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　　摘要：目的　量化分析肝脏常见病变磁共振显像（ＭＲＩ）Ｔ１值、Ｔ２值和磁共振弥散显像（ＤＷＩ）
表面扩散系数（ＡＤＣ）的变化规律，以提高 ＭＲＩ诊断肝脏病变的准确性。方法　对 １００例肝脏常见病

变行 ＭＲＩ及 ＤＷＩ，计算病变的 Ｔ１、Ｔ２、ＡＤＣ，以及肝细胞癌和肝转移瘤的瘤／肝 ＡＤＣ的比值。结果　

病变的 Ｔ１，Ｔ２、ＡＤＣ的均值 ±标准差分别为：肝细胞癌为（８４３．９２±１６７．７５）ｍｓ，（７３．９０±１４．２１）

ｍｓ和（０．９９±０．２６）×１０－３ｍｍ２／ｓ；肝转移瘤为（９４６．８９±１８６．１３）ｍｓ，（７６．３９±１９．７６）ｍｓ和

（１．１７±０．３２）×１０－３ｍｍ２／ｓ；肝血管瘤为（１１０２．３３±２１３．１２）ｍｓ，（１４２．３２±２８．５１）ｍｓ和（１．８１

±０．４２）×１０－３ｍｍ２／ｓ；肝囊肿为（１５１６．３２±６１７．８４）ｍｓ，（２４７．３３±１１２．５２）ｍｓ和（３．１１±０．３８）

×１０－３ｍｍ２／ｓ。瘤／肝 ＡＤＣ之比值：肝细胞癌为 ０．８９±０．１７，肝转移瘤为 １．２７±０．２１，差异有显著

性。结论　综合量化分析病变 Ｔ２和 ＡＤＣ及瘤／肝 ＡＤＣ比值的变化规律，能准确地判断病变的性质，

能使 ＭＲＩ对肝脏病变做出准确的诊断及鉴别诊断。
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　　磁共振显像（Ｍａｇｎｅｔｉｃｒｅｓｏｎａｎｃｅｉｍａｇｉｎｇ，ＭＲＩ）的

量化研究在磁共振应用于临床的过程中曾引起人们

的关注，但因计算软件和测量条件的限制，以往研究

成果少有报道［１］。随着计算机技术的日新月异，

ＭＲＩ病灶检出率不断提高。然而目前仅依靠形态学

分析和判别不典型病例也越来越困难。因此医学影

像的量化研究及其临床应用已引起人们的广泛兴

趣［２］。笔者通过对 １００例肝脏常见病变的 ＭＲＩ量化

分析，找出其主要数据的变化规律，旨在提高 ＭＲＩ

对肝脏病变的诊断率。

１　材料和方法

１．１　一般资料

本组均行 ＭＲＩ平扫及 ＤＷＩ。其中男７５例，女２５

例；年龄 ２４～８９（平均为 ５１．３８）岁。１００例中 ２９

例为肝细胞癌，２４例为肝转移瘤，２８例为肝血管

瘤，１９例为肝囊肿。病灶最长径：肝细胞癌为 １．２

～２０．５ｃｍ；肝转移瘤为 ０．４ ～２５．８ｃｍ；肝血管为

０．３～８．０ｃｍ；肝囊肿为 ０．３～４．９ｃｍ。

病例选择标准：（１）所有肝细胞癌病例均结合

甲胎蛋白、临床资料、超声和／或 ＣＴ，ＭＲＩ影像资料，

并经手术病理证实。（２）肝转移瘤病例需有明确原

发病灶。（３）所有肝血管瘤及肝囊肿病例均根据临

床资料、超声和／或 ＣＴ，ＭＲＩ综合诊断，并结合随诊

观察。

１．２　ＭＲＩ扫描参数及测量方法

扫描所用磁共振机为美国 ＧＥ公司 ＳｉｇｎａＨｏｒｉｚｏｎ

ＬＸ１．５Ｔ超导型磁共振仪，数据的测量在其控制台

进行。常规 ＭＲＩ检查，采用体部线圈，轴位扫描，ＳＥ

序列 Ｔ１ＷＩ：重复时间 ＴＲ／回波时间 ＴＥ＝５００ｍｓ，

３００ｍｓ／１５ｍｓ，层厚为 ８．０ｍｍ，间隔 ２ｍｍ，层数为 １０

～１５，视野为 ３６ｃｍ×３６ｃｍ，矩阵为 ２５６×１２８。２次

采集，显像时间为 ２ｍｉｎ３９ｓ，１ｍｉｎ４３ｓ。Ｔ２ＷＩ均

采用 单 次 激 发 ＳＥＥＰＩ序 列：ＴＲ／ＴＥ＝４０００ｍｓ／

３０ｍｓ，６０ｍｓ，９０ｍｓ，１２０ｍｓ，层 厚 为 ８．０ｍｍ，间 隔

２ｍｍ，层数为 １０～１５，视野为 ４４ｃｍ×４４ｃｍ，矩阵

１２８×１９２。２次采集，显像时间均为 ８ｓ；磁共振弥

散显像（Ｄｉｆｆｕｓｉｏｎｗｅｉｇｈｔｅｄｉｍａｇｉｎｇ，ＤＷＩ）采用 ＥＰＩ

ＤＷＩ序列，轴位扫描，ＴＲ／ＴＥ＝１００００ｍｓ／９０ｍｓ，层

厚为 ８ｍｍ，间隔 ２ｍｍ，层数为 １０～１５，视野为 ３６ｃｍ

×３６ｃｍ，矩阵 １２８×１２８。１次采集。采用 ｂ值为

１０００ｍｍ２／ｓ，扩散取 ３个方向同时进行，扫描时间为

４０ｓ。

测量图像信号强度值是在病灶直径最大的层面

上进行；每个病灶选用 ３个圆形感兴趣测量区。为

避免测量误差，尽量避开血管和伪影。如有明显坏

死，则测量病灶周边的实质部分，且感兴趣区尽可能

包括病灶实体的最大范围。感兴趣区直径尽可能在

１．０ｃｍ以上。各种测量在不同序列同一层面的同一

位置上进行。如病例有多个病灶，只选取最典型且

符合测量条件的病灶进行测量。最后代入公式计算

的信号强度值为 ３个感兴趣区所测值的平均值。

所得肝脏病变在磁共振 Ｔ１ＷＩ和 Ｔ２ＷＩ的信号

强度值，代入统计软件 Ｍａｔｌａｂ５．３版本及 Ｂｌｏｃｈ公

式：Ｉ＝Ｋ×［１－ｅｘｐ（－ＴＲ／Ｔ１）］×ｅｘｐ（－ＴＥ／Ｔ２）

（式中 Ｉ为图像的信号强度值，Ｋ为质子密度计算常

数），计算病变的 Ｔ１和 Ｔ２。表面弥散系数（ａｐｐａｒｅｎｔ

ｄｉｆｆｕｓｉｏｎｃｏｅｆｆｉｃｉｅｎｔ，ＡＤＣ）计算公式为：ＡＤＣ＝ｌｎ（Ｓ低

／Ｓ高）／（ｂ高 －ｂ低）（式中 ｌｎ为自然对数，Ｓ低、Ｓ

高分别为低 ｂ值、高 ｂ值显像所测得的信号值）。

１．３　统计学处理

使用 ＳＰＳＳＷｉｎｄｏｗ１０．０版统计软件进行统计。

结果以均值 ±标准差（ｘ±ｓ）表示。各组参数均经

ｔ检验，Ｐ＜０．０５为差异有显著性，Ｐ ＜０．０１为差

异有非常显著性。

２　结　果

２．１　肝脏常见病变的 Ｔ１和 Ｔ２

Ｔ１范围在 ４种病变之间重叠较多，且波动较

大，鉴别意义不大；Ｔ２范围在 ４种病变之间（除肝细

胞癌与肝转移瘤有重叠外）均无明显重叠，有一定

的鉴别意义。肝囊肿 Ｔ２多在 １２０ｍｓ以上，实性肿

瘤 Ｔ２多在 ９０ｍｓ以下；即肝囊肿 Ｔ２最高，肝血管瘤

次之，实体肿瘤（肝细胞癌、肝转移瘤）较低。统计

学分析表明，肝囊肿与其他 ３种病变的 Ｔ２差异有非

常显著性（ｔ＝６．５２９，７．５６３，９．９２８，Ｐ ＜０．０１）；

肝血管瘤与其他 ３种病变的 Ｔ２差异有显著性（ｔ＝

２．４５６，２．４７９，３．３３６，Ｐ ＜０．０５）；肝细胞癌与肝

转移瘤 Ｔ２差异无显著性（ｔ＝０．１３７，Ｐ ＞０．０５）

（表 １）。

３２５
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表 １　 肝脏 ４种病变的 Ｔ１和 Ｔ２范围及其均值（ｍｓ）

病变
Ｔ１

范围 ±Ｓ

Ｔ２

范围 ±Ｓ

肝细胞癌 ４６７．８３～１２１０．３５ ８４３．９２±１６７．７５１） ５２．４１～８６．３６ ７３．９０±１４．２１４）

肝转移瘤 ７１３．１８～１１９６．６２ ９４６．８９±１８６．１３１） ５３．９３～８９．６３ ７６．３９±１９．７６

肝血管瘤 ５７８．６３～１５９３．４６ １１０２．３±２１３．１２１） １０８．２４～１９３．７３ １４２．３２±２８．５１３）

肝囊肿 ７１６．３４～３２１９．９５ １５１６．３±６１７．８４１） １２６．２７～５８２．６２ ２４７．３±１１２．５２２）

　　　　注：１）Ｔ１各组病变间比较Ｐ＞０．０５；２）与其他３种病变比较，Ｐ＜０．００１；３）与其他３种病变比较，Ｐ＜０．０５；４）与肝转移瘤比较，Ｐ＞０．０５

２．２　肝脏常见病变的 ＡＤＣ

肝囊肿与其他 ３种病变 ＡＤＣ的差异有非常显著

性（ｔ＝７．３８９，９．３２５，１３．８１２，Ｐ ＜０．００１）；肝

血管瘤与其他 ３种病变 ＡＤＣ的差异有显著性（ｔ＝

１．０９２，１．５８０，６．４１３，Ｐ ＜０．０５）；肝细胞癌与肝

转移瘤间 ＡＤＣ差异无 显著性 （ｔ＝０．１３７，Ｐ ＞

０．０５）（表 ２）。

表 ２　 肝脏常见病变的 ＡＤＣ均值（ｂ值差为 １０００）

　　病变 均值（×１０－３ｍｍ２／ｓ）

肝细胞癌 ０．９９±０．２６３）

肝转移瘤 １．１７±０．３２

肝血管瘤 １．８１±０．４２２）

肝囊肿 ３．１１±０．３８１）

　　注：与其他３种病变比较，１）Ｐ＜０．００１，２）Ｐ＜０．０５；３）与肝转移

瘤比较，Ｐ＞０．０５

２．３　肝细胞癌、肝转移瘤病例的瘤／肝 ＡＤＣ比值

肝细胞癌的瘤／肝 ＡＤＣ比值明显小于肝转移瘤

的瘤／肝 ＡＤＣ比 值，差 异 有 显 著 性 （Ｐ ＜０．０５）

（表３）。

表 ３　 肝细胞癌，肝转移瘤的瘤／肝 ＡＤＣ比值

病变 范围 ＡＤＣ比值 ｔ值 Ｐ值

肝细胞癌

肝转移瘤

０．７１～１．０３

１．０７～１．４７

０．８９±０．１７

１．２７±０．２１
５．５５６ ＜０．０５

３　讨　论

ＭＲＩ对肝脏病变的诊断和鉴别诊断目前主要从

病灶的形态学特点分析，认为 ＭＲＩ的信号强度与肿

瘤的分化程度相关，可以客观地反映病变的内部空

间结构和组织成分，检查多先采用快速自旋回波、

平面回波等显像序列平 扫，发现病变后，再注射

ＭＲＩ造影剂加做增强扫描的方法，提高对病灶的检

出率和定性、定位的诊断能力［３，４］。但是常规 Ｔ１和

Ｔ２加权显像判断病变性质的准确率仅为 ７０％ ～

９０％；即使是动态增强 ＭＲ扫描，对部分病变的鉴

别仍有困难。

弥散是指分子因热搅动所致的布朗运动（Ｂｒｏｗｎ

ｍｏｔｉｏｎ），是任意和无规律的；其原始动力是液体分

子所具有的内在动能，即从高浓度区向低浓度区的

分布趋势。分子的扩散效应虽然微弱，但能造成

ＭＲ信号的失去聚合，使信号减弱，其衰减度取决于

分子运动的幅度及施加磁场梯度强度［５］。ＤＷＩ即

是将宏观流动相位位移显像原理应用于微观的 ＭＲＩ

方法。活体组织的弥散系数受许多微循环因素影

响，如体液的流动，细胞的渗透性和温度，毛细血管

灌注，细胞内外水的黏滞度、比例、膜通透性的方向

等。同时 ＡＤＣ还受宏观因素影响，如呼吸、搏动、蠕

动等生理活动。因此，在实际工作中常用 ＡＤＣ来代

替真正弥散系数（ｄｉｆｆｕｓｉｏｎｃｏｅｆｆｉｃｉｅｎｔ，ＤＣ），但前者常

明显大于后者［６］。

ＤＷＩ是应用宏观流动相位位移显像原理，无创

性反映活体组织功能状态的显像技术。目前 ＤＷＩ

已成功地应用于中枢神经系统缺血性、占位性病变

的诊断；它可早期发现脑梗死、鉴别脑囊肿及肿瘤

性病变等［７，８］。但其在肝脏占位性病变的检出和鉴

别诊断中所可能起的作用尚在探索中。

本研究开始试用 ｂ值为 ０ｍｍ２／ｓ，１００ｍｍ２／ｓ，

５００ｍｍ２／ｓ，１０００ｍｍ２／ｓ（３种 ｂ值差，１００，５００，

１０００）进行测量时发现，ｂ值差小的图像所测得的

ＡＤＣ较 ｂ值差大的图像所测 ＡＤＣ偏高，且波动较

大；用 ｂ值差大的图像测 量时，各 感兴 趣区间的

ＡＤＣ比较稳定。综合考虑上述因素，笔者采用 ｂ值

４２５
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为 １０００ｍｍ２／ｓ的 ＳＥＤＷＩ序列图像进行测量、分

析。

动物实验和临床研究［９，１０］已表明，ＡＤＣ大小取

决于显像物质及其内部分子的空间分布。肝脏海

绵状血管瘤及肝囊肿主要由液体成分构成，水分子

的运动相对自由，ＡＤＣ明显高于实性肿块。血管瘤

内常有纤维间隔、瘢痕及出血，且血窦中所含的血

液黏度高于囊肿的囊液，因而其 ＡＤＣ又低于囊肿。

从而造成实体肿瘤、海绵状血管瘤、囊肿 ＡＤＣ之间

存在显著差异。

从本实验数据可见，Ｔ２和 ＡＤＣ可较明确地鉴别

肝囊肿、肝血管瘤和其他实性肿瘤。但仅凭此两项

指标，对肝脏各种实体肿瘤进行鉴别诊断尚存在一

定困难，尤其是对肝癌和肝转移瘤的鉴别。因此，

本研究还分析了病灶 ＡＤＣ与同病例肝实质 ＡＤＣ的

比值（瘤／肝 ＡＤＣ比值）。发现肝细胞癌和肝转移

瘤两组病例的瘤／肝 ＡＤＣ比值差异有显著性。故认

为，瘤／肝 ＡＤＣ比值能区分肝细胞癌和肝转移瘤，并

可对小肝癌的鉴别诊断提供一定的参考依据。我

国肝细胞癌病例多有肝硬化病史，而肝转移瘤病例

少有肝硬化病史。肝转移瘤病灶 ＡＤＣ虽稍高于肝

细胞癌病灶，但肝转移瘤患者肝脏的 ＡＤＣ稍低于肝

细胞癌患者肝脏的 ＡＤＣ，故肝转移瘤的瘤／肝 ＡＤＣ

比值高于肝细胞癌的瘤／肝 ＡＤＣ比值。

本研究表明，肝脏常见病变 ＤＷＩ的 ＡＤＣ与 Ｔ２

的变化有相似之处。但 ＡＤＣ可更精确、规律性更强

地反映各种病变的组织学特性；进一步综合量化分

析病变的 Ｔ２，ＡＤＣ及瘤／肝 ＡＤＣ比值的变化规律，

可以在形态学分析的基础上，量化组织的构成和状

态，进一步更准确地判断病变的性质，能使 ＭＲＩ对

肝脏病变做出准确的诊断及鉴别诊断。
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