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ＳＥＮＳＥ基础上扩散加权成像诊断肝脏占位性病变的价值

祝新，王德杭，朱斌

【摘要】　目的：探讨ＳＥＮＳＥ基础上扩散加权成像在诊断肝占位性病变中的应用价值以及表面扩散系数（ＡＤＣ）评估

肝占位病变的价值。方法：对１６１例共有２２４个肝占位病灶患者在ＳＥＮＳＥ基础上行扩散加权成像。２２４个肝占位病灶中

原发性肝癌８０个，肝血管瘤４５个，肝囊肿４９个，转移性肝癌５０个。应用梯度因子ｂ值为０和５０的扩散图像，并获取

ＡＤＣ值。结果：原发性肝癌、肝血管瘤、肝囊肿和转移性肝癌的平均ＡＤＣ值分别为（０．９９±０．３３）×１０－３ｍｍ２／ｓ、（１．９９±

０．３０）×１０－３ｍｍ２／ｓ、（３．８０±０．３７）×１０－３ｍｍ２／ｓ和（１．０８±０．２９）×１０－３ｍｍ２／ｓ，前三者差异有极显著性意义（犘＜０．０１）。

原发性肝癌和转移性肝癌之间差异无显著性意义（犘＞０．０５）。结论：ＳＥＮＳＥ基础上扩散加权平面回波成像对肝癌（包括

原发性肝癌和转移性肝癌）、肝血管瘤和肝囊肿的鉴别诊断具有较高的价值。

【关键词】　肝肿瘤；磁共振成像；敏感性编码；扩散加权成像

【中图分类号】Ｒ４４５．２；Ｒ５７５　【文献标识码】Ａ　【文章编号】１００００３１３（２００５）０５０３７７０４

犇犻犳犳狌狊犻狅狀犠犲犻犵犺狋犲犱犐犿犪犵犻狀犵犅犪狊犲犱狅狀犛犈犖犛犈犜犲犮犺狀狅犾狅犵狔：犞犪犾狌犲犻狀狋犺犲犃狊狊犲狊狊犿犲狀狋狅犳犎犲狆犪狋犻犮犕犪狊狊犲狊　ＺＨＵＸｉｎ，ＷＡＮＧＤｅ

ｈａｎｇ，ＺＨＵＢｉｎ．ＮａｎｊｉｎｇＭｅｄｉｃａｌＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙ，Ｎａｎｊｉｎｇ２１００２９，Ｐ．Ｒ．Ｃｈｉｎａ

【犃犫狊狋狉犪犮狋】　犗犫犼犲犮狋犻狏犲：ＴｏｅｖａｌｕａｔｅｔｈｅｖａｌｕｅｏｆｄｉｆｆｕｓｉｏｎｗｅｉｇｈｔｅｄｉｍａｇｉｎｇｂａｓｅｄｏｎＳＥＮＳＥｔｅｃｈｎｏｌｏｇｙａｎｄａｐｐａｒｅｎｔ

ｄｉｆｆｕｓｉｏｎｃｏｅｆｆｉｃｉｅｎｔ（ＡＤＣ）ｉｎｄｉａｇｎｏｓｉｓｏｆｈｅｐａｔｉｃｍａｓｓｅｓ．犕犲狋犺狅犱狊：１６１ｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈ２２４ｌｉｖｅｒｍａｓｓｅｓｕｎｄｅｒｗｅｎｔＳＥＮＳＥ

ｂａｓｅｄＤＷＩ．Ｏｆ２２４ｍａｓｓｅｓ，ｔｈｅｒｅｗｅｒｅ８０ｈｅｐａｔｏｃａｒｃｉｎｏｍａ，４５ｈｅｍａｎｇｉｏｍａｓ，４９ｈｅｐａｔｉｃｃｙｓｔｓａｎｄ５０ｈｅｐａｔｉｃｍｅｔａｓｔａｓｅｓ．

Ｄｉｆｆｕｓｉｏｎｗｅｉｇｈｔｅｄｉｍａｇｅｓｗｉｔｈｄｉｆｆｅｒｅｎｔｂｖａｌｕｅｓ（０ａｎｄ５０），ａｎｄｔｈｅａｖｅｒａｇｅＡＤＣｖａｌｕｅｓｗｅｒｅｏｂｔａｉｎｅｄ．犚犲狊狌犾狋狊：Ａｖｅｒａｇｅ

ＡＤＣｖａｌｕｅｓｏｆｈｅｐａｔｏｃａｒｃｉｎａｍａ，ｈｅｍａｎｇｉｏｍａ，ｃｙｓｔｓａｎｄｈｅｐａｔｉｃｍｅｔａｓｔａｓｅｓｗｅｒｅ（０．９９±０．３３）×１０
－３ｍｍ２／ｓ，（１．９９±

０．３０）×１０－３ｍｍ２／ｓ，（３．８０±０．３７）×１０－３ｍｍ２／ｓａｎｄ（１．０８±０．２９）×１０－３ｍｍ２／ｓ，ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ．Ｔｈｅｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓａｍｏｎｇｔｈｅ

ａｖｅｒａｇｅＡＤＣｖａｌｕｅｓｏｆｈｅｐａｔｏｃａｒｃｉｎｏｍａ，ｈｅｍａｎｇｉｏｍａａｎｄｃｙｓｔｓｗｅｒｅｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ（犘＜０．０１）ｗｈｉｌｅｔｈｅｒｅｗａｓｎｏｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ

ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｂｅｔｗｅｅｎａｖｅｒａｇｅＡＤＣｖａｌｕｅｏｆｈｅｐａｔｏｃａｒｃｉｎｏｍａａｎｄｍｅｔａｓｔａｓｅｓ（犘＞０．０５）．犆狅狀犮犾狌狊犻狅狀：Ｄｉｆｆｕｓｉｏｎｗｅｉｇｈｔｅｄｉｍａ

ｇｉｎｇｂａｓｅｄｏｎＳＥＮＳＥｔｅｃｈｎｏｌｏｇｙｉｓｕｓｅｆｕｌｉｎｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｔｉｏｎａｍｏｎｇｈｅｐａｔｏｃａｒｃｉｎｏｍａ，ｈｅｐａｔｉｃｍｅｔａｓｔａｓｅｓ，ｈｅｍａｎｇｉｏｍａａｎｄ

ｃｙｓｔｓ．

【犓犲狔狑狅狉犱狊】　Ｌｉｖｅｒｎｅｏｐｌａｓｍｓ；Ｍａｇｎｅｔｉｃｒｅｓｏｎａｎｃｅｉｍａｇｉｎｇ；Ｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙｅｎｃｏｄｉｎｇ；Ｄｉｆｆｕｓｉｏｎｗｅｉｇｈｔｅｄｉｍａｇｉｎｇ

　　随着 ＭＲ硬件及软件发展，磁共振扩散加权成像

（ｄｉｆｆｕｓｉｏｎｗｅｉｇｈｔｅｄｉｍａｇｉｎｇ，ＤＷＩ）在临床上得以广

泛应用。ＤＷＩ主要用于超早期脑梗死诊断
［１，２］，近年

来其在肝脏占位性病变的检出和鉴别诊断中所起的作

用引起了人们的关注［３９］。但由于图像伪影较多，影响

了病灶ＡＤＣ的测量。笔者利用敏感性编码（ｓｅｎｓｉｔｉｖｉ

ｔｙｅｎｃｏｄｉｎｇ，ＳＥＮＳＥ）技术结合扩散加权成像在２００１

年１１月～２００３年１１月对１６１例肝脏占位患者进行

检查，评价ＳＥＮＳＥ基础上扩散加权成像在肝脏占位

病变中的应用价值。

材料与方法

对１６１例磁共振检查中发现肝占位者行磁共振常

规扫描（Ｔ１ＷＩ、Ｔ２ＷＩ和动态增强扫描）及ＳＥＮＳＥ技

术结合扩散加权成像。其中男１１２例，女４９例。年龄

２１～８９岁，平均５７．５岁。１６１例肝占位病变中，６９例

原发性肝癌（８０个病灶），３５例肝血管瘤（４５个病灶），

３７例肝囊肿（４９个病灶），２０例转移性肝癌（５０个病

灶）。

病例选择标准：选择来本院就诊的临床怀疑肝脏

占位患者１６１例，无磁共振检查禁忌证。入选病例需

符合下列条件：①ＭＲ图像资料完整，至少包括常规

ＳＥ序列（Ｔ１ＷＩ及 Ｔ２ＷＩ）、动态增强扫描和ＳＥＮＳＥ

ＤＷＩ序列。②海绵状血管瘤和肝囊肿具有典型的影

像学表现，并有６个月以上的随访资料证明病灶无增

大或经手术证实（海绵状血管瘤１９例、肝囊肿７例）。

③所有原发性肝癌均经手术病理或活检证实。为了保

证病灶 ＡＤＣ值的准确性，对已行介入或射频治疗的

病例予以剔除。④转移性肿瘤需有明确的原发病灶，

肝脏病变有典型的影像学表现（９例）或经活检证实
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（１１例）。

全部病例使用ＰＨＩＬＩＰＳＩｎｔｅｒａ１．５ＴＭａｓｔｅｒＭＲ

机进行检查。选用相控阵线圈，采用呼吸门控检查。

肝脏常规 ＭＲ扫描采用轴面三维快速场回波（３ＤＦａｓｔ

Ｆｉｅｌｄｅｃｈｏ，３ＤＦＦＥ）序列，回波时间ＴＥ４．６ｍｓ，重复时

间ＴＲ１０ｍｓ，ＦＯＶ３８５～４５０ｍｍ，层厚４ｍｍ；轴面

Ｔ２ＷＩ／ＴＳＥ，ＴＲ１６００ｍｓ，ＴＥ１００ｍｓ，ＦＯＶ ３８５～

４５０ｍｍ，层厚６ｍｍ；轴面动态增强扫描ＤＹＮ／Ｔ１Ｗ，

ＴＲ１４２ｍｓ，ＴＥ６ｍｓ，ＦＯＶ４００～４５０ｍｍ，层厚６ｍｍ。

对比剂采用康臣制药厂生产的钆喷酸葡胺，剂量为

１５ｍｌ，扫描时间分别为０、２０、３５和５０ｓ，其中０为平

扫，以便进行同层对照；ＤＷＩ：采用ＳＥＮＳＥ技术结合

扩散加权成像，ＴＥ５０ｍｓ，矩阵１２８×２５６，ＦＯＶ３７５～

４５０ｍｍ，ＴＲ１６００ｍｓ，层厚５ｍｍ，采集１８层。施加扩

散梯度因子（ｇｒａｄｉｅｎｔｆａｃｔｏｒ），用ｂ值表示，分别为

０ｓ／ｍｍ２及５０ｓ／ｍｍ２，采用ＳＥＮＳＥ技术、Ｐｒｅｄｕｃｔｉｏｎ

（ＡＰ）为２．０。

图像分析：在ｂ值为５０的扩散加权图像上，测量

感兴趣区（ｒｅｇｉｏｎｏｆｉｎｔｅｒｅｓｔ，ＲＯＩ）的信号强度值，然

后计算出表面扩散系数（ａｐｐａｒｅｎｔｄｉｆｆｕｓｉｏｎｃｏｅｆｆｉ

ｃｉｅｎｔ，ＡＤＣ）。计算公式为：

ＡＤＣ＝
ｌｎ（Ｓ低－Ｓ高）

ｂ高－ｂ低

式中Ｓ低 与Ｓ高 分别表示低ｂ值与高ｂ值扩散成

像所测得的信号强度值，可在图像上设定的感兴趣区

测得。ｌｎ为自然对数。病灶信号强度测量采用圆形

最大ＲＯＩ，但不能超出病灶范围，以避免边缘噪声和部

分容积效应的影响，同时避开液化坏死区、血管及有伪

影的区域，若病灶内坏死区较大，则采用多点测量信号

强度，然后取平均值的方法。邻近肝脏组织的信号强

度尽量采用与病灶同等大小的ＲＯＩ测量，同时避开血

管及伪影。

统计分析：应用ＳＰＳＳ统计软件包，利用狋检验。

对原发性肝癌、肝囊肿、肝血管瘤及转移性肝癌的

ＡＤＣ值进行比较，判断上述各病变之间在统计学上有

无显著性差异。

结　果

肝脏各种病变（图１～５）的平均 ＡＤＣ值见表１。

应用ＳＰＳＳ统计法获得肝囊肿、肝血管瘤、原发性肝癌

和转移性肝癌三者的平均ＡＤＣ值。肝囊肿与其它各

种病变之间的狋值范围为３．１７４～１４．３７２，肝血管瘤与

其它各种病变之间的ｔ值范围为２．８７０～１２．２８１、犘值

均＜０．０１，差异存在显著性意义。原发性肝癌和转移

性肝癌之间ｔ值为１．０８９、犘＞０．０５，差异无显著性意

义。

表１　肝脏各种病变的平均ＡＤＣ值（×１０
－３ｍｍ２／ｓ）

病变 个数 平均ＡＤＣ值（狓±狊）

肝囊肿 ４９ ３．８０±０．３７
肝血管瘤 ４５ １．９９±０．３０
原发性肝癌 ８０ ０．９９±０．３３
转移性肝癌 ５０ １．０８±０．２９

讨　论

１．扩散成像原理及ＡＤＣ的应用

磁共振扩散加权成像利用 ＭＲ对运动检测敏感

的基本特性，对活体水分子扩散（ｄｉｆｆｕｓｉｏｎ）进行了测

定，是将宏观流动相位位移成像原理应用于显微水平

扩散成像。在梯度磁场下，扩散运动的水分子中的质

子横向磁化发生相位位移，可产生 ＭＲ信号，构成扩

散图像的对比。但这种相位位移在常规 ＭＲ成像序

列中呈广泛扩散，相互干扰致 ＭＲ信号衰减，扩散效

应非常小，可忽略不计。其中信号衰减取决于分子运

动的幅度及磁场梯度强度，前者与 ＡＤＣ相关。在成

像序列中若加入强磁场梯度即扩散梯度，即可获取扩

散加权成像。扩散梯度的程度由梯度脉冲的强度和持

续时间即所谓的梯度因子（ｇｒａｄｉｅｎｔｆａｃｔｏｒ）决定，用ｂ

值表示。由于扩散成像受到微循环的干扰，如毛细血

管灌注，产生类似于真正的扩散效应，这种扩散图像实

际上包含一些体素不相干运动（ｉｎｔｒａｖｏｘｅｌｉｎｃｏｈｅｒｅｎｔ

ｍｏｔｉｏｎ，ＩＶＩＭ）的图像，以及细胞壁、温度、非单一扩散

媒介等因素影响获取真正的扩散系数。因而，在实际

工作中用ＡＤＣ代替扩散系数（ＤＣ）评估扩散成像的结

果。活体组织的 ＡＤＣ值受细胞内外水的黏滞度、比

例、膜通透性、方向和温度的影响。在扩散加权图像上

扩散快的组织信号衰减大，呈暗色；而在ＡＤＣ图像上

相反，呈亮色，表示 ＡＤＣ值大；扩散慢的组织信号衰

减小，呈亮色，ＡＤＣ值小。

２．ＳＥＮＳＥ技术在扩散加权成像中的应用

ＳＥＮＳＥ技术是一种多线圈并行成像技术，是傅立

叶成像中完全不同于梯度编码的成像方法。它基于受

检物体附近接收线圈中信号电压的大小随其相对位置

的变化而变化［６］。成像时使用的接收线圈，它的空间

敏感性函数暗含了受检体的位置这一重要信息。利用

这点，使用多个平行排列的不同接收线圈组成的协同

线圈，一次性采样即可获得受检体全部的位置信息，重

建出 ＭＲＩ图像。由于ＳＥＮＳＥ是在保持 Ｋ最大值不

变的情况下通过增加 Ｋ空间采样位置之间的距离来

实现的，因而可保持图像的空间分辨力而成倍减少扫

８７３ 放射学实践２００５年５月第２０卷第５期　ＲａｄｉｏｌＰｒａｃｔｉｃｅ，Ｍａｙ２００５，Ｖｏｌ２０，Ｎｏ．５



图１　肝右叶原发性肝癌。ａ）ＤＷＩｂ＝５０ｓ／ｍｍ２；ｂ）Ｔ２ＷＩ显示肝右叶稍高信号肿块。　图２　肝右叶原发性肝癌。ａ）ＤＷＩ

ｂ＝５０ｓ／ｍｍ２；ｂ）Ｔ２ＷＩ显示肝右叶稍高信号肿块。　图３　肝右叶囊肿。ａ）Ｔ２ＷＩ示肝右叶高信号囊肿；ｂ）ＤＷＩｂ＝

５０ｓ／ｍｍ２。　图４　肝右叶小血管瘤。ａ）Ｔ２ＷＩ示肝右叶高信号肿块；ｂ）ＤＷＩｂ＝５０ｓ／ｍｍ
２。　图５　转移性肝癌。ａ）Ｔ２ＷＩ

示肝右叶多发性稍高信号肿块；ｂ）ＤＷＩｂ＝５０ｓ／ｍｍ２。

描的时间。由于ＳＥＮＳＥ可以获得比单独磁共振梯度

编码更快的扫描速度，在心脏、脑功能成像及腹部成像

等对成像要求很高的检查中具有广泛的实用价值。

传统的扩散加权平面回波成像（ｅｃｈｏｐｌａｎａｒｉｍａ

ｇｉｎｇ，ＥＰＩ）对肝局灶占位性病变的评估存在着以下两

点局限性：

ＥＰＩ固有的特点使图像产生各种各样的伪影。

ＥＰＩ实质上仅仅是一种 ＭＲ信号的采集方式，借助读

出线圈的梯度磁场的快速变换，产生梯度回波，因而容

易产生磁化敏感性伪影。表现为膈面与肺组织交界及

肝脏与邻近肠道气体交界区解剖结构的扭曲，可掩盖

病灶。为加快采集速度，ＥＰＩ采用连续的低幅梯度场

进行相位编码，编码频带较窄，因而有明显的化学位移

伪影，腹壁脂肪重叠于肝脏，可遮掩病变。ＥＰＩ读出梯

度的快速切换，可造成相位编码的错误，出现 Ｎ／２伪

影［７１０］。

小病灶漏诊或 ＡＤＣ值不准。为了计算出 ＡＤＣ

值或拟合出ＡＤＣ图像，必须使用至少２种不同ｂ值采

样成像，２次成像时若位置匹配不良或ＥＰＩ产生严重

的化学位移，将影响小病灶的 ＡＤＣ值准确测定或造

成小病灶漏诊。

本研究利用ＳＥＮＳＥ技术结合扩散加权成像技

术，对１６１例肝脏占位患者进行检查，由于扫描时间缩

短，即使２种不同ｂ值采样成像，检查可通过一次短时

间（１８ｓ左右）屏气完成，消除了化学位移和磁化敏感

性伪影。１６１病例所有ＤＷＩ图像得到清晰的显示，同

时对小病灶的显示也较清晰，图４ｂ显示的肝血管瘤病

灶直径仅为３ｍｍ，从而避免了对小病灶的漏诊。

３．ＤＷＩ在肝脏病变鉴别诊断中的应用

由于脑组织成分均匀，比身体其他部位发生运动

伪影少，因而ＤＷＩ首先在脑部应用，可早期诊断脑梗

死以及鉴别脑囊肿、富含水分的脑肿瘤与实体肿瘤。

这促使人们探讨ＤＷＩ在其他脏器的应用。由于早期

的扩散成像多用于高场，成像时间长，对运动伪影非常

敏感，不适于受生理运动影响大的脏器，如肝、脾、肾

等。随着ＥＰＩ及ＳＥＮＳＥ技术等超快速成像技术的出
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现，抑制或减弱了运动伪影，使ＤＷＥＰＩ技术在上腹

部脏器的应用成为可能。

恶性实性肿块与海绵状血管瘤及囊肿间Ｔ２ 值存

在明显差别，但仍有不少病灶Ｔ２ 值有重叠，鉴别仍有

困难。ＭＲ平扫甚至增强扫描鉴别肝脏恶性实质肿块

（包括原发性肝癌和转移性肝癌）与良性富水肿块（血

管瘤及囊肿）有时尚存在困难，根据Ｔ１ＷＩ、Ｔ２ＷＩ的分

析，约有２０％～４０％的病变难以鉴别
［１］。ＤＷＩ及

ＡＤＣ值能在微观水平反映组织的结构特点，有助于对

肝脏局灶病变的鉴别。活体组织的ＡＤＣ值受细胞内

外水的粘滞度、比例、膜通透性、方向和温度的影响。

在扩散加权图像上不同组织中水分子扩散快者信号衰

减大，ＤＷＩ上为低信号，ＡＤＣ值大，ＡＤＣ图上为高信

号；水分子扩散慢者信号衰减小，ＤＷＩ上为高信号，

ＡＤＣ值小，ＡＤＣ图上为低信号。肝囊肿随着ｂ值增

大，扩散加权图像上信号变暗，甚至消失，其 ＡＤＣ值

较肝血管瘤和肝脏恶性实质肿块大，原因是肝囊肿内

水分含量多和相对游离。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值明

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粘度高于囊肿的囊液，因而其

ＡＤＣ值又低于囊肿。而肝脏恶性实质肿块的ＡＤＣ值

小于肝血管瘤，可能是肝脏恶性实质肿块内血液粘滞

度较高，以及其内间隔、出血坏死等因素限制分子扩散

运动所致。三者的ＡＤＣ值显著性差异在临床鉴别诊

断中有一定的参考价值。

本组病例测量结果发现，肝恶性实性肿块与海绵

状血管瘤及肝囊肿之间 ＡＤＣ值有明显的差异，而且

少有重叠，根据ＤＷＩ分析及ＡＤＣ值，原Ｔ２ＷＩ鉴别困

难的病灶得以鉴别。这样分子功能状态的表达就达到

量化的程度，使人们不仅能通过表达组织成分的 ＭＲ

信号来判断组织成分，还能通过 ＡＤＣ这一量化指标

来反映组织的分子运动状态。进而对疾病的诊断及鉴

别诊断起到明确的指导作用。

综上所述，肝脏磁共振扩散加权成像及 ＡＤＣ的

测量及时准确地反映组织的病理生理状态和空间结构

等信息。ＤＷＩ分析及ＡＤＣ值的测量有助于肝局灶性

病变的鉴别诊断，可作为常规Ｔ２ＷＩ的补充检查序列。

而ＳＥＮＳＥ基础上扩散加权成像，不仅消除了多种伪

影，而且对小病灶的检出也很有帮助，为扩散加权成像

在肝脏的应用提供了广阔的空间。
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