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ＭＲ反相位化学位移成像对肾血管肌脂瘤的诊断价值

臧达，龚静山，傅宁，孙黎明，张丽香，徐坚民

【摘要】　目的：探讨 ＭＲ反相位化学位移成像对肾血管肌脂瘤（ＡＭＬ）的诊断价值。方法：回顾性分析１６例经ＣＴ证

实肾ＡＭＬ和２２例经手术证实肾癌 ＭＲ反相位化学位移成像表现。结果：１６例肾ＡＭＬ的１９个肿瘤与肾实质交界面出

现黑墨汁线，而２２例肾癌与肾实质交界面未出现黑墨汁线。结论：肿块与肾实质交界面出现黑墨汁线提示ＡＭＬ，需用进

一步检查来明确诊断。
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　　肾血管肌脂瘤（ａｎｇｉｏｍｙｏｌｉｐｏｍａ，ＡＭＬ）由脂肪、

平滑肌以及血管以不同比例构成，影像学主要通过显

示肿块内脂肪成分来获得诊断。脂肪组织在ＣＴ上表

现为ＣＴ值－２０～－１００ＨＵ，通过薄层扫描来降低部

分容积效应，ＣＴ可以提高肿块内脂肪成分检出，其对

肾血管平滑肌脂肪瘤的诊断价值已确立。肾ＡＭＬ通

常要与肾脏最常见的实质性肿瘤肾癌相鉴别。本文回

顾性分析１６例肾ＡＭＬ及２２例肾癌 ＭＲ反相位化学

位移成像表现，旨在探讨 ＭＲ反相位化学位移成像对

肾血管肌脂瘤的诊断价值。

材料与方法

搜集２００４年１０月～２００５年１２月１６例经ＣＴ

（ＴｏｓｈｉｂａＡｑｕｉｌｉｏｎ４层多层螺旋ＣＴ）证实为肾ＡＭＬ

及２２例手术证实肾癌且能从ＰＡＣＳ中读取 ＭＲ反相

位化学位移成像序列图像资料患者入选本研究。其中

１２例ＡＭＬ患者同时有同相位化学位移成像以及８例

患者有脂肪抑制Ｔ１ＷＩ图像。２２例肾癌患者中，９例

有同相位化学位移成像资料，５例有脂肪抑制 Ｔ１ＷＩ

资料。全部患者动态增强影像资料齐全。

采用ＳｉｅｍｅｎｓＡｖａｎｔｏ１．５Ｔ超导 ＭＲ扫描仪，同

相位与反相位化学位移成像采用屏气ＦＬＡＳＨ 序列。

反相位 ＴＲ１６０ｍｓ，ＴＥ２．７ｍｓ，同相位 ＴＲ１６０ｍｓ，

ＴＥ４．８ｍｓ，层厚７ｍｍ，间隔２ｍｍ，矩阵１２８×２５６，视

野２３０～２６０×３００～３５０ｍｍ。脂肪抑制Ｔ１ＷＩ采用频

率选择性脂肪抑制技术。动态增强采用反相位屏气

ＦＬＡＳＨ序列，参数同前，经静脉按０．１ｍｍｏｌ／ｋｇ剂

量，以３ｍｌ／ｓ流率，团注ＧｄＤＴＰＡ，于开始注药后延

迟１５、４５和１２０ｓ，行三期动态增强扫描。

结　果

１６例ＡＭＬ患者共检出１９个肿块，其中１例患者

双侧各１个肿块，１例患者双层肾脏并发３个肿块。

１２例有同相位图像１３个肿块中９个肿块（６９．２％）反

相位观察到信号较同相位降低（图１）。９例有脂肪抑

制Ｔ１ＷＩ图像的１０个病灶中６个常规Ｔ１ＷＩ观察到

的肿块内高信号成分被抑制（图２），另外４个病灶常

规Ｔ１Ｗ 未观察到大块高信号成分。全部１９个肿块与

周围肾实质间可观察到黑墨汁线，其中７个肿块部分

突出于肾实质轮廓外，与肾周脂肪组织间也可观察到

黑墨汁线。

２２例肾癌患者的２２个病灶中，９例有同相位图像
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图１　左肾上极ＡＭＬ。ａ）同相位化学位移成像显示左肾上极突出于肾轮廓外高信

号肿块（箭）；ｂ）反相位化学位移成像，肿块信号强度降低，肿块与肾实质间及肾周

脂肪层间黑墨汁线（箭）。　图２　右肾上极ＡＭＬ。ａ）反相位化学位移成像显示右

肾上极高信号肿块及与肾实质间黑墨汁线（箭）；ｂ）脂肪抑制Ｔ１ＷＩ示肿块内高信号

成分完全被抑制（箭）；ｃ）ＣＴ图像示右肾上极以脂肪成分为主肿块。　图３　右肾癌。

ａ）同相位化学位移成像显示突出于肾轮廓外等信号肿块；ｂ）反相位化学位移成像，

肿块与肾实质间未观察到黑墨汁线，而与肾周脂肪层间观察到黑墨汁线（箭）。

资料肿块于同相位和反相位间未观察到信号差异

（图３），５例有脂肪抑制Ｔ１ＷＩ图像肿块也未观察到被

抑制脂肪信号成分。２２例患者反相位图像均未观察

到肿块与肾实质间黑墨汁线，而１４例突出于肾实质轮

廓外肿块与周围脂肪间出现黑墨汁线（图３ｂ）。

讨　论

由于脂肪具有特征ＣＴ值范围，而且随着多层螺

旋ＣＴ的广泛临床应用，通过薄层扫描及容积数据重

建来降低部分容积效应以提高肿块内小块脂肪的检

出，ＣＴ应作为肾 ＡＭＬ首选检查方法
［１］，但部分一些

患者可能因腹部 ＭＲ检查偶然发现或为育龄期、妊娠

妇女而选择 ＭＲ检查，因此，影像医生有时也需要依

赖 ＭＲ表现对肾ＡＭＬ作出诊断。虽然频率选择脂肪

抑制Ｔ１ＷＩ序列是被用来评价肿块内Ｔ１ＷＩ高信号成

分是否为脂肪，但由于受空间分辩力的影响，若肿块本

身很小或缺乏大块脂肪，ＭＲ常规Ｔ１ＷＩ就较难检出

高信号脂肪成分。另外，磁场不均匀性有时也会影响

脂肪抑制的效果。本组资料中，９例 ＡＭＬ有脂肪抑

制Ｔ１ＷＩ图像的１０个病灶中，６个病灶内常规Ｔ１ＷＩ

高信号成分被抑制，而另外４个病灶中常规Ｔ１ＷＩ未

显示明确高信号成分。部分患者因腹部 ＭＲ检查偶

然发现肾脏肿瘤，脂肪抑制Ｔ１ＷＩ序列可能未被实施，

可能也缺乏ＳＥ序列Ｔ１ＷＩ和同相位Ｔ１ＷＩ图像资料，

因此，影像诊断医生需要寻找其他征象尝试对病灶进

行定性。

化学位移现象是由于脂肪和水内质子共振频率不

同，在不同ＴＥ采集信号时，两者会出现叠加和抵消相

交替出现。这种现象在缺乏１８０°重聚焦的梯度回波

序列中较为显著。如果一个体素内存在脂肪和水，当

ＴＥ选择在两者抵消处时（即反相位），该体素的信号

强度降低；当ＴＥ选择在两者叠加处时（同相位），则信

号强度升高［２，３］。利用化学位移现象进行 ＭＲ成像的

序列称为化学位移成像序列。利用化学位移成像序列

可以用于判断体素内是否同时含有脂肪和水，以及半

定量评价其中脂肪含量，因此，该技术常用来评价脂肪

肝、肾ＡＭＬ以及肾上腺结节
［３６］。如果组织或病灶在

反相位图像上信号强度较同相位降低，则提示其内含

有脂肪成分。本组资料，１２例有同相位图像１３个肿

块中９个肿块（６９．２％）反相位观察到信号较同相位降

低。未观察到信号强度降低的原因推测可能是与肿块

内脂肪主要以大块形式存在有关。由于反相位化学位

移成像有一定程度脂肪抑制效果，常规被用来腹部

ＭＲ动态增强，因此，即使偶然检出肾脏肿瘤也有反相
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位化学位移成像图像供分析，充分认识病变在反相位

化学位移成像图像上表现十分重要。本组虽是回顾性

资料，１６例ＡＭＬ及２２例肾癌均有反相位化学位移成

像图像资料。

反相位化学位移成像图像上在水脂肪交界面上

会出现黑墨汁线，通常表现为位于腹腔或腹膜后脂肪

层内脏器（器官信号主要来源于其中水的质子）周围线

样低信号。出现黑墨汁线的机理是在脂肪水交界面

上，脂肪和水信号互相抵消。肾 ＡＭＬ内脂肪与肾实

质间存在脂肪水界面，因此会出现黑墨汁线。本组

１６例ＡＭＬ患者１９个病灶与肾实质界面均观察黑墨

汁线。由于肾 ＡＭＬ通常要和肾癌相鉴别，而且两者

的治疗方案及预后截然不同，因此，两者鉴别诊断十分

重要。肾癌内一般不含脂肪，与周围肾实质间不会出

现黑墨汁线。本组２２例肾癌均未观察到肿瘤与肾实

质间出现黑墨汁线。因此，肿块与肾实质间黑墨汁线

仅出现在ＡＭＬ中，可以用于两者的鉴别诊断。虽然７

个突出肾轮廓外的病灶，与肾周脂肪也出现黑墨汁线，

但突出于肾轮廓的肾癌和肾脏本身与周围脂肪层间也

出现黑墨汁线，因此，突出肾轮廓外ＡＭＬ与肾周脂肪

层间的黑墨汁线无特异性。

综上所述，化学位移成像同相位与反相位图像上

病灶信号降低以及频率选择脂肪抑制Ｔ１Ｗ 信号抑制

等征象可以用于肾ＡＭＬ的诊断。反相位图像上肿瘤

与肾实质间出现黑墨汁线，也提示病灶内存在脂肪成

分，频率选择脂肪抑制Ｔ１ＷＩ或薄层ＣＴ扫描可用来

进一步确定病灶内脂肪成分，增强ＡＭＬ诊断信心。
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图１　肺血管的ＣＴ重建。

·外刊摘要·

肺疾病的诊断———ＭＤＣＴ和高分辨力ＣＴ图像质量的比较

ＪｏｈａｎｎｅｓＷｅｉβ，ＢａｄＫｉｓｓｉｎｇｅｎ

　　薄层ＣＴ的应用对于弥漫性浸润性肺部疾病的诊断具有开

创性的意义。新的多排 ＣＴ（ｍｕｌｔｉｄｅｔｅｃｔｏｒｃｏｍｐｕｔｅｄｔｏｍｏ

ｇｒａｐｈｙ，ＭＤＣＴ）相对于高分辨力ＣＴ有一些独特的优点———比

如较短的检查时间。

在 ＵｅｌｉＳｔｕｄｌｅｒ指导下，一个工作小组对相同患者肺部

ＭＤＣＴ薄层重建图像的质量与轴面高分辨力ＣＴ进行了对比，

对５０例已确诊的患者依次行 ＭＤＣＴ及轴面高分辨力ＣＴ的检

查。ＭＤＣＴ的容量放射数据借助于一种特殊的算法以２ｍｍ的

薄层面重建（图１），随后以双盲法作出评价，进而将计算每位患

者两种检查方法的有效射线容量。

ＭＤＣＴ产生更多的射线量：ＭＤＣＴ的平均检测时间是６ｓ，

而轴面高分辨力ＣＴ检查需要２４ｓ，与之相应，ＣＴ检查中出现

运动伪影明显多于 ＭＤＣＴ重建，而两者的图像质量可以说几乎

相等。只是由于射线强度在经过肺部时衰减更大而使 ＭＤＣＴ

图像稍差一点，表现为显示边缘逐渐模糊。ＭＤＣＴ无间隔的肺

部显像的有效射线量是３．８ｍＳｖ，而高分辨力ＣＴ有间隔（层间

距１０ｍｍ）的有效射线量为０．９ｍＳＶ。

　　结论：作者认为，ＭＤＣＴ薄层重建图像的质量可与传统的

轴面高分辨力ＣＴ相比。
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