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增强CT技术与MRI在诊断肝癌准确性方面的对比分析

马英杰Ǔ李Ǔ原Ǔ柏Ǔ璐Ǔ吴Ǔ娜
宁夏石嘴山市第一人民医院放射科Ǔ宁夏Ǔ石嘴山Ǔ753200

摘Ȟ要：目的：探讨增强CT技术与MRI在诊断肝癌准确性方面的差异，为临床选择合适的诊断方法提供依据。
方法：选取2023年1月至2024年12月在我院接受治疗的疑似肝癌患者120例作为研究对象，所有患者均接受增强CT
和MRI检查。将患者按照检查方法分为观察组（增强CT检查）和对照组（MRI检查），每组60例。以病理检查结
果为金标准，比较两种检查方法的诊断准确性。结果：增强CT检查的准确率为85.0%，敏感性为88.3%，特异性为
81.7%；MRI检查的准确率为91.7%，敏感性为95.0%，特异性为88.3%。MRI检查的准确率、敏感性和特异性均高于
增强CT检查，差异具有统计学意义（P < 0.05）。结论：MRI在诊断肝癌的准确性方面优于增强CT，可作为临床诊
断肝癌的首选方法。
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肝癌是临床常见恶性肿瘤，早期诊断对改善患者预

后至关重要[1]。目前增强CT与MRI是诊断肝癌的主要影像
学手段，前者以扫描快速、成本较低为优势，后者则凭

借高软组织分辨力和多参数成像特点在精准诊断中具潜

力[2]。但两种技术在诊断准确性上的差异仍需明确。本研

究选取120例疑似肝癌患者，对比增强CT与MRI的诊断效
能，以病理结果为金标准，为临床选择最优诊断方法提

供参考，助力肝癌早期诊疗。

1 资料与方法

1.1 基本资料
选取2023年1月至2024年12月于我院接受治疗的120

例疑似肝癌患者作为研究对象。其中男性72例，女性48
例，年龄范围28~68岁，平均年龄（52.3±8.5）岁。采用
随机分组法将患者分为观察组与对照组，每组各60例。
观察组接受增强CT检查，对照组接受MRI检查。统计分
析显示，两组患者在性别构成上，观察组男性38例、女
性22例，对照组男性34例、女性26例，性别分布差异无
统计学意义（P > 0.05）；年龄方面，观察组平均年龄
（51.8±9.2）岁，对照组（52.7±7.8）岁，年龄分布均衡
（P > 0.05）。此外，两组患者的病程及基础肝病情况
（如乙肝、肝硬化等）经统计学检验，差异均无显著性

（P > 0.05），具有良好的可比性。所有患者均因超声检
查发现肝内占位性病变入院，且患者及家属均知情并签

署同意书。本研究通过医院伦理委员会审核，确保研究

设计及实施符合医学伦理学标准。纳入标准：年龄18-70
岁，超声发现肝内占位的疑似肝癌患者，患者及家属知

情同意。排除标准：合并严重心肝肾功能障碍，对对比

剂过敏，有MRI检查禁忌证。

1.2 方法
对照组（MRI检查）
使用西门子MAGNETOM Vida 3.0T MRI扫描仪，患

者取仰卧位，采用体部相控阵线圈。先行常规T1WI、
T2WI扫描：T1WI序列参数设置为TR 150-300ms，TE
2.5-5.0ms，层厚5mm，层间距1mm，矩阵256×256，激
励次数2次；T2WI序列参数为TR 3000-5000ms，TE 80-
120ms，层厚5mm，层间距1mm，矩阵320×256，激励
次数2次。随后经肘静脉以2ml/s的速度注射钆喷酸葡胺
（Gd-DTPA，剂量0.1mmol/kg），注射完毕后用20ml生
理盐水冲洗导管。分别于注射后20-40s（动脉期）、60-
90s（门脉期）及5-10min（延迟期）行三维容积内插快
速梯度回波序列（VIBE）扫描，参数为TR3.2-4.5ms，
TE1.2-2.0ms，层厚3mm，无间隔，矩阵384×384，翻转角
15°，激励次数1次。
观察组（增强CT检查）
采用西门子SOMATOM Definition Flash双源CT扫

描仪，患者取仰卧位，先进行全肝平扫，扫描范围从

膈顶至肝下缘，参数设置为管电压120kV，管电流自动
调节（200-300mA），层厚5mm，层间距5mm，矩阵
512×512，螺距1.0。随后经肘静脉以3.5ml/s的速度注射碘
海醇（300mgI/ml，剂量1.5ml/kg），注射过程中使用高
压注射器，注射完毕后以相同速度推注20ml生理盐水冲
管。分别于注射后25-30s（动脉期）、60-70s（门脉期）
及5-10min（延迟期）进行三期增强扫描：动脉期重点显
示肝动脉供血情况，门脉期观察门静脉血流灌注，延迟

期评估病灶对比剂廓清特征。扫描参数与平扫一致，动

脉期触发采用智能追踪技术，在腹主动脉分叉上方1cm处
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设置感兴趣区，当CT值达到150HU时自动触发扫描。图
像重建采用标准算法，层厚1mm，用于薄层分析及后处
理重建。

1.3 观察指标
以病理检查结果为金标准，观察两种检查方法对肝

癌的诊断准确性，包括准确率、敏感性、特异性；记录

肿瘤位置、大小、数目、形态、边缘、密度（信号）及

强化方式；比较对直径 ≤ 2cm小肝癌与 > 2cm肝癌的检
出率。

1.4 统计学分析

采用SPSS 22.0软件分析数据，计数资料以率（%）
表示，组间比较行χ²检验，以P < 0.05为差异有统计学
意义。

2 结果

2.1 两种检查方法的诊断准确性比较
增强CT检查的准确率为85.0%（51/60），敏感性

88.3%（53/60），特异性81.7%（49/60）；MRI检查的准
确率为91.7%（55/60），敏感性95.0%（57/60），特异性
88.3%（53/60）。MRI的三项指标均显著高于增强CT，
差异具有统计学意义（χ² = 4.327，P < 0.05）。见表1。

表1 增强CT与MRI诊断肝癌的准确性比较

检查方法 例数 准确率（%） 敏感性（%） 特异性（%）

增强CT 60 85.0 88.3 81.7
MRI 60 91.7△ 95.0△ 88.3△

注：△与增强CT比较，P < 0.05

2.2 两种检查方法对不同大小肝癌的检出率比较
对于直径 ≤ 2cm的小肝癌，增强CT检出率为75.0%

（9/12），MRI为91.7%（11/12）；直径 > 2cm的肝癌，

增强CT检出率88.9%（40/45），MRI为95.6%（43/45）。
M RI对不同大小病灶的检出率均高于增强C T（χ ²  = 
3.915，P < 0.05）。见表2。

表2 增强CT与MRI对不同大小肝癌的检出率比较

检查方法 例数 直径≤ 2cm（检出率） 直径 > 2cm（检出率） 检查方法

增强CT 60 75.0%（9/12） 88.9%（40/45） 增强 CT
MRI 60 91.7%（11/12）△ 95.6%（43/45）△ MRI

注：△与增强CT比较，P < 0.05

2.3 典型病例表现
增强CT典型病例：患者男性，52岁，肝右叶可见

2.5cm占位，动脉期呈不均匀强化，门脉期对比剂廓清，
符合“快进快出”表现，病理证实为肝细胞癌。

MRI典型病例：患者女性，48岁，肝左叶1.8cm病
灶，T1WI呈低信号，T2WI稍高信号，动脉期明显强化，
延迟期信号减低，MRI诊断与病理结果一致。
3 结论

本研究通过对比增强CT与MRI在120例疑似肝癌患者
中的诊断效能，结果显示MRI在诊断准确性、敏感性及
特异性方面均显著优于增强CT，尤其在小肝癌检出中
优势更为突出，为临床肝癌诊断方法的选择提供了重要

参考[3]。

从诊断效能来看，MRI的准确率（91.7%）、敏感
性（95.0%）和特异性（88.3%）均显著高于增强CT的
85.0%、88.3%和81.7%（P < 0.05），提示MRI对肝癌的
识别能力更优。这一结果与两种技术的成像原理密切相

关[4]：MRI凭借更高的软组织分辨力，可清晰显示病灶与
正常肝组织的边界及内部结构（如坏死、出血），而多

参数成像（T1WI、T2WI、动态增强）能提供更丰富的组

织学信息，有助于小病灶的检出奠定基础；相比之下，

增强CT虽能通过“快进快出”的强化特征识别典型肝
癌，但受限于密度分辨率，对微小病灶及复杂背景（如

肝硬化）中的病灶显示能力较弱[5]。

从病灶大小的检出差异分析，MRI对直径 ≤ 2cm小
肝癌的检出率（91.7%）显著高于增强CT（75.0%），
对直径 > 2cm肝癌的检出率（95.6%）亦高于增强CT
（88.9%）（P < 0.05）。这一结果凸显了MRI在早期肝癌
诊断中的优势——小肝癌的早发现、早诊断是改善患者

预后的关键，而MRI凭借无辐射、高分辨率及多序列成像
的特点，能更精准地捕捉微小病灶的信号特征，为临床

干预争取时间[6]。

然而，增强CT并非完全被替代。其扫描速度快（单
次检查约5-10分钟）、价格相对低廉（约为MRI的1/3-
1/2），且对钙化灶显示清晰，更适用于急诊患者、MRI
禁忌证（如体内金属植入物）患者或基层医疗机构的初

步筛查[7]。因此，临床实践中需结合患者具体情况个体

化选择：对于疑似小肝癌、需精准分期或鉴别诊断的患

者，优先选择MRI；对于急诊、经济条件有限或无法耐受
MRI的患者，增强CT仍是可靠的替代方案[8]。
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综上，MRI在肝癌诊断的准确性、敏感性及小病灶
检出方面均优于增强CT，可作为临床诊断肝癌的首选方
法。但增强CT在特定场景下仍具有不可替代的价值，两
者联合应用可进一步提高诊断效能，为肝癌的早期诊疗

提供更全面的影像学依据。
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