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【摘要】　目的：探讨肝局灶性病变在ＣＴ和 ＭＲＩ动态增强中的影像差异及其原因，以提高对ＣＴ及 ＭＲＩ各自动态增强表

现的认识。方法：搜集１７例肝脏局灶性病变患者的临床资料，其中７例肝细胞肝癌，５例海绵状血管瘤，２例腺瘤，２例局

灶结节性增生，１例转移瘤。全部病例均分别行ＣＴ及 ＭＲＩ的平扫和三期动态增强扫描；ＭＲＩ采用ＳＥ序列加快速扰相

梯度回波序列，将ＣＴ和 ＭＲ动态增强图像进行对照观察，包括动态增强各期的强化范围、强化方式和强化幅度，强化幅

度的比较用病灶密度（信号）与肝脏密度（信号）的比值进行比较。结果：肝癌、腺瘤和局灶结节性增生在ＣＴ与 ＭＲＩ上强

化范围相似。１例肝癌动脉期强化幅度 ＭＲＩ大于ＣＴ，３例肝癌和２例局灶结节性增生门脉期及延迟期强化幅度 ＭＲＩ大

于ＣＴ，２例腺瘤增强各期强化幅度 ＭＲＩ均大于ＣＴ，以动脉期差异最大。５例海绵状血管瘤强化范围动脉期及门脉期

ＭＲＩ大于ＣＴ，延迟期则相仿。１例转移瘤ＣＴ增强各期均未见明显强化，ＭＲＩ门脉期及延迟期可见环状强化。结论：肝

局灶性病变ＣＴ与 ＭＲＩ动态增强表现存在一定的差异，主要表现为部分病变增强各期强化幅度 ＭＲＩ大于ＣＴ，尤以动脉

期差异最大；部分病变增强范围 ＭＲＩ大于ＣＴ。
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　　ＣＴ与 ＭＲＩ动态增强可提高肝局灶性病变的检

出率和诊断准确性［１，２］，但两者动态增强表现存在一

定的差异，本文报道１７例肝局灶性病变的ＣＴ和 ＭＲ

动态增强表现的差异，并分析其原因，旨在提高对ＣＴ

和 ＭＲＩ各自动态增强表现的认识。

材料与方法

搜集２００２年５月～２００４年２月肝脏局灶性病变

患者的病例资料１７例，男１０例，女７例，年龄２３～７１

岁，病灶大小３～５ｃｍ，其中肝细胞肝癌７例，海绵状

血管瘤５例，转移瘤１例（４个病灶），腺瘤２例，局灶
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结节性增生２例。有６例肝癌、２例腺瘤和１例局灶

结节性增生经手术病理证实，其余病例经临床和影像

综合诊断并随访半年以上。所有病例均在３天内行

ＣＴ及 ＭＲＩ动态增强检查。

图１　肝右前叶腺瘤，ＣＴ扫描示病灶强化与肝脏基本一致。ａ）ＣＴ平扫；ｂ）ＣＴ动态增强扫描动脉期；ｃ）门脉期；ｄ）延迟期。

图２　肝右前叶腺瘤（同一病例），ＭＲＩ示病灶强化幅度大于肝脏。ａ）Ｔ１ＷＩ平扫；ｂ）ＭＲ动态增扫描强动脉期；ｃ）门脉期；ｄ）

延迟期。

ＣＴ检查采用ＧＥＨｉｓｐｅｅｄＣＴ／ｉ螺旋ＣＴ机，扫描

条件为１２０ｋＶ，２５０～３２０ｍＡ，层厚１０ｍｍ，螺距

１．０～１．５。全肝平扫后行三期动态增强扫描，动脉期

延迟２５ｓ，门脉期延迟６０ｓ，延迟期延迟５ｍｉｎ，对比剂

为碘比乐，剂量为１．５ｍｌ／ｋｇ，经肘正中静脉注射，注

射流率３ｍｌ／ｓ。

ＭＲ检查采用 ＧＥｓｉｇｎａＣＶ／ｉ双梯度１．５Ｔ ＭＲ

机，所有患者均行自旋回波（ｓｐｉｎｅｃｈｏ，ＳＥ）序列和快

速多层面扰相梯度回波（ｆａｓｔｍｕｌｔｉｐｌａｎａｒｓｐｏｉｌｅｄｇｒａ

ｄｉｅｎｔｅｃｈｏ，ＦＭＰＳＰＧＲ）序列。ＳＥ序列横轴面 Ｔ１ＷＩ

（ＴＲ５００～７００ｍｓ，ＴＥ２０ｍｓ）和Ｔ２ＷＩ（ＴＲ４０００ｍｓ，

ＴＥ１００ｍｓ），加呼吸补偿和空间预饱和技术，扫描时

患者平静呼吸；ＦＭＰＳＰＧＲ 序列横轴面扫描，ＴＲ

１５０ｍｓ，ＴＥ４．４ｍｓ，反转角７０°，１次采集，矩阵２５６×

１２８，层厚７ｍｍ，层间距３ｍｍ，屏气扫描。平扫后行

ＦＭＰＳＰＧＲ序列动态增强扫描，对比剂为ＧｄＤＴＰＡ，

剂量０．２ｍｍｏｌ／ｋｇ，注射流率３ｍｌ／ｓ，注射完后即刻以

同样流率加注生理盐水３０ｍｌ，分别延迟１５ｓ、５０ｓ及

５ｍｉｎ，行三期扫描，每期持续２０ｓ。

将ＣＴ和 ＭＲ动态增强图像进行对照观察。分析

病灶在动态增强各期的强化范围、强化方式和强化幅

度，强化幅度的比较用病灶密度（信号）与肝脏密度（信

号）的比值进行比较，其中对３例肝癌、２例腺瘤和２

例局灶结节性增生绘制了病灶密度（信号）与肝脏密度

（信号）的动态曲线。

结　　果

肝癌、腺瘤和局灶结节性增生在ＣＴ和 ＭＲＩ上强

化范围相似。１例肝癌动脉期强化幅度 ＭＲＩ大于

ＣＴ；３例肝癌和２例局灶结节性增生门脉期及延迟期

强化幅度 ＭＲＩ大于ＣＴ；２例腺瘤各期强化幅度 ＭＲＩ

均大于ＣＴ，以动脉期差异最大（图１、２）。５例海绵状

血管瘤强化范围动脉期及门脉期 ＭＲＩ大于ＣＴ，延迟

期则相仿，其ＣＴ动态增强方式均为边缘结节强化充

填型；ＭＲ动态增强方式：３例为边缘结节强化充填

型，２例为快速充填型。１例转移瘤于ＣＴ增强各期均

未见明显强化，于 ＭＲＩ门脉期及延迟期可见环状强

化，延迟期强化环向中心扩展（图１、２）。３例肝癌和２

例局灶结节性增生的病灶密度（信号）与肝脏密度（信

号）比值动态曲线表现为动脉期上升，ＣＴ表现与 ＭＲＩ
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表现相仿，门脉期及延迟期 ＭＲＩ下降较慢；２例腺瘤

病灶密度（信号）与肝脏密度（信号）的比值动态曲线表

现为动脉期上升 ＭＲＩ明显较快，门脉期及延迟期则缓

慢下降，而ＣＴ曲线平直（图３）。

图３　肝右前叶腺瘤ＣＴ与 ＭＲＩ动态增强病灶密度（信号）

与肝脏密度（信号）比值的动态曲线图。可见 ＭＲ动态增强

病灶信号与肝脏信号比值的动态曲线（虚线）曲折，增强后早

期比值增大，而ＣＴ动态增强病灶密度与肝脏密度比值的动

态曲线（实线）平直。

讨　　论

肝局灶性病变ＣＴ与 ＭＲＩ动态增强表现存在一

定的差异，主要表现为强化范围、强化方式、强化幅度

的不同。

血管瘤的动态强化方式有边缘结节增强充填型和

快速充填型，文献报道与血管瘤体积的大小和肿瘤血

管腔隙大小有关，血管瘤体积越小和肿瘤血管腔隙越

小，对比剂充填越快［３，４］。从本组资料看，血管瘤的充

填速度似与检查方法有关，ＭＲＩ检查时病灶充填较

快，但非真正的充填较快。

肝癌的典型强化方式为“快进快出”，国内有文献

报道其 ＭＲＩ动态增强时间信号曲线变化与 ＣＴ 类

似［５］，但并未说明其信号是绝对值还是相对值。把

ＭＲＩ动态增强时间信号曲线和ＣＴ动态增强时间密

度曲线进行比较，不管用绝对值还是相对值都不太恰

当，因为ＣＴ值和ＭＲ信号强度不是同一个度量单位。本

文用病灶密度（信号）与肝脏密度（信号）的比值进行比较，

其实质相当于用标准化后的相对值进行比较，更具科学

性。本组资料显示有相当一部分肝癌 ＭＲＩ动态增强方

式不同于ＣＴ，呈“快进慢出”，局灶结节性增生亦有类似

表现。另外，本组相对乏血供的病变，如腺瘤，ＭＲＩ强化

亦呈“快进慢出”，而ＣＴ上病灶强化与肝脏基本同步。

肝局灶性病变ＣＴ与 ＭＲＩ动态增强表现存在差

异，考虑有以下几个方面原因：①对比剂增强原理不

同，ＣＴ增强是利用碘剂改变组织对Ｘ线的衰减度，增

强程度与组织碘浓度呈正相关；ＭＲＩ增强是利用钆螯

合剂缩短组织的Ｔ１ 而产生增强效应，只在一定范围

内增强程度与组织钆螯合剂浓度呈正相关，从某种意

义上讲，顺磁性物质犹如酶的功能［６］，从两者对比剂用

量的显著差异亦可看出，后者的增强效率更高。②

ＭＲＩ本身具有更高的组织分辨力。以上两点可以解

释本组相对乏血供的病变，在 ＭＲＩ上强化幅度大于

ＣＴ；碘比乐和ＧｄＤＴＰＡ均为非血池对比剂，可以从

毛细血管漏出分布到细胞外间隙，结合ＧｄＤＴＰＡ具

有更高增强效率，可以解释肝癌等病灶 ＭＲＩ上“快进

慢出”的增强方式。③扫描及数据采样方式不同，ＣＴ

是逐层扫描，每一层图像的信息是在不同点时间内采

集的，每层图像的时间窗小于１ｓ，导致同一期相内的

图像亦有时间差，亦更易受对比剂峰值时间个体差异

的影响；而 ＭＲ是整组扫描，每一层图像的信息是在

同一段时间内采集的，同一期相内图像无时间差，不易

受对比剂峰值时间个体差异的影响。这可以解释本组

１例肝癌及５例海绵状血管瘤的强化表现。

ＣＴ与 ＭＲ扫描延迟时间的选择是一个值得探讨

的问题。有作者［７］采用相同的延迟时间，有的甚至

ＭＲ较ＣＴ迟。本组ＣＴ动脉期延迟２５ｓ，而ＭＲ动脉

期延迟１５ｓ，扫描的中心时间为２５ｓ。ＭＲ动态增强使

用较小的对比剂剂量，持续时间较短，让对比剂峰值时

间（假定）落在 ＭＲ动脉期扫描的中心时间，可减少对

比剂峰值时间（真实）个体差异的影响，具有科学性。

本研究的不足为病例数偏少，部分病例未经病理

证实，有待于作进一步比较研究。
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