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Abstract
AIM: To study MR features of the regenerative nodule (RN)
and dysplastic nodule (DN) in the cirrhotic liver.

METHODS: MRI was performed in 26 cases of suspected
cirrhotic liver with RN and DN. Additional enhanced MRI
with administration of Gd-DTPA on T1WI was performed in 18
of 26 cases. Meanwhile in 10 of 18 both Gd-DTPA and SPIO
(Feridex) enhancement were underwent one day apart. All
patients were confirmed by aspiration biopsy or histopathology.
MRI was compared to the pathological findings.

RESULTS: In 26 cases, there were 12 cases of regenerative
nodules measuring 0.3-1cm in size, and 14 dysplastic nod-
ules including 8 nodules measuring 1 cm and <3 cm in
size, and 6 nodules measuring 3 cm. Their MR appear-
ances were as followings: nodules with <1 cm in size
showed isointensity on T1WI and hypointensity on T2WI, of
which the intensity was as isointense as the surrounding
hepatic parenchyma on enhanced MRI with administration
of Gd-DTPA or SPIO. In 8 cases with nodules measuring
1-3 cm in size, 5 cases appeared hyperintense on T1WI
and hypointense on T2WI as well as the enhancement as
that of nodules with <1 cm in size; the other 3 cases ap-
peared hypointense on T1WI and hyperintense on T2WI,
and were enhanced after administration of Gd-DTPA but
hyperintense on SPIO enhancing MRI, which indicated
malignant transformation of dysplastic nodule into hepa-
tocellular carcinoma (HCC) arising from hepatic nodule on
histopathology. In 6 cases of nodules measuring >3 cm in
size, 2 cases appeared hyperintense compared to the sur-
rounding hepatic parenchyma on T1, T2WI and enhanced

MRI, one of which was documented “nodule within a nod-
ule” on T2WI. The 2 cases were demonstrated well-dif-
ferentiated HCC. The other 4 cases showed hyperintense
on T1WI, and hypointense on T2WI and enhanced MRI.
Sometimes, normal vessels were seen to pass through
the surface of macroregenerative nodule. Additionally, RN
and DN had the same pattern of the time-signal intensity
course as the normal surrounding hepatic parenchyma,
but malignant transformation of DN appeared fast wash-in
and wash-out.

CONCLUSION: RN of cirrhosis has features on MRI that
usually allow distinction from HCC but not always from
DN. A helpful distinction between HCC and DN is that the
latter is almost never hyperintense on T2WI. Additionally,
the followings indicate malignant transformation of DN when
DN appears a ring like enhancement after injection of Gd-DTPA,
and fast wash-in and wash-out as well as hyperintensity
on SPIO enhanced MRI.

Xu HB, Kong XQ, Xiong Y, Feng GS. MRI features of regenerative and
dysplastic nodules in cirrhotic liver. Shijie Huaren Xiaohua Zazhi  2004;
12(2):385-389

摘要

目的: 研究肝硬化再生结节和退变结节的MRI特点并以此

鉴别二者及肝细胞癌(HCC).

方法: 前瞻性地研究了26例肝硬化再生结节和退变结节的

MRI表现. 对26例临床疑为肝硬化的患者做了平扫MRI

其中18例还做了Gd-DTPA增强MRI  10例同时做了超

顺磁性氧化铁(菲立磁 Feridex)增强MRI. 所有患者经穿刺

或手术病理及临床影像追踪观察证实.并将MRI表现与病理

对照分析.

结果: 26例中再生结节(RN)12例 病灶直径在0.3-1 cm;

退变结节(DN)14例 其中8例病灶在1-3 cm 6例病灶

大于3 cm. MRI表现: 12例RN均在T1WI呈等稍高信号和

T2WI等低信号 Gd-DTPA和菲立磁增强与正常肝实质呈

同步强化. 14例DN的MRI表现: 5例1-3 cm结节在T1WI

呈高信号和T2WI低信号  Gd-DTPA和菲立磁增强与正常

肝实质呈同步强化; 另 3例1-3 cm结节病灶在T1WI呈等

信号 T2WI呈高信号 在Gd-DTPA增强MRI上 早期

呈明显强化 延迟扫描可见环行强化带 在菲立磁增强呈

高信号提示恶变 病理上可见肝癌细胞. 6例大于3 cm的

结节中2例在T1WI T2WI 均呈等高信号 菲立磁增强

MRI呈高信号 Gd-DTPA增强MRI示巨大结节较周邻正

常肝组织信号高 其中1例还可见 结中结 征 病理上

呈分化较好的HCC; 另4例大于3 cm的结节在T1WI呈高
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信号 T2WI呈低信号 菲立磁强化呈低信号 Gd-DTPA

增强巨大结节无强化 较周邻正常肝组织信号低 有时可见

血管经过巨大结节表面. 此外  Gd-DTPA增强的时间信号强

度曲线显示: RN和良性DN与周邻正常肝组织表型近似 呈

缓进缓出; DN恶变时 呈快进快出表型 与正常肝组织不同.

结论: 肝硬化再生结节(RN)在MRI 上能较好地与HCC鉴

别 但较难区别于良性退变结节(DN). 良性退变结节在

T2WI不呈高信号  以此区别HCC.此外 退变结节在Gd-

DTPA增强上出现环行包膜强化  时间信号强度曲线呈快进

快出表型 菲立磁增强上T2WI 呈高信号 提示有恶变.

徐海波, 孔祥泉, 熊茵, 冯敢生. MRI 评估肝硬化再生结节和退变结节. 世界

华人消化杂志  2004;12(2):385-389

http://www.wjgnet.com/1009-3079/12/385.asp

0   引言

肝硬化结节可由良性再生结节(regenerative nodule  RN)

到癌前病变的退变结节(dysplastic nodule  DN)以及进一

步演变成肝细胞癌[1-2]. 因而对上述结节的早期发现

早期诊断以及追踪评估无疑对治疗方案的制订和预后

的改善 评估具有重要意义. 有关肝硬化结节的不同影

像表现已有国内外报道[3-12] 但认为超声对肝硬化内的

小结节灶定性不可靠 同时认为尽管CT和MR有利于

肝硬化患者肝内局灶结节的检测和定性诊断 但所用

的CT和MR成像技术对这些肝内结节灶仍不敏感或鉴

别癌前病变与肝细胞癌仍有疑问[13-16] 且未对RN和癌

前病变的DN在MRI 上的表现进行描述和鉴别. 目前

MR无疑是对慢性肝病检测最有效的影像方法 信号强

度和形态变化有利于MRI对慢性肝病的诊断和不同病

因的鉴别及病变程度分级或分期 并且现有的快速

MRI 扫描序列能提供动态增强评估有利于提高局灶病

变的定性诊断 包括对RN 癌前病变的DN和小的肝

细胞癌的鉴别成为可能[17-18]. 我们通过不同的磁共振成

像序列结合使用不同的磁共振对比剂寻找二者MRI的

特点以此鉴别二者及HCC.

1   材料和方法

1.1 材料  前瞻性地研究了26例肝硬化再生结节和退变

结节的MRI表现. 对 26例临床疑为肝硬化的患者做了

平扫MRI  其中18例还做了Gd-DTPA增强MRI  10

例同时做了超顺磁性氧化铁(菲立磁 Feridex)增强MRI.

所有患者经穿刺或手术病理及临床影像追踪观察证实.

1.2 方法  所有患者均用德国西门子超导1.5T MR仪(mag-

netom-vision siemens erlangen germany)和体部相控

阵(phase-array)线圈进行肝脏扫描. T1WI采用梯度回波同

反相位序列  T2WI采用HASTE和T2* EPI及T2* FLASH

小角度小于45o序列. 层厚6-8 mm 间距1-2 mm. 进行

超顺磁性氧化铁(菲立磁 Feridex)增强MRI的方法为: 剂

量0.56 mg Fe/kg 相当于0.05 mL/kg菲立磁 50 g/L葡

萄糖稀释后经过特制5 µm孔径的过滤器静脉滴注 2-
4 mL/min 全程不少于30 min 注射菲立磁后30 min

1 h 3 h 6 h重复T2WI及T2*序列扫描. Gd-DTPA动

态增强MRI的方法为: 剂量0.2 mmol/kg 经肘前静脉以

3 mL/s速度团注连续MRI扫描延至5 min; 然后取同层面

肝硬化结节 正常肝组织 腹主动脉和脾组织兴趣区

(ROI)作Gd-DTPA动态增强的时间信号强度曲线.图像分

析由2名有经验高年资医师执行并与病理结果对照分析.

2   结果

2.1 影像和病理表现  26例中再生结节(RN)12例 病灶

直径在0.3-1 cm 病理上呈局灶性增生的肝实质小岛;

退变结节(DN)14例 其中8例病灶在1-3 cm 6例病

灶大于3 cm. 病理上 低度(low grade)DN含有肝细胞

轻度异常 无结节或细胞异型性 但含有大量细胞发

育不良; 高度(high grade)DN含有局灶或广泛结构异常或

细胞异型性. MRI表现: 12例RN病灶均在T1WI呈等稍

高信号和T2WI等低信号 Gd-DTPA和菲立磁增强与

正常肝实质呈同步强化. 14例DN的MRI表现: 5例 1-

3 cm结节在T1WI呈高信号和T2WI低信号(图 1)  Gd-

DTPA和菲立磁增强与正常肝实质呈同步强化; 另 3例

1-3 cm结节病灶在T1WI呈等信号 在T2WI呈高信号

在Gd-DTPA增强MRI上 早期呈明显强化 延迟扫描

可见环行强化带(图2) 其时间信号强度曲线亦与正常

肝组织曲线表现不同  此外在菲立磁增强T2WI中呈高

信号提示恶变 病理显示为产生于肝结节灶上的肝细

胞癌.6例大于3cm的结节中2例在T1WI T2WI均呈等

高信号 菲立磁增强MRI呈高信号 Gd-DTPA增强MRI

示巨大结节较周邻正常肝组织信号高 其中1例还可见

结中结 征(图3) 病理上呈分化较好的HCC; 另 4例

大于3 cm的结节在T1WI呈高信号 在T2WI呈低信号

菲立磁强化呈低信号 Gd-DTPA增强巨大结节无强化

较周邻正常肝组织信号低 有时可见血管经过巨大结

节表面(图4).

2.2 Gd-DTPA增强的时间信号强度曲线表型  RN和良

性DN与周邻正常肝组织曲线表型近似 呈缓进缓出;

DN 恶变时 其时间信号强度曲线呈快进快出表现

与正常肝组织曲线表型不同(图5).

A
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图1  女, 25岁肝内多个巨大退变结节. A: T1WI肝左右叶多个高信号
巨大结节影. B: T2WI低信号.

图2  男, 50岁肝硬化患者, 肝右叶后上段(VII 段)一退变结节(>1 cm)恶

变. A: T1WI肝右叶后上段(VII 段)一大于1 cm等信号结节影(箭), 突向

肝外. B:T2WI此结节呈高信号影,约2 cm ×2.8 cm. C: Gd-DTPA增强
T1WI显示此结节较周邻其他结节及肝组织明显强化(箭),结节周边可见

环状高信号强化带.

图 3  女, 69 岁肝硬化患者, 肝左外叶一4 cm × 3.2 cm退变结节呈
结中结 征. A: T1WI显示肝左外叶 II/III 段一4 cm × 3.2 cm高低混
杂信号大结节影,其内还可见一1 cm × 1 cm低信号小结节影.此外,在
肝右叶前下段(V 段)还可见一1.8 cm × 1.5 cm稍高信号退变结节影.
B: T2WI显示大结节呈高信号,其内小结节呈低信号,小结节内还可见点

状高信号影(箭), 形成 结中结 征.而肝右叶前下段(V段)的结节与周

邻肝组织信号相近. C: 菲立磁增强T2*WI 显示大结节仍呈 结中结

征(箭),而肝右叶前下段(V 段)的结节与周邻肝组织均呈低信号.

B

A

B

C

A

B

C

A



图4  男, 62岁, 肝右叶后下段(VI 段)一3 cm × 4 cm巨大退变结节. A:
T1WI显示肝右叶后下段一高信号结节影, 其内可见条状低信号血管通
过. B: 轴位T2WI显示此结节呈低信号. C: Gd-DTPA增强MRI示此结
节无明显强化, 其信号与周邻肝组织呈等信号.其内可见条状高信号的
强化血管影, 与平扫T1WI所见对应一致.

图5  患者同图2. 取同层面腹主动脉(1) 肝硬化结节; (2) 脾组织; 和(3)
正常肝组织; (4)兴趣区(ROI)作时间信号强度曲线. 显示其时间信号强
度曲线呈快进快出表现, 与正常肝组织曲线表现不一样, 提示有恶变.

3   讨论

HCC影像诊断较复杂 其主要原因是影像表现多样化

并常与再生结节(RN)和退变结节(DN)共存. 目前对HCC

有效治疗方法有手术切除 肝移植 局部抑制切除治

疗(focal ablation therapy) 但这取决于HCC的早期诊断
[14].对影像学而言关键任务是首先能早期发现可疑病

变 然后是能鉴别良性结节 良恶性临界结节和恶性结

节.对有高风险癌变的肝硬化患者采用超声和甲胎蛋白

(AFP)检查筛选是有益的 但对小HCC与良性或退变结

节的鉴别却不可靠[17].

        本研究显示再生结节(RN)在 T1WI呈等高信号 在

T2WI呈等低信号 与Koslow et al [19]报道不完全一致

即RN常在T1WI和T2WI呈等高信号 较少在T1WI呈

稍高信号和T2WI呈低信号. 这可能与本研究显示的小于

0.3 cm RN病例少有关. RN 之所以在T2WI上呈低信号

可能与含铁血黄色素沉着或其周围的纤维间隔有关[20].

含铁血黄色素能有效缩短T 2 降低T 2信号 纤维间

隔则由于炎性反应或扩张的血管使含水量增加而形成

小环形或网状高信号影 从而使RN呈相对低信号[21].

退变结节(DN)可分为低度(low-grade)和高度(high-grade)

两型 后者被认为是一种癌前或临界病变[ 22-24 ] 在

15-25%的肝硬化患者中发现此结节[22]. DN在显微镜下

呈嗜碱胞质增多 核和核仁增大 有时可见微腺泡形成

和纤维间隔内肝细胞增生 但这些变化不足以诊断

HCC[25]. 当 DN中含有HCC结节灶时 其倍增时间小于

3 mo 并且癌灶仅在显微镜下可见时 无论在活体或

离体组织标本上MRI常难以检测到[26]. DN在MRI T1WI

呈高或等信号 在T2WI呈等或低信号 这两种信号结

合考虑可作为DN 的特征性表现.但此信号特征与小

HCC(小于2 cm) 有重叠或相似[27]. 二者常表现出T1WI上

呈高信号 T2WI呈低信号. 而肝细胞癌在T2WI呈稍高

信号为其特征性表现 故HCC与DN区别在于: DN几

乎在T2WI不呈高信号 也不含有真正包膜. DN未恶变

时 本研究显示与RN在平扫和Gd-DTPA或菲立磁增

强MRI上信号强度变化一致  亦与周邻正常肝组织一

致 并且铁质沉着的RN (siderotic regenerative nodule)与

铁质沉着的DN(siderotic dysplastic nodule)亦难以鉴别[28].

但通过Gd-DTPA 或菲立磁增强可帮助区别DN 与小

HCC 并且Gd-DTPA 增强MRI 在显示恶性肝肿瘤病

变优于菲立磁增强 尤其是肝硬化患者[29-34]. 本研究中

有2例大于3 cm的结节在T1WI T2WI均呈等高信号

常被认为胶样囊肿或退变结节囊变 经菲立磁增强

MRI 呈高信号 Gd-DTPA 增强MRI 示巨大结节较周

邻正常肝组织信号高 病检显示为分化较好的HCC.

同样另3例 1-3 cm DN提示有恶变 最后得到病理证

实 也显示在Gd-DTPA 增强MRI 上  DN 呈明显强

化 并有环行强化带提示有包膜形成 其时间信号强

度曲线亦呈快进快出表现 提示DN的动脉血供发生

变化 与Krinsky et al [35]报道的病理结果一致 即低

度铁质沉着的DN不成对的动脉明显较铁质沉着的RN

多. 另一方面 当癌灶增大时 出现典型的MRI 结

中结 征象 即在T2WI 上显示低信号结节中出现高
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信号灶. 此时即使血液检查(甲胎蛋白)或细胞学穿刺检查

呈阴性 也应采取及时治疗或追踪观察. Kaji et al 报道

即使对高度DN 切除后 对这些患者随访观察发现其

HCC发生的危险性仍较高. 这提示对高度DN积极治疗

的患者还应注意随访观察. 此外 最近Shimizu et al 对

208例肝硬化或慢性肝炎患者小于2 cm的肝结节病灶进

行系列动态增强MRI检查 发现首次检查时结节灶在

动脉期有强化 但间隔至少12 mo后动态增强MRI复

查显示这些病灶无间隔生长 有的反而消失 并认为

尽管这些病灶呈圆形或卵圆形 但常为假病灶

(pseudolesion)而不是HCC. 由此说明 对肝硬化内结节

病变 尤其是RN和DN一定要随访动态观察.
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