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CT 增强扫描与 MRI 诊断原发性肝癌的临床价值分析 
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摘要：目的：研究并分析 CT 增强扫描与 MRI 诊断原发性肝癌的临床价值。方法：选取我院于 2021 年 1 月至 2022 年 1 月期间收治的 60 例

疑似原发性肝癌患者进行回顾性分析，对所有患者分别进行 CT 增强扫描与 MRI 诊断，并将其分为 CT 组以及 MRI 组。以手术病理结果为

金标准，比较两组临床诊断效能差异。结果：两组诊断结果相同；MRI 组诊断原发性肝癌的灵敏度、特异度、准确率、阳性预测值、阴性

预测值以及诊断原发性肝癌类型的检出准确率较优，组间不存在差异（P＞0.05）；MRI 组成像质量与 CT 组进行比较，MRI 组明显更优，组

间存在差异（P&lt;0.05）。结论：CT 增强扫描与 MRI 均能有效诊断原发性肝癌，但是 MRI 图像质量更清晰，可结合实际病情合理抉择检查

方案。 
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原发性肝癌是临床中常见的一种恶性肿瘤，其具有发病率高、

病死率高的特点[1]。其发病原因可能与病毒性肝炎以及个人饮食习

惯等有关，具体因何而发病临床中尚未得出明确结论[2]。原发性肝

癌早期症状并不明显，患者仅表现为有上腹隐、食欲减退等，极易

被患者忽视，当病情发展至中晚期时，患者肝区会感到明显疼痛，

同时伴有浑身发热以及乏力等症状，还会对周围其他组织造成损

害，严重影响者患者生命健康安全[3]。影像学技术是诊断原发性肝

癌的重要手段之一，包括超声、CT 以及 MRI 等[4]。通过 CT 增强扫

描，将造影剂经患者静脉注入后，能使患者肝脏部位器官以及病灶

清晰呈现，从而对疾病进行正确的诊断[5]。MRI 作为断层成像，可

获取电磁信号，重建人体信息，与其他成像技术比较，可获得更为

丰富的影像学信息[6]。基于此，本研究对于 CT 增强扫描与 MRI 诊

断原发性肝癌的临床价值进行分析，内容如下。 

1 资料和方法 

1.1 一般资料 

选取我院于 2021 年 1 月至 2022 年 1 月期间收治的 60 例疑似

原发性肝癌患者进行回顾性分析，其中男性患者 34 例，女性患者

26 例，最小年龄为 32 岁，最大年龄为 75 岁，平均年龄为（51.76

±6.11）岁，10 例患者文化程度为小学及以下，15 例患者文化程度

为初中，20 例患者文化程度为高中，15 例患者文化程度为大专及

以上。上述所有疑似原发性肝癌患者资料均经过系统性处理，差异

不显著，P＞0.05，能够进行比较。 

纳入标准：①所有患者入院就诊时均存在恶心呕吐、低热以及

腹部、肝部不适等症状；②患者经 B 超检查后结果呈现疑似原发性

肝癌；③患者近期未进行抗肿瘤治疗；④患者治疗依从性较好；⑤

患者均为自愿参与本次研究；⑥患者或其家属签署过知情同意书。 

排除标准：①患者患有幽闭恐惧症以及帕金森综合征等疾病，

不能使检查顺利进行；②患者机体组织器官功能不完整或有严重病

变；③无法进行正常沟通的患者；④患者患有精神类疾病史；⑤患

者正处于妊娠期或哺乳期；⑥患者符合 CT 检查禁忌症以及 MRI 检

查禁忌症。 

1.2 方法 

CT 组进行 CT 增强扫描，扫描仪器为西门子第二代双源 CT，

在患者进行检查前 1 天告知患者需空腹检查，空腹时间不得少于

6h，并在扫描前 10min 饮用 500mL 温开水，当患者进入检查室内后，

指导患者仰卧于 CT 检查床上，双手伸直举过头顶，指导患者进行

呼吸，确保腹部处于放松状态，并告知其在检查过程中不要随意变

换体位。从患者膈顶扫描至髂嵴，将参数设置为电流 240mA、电压

120kV，层厚为 3mm，扫描范围大小为 512×512，先对患者进行平

扫，平扫完成后再进行增强扫描，将碘海醇注射液（北京北陆药业

股份有限公司，国药准字 H20053800）经患者肘静脉注射，注射剂

量为 100mL，注射速度为每秒 3mL，于患者动脉期、门静脉期以及

延迟期扫描时间分别为 25s、60s 以及 180s，完成扫描后，根据患

者原始数据重建图像。由 2 名及以上经验丰富的影像诊断医师采用

双盲法阅片。 

MRI 组进行 MRI 诊断，在患者完成 CT 增强扫描后，使用西门

子 3.0T 磁共振成像系统进行 MRI 检查。在患者进入 MRI 检查室前

反复询问患者是否携带金属物、身份证以及银行卡等物品，若有携

带需立即交给家属，禁止将上述物品带入 MRI 检查室内。患者进入

检查室后，指导患者体位摆为仰卧位，使其全身保持放松状态，告

知其检查过程中仪器发出的声音是正常的，使其不要害怕，不要随

意变化体位及姿势，指导患者进行屏气训练，必要时会通知患者进

行屏气，使其配合。扫描时，患者头部先进，扫描部位取膈顶至髂

嵴，分别从冠状位、矢状位以及轴位进行全面扫描。参数设置为层

厚 4mm，视野范围为 400mm×300mm，T1 加权成像重复时间为

3000ms，回波时间为 110ms，T2 加权成像重复时间为 420ms，回波

时间为 42ms。在上述扫描完成后进行增强扫描，将 100mL 钆特酸

葡胺注射液（江苏恒瑞医药股份有限公司，H20153167）经患者肘

静脉注射，注射剂量为 100mL，动脉期、门静脉期以及延迟期扫描

时间以及后续处理措施与上述 CT 增强扫描一致。 

手术病理：所有患者均进行手术治疗，在此期间切割患者病理

组织获取病理标本，对其进行固定染色后置于高倍显微镜下，由病

理科医生进行病理学检查。 

1.3 评价指标及判定标准 

比较两组诊断结果：以手术病理结果为金标准，记录两组诊断

结果的阳性例数以及阴性例数（两组图像重建后检出原发性肝癌病

灶患者记为阳性，无病灶则记为阴性）并进行比较。 

比较两组诊断效能：灵敏度、特异度、准确率、阳性预测值以

及阴性预测值。 

比较两组检出率：弥漫型（直径≤3cm）、结节型（直径在

3cm-5cm 之间）、巨块型（直径≥5cm）原发性肝癌的检出情况。 

比较两组成像质量：分为优、良、差三个方面，①优：影像十

分清晰，无任何伪影；②良：影像比较清晰，无明显伪影；③差：

影像存在伪影，无法清晰显示机体组织结构，成像总有效率=（优+

良）/总例数×100.00%。 

1.4 统计学处理 

应用统计学软件 SPSS20.0 进行分析，两组诊断效能等计数资料

采取卡方检验，用率（n%)表示，以 P＜0.05 作为组间存在差异的

判定标准。 

2 结果 

2.1 两组诊断结果分析比较 

病理结果显示有 38 例患者为阳性，22 例患者为阴性；CT 组结

果显示有 39 例患者为阳性，21 例患者为阴性；MRI 组结果显示有

39 例患者为阳性，21 例患者为阴性，组间不存在差异（P＞0.05）。

详见表 1. 

表 1 两组诊断结果分析比较 
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金标准 
组别  

阳性 阴性 
合计 

阳性 35 4 39 
CT 组 

阴性 3 18 21 

阳性 37 2 39 
MRI 组 

阴性 1 20 21 

 合计 38 22 60 

2.2 两组诊断效能分析比较 

MRI 组诊断原发性肝癌的灵敏度、特异度、准确率、阳性预测

值以及阴性预测值与 CT 组进行比较，MRI 组较优，组间不存在差

异（P＞0.05）。详见表 2. 

表 2 两组诊断效能分析比较[%] 

组别 灵敏度 特异度 准确率 
阳性预测

值 

阴性预测

值 

CT 组 
92.11

（35/38） 

81.82

（18/22） 

88.33

（53/60） 

89.74

（35/39） 

85.71

（18/21） 

MRI 组 
97.37

（37/38） 

90.91

（20/22） 

95.00

（57/60） 

94.87

（37/39） 

95.24

（20/21） 

X2 1.0556 0.7719 1.7455 0.7222 1.1053 

P 0.3042 0.3796 0.1864 0.3954 0.2931 

2.3 两组检出率分析比较 

病理结果显示阳性患者中有 9 例患者为弥漫型原发性肝癌，10

例患者为结节型原发性肝癌，19 例患者为巨块型原发性肝癌；MRI

组诊断原发性肝癌类型的检出准确率与 CT 组进行比较，MRI 组较

优，组间不存在差异（P＞0.05）。详见表 3. 

表 3 两组检出率分析比较[%] 

组别 弥漫型 结节型 巨块型 

CT 组 77.78（7/9） 90.00（9/10） 94.74（18/19） 

MRI 组 88.89（8/9） 100.00（10/10） 100.00（19/19） 

X2 0.4000 1.0526 1.0270 

P 0.5270 0.3049 0.3108 

2.4 两组成像质量分析比较 

MRI 组成像质量与 CT 组进行比较，MRI 组明显更优，组间存

在差异（P&lt;0.05）。详见表 4. 

表 4 两组成像质量分析比较[%] 

组别 例数 优 良 差 总有效率 

CT 组 60 35（58.33）18（30.00）7（11.67）53（83.33）

MRI 组 60 48（80.00）11（18.33）1（1.67） 59（98.33）

X2 - - - - 4.8214 

P - - - - 0.0281 

3 讨论 

原发性肝癌可分为弥漫型、结节型以及巨块型，男性患者居多
[7]。原发性肝癌早期症状并不明显，患者多为症状表现严重时发现，

此时已发展成为中晚期，增加了临床治疗难度，不利于病情恢复[8]。

因此，临床工作者应努力寻找安全可靠的诊断方式，为疾病早期诊

断提供重要依据。手术病理是诊断原发性肝癌的金标准，但进行手

术操作时，可能会导致患者大量出血，影响患者预后[9]。CT 增强扫

描经患者肘静脉输注造影剂，维持患者血中含碘量，使患者器官组

织以及病灶清晰呈现，为临床医生提供了丰富的影像学信息，使其

对疾病能够做出明确诊断[10]。CT 增强扫描，不仅可准确定位疾病所

在位置，还能获取病灶与周围组织位置关系的信息，并且用时较短，

但是该检查辐射较大，会对人体造成影响。MRI 则是在磁场作用下，

通过原子核共振检测，对人体无任何放射性伤害，可从患者矢状面、

冠状面以及轴面等多方面获取断层图像，不会被患者骨像所干扰，

可以更为清晰地显示病灶结构[11]。通过 MRI 对原发性肝癌进行鉴别

诊断，可清晰显示患者原发病灶以及疾病特征，进而为患者疾病性

质判定提供影像学信息，在疾病的诊断中发挥着重要作用[12]。 

通过本次研究发现，两组诊断结果相同；MRI 组诊断原发性肝

癌的灵敏度、特异度、准确率、阳性预测值、阴性预测值以及诊断

原发性肝癌类型的检出准确率较优，组间不存在差异（P＞0.05）；

MRI 组成像质量与 CT 组进行比较，MRI 组明显更优，组间存在差

异（P&lt;0.05）。由此可见，CT 增强扫描与 MRI 均能有效诊断原发

性肝癌，并且 MRI 成像质量更好，但是，MRI 检查费用高并且用时

长，具体选择何种诊断方式可根据患者真实情况自行选择。 

综上所述，CT 增强扫描与 MRI 均能有效诊断原发性肝癌，但

是 MRI 图像质量更清晰，具体选择何种方式诊断原发性肝癌可根据

患者经济条件等因素抉择。 
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