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钆塞酸二钠增强 [D与对门脉期无廓清小肝癌的诊断价值

林斌，周智鹏，蒋宇，黄廷端，曾阳东
（桂林医学院附属医院放射科，桂林!、&"(("）

摘要!目的 探讨在肝癌高危因素背景下，钆塞酸二钠（X9SN的PSVQ达F）增强 [D与对门脉期无廓清小肝癌

（0表；；）的诊断价值。 方法 采用X9SN的PSVQ达F增强[D与检查有肝癌高危因素、门脉期无廓清肝结节患者 &&

例，、( 个肝结节。 手术切除或穿刺肝结节做病理学检查。 分析结节的影像征象及基于影像征象建立模型的

诊断效能。 结果 X9SN的PSVQ达F增强 [D与门脉期无廓清的结节中，0表；；组和非S0表；；（AT;S0表；；）组间的动

脉期非环形高强化、移行期低信号、结节包膜、V。与高信号、Q+。与轻S中度高信号、Q"。与低信号的差异具有统

计学意义（@o(3(、）。 UT4=0.=7回归分析提示，移行期低信号、结节包膜为 0表；；的独立危险因素。 移行期低信

号、结节包膜及联合诊断门脉期无廓清 0表；；的灵敏度、特异度、准确度分别为 )+3)为、)(3$为、)+3(为，

),3,为、'&3"为、,&3(为和 '第3'为、)(3$为、,$3(为，D的；曲线下面积分别为 (3)")、(3,$、、(3'(、。 结论 在肝癌高

危因素背景下，X9SN的PSVQ达F增强 [D与对门脉期无廓清 0表；；的诊断效能较高，移行期低信号联合结节包膜

征象分析可以进一步提高 X9SN的PSVQ达F增强 [D与对门脉期无廓清 0表；；的诊断效能。
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6T985E<089 T; .-8=6<48]8<.:为80d<0<;<52G893，;EJB?EF6T;4.-8;T9:58;T;Sd<0-T:.=; .-8/T为.<5̂8;T:0/-<08

T]X9SN的PSVQ达F8;-<;789 [D与， .-8为8d8为80.<.=0.=7<5520=4;=]=7<;.9=]]8为8;780E8.d88; 0表；；<;9 AT;S0表；；

4为T:/0=; ;T;为=6S5=Y88;-<;7868;.=; <为.8为=<5/-<08， .为<;0=.=T;<5/-<08-2/T=;.8;0=.2， ;T9:5<为7</0:58， 为80.为=7.89

9=]]:0=T; =; V。与， 6=59S6T98为<.8Q+ -2/8为=;.8;0=.2， <;9 -2/T=;.8;0=.2=; Q"。与（@o(3(、）3[:5.=̂<为=<.85T4=0.=7

为84为800=T; <;<520=00-Td89 .-<..-8.为<;0=.=T;<5/-<08-2/T=;.8;0=.2， ;T9:5<为7</0:58d8为8=;98/8;98;.为=0Y ]<7.T为0]T为

0表；；3Q-808;0=.=̂=.2， 0/87=]=7=.2<;9 <77:为<72T].为<;0=.=T;<5/-<08-2/T=;.8;0=.2， ;T9:5<为7</0:58<;9 .-8

7T6E=;89 9=<4;T0=0T]0表；；;T;Sd<0-T:.=; /T为.<5̂8;T:0/-<08d8为8)+3)为，)(3$为，)+3(为， ),3,为， '&3"为，

,&3(为 <;9 '第3'为， )(3$为， ,$3(为， 为80/87.=̂8523Q-8<为8<0:;98为D的；7:为̂8d8为8(3)")， (3,$、 <;9 (3'(、，

为80/87.=̂8523KA32BJE5A3。=.- -=4- 为=0Y ]T为表；；， X9SN的PSVQ达F8;-<;789 [D与-<0-=4- 9=<4;T0.=78]]=7=8;72=;

/T为.<5̂8;T:0/-<08;T;Sd<0-T:.-8/<.T7855:5<为3Q-87T6E=;<.=T; T]5Td0=4;<59:为=;46=4为<.=T; <;9 <;<520=0T]

;T9:5<为7</0:580=4; 7<; ]:为.-8为=6/为T̂8.-89=<4;T0.=78]]=7<72T]X9SN的PSVQ达Fd-=7- 8;-<;789 .-89=<4;T0.=7

8]]=7=8;72T][D与=; /T为.<5̂8;T:0/-<08;T;Sd<0-T:.-8/<.T7855:5<为3

O;PQA:>E： 06<55-8/<.T7855:5<为7<为7=;T6<； X9SN的PSVQ达F； d<0-T:.=; /T为.<5̂8;T:0/-<08； .为<;0=.=T;<5/-<08

-2/T=;.8;0=.2

!!原发性肝癌是我国常见的恶性肿瘤和肿瘤致死病

因，它包括肝细胞癌（-8/<.T7855:5<为7<为7=;T6<，表；；）、肝

内胆管细胞癌（=;.为<-8/<.=77-T5<;4=T7<为7=;T6<，与；；）和

混合型肝癌，表；；占原发性肝癌的 )、为（,、为［"］ 。

与其他恶性肿瘤不同的是，对于肝癌高危患者，典型

的 表；；可以依据无创性影像学检查做出诊断，即动

脉期非环形高强化、门脉期或延迟期廓清（快进快

出） ［"）+］ 。 但是对于不典型 表；；，如动脉期无高强

化、门脉期无廓清、结节无包膜或钆塞酸二钠（X9S

N的PSVQ达F）增强 [D与肝胆期高信号 表；；，其影像诊

断具有一定的难度。 临床上大部分患者诊断为 表；；

时已到晚期，研究［第）&］结果显示，表；；的 、 年总生存

率o"+3、为。如果能对 表；；进行早期诊断与干预，

表；；的 、 年生存率可达 )(为［、）$］ 。 多项研究［)）""］表

明，X9SN的PSVQ达F增强 [D与可以提高诊断 表；；的

灵敏度，同时也可提高高异型增生结节（ -=4-S4为<98

920/5<0.=7;T9:58， 表XVA）、 早期肝细胞癌 （8<为52

-8/<.T7855:5<为7<为7=;T6<， 8表；；） 及 小 肝 癌 （ 06<55

-8/<.T7855:5<为7<为7=;T6<，0表；；） 的鉴别能力。 +(",

版肝脏影像报告与数据系统（U=̂8为与6<4=;4D8/T为.=;4

<;9 V<.<@20.86，U与SDFV@）指南［"+］ （简称“+(", 版”

U与SDFV@ 指南）提出，依据动脉期非环形高强化、门

脉期非边缘廓清、假包膜强化、阈值增长 & 个主要征

象，将肝癌高危患者确认为 UDS、 结节，即可诊断为

表；；。 +(", 版 U与SDFV@ 指南将非边缘廓清这一主

要征象仅限于门脉，而延迟期或移行期低信号、肝胆

期低信号、结节包膜无强化、Q+。与轻S中度高信号等

仅作为肝恶性肿瘤的重要辅助征象。 亚太肝脏研究

协会（F达F@U） ［"第］和日本肝病学会（［@表） ［"&］提出，当

结节没有表现出明确的门脉期非边缘廓清时，建议

将肝胆期低信号代替门脉期廓清作为 表；；的主要

征象。 本研究探讨在肝癌高危因素背景下，X9SN的PS

VQ达F增强 [D与对门脉期无廓清 0表；；的诊断价值。

./材料和方法

.3./研究对象
+(") 年 " 月至 +(+第 年 $ 月，因存在肝癌风险在

桂林医学院附属医院放射科进行 X9SN的PSVQ达F增

强 [D与检查的 && 例患者，男 第、 例，女 ' 例，平均年

龄（、$3"p'3(）岁，结节平均直径（+(3、、p)3('）66。

第, 例患者为单个结节，$ 例为两个结节，共 、( 个肝

结节，其中 第第 个结节经病理诊断为 0表；；，") 个结节

经病理诊断为 AT;S0表；；。 AT;S0表；；包括 "( 个

表XVA，第 个 与；；，+ 个低度异型增生结节（5TdS4为<98

920/5<0.=7;T9:58；UXVA），" 个炎性病变，" 个血管

瘤。 本研究获得桂林医学院附属医院医学伦理委员

·&&"·
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会的批准。

纳入标准：：肝癌高危人群（乙肝、肝硬化等）；

；做超声或 ；Q检查发现肝内有病灶，需进一步行

X9SN的PSVQ达F增强 [D与检查；(经组织病理学

诊断。

排除标准：：因图像质量差（如运动伪影）无法

评估肝脏结节的影像征象；；肝内单个结节或多个

结节直径之和u第 76。 (既往有碘油栓塞、手术或射

频消融等治疗史。

.3值/检查方法
磁共振检查设备为德国 @=868;0[<4;8.T6O8为=T

第3( Q，"$ 通道相控阵体部线圈。 磁共振增强对比剂

为 X9SN的PSVQ达F（商品名：普美显，德国拜耳医药保

健公司）。 [D与扫描序列包括：Q+。与（QD+ 、(( 60，

QN)第 60，层厚 、 66，层间距 " 66，和的O第+( 66l

第+( 66）自旋回波序列及脂肪抑制序列；Q"。与（QD

第3& 60，QN"3++ 60，层厚 + 66，层间距 (3& 66，和的O

第+( 66l++& 66），采用容积内插屏气检查（ T̂5:68.为=7

=;.8为/T5<.89 E为8<.-S-T59 81<6=;<.=T;，O与PN）抑制序列及

Q"。与同相位和反相位；V。与（QD, +(( 60，QN$

" 60，层厚 、3、 66，层间距 "3" 66，和的O第,( 66l

+、( 66）。 预扫描后，静脉团注 (3(+、 66T5调Y4X9S

N的PSVQ达F，注射流率为 " 6U调0，随后注射 +( 6U

(3'为氯化钠注射液，并以 第 6U调0流率冲管。 注射对

比剂后，[D系统监测对比剂达胸主动脉后，延迟 )（

, 0采集动脉早期和动脉晚期图像，于$( 0、+（、 6=;、

+( 6=; 分别采集门脉期、移行期和肝胆期图像。

.3。/影像分析
由 + 名放射科医师（" 名高年资和 " 名低年资）

独立评估每一个结节的影像征象，包括动脉期有无

强化、移行期及肝胆期信号、结节包膜（包膜强化或

包膜无强化）、V。与信号、Q+。与信号及 Q"。与信号。

+ 名医师的影像征象评估出现分歧时，经商讨后得出

一致结果。

.3%/统计学方法
采用 @达@@ +、3( 统计软件分析数据。 计数资料

采用 用+检验，多个危险因素采用多因素 UT4=0.=7回归

分析。 @o(3(、 表示差异有统计学意义。

值/结果
值3./肝结节影像征象

X9SN的PSVQ达F增强 [D与门脉期无廓清的 第第 个

0表；；中，动脉期出现非环形高强化的结节 +, 个，移

行期低信号结节 +& 个，出现包膜（包括强化和无强

化的包膜）的结节 +$ 个。 ") 个 AT;S0表；；结节中，

动脉期非环形轻度强化结节 ' 个，移行期等高信号

结节 "+ 个，出现包膜的结节 " 个，影像征象见图 "。

注：病例，男，&' 岁，乙肝肝硬化病史，病理学检查为中分化肝细胞癌。 F3Q+。与轻S中度高信号；

P3Q"。与低信号；；3动脉晚期非环形高强化；V3门脉期无廓清呈稍高信号，周围见环形无强化包膜；

N（和3移行期、肝胆期低信号；X3V。与高信号。

图 "!肝结节影像征象图谱

·、&"·
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值3值/门脉期无廓清结节的 [D与征象
X9SN的PSVQ达F增强 [D与门脉期无廓清的结节

中，0表；；结节的动脉期非环形强化、移行期低信号、

结节包膜、Q+。与轻S中度高信号、Q"。与低信号及

V。与高信号占比均高于 AT;S0表；；结节，差异有统

计学意义（@o(3(、）。 肝胆期低信号在 0表；；组和

AT;S0表；；组中的差异无统计学意义（和=0-8为f0分析，

@u(3(、），结果如表 " 所示。

表 "!门脉期无廓清 0表；；结节与 AT;S0表；；结节的 [D与征象比较

组别 1量例
动脉期强化调例

非环形高强化 无强化

移行期信号调例

低信号 等高信号

肝胆期信号调例

低信号 等高信号

表；； 第第 +, 、 +& ' +' &

AT;S表；； ") ' , 、 "+ "、 +

@ o(3(、 o(3(、 u(3(、

组别 1调例
结节包膜调例

有包膜 无包膜

Q+。与信号调例

轻S中度高信号 等低信号

Q"。与信号调例

低信号 等高信号

V。与信号调例

高信号 等低信号

表；； 第第 +$ ) 第" + 第( 第 +、 ,

AT;S表；； ") " "$ "( ) , ' $ ""

@ o(3(、 o(3(、 o(3(、 o(3(、

值3。/影像征象与门脉期无廓清 0表；；的 UT4=0.=7回
归分析

将动脉期非环形强化、移行期低信号、结节包

膜、Q+。与轻S中度高信号、Q"。与低信号及 V。与高信

号进行多因素 UT4=0.=7回归分析，移行期信号、结节

包膜是门脉期无廓清 0表；；的独立危险因素，结果

如表 + 所示。

表 +!X9SN的PSVQ达F增强 [D与门脉期无廓清 表；；多因素 UT4=0.=7回归分析

影像征象 " @N 。<59 用+ 9] @ 的D '、为；与

动脉期非环形强化 ）"3()) "3&$( (3、、& " u(3(、 (3第&" (3("'（、3、''

移行期低信号 +3$$, "3第第、 第3''$ " o(3(、 "&3&($ "3(、第（"')3("第

结节包膜 &3+第+ "3、、( )3&、' " o(3(、 $,3,)第 第3第(&（"&第、3)&)

V。与高信号 ）(3、、+ "3第(第 (3")' " u(3(、 (3、)$ (3(&、（)3&(,

Q+。与轻S中度高信号 "3$,& "3,、) (3,++ " u(3(、 、3第,, (3"&"（+(、3"'第

Q"。与低信号 第3)第( "3'($ 第3,+' " (3(、( &"3$,' (3''&（")&,3+$"

值3%/诊断效能
两者联合应用的诊断准确度高于单独应用移行

期低信号或应用结节包膜诊断的准确度，结果如表 第

所示。

表 第!移行期低信号、结节包膜及两者联合的诊断效能

影像征象及诊断模型 FK； '、为；与 灵敏度调为 特异度调为 准确度调为

移行期低信号 (3)") (3、$+（(3,)" )+3) )(3$ )+3(

结节包膜 (3,$、 (3)、)（(3')+ ),3, '&3" ,&3(

移行期低信号h结节包膜 (3'(、 (3,()（"3((( '第3' )(3$ ,$3(

·$&"·
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。/讨论
本研究结果显示，X9SN的PSVQ达F增强 [D与检查

门脉期无廓清的结节中，0表；；组的动脉期非环形强

化、移行期低信号、结节包膜、Q+。与轻S中度高信号、

Q"。与低信号及 V。与高信号占比均高于 AT;S0表；；

组，两组间的差异具有统计学意义。 多因素分析结

果显示，移行期低信号、结节包膜是门脉期无廓清

表；；的独立危险因素。 移行期低信号、结节包膜诊

断门脉期无廓清 0表；；的灵敏度、特异度、准确度分

别为 )+3)为、)(3$为、)+3( 和 ),3,为、'&3"为、,&3(为，

两者联合诊断 0表；；的灵敏度、特异度、准确度分别

为 '第3'为、)(3$为、,$3(为。 在本研究中，对于不典型

0表；；，当出现移行期低信号、结节包膜时，可以提高

诊断 0表；；的可靠性。 在临床工作中，不能仅仅依

靠移行期低信号或结节包膜征象诊断不典型 0表；；，

需要结合动脉期强化、V。与高信号、Q+。与轻S中度高

信号及 Q"。与低信号等辅助征象来提高对不典型

0表；；的诊断效能。

X9SN的PSVQ达F是肝特异性对比剂，正常表达有机

阴离子转运多肽（T为4<;=7<;=T;S.为<;0/T为.=;4/T52/8/.=98，

的FQ达）的肝细胞可以摄取对比剂，在移行期或肝胆

期表现为等或高信号，而肝功能异常或 的FQ达异常

表达的表现为低信号［"、）"$］ 。 研究［")）+(］ 表明，X9S

N的PSVQ达F增强 [D与结合肝胆期低信号明显提高诊

断 0表；；的诊断效能。 但本研究中，肝胆期低信号

在 0表；；与 AT;S0表；；两组间差异无统计学意义。

有研究［+"］揭示，表XVA有 第(为的结节在肝胆期表现

为低信号，同时血管瘤、与；；为非肝细胞来源肿瘤，

在肝胆期大部分表现为低信号。 而在本研究中，

AT;S0表；；组有 ,,3+第为（"、调")）的结节在肝胆期表

现为低信号，主要以 表XVA、与；；为主。 本研究结果

中肝胆期低信号无统计学意义的原因可能是选择性

偏移及样本量较少。 研究［,，++］表明，把肝囊肿、典型

血管瘤和具有靶征的 与；；排除后，将门脉期廓清延

迟到肝胆期，可明显提高检测 表；；的灵敏度，而对

检测的特异度没有明显影响。 韩鼎盛等［+第］ 研究发

现，靶征（V。与和调或肝胆期靶征）联合 ；F"'' 可以

提高鉴别不典型肝细胞癌及肝内肿块型胆管细胞癌

的效能，其准确率达 '"3+为。 达FA等［+&］ 采用 68.<

分析，把移行期调肝胆期低信号代替门脉期非边缘廓

清作为 UDS、 分类的主要征象，结果显示，基于 UDS、

的诊断模型和新诊断模型有较高的特异度（')为 0̂

'第为）和灵敏度（)"为 0̂,"为），如将移行期调肝胆期

低信号作为 UDS、 分类的主要征象，可以提高诊断

表；；的灵敏度，而对诊断的特异度无明显影响。

结节包膜是典型 表；；的特征性表现，也是评估

表；；预后的一个重要因素［+、）+)］ 。 FA等［+,］认为，在

常规评估门脉期结节包膜的同时，将肝胆期瘤周环

形低信号也视为结节包膜，UDS、调UDS、 对̂ 表；；具有

更高的诊断效能，其灵敏度、准确度、特异度分别为

,第3(为、,&3"、'"3、为。 本研究结果中，结节包膜诊断

的灵敏度较低的原因是未将肝胆期瘤周低信号环视

为结节包膜。 本研究中结节包膜检测的灵敏度、特

异度及准确度为 ),3,为、'&3"为、,&3(为，将结节包膜

联合移行期低信号时，可以进一步提高诊断门脉期

无廓清 0表；；的灵敏度（'第3'为）和准确度（,$3(为）。

此外结节包膜，特别是强化的结节包膜是 表；；的预

后指标，结节包膜可能有助于限制肿瘤细胞的生

长［+'］ ，当出现完整包膜时，预示肿瘤的预后较好。

%/结论
在肝癌高危因素背景下，X9SN的PSVQ达F增强

[D与对门脉期无廓清 0表；；的诊断效能较高，将门

脉期非边缘性廓清征象延迟至移行期低信号，并联

合结节包膜征象，可以进一步提高 X9SN的PSVQ达F增

强 [D与对门脉期无廓清 0表；；的诊断效能。
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