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摘 要!&目的' 探讨混合型肝癌#

56+C-D<E H<G,=65<..>.,? 5,?5-D6+, ,DE 5H6.,DI-65,?5-D6+,

"

5FBB7BB

%的
89:

表现特点"进一步提高对该恶性肿瘤的术前认知( &方法' 回顾性分析河
南省肿瘤医院

!"&!

年
&&

月至
!"!"

年
&!

月经手术病理证实的
0'

例混合型肝癌的临床和
89:

资料"所有患者均在术前接受上腹部
89:

平扫和动态增强扫描"由
!

名阅片者独立观
察肿瘤的影像学特征"采用独立样本

=

检验比较肿瘤和肝实质的
JKB

值( 结合术后病理结
果分析混合型肝癌的

89:

特征性征象( &结果'

!

平扫表现!

!!

例 #

/'4'L

% 表现为均匀
M#N:

稍低)

M!N:

稍高信号"

'!

例#

0(40L

%表现为信号不均匀"

&$

例合并中心囊变坏死区"

KN:

上肿瘤均呈均匀或不均匀的中等高信号"

JKB

值显著低于肝实质#

=O&"4//

"

P#"4""&

%(

"

动态增强表现!

'"

例#

0!4(L

%表现为动脉期边缘环形强化"门脉期和延迟期强化逐渐减
退"伴或不伴中心延迟强化#

#

型强化%"时间*信号曲线为流出或平台型$

&(

例#

!/4'L

%表
现为动脉期明显均匀强化"静脉期及延迟期迅速撤退#

$

型强化%"时间*信号曲线为流出
型$

1

例#

&'4&L

%表现为轻度不均匀强化"类似转移瘤"时间*信号曲线为流入型(

89:

图像
中发现有

!)

例假包膜"与术后病理结果一致( &结论' 混合型肝癌的主要
89:

表现为平扫
信号不均匀"动脉期边缘环形强化"延迟期强化减退"结合假包膜的特殊征象及子灶)血管
癌栓等伴随征象"有助于实现混合型肝癌的早期确诊(

主题词!肝肿瘤$混合型肝癌$肝细胞癌$胆管细胞癌$磁共振成像
中图分类号!

9$/(4$

文献标识码!

Q

文章编号!

&0$&7&$"R

#

!"!&

$

&"7"))&7"(

E6-

!

&"4&&$/(ST4-@@D4#0$#7#$%R4!%!#4#%4Q%#(

混合型肝癌#

56+C-D<E H<G,=65<..>.,? 5,?5-D6+,

,DE 5H6.,DI-65,?5-D6+,

"

5FBB!BB

% 是罕见的原发肝

恶性肿瘤"仅占肝脏恶性肿瘤的
%4'LU#'4/L

&

#

'

( 世

界卫生组织
VNFWX

将其定义为肝脏单个肿瘤内部同

时存在肝细胞癌 #

H<G,=65<..>.,? 5,?5-D6+,

"

FBB

%和

胆管细胞癌#

5H6.,DI-65,?5-D6+,

"

BB

%两种组织细胞

成分&

!

'

( 混合型肝癌患者的临床表现和影像学特征

与
FBB

和
BB

存在不同程度的重叠"故术前诊断常

较困难"容易漏诊"预后较单纯
FBB

和
BB

更差&

&

"

/

'

"

因此" 熟知混合型肝癌的影像学征象是提高诊断和

鉴别诊断的重要环节( 目前关于混合型肝癌的影像

学文献多为少数病例的报道 &

!

"

'7$

'

"其影像学征象有

待于进一步挖掘)总结( 全文回顾性分析
0'

例手术

病理证实的混合型肝癌患者的临床和
89:

资料"重

点分析
89:

影像学表现"并探究
89:

对该病的诊断

价值" 为临床混合型肝癌患者的早期诊断和个体化

治疗提供依据(

&

资料与方法

!"!

研究对象

回顾性收集郑州大学附属肿瘤医院
!%&!

年
&&

月至
!%!%

年
&!

月
0'

例混合型肝癌患者的临床和

术前
89:

资料"所有诊断均经手术病理证实( 其中

男性
(&

例" 女性
&/

例$ 年龄
/!U$(

岁" 平均年龄

#

(040$14)

%岁( 其中
')

例患者上腹部胀痛不适"

'

例

乏力伴体重下降"

'

例无明显临床症状并于体检时

偶然发现"

/'

例伴有乙型病毒性肝炎病史"

/%

例合并

肝硬化"

/$

例血清甲胎蛋白#

,.GH, A<=6G?6=<-D

"

J;P

%

升高(

纳入标准!顺利完成
89:

扫描"图像质量清晰"

符合诊断及后处理标准$患者
89:

扫描前未接受任

何治疗( 排除标准!图像质量较差"无法满足阅片和

后处理要求$病理诊断不明确或者有争议(

!"# $%&

检查方法

所有患者术前均行
89:

检查 " 采用
Y:8*ZY

F<,.=H-D<<?@ Y[\?, /4%M 89

扫描仪 #

*?.,DI<D

"

]<?!

+,D\

%"

)

通道腹部线圈"扫描前禁食)禁水
) H

(采用

经
验
交
流

))&
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仰卧位!足先进" 主要序列包括#

!

屏气#

<=

容积内

插体部扫描同反相位
>#?@

序列$

>#AB0C1A'DDE0*

%!

>FGH9< I2

!

>J#G#9! I2

!

>J!G!9$H I2

!反转角
K!

!层

厚
!9L II

!层间距离
%9L II

!像素体积
G#9< II"#9< II"

!9L II

!图像视野
MN38OGH% 4I"H% 4I

&

"

呼吸门控

快速自旋回波轴位
>!?@

脂肪抑制序列$

P()' 2D0* 14/'

!

>QJ

%#

>FG$ %%%9% I2

!

>JGR$9% I2

! 层厚
L9L II

!层

间距离
%9L II

!反转角
<L!

!像素体积
G;9% II";9% II"

L9L II

!

N38GH% 4I"H% 4I

&

#

逐层匀场技术$

C B+,(1

'- 0*P15)+P1S 2,041EC6E2,041 2/0II0*5

!

02/0I

%轴位
=?@

序列#

CG%

!

$%% 2TII

!

!

>FG; R"" I2

!

>JGHK I2

! 层厚

H II

!层间距离
"9H II

!像素体积
G!9$ II"!9$ II"

!9$ II

!

N38G<R 4I"<R 4I

!连接$

4'*4+P1*+P0'*2

%

G<

&

$

动态增强采用容积内插体部扫描序列#常规患者屏

气配合采用
>U02PE8@VJ

!

>FG<9K; I2

!

>J;G;9!L I2

!

>J!G!9HR I2

!反转角
;%!

!层厚
< II

!体素体积
G

;9< II";9< II"!9L II

!

N38G<R 4I"<R 4I

' 如患者屏

气配合不佳! 则采用
F+S0+, 8@VJ

!

>FGH9$H I2

!

>JG

;9$H I2

!反转角
;%!

!层厚
< II

!层间距离
%9< II

!像

素体积
G;9L II";9L II"<9% II

!

N38G<R 4I"<R 4I

& 采

用高压注射器经肘静脉以
!9L IWT2

流率!以
%9; II',TX5

注射对比剂
YSE=>Z[

$马根维显!德国拜尔公司!规

格
H\K9%; I5TIW";L IW

%! 之后以同样流率注射生

理盐水
!% IW

完成动态增强扫描!

>U02PE8@VJ

共采

集
\

个动脉期(

<

个门脉期和
<

个延迟期&

F+S0+,

8@VJ

共采集
L%

个期相&

!"# $%&

图像分析及后处理

图像分析及肿瘤相关评估由
!

名有
L

年以上工

作经验的主治医师共同完成& 肿瘤一般影像学表现

包括#部位(形态$巨块型(结节型和结节融合型%(大

小$最大径%(边界$清楚或不清楚%等&重点观察征象

包括#

!

假包膜#在
]F@

表现为
>;?@

等(

>!?@

低

信号!并延迟强化& 观察有无假包膜及其边缘是否完

整'与病理结果比较!计算
]F@

假包膜显示率&

"]F@

平扫信号# 与正常肝实质对比! 在
>;?@

(

>!?@

和

=?@

上分别呈现低(等(高信号!观察肿瘤实性部分

的信号强度!测量肿瘤实性部分的
[=.

值并与肝实

质对比&

#]F@

增强表现#在动态增强序列上观察

肿瘤强化方式! 包括各期与正常肝实质相比的强化

程度高低(强化均匀或不均匀等表现&

$

伴随征象#

包括血管癌栓(子灶(淋巴结肿大(肝硬化背景(胆管

扩张情况及腹水等&

在自动生成的
[=.

图上!沿着肿瘤实性部分最

大中心层面放置圆形感兴趣区$

F3@

%!注意避开明

显的囊变坏死区和血管部分& 动态增强序列数据传

至西门子
]]?Z

和
Q65'9B0+

后处理工作站! 采用

>022(1 H=

软件包进行处理!在病变中心层面的实性

部位勾画
F3@

! 尽量避开边缘位置! 并避开内部囊

变(出血或钙化区'另外!在同一层面的肝实质区勾

画相同或相近面积的
F3@

!并避开血管结构!获得两

者时间)信号曲线并进行对比"为避免误差!本研究

中所有
F3@

范围为
R%^#!% II

!

!比较肿瘤与肝实质

增强各期强化程度和时间*信号曲线类型的差异&

所有病例图像分析和
[=.

值测量分别由
!

名

医师独立完成!主观特征分析以两者共同认定为准&

如评估结果不一致!则由另一名拥有
#%

年以上工作

经验的副主任医师进一步确定& 采用组内相关一致

性+

0*P)+4,+22 4'))1,+P0'* 4'1--0401*P

!

@..

%值验证
!

名

医师
[=.

值测量的一致性!若一致性好!则取阅片

者测量值的平均值进行后续统计学分析&

!"'

病理组织学检查

依据
?_3

病理诊断标准,

#

-

!所有混合型肝癌患

者均由病理组织检查证实! 由
!

名病理医师进行镜

下评估!

\H

例病例均为手术标本! 病理表现为混合

型肝细胞癌! 均包括肝细胞癌成分和胆管细胞癌成

分!两者相互融合!也可两种成分独立存在& 在肝细

胞癌成分中!肿瘤细胞排列成条索样(小梁状(实性

结构!细胞小!核圆形!深染!胞浆少!有些胞质透明!

同时标记免疫组化支持区域为肝细胞癌& 部分区域肿

瘤细胞呈腺管状!高(中(低分化均可见!细胞核浆比

增大!核深染!胞浆丰富!免疫组化支持胆管细胞癌&

!"(

统计学处理

采用
]1S.+,4 K9!

和
QZQQ !%9%

软件进行统计

学分析& 采用
`','I'5')'BaQI0)*'B

检验评估
[=.

值是否符合正态分布!符合正态分布以
!#2

表示!偏

态分布以中位数+上(下四分位数%,

]

+

b;

!

b<

%-表

示&定性资料以例数+率%表示&采用组内相关系数值

和
V,+*Sa[,PI+*

散点图评价
!

名医师测量
[=.

值

的一致性#

@..$%9H%

为一致性差!

%9H;%%9LK

为一致

性中等!

%9\%%%9$H

为一致性好!

%9$L%;9%%

为一致性

非常好& 采用独立样本
P

检验比较肿瘤病灶和肝实

质之间的
[=.

值!

Z$%9%L

为差异有统计学意义&

RR!
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!

结 果

!"#

一般临床特征

!

病灶位置!肝左叶
&'

例"肝右叶
($

例"弥漫

性
)

例#

"

病灶直径!

)

例
*&" ++

"

((

例
,- ++

"

!(

例在
-.&% ++

#

#

边缘情况!有明确边缘的
-/

例"

边缘模糊的
&%

例#

$

淋巴结和胆管情况!有淋巴结

肿大的
!!

例"

(%

例伴有肝硬化"

)

例胆管扩张"

'

例

腹腔积液#

%012

诊断!

344 (-

例"

44 !/

例"转移

瘤
-

例#

!"! $%&

表现

!

平扫!大部分病灶信号不均匀$

56789: &;

"

&<

%"

=>2

上肿瘤呈均匀或不均匀的中等高信号" 高于肝实

质$

56789: &?

%"对应的
@=4

图上信号减低$

56789: &A

%&

"

增强表现!根据病灶强化程度分为三种强化类型'

)

(

!

&

型强化表现为动脉期边缘环形强化" 延迟期强化

减退 "伴 $

&;

型 %或不伴 $

&<

型 %中心延迟强化

$

56789: &:.&7

%)

'

型强化表现为!动脉期均匀强化"

延迟期减退"中心延迟强化)

(

型强化表现为!轻至

中度不均匀强化伴中心大片状囊变坏死&共
/%

例表

!!BCD:E

!

;

!

@F6;G 6H!IJ;E: K#>2 EJCL:A ; 9C8HA ;HA EG67JDGM JMIC6HD:HE: +;EE L6DJ ?G:;9 <C8HA;9M 6H DJ: 967JD GC<: CN G6O:9

)

<

!

PH ;F6;G K!>2 N;D E8I9:EE:A E:Q8:H?:

"

DJ: D8+C9 L;E JMI:96HD:HE: ?CHD9;ED:A DC G6O:9 <;?R79C8HA

"

; JMIC6HD:HE:

IE:8AC?;IE8G:S!T L;E 6A:HD6N6:A ;D DJ: 96+

)

?

!

PH ;F6;G =>2 S<U$%% EV++

!

T

"

DJ: D8+C9 EJCL:A JC+C7:H:C8EGM JMI:96HD:HE:

)

A

!

KJ: @=4 O;G8: CN DJ: D8+C9 L;E %W&"("&"

X(

++

!

VE

"

LJ6?J L;E GCL:9 DJ;H DJ;D CN G6O:9 I;9:H?JM+;S#W!!Y"#%

X(

++

!

VE

%)

:

!

2H DJ: ;9D:96;G IJ;E: CN ?CHD9;ED!:HJ;H?:A E?;H

"

DJ: D8+C9 EJCL:A J:D:9C7:H:C8EGM 9:+;9R;<G: :HJ;H?:+:HD

)

N

!

2H IC9D;G

O:HC8E IJ;E:

"

DJ: :HJ;H?:A IC9D6CH CN DJ: D8+C9 A:?9:;E:A 9;I6AGM

"

LJ6?J +;A: D8+C9 I9:E:HD:A L6DJ

*

+CE;6? ;II:;9;H?:

+)

7

!

2H A:G;M:A IJ;E:

"

D8+C9 :HJ;H?:+:HD ;G+CED A6E;II:;9:A ;HA IE:8AC?;IE8G: L6DJ A:G;M:A :HJ;H?:+:HD L;E 6A:HD6N6:AS!T

)

J

!

PH ;F6;G K!>2 N;D E8I9:EE:A E:Q8:H?:

"

; E8<NC?;G G:E6CHSZT L;E NC8HA ;<CO: J:I;D6? J6G;9 G:O:G

)

6

!

KJ: E8<NC?;G HCA8G:SZT

I9:E:HD:A JMI:96HD:HE: CH ;F6;G =>2 S<U$%% EV++

!

T

'()*+, # $%& -,./*+,0 1- . 23 4,.+0 156 7.8 9(/: ;./:151)(<.554 <18-(+7,6 .0 <=>>!>>

; < ?

A : N

7 J 6

))(
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现为
!

型强化!

"

型"

#

型强化的病灶占少数!分别

为
;<

例和
=

例#

$

假包膜显示率$

!>

例出现假包

膜!与术后病理结果一致!包膜显示率
#%%?

# 假包

膜表现为肿瘤边缘环形
@;AB

等%

@!AB

低信号影!

增强后延迟强化!特别是
@!AB

和增强延迟期!包膜

信号强度与肿瘤和肝实质对比更加明显且显示较

清楚&

C05()1 ;D

!

;5

'!其中
;

例假包膜显示不完整!

局部中断#

%

子灶$

!!

例合并子灶!其中
;$

例为
!!

个子灶! 表现为肿块周围肝实质内结节! 边界较清

楚!信号强度和强化类型与原发肿瘤接近&

C05()1 ;/

!

;0

'#

&

血管癌栓$

;E

例出现血管癌栓!

;;

例发生在

门脉系统!

!

例同时累及门静脉左支和肝左静脉# 主

要表现为平扫
@!AB

序列血管增粗!流空信号消失!

增强后不均匀强化#

'

淋巴结肿大$

!!

例出现淋巴

结肿大!表现为淋巴结短径
!;% FF

或融合成团!淋

巴结呈环形和
G

或不均匀强化# 其中
;H

例累及局域

肝门部淋巴结!

<

例位于肝门和腹膜后!

;

例同时累

及肝门%腹膜后和右侧膈脚后间隙!

!

例位于肝门及

肝胃间#

!"#

混合型肝癌的
$%&

值分析

混合型肝癌的平均
IJ.

值为 &

%9>$K";%

LE

#

"9E<E";"

LE

'

FF

!

G2

!

B..

值为
"9=$"

!

=<?

置信区间

&

4'*-0M1*41 0*N1)O+,

!

.B

'为
%9=H!P%9=>;

(肝实质的平

均
IJ.

值为 &

;9$HH";%

LE

#%9!E>";%

LE

'

FF

!

G2

!

!

名医

师测量结果的一致性非常好!

B..

值为
%9=<E

&

=<?

.B

$

%9=;$P%9=$E

'# 比较两者的
IJ.

值发现!混合型

肝癌的
IJ.

值低于肝实质!差异具有统计学意义&

NQ

;%9EE

!

R$%9%%;S

#

E

讨 论

混合型肝癌最早于
;=H=

年被报道!该病预后与

治疗方式的选择相关 )

=

*

!早期临床诊断有助于患者

最佳治疗方式的选择)

;"

*

+术前病理活检有创"且存在

取材偏差!不适用于所有患者!联合影像学表现和活

检病理有助于提高混合型肝癌术前诊断准确率!在不

适合活检操作的患者中!影像学检查是协助诊断的重

要方法)

;;

*

+

TUB

是肝脏肿瘤定性诊断的重要手段!特

别是多期增强扫描技术! 能反映肿瘤血供和强化特

点! 在辅助术前诊断和指导治疗决策中发挥着重要

作用)

;!

*

+

V..

和
..

在病理学形态上截然不同+

V..

癌

细胞一般呈实体性排列和索条状分布! 并形成血窦

样结构!动态增强
TUB

上典型表现为动脉期强化并

迅速廓清!呈典型的,快进快出-!包膜较常见+而
..

癌细胞往往聚集在周边!以腺样结构"产生黏液为特

征!肿瘤间质纤维成分较多!增强
TUB

表现为动脉

期部分强化及部分边缘环形强化! 中心纤维成分较

多时则出现延迟强化! 或产生黏液而表现为低或无

强化+ 混合型肝癌同时含有
V..

和
..

成分!其影

像学表现取决于不同细胞成分的比例和分布! 具有

高度空间异质性+ 目前混合型肝癌影像学表现报道

不一致! 部分学者认为混合型肝癌强化方式类似

V..

)

;E

*

!另一部分则认为更接近
..

)

;H

*

!但共同的特

征性表现是动脉期环形强化+本研究有相似发现!即

!

型强化表现 &动脉期环形强化' 的癌细胞数目最

多!可能与混合型肝癌具有恶性生物学行为"生长迅

速" 侵袭性强" 肿瘤细胞和新生血管常位于周边有

关+

A+*5

等 )

;E

*发现混合型肝癌类型与肿瘤大小有

关!直径
$E 4F

者强化常类似典型的
V..

或
..

!直

径
EP< 4F

肿瘤强化表现更接近
V..

!而
!< 4F

者往

往呈混合表现+本研究中
!D

型强化方式较
!+

型更

常见!表现为动脉期环形强化并减退!无延迟强化!

更接近
..

强化表现+ 肿瘤强化特点和大小的关系

目前尚无定论!仍需进一步探讨+ 综上!混合型肝癌

强化表现的多样性与肿瘤异质性" 优势癌细胞的占

比和分布!以及研究队列的样本量有关+

假包膜是
V..

的典型表现 ! 本组中
!>

例

&

HE9>?

'存在包膜!阳性率略高于之前的报道)

HL$

!

=L;H

*

!

可能与研究队列中肿瘤大多数以
V..

成分为主有

关+ 本组中肿瘤平均直径略高于之前报道 )

HL$

!

=L;E

*

!

可能与队列中直径
!;% 4F

病例&

>GKH

!

;!9<?

'较多

有关+ 研究显示
V..

为主的患者常合并肝硬化!本

组中
E%

例患者&

HK9=?

'存在肝硬化!而病理分析显

示
E<

例表现以
V..

为主!两者基本一致+淋巴结转

移是肝癌的重要转移途径! 研究显示混合型肝癌和

..

淋巴结转移发生率大致相同!均高于
V..

)

;!L;<

*

+

本组中共
!!

例&

EH9H?

'发生淋巴结转移!最常见于

肝门部淋巴结转移+血管癌栓最常见于门静脉系统!

常发生在以
V..

为主的肿瘤 ! 本组中共
;E

例

&

!%9E?

'合并有明确病理诊断的血管癌栓!均发生

在以
V..

为主的病例!

;H

例累及门静脉系统!与文

献报道相符)

HL$

!

;!L;<

*

+ 混合型肝癌出现胆管扩张!提示

>>H



肿瘤学杂志
!"!#

年第
!$

卷第
#%

期

为肿瘤直接侵犯或继发于肿瘤压迫 !

&!'&(

"

#常见于以

))

为主型的混合型肝癌#本组仅
*

例$

#!+(,

%出现

肝内胆管扩张# 术后病理证实为肿瘤侵犯或压迫后

的继发改变&

-./

是诊断肝癌的重要影像学检查方法#动态

增强
-./

能显示肿瘤血管和血供#为肿瘤定性诊断

提供重要信息!

$'*

#

&!'&0

"

& 本研究采用
-./

定量动态增

强新技术# 如容积内插体部序列的
12345'6/78

和

.9:39; 6/78

#能提供最高达数
&%

个增强扫描期相#

特别是提供多个动脉期# 能更加准确捕捉肿瘤强化

峰值#全面反映肿瘤血供特点& 此外#基于动态增强

扫描序列和后处理工作站#

-./

能提供时间'信号

曲线#实现肿瘤强化特点的可视化输出#与肝实质背

景对比#显得更加直观(一目了然#可作为常规
-./

序列的有力补充)

-./

还能提供定量功能序列#如

<=/

作为分子影像方法 !

&>

"

#能够反映水分子扩散状

态#从而在一定程度上反映组织的病理生理改变#其

重要参数
?<)

值可用于定量分析*混合型肝癌细胞

排列紧密#细胞外间隙小#水分子常为扩散受限#故

<=/

上呈高信号#

?<)

值减低!

&!

"

* 假包膜常见于以

@))

为主型的混合型肝癌#病理上由肿瘤周围纤维

组织和受压肝细胞组成 !

&

#

A

"

#因此#增强
-./

上假包

膜强化应低于肿瘤*本组发现
&

例假包膜不完整#可

能是肿瘤较大$直径为
B+0 CD

%且侵袭性生长#周围

脉管侵犯阳性所致+而
-./

因其多序列,多参数和

多方位的成像特点#为阅片者提供更多信息#对假包

膜的显示率与病理完全一致#具有较高的诊断价值*

此外#

-./

还能清楚显示合并的子灶和血管内癌栓

及其范围*
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