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!!!摘要"!目的!探讨肝细胞肝细胞肝癌的弥散加权成像"/n_#表现与组织病理学等级之间的关

系$同时评估1加权像与弥散系数"0/'#的测量值$以及它们之间的关系% 方法!66 例 $## 个手术切

除肝癌结节的4,检查% 病理检查提示 8# 个高分化'7= 个中分化和 "7 个低分化肝细胞肝癌"c''#$评

估其信号强度的发生率和信号强度与组织病理学等级之间的关系$以及弥散系数和组织病理学等级的

关系% 结果!在/n_上$$## 个c''与背景肝比较$表现为低到等信号的 Y 个$略高信号 88 个$显著高

信号 =Y 个% Y$;"Y$g$###的c''显示信号强度高于周围肝实质% 统计分析显示$/n_的比率显著高

于快速自旋回波1加权像"!?#<#$#% 在/n_上$肿瘤随组织病理学等级的升高而显示较高的信号"!

?#<#:#$但在 1

8

n_上看不到这种倾向% 0/'测量提示高分化'中分化和低分化 c''的平均 0/'$分

别约为 $<77 i$#

h"

NN

8

gE'$<7: i$#

h"

NN

8

gE和 $<"= i$#

h"

NN

8

gE% 结论!c''的组织病理学等级与

0/'之间不相关&但c''随组织病理学等级升高在/n_上显示较高的信号%

!关键词"!肝细胞肝癌&弥散加权成像&组织病理学等级
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(78#&6)%&)!98:"%&'("!1IMCHCDNL5CHBCDCG2HLI5EBLK RCHPCC5 HBCKDLN2DSBCK2HIQCGGFG2DQ2DQL5IN2I5

/n_PLHB BLEHIK2HBIGIOLQ2GOD2MCIJC2QB IJHBC5IMFGCE$25M 2EECEEHBC1

8

n_25M NC2EFDCNC5HIJHBC0/'$2E

PCGG2EHBCDCG2HLI5EBLKERCHPCC5 HBCN<;"&<-=#!4,M2H2L5QGFML5O/n_25M 1

8

n_IJ$## EFDOLQ2GGSDCECQHCM

BSKCDT2EQFG2Dc''EL5 66 K2HLC5HEPCDCDCHDIEKCQHLTCGSDCTLCPCM<-2HBIGIOLQCW2NL52HLI5EDCTC2GCM 8# PCGG@$7=

NIMCD2HCGS$25M "7 KIIDGSMLJJCDC5HL2HCM c''E<1BCL5QLMC5QCIJC2QB ELO52GL5HC5ELHS25M HBCDCG2HLI5EBLK RC@

HPCC5 ELO52GL5HC5ELHS25M BLEHIK2HBIGIOLQOD2MCPCDC2EECEECM JIDC2QB EC3FC5QC<1BCDCG2HLI5EBLK RCHPCC5 HBC

0/'25M BLEHIK2HBIGIOLQOD2MCP2E2GEICT2GF2HCM<!"#3+&#!]5 /n_$Y IJ$## c''E2KKC2DCM BSKI@HILEIL5@

HC5EC$88 HFNIDE2KKC2DCM EGLOBHGSBSKCDL5HC5EC$25M HBCDCN2L5L5O=Y HFNIDE2KKC2DCM IRTLIFEGSBSKCDL5HC5ECHI

HBCEFDDIF5ML5OGLTCD<]TCD2GG$Y$<#; "Y$g$### IJc''EEBIPCM BSKCDL5HC5ELHSHIHBCEFDDIF5ML5OBCK2HLQK2@

DC5QBSN2<&H2HLEHLQ2G252GSELEEBIPCM HB2HHBLED2HCI5 /n_P2EELO5LJLQ25HGSBLOBCDHB25 HB2HI5 1

8
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"!?#9#$#<]5 /n_$HBCHFNIDEHC5MCM HIEBIP2RDLOBHCDELO52GPLHB DLEL5OBLEHIK2HBIGIOLQOD2MC"!?#<#:#$

RFHHBLEHDC5M P2E5IHIRECDTCM I5 1
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n_<0/'NC2EFDCNC5HEDCTC2GCM HB2HHBCNC25 0/'EIJPCGG@$NIMCD2HCGS$

25M KIIDGSMLJJCDC5HL2HCM c''EPCDC2KKDIWLN2HCGS$<77 i$#
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gE$$<7: i$#

h"
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gE$DCEKCQHLTCGS<>-*%+3#'-*!1BCBLEHIK2HBIGIOLQOD2MCIJc''B2M 5IQIDDCG2HLI5 PLHB HBC0/'$RFHc''

HFNIDEHC5MCM HIEBIP2BLOBCDELO52GI5 /n_2EHBCBLEHIK2HBIGIOLQOD2MCDIEC<

!!(?", @-6=#)!BCK2HIQCGGFG2DQ2DQL5IN2& MLJJFELI5 PCLOBHCM LN2OL5O& BLEHIK2HBIGIOLQOD2MC

!!肝细胞肝癌"c''#是常见的肝原发恶性肿瘤$

然而$c''的弥散加权成像"/n_#描述不多% 以

作者简介% 王金淳"$Y=.@#$男$浙江杭州人$本科$主治医

师$从事医学影像诊断及介入治疗

作者单位% 8###:8 上海$解放军 7:: 医院$$<放射科$8<设

备科$"<肝胆外科$7<肝肿瘤中心

通讯作者% 杨!波$)@N2LG*S25ORI78"ZON2LG<QIN

/n_数据计算的弥散系数"0/'#值$在乳腺和前列

腺的疾患中$有望与良性组织相鉴别($@8)

% 而低分化

c''的肝内和远端转移频率比高分化和中分化的

肿瘤要高("@7)

$如 /n_能够有助于准确地把低分化

c''与之相鉴别$/n_在 c''治疗策略选择上将

产生巨大的影响%
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AB对象与方法

A<AB对象B本组 66 例中$男 .8 例$女 $= 例$年龄

"" X6= 岁$平均 =7<7 岁% .. 例为轻到中度肝硬化$

其余为肝纤维化&乙型肝炎 .: 例$戊肝 $ 例$丙肝 :

例$未检出肝炎病毒 . 例%

A<A<A!结节组成!$## 个结节$长轴测量 6 X$=#

NN"中位数 "$ NN#% 由 8# 个高分化'7= 个中分化

和 "7 个低分化的c''结节组成% 确定占优势组织

病理学亚型代表各个c''%

A<A<C!病例选择!于 8##7 年 $# 月至 8#$$ 年 : 月

手术切除$诊断为肝细胞肝癌 66 例% 术前 7 周内所

有患者4,检查包括/n_% 4,检查和手术之间的

平均间隔是 88<6 M% 除外下列结节*结节位于肝左

叶外侧段$因为在 /n_序列上不用心脏门控$心脏

运动伪影使图像质量退化&/n_系列上显示层失真

的结节&结节直径小于 6 NN$因为 /n序列层厚是

. X6 NN$结节的0/'小于层厚因为部分容积效应

不能精确测量%

A<CB仪器B使用的 4,系统由美国通用电气公司

生产"4,$<:1&LO52)A'_1)

#

$*)4CMLQ2G&SE@

HCNE#$采用八通道体线圈$横断面 /n_和快速脂肪

饱和扫描"+&)#g1

8

n_序列成像% 使用呼吸触发的

同时$弥散加权单激回波平面成像$将患者的重复时

间"1,#与呼气时间配对% 扫描矩阵 8:= i$=#&半

扫描系数为 #<=6"&视野"+]\#为 ": i86 QN&激励

数为 :&层厚为 . NN&层间隙为 $ NN&88 个纵向层

面$实际扫描时间约 8 NL5%

A<DB方法B由 8 名放射诊断医生检查 /n_示踪

像$选择并鉴定1

8

n_$评估每一个肿瘤的信号强度$

并将其分成三组% $ 组为信号强度相对于周围肝实

质呈低到等信号&8 组为信号强度相对于背景肝实

质$呈略高信号&" 组为信号强度相对于背景肝实

质$明显表现为高信号% 确定每个肿瘤感兴趣区

",]_#$并测量每一个肿瘤的 0/'值% 经组织病理

学与4,_比较后确诊c''%

A<EB统计学处理B采用 &-&& $.<# 统计软件进行

数据处理% 组间/n_和1

8

n_序列结果$用 nLGQIW@

I5的成对符号秩检验进行比较% 用 bDFEd2G@n2GGLE

检验评估组间/n_和1

8

n_组织病理学差异% 0/'

的差异与组织病理学等级比较采用 4255@nBLH5CS

检验% !?#<#: 为差异有统计学意义%

CB结B果

C<AB视觉评价结果B

C<A<A!/n_的视觉评价!$## 个结节中 Y 个"低到

等信号#为 $ 组$88 个"略高信号#为 8 组$=Y 个"显

著高信号#为 " 组% Y$<#;"Y$g$###的 c''与周

围肝实质比较显示高信号"8 组和 " 组#% 表 $ 为

/n_信号强度的视觉评价与组织病理学等级的对

照$随着病理学等级的升高$c''肿瘤显示较亮的

信号强度% bDFEd2G@n2GGLE检验提示信号强度与病

理等级之间有相关性"!?#<#:#%

表 $!视觉评估c''的/n_信号强度

与组织病理学等级之间的关系

c''病理等级
c''结节数

低到等信号 略高信号 显著高信号
总计

高分化 " . $# 8#

中分化 7 $8 "# 7=

低分化 8 " 8Y "7

总计 Y 88 =Y $##

C<A<C!1

8

n_的视觉评价!在 1

8

n_上$$## 个结节

中 86 个"低到等信号#为 $ 组$7Y 个"略高信号#为

8 组$8" 个"显著高信号#为 " 组% .8<#;".8g$###

的c''与周围肝实质比较显示高信号"8 组和 "

组#% 表 8 为 1

8

n_视觉评价的信号强度与组织病

理等级的关系% bDFEd2G@n2GGLE检验提示$在 1

8

n_

信号强度与病理等级之间无显著性相关 "!>

#9#:#%

表 8!视觉评估c''的1

8

n_信号强度

与组织病理学等级之间的关系

c''病理等级
c''结节数

低到等信号 略高信号 显著高信号
总计

高分化 = $$ " 8#

中分化 $. 8# Y 7=

低分化 : $6 $$ "7

总计 86 7Y 8" $##

C<CB0/'测量结果Bc''的 0/'是 "$<7" m

#9"8# i$#

h"

NN

8

gE(范围"#<6= X8<"## i$#

h"

NN

8

g

E)% 8# 个高分化'7Y 个中分化和 "$ 个低分化 c''

的0/'分别是"$<77 m#<":# i$#

h"

NN

8

gE(范围

"#<Y# X8<87# i$#

h"

NN

8

gE)'"$<7: m#<"8# i$#

h"

NN

8

gE(范围" #<6= X8<"## i$#

h"

NN

8

gE)和"$<"=

m#<8Y# i$#

h"

NN

8

gE(范围"#<66 X8<#:# i$#

h"

NN

8

gE)% 不同组织病理组之间的0/'值$经4255@

nBLH5CS检验$差异无统计学意义"!>#<#:#%
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DB讨B论

D<ABc''的治疗B治疗方法有手术切除'碘油栓

塞'射频消融或乙醇注射的局部治疗(:@=)

% 治疗后再

发是预后较差的原因% 其中低分化c''再发率$比

高和中分化肿瘤要高(.)

% ]dFE2d2等(")报告 c''

微卫星瘤灶到主瘤的距离在 $ X8# NN&然而$低分

化 c''所有的微小卫星瘤灶与主瘤的距离在 8#

NN以上% 由此推断低分化 c''在肝切除术上$需

要较大的安全缘$并做治疗后的随访检查另外发现$

肝切除术后 8 年内再发远端转移者中$低分化 c''

比高或中分化c''更常见% 由此认为大于 " QN的

低分化c''已经是肿瘤晚期$应为正常肝移植的禁

忌% 如在治疗前$能预测每一个 c''的病理学分

化$在治疗策略的选择上$应受益无穷%

D<CB/n_应用分析B对肝转移使用/n_检查的敏

感性可能较增强的 4,_要高(6)

% %2EF 等(Y)报道了

/n_检出肝转移者$肝内多为高信号灶$而诸如肝

内门静脉和囊肿等其他结构的信号则受抑制% 因之

4,使用/n_检查显示肝转移高度敏感$另一方面$

在特征性 c''的临床有效性上没有更多的调查%

然而本研究显示/n_能检出 Y$<#;的富血管 c''

结节$作为没有使用对比剂的高信号$比乏血管结节

的诊治更具优越性% 因为这些特殊性$笔者认为

/n_筛查患者的肝病灶并纳入对肝脏的常规4,检

查$有很高的价值&然而 /n_不能替代传统的动态

检查% /n_不用对比剂$可能有助于鉴别有肝硬化

患者的 c''$因为 /n_可检出大多数富血管的

c''% 这些发现早先有报道($#)

&本文也没有发现

1

8

n_与组织病理等级之间的显著关系% 另外研究

的结果也提示 /n_作为高信号能检出 c''$且比

1

8

n_的概率要高"分别为 Y$<#;'.8<#;#% 然而$

即使视觉上评估的信号强度反映了每个 c''的病

理等级$以/n_信号强度精确预测每一个肿瘤的病

理等级仍是不可能的%

D<DB肿瘤的0/'测量B本研究中 c''的 0/'是

"$<7" m#<"8# i$#

h"

NN

8

gE$类似于以往的报

告($$)

$提示本研究 0/'测量大体正确$c''的

0/'和病理等级之间并不相关% 结果与以化学方

法诱导老鼠c''的0/'测量实验比较接近($8)

%

D<EB病理等级与 4,信号的对照B恶性新生物的

组织病理学等级$由它的细胞异形度和结构异形度

决定% /n_主要反映了细胞构成% 当 /n_信号与

组织病理学样本比较的时候$c''中的细胞结构在

高'中和低分化的差异太轻微$不足以代表 0/'内

的差异% 而细胞异形度$主要代表核@胞质比率$没

有充分地反映在目前的/n_序列上%
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