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[摘 要] 目的 探讨肝硬化组织ADC值降低的机理。方法 12只犬半肝肝硬化模型及1只正常犬用于本实验。于阻

断肝脏血流前后测量左、右半肝的ADC值。结果 较严重的肝硬化组织ADC值低于正常肝组织。阻断肝脏血流后,原有

的ADC值差别消失。结论 肝硬化组织ADC值降低的主要原因是血流灌注减少。
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[Abstract] Objective ToinvestigatethemechanismofADCvaluereductioninthecirrhoticliver.Methods DWIofthe
liverwasperformedin1normaldogand12dogswithhalf-livercirrhosiswithorwithoutblockofliverbloodsupply.Results
 ThemeanADCvalueinseriouscirrhosiswaslowerthanthatinnormalliver.Afterblockofliverbloodsupply,thediffer-
enceofADCvaluedisappeared.Conclusion ThereductionofADCvalueinthecirrhoticliverwasmainlyduetothede-
creasedbloodperfusion.
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  肝硬化的 MR扩散加权成像(diffusion-weightedima-
ging,DWI)目前已有少量文献报道[1,2],认为肝硬化的表观

扩散系数(apparentdiffusioncoefficient,ADC)下降是因为增

生的纤维限制了水分子的运动[1]。笔者的初步临床探索得

到不同的结果,本文利用动物模型对此进行了研究。

1 材料与方法

1.1 实验对象 犬半肝严重型肝硬化模型12只,1只正常犬

用于对照。该模型是利用导管技术超选择将四氯化碳稀释液

定期向犬的左肝动脉或右肝动脉灌注,随灌注次数的增加,左
或右半肝肝硬化程度逐渐加重。本实验与动物模型的制作同

步进行,DWI每4周一次,阻断肝动脉及门静脉血流后DWI
仅于动物处死前进行。

1.2 MRI技术 所有扫描序列均采用 Magnetom Vision
1.5T MR 仪,常规序列包括 True-FISPT2* WI、HASTE
T2WI、FlashT1WI。DWI采用SE-EPI序列,所用的序列有

两套。序列A:TR无穷大,有效TE123ms,层厚8mm,层间

距2mm,层数9,矩阵128×128,FOV250mm×250mm,采用

频率选择脂肪抑制技术,用3个不同b值(b1=30,b2=300,

b3=1200s/mm2)各扫描1次。序列B:有效TE59ms,采用2

个不同 的 扩 散 敏 感 系 数 各 扫 描 一 次(b1=1.6,b2=55
s/mm2),其他参数同序列A。

为评价肝脏血流灌注对 ADC值的影响,本实验还进行

阻断肝动脉或/和门静脉血流后的DWI。阻断肝动脉的方法

是经股动脉插管,将5F球囊导管插入肝总动脉。阻断门静

脉的方法是作右侧腹直肌旁切口,找到门静脉主干,穿刺插管

插入5F球囊导管。分别于阻断肝动脉血流、阻断门静脉血

流及同时阻断肝动脉和门静脉血流后各重复一次序列B。

1.3 ADC值的计算及统计学方法 表观扩散系数按照公式

ADC=(ln[S低/S高])/(b高-b低)计算,式中S低、S高 分别指

用低、高b值成像所测得的信号值。各组别间的ADC值比较

先进行方差齐性分析,然后进行t检验或配对t 检验,P<
0.05被认为有显著性差异。

2 结果

2.1 DWI质量 13只实验动物进行阻断血流前的DWI64
次,阻断肝脏血流后的DWI12次,总共76次。利用序列 A
所获得的DWI质量未能达到实验要求,我们放弃了序列 A
的ADC值测量,76次序列B的DWI均可进行信号值测量和

ADC值计算。

2.2 阻断血流前 DWI的肝脏 ADC值测量结果 表1示

16周以内注药半肝与非注药半肝的ADC值无统计学差异

(t4周=0.64,t8周=0.72,t12周=0.91,t16周=1.13,P>
0.05),20~24周,注药半肝的平均 ADC值高于非注药半
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表1 不同时期注药半肝及非注药半肝的ADC值

时期 注药前 4周 8周 12周 16周 20周 24周

n 13 11 10 9 8 7 6
注药区 4.74±2.11 4.83±2.02 4.77±1.84 4.52±1.99 4.19±2.07 3.89±2.14 3.39±1.53
对照区 4.65±2.04 4.76±1.98 4.69±1.91 4.61±2.01 4.64±2.13 4.79±2.22* 4.63±1.76*

    注:表中的ADC值以均数±标准差表示(×10-3mm2/s);*表示两个区域之间的ADC值有差异(P<0.05)

表2 阻断肝脏血流后肝脏各区的ADC值变化

动物序号 用药周期
注药半肝 未注药半肝

阻断前 动脉阻断 门脉阻断 双重阻断 阻断前 动脉阻断 门脉阻断 双重阻断

1 正常 4.35 4.2 3.9 1.73 4.51 4.40 4.61 1.82
2 1周 5.90 5.73 5.81 1.98 5.77 5.59 5.63 2.01
3 4周 3.84 3.81 3.76 1.77 3.76 3.79 3.68 1.69
4 8周 6.33 / / / 6.28 / / /

5 12周 4.98 4.93 4.89 1.71 5.01 4.97 5.03 1.68
6 16周 5.34 5.36 5.29 2.03 5.68 5.63 5.59 2.14
7 20周 3.61 3.54 3.58 1.73 4.82 4.79 4.80 1.69
8 24周 2.88 2.86 2.82 1.84 4.61 4.57 4.53 1.81
9 24周 4.68 4.66 4.69 2.04 5.68 5.59 5.63 2.07
10 24周 3.32 3.30 3.35 1.61 5.34 5.29 5.24 1.64
11 24周 3.65 3.54 3.58 1.72 5.14 5.08 5.02 1.69
12 24周 2.17 2.23 2.14 1.56 3.66 3.68 3.59 1.61
13 24周 3.64 3.51 3.62 1.84 4.99 5.02 4.95 1.88

    注:表内的ADC值的单位为(×10-3mm2/s);/表示该动物未进行该项测量(麻醉意外死亡)

图1 左肝灌注四氯化碳20周的犬半肝肝硬化模型。A.为T1WI,示肝脏的外形和信号

强度未见异常;B.为同时阻断肝动脉和门静脉血流后的DWI序列B图像,b值为55s/

mm2。阻断血流前左、右半肝的ADC值分别为3.61和4.82×10-3mm2/s。阻断肝动脉

和门静脉血流后左、右半肝的ADC值分别为1.73和1.69×10-3mm2/s

肝(t20周=2.33,t24周=2.89,P<0.05)。从表

中还可看出注药半肝的ADC值随灌注四氯化

碳次数增多而逐渐降低,而非注药半肝的ADC
值则变化不明显。

2.3 阻断肝脏血流后肝脏各区ADC值改变 
从表2中可见,所有动物单独阻断肝动脉或门

静脉血流,两个区域的 ADC值均无明显降低

(肝动脉阻断t注药区=2.07,t对照区=1.98;门
静脉阻断t注药区=1.82,t对照区=2.17;配对t
检验,P>0.05),同时阻断肝动脉和门静脉血

流,两 个 区 域 的 ADC 值 有 极 显 著 的 下 降

(t注药区=8.05,t注药区=18.22,配对t检验,P
<0.01)。从20周开始,注药区的ADC值低于

对照区(t20周=2.33,t24周=2.89,P<0.05),
而同时阻断肝动脉及门静脉血流后这两个区域

的ADC值差异消失(t=1.03,P>0.05)(图
1)。

3 讨论

3.1 肝硬化DWI研究的意义 肝组织内胶原纤维的增生是

肝硬化的主要病理变化之一,可以反映肝硬化的严重程

度[1,3,4]。然而,临床上目前缺乏准确无创的肝纤维化定量

手段。DWI是目前唯一能检测活体组织水分子热运动的技

术。理论上,纤维增生将限制组织内的水分子运动,在DWI
上可表现为ADC值的减低。如果DWI能准确反映肝内纤维

增生程度,将会给临床评价肝硬化和潜在的肝功能损害寻找

到一种简便、无创的功能成像方法。

3.2 肝脏血流灌注对ADC值的影响 DWI利用一对运动敏

感梯度场来反应水分子的热运动,但DWI序列除了对水分子

Brown运动敏感外,对体内的一切生理运动如脉搏、心跳、呼
吸、血流灌注等均敏感[2,5]。EPI技术信号采集速度极快,可
以冻结大多数生理活动,但血流灌注对 ADC值在EPI-DWI
上仍可明显表达出来。肝脏是富血流器官,有肝动脉和门静

脉双重血供,为明确肝脏血流灌注对ADC值的影响,本实验

利用球囊导管阻断肝动脉或/和门静脉血流进行肝脏DWI,
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并与阻断前比较,发现同时阻断肝动脉和门静脉,左右半肝的

ADC值均有明显降低,说明小b值DWI时,血流灌注明显影

响肝脏组织的 ADC值。而单独阻断肝动脉或门静脉血流

后,无论在相对正常的未注药半肝还是在肝硬化较严重的注

药半肝,肝组织ADC值变化并不明显,可见肝动脉与门静脉

的血流可以相互补偿。

3.3 纤维增生对肝脏ADC值的影响 肝脏纤维增生及肝硬

化对ADC值的影响近年来已有少数文献报道[1,2,5],尽管结

果尚有争议,但大多数报道称肝硬化组织的ADC值降低,并
认为与肝内纤维增生限制了水分子的Brown运动有关[1]。
本研究对半肝肝硬化模型进行DWI研究,发现轻度肝硬化组

织的ADC值没有明显变化,可见ADC值并非反映肝硬化的

敏感指标。给药20周后,肝硬化半肝的ADC值低于正常肝

组织;而完全阻断肝动脉和门静脉血流后肝硬化区与正常区

域肝脏的ADC值均下降,且原存在于两个区域间的ADC值

差异消失。根据此实验结果,我们有理由相信较严重的肝硬

化可以使肝组织的 ADC值降低,但其机制主要不是由于增

生的纤维本身限制了水分子的热运动,而是由于纤维增生影

响了肝脏微循环导致肝实质内血流灌注减少所致。
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  患者 男,30岁。因婚后6年不育,
精液量少,死精,左侧阴囊肿胀,可疑精

索静脉曲张行超声检查。超声纵、横各

断面显示:双侧睾丸内可见密集小点状

强回声,大小为1~2mm,不伴声影(如
图),附睾头、体、尾无异常,睾丸鞘膜腔

无过多积液,睾丸体积稍小于正常成人,
双侧对称。左侧精索静脉轻度曲张,作
Valsava动作静脉血流信号明显、管径扩

张。触诊手感睾丸质硬如玻璃球,正常

睾丸弹性消失。超声诊断为双侧睾丸微

小结石症;左侧精索静脉曲张。
讨论 睾丸微小结石症(testicular

microlithiasis,TM)是一种少见的疾病,
以输精管内钙质沉积为特征,电子显微

镜显示输精管基底膜的破坏以及糖蛋白

基质的加速分解而形成微小结石。本症

多因阴囊其他病变行超声检查时偶然发

现。在男性不孕症中发病率仅为6.2%。
本症无明显临床症状,个别病例伴有睾

丸痛。

TM的病因不清,文献资料显示可

见于男性不孕或生育能力低下、隐睾症、
睾丸下降不全、睾丸及性腺外的精原细

胞瘤、睾丸胚胎细胞瘤、精索静脉曲张、

Klinefelter综合征、男性假两性畸形、睾
丸附睾炎、AIDS等患者。但隐睾、睾丸

肿瘤、男性不孕等与本症有较密切的关

系。特别是睾丸肿瘤与本症有明显的相

关性。TM多双侧睾丸同时受累,但也有

一侧睾丸受累而另一侧睾丸正常;或有

一侧睾丸受累不久正常侧睾丸亦受累

的。早期曾认为 TM 是一种良性疾病,
但随着报道病例的增加以及对本病认识

的深入,认为 TM 有发生睾丸肿瘤的倾

向,因此当发现本病后应定期复查,包括

睾丸的物理检查、肿瘤标记检查,特别是

超声检查,以便及时发现睾丸肿瘤。儿

童期确诊的患儿应随访至成年。

7.5MHz以上的高频探头在本症的

诊断中可起到至关重要的作用,清晰的

图像和组织结构关系不但可观察本症的

声像图特征,而且利于肿瘤和静脉曲张

等阴囊伴发疾病的发现。

·158·中国医学影像技术 2002年 第18卷 第9期


