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·实验研究·

肝脏液体衰减反转恢复序列最佳参数的选择及临床应用

崔凤，叶滨宾，陈丽英

【摘要】　目的：探讨液体衰减反转恢复（ＦＬＡＩＲ）序列肝脏扫描的最佳参数及临床应用价值。方法：体外实验组将６

组不同血红蛋白浓度液体和５组不同浓度的肝囊肿穿刺液埋于载体中，经０．５Ｔ超导 ＭＲ机行Ｔ２ＷＩ及ＦＬＡＩＲ序列（ＴＲ

６０００ｍｓ，ＴＥ１００ｍｓ，ＴＩ１５００／１７００／１９００ｍｓ）扫描，检测并分析相同病灶在Ｔ２ＷＩ及不同ＴＩ值的ＦＬＡＩＲ成像的信号强

度。结果：体外实验结果显示ＦＬＡＩＲ成像随液体蛋白浓度（≥１．６４ｇ／ｄｌ）升高和ＴＩ值延长其信号呈逐渐升高趋势，优选

参数ＦＬＡＩＲ成像（ＴＩ１７００ｍｓ）可鉴别肝囊肿与肝血管瘤（犘＜０．０５）。结论：ＦＬＡＩＲ成像可初步判定液体蛋白含量，优选

参数的ＦＬＡＩＲ成像结合常规ＳＥ序列可提高肝脏病变的鉴别诊断。
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　　液体衰减反转恢复（Ｆｌｕｉｄａｔｔｅｎｕａｔｅｄｉｎｖｅｒｓｉｏｎ

ｒｅｃｏｖｅｒｙ，ＦＬＡＩＲ）序列的应用价值业已得到认可且广

泛应用于颅脑及脊髓成像［１］。近年来，随着 ＭＲ快速

成像技术的发展，ＦＬＡＩＲ技术也正逐渐地被应用于腹

部病变的诊断，但其诊断价值尚待明确［２］。本文通过

体外中低场０．５Ｔ的 ＭＲ参数实验（ＴＩ值的选择）并

搜集整理回顾性分析肝脏血管瘤与肝囊肿的ＦＬＡＩＲ

成像特点，探讨ＦＬＡＩＲ序列在肝脏病变的最佳扫描

参数及临床应用价值。

材料与方法

体外实验资料：以猪肝为载体，将经生化检查的不

同蛋白浓度Ⅰ～Ⅴ组（０．４４、０．４８、０．４９、０．５４ 和

０．６１ｇ／ｄｌ）的肝脏囊肿穿刺液分别包埋于载体中行

ＭＲ的自旋回波（ｓｐｉｎｅｃｈｏ，ＳＥ）序列Ｔ２ＷＩ及ＦＬＡＩＲ

序列（采用不同ＴＩ值参数）扫描。

同样方法以猪肝为载体，将生理盐水与加入２．４％

乙二胺四乙酸（ｅｔｈｙｌｅｎｅｄｉａｍｉｎｅｔｅｔｒａａｃｅｔｉｃａｃｉｏｌ，ＥＤ

ＴＡ）抗凝剂的人体新鲜血液均匀混合呈不同血红蛋白

浓度的６组液体（Ａ、Ｂ、Ｃ、Ｄ、Ｅ、Ｆ），经生化检查血红蛋

白浓度分别为０．０００、０．２０４、０．４１０、０．８１５、１．６４０和

１３．０００ｇ／ｄｌ，分别包埋于载体中进行ＳＥ序列 Ｔ２ＷＩ

及ＦＬＡＩＲ序列扫描。
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表１　不同ＴＩ值的ＦＬＡＩＲ序列肝囊肿穿刺液的ＳＩ值比较

组别 ＴＩ＝１５００ｍｓ ＴＩ＝１７００ｍｓ ＴＩ＝１９００ｍｓ

Ⅰ 　３８８．１４±１６．８９ 　３９６．７０±９．５０ 　４０６．５３±２３．６１

Ⅱ 　４０９．２８±１０．９４ 　４０２．５５±２４．３４ 　４３２．６９±１１．４１

Ⅲ 　４０１．６６±１７．４０ 　４２９．５１±９．３１ 　４４４．９８±１１．２５

Ⅳ 　３９５．２９±７．７０ 　４３８．７２±２３．４４ 　４５１．８８±２６．９８

Ⅴ 　４０３．５７±１６．００ 　４４３．４８±１９．９１ 　６３４．３０±３８．０５


　　注：ⅠⅤ组囊液蛋白浓度分别为０．４４ｇ／ｄｌ、０．４８ｇ／ｄｌ、０．４９ｇ／ｄｌ、０．５４ｇ／ｄｌ、０．６１ｇ／ｄｌ，蛋
白浓度为０．６１ｇ／ｄｌ（Ⅴ组）取ＴＩ＝１９００ｍｓ与其余各组ＳＩ值比较，ＦＬＡＩＲ信号为等信号，不被明
显抑制，差异有显著性意义（犘＜０．０５）。

表２　不同血红蛋白浓度实验组不同ＴＩ值的ＦＬＡＩＲ序列ＳＩ值比较

实验组 　ＦＬＡＩＲ（ＴＩ＝１５００） 　ＦＬＡＩＲ（ＴＩ＝１７００） ＦＬＡＩＲｍ（ＴＩ＝１９００）

Ａ １６４．２０±２１．６８ １９４．７１±９．７９ ２７４．．０８±６６．０２

Ｂ ２２９．８１±５６．８５ ２５１．７５±８．２０ ２８５．６８±４５．２４

Ｃ ２８０．６１±３０．０５ ２８１．６５±１５．４６ ３６４．１９±４５．７９

Ｄ ３２９．４０±５６．２３ ３２５．７１±４８．１３ ４４１．０７±１１８．９０

Ｅ ４５９．７８±３８．４９ ７２９．９０±４９．１９ ７８０．０６±１８．５０

Ｆ １７８８．１５±９９．９８ ２０００．０６±１８１．７７ ２２８３．０１±２０３．６８

　　注：不同ＴＩ值的ＦＬＡＩＲ序列ＳＩ值的方差分析狇检验结果，差异有显著性意义（犘＜０．
０５），差异有极显著性意义（犘＜０．００１）。

（Ａ～Ｆ代表的血红蛋白浓度分别为０．０００ｇ／ｄｌ、０．２０４ｇ／ｄｌ、０．４１０ｇ／ｄｌ、０．８１５ｇ／ｄｌ、１．６４０ｇ／
ｄｌ、１３．０００ｇ／ｄｌ）

表３　肝血管瘤及肝囊肿各１５个病灶在不同ＦＬＡＩＲ序列及Ｔ２ＷＩ的ＳＩ值比较

组别　 　肝血管瘤 　肝囊肿 统计学意义（犘值）

ＦＬＡＩＲ（ＴＩ＝１５００） １２４６．４１±１７９．７３ ３５７．９９±２２２．６０ ＜０．０１

ＦＬＡＩＲ（ＴＩ＝１７００） １３４５．１６±１４４．３０ ４０２．０６±２３９．５１ ＜０．０１

ＦＬＡＩＲ（ＴＩ＝１９００） １３９２．１９±１５０８．２ ５３７．８４±２４１．５３ ＜０．０１

Ｔ２ＷＩ １８４２．３５±２８０．１１ １６２１．６２±４１４．５３ ＜０．０５

　　注：狋检验结果，犘＜０．０１为差异有极显著性意义，犘＞０．０５为差异无显著性意义。

表４　肝血管瘤及肝囊肿各３０处病灶Ｔ２ＷＩ及ＦＬＡＩＲ的ＳＩ值

组别 病灶（个） Ｔ２ＷＩ（ＳＩ） ＦＬＡＩＲ（ＳＩ）

肝血管瘤 ３０ １７８４．７７±３４５．７１ １３３５．１０±１８９．３８
肝囊肿 ３０ １７５４．０５±４１２．６０ ３３９．０７±１９５．３８

　　注：Ｔ２ＷＩ肝血管瘤与肝囊肿两者差异无显著性意义（犘＞０．０５）； ＦＬＡＩＲ序列肝血管瘤
与肝囊肿之间差异有极显著性意义（犘＜０．００１）。

　　搜集２０００年２月至２００２年６月间已明确诊断的

肝血管瘤和肝囊肿共４１例（６０个病灶）进行常规 ＭＲ

ＳＥ序列Ｔ１ＷＩ、Ｔ２ＷＩ及ＦＬＡＩＲ序列检查，每位患者

检查２次，其中２例患者同时患有肝脏血管瘤和肝脏

囊肿。女２４例，男１７例，年龄４３～７９岁（平均年龄

５８岁）。

２．检查设备及技术

设备：采用ＰｈｉｌｉｐｓＧｙｒｏｓｃａｎＴ５ＮＴ型０．５ＴＭＲ机。

扫描方法：横断面及冠状面扫描，层厚６～８ｍｍ，

应用体线圈，ＳＥ序列Ｔ１ＷＩ、Ｔ２ＷＩ扫描；将应用在颅

脑及脊髓的ＦＬＡＩＲ序列结合文献及体外实验测试调

整验证后应用到肝脏病变的检测（ＴＲ６０００ｍｓ，ＴＥ

１００ｍｓ，ＴＩ分别取１５００ｍｓ、１７００ｍｓ、１９００ｍｓ）。

３．信号强度的测定与统计学分析

体外实验组和临床组的每一个病灶选相同层面，

测量同样面积的兴趣区的信号强度

（ＳＩ值）。重复测量三次，取其平均值

（狓±狊）。

统计学分析：应用ＳＰＳＳ８．０统

计分析软件，采用方差分析狇检验和

狋检验。

结　果

１．体外实验ＦＬＡＩＲ序列（不同

ＴＩ值）的ＳＩ值与蛋白浓度关系

（１）不同 ＴＩ值的ＦＬＡＩＲ序列

肝囊肿穿刺液（体外实验）的ＳＩ值比

较（表１）。

（２）体外实验不同血红蛋白浓

度组取不同 ＴＩ值的ＦＬＡＩＲ信号强

度比较（表２）。

不同ＴＩ值时各血红蛋白浓度组

ＦＬＡＩＲ信号与蛋白浓度的关系见

图１。

２．肝血管瘤及肝囊肿在 Ｔ２ＷＩ

及ＦＬＡＩＲ序列的ＳＩ值比较

（１）临床应用实验：肝血管瘤及

肝囊肿各１５个病灶在不同ＦＬＡＩＲ

序列及Ｔ２ＷＩ的ＳＩ值比较（表３）。

（２）肝血管瘤及肝囊肿各３０个

病 灶 Ｔ２ＷＩ 及 ＦＬＡＩＲ （ＴＩ 取

１７００ｍｓ）的ＳＩ值比较（表４）。

讨　论

肝血管瘤与肝囊肿的 ＭＲ诊断

已得到临床广泛应用和认可，但有时 ＭＲ信号不典

型，必需增强扫描两者方可鉴别。本研究结合文献并

通过以体外猪肝为载体的 ＭＲ参数实验，选取０．５Ｔ

的 ＭＲ机ＦＬＡＩＲ序列肝脏病变扫描的最佳参数（ＴＩ）

值，根据ＦＬＡＩＲ序列可抑制类脑脊液信号的囊性病

变的原理［３］，旨在探讨和揭示ＦＬＡＩＲ序列对肝脏血

管瘤及肝囊肿的应用价值。

１．ＦＬＡＩＲ序列参数的优选

ＦＬＡＩＲ序列为长ＴＩ的ＩＲ序列，一般ＴＩ取值范

围为１６００～２８００ｍｓ。文献
［４］报道Ｔ１ 值及ＴＩ值均依

场强不同而不同。Ｅｓｓｉｇ及陈星荣等
［４，５］报道１．５Ｔ

ＭＲ机ＣＳＦ的Ｔ１＞４０００ｍｓ，当ＴＲ取９０００ｍｓ、Ｔ１ 取
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　图１　不同ＴＩ值的不同血红蛋白浓度组ＦＬＡＩＲ信号与蛋白

浓度的关系。

　图２　ａ）Ｔ２ＷＩ均呈高信号影；ｂ）ＦＬＡＩＲ序列成像，ＴＩ值取１５００ｍｓ，Ｈｂ＞

１．６ｇ／ｄｌ，ＦＬＡＩＲ信号不被抑制呈高信号（箭）；ｃ）Ｈｂ≥１．６４ｇ／ｄｌ时 ＴＩ值取

１７００ｍｓ的ＦＬＡＩＲ信号不被抑制呈高信号，自由水和微量蛋白抑制掉而含较

多蛋白的液体则不被抑制（箭）；ｄ）ＴＩ值取１９００ｍｓ时ＦＬＡＩＲ序列对少量蛋

白的抑制效果不如ＴＩ取１７００ｍｓ的敏感（箭）。

４５００ｍｓ时，ＴＩ取２５５０ｍｓ，ＣＳＦ信号抑制效果最佳；

０．５ＴＭＲ机的ＣＳＦ的Ｔ１ 值约４０００ｍｓ，同样取ＴＲ

为６０００ｍｓ，ＴＩ的理论值为１９６０ｍｓ，脑脊液抑制效果

最佳。肝囊肿为类似脑脊液的单纯液体，其Ｔ１ 值略

短于脑脊液，故ＴＩ值应短于１９６０ｍｓ，ＴＩ值范围应在

１６００～１９６０ｍｓ。目前关于ＦＬＡＩＲ序列应用于肝脏病

变的最佳 ＴＩ值未见有文献明确报道。因此，０．５Ｔ

ＭＲ机最佳ＴＩ值的选择尤为重要。本研究根据理论

值的ＴＩ值范围分别选取ＴＩ为１５００、１７００和１９００ｍｓ

进行 ＭＲ的参数优选实验。本组不同血

红蛋白浓度参数实验结果显示 ＴＩ取

１５００ｍｓ时，血红蛋白浓度＞１．６４ｇ／ｄｌ

时，ＦＬＡＩＲ信号不被抑制呈高信号；血

红蛋白浓度≤１．６４ｇ／ｄｌ时，蛋白浓度信

号强度关系曲线段平直，ＦＬＡＩＲ信号均

为明显的低信号，不仅抑制了自由水而

且抑 制 了 部 分 蛋 白 的 信 号；ＴＩ 取

１９００ｍｓ、１７００ ｍｓ，血 红 蛋 白 浓 度 ≥

１．６４ｇ／ｄｌ时ＦＬＡＩＲ信号不被抑制呈高

信号（图２），但从表２及图１可以看出

ＦＬＡＩＲ信号随ＴＩ值的延长信号逐渐升

高［６］，血 红 蛋 白 浓 度 ＜１．６４ｇ／ｄｌ时

ＦＬＡＩＲ 信 号 均 被 抑 制，但 ＴＩ 值 取

１９００ｍｓ时ＦＬＡＩＲ序列对少量蛋白的抑

制效果不如ＴＩ取１７００ｍｓ时敏感，ＴＩ取

１７００ｍｓ时ＦＬＡＩＲ序列能将自由水和微

量蛋白抑制掉而含较多蛋白的液体则不

被抑制。结果表明 ＴＩ＝１７００ｍｓ时

ＦＬＡＩＲ信号抑制效果最佳。本组资料结果与文献报

道基本一致［２，７］。

２．ＦＬＡＩＲ信号与囊液成分的关系

肝囊肿穿刺液组结果显示，不同蛋白浓度（０．４４、

０．４８、０．４９、０．５４和０．６１ｇ／ｄｌ）的穿刺液ＴＩ取１５００ｍｓ、

１７００ｍｓＦＬＡＩＲ序列信号被明显抑制，ＴＩ为１９００ｍｓ

时信号亦被抑制，实验结果说明不同序列ＦＬＡＩＲ序

列均可抑制类似脑脊液的低蛋白浓度液体，而对蛋白

浓度（≤０．６１ｇ／ｄｌ）的微弱变化不敏感。但 ＴＩ取

１９００ｍｓ时蛋白浓度为０．６１ｇ／ｄｌ的ＳＩ值有上升趋势，

说明随ＴＩ值的延长存在信号抑制不完全的情况（表

１）。ＦＬＡＩＲ信号与液体蛋白浓度有一定相关性，随蛋

白浓度的升高而呈现高信号［４，６］。本文体外实验（ＴＩ

取 １７００ｍｓ）结 果 显 示 液 体 内 血 红 蛋 白 浓 度 ≥

１．６４ｇ／ｄｌ，ＦＬＡＩＲ信号不被抑制仍呈高信号，而液体

内血红蛋白浓度＜１．６４ｇ／ｄｌ各组ＦＬＡＩＲ信号均被抑

制呈低信号（表２、图１）。因此，ＦＬＡＩＲ信号可提示病

变的蛋白成分，初步判定其蛋白含量。与 ＤｅＣｏｅｎｅ

等［８］所述的当脑脊液混合新鲜血液或脑脊液感染蛋白

浓度≥１．９ｇ／ｄｌ时ＦＬＡＩＲ成像为高信号基本一致。

３．快速ＦＬＡＩＲ成像对肝脏病变的应用价值

本组随机选取肝血管瘤及肝脏囊肿各１５个病灶

进行临床 ＭＲ扫描参数验证。Ｔ２ＷＩ上肝囊肿与肝血

管瘤均为高信号，在常规Ｔ１ＷＩ、Ｔ２ＷＩ的基础上应用

不同ＴＩ值（分别取１５００、１７００和１９００ｍｓ）的ＦＬＡＩＲ
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图３　肝血管瘤。ａ）Ｔ２ＷＩ病灶呈明显高信号（箭）；ｂ）ＦＬＡＩＲ序列，ＴＩ＝１５００ｍｓ；ｃ）ＦＬＡＩＲ序列，ＴＩ＝１７００ｍｓ，ＦＬＡＩＲ信号

较ＴＩ为１５００ｍｓ时呈逐渐升高趋势，其信号不被抑制。　图４　肝囊肿。ａ）Ｔ２ＷＩ病灶呈明显高信号（箭）；ｂ）ＦＬＡＩＲ序列

（ＴＩ＝１７００ｍｓ）信号为低信号；ｃ）ＴＩ＝１９００ｍｓ时ＦＬＡＩＲ信号抑制不完全。

序列均可将肝囊肿Ｔ２ＷＩ的高信号抑制掉，而肝血管

瘤的Ｔ２ＷＩ高信号不被抑制（图３、４），因肝囊肿内囊

液多为清亮液体含少量蛋白或染有胆汁，其与脑脊液

成分相似，蛋白浓度＜１．６４ｇ／ｄｌ；而肝血管瘤由大小

不同的血管腔隙组成，蛋白浓度较高＞１．６４ｇ／ｄｌ，

ＦＬＡＩＲ信号一般不被抑制掉，以此可将上述两种疾病

鉴别开来。由此，结合体外的 ＭＲ实验结果及临床验

证得出在０．５Ｔ ＭＲＦＬＡＩＲ 序列优选参数为 ＴＲ

６０００ｍｓ，ＴＥ１００ｍｓ，ＴＩ１７００ｍｓ。在日常工作中，多

数肝囊肿为含有低蛋白的单纯液体，而肝血管瘤为含

高蛋白的液体，体外实验已证实ＦＬＡＩＲ序列可抑制

低蛋白浓度的液体，而对其微弱变化不敏感，虽然临床

应用理论值范围内的不同 ＴＩ值的 ＦＬＡＩＲ（１６００～

１９６０ｍｓ）成像效果不同，但均可对肝血管瘤与肝囊肿

进行鉴别。然而，临床中少数肝囊肿内蛋白浓度稍高，

此时若选择ＴＩ值为１９６０ｍｓ，ＦＬＡＩＲ信号随ＴＩ值延

长及蛋白浓度升高而升高，则难以对肝囊肿与肝血管

瘤进行鉴别，只有选择最佳ＴＩ值ＦＬＡＩＲ序列才可以初

步判定ＳＥ序列难以明确的Ｔ２ＷＩ均为高信号液体的蛋

白浓度，解释不同蛋白浓度的肝囊肿及肝血管瘤ＦＬＡＩＲ

信号不同的原因，并以此鉴别肝囊肿及肝血管瘤。

总之，ＦＬＡＩＲ信号强度与病变内蛋白浓度有关，

并有一定演变规律，ＦＬＡＩＲ序列可显示肝脏病变内的

成分，初步判定病变内蛋白含量，应用 ＭＲＴ１ＷＩ及

Ｔ２ＷＩ，结合最佳扫描参数的ＦＬＡＩＲ序列对肝脏病变

的诊断及鉴别诊断有重要临床意义。
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