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动态增强容积内插序列在肝脏占位性病变的临床应用价值

冯飞，邹立秋，刘汉桥，田鑫，赵艳，戚玉龙，刘鹏程

【摘要】　目的：评价 ＭＲＩ三维动态增强容积内插序列在肝脏局灶性病变的临床应用价值。方法：９１例肝脏占位性病

变患者进行常规 ＭＲＴ１ＷＩ和Ｔ２ＷＩ扫描后，采用三维扰相梯度序列行屏气全肝３期动态增强扫描并进行图像重组，观察

病灶的增强特点，并对肝动脉的显示程度进行分级。结果：９１例中原发性肝癌１７例，肝血管瘤２４例，肝转移性肿瘤１６

例，局灶性结节增生２例，肝脓肿１１例，肝囊肿２１例。肝动脉显示为２级８６例９４．５％，１级３例３．３％，０级２例２．２％。

结论：ＭＲ动态增强容积内插技术可以获得高质量的图像（尤其是动脉期），有利于肝脏局灶性病变的定性、定位诊断和指

导临床治疗。
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　　在肝脏ＣＴ和 ＭＲＩ动态增强扫描时获得动脉期、

门静脉期和平衡期的图像对于肝脏病变的影像学诊断

非常重要，有些特征是特异性的，尤其是肝动脉期图

像［１］。利用三维容积内插技术（将插值、部分脂肪抑制

脉冲及屏气扫描结合），在２０ｓ左右的扫描时间内可

获得全肝的三维各向同性的图像，笔者运用此序列对

９１例患者行肝脏三期动态增强扫描，旨在评价其在肝

脏占位性病变的临床应用价值。

材料与方法

２００５年７月～２００６年９月因各种原因在我院发

现肝脏局灶性病变而进行 ＭＲ肝脏动态增强扫描的

９１例患者中，女４３例，男５１例，年龄２４～８２岁，平均

４８岁。

扫描当日早晨患者禁食、禁水。扫描前用１９号针

在肘静脉留置。采用１．５Ｔ超导型 ＭＲ扫描仪（Ｍａｇ

ｎｅｔｏｍＳｙｍｐｈｏｎｙ，Ｓｉｅｍｅｎｓ，Ｅｒｌａｎｇｅｎ，Ｇｅｒｍａｎｙ），梯

度磁场强度２５Ｔ／ｍ，爬升时间６００μｓ，动态增强扫描

使用 ＭＲ高压注射器，体部相控阵线圈。受检者仰卧

于检查床，扫描前训练呼吸，先行常规序列扫描：①真

稳态快速进动序列（ｔｒｕｅｆａｓｔｉｍａｇｉｎｇｗｉｔｈｓｔｅａｄｙ

ｓｔａｔｅｐｒｅｃｅｓｓｉｏｎ，ＴｒｕｅＦＩＳＰ）Ｔ２ＷＩ冠状面扫描；②半

傅立叶采集单次激发快速自旋回波序列（ｈａｌｆｆｏｕｒｉｅｒ

ａｃｑｕｉｓｉｔｉｏｎｓｉｎｇｌｅｓｈｏｔｔｕｒｂｏＳＥ，ＨＡＳＴＥ）Ｔ２ＷＩ横断

面扫描；③快速小角度激发梯度回波序列（ｆａｓｔｌｏｗ

ａｎｇｅｌｓｉｎｇｌｅｓｈｏｔ，ＦＬＡＳＨ）Ｔ１ＷＩ横断面扫描。以上

序列扫描层厚４ｍｍ，层间距１ｍｍ。

然后应用快速ＦＬＡＳＨ 序列Ｔ１ＷＩ冠状面扫描，

用于对比剂团注试验，每次采集时间为１ｓ，连续扫描
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图１　肝左叶肝细胞癌。ａ）Ｔ２ＷＩ示肝左叶内有一类圆形稍高信号灶（箭）；ｂ）Ｔ１ＷＩ示病灶呈等信号（箭）；ｃ）３ＤＶＩＢＥ动脉

期图像示病灶明显强化（箭）；ｄ）门静脉期示病灶包膜强化（箭）；ｅ）平衡期示病灶呈低信号（箭）。　图２　肝癌并门静脉右支

癌栓形成，３ＤＶＩＢＥ门静脉期图像显示肝右后叶病灶呈不均匀强化（长箭），门静脉右支内低信号充盈缺损（短箭）。　图３　肝

左叶肝癌。ａ）动脉期血管重组图像显示肝内病灶由肠系膜上动脉供血（箭）；ｂ）静脉期重组图像显示右肝静脉（长箭）与肿瘤

（短箭）关系密切，但无明显受侵。

４０次，扫描开始时同时注射对比剂磁显葡胺２ｍｌ，注

射流率２ｍｌ／ｓ，注射后用２０ｍｌ生理盐水冲管，计算对

比剂到达腹主动脉峰值时间。利用３Ｄ容积内插屏气

检查序列 （３Ｄｖｏｌｕｍｅｔｒｉｃｉｎｔｅｒｐｏｌａｔｅｄｂｒｅａｔｈｈｏｌｄ

ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎ，３ＤＶＩＢＥ）对所有受检有行全肝平扫和

三期增强扫描。扫描开始时间（Ｔ）的计算公式：

Ｔ＝
峰值时间＋注射时间－扫描时间

２
（１）

在前一期扫描结束后间隔１０ｓ行下一期扫描。７

例患者加扫延迟期，为扫描开始后约５～１０ｍｉｎ（根据

病灶大小）。对比剂总量１８ｍｌ，注射流率２ｍｌ／ｓ，注射

后用生理盐水２０ｍｌ冲管。扫描参数：ＴＲ４．２ｍｓ，ＴＥ

１．８ｍｓ，翻转角１５°，层厚１．６ｍｍ，视野３００～３６０ｍｍ，

矩阵２５６×２５６。在Ｚ轴方向上行不对称回波采集获

得４０～５６个数据点后用零填充插入算法产生８０～

１１２个层面。３ＤＶＩＢＥ序列结合频率选择脂肪抑制技

术（此方法优于每个层面单独的脂肪饱和），范围包括

整个肝脏。每次采集时间为１８～２５ｓ，所有患者均能

在屏气下完成扫描。

所有图像由两位从事多年 ＭＲ诊断工作的放射

科医师进行分析。将３ＤＶＩＢＥ序列肝动脉期图像上

肝动脉的显示程度分为３级。Ⅰ级：肝动脉未强化；Ⅱ

级：肝动脉显示，轻度强化；Ⅲ级：肝动脉显影良好，明

显强化。病灶的定位和定性分析包括观察病灶的大

小、形态、信号特点和动态增强后强化表现，观察病灶

有无供血动脉、肝内血管侵犯或门静脉癌栓形成等。

结　果

１．肝脏动态增强扫描的图像质量

９１例患者肝动脉期图像上肝动脉显示程度的分

级结果：Ⅲ级８６例（８６／９１，９４．５％），Ⅱ级３例（３／９１，

３．３％），Ⅰ级２例（２／９１，２．２％）。

２．病灶信号强度和强化特点

肝细胞癌病灶共１７例，平扫 Ｔ１ＷＩ病灶呈低信

号，内部信号可不均匀，Ｔ２ＷＩ呈稍高信号，液化坏死

区呈高信号，３ＤＶＩＢＥ动态增强扫描：动脉期肝实质

未强化而病灶呈不均匀强化，病灶较大时周边强化、内

部可见肿瘤血管，门静脉期多数病灶为高信号，也可为

低信号，周围呈环形强化区，平衡期和延迟扫描显示病

灶为低信号区（图１ａ～ｅ）。３例门静脉内可见低信号

癌栓形成（图２）。三维血管成像显示１例肝内病灶血

管由肠系膜上动脉发出（图３ａ）。利用静脉期图像结

合多平面重组对病灶的定位较准确（图３ｂ）。本组中４

例为肝癌术后复查患者，３例未见明确复发病灶，１例

显示多个复发病灶。

局 灶性结节增生２例。２例Ｔ１ＷＩ均呈稍低信
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图４　肝左外叶局灶性结节增生。ａ）Ｔ２ＷＩ示肝脏左外叶类圆形稍高信号灶（箭）；ｂ）Ｔ１ＷＩ示病灶呈稍低信号（箭），边界欠

清；ｃ）３ＤＶＩＢＥ序列动脉期示病灶明显强化（箭），中心瘢痕无强化呈低信号；ｄ）平衡期示病灶仍有轻度强化（箭）。

图５　肝右后叶局灶性结节增生。ａ）Ｔ２ＷＩ示病灶呈不均匀稍高信号灶（箭），中心可见更高信号灶；ｂ）Ｔ１ＷＩ示病灶呈稍低信

号（箭）；ｃ）３ＤＶＩＢＥ序列动脉期示病灶明显强化（箭），边界清晰，中心瘢痕无强化呈低信号；ｄ）平衡期示病灶信号稍高于肝

实质（箭），中心瘢痕强化明显呈高信号。

号，Ｔ２ＷＩ呈稍高信号，边缘清晰，左肝静脉受压移位，

动态增强动脉期病灶呈明显均匀强化，门静脉期病灶

信号高于正常肝实质，平衡期１例中心放射状瘢痕无

强化呈低信号（图４），１例中心瘢痕呈明显强化

（图５）。

肝转移性肿瘤１６例，其中原发灶为胰腺癌３例，

卵巢癌２例，直肠和结肠癌１１例。１４例病灶为多发，

２例为单发，平扫Ｔ１ＷＩ呈等低信号，Ｔ２ＷＩ呈等或稍

高信号（图６ａ、ｂ），增强扫描动脉期病灶周边呈环形或

花环状强化，中心无强化或轻度强化（图６ｃ），门静脉

期和平衡期呈边界不清的片状强化（图６ｄ、ｅ）。

肝血管瘤２４例，平扫 Ｔ１ＷＩ呈低或稍低信号，

Ｔ２ＷＩ呈高或稍高信号，３ＤＶＩＢＥ动态增强扫描：典型

血管瘤（本组共１７例）呈明显均匀强化，或者周边结节

状、斑点状强化，门静脉期强化由周边向中心扩展，延

迟扫描病灶呈等信号或等信号中见无强化区；７例不

典型血管瘤于３ＤＶＩＢＥ各期扫描时均无强化，延迟扫

描可见部分强化或无强化。

肝脓肿１１例，平扫 Ｔ１ＷＩ病灶呈低信号，Ｔ２ＷＩ

呈稍高信号或高信号，内部信号不均匀，内部液化坏死

区呈更长Ｔ１、长Ｔ２ 信号，增强动脉期病灶呈网格状强

化，周围肝实质充血、血流灌注增多呈片状强化，静脉

期病灶表现为内部呈低信号、周围呈环形强化或呈蜂

窝状、网格状强化。

肝囊肿２１例，平扫 Ｔ１ＷＩ呈低信号，Ｔ２ＷＩ呈高

信号，动态增强各期扫描囊肿均无明显强化。

讨　论

肝脏的影像学检查必须对肝脏局灶性病变的位置

和特征进行准确描述，而且应向临床提供病灶肝脏准

确定位（肝段）和病灶血管解剖的细节，从而帮助制定

治疗方案。肝脏富血供肿瘤在动脉期图像上较门静脉

期显示明显，约７％的肝腺瘤和其他肿瘤仅在动脉期

显示。动脉期、门静脉期和平衡期不同的增强模式对

于某些肝脏病变是特异的，尤其是动脉期。因此，对怀

疑肝脏病变的患者应进行动态增强扫描，准确的动脉

期扫描对病灶的定性至关重要［１］。

本研究采用 ＭＲ三维动态增强各向同性容积内

插屏气技术进行全肝多期扫描时，动脉期肝动脉显示

为Ⅱ级的比例较高（９４．５％），肝动脉期能够准确显示

病灶的血液动力学特点，对定性诊断非常重要；另外，

如果病灶由肝动脉以外的其他动脉供血，也有助于手

术方案制定（肝段切除或肝移植）及介入治疗时置

管［１］。

ＭＲ动态增强各向同性容积内插屏气技术具有以

下优点：①扫描时间短，有较好的时间分辨力，利用对

比剂团注试验能够准确确定动脉期和门静脉期延迟时

间，尤其是动脉期；②空间分辨力较高的图像可以提高
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图６　胰腺癌肝脏转移。ａ）Ｔ２ＷＩ示

肝实质内未见明显异常信号影；ｂ）

Ｔ１ＷＩ示肝内未见明显异常信号；ｃ）

３ＤＶＩＢＥ动脉期示肝内可见多个环形

强化病灶（箭），边界清晰，中心无强化

呈低信号；ｄ）门静脉期示病灶呈片状

强化（箭），边缘显示欠清；ｅ）平衡期

示病灶仍有轻度强化（箭），边界不清。

肝脏小病灶的显示，以往采用二维采集时较大的层厚

和层间距，由于部分容积效应而无法显示；③多平面重

组可以提高肝段的解剖显示，从而提高病变定位的准

确性；④采用三维各向同性屏气扫描可以避免二维成

像无法避免的静脉期影响；⑤血管解剖结构的三维重

组有助于手术方案的制定［３］。动脉期可显示病灶的供

血动脉，门静脉期可了解病灶与门静脉主干及分支的

关系、门静脉内有无癌栓和受侵；多数肝细胞癌合并肝

硬化，了解肝硬化及侧枝循环建立情况，使外科医生切

除肝内病灶的同时顾及门脉高压，从而减少并发症；也

可显示病灶与肝静脉的关系，如肝静脉只是受推压而

无受侵，手术可只切除病灶，从而减少手术中出血，降

低手术的难度［１，２，４，５］。

本研究中有２例肝动脉期肝动脉未显示，肝内的

原发性肝癌病灶动脉期未见其特征性表现，而根据平

衡期对比剂退出较快，符合肝癌的血液动力学特点进

行诊断。因为本研究对比剂团注试验是在自由呼吸下

扫描的，而全肝动态增强扫描是在屏气下进行的，二者

的循环时间不一致，可能造成未能准确显示动脉期。

总之，动态增强容积内插屏气技术可以获得高质

量的各向同性的三维图像［１］，动态扫描在２０ｓ左右完

成，动脉期扫描可提高对肝脏占位性病变特征的显示，

并且可以进行多平面重组和血管重组，有利于病灶的

定位、定性，并指导手术和血管造影置管。
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