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ＥＯＢ￣ＭＲＩ 多定量参数对肝胆期乏血供低信号
结节进展风险的评估价值
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摘要:目的　 探讨钆塞酸二钠(ｇａｄｏｌｉｎｉｕｍ￣ｅｔｈｏｘｙｂｅｎｚｙｌ￣ｄｉｅｔｈｙｌｅｎｅｔｒｉａｍｉｎｅ￣ｐｅｎｔａａｃｅｔｉｃꎬ Ｇｄ￣ＥＯＢ￣ＤＴＰＡꎬ 简称 ＥＯＢ)
增强 ＭＲＩ 多定量参数在肝胆期(ｈｅｐａｔｏｂｉｌｉａｒｙ ｐｈａｓｅꎬ ＨＢＰ)乏血供低信号结节(ｈｙｐｏｖａｓｃｕｌａｒ ｈｙｐｏｉｎｔｅｎｓｅ ｎｏｄｕｌｅｓꎬ
ＨＨＮ)进展风险预测中的价值ꎮ 方法 　 选取在山东大学齐鲁医院经钆塞酸二钠增强 ＭＲＩ(ＥＯＢ ｅｎｈａｎｃｅｄ ＭＲＩꎬ
ＥＯＢ￣ＭＲＩ)检查并出现肝胆期 ＨＨＮ 的患者作为研究对象ꎬ通过随访分为稳定组与不稳定组ꎬ观察病灶基线及随访

中的影像特点ꎬ在基线影像上测量并计算相关参数ꎮ 比较两组 ＨＨＮ 之间各基线定量参数的差异ꎬ受试者工作特

征曲线( ｒｅｃｅｉｖｅｒ ｏｐｅｒａｔｉｎｇ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃ ｃｕｒｖｅꎬ ＲＯＣ)分析各定量参数对结节稳定性的预测效能ꎬ二元 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归

模型分析肝胆期 ＨＨＮ 进展的风险因子ꎮ 结果　 Ｔ２ＷＩ 信号平均值ꎬＴ２ＷＩ 及肝胆期的对比噪声比(ｃｏｎｔｒａｓｔ￣ｔｏ￣ｎｏｉｓｅ
ｒａｔｉｏꎬ ＣＮＲ)ＣＮＲＴ２ＷＩ、ＣＮＲＨＢＰꎬ肝胆期对比率(ｃｏｎｔｒａｓｔ ｒａｔｉｏꎬ ＣＲ)ＣＲＨＢＰꎬ肝胆期 ＨＨＮ 强化率在两组之间的差异均

有统计学意义(Ｐ＝ ０.０４５ꎬ Ｐ＝ ０.０３７ꎬ Ｐ＝ ０.０４３ꎬ Ｐ＝ ０.０４９ꎬ Ｐ＝ ０.００３)ꎬ表观弥散系数(ａｐｐａｒｅｎｔ ｄｉｆｆｕｓｉｏｎ ｃｏｅｆｆｉｃｉｅｎｔꎬ
ＡＤＣ)值及 ＣＲＡＤＣ在两组之间的差异均有统计学意义(Ｐ<０.００１ꎬ Ｐ ＝ ０.００１)ꎮ ＲＯＣ 曲线分析显示ꎬ肝胆期强化率、
ＡＤＣ 值及 ＣＲＡＤＣ对评价 ＨＨＮ 稳定性具有良好的预测效能ꎬ敏感度分别为 ７２.２％、９６.９％、８７.５％ꎬ特异性分别为

７２.７％、５４.５％、６３.６％ꎮ 扩散加权成像(ｄｉｆｆｕｓｉｏｎ ｗｅｉｇｈｔｅｄ ｉｍａｇｉｎｇꎬ ＤＷＩ)高信号、肝胆期强化率是肝胆期 ＨＨＮ 进

展的预测因子ꎮ 结论　 ＥＯＢ 增强 ＭＲＩ 多定量参数的肝胆期强化率、ＡＤＣ 值及 ＣＲＡＤＣ有助于对肝胆期 ＨＨＮ 进行
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Ａｂｓｔｒａｃｔ: Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ　 Ｔｏ ｅｘｐｌｏｒｅ ｔｈｅ ｖａｌｕｅ ｏｆ ｍｕｌｔｉｐｌｅ ｑｕａｎｔｉｔａｔｉｖｅ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ｏｆ ｇａｄｏｘｅｔｉｃ ａｃｉｄ(ｇａｄｏｌｉｎｉｕｍ￣ｅｔｈｏｘｙ￣
ｂｅｎｚｙｌ￣ｄｉｅｔｈｙｌｅｎｅｔｒｉａｍｉｎｅ￣ｐｅｎｔａａｃｅｔｉｃ(Ｇｄ￣ＥＯＢ￣ＤＴＰＡꎬ ａｂｂｒｅｖｉａｔｅｄ ａｓ ＥＯＢ) ｅｎｈａｎｃｅｄ ＭＲＩ ｉｎ ｐｒｅｄｉｃｔｉｎｇ ｔｈｅ ｒｉｓｋ ｏｆ
ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｏｎ ｏｆ ｈｙｐｏｖａｓｃｕｌａｒ ｈｙｐｏｉｎｔｅｎｓｅ ｎｏｄｕｌｅｓ (ＨＨＮ) ｉｎ ｈｅｐａｔｏｂｉｌｉａｒｙ ｐｈａｓｅ (ＨＢＰ) . Ｍｅｔｈｏｄｓ　 Ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ＨＨＮｓ
ｉｎ ｈｅｐａｔｏｂｉｌｉａｒｙ ｐｈａｓｅ ｅｘａｍｉｎｅｄ ｂｙ ＥＯＢ ｅｎｈａｎｃｅｄ ＭＲＩ (ＥＯＢ￣ＭＲＩ) ｉｎ Ｑｉｌｕ Ｈｏｓｐｉｔａｌ ｏｆ Ｓｈａｎｄｏｎｇ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ ｗｅｒｅ ｄｉ￣
ｖｉｄｅｄ ｉｎｔｏ ｓｔａｂｌｅ ｇｒｏｕｐ ａｎｄ ｕｎｓｔａｂｌｅ ｇｒｏｕｐ ｔｈｒｏｕｇｈ ｆｏｌｌｏｗ￣ｕｐ. Ｔｈｅ ｂａｓｅｌｉｎｅ ａｎｄ ｉｍａｇｉｎｇ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ｏｆ ｔｈｅ ｌｅｓｉｏｎｓ
ｗｅｒｅ ｏｂｓｅｒｖｅｄꎬ ａｎｄ ｓｏｍｅ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ｗｅｒｅ ｍｅａｓｕｒｅｄ ａｎｄ ｃａｌｃｕｌａｔｅｄ. Ｔｈｅ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ ｏｆ ｂａｓｅｌｉｎｅ ｑｕａｎｔｉｔａｔｉｖｅ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ
ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ ｏｆ ＨＨＮ ｗｅｒｅ ｃｏｍｐａｒｅｄ. Ｒｅｃｅｉｖｅｒ ｏｐｅｒａｔｉｎｇ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃ (ＲＯＣ) ｃｕｒｖｅ ｗａｓ ｕｓｅｄ ｔｏ ａｎａｌｙｚｅ ｔｈｅ
ｐｒｅｄｉｃｔｉｖｅ ｅｆｆｉｃｉｅｎｃｙ ｏｆ ｅａｃｈ ｑｕａｎｔｉｔａｔｉｖｅ ｐａｒａｍｅｔｅｒ ｏｎ ｎｏｄｕｌａｒ ｓｔａｂｉｌｉｔｙ. Ｂｉｎａｒｙ Ｌｏｇｉｓｔｉｃ ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ ｗａｓ ｕｓｅｄ ｔｏ ａｎａｌｙｚｅ
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ｔｈｅ ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓ ｆｏｒ ｔｈｅ ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｏｎ ｏｆ ＨＨＮ ｉｎ ｈｅｐａｔｏｂｉｌｉａｒｙ ｐｈａｓｅ. Ｒｅｓｕｌｔｓ 　 Ｔｈｅｒｅ ｗｅｒｅ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ ｉｎ ｔｈｅ
ｍｅａｎ ｖａｌｕｅ ｏｆ Ｔ２ＷＩ ｓｉｇｎａｌꎬ ｃｏｎｔｒａｓｔ￣ｔｏ￣ｎｏｉｓｅ ｒａｔｉｏ (ＣＮＲ) ａｔ Ｔ２ＷＩ ａｎｄ ｈｅｐａｔｏｂｉｌｉａｒｙ ｐｈａｓｅ (ＣＮＲＴ２ＷＩꎬ ＣＮＲＨＢＰ )ꎬ
ｃｏｎｔｒａｓｔ ｒａｔｉｏ ａｔ ｈｅｐａｔｏｂｉｌｉａｒｙ ｐｈａｓｅ (ＣＲＨＢＰ) ａｎｄ ｈｅｐａｔｏｂｉｌｉａｒｙ ｐｈａｓｅ ｅｎｈａｎｃｅｍｅｎｔ ｒａｔｅ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ (Ｐ ＝
０.０４５ꎬ Ｐ＝ ０.０３７ꎬ Ｐ＝ ０.０４３ꎬ Ｐ＝ ０.０４９ꎬ Ｐ＝ ０.００３) . Ｔｈｅｒｅ ｗｅｒｅ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ ｉｎ ａｐｐａｒｅｎｔ ｄｉｆｆｕｓｉｏｎ ｃｏｅｆｆｉｃｉｅｎｔ
(ＡＤＣ) ｖａｌｕｅ ａｎｄ ＣＲＡＤＣ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ (Ｐ<０.００１ꎬ Ｐ＝ ０.００１) . ＲＯＣ ｃｕｒｖｅ ａｎａｌｙｓｉｓ ｓｈｏｗｅｄ ｔｈａｔ ｈｅｐａｔｏｂｉｌｉａｒｙ
ｐｈａｓｅ ｅｎｈａｎｃｅｍｅｎｔ ｒａｔｅꎬ ＡＤＣ ｖａｌｕｅ ａｎｄ ＣＲＡＤＣ ｈａｄ ｇｏｏｄ ｐｒｅｄｉｃｔｉｖｅ ｐｏｗｅｒ ｆｏｒ ｅｖａｌｕａｔｉｎｇ ＨＨＮ ｓｔａｂｉｌｉｔｙꎬ ｗｉｔｈ ｓｅｎｓｉｔｉｖｉ￣
ｔｉｅｓ ｏｆ ７２.２％ꎬ ９６.９％ꎬ ８７.５％ ａｎｄ ｓｐｅｃｉｆｉｃｉｔｉｅｓ ｏｆ ７２.７％ꎬ ５４.５％ ａｎｄ ６３.６％ꎬ ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ. Ｈｉｇｈ ｓｉｇｎａｌ ｉｎｔｅｎｓｉｔｙ ｏｎ ｄｉｆ￣
ｆｕｓｉｏｎ￣ｗｅｉｇｈｔｅｄ ｉｍａｇｉｎｇ(ＤＷＩ)ａｎｄ ｔｈｅ ｅｎｈａｎｃｅｍｅｎｔ ｒａｔｅ ｏｆ ＨＨＮ ｉｎ ｈｅｐａｔｏｂｉｌｉａｒｙ ｐｈａｓｅ ｗｅｒｅ ｐｒｅｄｉｃｔｏｒｓ ｏｆ ｔｈｅ ｐｒｏｇｒｅｓ￣
ｓｉｏｎ ｏｆ ＨＨＮ ｉｎ ｈｅｐａｔｏｂｉｌｉａｒｙ ｐｈａｓｅ. Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　 Ｔｈｅ ｈｅｐａｔｏｂｉｌｉａｒｙ ｐｈａｓｅ ｅｎｈａｎｃｅｍｅｎｔ ｒａｔｅꎬ ＡＤＣ ｖａｌｕｅ ａｎｄ ＣＲＡＤＣ ｏｆ
ＥＯＢ￣ＭＲＩ ｍｕｌｔｉ￣ｑｕａｎｔｉｔａｔｉｖｅ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ａｒｅ ｈｅｌｐｆｕｌ ｆｏｒ ｔｈｅ ｒｉｓｋ ｓｔｒａｔｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ ＨＨＮ ｉｎ ｈｅｐａｔｏｂｉｌｉａｒｙ ｐｈａｓｅ.
Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ: Ｈｙｐｏｖａｓｃｕｌａｒ ｈｙｐｏｉｎｔｅｎｓｅ ｎｏｄｕｌｅｓ ｉｎ ｈｅｐａｔｏｂｉｌｉａｒｙ ｐｈａｓｅꎻ Ｇａｄｏｌｉｎｉｕｍ￣ｅｔｈｏｘｙｂｅｎｚｙｌ￣ｄｉｅｔｈｙｌｅｎｅｔｒｉａｍｉｎｅ￣
ｐｅｎｔａａｃｅｔｉｃꎻ Ｍａｇｎｅｔｉｃ ｒｅｓｏｎａｎｃｅ ｉｍａｇｉｎｇꎻ Ｑｕａｎｔｉｔａｔｉｖｅ ｐａｒａｍｅｔｅｒ

　 　 约 ８０％的肝细胞肝癌(ｈｅｐａｔｏｃｅｌｌｕｌａｒ ｃａｒｃｉｎｏｍａꎬ
ＨＣＣ)发生在各种慢性肝损害导致的肝硬化中[１]ꎬ
及早发现癌前病变并阻断其发展将显著改善患者的

总体生存率[２]ꎬ而常规影像学技术对此并不敏感ꎮ
钆塞酸二钠( ｇａｄｏｌｉｎｉｕｍ￣ｅｔｈｏｘｙｂｅｎｚｙｌ￣ｄｉｅｔｈｙｌｅ￣

ｎｅｔｒｉａｍｉｎｅ￣ｐｅｎｔａａｃｅｔｉｃꎬ Ｇｄ￣ＥＯＢ￣ＤＴＰＡꎬ简称 ＥＯＢ)
是一种新型 ＭＲＩ 肝细胞特异性对比剂ꎬ通过有机阴

离子转运蛋白 １Ｂ１ 和 Ｂ３(ｏｒｇａｎｉｃ ａｎｉｏｎ￣ｔｒａｎｓｐｏｒｔｉｎｇ
ｐｏｌｙｐｅｐｔｉｄｅｓ １Ｂ１ / Ｂ３ꎬ ＯＡＴＰ１Ｂ１ / Ｂ３)被正常肝细胞

选择性摄取ꎬ当肝细胞摄取对比剂达峰时采集的图

像称为肝胆期图像[３]ꎮ 与其他常规对比剂相比ꎬ
ＥＯＢ 对 ＨＣＣ 检出的敏感性更高[４￣５]ꎮ 但同时也有

相当数量的早期 ＨＣＣ 和一些不典型增生结节

(ｄｙｓｐｌａｓｉａ ｎｏｄｕｌｅꎬ ＤＮ)因动脉血供尚未完全建立ꎬ
但因 ＯＡＴＰ１Ｂ１ / Ｂ３ 表达减少ꎬ表现为动脉期呈等或

低信号且肝胆期呈低信号的结节ꎬ两者鉴别困

难[６￣７]ꎬ故被定义为肝胆期乏血供低信号结节(ｈｙｐｏ￣
ｖａｓｃｕｌａｒ ｈｙｐｏｉｎｔｅｎｓｅ ｎｏｄｕｌｅｓꎬ ＨＨＮ) [８￣１０]ꎮ 此类结节

大多体积较小ꎬ穿刺活检取材困难ꎬ病理也难以准确

诊断[８]ꎬ因此基于 ＥＯＢ 影像学的进展评估对治疗策

略的选择具有重要意义ꎮ 基于此ꎬ本研究以肝胆期

ＨＨＮ 作为研究对象ꎬ探讨钆塞酸二钠增强 ＭＲＩ
(ＥＯＢ ｅｎｈａｎｃｅｄ ＭＲＩꎬ ＥＯＢ￣ＭＲＩ)多定量参数在其

进展风险评估中的价值ꎮ

１　 资料与方法

１.１　 一般资料

选取 ２０１８ 年 １ 月至 ２０２２ 年 １ 月之间在山东大

学齐鲁医院行 ＥＯＢ 增强 ＭＲＩ 检查并出现肝胆期

ＨＨＮ 的肝硬化患者作为研究对象ꎬ对其临床及 ＭＲＩ
资料进行回顾性分析ꎬ纳入标准:①病灶于肝胆期呈

低信号ꎬ动脉期无强化ꎻ②结节直径<３ ｃｍ[７]ꎻ③无

其他恶性肿瘤病史ꎻ④患者持续接受 ＥＯＢ￣ＭＲＩ 随

访ꎬ每 ３ 个月 １ 次ꎬ并出现影像学进展(动脉期出现

强化和 /或结节直径增加≥２ ｍｍ[１１] )ꎻ⑤随访时间

≥３ 个月ꎬ最长随访时间<３.５ 年ꎮ 排除标准:ＭＲＩ
图像质量欠佳ꎬ无法用于诊断ꎮ

最终共 ４０ 例患者(５８ 个病灶)符合纳排标准纳

入本研究ꎬ其中男 ３２ 例ꎬ女 ８ 例ꎬ３９ ~ ７９ 岁ꎬ平均

(５６.５±６.７)岁ꎮ 上述均为肝硬化患者ꎬＣｈｉｌｄ￣Ｐｕｇｈ
分级全部为 Ｂ 级ꎮ 将所有肝胆期 ＨＨＮ 根据随访中

是否 发 现 动 脉 期 强 化 或 结 节 直 径 是 否 增 加

>２ ｍｍ[１１]ꎬ分别分到不稳定组(２２ 个病灶)和稳定

组(３６ 个病灶)ꎮ 本回顾性研究经山东大学齐鲁医

院伦理委员会批准【伦审第 ２０２１(２３４)号】ꎬ所有患

者均免除签署知情同意书ꎮ
１.２　 方法

１.２.１　 检查方法

采用 ＧＥ ３. ０Ｔ ＭＲＩ 扫描仪(ＧＥ Ｓｉｇｎａ ＨＤＸꎬ
ＵＳＡ)和 ８ 通道体部相控阵线圈ꎬ患者取仰卧位ꎬ扫
描前进行呼吸训练ꎬ扫描范围为膈肌至肝下缘ꎮ 扫

描方案如下:①对比剂增强前 Ｔ１ＷＩ(快速梯度回波

序列ꎬＴＲ １８０ ｍｓꎻＴＥ ２.１ ｍｓꎬ翻转角 ８０°ꎻ矩阵 ３２０×
１９２ꎻ扫描视野 ３６ ｃｍ×３６ ｃｍꎻ激励次数 １)ꎻ②Ｔ２ＷＩ
和脂肪抑制 Ｔ２ＷＩ(快速自旋回波序列ꎬＴＲ ４ ０００ ~
８ ０００ ｍｓꎻＴＥ ７０ ~ １１０ ｍｓꎻ矩阵 ３２０×２２４ꎻ扫描视野

３８ ｃｍ×３４.２ ｃｍꎻ激励次数 ２)ꎻ③ＤＷＩ 从呼吸触发单

次激发回波平面成像获得ꎬｂ 值为 １ ０００ ｓ / ｍｍ２(自
旋回 波 /回 波 平 面 成 像 序 列ꎬ ＴＲ ５ ０００ ｍｓꎻ ＴＥ
７４.５ ｍｓꎻ矩阵 １６０×１６０ꎻ扫描视野 ２４ ｃｍ×３５ ｃｍꎻ激
励次数 ２)ꎻ④动态增强扫描(肝脏加速容积采集序

列ꎬＴＲ ３.３ ｍｓꎻＴＥ １.５ ｍｓꎻ翻转角度 １２°ꎻ矩阵 ２８８×
１９２ꎻ扫描视野 ３８ ｃｍ×３４.２ ｃｍꎻ激励次数 ０.７１)ꎬ包
括动脉期(３０ ~ ３５ ｓ)、门脉期(６０ ~ ７０ ｓ)和平衡期

(１２０ ｓ)ꎬ肝胆期为注射 Ｇｄ￣ＥＯＢ￣ＤＴＰＡ 后 １５ ｍｉｎ 采
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集图像ꎮ Ｇｄ￣ＥＯＢ￣ＤＴＰＡ(商品名 Ｐｒｉｍｏｖｉｓｔꎬ普美显ꎬ
ＢａｙｅｒꎬＧｅｒｍａｎｙ)经肘静脉团注ꎬ剂量为 ０.１ ｍＬ / ｋｇꎬ
注射速度为 ２ ｍＬ / ｓꎬ注射后立即用 ２０ ｍＬ 生理盐水

以相同速度冲管ꎮ
１.２.２　 图像分析

所有图像分析均在 ＰＡＣＳ 阅片系统及 ＭＲ 后处

理工作站完成ꎮ 由两位高年资影像诊断医师在不了

解患者病理结果的情况下独立阅片ꎬ观察病灶基线

及随访影像特点ꎬ判断病灶是否稳定ꎬ当两者意见不

一致时ꎬ通过协商达成一致ꎮ 在基线影像资料的

Ｔ２ＷＩ、对比剂增强前 Ｔ１ＷＩ、肝胆期 ( ｈｅｐａｔｏｂｉｌｉａｒｙ
ｐｈａｓｅꎬ ＨＢＰ)图像上采用圆形感兴趣区( ｒｅｇｉｏｎ ｏｆ
ｉｎｔｅｒｅｓｔꎬ ＲＯＩ)测量同一位置的信号强度ꎬ测量指标

包括病灶信号强度(ＳＩＬｅｓ)、正常肝实质信号强度

(ＳＩＬｉｖ)、背景噪声标准差(ＳＤＢａｃｋ)、竖脊肌信号强度

(ＳＩ竖脊肌)及增强前 Ｔ１ＷＩ 信号强度(ＳＩＴ１ＷＩ)ꎬ分别计

算出病灶的对比噪声比 ( ｃｏｎｔｒａｓｔ￣ｔｏ￣ｎｏｉｓｅ ｒａｔｉｏꎬ
ＣＮＲ)＝ (ＳＩＬｅｓ￣ＳＩＬｉｖ) / ＳＤＢａｃｋ、信噪比( ｓｉｇｎａｌ￣ｔｏ￣ｎｏｉｓｅ
ｒａｔｉｏꎬ ＳＮＲ) ＝ ＳＩＬｅｓ / ＳＤＢａｃｋ、对比率 ( ｃｏｎｔｒａｓｔ ｒａｔｉｏꎬ
ＣＲ)＝ ＳＩＬｅｓ / ＳＩ竖脊肌、肝胆期强化率 ＝ (ＳＩＨＢＰ￣ＳＩＴ１ＷＩ) /
ＳＩＴ１ＷＩꎮ 利用基线磁共振扩散加权成像 ( ｄｉｆｆｕｓｉｏｎ
ｗｅｉｇｈｔｅｄ ｉｍａｇｉｎｇꎬ ＤＷＩ)序列测量病灶及竖脊肌的

表观弥散系数(ａｐｐａｒｅｎｔ ｄｉｆｆｕｓｉｏｎ ｃｏｅｆｆｉｃｉｅｎｔꎬ ＡＤＣ)
值并计算对比率 ＣＲꎮ 病灶 ＲＯＩ 尽量选择病灶的最

大部分ꎬ肝实质 ＲＯＩ 尽量避开血管、胆管及伪影部

分ꎬ背景噪声 ＲＯＩ 置于前腹壁以外受运动伪影影响

较小的区域ꎬ分别测量 ３ 次取平均值ꎮ 另外ꎬ在基线

ＭＲ 图像上评估的参数还包括:结节大小(测量肝胆

期图像上结节的最大径)ꎬＴ１ＷＩ、Ｔ２ＷＩ 及 ＤＷＩ 上病

灶相对于周围肝实质的信号强度(分为低、等和高

信号)ꎬ病灶是否含脂质成分(根据反相位 Ｔ１ＷＩ 信
号是否较同相位信号减低确定)ꎬ门脉期或延迟期

病灶相对于周围肝实质是否呈低信号等ꎮ
１.３　 统计学处理

采用 ＳＰＳＳ ２５.０ 统计分析数据ꎮ 采用组内相关

系数( ｉｎｔｒａ￣ｃｌａｓｓ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｃｏｅｆｆｉｃｉｅｎｔꎬ ＩＣＣ)评价两

名观察者之间对连续性变量测量的一致性ꎬ如果一

致性较好( ＩＣＣ≥０.７５)ꎬ则使用二者的平均值进行

进一步分析ꎮ 采用 Ｋａｐｐａ 一致性检验评价两名观

察者之间对分类变量评估的一致性ꎬκ>０.６ 为一致

性较好ꎮ 计数资料以构成比或率(％)表示ꎬ组间比

较采用卡方检验ꎮ 连续性变量使用 Ｓｈａｐｉｒｏ￣Ｗｉｌｋ 法

检验正态性ꎬ若服从正态分布ꎬ则以 􀭰ｘ±ｓ 表示ꎬ组间

比较采用独立样本 ｔ 检验ꎬ若不服从正态分布ꎬ则以

中位数 [Ｍ (Ｐ２５ꎬＰ７５)]表示ꎬ组间比较采用曼－惠特

尼秩和检验(Ｍａｎｎ￣Ｗｈｉｔｎｅｙ̓ｓ Ｕ)ꎬＰ<０.０５ 为差异有

统计学意义ꎮ 绘制肝胆期强化率、平均 ＡＤＣ 值、
ＣＲＡＤＣ的受试者工作特征曲线 ( ｒｅｃｅｉｖｅｒ ｏｐｅｒａｔｉｎｇ
ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃ ｃｕｒｖｅꎬ ＲＯＣ)并计算曲线下面积( ａｒｅａ
ｕｎｄｅｒ ｃｕｒｖｅꎬ ＡＵＣ)ꎬ计算最佳截断值ꎬ使用灵敏度、
特异性评估最佳截断值的预测效能ꎮ 应用单因素及

多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归模型分析肝胆期低信号结节进

展的风险因子ꎮ

２　 结　 果

２.１　 随访结果

所有肝胆期 ＨＨＮ 随访时间 ８７~１ ２４５ ｄꎬ随访期

间共有 ２２ 个(３７.９％)发生进展ꎬ其中增大者 ７ 个ꎬ
出现动脉期强化者 ７ 个ꎬ同时增大并伴有动脉期强

化者 ８ 个ꎮ １、２、３ 年累积进展概率分别为 ２２.４％、
３４.５％、３７.９％ꎬ中位进展时间为 ２０８(１００ꎬ５１８) ｄꎮ
见图 １、图 ２ꎮ
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图 １　 肝胆期 ＨＨＮ 随访无进展(稳定组)
患者ꎬ男ꎬ５７ 岁ꎬ慢性乙肝病史ꎬＡ~Ｇ 为基线 Ｇｄ￣ＥＯＢ￣ＭＲＩ 影像资料ꎬ肝左外叶(图 １Ａ)见一肝胆期 ＨＨＮꎬ平扫及增强

扫描均未显示异常信号及强化ꎮ Ｈ~Ｎ 为间隔 ４４１ ｄ 随访 Ｇｄ￣ＥＯＢ￣ＭＲＩꎬ左叶 ＨＨＮ 信号无改变ꎮ
Ｆｉｇｕｒｅ １　 ＨＨＮｓ ｉｎ ｈｅｐａｔｏｂｉｌｉａｒｙ ｐｈａｓｅ ｈａｄ ｎｏ ｐｒｏｇｒｅｓｓ (ｓｔａｂｌｅ ｇｒｏｕｐ)

Ａ ５７￣ｙｅａｒ￣ｏｌｄ ｍａｌｅ ｗｉｔｈ ａ ｈｉｓｔｏｒｙ ｏｆ ｃｈｒｏｎｉｃ ｈｅｐａｔｉｔｉｓ Ｂ. Ｆｉｇｕｒｅｓ Ａ￣Ｇ ｗｅｒｅ ｂａｓｅｌｉｎｅ Ｇｄ￣ＥＯＢ￣ＭＲＩ ｉｍａｇｅｓꎬ ａｎｄ ａ ＨＨＮ ｉｎ
ｈｅｐａｔｏｂｉｌｉａｒｙ ｐｈａｓｅ ｗａｓ ｓｅｅｎ ｉｎ ｔｈｅ ｌｅｆｔ ｌａｔｅｒａｌ ｌｏｂｅ ｏｆ ｔｈｅ ｌｉｖｅｒ (Ｆｉｇｕｒｅ １Ａ) . Ｔｈｅｒｅ ｗａｓ ｎｏ ａｂｎｏｒｍａｌ ｓｉｇｎａｌ ａｎｄ ｅｎｈａｎｃｅ￣
ｍｅｎｔ ｏｎ ｐｌａｉｎ ｓｃａｎ ａｎｄ ｃｏｎｔｒａｓｔ￣ｅｎｈａｎｃｅｄ ｓｃａｎ. Ｆｉｇｕｒｅｓ Ｈ￣Ｎ ｗｅｒｅ ｔｈｅ Ｇｄ￣ＥＯＢ￣ＭＲＩ ｉｍａｇｅｓꎬ ａｎｄ ｔｈｅ ＨＨＮ ｉｎ ｔｈｅ ｌｅｆｔ ｌｏｂｅ
ｈａｄ ｎｏ ｓｉｇｎａｌ ｃｈａｎｇｅ ａｆｔｅｒ ｆｏｌｌｏｗ￣ｕｐ ｆｏｒ ４４１ ｄａｙｓ.



刘小文ꎬ等.ＥＯＢ￣ＭＲＩ 多定量参数对肝胆期乏血供低信号结节进展风险的评估价值 ３５　　　 　

图 ２　 肝胆期 ＨＨＮ 进展(不稳定组)
患者ꎬ男ꎬ５５ 岁ꎬ慢性乙肝病史ꎮ Ａ~Ｇ 为基线 Ｇｄ￣ＥＯＢ￣ＭＲＩ 影像资料ꎬ肝右叶右缘见一肝胆期 ＨＨＮꎬＴ１ＷＩ、Ｔ２ＷＩ 均显
示不清ꎬＤＷＩ 呈略高信号ꎬ动态增强扫描无异常强化ꎮ Ｈ~Ｍ 为间隔 ２０９ ｄ 后复查 Ｇｄ￣ＥＯＢ￣ＭＲＩꎬ平扫较前类似ꎬ增强后
动脉期明显强化ꎮ

Ｆｉｇｕｒｅ ２　 ＨＨＮｓ ｉｎ ｈｅｐａｔｏｂｉｌｉａｒｙ ｐｈａｓｅ ｈａｖｅ ｐｒｏｇｒｅｓｓｄ (ｕｎｓｔａｂｌｅ ｇｒｏｕｐ)
Ａ: ５５￣ｙｅａｒ￣ｏｌｄ ｍａｌｅ ｗｉｔｈ ａ ｈｉｓｔｏｒｙ ｏｆ ｃｈｒｏｎｉｃ ｈｅｐａｔｉｔｉｓ Ｂ. Ｆｉｇｕｒｅｓ Ａ￣Ｇ ｗｅｒｅ ｂａｓｅｌｉｎｅ Ｇｄ￣ＥＯＢ￣ＭＲＩ ｉｍａｇｅｓꎬ ａｎｄ ａ ＨＨＮ
ｉｎ ｈｅｐａｔｏｂｉｌｉａｒｙ ｐｈａｓｅ ｗａｓ ｓｅｅｎ ａｔ ｔｈｅ ｒｉｇｈｔ ｅｄｇｅ ｏｆ ｔｈｅ ｒｉｇｈｔ ｌｏｂｅ ｏｆ ｔｈｅ ｌｉｖｅｒꎬ ｗｈｉｃｈ ｗａｓ ｕｎｃｌｅａｒ ｏｎ Ｔ１ＷＩ ａｎｄ Ｔ２ＷＩꎬ
ｗｉｔｈ ｓｌｉｇｈｔｌｙ ｈｉｇｈ ｓｉｇｎａｌ ｏｎ ＤＷＩ ａｎｄ ｎｏ ａｂｎｏｒｍａｌ ｅｎｈａｎｃｅｍｅｎｔ ｏｎ ｄｙｎａｍｉｃ ｅｎｈａｎｃｅｄ ｓｃａｎｎｉｎｇ. Ｆｉｇｕｒｅｓ Ｈ￣Ｍ ｗｅｒｅ ｔｈｅ
Ｇｄ￣ＥＯＢ￣ＭＲＩ ｉｍａｇｅｓ ｆｏｌｌｏｗ￣ｕｐ ｆｏｒ ２０９ ｄａｙｓ. Ｔｈｅ ＨＨＮ ｏｎ ｐｌａｉｎ ｆｌｉｍ ｗａｓ ｓｉｍｉｌａｒ ｔｏ ｔｈａｔ ｂｅｆｏｒｅꎬ ａｎｄ ｗａｓ ｏｂｖｉｏｕｓｌｙ ｅｎ￣
ｈａｎｃｅｄ ｉｎ ｔｈｅ ａｒｔｅｒｉａｌ ｐｈａｓｅ.

２.２　 基线资料的分析

２ 名诊断医师对基线病灶直径测量具有良好一

致性( ＩＣＣ 为 ０.８９)ꎬ对病灶 Ｔ１ＷＩ、Ｔ２ＷＩ、ＤＷＩ 及门

脉期或延迟期信号强度的评估具有较好一致性

(κ 为 ０.７１~０.７８)ꎮ 不稳定组肝胆期 ＨＨＮ 初始大

小 ０.５８~２.８０ ｃｍꎬ中位大小 １.３５(０.８５ꎬ １.７６)ｃｍꎬ稳
定组肝胆期 ＨＨＮ 初始大小 ０.５２ ~ ２.８０ ｃｍꎬ中位大

小 １.１７(０.９１ꎬ １.５７) ｃｍꎬ组间差异无统计学意义

(Ｐ＝ ０.４７)ꎮ 基线影像资料中ꎬ不稳定组与稳定组

ＨＨＮ 在 Ｔ２ＷＩ 高信号(Ｐ ＝ ０.００１)、ＤＷＩ 高信号(Ｐ<
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０.００１)表现上的差异有统计学意义(表 １)ꎮ
表 １　 稳定组和不稳定组 ＨＨＮ 基线 ＭＲＩ 常规特征的比较

Ｔａｂｌｅ １　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｃｏｎｖｅｎｔｉｏｎａｌ ＭＲＩ ｆｅａｔｕｒｅｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｓｔａｂｌｅ ａｎｄ ｕｎｓｔａｂｌｅ ＨＨＮｓ ａｔ ｂａｓｅｌｉｎｅ
结节特征 结节数量 稳定组(ｎ＝ ３６) 不稳定组(ｎ＝ ２２) κ Ｐ
年龄 /岁 — ５５.７±７.２ ５７.９±５.９ — ０.２４４
性别 ０.４８８
　 男 ４５ ２９ １６ —
　 女 １３ ７ ６
Ｔ１ＷＩ ０.７１ ０.１９９
　 高信号 １０ ８ ２
　 等或低信号 ４８ ２８ ２０
Ｔ２ＷＩ ０.７６ ０.００１
　 等信号 ３５ ２８ ７
　 高信号 ２３ ８ １５
ＤＷＩ ０.７８ <０.００１
　 等信号 ３６ ３０ ６
　 高信号 ２２ ６ １６
门脉期或延迟期 ０.７２ ０.１３４
　 等信号 ３１ ２２ ９
　 低信号 ２７ １４ １３

２.３　 定量参数的分析

２ 名诊断医师对基线病灶连续变量测量具有良

好一致性( ＩＣＣ 为 ０.７９ ~ ０.８６)ꎮ 不稳定组 ＨＨＮ 的

Ｔ２ＷＩ 定量参数均高于稳定组 ＨＨＮꎬＴ２ＷＩ 信号平均

值及 ＣＮＲＴ２ＷＩ差异有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎻ不稳定

组 ＨＨＮ 的肝胆期定量参数均低于稳定组 ＨＨＮꎬ
ＣＮＲＨＢＰ、ＣＲＨＢＰ及肝胆期强化率差异均有统计学意

义(Ｐ<０.０５)ꎬ见表 ２ꎮ 稳定组中的 ４ 个 ＨＨＮ 因多次

测量 ＡＤＣ 值出现异常数值而被去除ꎬ最终测得 ２２
个不稳定组 ＨＨＮ 和 ３２ 个稳定组 ＨＨＮ 的 ＡＤＣ 值ꎬ

不稳定组 ＨＨＮ 的平均 ＡＤＣ 值及 ＣＲＡＤＣ均低于稳定

组 ＨＨＮꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ见表 ３ꎮ
采用 ＲＯＣ 曲线分析显示ꎬ肝胆期强化率、ＡＤＣ

值及 ＣＲＡＤＣ评价 ＨＨＮ 稳定性具有良好效能ꎬＡＵＣ
分别为 ０.７３２、０.７８１、０.７７６ꎮ 当肝胆期强化率小于

０.４９６时判断不稳定 ＨＨＮ 的敏感度为 ７２.２％ꎬ特异

性为 ７２.７％ꎬ当 ＡＤＣ 值小于 ０.９５０×１０－３ｍｍ２ / ｓ 时判

断不稳定 ＨＨＮ 的敏感度为 ９６. ９％、 特异性为

５４.５％ꎻ当 ＣＲＡＤＣ小于 ０.６８５ 时判断不稳定 ＨＨＮ 的

敏感度为 ８７.５％、特异性为 ６３.６％ꎬ见图 ３~５ꎮ
表 ２　 不稳定组和稳定组 ＨＨＮ 基线 Ｔ２ＷＩ、肝胆期信号定量参数的比较

Ｔａｂｌｅ ２　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｑｕａｎｔｉｔａｔｉｖｅ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ｏｆ ＨＨＮｓ ｏｎ ｂａｓｅｌｉｎｅ Ｔ２ＷＩ ａｎｄ ｈｅｐａｔｏｂｉｌｉａｒｙ
ｓｉｇｎａｌ ｂｅｔｗｅｅｎ ｓｔａｂｌｅ ａｎｄ ｕｎｓｔａｂｌｅ ｇｒｏｕｐｓ

定量参数 不稳定组(ｎ＝ ２２) 稳定组(ｎ＝ ３６) Ｐ Ｚ
Ｔ２ＷＩ 信号平均值 ５２５.８７(３０１.２７ꎬ６７５.４６) ４２０.０９(２６２.５９ꎬ５１２.５５) ０.０４５ －２.００３
ＣＮＲＴ２ＷＩ １８.８２(０.４１ꎬ３３.３９) ０.５３(－２.０４ꎬ９.９７) ０.０３７ －２.０８３
ＳＮＲＴ２ＷＩ ６８.８７(５２.４９ꎬ９８.２３) ５０.６６(２６.３５ꎬ８２.９０) ０.１０６ －１.６１９
ＣＲＴ２ＷＩ １.２４(０.８６ꎬ１.３８) ０.９２(０.６５ꎬ１.３３) ０.０８４ －１.７３１
肝胆期信号平均值 ４０５.８６(３２２.２９ꎬ４９９.７４) ４１９.５４(３４５.７４ꎬ５３３.７８) ０.４０５ －０.８３３
ＣＮＲＨＢＰ －２８.８７(－５０.４５ꎬ－１８.８８) －２１.９８(－３２.３０ꎬ－１６.７０) ０.０４３ －２.０１９
ＳＮＲＨＢＰ ６５.２８(４４.９７ꎬ７４.７１) ７６.４８(４７.７８ꎬ１０４.１６) ０.２２９ －１.２０２
ＣＲＨＢＰ ０.７９(０.５６ꎬ０.８７) ０.８６(０.６８ꎬ０.９９) ０.０４９ －１.９７１
肝胆期强化率 ０.４２(０.２７ꎬ０.５２) ０.５９(０.４２ꎬ０.７８) ０.００３ －２.９４１

表 ３　 不稳定组和稳定组 ＨＨＮ 基线 ＡＤＣ 值定量参数的比较
Ｔａｂｌｅ ３　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｑｕａｎｔｉｔａｔｉｖｅ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ｏｆ ＨＨＮｓ ｏｎ ｂａｓｅｌｉｎｅ ＡＤＣ ｖａｌｕｅ ｂｅｔｗｅｅｎ ｓｔａｂｌｅ ａｎｄ ｕｎｓｔａｂｌｅ ｇｒｏｕｐｓ

定量参数 不稳定组(ｎ＝ ２２) 稳定组(ｎ＝ ３２) Ｐ Ｚ
平均 ＡＤＣ 值(×１０－３ｍｍ２ / ｓ) ０.９５(０.９１ꎬ１.１４) １.２２(１.０５ꎬ１.２９) <０.００１ －３.４８６
ＣＲＡＤＣ ０.６６(０.５９ꎬ０.７６) ０.８３(０.７１ꎬ０.９４) ０.００１ －３.４１５

　 　 注:ＣＲＡＤＣ ＝ＳＩＬｅｓ / ＳＩ竖脊肌ꎮ
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图 ３　 稳定与不稳定 ＨＨＮ 肝胆期强化率的 ＲＯＣ 曲线
Ｆｉｇｕｒｅ ３　 ＲＯＣ ｃｕｒｖｅ ｏｆ ｈｅｐａｔｏｂｉｌｉａｒｙ ｐｈａｓｅ ｅｎｈａｎｃｅｍｅｎｔ ｒａｔｅ

ｉｎ ｓｔａｂｌｅ ａｎｄ ｕｎｓｔａｂｌｅ ＨＨＮｓ

图 ５　 稳定与不稳定 ＨＨＮ ＣＲＡＤＣ的 ＲＯＣ 曲线
Ｆｉｇｕｒｅ ５　 ＲＯＣ ｃｕｒｖｅ ｏｆ ＣＲＡＤＣ ｉｎ ｓｔａｂｌｅ ａｎｄ ｕｎｓｔａｂｌｅ ＨＨＮｓ

图 ４　 稳定与不稳定 ＨＨＮ 平均 ＡＤＣ 值的 ＲＯＣ 曲线
Ｆｉｇｕｒｅ ４　 ＲＯＣ ｃｕｒｖｅ ｏｆ ａｖｅｒａｇｅ ＡＤＣ ｖａｌｕｅ ｉｎ ｓｔａｂｌｅ ａｎｄ ｕｎ￣

ｓｔａｂｌｅ ＨＨＮｓ

２.４　 肝胆期 ＨＨＮ 进展的预测因子

单因素二元 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析显示ꎬＴ２ＷＩ 高信

号(Ｐ＝ ０.００１)、ＤＷＩ 高信号(Ｐ<０.００１)、肝胆期强化

率(Ｐ＝ ０.０４４)是肝胆期 ＨＨＮ 进展的预测因子ꎮ 多

因素二元 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析显示ꎬＤＷＩ 高信号(Ｐ ＝
０.０１５ꎬ ９５％ ＣＩ: １. ６５１ ~ ９９. ５８４) 和肝胆期强化率

(Ｐ＝ ０.００８ꎬ ９５％ＣＩ: ０~０.２１３)是肝胆期 ＨＨＮ 进展

的预测因子ꎬ见表 ４ꎮ

３　 讨　 论

ＥＯＢ 通过肝细胞膜上的 ＯＡＴＰ１Ｂ１ / Ｂ３ 摄取ꎬ
当其表达减少时ꎬＥＯＢ 摄取减少ꎬ相对于周围正常

肝实质则表现为低信号[１２￣１３] ꎮ 大多 ＨＣＣ 的形成

是一个多步骤的癌变过程ꎬ研究表明在 ＨＣＣ 形成

过程中ꎬＯＡＴＰ１Ｂ１ / Ｂ３ 的表达逐渐减少ꎬ其在大部

分 ＨＧＤＮ 及 ＨＣＣ 的表达水平明显低于 ＲＮ 和

ＬＧＤＮ[１４]ꎮ 此外ꎬ有学者认为 ＥＯＢ 增强 ＭＲ 肝胆

期信号强度及部分定量参数有可能能够表征 ＨＣＣ
的组织学分级[１５￣１７] ꎮ 有学者通过计算部分定量参

数证实肝胆期信号强度与 ＨＣＣ 的分化程度呈负

相关[１８￣１９] ꎮ 本研究中不稳定组肝胆期定量参数均

低于稳定组ꎬ且多个定量参数(ＣＮＲＨＢＰ、ＣＲＨＢＰ、肝
胆期强化率)在两组间的差异均有统计学意义ꎬ因
此ꎬ肝胆期定量参数可能有助于对肝硬化结节进

行风险分层ꎮ

表 ４　 单因素及多因素二元 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析肝胆期 ＨＨＮ 进展的预测因子
Ｔａｂｌｅ ４　 Ｕｎｉｖａｒｉａｔｅ ａｎｄ ｍｕｌｔｉｖａｒｉａｔｅ Ｌｏｇｉｓｔｉｃ ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｐｒｅｄｉｃｔｏｒｓ ｏｆ ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｏｎ ｏｆ ＨＨＮ ｉｎ ｈｅｐａｔｏｂｉｌｉａｒｙ ｐｈａｓｅ

影像特征
单因素

ＯＲ(９５％ＣＩ) Ｐ
多因素

ＯＲ(９５％ＣＩ) Ｐ
Ｔ１ＷＩ 高信号 ０.３５０(０.０６７~１.８２７) ０.２１３ １.４５６(０.１１９~１７.７５８) ０.７６８
Ｔ２ＷＩ 高信号 ７.５００(２.２７６~２４.７１７) ０.００１ ７.７１４(０.６５３~９１.１１４) ０.１０５
ＤＷＩ 高信号 １３.３３３(３.６９２~４８.１４７) <０.００１ １２.８２４(１.６５１~９９.５８４) ０.０１５
门脉期或延迟期低信号 ２.２７０(０.７６９~６.６９９) ０.１３８ ０.９３３(０.１６４~５.３２０) ０.９３８
肝胆期强化率 ０.０７４(０.００６~０.９２９) ０.０４４ ０.００２(０.０００~０.２１３) ０.００８
存在脂肪变性 ０.４７４(０.１１３~１.９８４) ０.３０７ ０.２５９(０.０２３~２.９１２) ０.２７４
结节是否>９ ｍｍ ０.６４４(０.１８４~２.２４６) ０.４９０ １.３４７(０.１７３~１０.４８２) ０.７７６

　 　 ＡＤＣ 作为 ＤＷＩ 最常用的定量参数之一ꎬ被广

泛应用于影像诊断及各种研究中ꎮ Ｘｕ 等[２０]的研究

认为ꎬＤＮ 的平均 ＡＤＣ 值明显高于 ＨＣＣꎮ 而在另一

项研究中ꎬ以肝硬化大鼠为模型进行研究ꎬ结果则显
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示 ＲＮ 和 ＤＮ、高分化 ＨＣＣ 和 ＤＮ 间的平均 ＡＤＣ 值

差异没有统计学意义[２１]ꎮ 王德顺[２２] 的研究认为

ＡＤＣ 及相关参数对 ＨＣＣ 组织学分级有一定预测价

值ꎮ 本研究结果也显示平均 ＡＤＣ 值及 ＡＤＣ 值对

比率在稳定组与不稳定组之间的差异有统计学

意义ꎮ
在肝硬化结节癌变过程中ꎬ肝细胞摄取 ＥＯＢ 的

功能改变早于新生血管生成和门脉血流减少[２３]ꎬ这
提示 ＥＯＢ￣ＭＲＩ 对 ＨＣＣ 的早期检出具有重要意义ꎮ
既往研究显示ꎬ肝胆期 ＨＨＮ 在 １、２、３ 年转化为富

血供结节的概率分别为 １８.３％、２５.２％、３０.３％[２４]ꎬ
本研究结果显示ꎬ５８ 个肝胆期 ＨＨＮ 中 ２２ 个在随访

期间发生进展ꎬ １、 ２、 ３ 年累积进展概率分别为

２２.４％、３４.５％、３７.９％ꎬ概率略高于以往研究ꎬ主要原

因是本研究的进展病例除了富血供转化病例外ꎬ还
纳入了直径增加≥２ ｍｍ 的病例ꎮ 相关研究显示ꎬ基
线 Ｔ２ＷＩ 高信号、Ｔ１ＷＩ 高信号、ＤＷＩ 高信号、存在

脂肪变性、基线结节直径>９ ｍｍ 及较快的病灶生长

速度 等 是 肝 胆 期 ＨＨＮ 进 展 为 肝 癌 的 危 险 因

素[９ꎬ ２５￣２９]ꎬ本研究结果显示ꎬ肝胆期 ＨＨＮ 进展的危

险因素只有 ＤＷＩ 高信号和肝胆期强化率ꎮ 引起这

个差异的原因可能是本研究分组方法及纳入分析的

协变量与其他研究存在差异ꎬ笔者借鉴 Ｓａｉｔｏｈ 等[１１]

的分组方法[３０]ꎬ将随访中 ＨＨＮ 直径增加>２ ｍｍ 的

病灶也纳入不稳定组中ꎬ并将定量参数肝胆期强化

率纳入二元 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归的协变量中ꎮ
基于以上分析ꎬ笔者认为在 ＨＣＣ 高危患者中发

现肝胆期 ＨＨＮ 时ꎬ应注意多定量参数的分析ꎬ特别

是肝胆期强化率及 ＡＤＣ 值ꎮ 这是实现肝硬化结节

与 ＨＣＣ 鉴别诊断的有效方式ꎬ需进一步深入研究ꎬ
以实现 ＨＣＣ 的精细化诊断ꎮ

本研究存在一定的局限性:①样本量较小ꎬ部分

病例随访时间较短ꎬ可能对结节稳定性的判断存在

误差ꎻ②结节稳定性是通过随访 ＭＲＩ 证实ꎬ没有病

理验证ꎬ但也有研究指出对于<２ ｃｍ 的交界性结节

病理取材缺乏准确性[３１]ꎬ通过随访判断结节稳定性

反而较为实用ꎻ③作为回顾性研究无法规避可能存

在的选择偏倚、随访间隔不统一等不足ꎮ 后续我们

将采用前瞻性、多中心研究ꎬ扩大样本量以弥补上述

不足ꎮ
总之ꎬＥＯＢ￣ＭＲＩ 多定量参数包括肝胆期强化

率、ＡＤＣ 值及 ＣＲＡＤＣ有助于预测肝胆期 ＨＨＮ 的恶

变ꎬ从而为肝细胞癌的早期精准治疗提供一种可行

的评估方法ꎮ
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