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肝细胞特异性对比剂泰乐影与腹部屏气扫描技术的研究
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【摘要】　目的：探讨肝细胞特异性对比剂泰乐影增强扫描时最优的Ｔ１ＷＩ序列及成像参数。方法：对１３例病例２０个

病灶行 ＭＲＳＥＴ１ＷＩ序列、ＦＦＥＴ１ＷＩｉｎｐｈａｓｅ序列、ＦＦＥＴ１ＷＩｏｕｔｐｈａｓｅ序列扫描，测量各序列肝脏病变及正常肝实质

的平均信号强度，计算并比较各序列信噪比（ｓｉｇｎａｌ／ｎｏｉｓｅ，Ｓ／Ｎ）、对比噪声比（ｃｏｎｔｒａｓｔ／ｎｏｉｓｅ，Ｃ／Ｎ）及对比伪影比（ｃｏｎ

ｔｒａｓｔ／ａｒｔｉｆａｃｔ，Ｃ／Ａ）。结果：ｏｕｔｐｈａｓｅ和ｉｎｐｈａｓｅ序列图像的呼吸运动伪影最小，２０个病灶中仅有２个（１０％）有呼吸运动

伪影，而ＳＥ序列则有８例（９０％）有呼吸运动伪影。ｏｕｔｐｈａｓｅ序列显示肝内门静脉及肝静脉优于ＳＥ序列，显示病变比ＳＥ

序列清楚。结论：ＦＦＥＴ１ＷＩｏｕｔｐｈａｓｅ序列为肝细胞特异性对比剂泰乐影Ｔ１ＷＩ成像的最优序列，ＴＲ２５ｍｓ、ＴＥ６．９ｍｓ、

翻转角２０°为其最优成像参数。
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　　肝细胞特异性对比剂泰乐影特异性缩短肝组织

Ｔ１ 弛豫时间，增加非肝细胞性肝癌与肝组织的信号对

比，从而可用于鉴别肝细胞性肝癌与非肝细胞性肝

癌［１，２］。但在高场强 ＭＲ检查时，由于呼吸、胃肠蠕

动、化学位移、血液流动等因素的影响，使常规ＳＥ

Ｔ１ＷＩ序列的图像质量较差，使肝细胞特异性对比剂

泰乐影时检出肝内＜５ｍｍ的病灶受到很大限制。为

此，笔者应用具有足够短ＴＲ和ＴＥ的屏气快速扫描

技术，通过对ＳＥＴ１ＷＩ序列、ＦＦＥＴ１ＷＩｉｎｐｈａｓｅ及

ｏｕｔｐｈａｓｅ序列的比较研究，优化最佳扫描序列及其扫

描参数，以期获得较好的图像质量。

材料与方法

本组１３例２０个肝内小病变（直径＜５ｍｍ），包括

原发肝细胞癌、肝转移瘤、肝内小血管瘤、肝囊肿等。

其中男１０例，女３例，１４个病灶经病理诊断证实，６个

为其它影像学方法和临床综合诊断。

成像方法：采用 ＰｈｉｌｌｉｐｓＡｃｓＮＴ／５１．５Ｔ 超导

ＭＲ仪，体部正交线圈。所用对比剂为肝细胞特异性

对比剂———泰乐影，剂量为０．５ｍｌ／ｋｇ，静脉点滴，注射

流率为２～３ｍｌ／ｓ，于开始注射后２０ｍｉｎ、１ｈ、４ｈ重复扫

描３次，２０例均用相同的检查序列，包括ＳＥＴ１ＷＩ、

ＦＦＥＴ１ＷＩｉｎｐｈａｓｅ、ＦＦＥＴ１ＷＩｏｕｔｐｈａｓｅ序列。对

ＦＦＥＴ１ＷＩｏｕｔｐｈａｓｅ序列，使用不同的翻转角：１０°、

２０°、３０°、４０°、５０°，比较它们的相对信号水平（ｒｅｌａｔｉｖｅ

ｓｉｇｎａｌｌｅｖｅｌ，ＲＳＬ），扫描参数见表１。

表１　成像参数

参数 ｉｎｐｈａｓｅ ｏｕｔｐｈａｓｅ ＳＥＴ１ＷＩ

ＴＲ（ｍｓ） ２５ ２５ ６００

ＴＥ（ｍｓ） ４．６ ６．９ １５
翻转角（°） ２０ ２０ ９０
每次屏气时间（ｓ） １８ １８ 呼吸补偿

总扫描时间 ５．３ｍｉｎ ４．８ｍｉｎ ２ｍｉｎ３５ｓ
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图１　原发性肝癌。ａ）ＳＥＴ１ＷＩ，示病变

（箭）与正常肝组织的对比；ｂ）ＭｎＤＰＤＰ

增强后ＦＦＥＴ１ＷＩ（ｏｕｔｐｈａｓｅ），病变显示

更清楚，特别是病变的边缘（箭）。

图２　原发性肝癌。ａ）Ｔ２ＷＩ，病变显示

清楚；ｂ）ＳＥＴ１ＷＩ序列，病变显示欠清；

ｃ）ＭｎＤＰＤＰ 增 强 后 ＦＦＥ Ｔ１ＷＩ（ｏｕｔ

ｐｈａｓｅ）序列，抑制脂肪信号更能提高病变

的检出率，突出病变与正常肝的对比。

　　图像质量评价：测量并记录肝脏病变、正常肝脏和

背景的平均信号强度，测量值用于计算信噪比（Ｓ／Ｎ）、

对比噪声比（Ｃ／Ｎ）及对比伪影比（Ｃ／Ａ）。按 ＦＦＥ

Ｔ１ＷＩｉｎｐｈａｓｅ、ＦＦＥＴ１ＷＩｏｕｔｐｈａｓｅ与ＳＥＴ１ＷＩ的

上述指标进行比较。

由一名副主任医师和一名主治医师观察，采用双

盲法分析图像上的正常结构、病变和伪影，进行图像质

量评价。统计学处理方法为配对秩和检验。

结　果

ＦＦＥＴ１ＷＩｏｕｔｐｈａｓｅ序列使用不同的射频翻转

角，其相对信号水平见表２。

表２　ＦＦＥＴ１ＷＩ序列不同翻转角相对信号水平比较结果

翻转角（°） 相对信号水平（ＲＳＬ，％）

１０ １２０

２０ １２３

３０ １００

４０ ８０

５０ ６５

图像质量定量评价：在２０个肝泰乐影增强扫描横

断位像上，ＳＥＴ１ＷＩ序列的Ｓ／Ｎ为（１６．８３±５．７３）、

ＦＦＥＴ１ＷＩｉｎｐｈａｓｅ序列的Ｓ／Ｎ为（１５．７８４±．３７）、

ＦＦＥＴ１ＷＩｏｕｔｐｈａｓｅ序列的Ｓ／Ｎ为（１４．３７±５．７），即

３种序列的Ｓ／Ｎ的差异没有显著性意义（表３）。

表３　３种序列的Ｓ／Ｎ比较结果

序列 Ｓ／Ｎ Ｃ／Ｎ Ｃ／Ａ

ＳＥＴ１ＷＩ １６．８３±５．７３ ３．８４±０．３ １．８９±０．１３

ＦＦＥＴ１ｉｎｐｈａｓｅ １５．７８±４．３７ ９．７４±０．６３ ４．７３±０．２３

ＦＦＥＴ１ｏｕｔｐｈａｓｅ １４．３７±５．７ ６．７１±０．６３ ２．８３±０．２５

ＦＦＥＴ１ＷＩｉｎｐｈａｓｅ及ｏｕｔｐｈａｓｅ序列的Ｃ／Ａ及

Ｃ／Ｎ明显高于ＳＥＴ１ＷＩ序列，ＦＦＥＴ１ＷＩｏｕｔｐｈａｓｅ

序列的Ｃ／Ａ及Ｃ／Ｎ明显高于ＦＦＥＴ１ＷＩｉｎｐｈａｓｅ序

列（表３）。

图像质量评价结果：快速屏气扫描技术 ＦＦＥ

Ｔ１ＷＩｏｕｔｐｈａｓｅ和ｉｎｐｈａｓｅ序列图像的呼吸运动伪影

（２／２０）较ＳＥ序列（８／２０）明显减少，两者差异有显著

性意义（犘＜０．０１）。快速屏气扫描序列ＦＦＥＴ１ＷＩ

ｏｕｔｐｈａｓｅ显示肝内门静脉及肝静脉，特别是显示肝右

后叶及左叶血管优于ＳＥ序列，显示病变与正常肝实

质对比较ＳＥ序列清楚，特别是病变的边缘显示更清

楚（图１）。在ＳＥＴ１ＷＩ上，泰乐影提高了正常肝组织

的信号强度，而转移癌病变为低信号，ＦＦＥＴ１ＷＩｏｕｔ

ｐｈａｓｅ序列扫描时肝内脂肪信号被抑制，更能提高转

移癌的检出率，突出病变与正常肝实质的对比（图２）。

另外，本研究发现于注射对比剂后采用３个序列扫描

的先后顺序对图像质量没有影响。

讨　论

泰乐 影 是 阳 性 对 比 剂，含 有 顺 磁 性 金 属 锰

（Ｍｎ２＋），通过代谢其分子的活性成分锰逐步释放，肝

脏是主要的靶器官，它缩短了邻近质子的Ｔ１ 弛豫时

间，从而提供了阳性对比剂效果。正常的肝细胞摄取

泰乐影后呈高信号，而无正常肝细胞的肝内病灶则呈

低信号，因此Ｔ１ＷＩ图像质量是诊断的重要保证。腹

部的 ＭＲＩ图像质量受呼吸、胃肠蠕动、化学位移、血液

流动等影响。特别对于高场磁共振腹部成像，常规ＳＥ

Ｔ１ＷＩ序列扫描时运动伪影对图像质量的影响更为严
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重。优化Ｔ１ＷＩ序列及其扫描参数，尽可能减少上述

因素对图像质像的影响具有重要意义。

快速屏气扫描序列可改善肝脏的图像质量［１，３］。

快速屏气扫描序列ＦＦＥＴ１ＷＩｏｕｔｐｈａｓｅ和ｉｎｐｈａｓｅ，

利用水脂同相位和反相位扫描技术，１．５Ｔ设备中水脂

产生化学位移伪影，因二者进动频率相差２２０Ｈｚ，导致

二者时而去相位，时而聚相位；在去相位时，图像信号

略下降；聚相位时，图像信号略增加。利用回波时间

（ＴＥ６．９ｍｓ，１．５ＴＭＲ机），使水脂去相位，从而去掉

脂肪信号，突出病变与正常肝实质的对比。本组通过

对屏气扫描技术ＦＦＥＴ１ｏｕｔｐｈａｓｅ和ｉｎｐｈａｓｅ序列与

ＳＥＴ１ＷＩ序列在泰乐影增强扫描的对照研究表明，快

速屏气扫描序列ＦＦＥＴ１ＷＩｏｕｔｐｈａｓｅ和ｉｎｐｈａｓｅ具

有以下优点：①图像质量较高，其Ｓ／Ｎ 较高，与ＳＥ

Ｔ１ＷＩ序列比较差异有显著性意义。本组中病变与肝

脏的Ｃ／Ｎ和Ｃ／Ａ，快速屏气扫描序列明显高于ＳＥ序

列。表明快速屏气扫描序列的组织对比分辨力高、噪

声少、伪影小。Ｃ／Ｎ和Ｃ／Ａ是判断图像质量的两个

主要指标，因而也表明快速屏气扫描序列具有比ＳＥ

序列更好的临床使用价值，本组阅片质量评价与定量

测定结果相一致。②成像速度快。采用了短 ＴＲ，明

显减少了扫描时间，因而能在短时间内得到屏气扫描

图像，从而减少呼吸运动伪影。从 ＦＦＥＴ１ＷＩｏｕｔ

ｐｈａｓｅ序列使用不同的射频翻转角来看，当射频翻转

角为２０°时，信号相对水平最高
［４］。

总之，本研究结果表明，ＦＦＥＴ１ＷＩｏｕｔｐｈａｓｅ序

列及ＴＲ２５ｍｓ、ＴＥ６．９ｍｓ、翻转角２０°为肝细胞特异

性对比剂泰乐影Ｔ１ＷＩ成像的最优序列和成像参数。
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图１　ＣＴ平扫示左侧腰大肌内

低密度肿块，肿块边缘（箭）ＣＴ

值５６ＨＵ，中心ＣＴ值３４ＨＵ。

图２　ＣＴ引导下腰大肌内肿块

穿刺活检，由背侧横突旁入针，

针尖进入肿块中心（箭）。

图３　病理图示梭形细胞呈束

状排列，细胞分化尚好。

腰大肌内神经鞘瘤一例

任金武
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　　病例资料　患者，女，５５岁。于３天前站立时无明显诱因

突感左腰部不适，无力，不能站立。实验室检查均正常。

Ｂ超：左侧腰大肌内见一５．４ｃｍ×４．０ｃｍ×３．８ｃｍ的实性

低回声团块，近似椭圆形，边界清楚，内回声不均，中央可见少

许不规则的液性暗区，团块周边可见明显的血流信号。ＣＴ：左

侧腰大肌体积增大，内见一５．４ｃｍ×４．０ｃｍ的密度低于腰大肌

的肿块影，边缘清晰，肿块中心密度较低（图１）。影像学诊断：

左侧腰大肌良性占位。行ＣＴ引导下穿刺活检（图２）。病理考

虑左侧腰大肌神经鞘瘤，需结合临床及其它检测综合诊断。

手术所见：术中发现肿块位于腰大肌内，肿物呈椭圆形，色

灰黄，质硬，包膜完整，边界清楚。包膜下未见明显的束状物，

考虑肿瘤位于外膜下，打开外膜发现肿瘤的蒂，由于此神经束

较小而被切断。镜检见肿物由梭形细胞组成，作束状排列，细

胞分化尚好（图３）。病理诊断：左侧腰大肌神经鞘瘤。

讨论　神经鞘瘤又称神经鞘膜瘤，雪旺细胞瘤，瘤组织主

要由神经鞘细胞组成，含少量胶原和基质组织。神经鞘瘤一般

分为中央型和边缘型两种类型。中央型肿瘤位于神经干中心

束上，而边缘型肿瘤位于神经外膜下。此例患者考虑为边缘

型，由于位于腰大肌内，神经束较小，切断不影响功能。神经鞘

瘤临床上一般具有以下特征：肿瘤呈圆形或类圆形、生长缓慢；

随肿块的增大可有受累神经支配区的麻痛或肌力障碍；叩击或

压迫肿块时会出现受累神经支配区的麻痛。影像学无特异性，

需病理学诊断。
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