
肝硬化结节与小肝癌的临床及 MR I诊断

郭海梅,张学梅

The clin icalman ifestations andMR I diagnosis of regenerating nodu les, dysplastic nod-

u les and sm all hepatocellu lar carcinomas

GUO H ai- me,i ZHANG Xue- mei

The Four th Affiliated H osp ital of China M ed ical University , Shenyang 110032, China

【Abstract】� Objective: To evalute the value ofMRI fo r the d iagnos is and d ifferentia l diagnosis of reg enerating nod-

u les( RN ), dysp lastic nodules( DN ) and sm all hepatocellu lar carcinomas( sHCC ). M ethods: MRI features we re ana-

lyzed in 120 cases o f the cirrhosis o f liver. A ll pa tients w ere exam ined w ith p la in MRI, 32 o f them w ere a lso exam-

ined w ith dyn im ic enhancedMR I. Resu lts: A ll patients were RN, 14 of them w ere DN and 18 o f them had sHCC.

RN w ere diffuse sm a ll nodulars( d iam eter < 1. 0cm ) of the live r, slightly hyper intens ity or isointensity on T1 w e ighted

imag ing and slightly hypo intensity on T2 w eigh ted im ag ing. DN w ere nodu la rs( diam ete r1. 0~ 3. 5 cm ), slightly hyper-

intensity or iso in tensity on T1 w e ighted im ag ing and iso intensity on T2 w e ighted im ag ing. sH CC we re nodu la rs( diam e-

ter< 3. 0cm ) , s lightly hype rintensity or iso intensity on T1 w eigh ted im ag ing and hyper intens ity on T2 w eighted im a-

g ing. Dyn im ic con trast- enhanced appeared strong enhancem en t on arter ia l phase and sligh t enhancem ent on po rtal

v enous phase in sH CC. Conc lu sion: Them ajor ities o fRN、DN and sHCC cou ld be d ifferen tiated by the size and s ig-

na l o f the nodu les. W hen DN and sHCC cou ld no t be d ifferentiated, dynam ic contrast- enhanced is very valuable.
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(M odern Oncology 2006, 14( 6): 0720~ 0722)

【摘要】� 目的: 探讨 MRI对肝硬化结节 (再生结节、退变结节 )与小肝癌的诊断及鉴别诊断价值。方法: 收集

120例临床诊断为肝硬化的 MR I资料, 其中 32例行 Gd- DTPA动态增强扫描。结果: 全部病例均见再生结

节, 其中合并退变结节 14例、原发小肝细胞癌 18例, 再生结节为肝内弥漫的小于 1. 0cm结节状病灶, T1W I呈

等或略高信号、T2W I呈略低信号影; 退变结节为直径 1. 0cm ~ 3. 5cm 结节状病灶, T1W I呈等或略高信号、

T 2W I呈等信号影; 小肝细胞癌为直径小于 3. 0cm结节状病灶, T1W I呈略低信号、T2W I呈略高信号影。Gd-

DTPA动态增强扫描见小肝癌于肝动脉期明显强化,门静脉期强化消退。结论:根据结节大小、信号改变 MR I

可区分大部分再生结节、退变结节及小肝细胞癌。Gd- DTPA动态增强扫描有助于鉴别困难的退变结节及小

肝细胞癌。
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� � 肝硬化是我国的常见病、多发病, 在肝硬化中有再生结

节 ( RN )、退变结节 ( DN )以及小肝细胞癌 ( sHCC )多种结节

样病变。我们分析总结 120例肝硬化的临床与 MR I资料,旨

在利用无创的影像检出并定性诊断从良性的 RN 到恶性

sHCC的肝硬化结节性病变。

1� 材料和方法 �

收集我院临床诊断为肝硬化 120例的 MR I资料, 其中男

性 89例, 女性 31例。年龄 26岁 ~ 80岁,平均年龄 52. 6岁。

临床表现有乏力、食欲不振、腹胀、上腹部隐痛、消瘦, 部分病

人有颜面晦暗、黄疸、肝脾肿大伴有触痛, 肝功异常、AFP及

B超改变。病程半月 ~ 25年。
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� � 采用 S iem ens1. 0T超导磁共振仪, 体部线圈, 用 SE与

TSE行肝脏横断面与冠状面 T 1W I及 T2W I扫描,层厚 10mm。

其中 32例用屏气横断面梯度回波快速小角度激发二维

T1W I( FLASH2D)行动态增强扫描,用 Gd- DTPA 0. 1mm o l/ kg

足背静脉注射。

2� 结果 �
全部病例 MR I均见肝脏内弥漫性细小颗粒状结节,结节

直径在 0. 3cm ~ 1. 0cm, T1W I呈略高或等信号, T2W I呈略低

信号, 其周围见有稍高信号的间隔将结节分隔。其中 14例

在弥漫性细小颗粒状结节背景中混杂有直径在 1. 0cm ~

3. 5cm 的大结节, 大结节 T 1W I呈略高或等信号, T 2W I呈等

信号。还有 18例在弥漫性结节背景中混杂有直径小于 3. 0

T1W I呈略低信号, T2W I呈略高信号结节状病灶影。对上述

32例行动态增强扫描, 其中 14例 T2W I等或略低信号的大

小结节在动态增强扫描中均与肝组织同步强化和消退 (见图

1, 2), 此 14 例病人经穿刺证实为退变结节。其余 18例
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T 2W I略高信号的病灶于肝动脉期明显强化 (见图 3, 4), 门

静脉期明显减退, 此 18例病人经手术或介入穿刺病理检查

证实为肝细胞癌。

图 1, 2肝硬化结节

图 1为横断面梯度回波成像,肝右叶后段小结节,呈略高信号。图 2为梯度回波横断面增强扫描,肝右叶结节显示不明显,与肝脏同步强

化。

图 3, 4� 原发性肝癌

图 3为横断面 T2W I,显示肝右叶结节呈高信号。图 4为横断面 T1W I增强扫描,显示肝右叶结节较明显强化。

3� 讨论 �
肝硬化是常见的慢性进行性肝病,由一种或多种病因长

期反复作用造成的弥漫性肝脏损害、广泛的肝细胞变性坏

死、再生结节形成, 使肝脏逐渐变形、变硬而发展为肝硬化。

根据肝内弥漫性结节的大小将肝硬化分为小结节性、大小结

节混合性和大结节性。一般将小于 1. 0cm 的结节称为 RN,

大于 1. 0 cm 结节称为 DN。国内外很多学者研究表明肝硬

化基础上的 HCC的发生是从 RN经过 DN演变而来 [ 1~ 4]。

肝硬化在临床上有多系统受累,以肝功损害和门脉高压

为主要表现, 晚期常出现消化道出血、肝性脑病、肝肾综合

征、继发感染等严重并发症。临床分为静止期和活动期, 静

止期症状较轻, 缺乏特异性, 可有乏力、食欲不振、恶心、腹

胀、上腹部隐痛及腹泻等,肝脾轻度肿大、肝功检查正常或轻

度异常, 经休息、治疗后可缓解。活动期可有全身多系统症

状, 消瘦、精神不振、重者卧床不起、面色晦暗、可有不规则发

热、厌食、恶心呕吐、少数有中度或重度黄疸、出血倾向、内分

泌失调、门脉高压等临床表现。由于病因和病理类型不同其

起病方式与临床表现并不完全一样,如小结节性肝硬化起病

多隐匿, 进展较慢, 在形成肝硬化数年或更长时间可无明显

症状。而大结节性肝硬化起病较急, 进展较快,肝功损害较

严重, 早期就可出现中度以上黄疸,最主要的病理变化是不

可逆的。小肝癌的临床表现为逐渐消瘦、乏力、食欲不振、不

规则发热、持续性右上腹疼痛、血性腹水, 部分病人可出现黄

疸。但在临床上, 肝硬化与肝细胞癌的表现并无特征性, 有

时难以鉴别, 而这对于患者的治疗与预后又是非常重要的,

影像学检查越来越受到重视。

RN和 DN结节在 MRI T1W I呈等或略高信号, T2W I呈

低或等信号影, 其周围见有稍高信号的间隔将结节分隔。

sHCC结节呈 T1W I低、等或高信号, T2W I略高信号。从 RN

到 DN再到 HCCMRI的 T2W I信号由低变高。 T2W I略高信

号是小肝癌特征性改变。T2W I略低或等信号是 RN和 DN

的特征性表现。RN和 DN在病理上的区别是 DN含有异形

的肝细胞故又被称为肝癌癌前病变。RN和 DN病理结构中

均有枯否细胞, 而肝硬化中含铁血黄素主要沉积于枯否细

胞。含铁血黄素可使 MRI的 T 2W I信号减低, 故 RN及 DN

在 T2W I均呈低信号 [ 1, 5], 另外 RN和 DN结节周围纤维间隔

在 T2W I呈高信号也使结节呈相对低信号 [ 1]。 sHCC缺乏枯

否细胞 [ 6] , 故 T2W I信号增高。

正常肝组织血供 25%来源于肝动脉, 75%来源于门静

脉。RN与 DN在病理上均有完整的包括门静脉、肝动脉和

胆管在内的门管结构, 供血来源主要为门静脉, sHCC血供

主要来源于肝动脉和异常动脉供血, 门脉血供明显减少 [ 7]。

本组动态增强 MRI显示 RN及 DN与正常肝组织同步强化和

消退, 而 sHCC于肝动脉期明显强化, 门脉期强化明显消退,

进一步证实了上述研究结论。 sHCC与 RN及 DN不同的强

化方式也成为它们鉴别的重要依据。随着 MR I扫描技术的

不断发展以及肝脏 MR I特异性对比剂的应用, MRI必将进一

步提高对 RN、DN及 HCC的定性诊断率。
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原发性胆囊癌外科治疗 (附 34例分析 )
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【Abstract】� Objective: To eva luate the c linical cha racte ristics o f gallb ladder cancer and to improve the therapeutic

resu lt. Methods: Thirty four cases of gallb ladder cancer trea ted in our department were retrospective ly ana lyed in re-

cent 8 years. R esu lts: The h igher inc idencew as in the e lder ly. Therew ere 12 m a les and 22 fem a les, w ith M: F= 1:

1. 83, m ean age 64. 61 years, 23 patients( 65. 71% ) w ere assoc iated w ith ga llstones, 23 ( 82. 14% ) caese w ere d-i

agno sed by preoperative B- u ltrasonography. A ll cases unde rwent laparo tom yw ith a resection ra te o f 73. 53% and 10

cases( 40% ) rece ived radical resection. Postoperative 1- , 3 - , 5 - year su rv iva l ra tes were 58. 82% , 8. 82% and

2. 94% . Conclusion: B- ultrasonog raphy and CT scan a re comm on d iagnosticm e thods. H igh risk popa lation should

be observed in tim e. The type of operation and the resu lt of the treatm ent are dependent on theN ev ins stage and pa-

tho logy.

【Keyw ords】gallbladder cancer; ga llstones; d iagno sis; treatm ent

(M odern Oncology 2006, 14( 6): 0722~ 0723)

【摘要】� 目的: 探讨胆囊癌的临床特点和提高疗效的途径。方法: 对我院 8年来收治的 34例胆囊癌患者临

床资料进行分析。结果:胆囊癌多见于中老年人, 平均年龄 64. 61岁, 34例患者中男 12例, 女 22例,男女之比

为 1: 1. 83, 胆囊癌合并胆囊结石者占 65. 71% ,术前 B超诊断符合率为 82. 14%。手术切除率为 73. 53% , 根

治性切除 10例,根治率 40%。1、3、5年生存率分别为 58. 82%、8. 82%、2. 94%。结论: B超、CT是常用的诊

断方法, 对易患胆囊癌高危人群应进行定期观察。手术方式及治疗效果取决于胆囊癌的分期。

【关键词】胆囊癌; 胆结石;诊断; 治疗
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� � 胆囊癌为预后不良的消化道恶性肿瘤之一,采取预防措

施或及早发现病变并进行手术治疗, 是降低其死亡率的关

键。我们回顾性分析了 1996年 6月 ~ 2004年 6月本科收治

的 34例胆囊癌患者的临床资料,现报道如下。

1� 资料与方法

【收稿日期】� 2005- 10- 25

【作者单位】� 1渭南市中心医院普外科,陕西 � 渭南 � 714000
2西安交通大学第一医院肝胆外科, 陕西 � 西安 �

710061

【作者简介】� 史和平 ( 1966- ), 男,陕西渭南人,主治医师, 主要从

事普外科工作。

1. 1� 一般资料 �
本组 34例 ,男 12例 , 女 22例,年龄 25岁 ~ 89岁,平均

64. 61岁, 合并胆囊结石者 23例 ( 64. 61% )。

1. 2� 临床表现 �
入院时首发症状为右上腹部疼痛者 33例 ( 94. 28% ), 右

上腹部包块 1 4例 ( 41. 1 8% ) , 黄疸 8 例 ( 23. 52% ), 消

瘦 7例 ( 20. 58% ),发热 6例 ( 17. 64% ),无症状者 1例。

1. 3� 影像学检查 �
本组 28例行 B 超检查, 诊 断符 合率 23 / 28 ( 82.

14% ) , 23 例 行 CT 检 查 , 诊断 符 合 率 18 / 23 ( 78.

26% )。

1. 4� 手术方式 �
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