADC values, strengthen degree among the regeneration nodules,

HCC and ICC, and among HCC tissue differentiation. Most cases of primary liver cancer can be accurately diagnosed by

conventional MRI combined with LAVA. there are statistically significant differences of ADC values among regenerative nodules, HCC,

ICC (P<0.01), and among highly, moderately, poorly differentiated HCC groups (P<0.01). But there is not actual clinical significance of

the ADC values between moderately and poorly HCC. there is no statistically significant difference of the ADC values between highly

differentiated HCC and ICC (P=0.27). Conventional MRI combining with DWI, LAVA can help distinguish the primary

liver cancer differentiation degree and the cell type.
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前言

原发性肝癌是我国人体常见的恶性实体肿瘤，其起病隐

匿，致死率高[1]。肝细胞癌（Hepatocellular carcinoma, HCC）的组

织分化程度采用经典的 Edmondson-Steiner四级分级法，随其

分级程度增高，肿瘤组织的细胞异型性越明显，肝癌的恶性程

度也逐渐升高，原发性肝癌的组织分化程度是影响术后复发

率、生存率及患者生活质量的重要因素[2,3]。随着MRI成像技术

的不断改进，其中扩散加权成像（DWI）可以从微观水平反映组

织内水分子的自由运动情况，三维多期动态增强序列（LA-

VA—flex）可以准确提供肿瘤组织的血流动态变化情况，进而

推测肿瘤的病理成分[4]。本文预对照分析原发性肝癌各种组织

分化程度、细胞类型的MRI图像特征和参数。

1 资料与方法

1.1 临床资料
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Sequence TR/TE(ms) FOV(cm2) Thickness/slap(mm) matrixB value(s/mm2)

T1WI 160/（2.2/4.4） 38× 34 6/1 256× 192 -

T2WI 6000/103 38× 34 6/1 288× 192 -

DWI 1500/60 38× 34 6/1 128× 128 700

LAVA 4.4/2.2 40× 36 4.4/-2.2 320× 160 -

表 1 MRI扫描参数

Table 1 The parameters of MRI scan

收集 2011年 2月～2015年 11月期间，就诊于本院肝硬

化患者，再生结节 27例、HCC 75例 81处病灶（高度分化 15

例，中度分化 40例，低度分化 26例）、肝内胆管癌（Intrahepatic

cholangiocarcinoma, ICC）20 例的病理结果及 MRI 影像学数

据。纳入标准：各种原因所致肝硬化患者；原发性肝癌经手术或

活检病理结果证实，再生结节经手术病理结果或定期随访证

实；图像清晰无伪影；检查前未进行任何治疗或处理。其中男

68例，女 54例，年龄 42～76岁，平均年龄 62岁。临床表现：

HCC患者表现腹胀，间断性乏力、肝区隐痛，部分患者（4/75)为

体检时发现肝脏肿块；ICC患者表现黄疸（6/20），上腹部疼痛。

HCC患者的甲胎蛋白（AFP）升高 71例，4例 AFP正常；ICC患

者的 AFP均正常。

1.2 病理诊断

由两位病理科医师（副主任医师 1名、主治医师 1名)对所

得肝脏病理组织切片进行病理诊断，以区分肝硬化再生结节、

HCC及 ICC。将 HCC 按 Edmondson-Steiner分化程度分为 4

级，其中 I级为高分化程度肝癌，II、III级为中分化程度肝癌，Ⅳ

级为低分化程度肝癌。

1.3 检查方法

1.3.1 MRI扫描技术 使用 GE 750 3.0T磁共振扫描仪, 采用

8通道体部表面线圈,患者仰卧位,以呼气末开始进行上腹部扫

描,完成常规MRI序列（快速扰相梯度回波(FSPGR)T1WI双回

波序列、快速恢复快速自旋回波(FRFSE)脂肪抑制 FS-T2WI）和

DWI扫描后，用医用双管高压注射器经肘静脉注射钆喷酸葡

胺 15 mL、生理盐水 15～20 mL，进行 LAVA扫描，各期扫描时

间分别为动脉期 17～25 s、门脉期 55～65 s和平衡期 180 s。

MRI各扫描序列的成像参数见表 1。

1.3.2 图像分析 MRI图像由影像科两名副主任医师采用双

盲法阅片，确定原发性肝癌病灶数目、位置、大小、信号特征及

强化方式。当二人意见不同时，可进行协商直至二人意见达成

一致。

1.3.3 数据测量 在 GE公司 AW4.3工作站上，运用 Function

软件拟合出表观扩散系数(Apparent diffusion coefficient, ADC)

图，选取病灶内部信号最低处测量 ADC值，感兴趣区域范围为

50～80 mm2，同一病灶测量 3次，取其平均值，测量时感兴趣应

避开较明显伪影区、肝脏边缘、肉眼可见血管和胆管走行区。

1.4 统计学分析

运用 SPSS 19.0软件进行统计分析，所有计量数据结果用

均数± 标准差(x ± s)进行表述，对两组间均值比较采用独立样
本 t检验；运用 Spearman秩相关分析 ADC值与肿瘤分化程度

的相关性。所有统计结果以 P <0.05为差异具有统计学意义。

2 结果

2.1 再生结节与原发性肝癌的MRI表现

再生结节分布较弥漫，边界清晰，直径 <7.2 mm，呈 T1WI

稍高信号、FS-T2WI稍低信号、DWI等信号，增强扫描各期图

像均未见明显异常强化。HCC发生于肝右叶 54例、肝左叶 27

例，瘤体直径 0.7～14.3 cm，大部分病灶（59/81）信号均匀，呈

T1WI稍低信号、FS-T2WI稍高信号；部分病灶信号不均匀，内

部见出血（15/81），脂肪变性（7/81，图 1A-C）；DWI中等程度以

上高信号（图 1D）；强化方式呈快进快出型（70/81），持续强化

型（11/81，图 1E-G）。ICC多位于肝脏边缘（16/20），形态不规

则，边界清晰，病灶内部信号不均匀（12/20），呈 T1WI稍低信

号、T2WI稍高信号，内可见条片状 T2高信号影，DWI呈中等

高信号，增强扫描呈渐进性强化；部分病灶位置较深（4/20），结

节状，边界清晰，呈持续性强化（图 2），与 HCC不易鉴别。

2.2 再生结节与原发性肝癌的 ADC值

再生结节与不同类型肝癌的 ADC值及组间 t检验结果见

表 2。再生结节的 ADC值均值最高，HCC全部病例的 ADC值

均值最低，对再生结节、HCC及 ICC的 ADC值均值分别进行

组间 t检验，其两组间 t检验均具有显著统计学差异。HCC各

种组织分化程度中，高分化 HCC的 ADC值均值最高，低分化

HCC的 ADC值均值最低，中、低分化 HCC的 ADC值均值的

差距非常小，对 HCC高分化组、中分化组及低分化组的 ADC

值均值分别进行组间 t检验，其两组间 t检验均具有显著统计

学差异。高分化 HCC的 ADC值均值略高于 ICC，两者间的差

异无统计学意义，而中分化 HCC与 ICC的 ADC值均值差异

具有显著统计学意义。

2.3 HCC ADC值与分化程度相关性

运用 Spearman秩相关分析 HCC的 ADC值与肿瘤分化程

度的相关性，相关系数为 0.66（P <0.01），可见 HCC的 ADC值

与肿瘤分化程度呈显著正相关（图 3），即 HCC分化程度越高，

其 ADC值越高。

3 讨论

原发性肝癌是我国人体第二位致死率高的恶性肿瘤，其起

病隐匿，临床缺乏特异性体征，早期诊断准确率低[5]。原发性肝

癌根据肝内细胞起源主要包括 HCC和 ICC，HCC的分化程度

采用经典的 Edmondson-Steiner四级分级法，原发性肝癌的细

胞类型、组织分化程度是影响手术预后和术后复发率的最重要

因素[6,7]。各种原因所致肝硬化是原发性肝癌发生的高危因素,

5075窑 窑



现代生物医学进展 www.shengwuyixue.com Progress inModern Biomedicine Vol.17 NO.26 SEP.2017

肝硬化再生结节作为 HCC的癌前病变，与高分化 HCC影像表

现近似[8]；本文收集 20 例 ICC发生于肝硬化背景下，且部分

（5/20）影像表现不符合 ICC的典型表现。因此，早期准确区分

再生结节、HCC、ICC及 HCC分化程度至关重要，直接关系治

疗方案的选择，三者的鉴别诊断有必要进一步探讨。

MRI平扫图像具有较高的软组织分辨力，LAVA扫描能够

提供肿瘤的血供情况及强化方式，MRI平扫结合 LAVA扫描

明显提高肿瘤性病变的检出率[9,10]。本组数据显示病灶发病部

位、大小、形态及信号对病灶的定性诊断价值不大。由于肝癌为

动脉供血，ICC为乏血供病变且富含纤维组织，两者强化程度

和方式能够为鉴别诊断提供一定帮助，但部分肝癌病例

（11/81）强化不典型，难与 ICC进行鉴别，这时需要求助功能

MRI成像序列（DWI）。

DWI是一种从微观水平观察水分子扩散运动的MRI功能

成像技术，能够超早期发现病变引起的水分子离散程度差异，

从而早期发现病变[11,12]。ADC值是从 DWI获得的重要参数，可

以直接反映不同活体组织内水分子扩散速率的具体数值[13]，从

而为疾病的诊断和鉴别诊断提供定量依据。本文数据显示，

HCC的 ADC值与肿瘤组织分化程度呈显著正相关，且 HCC

各种组织分化程度间 ADC值均值的差异具有显著统计学差

图 1肝细胞癌，T1WI反相位图像(图 1B）示病灶信号不均匀降低，FS-T2WI（图 1C）示病灶呈不均匀高信号，其内见斑片状低信号影，DWI（图 1D）

呈中等程度高信号，LAVA示病灶呈持续型强化（图 1E-G）

Fig.1 Hepatocellular carcinoma, T1WI out-phase image (Fig. 1B) shown heterogeneous lower signal in lesion than in-phase image (Fig. 1A). FS-T2WI

(Fig. 1C) showed heterogeneous high signal, patchy low signal was seen in lesion. DWI (Fig. 1D) shown moderate high signal. LAVA shown continuous

strengthening type of lesion (Fig. 1E-G)

图 2肝内胆管癌，T1WI正反相位图像（图 2A、B）示病灶呈均匀稍低信号，FS-T2WI（图 2C）示病灶呈稍高信号，DWI（图 1D）呈不均匀稍高信号，

LAVA（图 2E-G）示病灶呈持续型强化。

Fig.2 Intrahepatic cholangiocarcinoma, T1WI in- and out-phase image (Fig. 2A, 2B) shown homogeneously slightly low signal of lesion. FS-T2WI (Fig.

2C) displayed slightly high signal. DWI (Fig. 1D) showed slightly heterogeneous high signal. LAVA shown continuous strengthening type of lesion (Fig.

2E-G).
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异，但是中、低分化 HCC的 ADC值均值差距仅为 0.13× 10-3

mm2/s，其 ADC值均值间的差异无实际临床意义，这与既往文

献报道略有不同 [15]。肿瘤组织分化程度直接影响细胞密集程

度，不同细胞类型肿瘤的细胞核浆比例存在差异，这些因素均

可引起不同程度的瘤体内水分子扩散受限，从而以相应的

DWI信号强度和 ADC值形式反映。再生结节、HCC及 ICC的

ADC值可为三者的鉴别诊断提供帮助，其中肝癌的 ADC值均

值与既往文献报道一致[14]，但是高分化 HCC与 ICC的 ADC值

有部分重叠，不能为两者鉴别诊断提供有效依据，而常规 MRI

平扫结合 LAVA可为其鉴别诊断提供有力依据，这方面尚无

文献报道。

既往，原发性肝癌的影像诊断主要依赖超声[16]、CT检查[17]，

MRI的出现明显提高原发性肝癌的检出率[18]。常规MRI平扫结

合 LAVA可准确诊断大部分原发性肝癌病例，而 DWI和 ADC

值为原发性肝癌的检出与组织分化程度提供辅助的定量影像

学依据，常规MRI结合 DWI、LAVA扫描有助于提高 HCC和

ICC的早期诊断与鉴别诊断能力；后期，微小肝癌的影像学早

期准确诊断及疗效评估将成为临床研究的焦点问题[19,20]。
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