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３ＴＭＲ扩散加权成像对肝脏转移瘤的诊断价值初探
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【摘要】　目的：探讨 ＭＲ扩散加权成像（ＤＷＩ）对肝脏转移瘤的诊断价值。方法：对临床确诊的２５例肝脏转移瘤患者

进行ＤＷＩ、Ｔ２ＷＩ及 ＧｄＤＴＰＡＴ１ＷＩ扫描，观察肝脏转移瘤的信号特征，并统计分析３种序列所检出的转移瘤数目。

结果：对于直径大于１．０ｃｍ的３２个转移瘤灶，３种序列都准确检出；而直径小于１．０ｃｍ的微小转移瘤，在Ｔ２ＷＩ上共检出

７６个，病灶信号均为略高信号；在ＤＷＩ上共检出８５个，呈高信号；在增强门脉期Ｔ１ＷＩ上共检出６８个，大部分瘤灶呈环

状强化或不均匀强化。３种序列对转移瘤的检出差别无显著性意义。结论：ＤＷＩ对肝脏微小转移瘤的敏感性较高，将ＤＷ

与Ｔ２Ｗ、ＧＤＤＴＰＡＴ１Ｗ３种序列相结合，可以互相弥补各序列不足之处，将大大提高肝脏微小转移瘤灶的检出率。
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　　肝脏是转移性肿瘤的好发部位之一，ＭＲＩ检查在

肿瘤术前分期和治疗方案的选择中有重要作用。一般

认为ＧｄＤＴＰＡ动态增强门脉期Ｔ１ＷＩ对肝脏转移瘤

的显示最有帮助。随着ＳＥＮＳＥ（ｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙｅｎｃｏｄｉｎｇ）

及平面回波成像（ｅｃｈｏｐｌａｎａｒｉｍａｇｉｎｇ，ＥＰＩ）技术的发

展，扩散加权成像（ｄｉｆｆｕｓｉｏｎｗｅｉｇｈｔｅｄｉｍａｇｉｎｇ，ＤＷＩ）

在腹部肿瘤的应用越来越广泛。文献报道，在ＤＷＩ上

不仅急性脑梗塞表现为高信号，肝脏的恶性肿瘤也呈

高信号［１，２］。本文旨在探讨３．０Ｔ ＭＲ扩散加权成像

对肝脏转移瘤的诊断价值。

材料与方法

搜集本院２００５年７月～２００６年７月经临床确诊

并行肝脏ＤＷＩ及动态增强 ＭＲＩ检查的肝转移瘤患者

２５例，其中男１８例，女７例，年龄３５～８２岁，平均年

龄５９．８岁。临床诊断依据：①所有病例均确诊有肝外

原发恶性肿瘤；②无慢性肝炎病史、无肝硬化；③均为

肝内多发病灶。原发肿瘤依次为胃癌６例，结肠癌１０

例，胰腺癌６例，肺癌２例，鼻咽癌１例。

使用ＰｈｉｌｉｐｓＡｃｈｉｅｖａ３Ｔ超导磁共振，６通道相控

阵线圈并配备呼吸门控技术，图像后处理采用 Ｖｉｅｗ

Ｆｏｒｕｍ４．０工作站。扫描序列：①Ｔ２ＷＩ（ＴＲ１２６０ｍｓ，

ＴＥ８０ｍｓ），层厚８．０ｍｍ，层间距０．８ ｍｍ（视肝脏大

小有轻微变动），扫描矩阵２５６×２５６，ＦＯＶ４００ｍｍ；②

ＳＥＥＰＩＤＷＩ（ＴＲ１７５０ｍｓ，ＴＥ５５ｍｓ），扫描范围、定

位、层厚及层间距与 Ｔ２ＷＩ一致，扩散因子ｂ值选用

０、２００、４００、６００、８００、１０００ｓ／ｍｍ２，扫描矩阵２５６×

２５６，ＦＯＶ４００ｍｍ；为多ｂ值同步采集；以上二序列均

联合采用呼吸门控及ＳＥＮＳＥ技术；③ＧｄＤＴＰＡ动态

增强３期屏气容积扫描（ＴＲ２．８ｍｓ，ＴＥ１．４ｍｓ），层厚

４．０ｍｍ，层间距－２．０ｍｍ，ＧｄＤＴＰＡ总剂量１５ｍｌ，速

率２．０ｍｌ／ｓ，动脉期扫描延迟时间约２２ｓ，动脉期扫描

结束后延迟５ｓ开始门脉期扫描，门脉期后２０ｓ开始
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　图１　胃癌肝转移。ａ）Ｔ２ＷＩ，肝右前叶下段两个转移瘤灶，外侧瘤灶呈斑片状（短箭）；ｂ）门

脉期Ｔ１ＷＩ，外侧瘤灶显示不清，内侧瘤灶明显环形强化（箭）；ｃ）ＤＷＩ（ｂ＝８００ｓ／ｍｍ
２），两个

瘤灶均表现为较高信号。　图２　胰腺癌肝转移。ａ）Ｔ２ＷＩ，肝左外叶转移瘤灶（箭），呈略高

信号；ｂ）ＤＷＩ（ｂ＝８００ｓ／ｍｍ２），瘤灶呈略高信号；ｃ）动脉期增强Ｔ１ＷＩ，瘤灶均匀强化；ｄ）门

脉期增强Ｔ１ＷＩ，瘤灶与肝实质呈等信号，难以辨认。　图３　结肠癌肝转移。ａ）ＤＷＩ（ｂ＝

２００ｓ／ｍｍ２），肝左叶小囊肿（箭），呈高信号，右叶瘤灶（短箭），呈稍高信号；ｂ）ＤＷＩ（ｂ＝８００ｓ／ｍｍ２），

左叶囊肿与肝实质呈等信号，右叶瘤灶仍表现为高信号。

延迟期扫描；扫描范围包括全部肝脏。

数据处理和分析：由２名高年资影像科医生独立

读片并统计ＤＷＩ、Ｔ２ＷＩ及增强门脉期Ｔ１ＷＩ３序列

上病灶的大小及数目。所有病灶均按大小进行分类，

以直径１．０ｃｍ 为界线，分为大于１．０ｃｍ 组和小于

１．０ｃｍ组。采用方差分析对二组结果进行统计分析，

分析三种序列对肝转移瘤的检出有无差别，并采用

ＬＳＤ狋检验进行两两比较；以犘＜０．０５为差别有显著

性意义。

结　果

２５例患者肝脏共发现转移瘤灶１２２个，其中直径

大于１．０ｃｍ的瘤灶共３２个，直径小于１．０ｃｍ的瘤灶

共９０个（为３个序列上非常怀疑或肯定的转移瘤灶总

合计数）。

转移瘤直径大于１．０ｃｍ者，Ｔ２ＷＩ、ＤＷＩ及门脉

期增强Ｔ１ＷＩ上检出数目相等，共３２个。在Ｔ２ＷＩ上

瘤灶大多数表现为略高信

号，均匀或不均匀，部分瘤

灶中央因不规则坏死表现

为更高信号，其中一例转移

瘤呈囊性，但其信号强度明

显低于普通囊肿信号强度。

在ＤＷＩ上，转移瘤信号与

Ｔ２ＷＩ上信号比较类似，但

瘤灶中央坏死与 Ｔ２ＷＩ信

号强度相反，呈低信号表

现，并且其图像的对比信噪

比更强，瘤灶显示更加明

显；而囊性转移瘤，因其囊

液是肿瘤细胞分泌的类似

于细胞内液成分的液体，并

非自由水，在 ＤＷＩ上则与

普通囊肿等低信号相反，表

现为高信号。在门脉期增

强Ｔ１ＷＩ上，瘤灶多数呈环

形强化，瘤灶中央轻度至中

度强化；少数瘤灶呈均匀强

化。

转移瘤直径小于１．０ｃｍ

者，在 Ｔ２ＷＩ上共检出７６

个，病灶信号都为较均匀略

高信号；在 ＤＷＩ上共检出

８５个，为均匀高信号；在门

脉期增强Ｔ１ＷＩ上共检出６８个，大部分瘤灶呈环形强

化；部分瘤灶呈均匀轻度强化表现，比肝实质信号低，

少数瘤灶与肝实质强化程度相近。

统计分析结果表明３种序列对于直径大于１．０ｃｍ

及＜１．０ｃｍ的转移瘤的检出率差异均无显著性意义

（犘＞０．０５）（表１为３种序列对＜１．０转移瘤灶检出的

两两比较）；但对于直径小于１．０ｃｍ的转移瘤，ＤＷＩ

检出率为９４．４％（８５／９０），Ｔ２ＷＩ检出率为８４．４％

（７６／９０），增强门脉期 Ｔ１ＷＩ检出率为７５．６％（６８／

９０），ＤＷ序列对小转移瘤敏感性较高。

表１　三种序列对＜１．０ｃｍ转移瘤灶检出的比较

统计值 ＤＷＴ２ＷＩ ＤＷ增强Ｔ１ＷＩＴ２ＷＩ增强Ｔ１ＷＩ

狋值 ０．２３６２ ０．４４６１ ０．２０９９

犘值 ０．８１５ ０．６５９ ０．８３５

讨　论

肝脏是转移好发的器官之一，全身各部位的肿瘤

均可转移到肝脏，特别是胃肠道肿瘤的癌细胞可通过
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门静脉进入肝脏。文献报道肝脏转移性肿瘤大多数为

少血供，少数肝脏转移瘤为富血供［３］。典型肝脏转移

瘤多为多发圆形或类圆形异常信号影，在Ｔ１ＷＩ上为

低信号，在Ｔ２ＷＩ上为高信号，增强表现以边缘环形强

化、内部低度强化为主要特征；但即使同一病例不同病

灶的形态、大小和动态扫描特点也不尽相同。研究表

明，在对肝脏病变的显示方面以动态增强扫描门脉期

和延迟期满意率较高［４，５］。

在扩散加权成像中，其组织信号强度受扩散敏感

系数与Ｔ２ 驰豫时间双重影响。文献报道当扩散敏感

系数提高到一定程度时，ＤＷＩ仅仅反映该组织细胞外

水分子的扩散情况，是所谓的纯ＤＷＩ
［２，６］。故在高ｂ

值ＤＷＩ上，恶性肿瘤的信号强度主要取决于水分子的

扩散情况；肿瘤灶内水分子扩散明显受限而表现为高

信号，正常肝脏则表现为低信号；而且扩散加权图像的

对比信噪比较高［７］，所以转移瘤在ＤＷＩ上都能很清楚

的显示出来。但是，ＤＷＩ存在变形问题，所观察到的

瘤灶与 Ｔ２ＷＩ及增强 Ｔ１ＷＩ在形态上会有一定的差

别。另一方面，由于扩散加权序列本身存在ＳＥＮＳＥ

伪影及磁化敏感伪影，使得肝脏膈顶部及下部瘤灶有

时被伪影所掩盖；而且心脏运动会使肝左叶显示模糊

而影响病灶的显示［８］。本实验所有１２２个瘤灶中，有

５个瘤灶因以上各种原因而难以清楚显示。

对于直径大于１．０ｃｍ的转移瘤灶，因本实验采用

的是３．０Ｔ超高场强 ＭＲ仪，具有良好的图像质量及

高分辨率，所以在ＤＷＩ、Ｔ２ＷＩ及增强门脉期Ｔ１ＷＩ上

均能准确发现；其影像学表现一般也较典型，诊断并不

困难。

对于直径小于１．０ｃｍ的转移瘤灶，ＤＷＩ具有以

下两方面优势：①即使是不典型转移瘤灶，也因其肿瘤

细胞密集，水分子的扩散运动明显受限，表现为高信

号。而在Ｔ２ＷＩ及增强Ｔ１ＷＩ上，不典型转移瘤灶因

体积微小、形态多样、边界不清及瘤灶与肝脏的对比信

噪比低，往往难以识别（图１）；另外，富血供的小瘤灶

在门脉期增强 Ｔ１ＷＩ因均匀强化而有可能不易被发

现。本实验一例转移瘤，在同一患者，表现出两种血供

特征，其中一个富血供瘤灶在ＤＷＩ及Ｔ２ＷＩ上都表现

为略高信号，但增强门脉期Ｔ１ＷＩ，瘤灶强化与肝实质

相近而不易辨认（图２ｃ、２ｄ）。②多ｂ值同步采集的

ＤＷＩ可以很好的鉴别小囊肿与小血管，它们在Ｔ２ＷＩ

及增强Ｔ１ＷＩ上有时会与小瘤灶产生混淆。通过对比

连续增大ｂ值的扩散图像可以发现，随着ｂ值增大，小

囊肿因内容物多为自由水，其信号衰减明显；小血管则

由于流空效应产生信号缺失。本实验发现当ｂ值增大

到８００ｓ／ｍｍ２ 以上时，小囊肿及小血管最后一般与肝

脏信号相等或更低；而转移瘤病灶信号强度下降却不

明显，且随着ｂ值增大，ＤＷ 图像对比信噪比逐步增

大，甚至产生一种其信号强度增加的感觉（图３）。具

有以上优势，ＤＷＩ较Ｔ２ＷＩ及门脉期增强Ｔ１ＷＩ能更

好的显示转移瘤灶。本实验ＤＷ 序列对转移瘤灶的

检出率为９４．４％，明显高于另外两序列，这与 Ｋａｔｓｕ

ｈｉｒｏ等
［８］的研究结果相同。对于那些因ＤＷＩ固有伪

影而不能确定的转移瘤灶可以结合 Ｔ２ＷＩ及增强

Ｔ１ＷＩ进行分析。

本实验存在不少不足之处。虽然各病例都有明确

临床诊断标准，但始终不能对瘤灶逐一病理证实；不典

型小血管瘤有时难以与富血供瘤灶鉴别，ＡＤＣ值的测

量可能会起到一定的帮助。增强动脉期肝脏往往灌注

不均，影响对转移瘤的识别，本实验没有将其作为比较

对象。

总之，尽管本实验３种序列对肝脏转移瘤灶检出

差异无显著性意义，但是可以看出ＤＷＩ对于肿瘤的敏

感性明显高于其它两序列，如果将ＤＷ 与Ｔ２Ｗ、ＧＤ

ＤＴＰＡＴ１Ｗ３种序列相结合，可以互相弥补各序列不

足之处，将大大提高肝脏微小转移瘤灶的检出。
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