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肝脏MRI检查 无创“看透”肝脏的利器

隐匿性乙肝 隐藏在暗处的健康威胁
大家熟知的乙型肝炎范畴

里 ，都 知 道“ 大 三 阳 ”和“ 小 三

阳”，但实际上还有一种慢性乙

型肝炎，因其特殊性不容易被发

现，如同一个“隐形杀手”，悄然

威胁着人们的健康。

什么是隐匿性乙型肝炎
隐匿性乙型肝炎，指的是血

清乙肝表面抗原（HBsAg）阴性，

但肝脏组织或血清中可检测到

乙肝病毒核酸（HBV-DNA），并

有慢性乙型肝炎的临床表现。

除 HBV-DNA阳性外，患者可有

血清乙肝表面抗体(抗-HBs)、乙

肝 e 抗体(抗-HBe)和（或）乙肝

核心抗体(抗-HBc)阳性，但也有

少部分隐匿性乙型肝炎患者的

血清血标志物均为阴性。简单

来说，患者看似没有感染乙肝，

各项常规检查也显示正常，但实

际上乙肝病毒正“潜伏”在体内，

悄悄作祟。

隐匿性乙型肝炎的特点
1.不易察觉，悄然进展

隐匿性乙型肝炎患者往往

没有明显的临床症状（如乏力、

尿黄），肝功能检查（转氨酶等指

标）也可能基本正常，常规的乙

肝两对半检测又无法发现它的

踪迹，使患者在不知不觉中肝脏

遭受了病毒的侵害，严重影响患

者的生活质量和预后。

2.传播途径多样，防不胜防

它和普通乙肝一样，主要通

过血液、母婴、性接触传播，例

如：

☆输入 HBsAg 阴性但实际

含病毒的血液制品；

☆使用被污染的针具（如文

身、穿刺工具）；

☆母婴垂直传播；

☆无保护性行为。

由于病毒“藏得深”，加上多

样的传播途径，感染者可能自己

都不知道患病，无形中增加了传

播风险。

为什么会患上隐匿性乙型
肝炎

1. 病毒太“狡猾”：基因变异

躲追查

乙肝病毒易发生变异。当病

毒发生基因变异（尤其是 S 区变

异），会导致乙肝表面抗原（HB-

sAg）的结构改变，常规检测方法

无法识别，犹如穿上“隐身衣”。

2. 免疫力“不给力”：清除不

了病毒

人体的免疫状态对乙肝病

毒 的 感 染 和 发 展 有 着 重 要 影

响。艾滋病患者、长期使用免疫

抑制剂者、老年人等群体因免疫

功能减退，无法有效地识别和清

除乙肝病毒，导致病毒持续存在

进而发展为隐匿性乙型肝炎。

如何发现隐匿性乙型肝炎
1. 血 清 学 检 测 ：高 灵 敏 度

HBV-DNA是“照妖镜”

常规乙肝两对半查不出，但

高灵敏度 HBV-DNA 定量检测

能捕捉到极微量的病毒，哪怕病

毒在体内“低调潜伏”，也能被精

准识别，是目前筛查隐匿性乙肝

的核心手段。

2.肝组织检测：直接“抓现行”

对于高度怀疑隐匿性乙型

肝炎，但血清学检测结果不明确

的患者，肝组织检测是一种更为

可靠的诊断方法。通过对肝脏

组织进行病理检查和病毒核酸

检测，可以直接观察到病毒在肝

脏内的存在和分布情况。虽然

是有创检查，但被称为隐匿性乙

肝诊断的“金标准”。

隐匿性乙型肝炎的防治措施
1.预防：筑牢健康防线

接种隐匿性乙型肝炎疫苗

是最有效的方法！按照 0、1、6月

的程序完成全程接种，刺激机体

产 生 足 够 的 保 护 性 抗 体（抗 -

HBs，滴度＞10mIU/mL）。高危

人群（如医护人员、乙肝患者家

属）需定期检测抗体，若滴度不

足需补种。同时应避免共用剃

须刀、牙具，规范使用安全套，拒

绝非必要创伤性操作。

2.治疗：早干预，控进展

一旦确诊为隐匿性乙型肝

炎，应依据肝功能、肝脏组织学

检查以及病毒载量等结果制定

个体化治疗方案。治疗方法主

要包括抗病毒治疗、保肝治疗

等。通过抑制乙肝病毒的复制

减轻肝脏炎症，延缓病情进展。

常用的抗病毒药物有恩替卡韦、

替诺福韦酯等。辅助保肝治疗、

定期复查不可忽视。

隐匿性乙型肝炎虽然隐匿，

但“可防可治”。让我们从现在

开始，重视肝脏健康，积极预防

乙肝，守护好自己和家人的肝脏

健康，让“隐形杀手”无处遁形。

（作者：谢秀萍 中国人民解
放军联勤保障部队第九〇七医
院 主管技师）

肝脏是人体重要的代谢器

官，因缺乏痛觉神经而常被称为

“沉默的器官”。许多肝病早期

症状不典型，发现时往往已到中

晚期。如何早期、准确发现肝脏

病变，成为临床关键。

肝脏磁共振成像（MRI）作

为安全、无创、清晰的影像学方

法，已广泛用于肝病筛查与评

估。本文将带您了解肝脏 MRI

的方式、适应症、优势、准备流

程，以及平扫、增强和肝特异性

造影剂的选择。

什么是肝脏MRI
肝脏 MRI 通过强磁场和射

频脉冲对肝脏进行多序列成像，

可清晰显示肝脏结构、血供及周

围组织。它不仅能发现病灶，还

能判断性质与治疗反应。

常见方式包括：

1) 平扫：不打针，观察肝脏

结构、脂肪变、铁沉积；

2) 增强扫描：注射钆类造影

剂，观察病灶在动脉期、门静脉期、

延迟期的表现，用于区分良恶性；

3) 肝 特 异 性 造 影 剂 增 强

（如 Gd-EOB-DTPA）：可被肝

细胞摄取，更敏感发现早期小肝

癌，帮助判断病灶是否来源于肝

细胞。

医生会结合病史选择合适

方式。

肝脏MRI适合哪些人群
■建议人群

1) 慢性乙肝、丙肝或酒精

性脂肪肝患者；

2) 有肝癌家族史、肝硬化

或肝功能异常者；

3) 体检或 B 超发现肝占位

需进一步明确者；

4) 接受过肝癌手术或介入

治疗者；

5) 需评估脂肪变性、铁沉

积或早期纤维化的人群。

■不适合人群

1) 体内有心脏起搏器、耳

蜗、金属夹等不兼容装置者；

2) 肾功能严重损害者慎用

造影剂；

3) 对钆类造影剂过敏者；

4) 严重幽闭恐惧者需镇静

或改做其他检查。

如何选择不同检查方式
1) 平扫：适合基础筛查及

不能打针者，常用于脂肪肝、血

色病等。

2) 常规增强 MRI：诊断肝

癌的重要方式，观察病灶在动脉

期、门静脉期、延迟期的表现，帮

助区分良恶性病灶。

3) 肝特异性造影剂 MRI：

更敏感发现小病灶，常用于鉴别

良恶性结节、评估肝功能分布。

医生将依据病史、体征、既

往检查结果等因素，个体化制定

MRI方案。

检查前需要注意什么
1.空腹 4～6小时，避免胆囊

收缩影响图像；

2.如需增强，请提前告知是否

有肾功能异常或造影剂过敏史；

3. 检查当天请勿佩戴金属

饰品，穿着无金属衣物。

检查当天流程
到 医 院 放 射 科 登 记 → 更

衣→检查前确认病史；

1.如需增强，静脉注射造影剂；

2.检查过程 20～30 分钟，其

间多次吸气-屏气配合；

3. 扫描后可正常进食，造影

剂会随尿液排出；

4.报告 1～2日内出具。

肝脏MRI的优势在哪
1. 无辐射、无创伤，安全性高；

2. 图像高清，能发现毫米级

的早期病灶；

3. 功能评估丰富，脂肪变、

铁沉积、肝功能差异均可呈现；

4. 适合反复复查，如慢性肝

病随访、术后监测等。

常见问题答疑
Q1：打造影剂安全吗？

A：过敏概率低，大多数人安全

耐受，仅肾功能严重异常者需谨慎。

Q2：为什么要屏气？

A：屏气可减少肝脏随呼吸

运动而产生的模糊。

Q3：一定要打造影剂吗？

A：初筛可平扫，若需明确性

质或术前评估，建议增强或加用

肝特异性造影剂。

肝脏健康 早发现才有主动权
肝病往往“沉默”，肝癌更是

“无声发展”。肝脏 MRI 作为精

准影像检查，不仅能帮助早期发

现病灶，还能指导治疗与随访。

如果您或家人属于肝病高

危人群，或体检发现肝脏异常，

请及时咨询医生是否需要肝脏

MRI，让现代影像为健康护航。

（作者：蓝燕芬 福州大学附
属省立医院 主治医师

基金项目：福建医科大学启
航基金 2023QH1393）


