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·腹部影像学·
正常肝脏磁共振灌注加权成像初步研究
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【摘要】　目的：研究正常肝脏不同分叶ＰＷＩ成像情况。方法：选择１４例正常肝脏行ＰＷＩ扫描，根据时间信号曲线

获取肝脏各分叶灌注峰值及灌注峰值时间，计算脾灌注峰值前后的最大斜率，动脉期和静脉期灌注参数值。把所得的数

据按照不同肝叶分组，进行统计学分析。结果：肝脏左、右叶的血流灌注量差异有显著性意义。结论：肝动脉在肝左叶的

血流比例大于肝右叶，门静脉在肝右叶的血流比例大于肝左叶。
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ｇｉｎｇ，ＰＷＩ）是在常规动态增强检查的基础上结合快速

扫描技术对选定的层面行动态扫描，以获得该层面内

的每一个像素的时间信号曲线，根据该曲线利用不同

的数据模型来计算各种相关的灌注参数，以此来评价

组织器官的灌注状态。本文采用ｔｕｒｂｏＦｌａｓｈ序列对

正常肝脏不同分叶ＰＷＩ情况做影像学研究。

材料与方法

选择１４例正常肝脏ＰＷＩ成像者均无肝脏疾患病

史，所有被检查者超声或ＣＴ检查均显示未见异常，肝

功能实验室检查亦无异常。其中，男８例，女６例，年

龄２１～６０岁，平均４０．５岁。

采用ＳｉｅｍｅｎｓＳｏｎａｔａ１．５Ｔ 超导型磁共振扫描

仪，常规行Ｔ２ＷＩ冠状面和Ｔ１ＷＩ、Ｔ２ＷＩ轴位扫描，选

取能够同时显示肝左内叶、左外叶、右前叶、右后叶，门

静脉主干或者其分支、肝动脉、腹主动脉和脾脏在内的

层面为ＰＷＩ扫描定位像。由Ｍｅｄｒａｄ公司Ｓｐｅｃｔｒｉｓ型

ＭＲＩ高压注射器经肘静脉注入对比剂进行同层动态

灌注Ｔ１ＰＷＩ扫描。扫描序列：ｔｕｒｂｏＦｌａｓｈ２ＤＴ１ＷＩ，

ＦＯＶ４００×３８０，矩阵１２８×１２８，层厚１０．０ｍｍ，层数３

层，层距因子１０％。对比剂 ＧＤＤＴＰＡ，注射流率

３ｍｌ／ｓ，剂量２０ｍｌ，０．２ｍｌ／ｋｇ，注射对比剂结束后再

以同样的速度注入生理盐水２０ｍｌ，以保证对比剂的充

分利用。扫描开始时间在注入对比剂后８～１２ｓ，患者

需要屏气４次，每次换气时间不超过１０ｓ。扫描５次；

每组产生１００幅图像。ＰＷＩ扫描后的图像传至Ｓｉｅ

ｍｅｎｓ专用 Ｍｅａｎｃｕｒｖｅ软件进行分析。分别手动画出

肝左内叶、左外叶、右前叶、右后叶、腹主动脉、门静脉

主干或者其分支、肝动脉和脾脏的感兴趣区域（ｒｅｇｉｏｎ

ｏｆｉｎｔｅｒｅｓｔ，ＲＯＩ）。所画ＲＯＩ尽可能大，但要与脏器边

缘保持一定的距离；以减少容积效应的影响。依照影

像诊断和外科手术的需要，按照 Ｇｌｉｓｓｏｎ系统和肝静

脉的走行，肝脏分为几乎大小相同的右半肝和左半肝。

尾状叶形态较小，且很容易受到其周围血管容积效应

的影响，故尾状叶暂未列入研究范围之列。根据生成

的时间信号曲线（ｔｉｍｅｓｉｇｎａｌｃｕｒｖｅ，ＴＳＣ）获取肝脏各

分叶灌注峰值及灌注峰值时间、计算脾峰值前后的最

大斜率、动脉期和静脉期灌注量和灌注指数等灌注参

数值。把所得的数据按照不同肝叶分组，采用ＳＰＳＳ

ｆｏｒＷｉｎｄｏｗｓ１２统计软件包进行统计学处理，计量参

数用狓±狊表示。采用ＬＳＤ狋检验，以犘＜０．０５为差

异有显著性意义。
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　　图１　肝脏时间信号曲线图，红色代表左外叶、黄色代表

左内叶、兰色代表右前叶、绿色代表右后叶。

　　图２　肝脏灌注图像左外叶、左内叶、右前叶、右后叶的划分。

结　果

正常肝脏ＴＳＣ从总体上看，动脉期上升缓慢，于

门静脉期上升速度较快，并达峰值，此后进入平衡期缓

慢下降。在动脉期和门静脉期肝左外叶和左内叶之

间，右前叶和右后叶之间分别未见到明显的差异。合

并肝左外叶和左内叶、右前叶和右后叶后发现肝左叶

在动脉期灌注量明显高于肝右叶，而门静脉期肝右叶

高于肝左叶（图１、２）。综合动脉期和门静脉期观察，肝

脏左、右叶之间灌注总量未见到明显的差异（表１～３）。

表１　不同肝叶动脉期灌注量比较

部位 例数 均数 标准差 狋检验

左外叶 １４ ０．５１２ ０．０４６ Ａ
左内叶 １４ ０．５１４ ０．０５３ Ａ
右前叶 １４ ０．３５４ ０．０２９ Ｂ
右后叶 １４ ０．３５１ ０．０２５ Ｂ

注：犉＝３．３４３，犘＝０．０４６＜０．０５

表２　不同肝叶门静脉期灌注量比较

部位 例数 均数 标准差 狋检验

左外叶 １４ １．３４３ ０．２０７ Ａ
左内叶 １４ １．３４９ ０．２０１ Ａ
右前叶 １４ １．５１２ ０．２０８ Ｂ
右后叶 １４ １．５２４ ０．２０４ Ｂ

注：犉＝１２０．１９，犘＜０．０５

表３　不同肝叶灌注总量的比较

部位 例数 均数 标准差 狋检验

左外叶 １４ １．８５２ ０．００７ Ａ
左内叶 １４ １．８６７ ０．０１４ Ａ
右前叶 １４ １．８６６ ０．０１８ Ａ
右后叶 １４ １．８６３ ０．０１０ Ａ

注：犉＝１．０４６，犘＝０．３２＞０．０５

讨　论

灌注是指血流从动脉向毛细血管网灌注然后汇入

到静脉的过程。ＰＷＩ方法是在常规动态增强检查的

基础上结合快速扫描技术而建立起来的动态 ＭＲＩ技

术。通过静脉内快速团注顺磁性对比剂来干扰局部磁

场的均一性，使组织的Ｔ１、Ｔ２ 缩短，信号衰减，利用快

速 ＭＲＩ扫描技术，检测对比剂的首过效应，通过 ＭＲ

信号随时间改变来评价组织血流的灌注情况［１］。

肝脏的血液供应与其它的脏器相比较特殊，为双

重的血液供应，其中肝动脉约占肝脏血供的２０％为肝

脏的营养血管；门静脉约占肝脏血供的８０％，为肝脏

的功能血管。本研究发现在肝脏的两大供血系统中，

门静脉和肝动脉血流在肝脏左、右叶的分配比例是不

同的。肝动脉在肝左叶的血供明显大于在右叶的血流

比例。门静脉在肝右叶的血供比例大于在左叶的血流

比例。对正常肝脏血流比例不均匀的研究目前国内外

鲜有报道。有学者采用体内血流灌注模型对兔子肝脏

血流灌注研究证实肝脏不同部位的时间强度曲线参

数有明显的不同［２］。但是从目前解剖学的角度看，入

肝后的肝动脉分支与门静脉分支伴行，尚无法解释左

叶动脉血供大于右叶这一现象的原因。但是从总体的

角度看，正常肝脏左、右叶灌注总量相比无明显差异。

在肝实质内肝动脉和门静脉的血流灌注存在互补即肝

动脉血流灌注增加则门静脉血流灌注降低，门静脉血

流灌注增加则肝动脉血流灌注降低。其次这种血流比

例在病理情况下可以得到解释。在肝脏病变动态增强

扫描时，肝左叶病变动脉期强化“快进”速度较右叶明

显；而右叶静脉期“快出”较左叶典型。因此，在比较病

灶与正常肝组织之间信号差异时应该以病灶发生所在

肝叶为参照物，可以更准确的反应病灶的信号。

参考文献：

［１］　ＲｉｎｃｋＰＡ．ＭａｇｎｅｔｉｃＲｅｓｏｎａｎｃｅＩｍａｇｉｎｇ［Ｍ］．Ｂｅｒｌｉｎ：Ｂｌａｃｋｗｅｌｌ

Ｓｃｉｅｎｃｅ，２００１．１４９．

［２］　ＬｉＪ，ＤｏｎｇＢＷ，ＹｕＸＬ，ｅｔａｌ．ＧｒａｙＳｃａｌｅＣｏｎｔｒａｓｔＥｎｈａｎｃｅｍｅｎｔ

ａｎｄＱｕａｎｔｉｆｉｃａｔｉｏｎｉｎＤｉｆｆｅｒｅｎｔＰｏｓｉｔｉｏｎｓｏｆＲａｂｂｉｔＬｉｖｅｒ［Ｊ］．Ｊ

Ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ，２００６，２５（１）：７１４．

（收稿日期：２００６１０１８　修回日期：２００７０１０２）

８７０１ 放射学实践２００７年１０月第２２卷第１０期　ＲａｄｉｏｌＰｒａｃｔｉｃｅ，Ｏｃｔ２００７，Ｖｏｌ２２，Ｎｏ．１０


