
The Primary Medical Forum 基层医学论坛 第 6卷 第 11期 2024年 

 113

CT 与 MR 影像学检查在肝细胞癌临床诊断中的应用效果分析 

薛婷婷  王小燕 

（新疆四七四医院  新疆乌鲁木齐  830011） 

【摘  要】目的：使用CT与MR对肝细胞癌进行影像学检查，根据检查结果对患者进行诊断，并对实际应用效果进行分析。方法：

将本院消化科在2023年7月至2024年7月接收的80例肝细胞癌患者作为研究对象，并对所有研究对象依次展开CT诊断、

MR影像学检查、CT与MR联合检查。对所有研究对象的CT诊断、MR影像学检查、CT与MR联合检查诊断结果进行分

析，根据准确度、灵敏度、特异度对比对所有研究对象的CT诊断、MR影像学检查、CT与MR联合检查诊断效能，对比

结果显示P<0.05可认定存在差异性。结果：CT联合MR诊断肝细胞癌相比CT、MR单独诊断具有更高的精度，数据对比

存在突出性差异（P<0.05）。结论：在肝细胞癌临床诊断中联合使用CT、MR，相比单独使用CT、MR进行诊断具有更

为理想的效果，可在临床中推广使用。 
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Application Effect Analysis of CT and MR Imaging Examinations in Clinical Diagnosis of Hepatocellular Carcinoma  

Xue Tingting  Wang Xiaoyan 

（Xinjiang 474 Hospital，Urumqi，Xinjiang，830011） 

[Abstract] Objective：To use CT and MR for imaging examinations of hepatocellular carcinoma，diagnose patients based on the examination 

results，and analyze the actual application effects.：80 patients with hepatocellular carcinoma received in the gastroenterology 

department of our hospital from July 2023 to July 202 were selected as the research subjects，and all the subjects were subjected 

to CT diagnosis，MR imaging examination，and combined CT and MR examination. The diagnostic results of diagnosis，MR 

imaging examination，and combined CT and MR examination for all subjects were analyzed. The diagnostic efficiency of CT 

diagnosis，MR imaging examination，and combined CT MR examination for all subjects was compared based on accuracy，

sensitivity，and specificity. Results with P<0.05 were considered to have significant differences. Results Combined CT and MR 

diagnosis of hepatocellular carcinoma had higher accuracy than CT or MR alone，with significant differences（P<0.05）. 

Conclusion：use of CT and MR in clinical diagnosis of hepatocellular carcinoma showed better results than using CT or MR 

alone，and can be promoted in clinical practice. 
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根据《柳叶刀》相关数据显示，我国肝细胞癌新发病例

在全球范围内占比 55%，且这一数据呈现逐年上升趋势。肝
细胞癌具有极高的致死率，给患者的生命健康安全构成威
胁。临床中将肝脏切除、移植作为肝细胞癌的主要治疗方式，
而早发现、早治疗是提升肝细胞癌治疗成功率的关键所在。
肝细胞癌患者病变部位发生脂肪病变，且不同患者的脂肪病
变程度存在差异。肝细胞癌患者 CT 诊断结果显示，扫描指
标密度在变化的过程中，扫描程度也相应地发生变化，按照
不同的密度被分为高密度、中密度、低密度，这在一定程度
上影响了肝细胞癌患者 CT 诊断效果。对肝细胞癌患者进行
MR 影像扫描，通过对患者病变部位脂肪含量情况的分析实
现对患者病症的有效诊断，有助于肝细胞癌治疗效果的提
升。 

1 一般资料与方法 

1.1 研究资料 
将本院消化科在 2023 年 7 月至 2024 年 7 月接收的 80

例 HCC 患者作为研究对象，其中男性 48 例、女性 32 例，
最大年龄 79 岁、最小年龄 36 岁，年龄平均值（57.5±21.5）
岁。所有患者基线资料对比无差异（P>0.05）。 

（1）纳入标准。①实验室检查结果显示，患者存在谷
草转氨酶 

（AST）上升和甲胎蛋白（AFP）上升的现象；②患者
基线资料完整；③患者运动功能正常；④患者肾功能正常； 

（2）排除标准。①患者对造影剂过敏；②患者伴有传
染疾病；③患者依从性差。 

1.2 研究方法 
1.2.1CT 检查 
①仪器。GE 宝石 CT；②操作。影像医师指导患者调整

至仰卧位并向上举起双臂，确定 CT 扫描方向膈顶到髂前上
棘。增强对比剂使用碘帕醇，对患者进行平扫。为患者静脉
注射碘帕醇 70ml，配合使用质量分数为 0.9%的医用 NaCl
溶液冲管，分别查看 20s、65s、180s 的 CT 图像。获得 CT
图像后，影像医师向工作站上传 CT 图像，通过多平面重建
获取病灶相关信息。 

1.2.2MR 检查 
①仪器。GE3.0T；②操作。要求患者接受 MR 检查前

6h 内常规性禁食，影像医师协助患者调整至仰卧位，并叮
嘱保持正常呼吸。影像医师对 MR 参数进行调整后，确定扫
描方向为患者膈顶到髂前上棘，分别在 20s、65s、180s 对
三维图像进行查看。 

1.3 观察指标 
对比患者 CT。MR 检查影响特征、诊断准确率。肝细

胞癌影像学特征：（1）同期多排 CT 扫描动态对比增强 MRI 
检查，发现动脉期肝脏占位快速、不均质血管强化，静脉期
或延迟期快速洗脱期。肝脏占位直径≥2cm，CT、MR 其中
之一的影像学检查结果存在上述情况即满足肝细胞癌影像
学特征，确诊肝细胞癌。（2）肝脏占位直径最大值 2cm、最
小值 1cm 的情况下，要求 CT、MR 影像学检查结果均存在
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上述情况，可确诊为肝细胞癌。 
1.4 统计学分析 
使用 SPSS28.0 对数据进行分析，分析结果显示 P<0.05

则认定数据对比存在突出性差异。 

2 结果（至少 3） 

2.1CT 检查对肝内肝细胞癌的诊断结果 
表 1 所示为 CT 检查对肝内肝细胞癌的诊断结果。CT

诊断肝细胞癌患者阴性 28 例、阳性 52 例。 
表 1  CT 检查对肝内肝细胞癌的诊断结果 

CT 检查 
标准 

阴性 阳性 
合计 

阴性 11 17 28 
阳性 29 23 52 
合计 40 40 80 
2.2MR 检查对肝内肝细胞癌的诊断结果 
表 2 所示为 MR 检查对肝内肝细胞癌的诊断结果。MR

诊断肝细胞癌患者阴性 31 例、阳性 49 例。 
2.3CT、MRI 联合检查对肝内肝细胞癌的诊断结果 

表 3 所示为 CT、MRI 联合检查对肝内肝细胞癌的诊断
结果。CT、MRI 联合诊断肝细胞癌阴性 31 例、阳性 49 例。 

表 2  MR 检查对肝内肝细胞癌的诊断结果 
MR 检查 

标准 
阴性 阳性 

合计 

阴性 13 18 31 
阳性 29 20 49 
合计 42 38 80 

表 3  CT、MRI 联合检查对肝内肝细胞癌的诊断结果 
CT 联合 MR 

标准 
阴性 阳性 

合计 

阴性 29 2 31 
阳性 3 46 49 
合计 32 48 80 
2.5CT、MRI 单独及联合检查对肝内肝细胞癌的诊断效

能 
表 4 所示为 CT、MRI 单独及联合检查对肝内肝细胞癌

的诊断效能对比。CT、MR 联合诊断肝细胞癌的准确度、灵
敏度、特异度与 CT、MR 诊断肝细胞癌对比存在差异（P<0.
05）。 

表 4  CT、MRI 单独及联合检查对肝内肝细胞癌的诊断效能对比（%） 
检查方式 准确度 灵敏度 特异度 

CT 40.00（32/80）* 42.31（22/52）* 35.71（10/28）* 
MR 38.75（31/80）* 40.38（21/52）* 35.71（10/28）* 

CT 联合 MR 96.25（77/80） 96.15（50/52） 96.43（27/28） 
注：对比 CT 联合 MR，*P<0.05 

3 讨论 

临床中根据肝癌发生的源头将其分为原发性肝癌、继发
性肝癌，其中原发性肝癌是一种恶性肿瘤，通常为肝细胞或
肝内胆管上皮细胞发生病变造成；其他脏器肿瘤以血液、淋
巴循环为途径对肝脏进行攻击由此引发的肿瘤被称作继发
性肝癌。肝细胞癌是原发性肝癌当中的重要类型，超过 30%
的肝细胞癌患者因淋巴结转移发生转移后造成死亡[1]。乙型
和丙型病毒性感染、黄曲霉毒素、饮水污染、长期饮酒、肝
硬化、亚硝酸胺物质以及性激素等均为肝细胞癌发病因素，
现阶段临床中将手术作为肝细胞癌的主要治疗方式，实际治
疗中以患者肿瘤尺寸、位置为依据选择不同肝段或肝叶切除
术，部分原发性肝癌患者在术后接受经肝动脉栓塞化疗，以
此降低疾病复发率、转移率，部分不满足手术条件的肝细胞
癌患者可接受肝动脉栓塞化疗、射频消融术达到治疗效果[2]。
为确保手术顺利进行，临床中为患者进行手术前需要对其进
行检查，并根据检查结果对患者病情进行评估。临床中将病
理组织检查作为诊断肿瘤疾病金标准，但是在实际操作中需
要耗费大量的时间，并且需要对患者进行有创检查，给患者
带来痛苦，难以作为肿瘤疾病筛查措施。 

在医学影像学技术快速发展的背景下，肝细胞癌检查诊
断迎来新机遇，现阶段临床中已将 CT、MR 扫描检查应用
于肝脏检查中，展现出突出的应用价值。不同类型的影像学
检查方式具有不同的特点，临床中需要根据患者病情选择恰
当的影像学检查方式。使用 CT 对肝细胞癌患者进行检查时，
以横断面扫描、多层面连接作为主要的检查方式，以此将受
检部位组织与病灶间存在的关系显现出来，CT 扫描图像能

够显示患者矢状面、冠状面，通过观察患者矢状面、冠状面
实现对其组织损伤情况的判断[3]。MR 经过多切面图像、信
号反馈形成系统成像效果，为患者受检组织与病灶间存在的
关系进行半定量、定性检查，将患者受检部位的组织解剖结
构情况显示出来，实现比改变组织检出率的提升。尽管对肝
细胞癌患者进行 CT 检查，能够对患者胆管是否存在扩张情
况、肝脏周边组织是否发生癌变进行观察，但是常规 CT 检
查诊断肝细胞癌患者的效果有限，为进一步提升诊断肝细胞
癌患者的效果，临床中为患者静脉注射对比剂，并在此基础
上得到脉增强扫描的三期图像，以此进一步提升 CT 诊断肝
细胞癌的水平，为提升临床评估肝细胞癌的精度提供支持[4]。 

为肝细胞癌患者静脉注射 CT 造影剂能够增强扫描效
果，对于临床精准判断肝细胞癌患者血液供应情况、判断患
者是否存在淋巴结转移情况具有突出价值。在 CT 造影剂的
支持下，CT 扫描得到增强，为定性诊断原发性肝细胞癌提
供支持，现阶段临床中常用水溶性碘对比剂增强 CT 扫描，
而伴随 CT 扫描技术的发展，产生了越来越多的新型对比剂，
包括离子型对比剂有泛影葡胺，非离子型对比剂有碘帕醇、
碘克沙醇等，使临床中 CT 诊断肝细胞癌可供选择的对比剂
类型多样[5]。尽管现阶段 CT 诊断肝细胞癌对比剂类型多样，
但是临床中应避免盲目选择对比剂，应当以患者病史为依据
选择对比剂，鉴于此临床中对肝细胞癌患者进行 CT 检查前
需要充分了解患者病史，配合进行皮试，当发现患者病史存
在相关禁忌或皮试结果不符合诊断要求，应及时调整诊断方
式，组织患者接受 MR 检查。MR 通过对成像参数进行调整，
在获图像重点的同时将组织的某特性显示出来，以此最大限
度去降低其他组织特性干扰磁共振信号，T1 加权成像重点
将组织纵向弛豫差别显示出来，T2 加权成像重点将组织横
向弛豫差别显示出来，质子密度加权成像将组织中质子含量
差别显示出来。MR 脂肪移植技术有效抑制了脂肪信号，为
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诊断脂肪性病变创造条件。与 CT 相比，MR 不会对被检查
者造成辐射伤害，展现出理想的软组织对比性，被临床中广
泛应用于全身各脏器、肿瘤性病变影像检查中。MR 检查需
要消耗大量的时间，并且检查过程中会产生较大的噪声，检
查过程中影像医师应当对患者是否存在禁忌证进行检查，同
时对患者肿瘤成分、尺寸、血供状况、生长情况等进行分析。
MR 检查肝细胞癌的表现形式存在差异，通常情况下 MR 平
扫 T1 加权成像信号不均匀，且大部分为低信号；肝细胞癌
T2 加权成像病灶不具备特征性，这种信号表现为稍高或稍
低。MR 检查可发现部分肝细胞癌存在肿瘤周边环形低信号
影的假包膜征，且信号表现为稍高；另有部分肝细胞癌 MR
为可见肿瘤，同时 T1 加权成像超过 T2 加权成像。动脉期
病变区强化程度在短时间内升高是肝细胞癌的典型表现、门
脉期强化程度表现为降低，延迟期病变周边存在轻微强化的
现象，强化门脉期时静脉显露对于是否存在血管侵犯、静脉

癌栓具有重要意义[6]。鉴于肝细胞癌的生长方式、成分、供
血方式不同，相应导致一部分非典型强化病例出现。 

CT、MR 作为典型的影像学技术，在肝细胞癌诊断中展
现出高度的实践价值。单独使用 CT 或 MR 对肝细胞癌患者
进行诊断，尽管能够对患者受检组织部位病变情况进行观
察，但是断层平扫获取图像导致 CT 检查技术辨别受检部位
肿瘤解剖结构的精度降低，难以精准发现小型病灶，导致漏
诊率增加。受到部分患者肝细胞癌病变部位水肿、炎症、粘
连等情况的影响，MR 不能对肝细胞癌患者病灶与周边病变
区域的信号差异进行判断，导致误诊率增加。联合使用 CT、
MR 对肝细胞癌患者进行诊断可有效弥补彼此间存在的不
足、提升诊断效率，为精准治疗肝细胞癌提供支持。 

此次研究结果显示，CT 联合 MR 诊断肝细胞癌相比 CT、
MR 单独诊断具有更高的精度，数据对比存在突出性差异
（P<0.05），建议临床中推广使用。 
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随着分子生物学技术的不断发展，未来在病原微生物检

测中的应用将更加广泛。新型技术如数字 PCR 技术的出现，
有望进一步提高检测的灵敏度和准确性，且其可以定量分析
极低浓度的病原体，为疾病的早期诊断和治疗效果评估提供
更为精确的数据。同时，随着检测成本的降低和技术的普及，
分子生物学技术有望在基层医疗机构中得到更广泛的应用，
特别是在传染病暴发的情况下，可以作为快速筛查工具，帮

助医疗机构及时发现和控制传染源。 
综上所述，本次研究通过对比荧光定量 RT-PCR 法与常

规 PCR 法在病原微生物检测中的效果，验证了分子生物学
技术在病原微生物检验中的应用价值，特别是在提高阳性检
出率和缩短检测时间方面具有显著优势。未来的研究和应用
应继续优化现有的分子检测技术，并在确保技术标准化和规
范化的前提下，逐步推广至各级医疗机构，推动病原微生物
检测技术的现代化与精确化。 
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