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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对比探究 
张忠泽 

（罗甸县人民医院  贵州） 

摘要：目的：肝癌属于世界性严重病症，每年全球因为肝癌丧失宝贵生命的患者达到一百万。对流行病学研究发现，肝癌的发生与地区、年龄、性别

分布方面有着其独有的特点。在非洲的撒哈拉沙漠附近的区域，中国地区是出现肝癌的高发病率地区，我国发生肝癌占比达到百分之四十，美国属于

肝癌低发病率地区，但是对最新的数据研究表明，美国肝癌病例也在不断增多，这是由于东亚地区移民数量不断上升等有关，从性别的角度而言，男

性发生肿瘤疾病当中，肝癌占比第五位，死亡率为第二位，女性肿瘤中，肝癌为第七位，死亡率在第六位，有百分之八十的患者演变为肝癌，曾经有

过乙型肝炎、丙型肝炎病史，对于肝脏疾病而言，应以“预防为主，防治相结合”为治疗原则，对于该类疾病的确立，临床诊断技术的选择十分关键，

此次就针对肝脏增强CT技术与肝脏MRI技术进行研究。方法：医院每年接收的肝病病变患者居多，研究显示肝癌患者病例占比较大，此次主要从病例

诊断是肝癌的病例进行调查，共筛选43例，为了确诊患者病情、病程严重程度等，给患者实施了肝脏增强CT技术诊断，并同时给予肝脏MRI技术检验，

对不同诊断方式的诊断结局进行调查及分析。结果：给所有患者均实施了此次选取的两类临床诊断技术，对诊断数据进行调查显示，肝脏MRI技术诊

断准确率更为突出，有比较性（P<0.05）。结论：此次研究充分表现，对于肝癌病症的临床诊断，运用肝脏MRI技术能够获得更为准确、可靠的数据。 
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前言 

肝癌的发生是一件痛心的事情，为什么这样说，因为一个人不

可能一下子患上肝癌，它是由于人们不良生活、习惯、饮食习惯等

所致的较轻的病症逐渐的演变成的一类恶性肿瘤，如慢性丙肝、肝

硬化等，临床上将肝癌分别不同类型，一种为转移性病变，还有一

类为原发性病变，如果早期诊断确定为癌变[1]，并给予相应的临床治

疗干预，能够提升患者生存质量。当前临床上对于肝癌疾病的诊断，

诊断方法有很多，此次就针对不同诊断方法的诊断准确率进行评估，

详情见下文。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

本次主要探究肝癌病症，对临床诊断技术的诊断准确率、可靠

性进行了验证，鉴于此从科室选入部分典型病例进行回顾性分析，

有 43 例，筛选开始时间 2019 年 2 月，结束时间 2020 年 9 月，年龄

不超过 87 岁，癌变类型：混合型、肝细胞型、胆管细胞型各为 8 例、

14 例、21 例。选入准则：患者与肝癌疾病诊断标准相一致；有身体

无力、食欲下降、体重下降等临床表现；患者对本次研究表现同意。

排除准则：急性肝部病变者；药物过敏者；妊娠期孕妇。对患者年

龄、文化程度、患病史、治疗经历等资料评估无比较性（P＜0.05）。 

1.2 诊断方法 

本次研究对象分别使用了肝脏增强 CT 技术、肝脏 MRI 技术两

类诊断方式进行临床检验，第一类诊断步骤：诊断前，检验人员需

与患者进行主动沟通，要求患者查体前需禁食 8 小时，并完成碘过

敏实验，检验为阴性才能选择肝脏增强 CT 诊断。扫查前需要求患

者摄入 1500mL 的饮用水，这样能够促进检验工作的有序实行，要

求患者在扫描时屏住呼吸，如果患者不能坚持，需引导患者正确浅

或慢呼吸。使用科室购买的西门子 64 排 CT 设备对患者开展肝脏平

扫、增强扫描，层厚及矩阵设定为 5mm、512×512，周期设定在 1

秒，功率在 130～145kV 范围内，电流强度为 300～320mA。先平扫

患者肝脏位置，然后完成溶剂扫查，持续扫查患者动脉、门静脉部

位[2]，以患者扫描数据对扫描时间进行适当调整，在增强扫描时使用

的对比剂为欧乃派克，速度为每秒 2.5mL，选择肘静脉给剂。第二

类检验操作行为如下：要求患者术前 6 小时内禁食，情况特殊者需

给予 MRI 阴性对比剂，对飞利浦 1.5TMR 进行调整，设定 VIBE 腹

部加权序列横断评扫患者右肾下级顺至膈顶间，选定扫描技术为空

间编码技术，参数厚层和层数各为 2.5mm、64，视野、矩阵分别是

300mm×420mm、228×320，FA120～150，加权 T1 设定 680ms，TE/TR

是 2.38/5.40ms。平扫接收后，开展增强扫描，横断面为 T1W1，欧

乃影浓度 0.3～0.5mmol 内，剂量每千克 0.2mmol。给患者注入对比

剂，速度为每秒 2.5mL，选择肘静脉给剂。然后注入 0.5%的氯化钠

溶液，剂量为 10mL。注射 20 秒后进行扫查，具体为肝动脉期，30

秒后为门脉期，55 秒为增强扫查，肝脏位置选择多层连续扫描，对

二次扫描数据进行详细记录，设定参数间距、矩阵为 0.6mm、256mm

×128mm，层厚及 TE 各 6mm、7.0ms，FOV、TR 为 375mm×370mm、

30～35ms[3]。 

1.3 观察指标 

本次主要运用不同的诊断技术，对诊断后的临床准确率进行比

较和分析。 

1.4 统计学方法 

对患者的一般资料、诊疗期间产生的不同数据信息内容选择有

效软件包进行记录和分析，并对两种诊断技术可靠性进行临床验证，

有对比性（P<0.05）。 

2 结果 

为了确定患者临床病症具体类型、病情程度等，进行了不同诊

断方法的检验，对诊断结局调查，肝脏 MRI 检查技术更为突出

（P<0.05），见表 1。 

表 1  不同诊断技术的检验结局对比分析[n（%）] 

组别 例数 混合型肝癌 肝细胞型肝癌 胆管细胞型肝癌 准确率（%） 

肝脏 MRI 43 7（77.78） 11（84.82） 20（95.24） 38（88.37） 

肝脏增强 CT 43 5（55.56） 8（61.54） 17（80.95） 30（69.77） 

t  -- -- -- -- 

p  <0.05 <0.05 <0.05 <0.05 

3 讨论 

肝癌病变发生迅速，早期症状不明显，患者生存质量不佳，癌细

胞转移情况较为严重，只有准确的临床诊断才能为后期治疗提供有效

依据，此次针对患者给予肝脏 CT 技术诊断，检验准确率高，能够清

晰显示患者具体病灶、癌变形态、病情程度等，临床诊断价值高。 
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