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Ŵ K

的危险因素"并采用
MJ>

曲线评估其诊断效能(

结果"单因素分析结果显示"

Ŵ K

阳性组和阴性组的
RI>

值差异有统计学意义&!

#+!L%j"+*)#

#

m#"

g&

EE

!

%

A!'

!

#+'&!j

"+&#*

#

m#"

g&

EE

!

%

A

"

?e"+""(

#'*瘤周强化差异也存在统计学意义!

?e"+""#

#(

T/

B

8A18;

回归结果显示"

RI>

值是混合型

肝癌微血管侵犯的独立危险因素!

YMe*+'!#

"

?e"+"!*

#(

RI>

值预测混合型肝癌微血管侵犯的
RQ>

为
"+L%*

!

(*d>K

"+*&(

$

"+)*L

#(当
RI>

截断值为
#+&)%m#"

g&

EE

!

%

A

时"约登指数为
"+'

(结论"

RI>

值是混合型肝癌!

'

*;E

#
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EE %'*-"&& !'$-'#) %&$-"') "&)-'%"

!!

INK

$弥散加权成像(

$*#

>?892A2O/-097:/=>:898;7:W238;892

"

!"!#

"

/̂:+!%

"

6/+*
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#+&

!

图像分析
!

图像分析由
!

位腹部放射科医师

!

#"

年 及
#%

年 工 作 经 验#在
\R>,

!

.

8;1-02

70;?8U89

B

793;/EE-98;718/9A

5

A12E

#上完成(他

们被告知患者为混合型肝癌患者"并且被告知病灶

的具体位置!

;/-897-3;:7AA8=8;718/9

八段法#"但是

未被告知是否存在
W K̂

(分别评价肿瘤大小!

;E

#)

肿瘤的形态和边界)肿瘤的信号强度!

C

#

NK

)

C

!

NK

)

INK

#)病灶内是否存在脂肪)肿瘤包膜)动脉期的

周边强化和动态增强强化方式(

#

位放射科医师

!

#"

年工作经验#手动勾画感兴趣区!

02

B

8/9/=

891202A1

"

MJK

#(

RI>

图的感兴趣区包括整个肿瘤

病灶(沿着肿瘤的边缘一层一层手动勾画肿瘤的

MJK

"计算出肿瘤的平均
RI>

值(

肿瘤大小$增强后的静脉期或延迟期横断位上

肿瘤最大径(肿瘤的形态和边界$!

#

#圆形或椭圆

形"边界光整*!

!

#分叶状或不规则"边界不光整(

肿瘤的信号强度!相对于肝实质#分为低信号)等信

号和高信号(病灶内是否存在脂肪$

C

#

NK

同反相

位上评价(肿瘤包膜$增强后的延迟期横断位上评

价"包绕肿瘤的薄的线状增强结构"分为有包膜!完

全或部分包绕肿瘤#和无包膜(动脉期的周边强

化$动脉期可见瘤旁异常强化区"于延迟期呈等信

号!相对于肝实质#(动态增强强化方式分为.快进

快出/的典型强化方式和非典型强化方式"动脉期

呈低信号或者静脉期)延迟期呈等高信号(

#+'

!

观察指标
!

收集人口特征!年龄和性别#)病

因学!乙型或丙型肝炎病毒感染#和肿瘤生物标志

物"包括甲胎蛋白!

7:

.

?7=21/

.

0/1289

"

R<\

#)癌胚抗

原!

;70;89/2E40

5

/98;7918

B

29

"

>DR

#和糖类抗原

#($(

!

;704/?

5

307127918

B

29#($(

"

>R#($(

#(

#+*

!

W K̂

病理评价及分组
!

使用原始组织标本"

由
!

位病理科医师!

(

年及
##

年工作经验#在未被

告知影像学表现的情况下进行重新独立读片(意

见不一致时"由另一位高年资病理科医师!

!"

年工

作经验#会诊"最终达到一致诊断(存在
W K̂

的诊

断标准$根据
!"#*

年中华病理学会,原发性肝癌规

范化病理诊断指南!

!"#*

版#-

&

)

'中的标准"

W K̂

定

义为显微镜下内皮细胞衬覆的血管腔内见到癌细

胞巢团!癌细胞数量大于
*"

个#(根据病理特征将

L)

例患者分为
W K̂

阳性组!

1e!L

#和
W K̂

阴性组

!

1e'#

#(

#+L

!

统计学处理
!

采用
,\,,#L+"+#

进行统计学

分析(符合正态分布的计量资料以
(

Ij'

表示"连续

性变量采用独立
&

检验"如年龄)肿瘤大小*计数资

料以
1

!

d

#表示"采用多因素
:/

B

8A18;

回归分析确定

独立危险因素(根据
RI>

值是否大于
#+&*m#"

g&

EE

!

%

A

进行数据转换&

%

'

"采用
MJ>

曲线下面积

!

RQ>

#及灵敏度)特异度评估
RI>

值术前预测的

诊断效能(检验水准!

&

#为
"+"*

(

=

!

结
!

果

!+#

!

一般资料分析
!

组织病理学结果显示"

L)

个

;Y>>$>>R

病灶中有
!L

个病灶存在
W K̂

"即
W K̂

阳性"另外
'#

个病灶不存在
W K̂

"即
W K̂

阴性(

本研究中
;Y>>$>>R

患者
W K̂

的发生率为

&%+%#d

!

!L

%

L)

#(结果!表
!

#显示$

W K̂

阳性组与

阴性组患者的一般资料差异无统计学意义(

表
=

!

=

组混合型肝癌患者的一般资料分析

!

指标
W K̂

阴性组!

1+(%

#

Ŵ K

阳性组!

1+")

#

&

%

%

"值
?

值

年龄%岁
'#+),&+" ''+*,#+& %+"'& $+"(!

性别
1

!

d

#

$+$'( $+&%)

!

男性
!%

!

#'+)%

#

%*

!

#!+$&

#

!

女性
%$

!

"(+!*

#

#

!

")+*"

#

R<\

%

"$9

B

%

ET1

!

d

#

%"

!

"*+"#

#

&

!

!$+##

#

$+$%# $+&*)

>R%*$*

%

!#Q

%

ET1

!

d

#

#

!

%#+$#

#

)

!

"!+$&

#

$+!)# $+'('

>DR

%

'9

B

%

ET1

!

d

#

&

!

%*+'%

#

!

!

%%+'(

#

$+#!# $+'$&

病毒性肝炎
1

!

d

#

$+%)( $+*"%

!

乙型
%)

!

!*+$"

#

*

!

!(+)"

#

!

丙型
&

!

%*+'%

#

'

!

%*+"!

#

!

无
%#

!

(%+()

#

%"

!

()+%'

#

肝硬化
1

!

d

#

$+$"# $+&#$

!

无
%'

!

!)+'*

#

*

!

!(+)"

#

!

有
")

!

)!+(%

#

%#

!

)'+!&

#

!!

Ŵ K

$微血管侵犯*

R<\

$甲胎蛋白*

>R%*$*

$糖类抗原
%*$*

*

>DR

$癌胚抗原(

%*#

!
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!+!

!

影像学表现
!

W K̂

阳性组和阴性组典型病例

的磁共振成像图片见图
#

和图
!

(结果!表
&

#显示$

!

组患者的磁共振成像征象为瘤周强化及
RI>

值

差异有统计学意义!

?e"+""#

)

"+""(

#"其他磁共振

成像参数均无统计学意义(

图
:

!

混合型肝癌伴
LMP

阳性典型病例的磁共振图像

!!

患者"女性"

)%

岁"手术病理证实为混合型肝癌伴
W K̂

阳性(该病灶位于肝右后叶边缘处"直径约
';E

"信号均匀"

INK

序列!

R

#为高信

号"

RI>

序列!

[

#为低信号"

RI>

值为
%+"!'-%$

.!

EE

"

%

A

"

C

%

N

平扫!

>

#为低信号(增强动脉期!

I

#为明显均匀强化"箭头所指为瘤周强化(

图
=

!

混合型肝癌不伴
LMP

典型病例的磁共振图像

!!

患者"女性"

)%

岁"手术病理证实为混合型肝癌不伴
W K̂

(该病灶位于肝右后叶"直径约
";E

"信号均匀"

INK

序列!

R

#为高信号"

RI>

序

列!

[

#为低信号"

RI>

值为
%+('&-%$

.!

EE

"

%

A

"

C

%

N

平扫!

>

#为低信号(增强动脉期!

I

#为.靶征/(

表
@

!

=

组混合型肝癌患者的磁共振成像结果

!

指标
W K̂

阴性组!

1+(%

#

Ŵ K

阳性组!

1+")

#

&

%

%

"值
?

值

大小%
;E "+&',$+*% !+%(,%+$% !+$'& $+$*#

形态和边界
1

!

d

#

$+##& $+!#&

!

圆形和椭圆形
"&

!

)&+"*

#

%'

!

'#+)*

#

!

分叶状和不规则
%!

!

!%+#%

#

%%

!

("+!%

#

病灶内脂肪
1

!

d

#

$+!&( $+#"*

!

无
!(

!

&"+*"

#

"!

!

&&+()

#

!

有
#

!

%#+$&

#

!

!

%%+'(

#

肿瘤包膜
1

!

d

#

%+$(" $+!$#

!

无
"$

!

(&+#&

#

%)

!

)%+'(

#

!

有
"%

!

'%+""

#

%$

!

!&+()

#

C

%

1

!

d

#

$+!(%

#

$+***

!

低信号
!&

!

*"+)&

#

"'

!

*)+%'

#

!

等或高信号
!

!

#+!"

#

%

!

!+&'

#

C

"

1

!

d

#

%+!$# $+'%&

!

高信号
!*

!

*'+%"

#

")

!

%$$

#

!

等或低信号
"

!

(+&&

#

$

!

$

#

INK1

!

d

#

$+)((

#

$+***

!

高信号
($

!

*#+')

#

")

!

%$$

#

!

等或低信号
%

!

"+((

#

$

!

$

#

RI>

值
-%$

.!

%!

EE

"

3

A

.%

#

%+(!",$+!%' %+")&,$+'#% '+!&) $+$$*

强化方式
1

!

d

#

$+$$* $+*""

!

典型
"%

!

'%+""

#

%!

!

'$+$$

#

!

非典型
"$

!

(&+#&

#

%!

!

'$+$$

#

瘤周强化
1

!

d

#

%%+)'" $+$$%

!

无
!$

!

#!+%#

#

&

!

!$+##

#

!

有
%%

!

")+&!

#

%&

!

)*+"!

#

靶征
1

!

d

#

$+)&' $+($&

!

无
"$

!

(&+#&

#

%$

!

!&+()

#

!

有
"%

!

'%+""

#

%)

!

)%+'(

#

!!

Ŵ K

$微血管侵犯*

INK

$弥散加权成像*

RI>

$表观弥散系数(

"*#
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!+&

!

混合型肝癌
W K̂

的危险因素分析
!

结果!表

'

#显示"

RI>

值是
;Y>>$>>R

患者
W K̂

的独立危

险因素!

?e"+"!*

#"其比值比!

/33A0718/

"

JM

#为

*+'!#

(

表
D

!

混合型肝癌
LMP

的多元回归分析

!

指标
JM *'d>K ?

值

瘤周强化
%+%#( $+)((

$

"+%!# $+$)$

RI>

值
'+("% %+"")

$

"$+!"" $+$"'

!+'

!

RI>

值预测
;Y>>$>>R

患者
W K̂

的
MJ>

曲线
!

结果!图
&

#显示$

RI>

值预测
;Y>>$>>R

患

者
W K̂

的
RQ>

为
"+L%*

!

(*d>K"+*&(

$

"+)*L

#"

灵敏度为
)*+*d

!

(*d>K')+%d

$

(!+Ld

#"特异度

为
L&+'d

!

(*d>K'*+Ld

$

)%+!d

#(当
RI>

截

断值为
#+&)%m#"

g&

EE

!

%

A

时"约登指数为
"+'

(

图
@

!

6C!

值预测混合型肝癌'

'

E(0

(

LMP

的
;J!

曲线

@

!

讨
!

论

N79

B

等&

*

'研究中"

##&

例
;Y>>$>>R

患者均

在首次
WMK

检查后
&"3

内行
M"

肝切除术!无肿瘤

残留#"术后
;Y>>$>>R

中
W K̂

阳性患者的中位无

复发生存率!

02;-0029;2$=022A-0U8U7

"

M<,

#为
#"+%

!

#

$

!*

#个月"而
W K̂

阴性患者的中位
M<,

为
!*+'

!

#

$

'"

#个月"

!

组的早期复发率!

&

!

年#分别为

%&+(d

!

')

%

*L

#和
'(+#d

!

!%

%

*)

#(

W K̂

阳性和

W K̂

阴性患者的
M<,

差异有统计学意义!

?e

"+"#&

#(这说明
W K̂

是术前预测
;Y>>$>>R

预后

的重要指标"但
W K̂

的术前影像学预测仍是个难

题(

N79

B

等&

*

'的结果显示"较高的血清
R<\

水平

!

?e"+"'"

#)瘤内脂肪沉积!

?e"+""!

#和不规则动

脉瘤周强化!

?e"+""#

#是
;Y>>$>>R

合并
W K̂

的独立相关因素(当
&

个因素同时表现时"诊断

W K̂

的特异度较高"为
(%+!d

!

*L

%

*)

#"但灵敏度仍

较低"为
#!+*d

!

)

%

*L

#(

弥散是一个物理上的概念"代表这水分子在热

驱动下的自由运动&

L

'

(弥散加权成像通过显示水分

子的弥散运动"可用来评价细胞膜的完整性和通透

性及其微血管的灌注异常(弥散加权成像可以提

高肿瘤性病变的检出率"并可提供额外的信息用于

区分肿瘤的分级&

($#"

'

(因此"

RI>

值能够反映

;Y>>$>>R

的一些组织学上的特性(本研究结果

亦显示"

RI>

值是
;Y>>$>>RW K̂

的独立危险因

素"其
RQ>

为
"+L%*

(当
RI>

截断值为
#+&)%m

#"

g&

EE

!

%

A

时"约登指数为
"+'

(

本研究结果中"动脉期不规则瘤周强化仅是预

测
;Y>>$>>R

发生
W K̂

的重要
WMK

特征"而不是

独立危险因素(这种
WMK

征象血流动力学改变的

机制可解释为肿瘤周围微门静脉分支的肿瘤血栓

形成"门静脉血流减少或消失"导致肝动脉代偿性

高灌注&

##

'

(这与
N79

B

等&

*

'的研究结果不一致"分

析其原因可能是"本研究仅纳入
'

*;E

的
;Y>>$

>>R

"导致动脉期不规则瘤周强化这一征象的发生

率降低(肿瘤的大小是发生
W K̂

的危险因素"尤其

是直径
#

*;E

的肿瘤更容易发生
W K̂

"且患者生存

率明显下降&

#!

'

(

靶征包括
INK

序列的.靶征/)动脉期周边强

化)周边廓清及中央延迟强化等&

#&

'

(最新研究&

#'

'

表明"靶征是
;Y>>$>>R

预后差的一个预测因素(

但是"本研究中靶征并不能预测
;Y>>$>>R

发生

W K̂

"这可能是因为靶征反映了病灶周边细胞密

集"而中央为纤维基质或缺血*另外"

;Y>>$>>R

是

一种兼具肝细胞和胆管细胞的异质性混合物"其生

物学行为并不等同于肝内胆管细胞癌&

#*

'

(

综上所述"本研究结果显示"

RI>

值是预测

;Y>>$>>R

患者存在
W K̂

的独立危险因素"并且

对
W K̂

有一定预测价值(

利益冲突%所有作者声明不存在利益冲突(
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