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经射频消融治疗后复发的
微小肝癌患者磁共振图像特点分析

房海燕, 高敏, 徐亚运（南京大学医学院附属泰康仙林鼓楼医院 医学影像科，南京 210046）

摘要：目的 分析经肝细胞癌射频消融治疗后复发的微小肝癌（micro hepatocellular carcinoma，
MHCC）患者磁共振（magnetic resonance，MR）成像的图像特点。方法 回顾性分析本院经肝细胞

癌射频消融治疗后复发的72例MHCC患者（79个病灶），均行MR平扫和动态增强扫描，分析其图像

特点及复查病灶的变化。结果 扩散加权成像提示74个（93.67%）高信号癌灶，T1加权成像提示70个
（88.61%）低信号癌灶，T2加权成像提示71个（89.87%）高信号癌灶，双回波T1加权成像提示含脂

质成分癌灶7个（8.86%）。动态增强显示“快进慢出”癌灶25个（31.65%），“快进快出”癌灶54
个（68.35%），延迟期假包膜强化癌灶21个（26.58%）。3～12个月内复查发现癌灶有所增大。结论 

MR平扫和动态增强扫描是检查MHCC患者的重要方法，其对诊断与检查肝细胞癌射频消融治疗后复

发的MHCC患者具有良好的作用。
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Characteristics of magnetic resonance images in recurrent patients with micro hepatocellular 
carcinoma after radiofrequency ablation treatment of hepatocellular carcinoma
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Abstract: Objective To analyze the characteristics of magnetic resonance (MR) images in recurrent patients 
with micro hepatocellular carcinoma (MHCC) after radiofrequency ablation therapy of hepatocellular 
carcinoma. Methods A retrospective analysis of 72 cases (79 lesions) of recurrent MHCC after radiofrequency 
ablation therapy of hepatocellular carcinoma was performed. Plain scan and dynamic contrast-enhancement 
of MR were performed to analyze the image features and the changes of the lesions. Results The diffusion 
weighted imaging indicated 74 (93.67%) high signal lesions, T1 weighted imaging showed 70 (88.61%) 
low signal lesions, T2 weighted imaging showed 71 (89.87%) high signal lesions, dual echo T1 weighted 
imaging showed 7 (8.86%) lesions containing lipid composition. Dynamic-enhancement imaging showed 25 
(31.65%) lesions were “fast in and slow out” type, 54 (68.35%) lesions were “fast in and fast out” type and 
21 (26.58%) lesions were enhancement pseudocapsule in delayed phase. The re-examination found neoplastic 
lesions enlarged within 3～12 months. Conclusions Plain scan and dynamic contrast-enhancement scan of 
MR can be used as important methods for the examination of patients with MHCC, which has a good effect 
on the diagnosis and review of recurrent MHCC patients after the radiofrequency ablation treatment of 
hepatocellular carcinoma.
Key words: Hepatocellular carcinoma; Micro hepatocellular carcinoma; Magnetic resonance imaging; 
Dynamic contrast-enhancement scan

肝癌作为国内外发病率均较高的疾病之一，

其治疗后复发的风险较高，及时诊断及治疗有助

于改善肝癌患者的预后情况，提高生存率[1,2]。微

小肝癌（micro hepatocellular carcinoma，MHCC）
是指直径为1 cm及以下的肝癌，其在临床中的漏
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诊率和误诊率均较高[3]。中高场磁共振（magnetic 
resonance，MR）对软组织的分辨力良好，是检查

肝脏病变的重要手段[4,5]。目前对MHCC的研究尤其

是影像学的研究报道较为少见。为此，本研究将本

院收治的72例MHCC患者作为研究对象，进行回顾

性分析。探讨肝细胞癌综合治疗后复发的MHCC患
者MR平扫和动态增强各序列图像的表现特点，旨
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在为增强对MHCC疾病的认识，尽早发现、诊断及

治疗提供一定依据。

1 资料与方法

1.1 研究对象  选取本院2015年1月至2017年6月收治

的72例经射频消融治疗后复发的MHCC患者为研究

对象并进行回顾性分析。其中男46例，女26例；年

龄32～73岁，平均（57.05 ± 7.36）岁。72例患者

均通过肝组织活检病理（23例）和腹腔镜下切除术

（49例）证实，其中，中分化41例，高分化31例；

乙型肝炎63例，药物性肝炎3例，丙型肝炎3例，乙

型和丙型肝炎重叠2例，胆汁性肝硬化1例。本研究

获本院伦理委员会批准，患者均签署知情同意书。

1.2 仪器与扫描序列  检查仪器为飞利浦Achieva 
1.5T MR扫描仪（荷兰）。屏气扩散加权成像b系数

为800 s/mm2，屏气横断面双回波T1加权成像，轴位

T2加权成像加脂肪抑制快速恢复自旋回波序列，T1

加权成像平扫肝脏快速容积成像，三维动态增强扫

描；动脉期20秒，门脉期60秒，平衡期180秒，延

迟期300秒。常规冠状位加扫屏气冠状面单次激发

快速自旋回波、冠状位平衡期。以2.0 ml/s速率肘静

脉团注对比剂（钆喷酸葡胺），剂量为0.1 mmol/kg
体重。动态扫描4期的扫描时间与上述序列相同。

1.3 观察指标及评价标准  由本院1名资深的影像科

医师对全组72例患者的MR图像进行阅片，记录患

者病灶直径、MR平扫和动态增强各序列图像表现

（强化方式、信号特征）。主要诊断标准：平扫扩

散加权成像高信号、T2加权成像高信号、动态增强

扫描提示病灶呈现快进慢出或快进快出的特点，同

时复查发现病灶增大；次要诊断标准：双回波含脂

质成分、T1加权成像低信号、延迟期出现假包膜强

化等。

2 结果

2.1 MHCC患者癌灶的基本情况  72例MHCC患者共

有79个癌灶，其中单发32个，双发47个；单个癌灶直

径为0.2～1.0 cm，平均为（0.57 ± 0.14）cm。复查时

间为3～12个月，发现患者癌灶增大为1.2～3.1 cm，建

议行限期治疗。

2.2 MR平扫信号及各序列表现  扩散加权成像提示

74个（93.67%）高信号癌灶，T1加权成像提示70
个（88.61%）低信号癌灶，T2加权成像提示71个
（89.87%）高信号癌灶，双回波T1加权成像显示含

脂质成分癌灶7个（8.86%）。动态增强序列显示

“快进慢出”癌灶25个（31.65%）（图1），“快

进快出”癌灶54个（68.35%）（图2），延迟期假

包膜强化癌灶21个（26.58%）。3～12个月内复查

发现癌灶有所增大。

3 讨论

研究认为，1.5或3.0T MR检查安全可靠且代价

适可，可作为目前诊断肝脏病变特别是MHCC理

想的影像学方法，并且其适用于定期复查特别是

MHCC患者治疗后的疗效评估
[6,7]。本研究中MHCC

患者MR各序列表现多数与已知肝癌的影像表现类

似，但少数与典型肝癌特征不符，故有研究表明由

于MHCC存在不符合肝癌常规影像学的诊断标准而

导致其临床确诊率较低[8,9]。

MHCC病变形态结构以略分叶和小结节状为主，

边缘清晰可见。动态增强扫描与扩散加权成像诊断

MHCC的特异度与敏感性均较高，扩散加权成像通

常表现为高信号[10]。本研究中扩散加权成像提示74个
（93.67%）高信号癌灶，与既往研究相符[11,12]。结果

提示，MHCC在扩散加权成像中存在可靠的图像表

现。肝癌患者在扩散加权成像上的信号强度与组织学

分化程度密切相关，其信号随组织学分化程度的加

重而明显增高[13]，MHCC较少表现为类似血管瘤样显

著高信号，一般表现为高或稍高信号。扩散加权成像

与其他平扫序列相比，在诊断MHCC中较为敏感，能

够发挥重要的定位作用，有助于在其他序列上辅助定

位分析其他序列信号特点[14]。而且与动态增强序列相

比，对于部分乏血供或少血供的肝癌仍能够表现为高

信号，此时其对于病变的评估作用较大，尤其是鉴别

与诊断异常高强化灶的病例，扩散加权成像相应部位

的高信号表现对诊断病变而非异常灌注的作用较大，

使得其诊断的准确性较高。扩散加权成像诊断疾病是

重要观察的序列之一，已有研究证实相比单次屏气，

呼吸触发扫描尽管用时较长，但能够获得质量较佳的

扩散加权成像
[15]。

肝癌病灶动态增强扫描的特征表现之一是“快

进快出”，然而亦有部分肝癌病灶在门脉期与延迟

期可表现为等或稍高信号的“快进慢出”型。“快

进快出”与“快进慢出”的强化方式能够提示除动

脉血供外，肝癌有无其他门脉血供的存在，以动脉

期强化的“快进”特点是其中的一种高度特异性表

现
[16]。目前，有关“快进快出”与“快进慢出”两

种强化方式发生率的研究报道较为少见。本研究

发现，MHCC患者动态增强“快进慢出”癌灶25个
（31.65%），“快进快出”癌灶54个（68.35%）。

结果提示，“快进快出”是动态增强扫描的主要强

化方式，这与其他类型的肝癌患者类似，但“快进

慢出”亦可作为MHCC患者的常见强化方式。本研

究中双回波含脂质成分癌灶7个（8.86%），动脉



52 ·论著·                                                                    《中国肝脏病杂志（电子版）》2018年 第10卷 第1期

血供不足、病变含脂质成分时，动脉期轻度强化会

呈现稍低或等信号，仔细观察发现其相对平扫低信

号而言仍存在轻度强化，由此可推测病灶为少血供

病变，诊断时需对照MR平扫与各序列图像表现，

避免动脉期少血供病变的漏诊。本研究中延迟期出

现假包膜强化的癌灶21个（26.58%），肝癌周围

增生的纤维隔、再生结节会形成假包膜表现，此表

现可作为MHCC或发育不良结节的相对表现。然而

MHCC病灶较小，周围纤维增生较少、不完整，延

迟期高信号、等信号的“快进慢出”等因素均有可

能导致假包膜不明显。

大多数良、恶性病变的T1加权成像表现为低信

号的特点且大部分肝癌患者亦具有此类特点。本

组T1加权成像提示70个（88.61%）低信号癌灶，研

究表示，T1加权成像对诊断小肝癌存在一定的局限

性[17,18]，分析其原因可能因呼吸触发所需的时间较

长，使得图像可能存在呼吸和运动伪影，并且在诊

断MHCC时，若T1加权成像呈现低信号的特点，则

可为肝癌的诊断提供一定信息，但如果呈现高信号

或等信号时，亦不能排除肝癌的诊断。本研究中T2

图 1  MHCC“快进慢出”型（病灶为箭头处指示）
注：A. 扩散加权成像；B. T1 加权成像；C. T2 加权成像；D. 动态增强扫描（动脉期）；E. 动态增强扫描（延迟期）；F. 3 个月复查扩

散加权成像

图 2  MHCC“快进快出”型（病灶为箭头处指示）
注：A. 扩散加权成像；B. T1 加权成像；C. T2 加权成像；D. 动态增强扫描（动脉期）；E. 动态增强扫描（延迟期）；F. 3 个月复查扩

散加权成像
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加权成像提示71个（89.87%）高信号癌灶。大部

分良、恶性病变的T2加权成像均可呈现高信号的特

点，故其与扩散加权成像较为相似。肝癌患者较少

具有相似于血管瘤的高信号，也较少存在与积液、

囊肿接近的显著高信号[19,20]，其往往呈现稍高信号

的表现。部分MHCC患者可能发生未同时显示扩散

加权成像与T2加权成像的情况，此时需联合其他序

列的特征进行综合评估，为更好地确认病变情况，

必要时应对该序列进行多次扫描。有学者认为，T2

加权成像对小肝癌患者的诊断准确性较差，并且由

于传统T2加权成像所选择的回波时间较长，对短回

波肿瘤组织的显示价值较低[21]。此外，亦有可能由

于不典型增生结节在癌变期间T2加权成像的信号可

呈现从低到高的演变特点，并且其在一定时期内可

能仅表现为等信号或稍高信号而导致显示不清；同

时还有可能因容积效应的影响，使得少数患者出现

弥漫性肝损害而引起肝实质背景信号明显增高等表

现[22]。

综上所述，MR平扫和动态增强扫描是检查

MHCC患者的重要方法，其对检查与诊断肝细胞癌

综合治疗后复发的MHCC患者具有良好的作用。
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