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[Abstract] Objective Tostudydiffusioncoefficientofhepaticlesions.Methods ConventionalMRIanddiffusion-weigh-
tedMRIwereperformedin39patientsincluding10normalpersonsand29patientswithhepaticlesions.ValuesofADC,D,

finliverandlesionswereobserved.Results bvalueincreaseresultedindecreasingofADCvaluesinliverandlesions.ADC
valuesofhemangiomawerehigherthanthoseofprimaryhepaticcarcinomasandmetastases.DvalueswerelowerthanADC
values.Conclusion Diffusion-weightedMRIwereusefulindifferentiatinghepaticlesion.
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肝脏常见病变弥散系数的初步研究
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[摘 要] 目的 研究肝脏常见占位病变的弥散系数。方法 对10例正常人29例肝脏占位病变病人行常规平扫和弥散

成像,比较肝脏与病变的ADC、D值和f。结果 随着b值的增大,肝脏及其病变的ADC值不断降低。血管瘤的ADC值高

于原发性肝癌和转移瘤。肝脏及其病变的ADC值高于D值。结论 磁共振弥散成像对肝脏占位病变的诊断和鉴别诊断

具有一定的价值。
[关键词] 肝脏肿瘤;磁共振成像;弥散成像

[中图分类号] R575;R445.2 [文献标识码] A  [文章编号] 1003-3289(2004)01-0026-03

[作者简介]张雪辉(1974-),女,山东泰安市人,在读博士研究生,主治

医师。E-mail:zhangdandancncn@yahoo.com.cn
[收稿日期]2003-07-01

  弥散加权成像是磁共振的功能成像之一,能反映水分子

的弥散特性,评价水分子随机运动的动态分布状况。这一技

术可以提供各部分组织的空间结构信息。以往弥散加权成像

主要集中应用于中枢神经系统。近年来,随着成像技术的发

展,弥散加权成像也逐渐应用于肝脏。本研究主要探讨表面

弥散系数(apparentdiffusioncoefficients,ADC)在肝脏良恶

性病灶中的鉴别价值及肝脏和肝脏病变真正的弥散系数。

1 材料与方法

1.1 一般资料 无肝脏病史、体格检查和B超等影像学检查

均正常者10人作为对照组,年龄28~65岁,平均为42岁。
肝脏占位病变29例,男19例,女10例,年龄为35~71岁,平
均为53岁。共发现37个病灶。其中原发性肝癌10例,转移

癌6例(单发病灶2例,4例为多发病灶,共14个病灶),肝脏

血管瘤7例,肝囊肿6例。所有原发性肝癌、2例血管瘤、2例

单发转移瘤均经手术病理证实。另5例血管瘤、肝囊肿具有

典型的CT双期增强扫描或 MRI影像学表现而诊断。另4
例转移瘤原发病灶全部经病理证实。

1.2 MRI检查 该组病人均使用PhilipsGyroscanintera型

1.5T超导型磁共振成像系统进行扫描。采用体部表面相控

阵线圈。扫描 序 列 包 括 常 规 的 SET1W、T2W 横 断 位 和

T2W冠状位扫描。弥散加权成像采用单次激发回波成像技

术(echo-planarimaging,EPI)。T1W:TR/TE/NSA=306
ms/14 ms/3;T2W:TR/TE/NSA=3400 ms/100 ms/6。

DWI:TR/TE=2469ms/112ms,层厚10.0mm,间隔1.0
mm。扫描野31.5cm,矩阵512×512,在X、Y、Z三个方向上

施加弥散梯度。弥散图像取三个弥散敏感系数b值(30、800、

1200s/mm2)。一次扫描可以获得多层图像,每层包括三帧

沿X、Y、Z轴相互垂直方向的弥散图像,扫描时间为11s。

1.3 图像分析 利用感兴趣区技术在不同b值的图像上测

得病灶和肝脏、脾脏、肾脏的信号强度。感兴趣区为圆形,应
至少大于100个像素,肝脏、脾脏、肾脏的感兴趣区,分别测得

四次,取其平均值,作为肝脏、脾脏、肾脏的信号强度值。病灶

感兴趣区尽量包括整个病灶。ADC值的计算:ADC值的计

算,至少要有两个不同b值的图像。根据以下公式计算:

   ADC=ln(SI2/SI1)/(b1-b2)      (1)
再用 MicrosoftExcel软件做曲线弥和,求出 ADC值。

并对用两b值与多b值计算的结果进行比较。SI1 分别为b1
=30、800、1200s/mm2 时的 DWI图像上病灶的信号强度。

SI2 为b=0时病灶的信号强度。ln为自然对数。

  用公式:

SI1/SI2=(1-f)×exp(-bD)+f×exp(-bD*)   (2)

  计算得出肝脏、病灶、肾脏、脾脏的D、D*、f。其中D、D*
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分别表示真正的弥散系数和假弥散系数,f代表体素内的灌

注分数。所有的资料分析由两位放射科医生在不提供临床资

料的情况下独立分析。

1.4 统计学方法 本研究肝脏及病变的平均ADC值用平均

数±标准差表示。数据处理采用方差分析和t检验,采用

SPSS10.0统计软件包,检验标准为α=0.05。

图1 男,49岁。肝脏左叶原发性肝癌。B-FFE图像上

显示为高信号

2 结果

  所有的病人均得到弥散加权图像。病人可以得出弥散系

数图。病人腹壁都可见到化学位移,因为该伪影都出现在同

一位置,对弥散系数的测量无明显影响。

2.1 不同b值时肝脏和病灶的ADC值见表1。

表1 不同b值时肝脏和病灶的ADC值(×10-3mm2/s)

b值(s/mm2)

30 800 1200
正常肝脏 2.01±1.25 0.9±0.33 0.89±0.36

原发性肝癌 2.53±1.45 1.2±0.58 0.92±0.36
血管瘤 3.40±2.45 2.0±1.15 1.45±0.57
转移瘤 2.55±2.02 1.1±0.56 0.96±0.32

表1结果显示,当b值为30s/mm2,肝脏、原发性肝癌、
转移瘤、血管瘤ADC值是不同的并依次升高。随着b值的增

加,肝脏及其病变的ADC值逐渐减小。血管瘤的ADC值高

于原发性肝癌和转移瘤(P<0.05)。
2.2 肝脏、脾脏、肾脏的D、f、ADC值(见表2)。

表2 为肝脏、脾脏、肾脏的D、f、ADC值

D(×10-3mm2/s) f ADC(×10-3mm2/s)
肝脏 0.73±0.25 0.25±0.23 0.89±0.36
脾脏 0.75±0.45 0.26±0.18 0.92±0.36
肾脏 1.40±0.45 0.32±0.15 1.65±0.57

表2所示,肝脏、脾脏、肾脏ADC值依次升高,均高于D
值(P<0.01)。肝脏、脾脏、肾脏的灌注分数分别为0.25±
0.23、0.26±0.18、0.32±0.15。

2.3 原发性肝癌、转移瘤、血管瘤、肝囊肿的弥散系数D、灌
注分数f、ADC(见表3)。

表3 原发性肝癌、转移瘤、血管瘤、肝囊肿的D、f、ADC
病变 D(×10-3mm2/s) f ADC(×10-3mm2/s)

原发性肝癌 1.00±0.15 0.15±0.05 1.16±0.16
转移瘤 1.10±0.13 0.23±0.08 1.30±0.26
血管瘤 1.30±0.20 0.32±0.15 1.65±0.27
肝囊肿 3.05±0.45 0.00±0.02 3.03±0.30

表3结果显示:各种肝脏病变的D、f、ADC值均不同于正

常肝脏。原发性肝癌的D值最小,肝囊肿的D值最大。原发

性肝癌、血管瘤、转移瘤的的 ADC值均高于其各自的D值。
其f值分别为0.15±0.05、0.23±0.08、0.32±0.15。血管瘤

的f值显著高于原发性肝癌和转移瘤(P<0.05)。肝囊肿的f
值为0.00±0.02,其ADC值与D值二者没有统计学差异(P
>0.05)。

3 讨论

3.1 弥散加权成像在肝脏中的应用 弥散加权成像与传统

MRI成像相比是一个全新的领域,是磁共振的功能成像之

一,是一种能非常早期明确提供与常规SE序列 T1WI和

T2WI完全不同的成像对比并对组织水的横向扩散运动具有

特殊敏感性的磁共振成像方法,通过对水分子的弥散运动的

研究能更准确可靠提供关于组织空间组成和病理生理状态下

个组织成分之间水交换的功能状态。

  在磁共振成像中,组织对比度不仅取决于每个像素内组

织的T1和T2弛豫时间、质子密度,还与像素内存在的质子

流动或弥散现象有关。弥散表示的是分子或质子的微观平移

运动,与组织的弛豫时间无关。弥散的距离与方向将反映出

水分子在弥散过程中所遇到的各种各样的“障碍”(生物膜结

构的阻挡和大分子蛋白的吸附作用在一定程度上限制水分子

的运动)。水分子弥散现象对磁共振信号有一定的影响:在自

旋回波脉冲中,它将加速组织的T2衰减。只不过这种衰减

在常规 MR成像中所起的作用很小。基于这一现象,利用脉

冲梯度磁场(pulsedmagneticfieldgradient)自旋回波技术,增
加成像脉冲对弥散的敏感性得到弥散加权成像。弥散图像是

弥散增强和T2对比增强的混合的结果。弥散图像上的信号

强度主要取决于两个因素:弥散作用和组织T2弛豫时间,具
有长T2弛豫时间的组织例如血管瘤、囊肿在弥散图像出现

高信号。弥散速度不同的组织对弥散敏感梯度场的强度和持

续时间的变化(即b值改变)具有不同的反应。弥散速度快慢

差异在高b值时显示最佳。

  由于弥散加权成像反映的是分子运动,对运动有极高的

敏感性,病人的位置移动、呼吸运动、肠蠕动、血管搏动等均影

响弥散成像的质量。所以应当注意的是,我们观察的弥散效

应包括患者可能出现的运动,如呼吸、脉搏等造成的全身组织

搏动,因此在活体的弥散效应被称为显著弥散效应。通过不

同b值的两个以上的弥散加权像,我们可以计算出组织的显

著 弥散系数(ADC),用于显示每个体素内的ADC值,与T1
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图2~4 b值分别为30s/mm2、800s/mm2、1200s/mm2 的弥散加权图像

和T2时间无关。扩散速度快的组织具有较高的ADC值,在
弥散加权图像上,ADC值越高,信号越低,而扩散速度慢的组

织,ADC值越小,弥散加权图像上,信号越高。ADC的测量

与许多因素有关,包括TE、扩散时间、编码方向、心电门控和

宏观运动等。现在通过获得三个相互垂直平面的DWI,然后

计算出平均ADC值,这种扫描方法给活体组织ADC的测量

提供较为真实和精确的方法,避免由于定位方法的不同而造

成的人为误差。大量研究已经证实,弥散 MR成像能够提供

许多常规 MR所不能提供的信息,对明确人体生理活动和临

床都有重要的意义。

3.2 弥散加权在肝脏中的应用 弥散加权成像研究的最多

的是对脑梗塞早期病灶的显示,它可在脑血管闭塞后几分钟

显示异常信号区。随着成像技术的发展完善,弥散加权成像

已经逐渐应用到肝脏,其在肝脏占位性病变的检出和鉴别诊

断中的作用引起人们的关注。
本组研究主要选择不同的b值(30、800、1200s/mm2),

观察肝脏病变D、f、ADC值。结果表明,随着b值的增加,病
灶ADC值逐渐降低。原发性肝癌、血管瘤、转移瘤的 ADC
值与D值间存在差异。这主要由于:在生物组织内,弥散加

权图像上的信号衰减不但取决水分子的弥散效应,还取决于

毛细血管微循环的灌注作用[1]。ADC值明显的受灌注效应

的影响,灌注作用的ADC值要比单纯的弥散ADC值大约10
倍。随着梯度因子的增加,灌注效应引起的信号衰减明显加

快,所测得的ADC如果不考虑灌注的影响,就会过高的估计

弥散系数。在正常人脑 灰 质,毛 细 血 管 的 灌 注 分 数 约 为

14%,但是,在腹部器官和肝脏病变弥散加权 MR图像上,弥
散和灌注的作用还没有明确的报道。本研究结果显示血管瘤

的灌注系数稍高于原发性肝癌和转移瘤,可能是因为血管瘤

具有较丰富的血供所致[2,3]。而肝囊肿无明显灌注作用,所以

其ADC值与D值无明显差异。

  MRI常规平扫和增强是肝脏病灶诊断和鉴别诊断的较

好的方法之一。但有时较长T2值的原发性肝癌和转移瘤如

卵巢癌的血型转移灶,均具有较长的T2值,很难与血管瘤等

良性肿瘤相鉴别,对病灶的鉴别仍有一定的困难。本组的研

究结构表明,原发性肝癌和肝脏转移瘤的 ADC值与肝脏血

管瘤ADC值具有一定的差异,而且少有重叠,可以帮助我们

鉴别病灶的性质。这与Yamada等的研究结果一致[4]。但是

其所用的b值均小于800s/mm2。一般认为海绵状血管瘤的

ADC值较高是由于其主要由液体成分组成所致。

3.3 目前平面回波弥散加权成像在肝脏的应用有几点局限

性 ①相位编码方向上具有明显的化学位移伪影,所以一些

较小病变的ADC值难以测得。②平面回波技术由于磁化的

作用易造成图像的扭曲。③转移瘤和血管瘤的ADC具有一

定的重叠,一些囊性的转移瘤主要由液体构成,水分子的运动

无明显受限,这些病变 ADC值接近或超过那些主要有较大

血管构成的血管瘤的 ADC值,对于二者的鉴别由一定的影

响。
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