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浅析核磁共振成像对肝硬化肝内结节诊断及癌变的早期应用价
值

刘金东

黄骅市中医医院  河北  黄骅  061100

摘要：目的： 浅析核磁共振成像对肝硬化肝内结节诊断及癌变的早期应用价值。方法： 研究对象为 2021 年 1 月至
2023 年 6 月到我院接受治疗的 60 例肝硬化患者，另外选取 60 例正常患者作为对照组。结果： 本次研究中 60 例患者的
NMRI 检查结果显示其存在不同程度的肝硬化以及再生结节，包括小结节和大结节。T1WI 的检测信号和正常的对照组
基本一致或稍微强一些。T2WI 检测信号提示在再生结节出存在一些较弱的不同程度的信号，再生结节的增强性检查结
果则显示不存在动脉期强化。癌变患者共计 30 例，其中，sHCC 患者的 T1WI 与 T2WI 存在成像信号不佳的情况，并且
结节的周围存在假包膜。多发结节类型的肿块形状为不规则状或圆形。出现明显病灶强化的患者共 34 例，未出现显著
动脉期强化的患者 3 例，有 25 例患者的假包膜出现明显的强化。结论： 在肝硬化肝内结节患者的诊断及癌变的早期中
应用核磁共振成像技术取得了满意地成效，能够帮助医师更加准确的对肝硬化患者病变组织进行辨别，同时为后续治疗
方案的制定提供更为可靠的临床参考数据，建议在临床进一步推广。
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0  引言
肝硬化是一种临床中常见的慢性肝脏疾病，其实质是在

多种病因的反复共同作用下所导致的肝损害。随着社会经济
的发展，人们的生活习惯发生了较大的改变，我国的肝硬化
患病率呈不断上升趋势 [1]。肝硬化主要是指人体肝细胞出现
变性坏死、组织结节增生的病理过程，焗油慢性和再生性的
特点。随着肝硬化病情的不断发展，肝细胞被纤维组织包围、

浸润最终形成结节，结节分为退变结节与再生结节。有临床
研究认为，肝硬化与肝细胞癌密切相关。肝硬化结节有极大
的可能演变为肝癌 [2]。据统计显示肝癌患者的生还率较低，

因此较早进行肝硬化结节的临床诊断有助于给予患者及时的
治疗，防止病情出现进一步恶化的风险，并减轻患者治疗的
经济负担。核磁共振成像是用于肝硬能够化内结节诊断的主
要方式，在近年来的临床应用中取得了广泛的认同 [3]。本文
旨在浅析核磁共振成像对肝硬化肝内结节诊断及癌变的早期
应用价值，现做如下报道。

1  资料与方法
1.1 一般资料
研究对象为 2021 年 1 月至 2023 年 6 月到我院接受治疗

的60例肝硬化患者。其中男性31例，女性29例；年龄35~76岁，

平均（44.68±3.21）岁；具有乙肝病史者 21 例，酒精肝患者
39 例。另外选取 60 例正常患者作为对照组，其中男性 30 例，

女性 30 例；年龄 34~76 岁，平均（43.01±1.39）岁，均不具
有肝病史，各项临床检查和影像学结果均显示正常。所有患
者均自愿参与本研究并签署知情同意书并得到本院伦理委员
会批准，排除患有严重精神疾病或认知能力低下的患者。

1.2 方法
肝硬化患者均使用西门子公司的 SIEMENS ESSENZA

核磁共振仪进行检查。均进行 T2WI 和 T1WI 的横轴位平扫，

使用三维成像技术对其进行动态化图像处理。对核磁共振
仪的具体指标通过 FSPGR 序列进行测量，具体的参数为；

TE 85.1 ms；TR 6000~7059 ms；扫描厚度和层间距分别为 8 
mm、2 mm。使用 FSPGR 或 M3D 序列对 MRI 的动态增强扫
描进行测量，参数为：TE 0.8 ms；TR 2；厚度与层间距分别
为 4.2 mm 和 2.1 mm。矩阵为 256×224。使用 CT 对正常组
进行检测。

1.3 统计学方法
本研究采用 SPASS 25.0 软件进行分析，使用 t 检验和

（x±s）表示计量资料，使用卡方检验和（%）表示计数资料，

P<0.05 为差异有统计学意义。

2  结果
2.1 比较两组的 ADC 水平
结果显示，肝硬化组患者的 ADC 水平均比对照组的正

常患者低。随着肝硬化病情的发展，ADC 水平不断降低，两
者呈负相关性（P<0.05），详见表 1。

表 1  比较两组患者手术情况（x±s, s/mm2）

组别 n b=800 b=600 b=400 b=200
肝硬化组 60 1.18±0.02 1.28±0.04 1.87±0.03 1.65±0.04
正常组 60 1.42±0.04 1.56±0.05 1.71±0.07 1.84±0.08

t 41.569 33.872 16.274 16.454
P <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

2.2 肝硬化患者的 NMRI 检查结果
本次研究中 60 例患者的 NMRI 检查结果显示其存在不

同程度的肝硬化以及再生结节，包括小结节和大结节。小结
节是指直径 <3 mm 且呈小粟粒状的结节；大结节是指直径超
过 3 m，并且高密度、大范围存在于肝脏中，甚至导致肝脏
表面出现突出的结节，详见表 2。

表 2  肝硬化患者的 NMRI 检查结果（n, %）

结节类型 结节大小（cm） n 所占比例

再生结节 <10 50 83.33
发育不良结节 3~10 10 16.67

癌变患者 >10 30 50.00

2.3 分析癌变结节检查结果
结果显示 T1WI 的检测信号和正常的对照组基本一致或

稍微强一些。T2WI 检测信号提示在再生结节出存在一些较弱
的不同程度的信号，再生结节的增强性检查结果则显示不存
在动脉期强化。癌变患者共计 30 例，其类型分为门脉癌栓、

sHCC、巨块、多发结节。其中，sHCC 患者的 T1WI 与 T2WI
存在成像信号不佳的情况，并且结节的周围存在假包膜。多
发结节类型的肿块形状为不规则状或圆形。出现明显病灶强
化的患者共 34 例，未出现显著动脉期强化的患者 3 例，但门
延迟期和静脉期都存在不均匀的低强度信号，有 25 例患者的
假包膜出现明显的强化（其中有 11 例 sHCC 患者和 3 例强化
的动脉期无病灶患者），详见表 3。

表 3  分析癌变结节检查结果 [n(%)]
类型 肿块（cm） T1WI T2WI 检查结果

多发结节 4.9×10.1 - - 10（16.67）
巨块 - - - 16（26.67）
sHCC <3 低、等、高信号 低、等、高信号 22（36.67）

门脉癌栓 - - - 12（20.00）

3  讨论
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近年来我国肝硬化的发病率不断增高，不良的生活习惯
是引发肝硬化的主要原因，大多数患者在日常生活中没有养
成良好的饮食和卫生习惯或存在长期饮酒的情况，从肝炎发
展为肝硬化 [4]。在肝硬化初期，患者肝脏受到损伤的程度比
较低，其肝脏的各项功能仍然表现正常，因此在肝硬化初期
并不会表现出显著的症状，随着病情的发展，肝脏受到损害
的情况愈加严重，出现上消化道出血、肝性脑病等并发症，

情节严重时还可能引发肝癌，对患者的生活质量造成了极大
的影响，威胁患者的生命健康 [5]。结节的出现是肝硬化最为
显著的临床表现。肝硬化结节主要可以分为再生结节、增生
性结节或肿瘤性结节，根据再生结节的临床特点还可以在进
行进一步的细分，例如单 / 多腺泡再生结节、硬化结节等，

因此使用常规的影像学方式进行检测具有一定的难度 [6-8]。

HCC 是一种较为常见的肝脏恶性肿瘤，在我国的恶性肿瘤中
排名靠前。近年来，全球肝癌的发病率不断上升，有数据调
查显示全球每年有 25 万的肝癌患者因此致死，我国约有 10
万人。我国的 HCC 患者中大约有五成以上患有合并肝硬化，

而此类肝癌患者占比 30%~50%[9-10]。因此在早期检查中发现
肝硬化并对患者采取及时有效的治疗措施对改善预后具有重
要意义，采取何种方式能够更为准确的发现肝硬化，是医学
界广泛关注一直探讨的热点话题 [11]。

临床中针对肝硬化检查的常用方式是 CT 检查和核磁共
振成像技术。随着我国医疗卫生事业的不断发展和临床医疗
技术的不断进步，对疾病的诊断方式取得了不断的完善，在
肝脏疾病的临床诊断方面也取得了进步。有临床研究显示，

在肝脏疾病的临床诊断和鉴别中应用核磁共振技术取得了一
定的成果。相较于传统的 CT 和 B 超等诊疗手段，核磁共振
技术具有更为突出的特异性、敏感性和分辨率，能够更好的
对软组织进行粪便，以多层次、多序列的方式对患者进行扫
描，帮助患者对患者肝脏内部的变化更为明确 [12]。有临床研
究认为，患者病情逐渐恶化的提示反应就包括了不典型增生
性结节的发生，随着病情由低级向高级发展，逐渐发展为肝
癌。由于肝硬化结节是最为常见的一种继发性症状，根据成
像特点对患者的病况及发展进行分析，从而更为准确的对患
者的结节展开更为准确的诊断，从而对肝硬化病情恶化的患
者的预后具有重要意义 [13]。利用 NMRI 技术能够直接展开对
肝硬化结节患者的诊断，在对肝组织病变进行准确有效的区
分的同时，还能够鉴别出肝硬化结节与肝癌结节，为患者提
供更好的治疗条件。肝细胞坏死、肝脏结构紊乱、纤维组织
和结节样增生是发生肝硬化的突出特征。国际肝病组织对肝
内结节进行划分，包括再生结节与退变结节。DN 可分为高
级和立即两种。对 RN 进行本质分析，其属于一种良性病变，

直径一般 <1 cm，而小结节 T1WI 与 T2WI 则为等信号或大信
号。大结节一般为等信号或稍高信号。由于结节的附近可能
有含铁血黄素沉淀或纤维分隔的存在，T2WI 表现为略低的信
号。如果 DN 的直径 >1 cm，则表示发生了癌症病变。LDN
一般分为轻度及重度以上，由于重度以上达不到肝癌或 HDN
的诊断标准，并且在 MEI 的平扫图像方面两者之间不存在显
著的分界线，T1 表现为等信号或稍微偏高的信号，T2 表现为
等信号或偏低的信号。加之 LDN 与 RN 主要依靠门静脉供血，

对其扫描强化程度进行增强相似于正常的肝，有 LDN 发展为
HDN 的过程中，由门静脉为主要血供逐步转变为肝动脉，从
而进入肿瘤新生血管阶段，促使改变强化模式，鉴别不同级
别的 DN。

结果显示，肝硬化组患者的 ADC 水平均比对照组的正
常患者低。随着肝硬化病情的发展，ADC 水平不断降低，两

者呈负相关性（P<0.05）。本次研究中 60 例患者的 NMRI 检
查结果显示其存在不同程度的肝硬化以及再生结节，包括小
结节和大结节。小结节是指直径小于 3 mm 且呈小粟粒状的
结节；大结节是指直径超过 3 mm，并且高密度、大范围存在
于肝脏中，甚至导致肝脏表面出现突出的结节。T1WI 的检测
信号和正常的对照组基本一致或稍微强一些。T2WI 检测信号
提示在再生结节出存在一些较弱的不同程度的信号，再生结
节的增强性检查结果则显示不存在动脉期强化。癌变患者共
计 30 例，其类型分为门脉癌栓、sHCC、巨块、多发结节。

其中，sHCC 患者的 T1WI 与 T2WI 存在成像信号不佳的情况，

并且结节的周围存在假包膜。多发结节类型的肿块形状为不
规则状或圆形。出现明显病灶强化的患者共 34 例，未出现显
著动脉期强化的患者 3 例，有 25 例患者的假包膜出现明显的
强化。临床上大多数肝癌患者属于混合结节，扫描此类结节
显示结果一般为低信号，这主要是因为结节里存在铁质沉淀，

并且假小叶附近纤维组织结构间具有一定程度的相关性。对
于再生性结节核磁共振检查结果，难以发现 T1WI 与 T2WI，
以上两种信号一般表现为等信号。在对动态增强扫描操作实
施延时处理后，强化纤维之间的的间隔，为信号相对偏低的
结节起到衬托作用，主要是由于门静脉血供与肝硬化结节存
在密切的联系。

综上所述，在肝硬化肝内结节患者的诊断及癌变的早期
中应用核磁共振成像技术取得了满意地成效，能够帮助医师
更加准确的对肝硬化患者病变组织进行辨别，同时为后续治
疗方案的制定提供更为可靠的临床参考数据，建议在临床进
一步推广。
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