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多参数磁共振成像联合LI-RADS分级标准对肝硬化

再生结节与小肝癌的诊断价值及临床意义

蔡宁，石惠，李真真，郭君武
（郑州大学第二附属医院医学影像学科，郑州  450003） 

摘要  目的 探讨多参数磁共振成像 （Mp-MRI） 联合肝脏影像报告和数据管理系统 （LI-RADS） 分级标准对肝硬化再生结节与

小肝癌 （SHCC） 的诊断价值及临床意义。方法  选取2019年3月至2023年3月我院直径≤3 cm的肝脏结节患者86例 （132个结节），

根据手术病理结果将肝硬化再生结节38例 （54个结节） 记为良性组，SHCC 48例 （78个结节） 记为恶性组。比较2组LI-RADS分级

和Mp-MRI参数［增强率 （ER）、平均强化时间 （MET）、最大上升斜率 （MSI）、最大下降斜率 （MSD）、表观扩散系数 （ADC）、脂肪分数 

（FF） ］，分析其诊断价值。结果  经LI-RADS分级标准诊断，132个结节中共检出阳性76个，阴性56个，其中假阳性10个，假阴性12

个；恶性组ER、MET、MSI、ADC低于良性组，FF、MSD高于良性组 （P < 0.05）；受试者操作特征 （ROC） 曲线分析结果显示，Mp-MRI

参数联合LI-RADS分级标准诊断肝硬化再生结节与SHCC的曲线下面积 （AUC） 为0.946 （95%CI：0.892~0.977），约登指数为0.811，

灵敏度为88.46%，特异度为92.59%，优于各Mp-MRI参数及LI-RADS分级单独诊断；恶性组不同病理分级结节LI-RADS分级比较，

差异有统计学意义 （P < 0.05）；ER、MET、MSI、ADC在高分化结节中最高，中分化结节次之，低分化结节最低，FF、MSD在低分化

结节最高，中分化结节次之，高分化结节最低 （P < 0.05）；Spearman相关性分析结果显示，LI-RADS分级、ER、MET、MSI、ADC与

SHCC病理分级呈正相关，FF、MSD与SHCC病理分级呈负相关 （P < 0.05）。结论  Mp-MRI参数联合LI-RADS分级标准诊断肝硬

化再生结节与SHCC的价值可靠，且能为临床评估SHCC病理分级提供参考依据。
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Abstract  Objective To explore the diagnostic value and clinical significance of multi-parametric magnetic resonance imaging （Mp-
MRI） combined with the liver imaging reporting and data system （LI-RADS） grading criteria for diagnosing regenerative nodules and small 

hepatocellular carcinoma （SHCC） in patients with cirrhosis. Methods  Eighty-six patients （132 nodules） admitted to our hospital from 

March 2019 to March 2023 with liver nodules of ≤3 cm in diameter were selected. Based on the surgical pathology results，38 cases （54 

nodules） of regenerative nodules in liver cirrhosis were classified into the benign group，and 48 cases （78 nodules） of SHCC were classi-
fied into the malignant group. LI-RADS classification and Mp-MRI parameters ［enhancement rate （ER），mean enhancement time （MET），

maximum slope of increase （MSI），maximum slope of decrease （MSD），apparent diffusion coefficient （ADC），and fat fraction （FF）］ were 

compared between the two groups，and their diagnostic values were analyzed. Results  Based on the LI-RADS classification standard，

76 positive and 56 negative nodules were detected among the 132 nodules，including ten false positives and 12 false negatives. The ER，

MET，MSI，and ADC were lower in the malignant group than in the benign group，whereas the FF and MSD were higher in the malignant 

group than in the benign group （P < 0.05） . The area under the receiver operating characteristic （ROC） curve for the combined diagnosis 

of liver cirrhosis regenerative nodules and SHCC using Mp-MRI parameters and the LI-RADS classification standard was 0.946 （95%CI：

0.892-0.977），with a Youden index of 0.811，sensitivity of 88.46%，and specificity of 92.59%. These results were superior compared to 

the diagnosis using each Mp-MRI parameter and the LI-RADS classification standard alone. A significant difference in the LI-RADS clas-
sification of nodules of different pathological grades was observed in the malignant group （P < 0.05） . The ER，MET，MSI，and ADC were 
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小 肝 癌 （small hepatocellular carcinoma，SHCC） 

是临床常见的肝细胞癌类型，具有病灶体积小、生长

缓慢等特点，5年生存率>50%，且部分患者可治愈［1-2］。

尽早确诊并给予有效治疗是降低SHCC死亡率、提高

治愈率及生存率的关键［3］。研究［4］证实，肝硬化再生

结节是肝硬化进展至SHCC的重要阶段，需及时进行

鉴别诊断。目前，临床诊断SHCC的“金标准”为细针

穿刺或手术切除的标本病理活检。活检为有创操作，

且具有获取标本量小、穿刺部位不准确、时间滞后

等特点，不但影响诊断结果，甚至会延误最佳治疗时

机［5］。肝脏影像报告和数据管理系统 （liver imaging 

reporting and data system，LI-RADS） 分级属于标准化

肝脏病灶分级诊断系统，能准确判断肝脏病灶的危

险性，但有研究［6-7］表明，单纯应用该分级标准诊断

SHCC存在一定误差。多参数磁共振成像 （multi-

parameter magnetic resonance imaging，Mp-MRI） 是 一

种新型MRI成像方式，能通过多种参数定量评估肿

瘤性质［8］。目前，尚未有Mp-MRI联合LI-RADS分级

标准鉴别诊断肝硬化再生结节与SHCC的报道，本研

究围绕该课题展开探讨分析，以期为临床提供参考。

1 材料与方法

1.1 一般资料

选取2019年3月至2023年3月我院肝脏结节直

径≤3 cm的患者86例 （132个结节），根据手术病理结

果将肝硬化再生结节38例 （54个结节） 记为良性组，

SHCC 48例 （78个结节） 记为恶性组。本研究获得郑

州大学第二附属医院伦理委员会批准。

1.2 选取标准

纳入标准：肝脏结节直径≤3 cm，均经病理检

查证实结节性质，恶性组诊断均为SHCC，良性组诊

断均为肝硬化再生结节；患者均知晓自身病情及研

究方案，自愿签署知情同意书。排除标准：参与本研

究前接受过抗肿瘤治疗；合并其他类型肝脏疾病；

存在遗传性代谢性疾病；有酗酒史；存在MRI检查禁

忌。

1.3 方法

1.3.1 MRI检查方法：采用Magnetom Skyra 3.0T MRI

扫描仪 （购自西门子公司） 进行检查，检查前叮嘱患

者禁食6~8 h，首先行常规平扫，包括冠状位T2WI扫

描、横轴位T1WI、T2WI、扩散加权成像 （DWI） 扫描，

b值选取800 s/mm2、1 000 s/mm2；再分别行冠状位、

横轴位T1WI增强扫描，于肘静脉注射0.2 mL/kg造影

剂 （钆贝葡胺注射液），速率为2.5 mL/s，于造影剂注

射15 s后行动脉期扫描，50 s后行门脉期扫描，120 s

后行延迟期扫描。将所有图像数据传送至工作站进

行图像处理，测量增强率 （enhancement rate，ER）、平

均强化时间 （mean time to enhancement，MET）、最大

上升斜率 （maximum slope of increase，MSI）、最大下

降斜率 （maximum slope of decrease，MSD）、表观扩散

系数 （apparent diffusion coefficient，ADC）和脂肪分数 

（fat fraction，FF）。

1.3.2 LI-RADS分级标准：根据MRI检查结果判定

LI-RADS分级，阴性包括LR-1级、LR-2级、LR-3级，阳

性包括LR-4级、LR-5级［9］。

1.4 观察指标

对比2组一般资料；统计LI-RADS分级诊断结

果；对比2组Mp-MRI参数，包括ER、MET、MSI、MSD、

ADC、FF；分析Mp-MRI联合LI-RADS分级标准对肝

硬化再生结节与SHCC的诊断价值；对比恶性组不同

病理分级结节LI-RADS分级和Mp-MRI参数；分析LI-

RADS分 级、Mp-MRI参 数 与SHCC病 理 分 级 的 相 关

highest in well-differentiated nodules，followed by moderately differentiated nodules，and were lowest in poorly differentiated nodules. FF 

and MSD were highest in poorly differentiated nodules，followed by moderately differentiated nodules，and were lowest in well-differen-
tiated nodules （P < 0.05） . Spearman’s correlation analysis showed that the LI-RADS classification and Mp-MRI parameters ER，MET，

MSI，and ADC were positively correlated with the pathological grade of SHCC，whereas FF and MSD were negatively correlated with the 

pathological grade of SHCC （P < 0.05） . Conclusion  The combination of Mp-MRI parameters and the LI-RADS classification criteria is 

reliable for diagnosing regenerative nodules in cirrhosis and SHCC and can provide important reference information for the clinical evalua-
tion of SHCC pathological grading.

Keywords  regenerated nodules in cirrhosis； small hepatocellular carcinoma； multi-parameter magnetic resonance imaging； grading 

standards for liver imaging reporting and data management systems； diagnostic value
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性。

1.5 统计学分析

采用EpiData 3.1建立数据库，采用SPSS 22.0统计

软件进行统计分析。计量资料行Kolmogorov-Smirnov

正态性检验和Levene法方差齐性检验，正态分布且

方差齐性时以x-±s表示，2组比较采用t检验；计数资

料以率 （%） 表示，2组比较采用χ2检验；采用受试者

操作特征 （receiver operating characteristic，ROC） 曲

线及曲线下面积 （area under the curve，AUC） 分析诊

断价值；采用Spearman相关分析相关性。P < 0.05为

差异有统计学意义。

2 结果

2.1 2组一般资料比较

2组年龄、性别、结节直径等比较无统计学差异 

（P > 0.05），一般资料均衡可比。见表1。

表1  2组一般资料比较

Tab.1  Comparison of general information of the two groups 

Group Malignant group （n = 48） Benign group （n = 38） t/χ2 P

Sex ［n （%） ］ 0.045 0.831

  Male 40 （83.33） 31 （81.58） 

  Female   8 （16.67）   7 （18.42） 

Age （year） 55.92±5.17 55.19±5.63 0.625 0.534

Nodule diameter （cm）   1.60±0.16   1.57±0.18 0.817 0.416

2.2 LI-RADS分级诊断结果

经LI-RADS分级标准诊断，良性组检出LR-1级

12个，LR-2级21个，LR-3级11个，LR-4级7个，LR-5

级3个，恶性组检出LR-1级1个，LR-2级7个，LR-3级4

个，LR-4级36个，LR-5级30个。2组132个结节中共检

出阳性76个，阴性56个。其中，假阳性10个，假阴性

12个。ROC曲线分析结果显示，LI-RADS分级标准

诊断肝硬化再生结节与SHCC的AUC为0.827 （95%CI：

0.752~0.887），约登指数为0.654，灵敏度为86.84%，特

异度为78.57%，见图1。

2.3 2组Mp-MRI参数及诊断结果

恶性组ER、MET、MSI、ADC低于良性组，FF、MSD

高于良性组 （P < 0.05），见表2。

表2  2组Mp-MRI参数比较 （x
-
±s） 

Tab.2  Comparison of the Mp-MRI parameters between the two groups （x-±s） 

Group n ER （%） MET （s） MSI MSD ADC （×10-3 mm2/s） FF （Hz） 

Malignant group 78 67.68±8.91 510.57±16.20 108.41±35.62 115.23±28.79 0.98±0.17 4.65±1.48

Benign group 54   81.32±10.64 533.28±21.75 161.53±47.19   89.60±20.56 1.13±0.22 2.51±0.80

t   7.982   6.874   7.366   5.622   4.414   9.684

P <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

图1  LI-RADS分级标准诊断结果

Fig.1  Diagnostic results of the LI-RADS grading criteria
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ER、MET、MSI、MSD、ADC、FF诊断肝硬化再生

结节与SHCC的AUC分别为0.777 （95%CI：0.696~0.844）、

0.716 （95%CI：0.631~0.791）、0.746 （95%CI：0.663~

0.818）、0.833 （95%CI：0.758~0.892）、0.792 （95%CI：
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0.713~0.858）、0.764 （95%CI：0.682~0.834），约登指数

分 别 为0.489、0.412、0.422、0.593、0.477、0.547，灵 敏

度分别为85.90%、78.21%、71.79%、83.33%、88.46%、

60.26%，特异度分别为62.96%、62.96%、70.37%、

75.93%、59.26%、94.44%，见图2。

2.4 Mp-MRI联合LI-RADS分级标准对肝硬化与再

生结节与SHCC的诊断价值

将Mp-MRI参 数ER、MET、MSI、MSD、ADC、FF与

LI-RADS分级进行logistic二元回归分析，返回预测

概 率Logit （P） 作 为 独 立 检 验 变 量，获 取Mp-MRI参

数联合LI-RADS分级标准诊断肝硬化再生结节与

SHCC的AUC为0.946 （95%CI：0.892~0.977），约 登 指

数为0.811，灵敏度为88.46%，特异度为92.59%，优于

各Mp-MRI参数及LI-RADS分级单独诊断，见图3。

2.5 恶性组不同病理分级结节LI-RADS分级、Mp-

MRI参数比较

恶性组不同病理分级结节LI-RADS分级比较，

差异有统计学意义 （U = 19.588，P < 0.001），见表3。

ER、MET、MSI、ADC在高分化结节中最高，中分化结

节次之，低分化结节最低，FF、MSD在低分化结节最

高，中分化结节次之，高分化结节最低 （P < 0.05），见

表4。

表3  恶性组不同病理分级结节LI-RADS分级比较 ［n （%） ］

Tab.3  Comparison of LI-RADS grades of nodules with different pathological grades in the malignant group ［n （%） ］ 

Group n Level LR-1 Level LR-2 Level LR-3 Level LR-4 Level LR-5

Poorly differentiated 24 0 （0） 1 （4.17） 0 （0）   5 （20.83） 18 （75.00） 

Moderately differentiated 33 0 （0） 2 （6.06） 1 （3.03） 20 （60.61） 10 （30.30） 

Highly differentiated 21 1 （4.76）   4 （19.05） 3 （14.29） 11 （52.38） 2 （9.52） 

表4  恶性组不同病理分级结节Mp-MRI参数比较 （x
-
±s） 

Tab.4  Comparison of Mp-MRI parameters of nodules with different pathological grades in the malignant group （x-±s） 

Group n ER （%） MET （s） MSI MSD ADC （×10-3 mm2/s） FF （Hz） 

Poorly differentiated 24 60.21±6.15 492.72±10.59   88.68±20.03 131.24±19.66 0.84±0.06 5.71±1.26

Moderately differentiated 33 68.19±6.93 514.46±12.34 107.57±22.41 112.29±22.58 1.01±0.09 4.58±1.09

Highly differentiated 21 75.42±7.22 524.86±15.81 132.28±26.89 101.55±27.14 1.09±0.10 3.55±1.02

F 28.331 37.450 20.119 9.734 52.179 20.664

P <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

图2  Mp-MRI参数诊断结果

Fig.2  Results of the Mp-MRI parameter diagnosis
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图3  Mp-MRI联合LI-RADS分级标准对肝硬化与再生结节与

SHCC的诊断价值

Fig.3  Value of Mp-MRI combined with the LI-RADS grading cri-

teria in the diagnosis of cirrhosis with regenerated nodules 

and SHCC
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2.6 LI-RADS分级、Mp-MRI参数与SHCC病理分级

的相关性

Spearman相关性分析结果显示，LI-RADS分级、

Mp-MRI参数ER、MET、MSI、ADC与SHCC病理分级

呈正相关，FF、MSD与SHCC病理分级呈负相关 （P < 

0.05），见表5。

3 讨论

近年来随着造影剂的应用及MRI扫描序列增

多，Mp-MRI逐渐应用于良恶性病变诊断中，可经多

方式、多角度成像为临床早期筛查恶性病变提供依

据［10］。王立鹏等［11］研究指出，Mp-MRI能显著提高前

列腺癌检出率。相关研究［12］表明，SHCC组织结构与

正常肝脏组织相比更为复杂，应用MRI检查时相关

参数通常呈异常表达趋势，能有效反映结节性质。

本研究结果显示，恶性组ER、MET、MSI、ADC低于良

性组，FF、MSD高于良性组。分析原因，Mp-MRI除了

能通过造影剂分布与清除情况判断结节大小、形态

与范围，还能经由多参数呈现结节内部多方面的影

像改变特征，其中MSI、MSD是反映结节病灶内部微

循环血供速度、血流量的影像参数，MET提示造影剂

通过结节组织的时间，FF反映结节内部脂肪水平，

ER表示的是肝细胞表面受体表达水平，ADC是评估

结节组织内水分子扩散情况的指标，SHCC组织内部

存在新生血管丰富、血供多、血流速度快、脂肪沉积

较多及细胞密度较高等特点，从而导致上述参数在

肝硬化再生结节与SHCC中呈现出明显差异［13-14］。

ROC曲线分析结果显示，ER、MET、MSI、MSD、ADC、

FF诊断肝硬化再生结节与SHCC的AUC均>0.7，提示

Mp-MRI参数能作为临床鉴别诊断肝硬化再生结节

与SHCC的影像学指标。

SHCC虽然具有典型影像学表现，但非标准化

影像学报告存在描述不准确、表达不清晰等局限

性［15-16］。LI-RADS分级标准是将肝癌超声、CT、MRI

影像学报告进行标准化描述的分级系统，具有更易

理解、描述更准确、表达更清晰的优势［17］。本研究

结果显示，LI-RADS分级标准诊断SHCC的灵敏度为

86.84%，特异度为78.57%，提示其具有较好的诊断价

值。LI-RADS分级标准综合了结节大小、形态、生长

速度、包膜、强化方式等多种因素，对结节癌变的可

能性进行分级诊断，能尽可能减少不典型SHCC影像

表现被漏诊的情况［18］。但LI-RADS分级标准中多考

虑定性影像学表现，忽略了定量参数在临床诊断中

的作用。本研究发现，Mp-MRI参数联合LI-RADS分级

标准诊断的AUC高达0.946，优于各Mp-MRI参数及LI-

RADS分级单独诊断，提示临床可将Mp-MRI参数联合

LI-RADS分级标准作为早期SHCC的优选诊断方式。

此外，本研究还观察到LI-RADS分级、Mp-MRI

参数ER、MET、MSI、ADC与SHCC病理分级呈正相关，

FF、MSD与SHCC病理分级呈负相关，可见Mp-MRI参

数与LI-RADS分级标准能为临床准确评估SHCC病

理分级提供参考依据。但本研究未详细探讨Mp-MRI

参数联合LI-RADS分级标准对SHCC病理分级的具

体评估价值，后续仍需进一步探讨。

综上所述，Mp-MRI参数联合LI-RADS分级标准

诊断肝硬化再生结节与SHCC的价值可靠，且能为临

床评估SHCC病理分级提供辅助诊断信息，但其临床

意义仍需要进一步的深入研究。
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