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肝脏增强 CT 技术与肝脏 MRI 技术诊断肝癌的准确率及敏感性
对照分析
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【摘要】目的　研究肝癌患者行肝脏增强 CT 技术与肝脏 MRI 技术诊断的效果。方法　选择我院 2021 年 1 月 -2023 年 10
月收治 60 例肝癌患者，行 CT、MRI 诊断，结果分析。结果　较 CT，MRI 肝内病灶数目、肝外病灶数目多，肝内阳性病灶率高；

疾病确诊率更高；诊断效能更高，P<0.05。结论　肝脏 MRI 技术诊断肝癌可提高准确性、对肝内外病灶明确，提高诊断效能、

值得推崇。
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肝癌为消化科恶性肿瘤的一种，具患病率高、病程长及

难治愈等特征，多在乙肝、肝硬化人群中患病 [1]，肝癌即肝

脏恶性肿瘤，经转移后对肝脏造成侵犯，近年来此病患病率

逐年增加、呈年轻化进展，分析病因复杂 [2]，其中遗传、过

量摄入酒精及感染乙肝病毒为常见因素，患病早期较隐匿，

随着疾病进展，有肝区疼痛、纳差及腹胀等表现，病情加重

则危及生命，故需早期诊断及治疗。闫峰 [3-4] 证实，肝脏增强

CT 为常见诊断手段，但很难检出直径较小病灶，易被误诊或

漏诊，应用受限，鉴于此，本文探究肝脏增强 MRI 技术的应

用价值，报道如下：

1 资料和方法
1.1 基线资料

选择我院 2021 年 1 月 -2023 年 10 月收治的 60 例肝癌患

者，患者知情、签署“知情同意书”。

纳入标准：①病理确诊；②呈不思饮食、倦怠无力及形

消体瘦表现；③年龄 40-80 岁；④资料齐全。

排除标准：①检查禁忌；②严重感染性疾病；③其他恶

性肿瘤；④精神异常；⑤资料流失。

1.2 方法

所有对象均行肝脏增强 CT 技术与肝脏增强 MRI 技术诊

断，即为：①肝脏增强 CT 诊断：检查前嘱咐患者饮用纯净水

1000ml，对所有患者均使用西门子 Definition AS 64 排 128

层螺旋 CT 机，扫描时段取患者仰卧位，将首检部位的金属挂

饰去除，在吸气末摒气间扫描，为患者提供检查范围均从膈

顶至肝脏下缘。屏住呼吸、平扫肝脏，电压 120kV，层厚、层

距 5mm，电流 300mA，注射碘海醇 80-100ml，探查动脉期、门

脉期、延迟期，设定 120kV 电压，电流 200-250mA，512×512

矩阵。②肝脏 MRI 诊断：检查前禁食 6h，对所有患者均使用

西门子超导 MAGNETOM Avanto 1.5T 磁共振诊断仪进行检查。

使用 8通道腹部专用线圈检查。对患者检查前均将身体上佩戴

的金属饰品去除，对患者进行心理安抚。扫描过程中指导患

者在检查床上采取仰卧状态，维持检查床长轴、身体长轴处

于一致状态，扫描时保持头先进入。先对患者进行磁共振常

规序列扫描，行 T1WI 序列、T2WI 序列扫描。相关参数为：范

围为膈顶至肝脏下缘，探查序列为 T1WI 横轴位、T2WI 冠状位

及横轴位，弥散加权，增强探查，注入钆喷酸葡胺 0.1mmol/

kg、20ml 氯化钠，嘱咐屏气、探查三期及延时期。

1.3 观察指标

诊断结果：统计疾病确诊例数。

肝内外病灶的检查结果：记录肝内病灶、肝外病灶、肝

内阳性病灶及肝外阳性病灶。

诊断效能：诊断“金标准”为病理结果 [5]，统计真阳性A，

假阴性 B，假阳性 C，真阴性 D，灵敏度 = %100×
+ BA
A

，特

异度 = %100×
+CD
D

，阳性预测值 = %100×
+CA
A

，阴性预

测值 = %100×
+ BD
D

。

1.4 统计学方法

SPSS22.0 分析，计量资料（χ±s），t 检验。计数资料

[n(%)]，χ2 检验。检验水准 P=0.05。

2 结果
2.1 一般资料

患者一般资料如表 1所示。

表 1：一般资料比较（χ±s）

性别
年龄 (岁 ) 病程 (年 )

疾病类型

男 女 局块型 结节型

35 25 59.38±6.24 4.36±1.38 40 20

2.2 诊断结果

病理结果显示为阳性 40 例，阴性 20 例，CT 诊断准确率

为 78.33%(47/60)，MRI 诊断准确率为 96.67%(58/60)，与 CT

诊断比较，MRI 诊断的准确率更高，P<0.05，见表 2。

表 2：诊断结果比较 [(n),%]

组别
病理结果

阳性 阴性 合计

CT 诊断

阳性 33 7 40

阴性 7 14 20

合计 40 20 60

MRI 诊断

阳性 39 1 40

阴性 1 19 20

合计 40 20 60

2.3 肝内外病灶的检查结果

与 CT 诊断比较，MRI 诊断的肝内外病灶检查结果更优，

P<0.05，见表 3。

2.4 诊断效能

与CT诊断比较，MRI诊断的诊断效能更高，P<0.05，见表4。
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3 讨论
肝癌是一种严重的肝脏疾病，其早期诊断对治疗和预后

至关重要，肝脏增强 CT 技术为常见方式，扫描速度较快 [6]，

通常能在几秒钟内完成整个肝脏的成像，适用于紧急情况和

无法忍受较长时间的患者，提供高分辨率的图像，能够清晰

显示肝脏结构和血管，有助于检测肝癌的大小、位置和血运

情况，且增强 CT 允许在动脉期、门静脉期和平衡期进行图像

采集，可以准确评估肿瘤的血供情况 [7]，帮助鉴别良恶性病

变，为肝癌的早期发现提供有效手段，但无法检出微小病灶，

导致疾病易被误诊或漏诊，延误患者最佳治疗时机。

本研究示：与 CT 诊断比较，MRI 诊断的肝内外病灶检查

结果更优；疾病确诊率更高；诊断效能更高，P<0.05，具体分析：

①肝脏增强 MRI 技术提供多种成像序列和参数，包括 T1、T2

加权图像、扩散加权成像等，可以更全面地评估肝组织的结

构和性质，具有无辐射优势 [8]，适用于需多次检查患者，避

免辐射潜在影响患者的健康，且MRI对软组织有较好的对比度，

能够更清晰地显示肿瘤与周围正常组织的边界，有助于评估

病变的性质，扩散加权成像可以评估组织的弥散性，对于鉴

别良恶性病变具有一定的优势；②另外 MRI 能够提供高分辨

率的肝脏图像，清晰显示组织结构，有助于发现小的肿瘤病灶，

通过多序列、多参数的成像，可以获取关于肿瘤的血流、代

谢等多方面的信息，有助于准确判断肿瘤的性质，MRI 不使用

X 射线，避免了辐射的损害，适用于长期随访和重复检查，且

通过连续获取肝脏图像，观察对比剂在动脉期、门脉期和滞

留期的分布情况，帮助区分肝癌和正常肝组织，测定组织内

水分子的运动情况，对于区分良恶性病变具有较高的敏感性，

通过测定组织的弹性来评估肝脏硬度，有助于鉴别肝硬化和

肿瘤，且 MRI 能够明确肿瘤的位置、大小和周围结构的关系，

有助于手术方案的制定，通过不同时间点的 MRI 检查，可以

评估治疗的效果，监测肿瘤的变化，MRI 软组织对比度较高，

对于显示肝脏内部的结构和病变有明显的优势，适用于多种

肝脏疾病的诊断 [9-10]。

综上所述：肝脏 MRI 技术在肝癌的早期诊断、定性定位

和治疗效果评估中发挥着重要的作用。随着医学技术的不断

发展，MRI 技术在肝癌诊断中的应用将会更加精准和智能，为

患者提供更好的医疗服务。
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表 3：肝内外病灶的检查结果比较 [χ±s，(n),%]

中
肝内病灶

数目 (个 )

肝外病灶

数目 (个 )

肝内阳性

病灶率

肝外阳性

病灶率

CT 诊断 1.25±0.29 1.01±0.08 30(50.00) 15(25.00)

MRI 诊断 1.54±0.36 1.09±0.12 41(68.33) 20(33.33)

χ2 4.859 4.297 4.174 1.008

p P<0.05 P<0.05 0.041 0.315

表 4：诊断效能比较 [(n),%]

诊断方法 灵敏度 特异度 阳性预测值 阴性预测值

CT 诊断 82.50%(33/40) 70.00%(14/20) 82.50%(33/40) 70.00%(14/20)

MRI 诊断 97.50%(39/40) 95.00%(19/20) 97.50%(39/40) 95.00%(19/20)

χ2 9.549 12.265 9.549 12.265

p P<0.05 P<0.05 P<0.05 P<0.05
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瘤复发转移风险。
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