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  =摘要>  目的:选择评估脂肪肝的 MRI 序列和认识脂肪肝的MRI影像表现以帮助鉴别诊断。方法: 18例脂肪肝病人

进行了肝脏平扫和增强MRI,采用屏气同、反相位T1 加权梯度回波序列、2D FLASH 加脂肪抑制T1WI以及HASTE T2WI。结

果: 18例肝脂肪变中伴有 7例肝癌, 2 例血管瘤, 1 例囊肿, 5 例肝硬化;弥漫型脂肪浸润 6 例, 局灶型脂肪浸润 12 例。脂肪

肝影像表现:T 1WI同相位表现为稍高或等信号,反相位或加压脂 T1WI 呈低信号; T2WI 呈稍高或等信号。部分脂肪肝伴肝

内肿块在反相位或加压脂T1WI上可见低信号肿块周边全周或部分环状高信号带。在增强 MRI上无明显强化, 有时见少

量小血管进入其内。结论:同与反相位 MRI 能较好鉴别诊断脂肪肝。两者互补, 缺一不可, 可避免脂肪肝的误诊或漏诊,

建议对疑有脂肪肝患者行同、反相位 T1 加权MRI扫描。
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Hepatic fatty infiltration:MR findings and choice of MR sequences XuHaibo, Kong Xiangquan, Xiong Yin, et al. Department of Ra-

diology Xiehe Hospital, Affiliated to Tongji Medical College of Huazhong University of Science & Techology, Wuhan 430022

=Abstract>  Objective:To analyze MR appearance of hepatic fatty infiltration in order to differentiate it with hepatic space-occupy-

ing lesions and to evaluate MRI sequence as a method of choice for fatty infiltration. Methods: Eighteen patients with hepatic fatty infiltra-

tion underwent liver scanning with plain and contras-t enhanced MRI. The sequences of MR scanning included in-phased and oppose-phased

and 2D FLASH with fa-t suppression T1WI and HASTE T2WI breath-hold MR imaging.Results:Eighteen cases with hepatic fatty infiltration

were accompanied with 7 hepatic malignant tumors, 2 hepatic heamangiomas, 1 hepatic cyst and 5 hepatic cirrhosis. Among which were

there 6 with diffuse hepatic fatty infiltration and 12 with focal hepatic fatty infiltration. MRI demonstrated hepatic fatty infiltration slightly

high signal intensity or isointensity on in-phased and low intensity on oppose-phased and 2D FLASH Fa-t suppression T1WI as well as

slightly high signal intensity on oppose-phased T1WI. Hepatic fatty infiltration was not enhanced on cotras-t enhanced T1WI. Conclusion:

The combined use of in-phased and oppose-phased T1WI is helpful for diagnosing hepatic fatty infiltration and may provide complementary

diagnostic information for hepatic imaging.
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  T1加权成像是应用磁共振成像诊断肝脏病变不

可分割的一个重要部分。由于在肝脏应用的 T1 加权

SE序列采集时间较长, 其时间量级为以分计算, 且呼

吸、胃肠蠕动以及某些自主运动所造成的伪影,使图像

质量降低。随磁共振硬软件的改进和发展, T1 加权梯

度回波序列( GRE)在肝脏的应用,采用单次屏气采集,

快速成像达到秒的时间量级,其图像质量和诊断可信

度足以与 SE序列相媲美,可取代常规 SE序列在肝脏

的应用
[ 1]
。

梯度回波序列中的回波时间 TE, 与常规 SE 序列

中的TE对图像对比度的控制略有不同, 在后者序列

中, TE轻微改变对图像信号强度影响不明显; 而在前

者梯度回波序列中, TE轻微改变,信号强度变化明显,

尤其对含有脂肪成分的组织信号强度影响明显。并且

常规 SE和 GRE 序列 T1 加权成像对肝内脂肪成分显

示不敏感或较困难
[ 1~ 3]

。

临床上脂肪肝多无症状,常首先由影像学方法检

出。本研究旨在探讨磁共振同、反相位梯度回波T 1加

权像对肝内脂肪显示能力的评估及其MRI影像表现。

材料与方法

18例脂肪肝患者行肝脏平扫和增强MRI,采用屏

气同、反相位T1 加权梯度回波序列、2D FLASH 加脂肪

抑制T1WI以及HASTET2WI,并均做了CT 平扫(其中 9

例还做了增强扫描)。男 14例, 女 4 例, 年龄 28~ 56

岁(平均 41 岁)。其中 18例肝脂肪变中伴有 7 例肝

癌, 2例血管瘤, 1例囊肿, 5例肝硬化。肝癌、血管瘤

和囊肿的诊断根据临床资料如甲胎蛋白水平、超声和/

或CT 以及 MRI 综合资料诊断得出。

1. 肝脏常规MR扫描

所有病人MR 检查均在 1. 5T 磁共振成像仪上进

行,用体部阵列线圈。常规轴位、冠状位扫描,序列采

用快速小角度激发( fast lowangleshot , FLSAH) T 1WI ( TR
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图 1 男, 50岁, 肝右叶大片脂肪浸润,反相位序列( TR 128ms, TE 2. 7ms, FA 70b)示肝右叶下段低信号片状脂肪浸润。  图 2

 同图 1 患者,脂肪浸润在同相位( TR 128ms,TE 5. 3ms, FA 70b)上呈等信号, 无法与正常肝组织区别。  图 3  男, 47 岁, 肝

左内叶局灶结节状脂肪浸润, 但无占位病变,反相位序列( TR 128ms,TE 2. 7ms, FA 70b)示肝右叶低信号结节状脂肪浸润。  

图 4 同图 3 患者,脂肪浸润在同相位( TR128ms, TE 5. 3ms, FA 70b)上呈等信号,无法与正常肝组织区别。  图 5 女, 43岁,

肝右叶肝癌, 反相位序列(TR 128ms, TE 2. 7ms, FA 70b)示低信号肝癌周边环状高信号带。  图 6  同图 5 患者在同相位( TR

128ms,TE 5. 3 ms, FA 70b)上病变周边呈等信号。

155ms,TE 4. 8ms,翻转角 70b) , T 2WI采用半傅立叶转换

单次激发快速自旋回波( half fourier acqusition single shot

turbo spin echo,HASTE)序列( TR 4. 4ms, TE 90ms, 此处

TR为回波链上相邻两回波之间的间隔) ,层厚 8mm,间

隔2mm, 视野( FOV)为 38cm 的 4/ 8~ 6/ 8,矩阵( 128~

192) @ 256, 均屏气采集。

2. 评估脂肪肝MRI序列

采用 2D FLSAH 加脂肪抑制 T1WI( TR 155ms, TE

4. 8ms,翻转角 75b, 层厚 8mm,间隔 2mm, 视野为 38cm

的4/ 8~ 6/ 8,矩阵( 128~ 192) @ 256, 单次屏气扫描 5

层,成像时间为 14~ 21s)和同、反相位梯度回波T 1WI:

用相同带宽( 488Hz/象素) , 同相位 TE 5. 3ms, 反相位

TE2. 7ms, 余参数相同。即TR 128ms,翻转角 70b,层厚

8mm,间隔 2mm,视野为 38cm的 4/ 8~ 6/ 8, 矩阵( 128~

192) @ 256, 单次屏气同时完成同、反相位扫描, 共 16

层,成像时间为 21s。

结 果

18例肝脂肪变中伴有 7例肝癌、2例血管瘤、1例

囊肿、5例肝硬化;弥漫型脂肪浸润 6例(图 1、2)、局灶

型脂肪浸润12例(图3、4)。脂肪肝MRI表现: T 1WI同

相位表现为稍高或等信号,反相位或加压脂T1WI呈低

信号; T2WI 呈稍高或等信号。4例脂肪肝伴肝内肿块

在反相位或加压脂T 1WI 上示低信号肿块周边全周或

部分环状高信号带(图 5、6) , 其中 3例肝癌, 1例血管

瘤。在增强 MRI 上均无明显强化, 有时见少量小血管

进入其内。图像上显示无脂肪变的肝实质与低信号的

肝局灶性病变的对比在反相位和同相位上无明显差

异。正常肝组织或在弥漫型脂肪肝中残留的肝岛, 与

脂肪变的肝实质信号相比在同相位 T1WI 表现为稍低

或等信号, 反相位或加压脂 T 1WI 呈稍高或等信号;

T2WI呈稍低或等信号。

讨 论

目前超声、CT 和常规MRI序列对肝结节内或肝内

脂肪性成分显示以及与其它病变的鉴别仍较困

难[ 1~ 5]。了解和显示肝结节病变内是否含脂肪成分对

病灶定性诊断具有很大帮助作用, 众所周知, 肝内含有
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脂肪成分的病灶并不多见,主要有脂肪瘤、血管肌脂

瘤、肝细胞癌伴有脂肪变、腺瘤、假性结节脂肪浸润以

及某些肝内转移性肿瘤[ 6~ 7]。另外, 肝结节内脂肪变

性被认为是癌前病灶转化成肝癌的一个重要恶变标

志,是肝癌演变中的一个偶然发生的过程[ 6~ 7] ,因而早

期发现肝内结节的脂肪变性并与其它病变的鉴别在临

床诊断和追踪评估中非常重要。

应用MRI检查肝脏, T 1WI是不可缺少的。梯度回

波中 FLASH 序列,采用单次屏气快速采集数据较常规

SE序列成像时间明显缩短,消除或减少了与呼吸运动

相关的运动伪影,能提供较好的图像质量,故已在临床

上广泛应用。此外, 随MR硬软件的改善和发展,在给

定的TR时间内, 缩短 TE 时间, 能获取更多的扫描层

数, T2 权重减少, 改善了 T1 图像对比度, 提高了信噪

比。在临床上应用仅对水或脂肪以及脂肪饱和MR成

像技术亦可检测脂肪, 但成像时间长,扫描层数少, 对

磁场、射频场不均匀较敏感[ 1]。而梯度回波中 FLASH

T1加权同、反相位序列检测脂肪及其图像对比度的变

化主要依据梯度回波的相位效应。与常规 SE序列不

同是梯度回波序列没有 180b聚相位脉冲, 因此,水和脂

肪中氢质子的相位随 TE 改变而成同方向或反方向。

这样在同相位上两者矢量相加,信号强度增高;反相位

上两者矢量相减,信号强度减低。由此可见反相位序

列显示有脂肪的组织信号强度减低是通过水和脂肪中

氢质子的去相位作用形成,故在理论上其显示混有脂

肪和水的组织信号强度减低较脂肪饱和成像技术更明

显[ 8, 9]。在 1. 5T MR扫描仪上, 水和脂肪中氢质子同

相位TE为 0ms、4. 5ms、9. 0ms、13. 5ms等;反相位TE为

2. 3ms、6. 8ms、11. 3ms等。

无肝脂肪变的病例中,同反相位上肝与病灶相对

信噪比无明显差异,显示肝内占位病变能力相似。然

而,在肝脂肪变的病例中,肝脂肪变在反相位上呈低信

号与其它低信号病灶如肝癌或血管瘤等易混淆导致误

诊或漏诊;在同相位上肝脂肪变与正常肝实质呈等或

稍高信号,常难以诊断而漏诊,此时两者缺一不可。因

此,对肝脏T 1加权扫描,应行常规同、反相位梯度回波

T1 加权扫描。此外, 在肝脂肪变的病例中, 反相位和

脂肪抑制序列的 T1WI 上有时可见肝癌或血管瘤周边

环状高信号带, 而在同相位上肿块周边无此环状高信

号带,可能是由肿块与浸润脂肪间存在残留的正常肝

实质所致。

脂肪肝在平扫 CT 上可按肝实质与肝内血管的密

度差分为轻度、中度和重度[ 10]。而目前不同的 MR扫

描仪、不同场强和不同的扫描参数对图象有较大影响,

故尚未见MRI评估脂肪肝分度的统一标准。对此,尚

需要更多学者进一步研究。

小 结

¹同、反相位 T1 加权像对肝脏病变显示的评估,

尤其对脂肪成分的诊断是有价值的,两者互补,缺一不

可。避免肝脏病变在 T1加权像上的误诊或漏诊,建议

常规同、反相位T 1加权扫描。º 肝脂肪变在同相位上
与正常肝实质呈等或稍高信号, 在反相位和脂肪抑制

序列的T1WI上呈低信号, T2WI呈稍高或等信号;在增

强MRI上无明显强化, 有时见少量小血管进入其内。

»在反相位上, 肝脂肪变的病例中肝癌或血管瘤周边

有时可见环状高信号带。
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