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单次激发ＦＳＥ序列对肝血管瘤与肝囊肿的鉴别诊断价值

赵伟峰，王文超，陈敏，周诚

【摘要】　目的：探讨单次激发ＦＳＥ序列对肝血管瘤与囊肿的鉴别诊断价值。方法：分别采用短ＴＥ（８０～９０ｍｓ）和长

ＴＥ（６００～７００ｍｓ）单次激发ＦＳＥ序列，对４５例患者（肝囊肿病灶３０个，肝血管瘤病灶３３个）进行 ＭＲ平扫，对比分析２

种病变的信号特征。结果：在短ＴＥ时，肝囊肿和血管瘤都显示为边界清楚的明显高信号病灶；在长ＴＥ时，囊肿显示为明

显高信号，而血管瘤则有较明显信号衰减呈中等信号强度。在长 ＴＥ时肝血管瘤和囊肿的对比躁声比（ＣＮＲ）分别为

３．６５±３．２５和５６．６±２６．４，两者比较差异有极显著性意义（犘＜０．０１），而且囊肿与血管瘤的ＣＮＲ值没有重叠，应用此标

准所有６３个病灶都得出正确诊断。结论：采用短ＴＥ和长ＴＥ的单次激发ＦＳＥ序列，可用来鉴别肝囊肿和肝血管瘤。
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　　肝囊肿和肝血管瘤是最常见的肝脏良性病灶
［１４］，

两者之间以及两者与恶性肿瘤的鉴别诊断仍是临床工

作中经常需要解决的问题。由于在常规Ｔ２ＷＩ上肝囊

肿和血管瘤均为边界清楚的明显高信号灶，与恶性肿

瘤的鉴别诊断相对容易，但对肝囊肿与肝血管瘤之间

的鉴别，普遍认为常规短ＴＥ（８０～９０ｍｓ）Ｔ２ＷＩ不可

靠，除非行对比剂增强扫描。

单次激发ＦＳＥ序列（ｓｉｎｇｌｅｓｈｏｔｆａｓｔｓｐｉｎｅｃｈｏ，

ＳＳＦＳＥ）是一种快速采集技术，可以在很短时间内（完

成全肝扫描约需２０ｓ）获得重Ｔ２ＷＩ图象。本文旨在

明确单次激发ＦＳＥ序列能否准确鉴别肝囊肿和血管

瘤，以避免进一步行增强检查。

材料与方法

本组４５例患者，男３０例，女１５例，平均年龄５３

岁。共检出６３个肝脏良性病灶，其中囊肿３０个，血管

瘤３３个；肝囊肿平均直径１５．６ｍｍ（２～５５ｍｍ），血管

瘤１６．８ｍｍ（３～７５ｍｍ）；８个囊肿和６个血管瘤病灶

直径均小于１ｃｍ。所有患者均依据临床资料、Ｂ超、

ＣＴ或 ＭＲ的典型增强表现（图１、２）综合判断。

采用ＧＥＳｉｇｎａＣＶ／ｉ双梯度１．５Ｔ超导 ＭＲ成像

系统，相控阵线圈。常规行Ｔ１ＷＩ、Ｔ２ＷＩ和屏气单次

激发ＦＳＥ序列，扫描参数：视野２８０ｍｍ×２８０ｍｍ～

３６０ｍｍ×３６０ｍｍ，矩阵２５６×２５６，层厚７～１０ｍｍ，间

隔２～３ｍｍ，ＴＲ１．０～３．５ｓ，ＴＥ８０～９０ｍｓ（短ＴＥ

序列）和６００～７００ｍｓ（长ＴＥ序列）。每个扫描序列

在２０ｓ左右完成。

确定兴趣区后，测量并计算病灶与肝脏的对比噪
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程度高信号（箭），较同层面椎管内脑脊液信号低；ｃ）动态增强扫描动脉期示病灶边缘出现结节样强化（箭）；ｄ）增强扫描延迟

期（５分钟）示病灶逐渐向心性填充（箭），呈典型血管瘤增强表现。

图１　肝囊肿。ａ）短ＴＥＳＳＦＳＥＴ２ＷＩ示肝

囊肿呈明显高信号（箭）；ｂ）长 ＴＥＳＳＦＳＥ

Ｔ２ＷＩ示肝囊肿呈明显高信号（箭），与同层

面椎管内脑脊液信号相似；ｃ）动态增强扫

描动脉期示病灶无明显强化（箭）；ｄ）增强

扫描延迟期（５分钟）示病灶无强化（箭）。

图２　肝多发血管瘤。ａ）短 ＴＥＳＳＦＳＥ

Ｔ２ＷＩ示肝内血管瘤均呈明显高信号（箭）；

ｂ）长ＴＥＳＳＦＳＥＴ２ＷＩ示肝血管瘤呈中等

声比（ｃｏｎｔｒａｓｔｎｏｉｓｅｒａｔｉｏ，ＣＮＲ），肝囊肿与血管瘤

ＣＮＲ值的比较采用狋检验，犘＜０．０５为差异有显著性

意义。

结　果

短ＴＥＳＳＦＳＥ序列图像上，肝囊肿和肝血管瘤均

表现为边界清楚的明显高信号灶，血管瘤较囊肿信号

略低（图１ａ，２ａ）；两者与同层面椎管内脑脊液信号相

似，均呈明显高信号。肝血管瘤ＣＮＲ值３４．５±１７．６

（５．３８～８２．８），肝囊肿ＣＮＲ值为６３．６±２３．７（２４．７～

９９．７）。

长ＴＥＳＳＦＳＥ序列图像上，肝囊肿仍表现为明显

高信号灶（图１ｂ），肝血管瘤则出现较明显信号衰减而

表现为中等信号灶（图２ｂ）；与同层面椎管内脑脊液信

号作对照，囊肿与脑脊液信号相似，而血管瘤信号明显

减低。肝血管瘤ＣＮＲ值３．６５±３．２５（０．０５～１０．６０），

肝囊肿ＣＮＲ值为５６．６±２６．４（２４．２～９１．２）。

经统计学检验，除肝囊肿平均ＣＮＲ值在短ＴＥ和

长ＴＥ时差异无统计学意义（犘＞０．０５）外，其余各组

间（短或长ＴＥ时肝囊肿与血管瘤之间）及组内（短ＴＥ

和长ＴＥ时肝血管瘤）平均ＣＮＲ值差异均有极显著性

意义（犘＜０．０１）。

尽管在短ＴＥ时，肝血管瘤与囊肿的ＣＮＲ值差异

也存在显著性意义，但ＣＮＲ值仍有部分重叠，而长

ＴＥＳＳＦＳＥ序列，肝囊肿和血管瘤的ＣＮＲ值没有交叉

重叠。确定肝血管瘤的诊断标准为短 ＴＥＳＳＦＳＥ时

为边界清楚的明显高信号，而在长ＴＥＳＳＦＳＥ时信号

明显衰减；囊肿不出现此现象，在短和长 ＴＥＳＳＦＳＥ

时囊肿始终呈明显高信号，与同层面椎管内脑脊液呈

相同信号。

讨　论

肝血管瘤和肝囊肿在常规 ＭＲＴ２ＷＩ（ＴＥ８０～

９０ｍｓ）上均表现为明显高信号，两者信号强度差别不

明显。既往关于 ＭＲ平扫鉴别两种病变的方法主要

集中在 ＭＲ平扫的量化分析研究方面，有作者
［３７］认
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为计算病变的 Ｔ２ 弛豫时间对鉴别诊断有帮助。Ｌｉ

等［７］报道，肝血管瘤和肝囊肿的 Ｔ２ 值分别为（１１３±

１５）ｍｓ和（３０６±１５６）ｍｓ；利用病灶Ｔ２ 值差别，所有

大于１ｃｍ的囊肿都能正确与血管瘤鉴别；但是测量和

计算Ｔ２ 值非常繁锁，此外当病灶小时测量结果不准

确。另有一些研究［８１１］应用扩散加权成像序列，通过

计算测量病灶的表观扩散系数值，来正确鉴别肝血管

瘤和囊肿。但是 ＡＤＣ值受多种因素的影响，尤其是

由于ｂ（梯度因子）值的选择不同，目前尚无统一的肝

血管瘤和肝囊肿的表观扩散系数值诊断标准。

Ｙｕ等
［１２］报道半傅立叶采集单次激发快速自旋回

波序列（ＴＥ９０ｍｓ）对鉴别肝血管瘤、肝囊肿和肝内实

质性肿块有帮助，ＣＮＲ没有重叠。笔者采用短 ＴＥ

ＳＳＦＳＥ的结果亦支持上述结论：肝血管瘤和肝囊肿的

ＣＮＲ值有明显差异，虽然两者均表现为明显高信号。

但当病灶多发时，测量所有病灶的 ＣＮＲ值不现实。

另外，与 Ｙｕ等
［１２］的结果不同，本组中两种病变的

ＣＮＲ值有部分重叠。

本组 结 果 显 示 采 用 长 ＴＥ ＳＳＦＳＥ 序 列 （重

Ｔ２ＷＩ），可更直观地鉴别两种病变：在重Ｔ２ＷＩ上肝血

管瘤表现为境界欠清的中等信号灶，肝囊肿仍表现为

境界清楚的明显高信号灶，两者很容易鉴别；定量测量

ＣＮＲ值也支持上述结果，肝囊肿与血管瘤的ＣＮＲ值

有显著差异且没有交叉重叠。在实际工作中，观察病

灶信号变化规律可以同层面椎管内脑脊液信号作对

照，在重 Ｔ２ＷＩ上肝囊肿与脑脊液均呈明显高信号

（图１ｂ），而肝血管瘤较脑脊液信号明显减低呈中等信

号（图２ｂ）。血管瘤与部分肝脏实质性肿瘤如转移灶

的鉴别，单纯依靠长ＴＥＳＳＦＳＥＴ２ＷＩ鉴别有时较困

难，则应结合常规Ｔ２ＷＩ。

本研究的一些不足之处也需要注意：因为本组的

病例数相对较少且均为典型病例，如采用大标本、尤其

是少见不典型肝囊肿（合并出血、感染，蛋白含量高

等），其在Ｔ２ＷＩ上信号会降低，推测可能出现部分不

典型表现，需要进一步进行大量病例研究以严格评价

诊断准确性；此外，肝内其它少见良性病灶与恶性病灶

的表现本研究中未包括。

总之，通过结合短和长ＴＥＳＳＦＳＥ序列上肝脏血

管瘤和囊肿不同的信号变化规律，并通过与同层面椎

管内脑脊液信号作对照，平扫 ＭＲＩ就很容易将两者区

别开。许多病例可避免进一步行增强检查，为患者减

轻负担，具有一定的临床推广价值。
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