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［基金项目］国家科技重大专项课题（２０２０ＺＸ１０００１０１３）、国家自然科学基金重点项目（６１９３６０１３）、国家自然科学基金面上项目（８１７７１８０６）、山东省自

然科学基金（ＺＲ２０１９ＭＨ１０６）。

［执 笔 人］李宏军（１９６４—），男，河南南阳人，博士，主任医师。研究方向：传染病影像学。
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乙型肝炎病毒相关早期肝细胞癌影像学
检查与诊断标准共识

中华医学会放射学分会传染病学组，中国医师协会放射医师分会感染影像专业委员会，

中国研究型医院学会感染与炎症放射学专业委员会，中国性病艾滋病防治协会感染
（传染病）影像工作委员会，中国医院协会传染病分会传染病影像学组，

北京影像诊疗技术创新联盟

［摘　要］　早期肝细胞癌（ｅＨＣＣ）病理诊断标准已建立并于２００９年更新，但目前国内外均未确定ｅＨＣＣ影像学诊断标准。

中华医学会放射学分会传染病学组联合中国医师协会放射医师分会感染影像专业委员会、中国研究型医院学会感染与炎症

放射学专业委员会、中国性病艾滋病防治协会感染（传染病）影像工作委员会、中国医院协会传染病分会传染病影像学组和

北京影像诊疗技术创新联盟组织国内１０余省市４０多名专家共同努力形成本共识，旨在为相关专业医生诊断ｅＨＣＣ提供
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帮助。

［关键词］　癌，肝细胞；乙型肝炎病毒；诊断显像；标准
［中图分类号］　Ｒ７３９．７；Ｒ４４５．１　［文献标识码］　Ａ　　［文章编号］　１００３－３２８９（２０２１）０１－０００１－０７

　　原发性肝癌是全球范围内常见的第七大威胁人类
健康的恶性肿瘤，致死率高居癌症第３位，其中７０％
～８５％ 病 理 类 型 为 肝 细 胞 癌 （ｈｅｐａｔｏｃｅｌｌｕｌａｒ
ｃａｒｃｉｎｏｍａ，ＨＣＣ），我国７０％以上ＨＣＣ继发于乙型肝
炎病毒（ｈｅｐａｔｉｔｉｓ　Ｂ　ｖｉｒｕｓ，ＨＢＶ）感染［１］。原发性肝癌
诊疗规范（２０１７年版）指出，肝癌是我国目前第四常见
恶性肿瘤，肿瘤致死率排第３位［２］。ＨＢＶ相关 ＨＣＣ
发生发展涉及若干过程，即从再生结节或不典型增生
结节（ｄｙｓｐｌａｓｔｉｃ　ｎｏｄｕｌｅ，ＤＮ）逐步发展成为 ＨＣＣ。

２０１７年１１月９日中国医学科学院肿瘤医院院
长、国家癌症中心主任、中国科学院院士赫捷在中华医
学会第十四次全国放射肿瘤学学术年会上阐述，目前
我国肿瘤发病居前５位者依次为肺癌、胃癌、肝癌、食
管癌和结肠癌。

２００９年国际肝细胞肿瘤共识小组将直径≤２ｃｍ的

ＨＣＣ定义为小肝癌（ｓｍａｌｌ　ＨＣＣ，ｓＨＣＣ）［３］。根据病理
及临床预后，ｓＨＣＣ可分为早期肝细胞癌（ｅａｒｌｙ　ＨＣＣ，

ｅＨＣＣ）和进展期肝细胞癌（ａｄｖａｎｃｅｄ　ＨＣＣ，ａＨＣＣ）。

ｅＨＣＣ为直径≤２ｃｍ的孤立结节，组织分化程度高，无
血管侵犯及远处转移；ａＨＣＣ为中低分化 ＨＣＣ，多侵犯
血管。ｅＨＣＣ约占ＨＣＣ的５％～１０％，被认为是ＤＮ向

ａＨＣＣ的过渡阶段，且最终会进展为ａＨＣＣ［４－５］；主要治
疗方式为手术局部切除，５年总体生存率及无复发生存
率均高于ａＨＣＣ，预后较好；ｅＨＣＣ与典型 ＨＣＣ影像学
表现不同，仅凭传统影像学方法难以诊断。
国内多位感染与炎症放射学专业委员会专家总结

国内外相关文献，结合自身临床经验及循证医学证据
对指南及标准的方法学要求，共同确立及推出 ＨＢＶ
感染相关ｅＨＣＣ影像学诊断标准，以期为相关科室医
生提供指导和诊断依据。

１　影像学检查方法
参考国内外相关文献［６－１３］及国内临床实践，专家

组推荐对 ＨＢＶ相关ｅＨＣＣ进行以下影像学检查。

１．１　超声

１．１．１　常规超声　检查前患者需禁食≥８ｈ。采用常
规超 声 诊 断 仪，线 阵 或 凸 阵 探 头，频 率 ３．０～
３．５ＭＨｚ，行平卧位、左侧卧位或右侧卧位扫查。嘱
患者配合呼吸，采用连续扇形扫查法，行右肋间斜切、
右肋缘下斜切及纵切、经剑突下横切、纵切和斜切及右

季肋间斜切扫查。

１．１．２　超声造影　检查前患者进行屏气训练。调节
超声 诊 断 仪 至 低 机 械 指 数 超 声 造 影 （ｃｏｎｔｒａｓｔ－
ｅｎｈａｎｃｅｄ　ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ，ＣＥＵＳ）专用成像条件，团注造
影剂后，以生理盐水冲洗时启动计时器，于注射造影剂

５～２５ｓ后于患者屏气状态下观察动脉期灌注，之后实
时连续观察病灶门静脉期及实质期增强模式，并于获
得有效信息后扫查全肝。如局部显像不清，可再次注
射对比剂，检查时间为４～６ｍｉｎ。储存动态影像学资
料并上传至工作站。

１．２　ＣＴ　推荐使用１６层以上多层螺旋ＣＴ扫描仪。
嘱患者检查前１周内禁服含金属药物，勿接受消化道
钡剂造影；检查当日禁食≥４ｈ，不禁水。

１．２．１　常规平扫　嘱患者仰卧，双臂上举，足先进，以
膈顶为扫描基线，自膈顶扫描至肝脾下缘２ｃｍ。采用螺
旋扫描方式，螺距０．６～１．２，参考体质量指数选用管电
压需１００～１２０ｋＶ，有效管电流２００～３００ｍＡｓ（或自动
毫安技术），转速０．６～０．８ｓ／ｒｏｔ。根据机型选择不同探
测器 组 合 （１６×１．５００ ｍｍ、３２×１．２００ ｍｍ、６４×
０．６２５ｍｍ、１２８×０．６００ｍｍ、３２０×０．５００ｍｍ）。建议肝
脏扫描层厚≤５．００ｍｍ，ＦＯＶ（体部）３００～３５０ｍｍ。以
标准或软组织重建算法重建。

１．２．２　增强扫描　推荐使用高压注射装置，经静脉团
注含碘浓度２７０～３００ｍｇ／ｍｌ对比剂，流率２．５～
３．５ｍｌ／ｓ，用量参考１．５～２．０ｍｌ／ｋｇ体质量，总量

７０．０～１００．０ｍｌ。建议采用对比剂智能跟踪技术或小
剂量对比剂测试时间密度曲线等个性化方案；扫描期
相和延迟时间采用３期扫描，自开始注射对比剂计时，
延迟４０ｓ采集动脉晚期图像，延迟６０～７０ｓ采集门静
脉期图像，延迟１８０ｓ采集延迟期图像。扫描参数及
重建方式同平扫。

１．２．３　评价ＣＴ图像　图像需满足影像学诊断需求，
清晰显示肝、脾和胆囊形态及其与周围脂肪组织的分
界；平扫图像应可明确分辨肝内血管结构（包括门静脉
及肝静脉主干和主支）；肝动脉期、门静脉期和延迟期
增强图像需准确、清晰显示各期相肝内应强化的血管
等结构。

１．３　ＭＲ　推荐以场强≥１．５ＴＭＲ仪扫描整个肝脏。
检查前禁食６～８ｈ、禁水≥４ｈ。训练患者呼气末屏气
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≥１５ｓ，且每次呼吸深度尽量保持一致。嘱患者仰卧，
头先进；采用相控阵表面腹部线圈及呼吸门控进行
扫描。

１．３．１　扫描序列　平扫包括二维扰相梯度回波序列
（同反相位）、快速自旋回波Ｔ２Ｗ 及单次激发自旋平
面回波弥散加权成像（ｄｉｆｆｕｓｉｏｎ　ｗｅｉｇｈｔｅｄ　ｉｍａｇｉｎｇ，

ＤＷＩ）。增强扫描采用三维容积内插快速扰相梯度回
波（ｇｒａｄｉｅｎｔ　ｒｅｃａｌｌｅｄ　ｅｃｈｏ，ＧＲＥ）Ｔ１Ｗ，首选轴位扫
描，推荐增加冠状位Ｔ１Ｗ及延迟期扫描。

１．３．２　扫描参数　同反相位Ｔ１ＷＩ：层厚６ｍｍ，层间
距１～２ｍｍ；Ｔ２ＷＩ，层厚６ｍｍ，间距１～２ｍｍ；ＤＷＩ中
最少采用２个ｂ值，推荐ｂ＝０、８００ｓ／ｍｍ２，层厚６ｍｍ，
层间距１～２ｍｍ。动态增强序列（三维容积内插快速扰
相ＧＲＥ－Ｔ１ＷＩ）层厚３ｍｍ；动态增强扫描时相以注射对
比剂时刻计算，正常循环状态下动脉期多为２３～２５ｓ，
门静脉期为５０～６０ｓ，平衡期为１８０～２４０ｓ，延迟期无特
别限制，可根据实际情况进行延时扫描。根据设备型号
及序列对其余参数进行优化组合。

１．３．３　肝脏特异性对比剂

１．３．３．１　肝胆期延迟时间　不同药物肝胆期采集时
间不同，应参照药物说明书操作。慢性肝病和／或肝硬
化患者肝实质强化程度、胆道系统排泄时间与肝功能

损伤严重程度相关，可根据具体情况适当延长肝胆期
扫描时间。

１．３．３．２　反转角　常规 ＭＲ多期动态增强扫描反转
角９°～１５°，在肝胆期增加反转角可提高病灶与正常肝
实质的对比度，清楚显示小病灶及胆道系统结构，但也
会增加特定吸收率值，使非肝细胞结构信噪比下降，故
宜根据 ＭＲ扫描仪具体情况设定为２０°～４０°。

２　共识制定方法学
本共识基于循证医学指南及标准制定方法学，参

照２０１１年牛津大学循证医学中心证据分级标准、国际
证据质量分级和推荐强度系统工作组推荐意见形成的

方法学给出推荐意见。

３　推荐检查技术及影像学表现

３．１　超声　超声因其无辐射、操作便捷、价格低廉等
优势而宜作为筛查的ｅＨＣＣ首选方法（证据级别：Ⅱ，
推荐强度：强）。

３．１．１　常规超声　ｅＨＣＣ多表现为圆形、类圆形或不
规则形低回声结节，周边无声晕，ＣＤＦＩ血流无特异性。

３．１．２　ＣＥＵＳ　注射造影剂后，ｅＨＣＣ动脉期多表现
为均匀或不均匀强回声结节，延迟期与周围肝组织同
步强化呈等回声，部分病灶呈低回声；增强主要呈“快
进慢出”模式，见图１。

图１　患者女，７２岁，ｅＨＣＣ　Ａ．二维超声声像图示肝脏Ｓ８段低回声结节（箭）；Ｂ．注射造影剂１６ｓ后病灶明显增强（箭）；Ｃ．注射造影剂

２６ｓ后病灶呈等回声（箭）；Ｄ．注射造影剂１ｍｉｎ　８ｓ病灶呈低回声（箭）

·３·中国医学影像技术２０２１年第３７卷第１期　Ｃｈｉｎ　Ｊ　Ｍｅｄ　Ｉｍａｇｉｎｇ　Ｔｅｃｈｎｏｌ，２０２１，Ｖｏｌ　３７，Ｎｏ　１

                        



３．２　ＭＲＩ　对诊断ｅＨＣＣ价值高，建议作为确诊

ｅＨＣＣ的影像学检查方法（证据级别：Ⅱ，推荐强度：
强）。见图２、３。

３．２．１　Ｔ１ＷＩ　ｅＨＣＣ主要呈等信号，可呈稍低信号，
仅极少数表现为高信号；部分结节反相位信号减低，提
示其内存在脂肪变性。

３．２．２　Ｔ２ＷＩ　ｅＨＣＣ主要呈等或稍高信号，仅极少
数表现为低或混杂信号。

３．２．３　ＤＷＩ　ｅＨＣＣ多表现为ＤＷＩ高或稍高信号，

ＡＤＣ图呈低信号，提示病灶水分子弥散受限。

３．２．４　动态增强　ｅＨＣＣ多表现为动脉期（动脉晚
期）等信号、少数为稍高信号，极少数表现为低信号；门
静脉期及延迟期呈等或低信号，尚未见呈高信号的
报道。

３．２．５　肝细胞特异性对比剂对比增强 ＭＲ　ｅＨＣＣ
于肝胆期多呈低信号。

３．３　ＣＴ　ｅＨＣＣ　ＣＴ 表现缺乏特异性，ＣＴ 宜作为

ｅＨＣＣ补充检查方式（证据级别：Ⅱ，推荐强度：弱）。

３．３．１　平扫　以等密度为主，其次为稍低密度，仅个
别结节于脂肪肝背景下呈相对略高密度。

３．３．２　增强扫描　动脉期多表现为等或稍低密度（相
对于肝实质），少数表现为动脉期略高密度；门静脉期
和延迟期ｅＨＣＣ多表现为低或稍低密度，其次表现为
等密度，尚未见ｅＨＣＣ门静脉及延迟期呈高密度的
报道。

４　影像学诊断ｅＨＣＣ标准

４．１　疑似病例　ＨＢＶ感染患者同时符合上述３．１所
列影像学表现。

４．２　影像学诊断病例　影像学疑似病例同时符合上
述诊断依据中的３．２．２～３．２．５。

４．３　确诊病例　病理学诊断高分化 ＨＣＣ，且直径≤
２ｃｍ。

图２　患者男，４６岁，ＨＢＶ感染者，肝硬化合并ｅＨＣＣ　Ａ．同相位 ＭＲ　Ｔ１ＷＩ示肝脏Ｓ８段等或稍低信号（箭）；Ｂ．病灶反相位信号减低，提

示其内存在脂肪变性（箭）；Ｃ．Ｔ２ＷＩ呈稍高信号；Ｄ．ＤＷＩ呈稍高信号；Ｅ．增强扫描动脉晚期呈等信号（箭）；Ｆ、Ｇ．门静脉期及延迟期呈低

信号（箭）；Ｈ．肝胆期呈低信号；Ｉ．病理学诊断为高分化 ＨＣＣ，其内存在较多脂肪（ＨＥ，×１００）
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图３　患者男，５７岁，肝硬化１２年，肝脏Ｓ６段ｅＨＣＣ　Ａ．病灶同相位呈稍高信号（箭）；Ｂ．反相位未见信号减低（箭）；Ｃ．Ｔ２ＷＩ呈稍高信号

（箭）；Ｄ．ＤＷＩ呈高信号（箭）；Ｅ．增强扫描动脉晚期轻度强化（箭）；Ｆ．门静脉期呈稍高信号，持续强化（箭）；Ｇ．延迟期强化减低，呈低信号

（箭）；Ｈ．肝胆期呈低信号；Ｉ．病理学诊断为高分化 ＨＣＣ（ＨＥ，×１００）

５　相关热点问题共识

５．１　ｅＨＣＣ定义及病理学特点　根据国际肝脏肿瘤
共识小组及 ＷＨＯ消化系统肿瘤分类（２０１０年版），

ｅＨＣＣ为直径≤２ｃｍ的肝内孤立结节，组织分化程度
较高，未侵犯血管，无远处转移［３］。ｅＨＣＣ为 ＨＣＣ的
早期阶段，反映其多步演变过程中的起始阶段；其大体
标本为边缘模糊的结节，具有如下病理学特征：①细胞
密度增高，超过周围组织的２倍，伴细胞核浆比增高和
肝板不规则增厚；②结节呈假腺样排列，弥漫脂肪变
（约４０％可见），其内可见数量不等的汇管区（或门静
脉系统）；③可见数量不等的非配对动脉［３］。ｅＨＣＣ侵
犯间质具有特征性，可与高级别ＤＮ（ｈｉｇｈ－ｇｒａｄｅ　ＤＮ，

ＨＧＤＮ）相鉴别［１４－１５］。

５．２　国际指南诊断ｅＨＣＣ的局限性　目前 ＨＣＣ诊
疗工作中广泛应用的指南由欧洲肝脏研究协会

（Ｅｕｒｏｐｅａｎ　Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ　ｆｏｒ　ｔｈｅ　Ｓｔｕｄｙ　ｏｆ　ｔｈｅ　Ｌｉｖｅｒ，

ＥＡＳＬ）、美国肝病研究协会（Ａｍｅｒｉｃａｎ　Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ　ｆｏｒ
ｔｈｅ　Ｓｔｕｄｙ　ｏｆ　Ｌｉｖｅｒ　Ｄｉｓｅａｓｅｓ，ＡＡＳＬＤ）及亚太地区肝
脏研究学会共同制定［１６－１８］，其认定的 ＨＣＣ标志性影
像学诊断特征为动脉期强化、门静脉期和／或延迟期迅
速廓清，呈典型“快进快出”强化模式，均为ａＨＣＣ的
特征，未对早期高分化 ＨＣＣ（即ｅＨＣＣ）制定影像学诊
断标准，仅ＥＡＳＬ和ＡＡＳＬＤ提出＜１ｃｍ病变可因体
积过小而无法发现典型影像学特征。

５．３　影像学特征　本标准综合国内外相关研究结果
认为增强 ＭＲ检出ｅＨＣＣ的敏感度高于增强ＣＴ，应
用肝特异性对比剂可提高 ＭＲ诊断ｅＨＣＣ的效能。

ｅＨＣＣ病灶多≤２ｃｍ，平扫不易发现，增强扫描多表现
为动脉期无明显强化，仅在门静脉期或延迟期相对周
围肝实质而呈低密度或信号；ＤＷＩ高信号、肝特异性
对比剂成像肝胆期低信号可作为诊断ｅＨＣＣ的影像
学依据。ＣＥＵＳ检查中ｅＨＣＣ动脉期多富于血供，这
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与其增强 ＭＲＩ特点有所不同，但具体原因不详，可能
与ＣＥＵＳ可实时监测及２种检查对比剂分子结构不
同相关，其病理基础则可能与未充分发展的异常供血
动脉及血窦内皮毛细血管化、瘤体内窦血管腔与周围
肝组织窦血管腔相连有关。

５．４　鉴别诊断

５．４．１　ＨＧＤＮ平扫　ＭＲ　Ｔ１ＷＩ呈高、等或稍低信
号，Ｔ２ＷＩ呈低、等或稍高信号，ＤＷＩ多呈等信号；增
强扫描动脉期无明显强化或仅轻度强化，门静脉期及
延迟期呈等或低信号，肝胆期呈低或高信号［１９－２０］。

ＨＧＤＮ具有细胞学或组织学异型性，但尚不足以诊断

ＨＣＣ，病理学上多表现为细胞密度增高，肝板增厚，局
部形成假腺样结构，属癌前病变。ＨＧＤＮ与ｅＨＣＣ的
细胞及结构特点差异均不显著，是否存在间质浸润是

ＨＧＤＮ与ｅＨＣＣ的强有力鉴别点，发现肿瘤细胞浸润
入结节内汇管区或者纤维间隔即可诊断为ｅＨＣＣ［３］。

５．４．２　ａＨＣＣ　平扫 ＭＲＴ１ＷＩ多呈低信号，Ｔ２ＷＩ
呈稍高信号，ＤＷＩ呈高信号；增强扫描呈“快进快出”，
肝特异性对比剂增强扫描肝胆期呈低信号［１９－２０］。

ａＨＣＣ细胞密度较ｅＨＣＣ明显增高，核浆比明显更高，
呈梁状、假腺样或实性排列，破坏性推挤性生长，肿瘤
细胞少见脂肪变。与正常肝组织血窦内皮不同，ＨＣＣ
间质由衬覆单层内皮细胞的血窦样腔隙组成。ａＨＣＣ
血窦显示“毛细血管化”改变，由肿瘤新生动脉供血，称
为“非配对”动脉，即不伴小胆管和门静脉的动脉结构；
病理学上ａＨＣＣ组织内无汇管区结构，仅于肿瘤周边
可见受侵内陷的汇管区，与周围肝组织分界清，可见纤
维包膜［３，１５］。
综上，本标准通过总结ｅＨＣＣ的影像学征象，为

影像科医师和临床医师提供明确诊断依据，以期提高

ｅＨＣＣ检出率及临床诊断符合率，为深入开展ｅＨＣＣ
影像组学研究、合成诊疗一体化探针以及制备肝纤维
化可逆转期探针提供理论基础，同时有助于制定治疗
方案及评估疗效。
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２００６，１０６（３）：６３６－６４７．
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（ＣＥＵＳ　ＬＩ－ＲＡＤＳ）［Ｊ］．Ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ　Ｍｅｄ　Ｂｉｏｌ，２０１７，４３：Ｓ３８－Ｓ３９．

［７］　中华医学会放射学分会腹部学组．腹部ＣＴ扫描规范指南（试用

稿）［Ｊ］．中华放射学杂志，２００７，４１（９）：９９９－１００４．
［８］　ＤＩＮＧ　Ｙ，ＲＡＯ　Ｓ　Ｘ，ＣＨＥＮ　Ｃ，ｅｔ　ａｌ．Ａｓｓｅｓｓｉｎｇ　ｌｉｖｅｒ　ｆｕｎｃｔｉｏｎ　ｉｎ
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Ｇｄ－ＥＯＢ－ＤＴＰＡ－ｅｎｈａｎｃｅｄ　ＭＲ　ｉｍａｇｉｎｇ　ｗｉｔｈ　ＤＷＩ［Ｊ］．Ｅｕｒ　Ｒａｄｉｏｌ，

２０１５，２５（５）：１３９２－１３９８．
［９］　ＰＩＥＴＲＹＧＡ　Ｊ　Ａ，ＢＵＲＫＥ　Ｌ　Ｍ，ＭＡＲＩＮ　Ｄ，ｅｔ　ａｌ．Ｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙ

ｍｏｔｉｏｎ　ａｒｔｉｆａｃｔ　ａｆｆｅｃｔｉｎｇ　ｈｅｐａｔｉｃ　ａｒｔｅｒｉａｌ　ｐｈａｓｅ　ｉｍａｇｉｎｇ　ｗｉｔｈ

ｇａｄｏｘｅｔａｔｅ　ｄｉｓｏｄｉｕｍ：Ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎ　ｒｅｃｏｖｅｒｙ　ｗｉｔｈ　ａ　ｍｕｌｔｉｐｌｅ

ａｒｔｅｒｉａｌ　ｐｈａｓｅ　ａｃｑｕｉｓｉｔｉｏｎ［Ｊ］．Ｒａｄｉｏｌｏｇｙ，２０１４，２７１（２）：４２６－４３４．
［１０］　ｖａｎ　ＫＥＳＳＥＬ　Ｃ　Ｓ，ＶＥＬＤＨＵＩＳ　Ｗ　Ｂ，ｖａｎ　ｄｅｎ　ＢＯＳＣＨ　Ｍ　Ａ，ｅｔ

ａｌ．ＭＲ　ｌｉｖｅｒ　ｉｍａｇｉｎｇ　ｗｉｔｈ　Ｇｄ－ＥＯＢ－ＤＴＰＡ：Ａ　ｄｅｌａｙ　ｔｉｍｅ　ｏｆ　１０

ｍｉｎｕｔｅｓｉｓ　ｓｕｆｆｉｃｉｅｎｔ　ｆｏｒ　ｌｅｓｉｏｎ　ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓａｔｉｏｎ［Ｊ］．Ｅｕｒ　Ｒａｄｉｏｌ，

２０１２，２２（１０）：２１５３－２１６０．
［１１］　ＥＳＴＥＲＳＯＮ　Ｙ　Ｂ，ＦＬＵＳＢＥＲＧ　Ｍ，ＯＨ　Ｓ，ｅｔ　ａｌ．Ｉｍｐｒｏｖｅｄ

ｐａｒｅｎｃｈｙｍａｌ　ｌｉｖｅｒ　ｅｎｈａｎｃｅｍｅｎｔ　ｗｉｔｈ　ｅｘｔｅｎｄｅｄ　ｄｅｌａｙ　ｏｎ　Ｇｄ－ＥＯＢ－

ＤＴＰＡ－ｅｎｈａｎｃｅｄ　ＭＲＩ　ｉｎ　ｐａｔｉｅｎｔｓ　ｗｉｔｈ　ｐａｒｅｎｃｈｙｍａｌ　ｌｉｖｅｒ　ｄｉｓｅａｓｅ：

Ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ　ｃｌｉｎｉｃａｌ　ａｎｄ　ｉｍａｇｉｎｇ　ｆａｃｔｏｒｓ［Ｊ］．Ｃｌｉｎ　Ｒａｄｉｏｌ，２０１５，７０
（７）：７２３－７２９．

［１２］　ＢＡＳＨＩＲ　Ｍ　Ｒ， ＭＥＲＫＬＥ　Ｅ　Ｍ．Ｉｍｐｒｏｖｅｄ　ｌｉｖｅｒ　ｌｅｓｉｏｎ

ｃｏｎｓｐｉｃｕｉｔｙ　ｂｙ　ｉｎｃｒｅａｓｉｎｇ　ｔｈｅ　ｆｌｉｐ　ａｎｇｌｅ　ｄｕｒｉｎｇ　ｈｅｐａｔｏｃｙｔｅ　ｐｈａｓｅ

ＭＲ　ｉｍａｇｉｎｇ［Ｊ］．Ｅｕｒ　Ｒａｄｉｏｌ，２０１１，２１（２）：２９１－２９４．
［１３］　杨正汉，冯逢，王霄英．磁共振成像技术指南［Ｍ］．北京：人民军

医出版社，２００７：１８５－２１２．
［１４］　ＳＡＴＯ　Ｔ，ＫＯＮＤＯ　Ｆ，ＥＢＡＲＡ　Ｍ，ｅｔ　ａｌ．Ｎａｔｕｒａｌ　ｈｉｓｔｏｒｙ　ｏｆ

ｌａｒｇｅ　ｒｅｇｅｎｅｒａｔｉｖｅ　ｎｏｄｕｌｅｓ　ａｎｄ　ｄｙｓｐｌａｓｔｉｃ　ｎｏｄｕｌｅｓ　ｉｎ　ｌｉｖｅｒ

ｃｉｒｒｈｏｓｉｓ：２８－ｙｅａｒ　ｆｏｌｌｏｗ－ｕｐ　ｓｔｕｄｙ［Ｊ］．Ｈｅｐａｔｏｌ　Ｉｎｔ，２０１５，９（２）：

３３０－３３６．
［１５］　ＮＩＵ　Ｚ　Ｓ，ＮＩＵ　Ｘ　Ｊ，ＷＡＮＧ　Ｗ　Ｈ，ｅｔ　ａｌ．Ｌａｔｅｓｔ　ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔｓ　ｉｎ

ｐｒｅｃａｎｃｅｒｏｕｓ　ｌｅｓｉｏｎｓ　ｏｆ　ｈｅｐａｔｏｃｅｌｌｕｌａｒ　ｃａｒｃｉｎｏｍａ［Ｊ］．Ｗｏｒｌｄ　Ｊ

Ｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌ，２０１６，２２（１２）：３３０５－３３１４．
［１６］　Ｅｕｒｏｐｅａｎ　Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ　ｆｏｒ　ｔｈｅ　Ｓｔｕｄｙ　ｏｆ　ｔｈｅ　Ｌｉｖｅｒ，Ｅｕｒｏｐｅａｎ

Ｏｒｇａｎｉｓａｔｉｏｎ　ｆｏｒ　Ｒｅｓｅａｒｃｈ　ａｎｄ　Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ　ｏｆ　Ｃａｎｃｅｒ．ＥＡＳＬ－

ＥＯＲＴＣ　 ｃｌｉｎｉｃａｌ　 ｐｒａｃｔｉｃｅ　 ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓ： Ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ　 ｏｆ

ｈｅｐａｔｏｃｅｌｌｕｌａｒ　ｃａｒｃｉｎｏｍａ［Ｊ］．Ｊ　Ｈｅｐａｔｏｌ，２０１２，５６（４）：９０８－９４３．
［１７］　ＴＥＲＲＡＵＬＴ　Ｎ　Ａ，ＬＯＫ　Ａ　Ｓ　Ｆ，ＭＣＭＡＨＯＮ　Ｂ　Ｊ，ｅｔ　ａｌ．
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Ｕｐｄａｔｅ　ｏｎ　ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ，ｄｉａｇｎｏｓｉｓ，ａｎｄ　ｔｒｅａｔｍｅｎｔ　ａｎｄ　ｏｆ　ｃｈｒｏｎｉｃ

ｈｅｐａｔｉｔｉｓ　Ｂ：ＡＡＳＬＤ　２０１８ｈｅｐａｔｉｔｉｓ　Ｂ　ｇｕｉｄａｎｃｅ［Ｊ］．Ｈｅｐａｔｏｌｏｇｙ，

２０１８，６７（４）：１５６０－１５９９．
［１８］　ＯＭＡＴＡ　Ｍ，ＣＨＥＮＧ　Ａ　Ｌ，ＫＯＫＵＤＯ　Ｎ，ｅｔ　ａｌ．Ａｓｉａ－Ｐａｃｉｆｉｃ

ｃｌｉｎｉｃａｌ　ｐｒａｃｔｉｃｅ　ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓ　ｏｎ　ｔｈｅ　ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ　ｏｆ　ｈｅｐａｔｏｃｅｌｌｕｌａｒ

ｃａｒｃｉｎｏｍａ：Ａ　２０１７ｕｐｄａｔｅ［Ｊ］．Ｈｅｐａｔｏｌ　Ｉｎｔ，２０１７，１１（４）：

３１７－３７０．

［１９］　ＫＩＭ　Ｂ　Ｒ，ＬＥＥ　Ｊ　Ｍ，ＬＥＥ　Ｄ　Ｈ，ｅｔ　ａｌ．Ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ　ｐｅｒｆｏｒｍａｎｃｅ

ｏｆ　ｇａｄｏｘｅｔｉｃ　 ａｃｉｄ－ｅｎｈａｎｃｅｄ　 ｌｉｖｅｒ　 ＭＲ　 ｉｍａｇｉｎｇ　 ｖｅｒｓｕｓ

ｍｕｌｔｉｄｅｔｅｃｔｏｒ　ＣＴ　ｉｎ　ｔｈｅ　ｄｅｔｅｃｔｉｏｎ　ｏｆ　ｄｙｓｐｌａｓｔｉｃ　ｎｏｄｕｌｅｓ　ａｎｄ　ｅａｒｌｙ

ｈｅｐａｔｏｃｅｌｌｕｌａｒ　ｃａｒｃｉｎｏｍａ［Ｊ］．Ｒａｄｉｏｌｏｇｙ，２０１７，２８５（１）：１３４－１４６．
［２０］　ＳＡＮＯ　Ｋ，ＩＣＨＩＫＡＷＡ　Ｔ，ＭＯＴＯＳＵＧＩ　Ｕ，ｅｔ　ａｌ．Ｉｍａｇｉｎｇ　ｓｔｕｄｙ　ｏｆ

ｅａｒｌｙ　ｈｅｐａｔｏｃｅｌｌｕｌａｒ　ｃａｒｃｉｎｏｍａ：Ｕｓｅｆｕｌｎｅｓｓ　ｏｆ　ｇａｄｏｘｅｔｉｃ　ａｃｉｄ－ｅｎｈａｎｃｅｄ

ＭＲ　ｉｍａｇｉｎｇ［Ｊ］．Ｒａｄｉｏｌｏｇｙ，２０１１，２６１（３）：８３４－８４４．

编委名单

主　　持：李宏军

执行主持：刘　强　边　杰

执行秘书：罗佳文　李　莉

共同执笔人：罗佳文　张　琰　熊婧彤　刘绍玲

专家组成员（按照姓氏笔画顺序）：

于德新　王苏丹　边　杰　邢立红　任美吉　任基伟　刘　强　刘绍玲　刘晶哲

许建荣　李　莉　李　萍　李宏军　张　琰　张瑞平　陈　卉　陈　昊　陈天武

罗佳文　殷小平　高　飞　郭　坤　郭凌飞　崔光彬　曾宪涛　谢海柱　熊婧彤
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