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为什么部分肝脏局灶病变在超顺磁氧化铁增强Ｔ１ＷＩ上呈现高
信号

杨正汉，陈敏，赵伟峰，王文超，张晨，尹晶晶，周诚

【摘要】　目的：探讨肝脏病变在ＳＰＩＯ增强扫描Ｔ１ＷＩ上呈现高信号的机制。方法：肝脏局灶病变３９例（５６个病灶），

其中３３个恶性病灶（肝细胞癌１０个、转移瘤２１个、胆管细胞癌２个）和良性病灶２３个（海绵状血管瘤９个，肝囊肿１４

个）。平扫序列包括ＳＥＴ１ＷＩ、ＦＳＰＧＲＴ１ＷＩ及ＦＳＥＴ２ＷＩ。ＳＰＩＯ（菲立磁）增强扫描序列包括ＦＳＥＴ２ＷＩ、ＳＥＴ１ＷＩ（ＴＥ

值分别为８ｍｓ、２０ｍｓ）和ＦＳＰＧＲＴ１ＷＩ（ＴＥ值分别为１．５ｍｓ、４．２ｍｓ）。分析不同序列图像上病灶及肝实质的的信号变

化。结果：在ＳＰＩＯ增强Ｔ１ＷＩ上，随着ＴＥ的延长，肝实质信号降低，肝内局灶病变信号相对增高。在ＳＰＩＯ增强长ＴＥ

Ｔ１ＷＩ上，大部分恶性病灶及全部血管瘤呈相对高信号。结论：在ＳＰＩＯ增强Ｔ１ＷＩ上，ＳＰＩＯ对肝实质的Ｔ２效应可能是

部分局灶病变呈高信号的主要原因。
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　　超顺磁氧化铁（ｓｕｐｅｒｐａｒａｍａｇｎｅｔｉｃｉｒｏｎｏｘｙｇｅｎ，

ＳＰＩＯ）属网状内皮细胞对比剂，能提高肝脏肿瘤的检

出率，对肝脏病变的定性诊断也有帮助［１９］。ＳＰＩＯ增

强后一般采用Ｔ２ＷＩ，近年来有文献报道在ＳＰＩＯ增强

的Ｔ１ＷＩ上，部分肝脏局灶病变可呈现高信号，并认为

是ＳＰＩＯ缩短了病灶的 Ｔ１ 值所致
［９１３］。笔者的临床

初步研究得出不同结论，现报道如下。

材料与方法

２０００年８月～２００１年１０月我院进行肝脏ＳＰＩＯ

增强的病例共４７例。纳入本组病例的条件：①影像资

料完整；②肝脏病灶得到证实；③同／反相位成像排除

病灶内脂肪变性和脂肪肝。共有３９例５６个病灶入

选，男２４例，女１５例，年龄１９～７３岁（平均５７岁）。

其中肝细胞癌７例１０个病灶，胆管细胞癌２例２个病

灶，转移瘤１２例２１个病灶，血管瘤８例９个病灶，肝

囊肿９例１４个病灶。肝细胞癌４例经手术病理证实，

３例经穿刺活检证实；胆管细胞癌全部经手术证实；转

移瘤的原发灶全部经病理证实；血管瘤和肝囊肿具有

典型的影像学表现并经６个月以上随访没有变化。

所有检查均由 ＧＥ１．５ＴＳｉｇｎａＨｏｒｉｚｏｎＥｃｈｏ

ＳｐｅｅｄＭＲ仪完成，选用四通道相控阵线圈采集信号。

在ＳＰＩＯ增强扫描前１周内，所有病例先行常规

ＭＲＩ及动态增强扫描，扫描参数如下。①ＳＥＴ１ＷＩ：

ＴＲ４００ｍｓ，ＴＥ１４ｍｓ，视野３００ｍｍ×３８０ｍｍ，层厚

５ｍｍ，层间距１．５ｍｍ；②呼吸触发 ＦＳＥＴ２ＷＩ：ＴＲ

３１００～５８００ｍｓ，ＴＥ７２ｍｓ，回波链长度８，其他参数同

ＳＥＴ１ＷＩ；③快速扰相梯度回波（ｆａｓｔｓｐｏｉｌｅｄｇｒａｄｉｅｎｔ
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表１　肝脏局灶病变在ＳＰＩＯ增强前后Ｔ１ＷＩ上的信号变化

病变

ＳＥＴ１ＷＩ

平扫

高 等 低

ＴＥ８ｍｓ增强

高 等 低

ＴＥ２０ｍｓ增强

高 等 低

ＦＳＰＧＲＴ１ＷＩ

平扫

高 等 低

ＴＥ１．５ｍｓ增强

高 等 低

ＴＥ４．２ｍｓ增强

高 等 低

原发肝癌（ｎ＝１２） １ ４ ７ １ ５ ６ ８ ３ １ ２ ２ ８ ２ ６ ４ ９ ３ ０
转移瘤（ｎ＝２１） ０ ６ １５ ０ １２ ９ １６ ４ １ ０ ４ １７ ０ １３ ８ １８ ３ ０
血管瘤（ｎ＝９） ０ ０ ９ ０ ７ ２ ９ ０ ０ ０ ０ ９ ０ ０ ９ ９ ０ ０
肝囊肿（ｎ＝１４） ０ ０ １４ ０ ０ １４ ０ ５ ９ ０ ０ １４ ０ ０ １４ ０ ３ １１

注：原发肝癌包括肝细胞癌和胆管细胞癌；病灶的信号高、低是与肝实质相比的相对信号。

ｒｅｃａｌｌｅｄｅｃｈｏ，ＦＳＰＧＲ）序列 Ｔ１ＷＩ：ＴＲ１８０ｍｓ，ＴＥ

１．８ｍｓ和４．２ｍｓ，层厚６～８ｍｍ，层间距２ｍｍ。动态

增强扫描序列为ＦＳＰＧＲＴ１ＷＩ，对比剂为ＧｄＤＴＰＡ，

剂量０．１ｍｍｏｌ／ｋｇ，流率３ｍｌ／ｓ，在注药开始后１５、６０

和１８０ｓ分别获得动脉期、门静脉期和平衡期图像，并

根据需要进行延时扫描。

使用菲立磁（Ｆｅｒｉｄｅｘ），剂量０．０５ｍｌ／ｋｇ，稀释到

２５０ｍｌ５％的葡萄糖注射液中，静脉滴注，在２５～

３５ｍｉｎ滴完。在滴完后１．５～２．０ｈ进行扫描，扫描序

列：①ＦＳＥＴ２ＷＩ；②ＳＥＴ１ＷＩ：ＴＲ４００ｍｓ，ＴＥ８ｍｓ和

２０ｍｓ；③ＦＳＰＧＲＴ１ＷＩ：ＴＲ１８０ｍｓ，ＴＥ１．５ｍｓ和

４．２ｍｓ。

常规 ＭＲＩ及ＳＰＩＯ增强Ｔ２ＷＩ不纳入本研究，笔

者仅对ＳＰＩＯ增强前后不同 ＴＥ的 Ｔ１ＷＩ进行评价。

由３名主治医师以上的放射医师分别进行盲法读片，

阅片者仅知道研究目的，但不知每个病例任何临床资

料。要求阅片者对肝脏局灶病变在ＳＰＩＯ增强前后不

同ＴＥ值Ｔ１ＷＩ上的信号变化作出评价；以肝实质信

号作参照，病灶的相对信号被分为低信号、等信号、高

信号。为了解ＳＰＩＯ增强前后肝实质的信号变化，选

择受ＳＰＩＯ影响很小的腹壁或背部肌肉作为参照，要

求阅片者判断在不同ＴＥ值Ｔ１ＷＩ上与肌肉相比肝实

质的信号变化。

结　果

１．肝脏病变在ＳＰＩＯ增强前后的信号变化

肝脏各种病变在增强前后及不同ＴＥ值Ｔ１ＷＩ时

的信号变化见表１。

大部分恶性病灶在平扫 ＳＥ Ｔ１ＷＩ和 ＦＳＰＧＲ

Ｔ１ＷＩ上呈略低或等信号；在ＳＰＩＯ增强短ＴＥ的ＳＥ

和ＦＳＰＧＲＴ１ＷＩ上，大部分病灶仍为等信号或略低信

号；而在相应的长ＴＥＴ１ＷＩ上，大部分病灶呈现相对

高信号（图１、２）。

所有血管瘤在平扫ＳＥＴ１ＷＩ和ＦＳＰＧＲＴ１ＷＩ上

均为低信号；在ＳＰＩＯ增强的短ＴＥ的ＳＥＴ１ＷＩ上，大

部分病灶成为等信号；当ＴＥ延长到２０ｍｓ时，所有病

灶呈现高信号。在 ＳＰＩＯ 增强的短 ＴＥ 的 ＦＳＰＧＲ

Ｔ１ＷＩ上，所有病灶仍为低信号，当ＴＥ延长到４．２ｍｓ，

全部病灶呈高信号（图３）。

所有的肝囊肿在平扫 Ｔ１ＷＩ和ＳＰＩＯ 增强后短

ＴＥ的Ｔ１ＷＩ上均呈现低信号；在ＳＰＩＯ增强后长ＴＥ

的Ｔ１ＷＩ上，肝实质信号明显降低，多数病灶仅表现为

相对略低信号，少数病灶甚至表现为等信号（图４）。

２．肝实质的信号变化

在平扫Ｔ１ＷＩ上，肝实质均表现为相对略高或等

信号。在ＳＰＩＯ增强短ＴＥＳＥＴ１ＷＩ上，与肌肉相比，

３３例肝实质保持略高或等信号，５例肝实质呈现略低

信号；当ＴＥ延长到２０ｍｓ，所有病例的肝实质相对肌

肉呈现不同程度的低信号。在ＳＰＩＯ增强的短ＴＥ的

ＦＳＰＧＲＴ１ＷＩ上，所有病例的肝实质保持略高或等信

号，当ＴＥ延长到４．２ｍｓ，所有病例的肝实质信号低于

肌肉（图１～４）。

讨　论

１．Ｆｅｒｉｄｅｘ的作用机制和临床应用

Ｆｅｒｉｄｅｘ是直径３０～１００ｎｍ 的超顺磁氧化铁颗

粒，进入血液后由网状内皮系统吞噬并清除，枯否氏细

胞是肝脏特有的网状内皮细胞，ＳＰＩＯ被枯否细胞吞噬

后产生很强的短Ｔ２ 效应，在Ｔ２ＷＩ或Ｔ２
ＷＩ上肝组

织信号明显降低；肝脏肿瘤特别是转移瘤内不含枯否

细胞，信号强度没有明显衰减，病灶与肝组织对比增

大，病灶检出率提高［３５］。

ＳＰＩＯ还有助于鉴别诊断，如肝局灶性结节增生摄

取ＳＰＩＯ几乎与正常肝组织相近；转移瘤以及多数肝

细胞癌不摄取ＳＰＩＯ，而肝腺瘤和分化良好的肝细胞癌

可部分摄取ＳＰＩＯ
［１９］。

２．ＳＰＩＯ增强后Ｔ１ＷＩ

一些作者［９１３］对ＳＰＩＯ增强后Ｔ１ＷＩ进行了研究，

发现部分病灶可呈现高信号，并强调不同的病灶具有

不同的特点，认为ＳＰＩＯ增强Ｔ１ＷＩ有助于肝脏病变
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图１　肝脏Ⅵ段小肝癌（白箭）。ａ）平扫ＳＥＴ１ＷＩ示病灶呈现略低信号（箭）；ｂ）ＳＰＩＯ增强ＳＥＴ１ＷＩ（ＴＥ８ｍｓ）示肝实质信号

有所降低，病灶呈现等信号；ｃ）ＳＰＩＯ增强ＳＥＴ１ＷＩ（ＴＥ２０ｍｓ）示肝实质信号进一步降低，低于肌肉信号，病灶呈现相对高信

号；ｄ）平扫ＦＳＰＧＲＴ１ＷＩ示病灶呈现等信号；ｅ）ＳＰＩＯ增强ＦＳＰＧＲＴ１ＷＩ（ＴＥ１．５ｍｓ）示肝实质信号轻微降低，病灶仍呈现

等信号；ｆ）ＳＰＩＯ增强ＦＳＰＧＲＴ１ＷＩ（ＴＥ４．２ｍｓ）示肝实质信号明显降低，病灶呈现相对高信号。　图２　肝脏Ⅱ段转移瘤

（白箭）。ａ）平扫ＳＥＴ１ＷＩ示病灶呈略低信号；ｂ）ＳＰＩＯ增强ＳＥＴ１ＷＩ（ＴＥ８ｍｓ）示肝实质信号有所降低，病灶呈现等信号；

ｃ）ＳＰＩＯ增强ＳＥＴ１ＷＩ（ＴＥ２０ｍｓ）示肝实质信号进一步降低，低于肌肉信号，病灶呈相对高信号；ｄ）平扫ＦＳＰＧＲＴ１ＷＩ示病

灶呈现略低信号；ｅ）ＳＰＩＯ增强ＦＳＰＧＲＴ１ＷＩ（ＴＥ１．５ｍｓ）示肝实质信号降低，病灶呈现等信号；ｆ）ＳＰＩＯ增强ＦＳＰＧＲＴ１ＷＩ

（ＴＥ４．２ｍｓ）示肝实质信号明显降低，病灶呈现相对高信号。

的鉴别诊断。也有作者认为ＳＰＩＯ增强后的Ｔ１ＷＩ鉴

别肝脏病变有困难，因为除肝囊肿外，几乎所有肝脏病

变在ＳＰＩＯ增强Ｔ１ＷＩ上均可呈现高信号。

部分肝局灶病变在ＳＰＩＯ增强Ｔ１ＷＩ上呈现高信

号，其机制尚不明了。多数作者［９１３］认为是菲立磁直

接缩短了病灶的Ｔ１ 值所致。

本组研究结果显示，在ＳＰＩＯ增强Ｔ１ＷＩ上，无论

ＳＥ还是ＦＳＰＧＲ序列，当选择最短ＴＥ时，绝大多数肝

脏病变仍呈现低信号或等信号，而当ＴＥ延长，全部血

管瘤和多数恶性肿瘤呈现相对高信号。这说明病灶呈

现高信号的主要原因并非是病灶被强化，因为如果是

病灶强化，则在ＴＥ较短的Ｔ１ＷＩ上病灶也应呈现高

信号。

在Ｔ１ＷＩ上影响组织信号的主要因素是Ｔ１ 值，但

质子密度和Ｔ２ 值也将影响组织的信号强度。被枯否

细胞摄取的ＳＰＩＯ微粒主要具有Ｔ２
效应，随ＴＥ延

长Ｔ２
效应更为明显。局灶病变周围肝组织的枯否细

胞能摄取ＳＰＩＯ，在ＴＥ很短的Ｔ１ＷＩ上，ＳＰＩＯ的Ｔ２


效应相对较弱，肝组织的信号衰减不明显，大部分病灶

仍为相对低信号或等信号；随着ＴＥ的延长，ＳＰＩＯ的

Ｔ２
效应逐渐增强，肝组织信号衰减，而病灶呈现相对

高信号。由此笔者认为，在不同ＴＥ的Ｔ１ＷＩ上病灶

信号没有明显改变，而是肝实质的信号随ＴＥ延长而

逐渐衰减，从而造成病灶呈现相对高信号。

５２７放射学实践２００７年７月第２２卷第７期　ＲａｄｉｏｌＰｒａｃｔｉｃｅ，Ｊｕｌ２００７，Ｖｏｌ２２，Ｎｏ．７



图３　肝脏Ⅷ段海绵状血管瘤（箭）。ａ）平扫ＳＥＴ１ＷＩ示病灶呈低信号；ｂ）ＳＰＩＯ增强ＳＥＴ１ＷＩ（ＴＥ８ｍｓ）示肝实质信号降

低，病灶呈等信号；ｃ）ＳＰＩＯ增强ＳＥＴ１ＷＩ（ＴＥ２０ｍｓ）示肝实质信号明显降低，低于肌肉信号，病灶呈现相对高信号；ｄ）平扫

ＦＳＰＧＲＴ１ＷＩ示病灶呈低信号；ｅ）ＳＰＩＯ增强ＦＳＰＧＲＴ１ＷＩ（ＴＥ１．５ｍｓ）示肝实质信号降低，病灶呈等信号；ｆ）ＳＰＩＯ增强

ＦＳＰＧＲＴ１ＷＩ（ＴＥ４．２ｍｓ）示肝实质信号明显降低，病灶呈相对高信号。　图４　肝脏Ⅵ段小囊肿（箭）。ａ）平扫ＳＥＴ１ＷＩ示

病灶呈低信号；ｂ）ＳＰＩＯ增强ＳＥＴ１ＷＩ（ＴＥ８ｍｓ）示肝实质信号有所降低，病灶仍呈等信号；ｃ）ＳＰＩＯ增强ＳＥＴ１ＷＩ（ＴＥ

２０ｍｓ）示肝实质信号进一步降低，低于肌肉信号，病灶呈等信号；ｄ）平扫ＦＳＰＧＲＴ１ＷＩ示病灶呈现低信号；ｅ）ＳＰＩＯ增强

ＦＳＰＧＲＴ１ＷＩ（ＴＥ１．５ｍｓ）示肝实质信号轻微降低，病灶呈低信号；ｆ）ＳＰＩＯ增强ＦＳＰＧＲＴ１ＷＩ（ＴＥ４．２ｍｓ）示肝实质信号明

显降低，但病灶仍呈相对低信号。

　　支持这一观点的依据还有ＳＰＩＯ增强前后肝实质

的信号变化。骨骼肌受ＳＰＩＯ影响极小，本研究发现

在平扫Ｔ１ＷＩ上，所有病例的肝实质相对肌肉均表现

为相对略高或等信号；在ＳＰＩＯ增强短 ＴＥ的 Ｔ１ＷＩ

上，绝大多数病例的肝实质保持略高信号或等信号；而

在ＳＰＩＯ增强长ＴＥ的Ｔ１ＷＩ，所有病例的肝实质相对

肌肉呈现不同程度的低信号。本组１４个肝囊肿在平

扫Ｔ１ＷＩ及ＳＰＩＯ增强后短ＴＥ的Ｔ１ＷＩ上均表现为

明显低信号；而在ＳＰＩＯ增强后长ＴＥ的Ｔ１ＷＩ上，由

于肝实质信号降低，肝囊肿仅呈现略低信号，少数病灶

甚至呈现等信号。以上表现充分说明ＳＰＩＯ增强的

Ｔ１ＷＩ特别是ＴＥ较长的Ｔ１ＷＩ上肝实质信号的确有

明显的衰减。

本研究通过对 ＳＰＩＯ 增强前后不同 ＴＥ 值的

Ｔ１ＷＩ上病灶和肝实质信号变化的观察，认为ＳＰＩＯ增

强Ｔ１ＷＩ上部分肝脏局灶病变呈现高信号的主要原因

可能是ＳＰＩＯ的Ｔ２
效应造成肝脏实质的信号衰减。
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·外刊摘要·

矫形金属植入物ＣＴ、ＭＲ的最佳影像技术方案

ＫｅｎｎｅｔｈＢｕｃｋｗａｌｔｅｒ

　　常用骨科矫形金属植入物由钴、铬、铁、钛以及氧化锆等金

属制成，以及金属支撑体外覆陶瓷或有机材料制成的复合植入

物。不同金属之间密度差异较大，在ＣＴ、ＭＲ影像上均可产生

不同程度的金属伪影，伪影由重到轻依次为钴、铬、铁、钛、氧化

锆。

矫形金属植入物术后，需借助影像学方法来观察被植入体

与周围的骨、关节及软组织的位置、融合以及有否感染等情况

以判断疗效。

ＣＴ是观察骨与金属植入物最好的影像学检查方法，它具

有较高的空间分辨力，可清晰显示植入物的形态、结构，但对软

组织的分辨力较低。在ＣＴ定位像上可根据影像密度来判断金

属种类，例如：钛金属因密度低呈灰色；不锈钢则因密度高而呈

白色。金属伪影主要在轴面图像上沿金属体的长轴在端点呈

放射状分布。为减少伪影，应使扫描层面避开金属体长轴，减

小扫描层面内的金属含量。

ＭＲＩ具有适度的空间分辨力和突出的软组织密度分辨力，

可观察到植入体与人体组织的结合部及周围软组织的改变，但

仅限于非铁磁或低铁磁性金属植入物（锆、钛）的检查 。

作者推荐的适于金属植入物的ＣＴ、ＭＲＩ最佳影像技术方

案如下：

ＣＴ（适于较大金属植入物）：１４０ｋＶ，高 ｍＡｓ，较小的螺距

值（０．３），扫描层厚１～２ｍｍ，图像显示取薄层（１～２ｍｍ）多平

面重组，尽可能避开金属体长轴；ＭＲＩ（适于非铁磁或低铁磁性

金属植入物）：快速自旋回波或翻转恢复脉冲序列，不采用脂肪

抑制，取长回波链和短回波间隔时间，在频率方向取较大矩阵

（３２０～５１２），扫描层厚薄，宽接收带宽和切换频率，取相位编码

方向。
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