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ＭＲＩ３ＤＶＩＢＥ序列全肝灌注应用探讨

李元歌

【摘要】　目的：探讨磁共振三维容积式内插法屏气检查（３ＤＶＩＢＥ）序列对人全肝灌注的可行性及其临床应用价值。

方法：３０例健康志愿者行常规 ＭＲＩＴ１ＷＩ、Ｔ２ＷＩ轴面及ｔｒｕｅＦＩＳＰ冠状面扫描后，采用经改良的３ＤＶＩＢＥ序列行全肝灌

注扫描，然后在肝左、右叶、腹主动脉及门静脉区分别选择兴趣区（ＲＯＩ），测量其在注射ＧｄＤＴＰＡ后不同灌注时间及延迟

期的信号强度值，最后绘制时间浓度曲线。结果：每个志愿者分别得到４条关于肝左、右叶、腹主动脉及门静脉的时间浓

度曲线。ＧｄＤＴＰＡ在肝左、右叶、腹主动脉和门静脉的动态浓度范围分别为０～０．６ｍｍｏｌ／ｌ、０～０．６ｍｍｏｌ／ｌ、０～

１．７ｍｍｏｌ／ｌ和０～１．０ｍｍｏｌ／ｌ。肝左、右叶及门静脉时间浓度曲线较柔和，缓慢达峰并缓慢下降；腹主动脉时间浓度曲线

有２个峰值，且达峰时间快。结论：应用改良的３ＤＶＩＢＥ序列行全肝灌注的技术切实可行，能从中获得时间浓度曲线，使

肝血流灌注参数量化，对评估肝血流灌注异常具有重要临床意义。
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　　三维容积式内插法屏气检查（３Ｄｖｏｌｕｍｅｔｒｉｃｉｎ

ｔｅｒｐｏｌａｔｅｄｂｒｅａｔｈｈｏｌｄｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎ，３ＤＶＩＢＥ）序列具

有较高的时间分辨力及空间分辨力，其特点是容积式

扫描，成像Ｋ空间为三维Ｋ空间，可产生高空间频率

信号，笔者通过对扫描层厚、ＴＲ、ＴＥ等参数修改，大

大提高了扫描速度，可进行覆盖全肝的灌注扫描，能较

完美地捕捉到灌注扫描时肝脏各时相的图像。本文对

３０例健康志愿者采用此序列进行全肝灌注并对灌注

图像进行分析，旨在探讨健康人全肝灌注时间浓度曲

线特征，为３ＤＶＩＢＥ序列在人全肝灌注的临床应用奠

定基础。

材料与方法

１．研究对象

３０例健康志愿者，其中男２１例，女９例，年龄

２３～６７岁，平均４０岁。入选标准：无肝炎病史，肝功

能正常，Ｂ超或ＣＴ筛选仅３例肝囊肿及４例肝血管

瘤，且病灶直径均在１．５ｃｍ以内，其他均无肝脏病变。

２．ＭＲ扫描

所有扫描均在ＳｉｅｍｅｎｓＳｙｍｐｈｏｎｙ１．５Ｔ ＭＲ设

备上进行。受试者首先行灌注前常规扫描，使用体部

阵列线圈、仰卧位、头先进，应用半傅立叶单激发快速

自旋回波序列 （ｈａｌｆｆｏｕｒｉｅｒｓｉｎｇｌｅｓｈｏｔｔｕｒｂｏｓｐｉｎ

ｅｃｈｏ，ＨＡＳＴＥ）、快速小角度激发（ＦＬＡＳＨ）序列行肝

脏轴面 Ｔ１ＷＩ、Ｔ２ＷＩ扫描、用真稳态进动快速成像

（ｔｒｕｅｆａｓｔｉｍａｇｉｎｇｗｉｔｈｓｔｅａｄｙｓｔａｔｅｐｒｏｃｅｓｓｉｏｎ，ｔｒｕｅ

ＦＩＳＰ）序列行冠状面扫描；然后在注射增强对比剂前

采用经改良的３ＤＶＩＢＥ序列行全肝扫描一次；然后使

用双筒高压注射器，于肘静脉注射对比剂 ＧｄＤＴＰＡ

８ｍｌ及生理盐水１５ｍｌ，流率３．０ｍｌ／ｓ，同时采用改良

后３ＤＶＩＢＥ序列进行全肝灌注扫描，扫描序列及方法
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图１　肝灌注过程中ＬＨＬ、ＲＨＬ在不同时间同一层面的部分肝灌注图像。ａ）灌注后５ｓ时获得的图像，信号强度分别为２００、

１９８；ｂ）３５ｓ图像，信号强度分别为２６３、２６６；ｃ）６５ｓ图像，信号强度分别为２７８、２７４；ｄ）９５ｓ图像，信号强度分别为２６３、２６５；

ｅ）１２０ｓ图像，信号强度分别为２６５、２５９；ｆ）延迟４２５ｓ图像，信号强度分别为２５２、２５５。

如下：行冠状面全肝连续扫描２０次，扫描时间共

１２０ｓ，中间插入４次５ｓ的间隔用于患者换气，３．３～

５．０ｓ全肝扫描一次并获得３６～４０帧冠状面图像。扫

描参数：ＴＲ１．７～３．２ｍｓ，ＴＥ０．８ｍｓ，翻转角９°，带宽

４８８Ｈｚ，视野３０ｃｍ×３０ｃｍ～４０ｃｍ×４０ｃｍ，矩阵

１２８×２５６，层厚５ｍｍ（改良前的３ＤＶＩＢＥ序列 ＴＲ

５．６ｍｓ、ＴＥ３．６ｍｓ、翻转角１０°，带宽３００Ｈｚ，扫描一

次需时２０ｓ左右）；延迟５ｍｉｎ后，用改良后３ＤＶＩＢＥ

序列再次扫描。

３．图像处理

利用德国西门子Ｌｅｏｎａｒｄｏ图像工作站对 ＶＩＢＥ

资料进行后处理，包括多平面重组（ＭＰＲ）和最大强度

投影（ＭＩＰ）。在动态 ＭＲＩ图像上手工绘制４个圆形

兴趣区（ＲＯＩ），即肝左叶（ｌｅｆｔｈｅｐａｔｉｃｌｏｂｅ，ＬＨＬ）、肝

右叶（ｒｉｇｈｔｈｅｐａｔｉｃｌｏｂｅ，ＲＨＬ）、腹主动脉（ａｂｄｏｍｉｎａｌ

ａｏｒｔａ，ＡＯ）及门静脉主干（ｐｏｒｔａｌｖｅｉｎ，ＰＶ）各一个。

肝左、右叶ＲＯＩ直径约１０ｍｍ，避开血管区。腹主动

脉及门静脉主干ＲＯＩ直径约８ｍｍ，为避免呼吸伪影

门静脉ＲＯＩ是逐层绘出的。

４．绘制时间浓度曲线

信号强度曲线从ＲＯＩ数据资料获得，而ＲＯＩ的测

量结果要通过减去增强前的同一区域的ＲＯＩ测量值

进行标化。假设信号强度与ＧｄＤＴＰＡ浓度呈线性关

系，用 ＧｄＤＴＰＡ 浓度替代信号强度作时间浓度曲

线。用下列公式（１）进行转换：

Ｃ＝
ｋ（Ｓ－Ｓ０）

Ｓ０
（１）

Ｃ代表ＧｄＤＴＰＡ浓度，Ｓ０ 代表增强前ＲＯＩ的信

号强度，Ｓ代表增强后的信号强度，ｋ是标化常数（肝

实质时ｋ＝０．３９５，血管时ｋ＝０．２０１）
［１，２］。根据这些

数据用Ｅｘｃｅｌ绘制出每个志愿者的时间浓度曲线。

结　果

根据上述方法得到的资料绘制时间浓度曲线，每

个志愿者可分别得到ＬＨＬ、ＲＨＬ、ＡＯ及ＰＶ的四条

曲线。

１．ＬＨＬ时间浓度曲线

ＧｄＤＴＰＡ在 ＬＨＬ 实质动态浓度范围为０～

０．６ｍｍｏｌ／ｌ。曲线缓慢柔和上升，在５５～７０ｓ时达到峰

值，达峰后曲线更加缓慢的下降，在８５～９５ｓ，平均９０ｓ

起至延迟期形成平台（图１、２）。

２．ＲＨＬ时间浓度曲线

其时间浓度曲线形态特征与ＬＨＬ相似。６０～

７０ｓ时达到峰值，达峰后曲线更加缓慢地下降，在９５～

１１５ｓ，平均１０５ｓ起至延迟期形成平台。

ＬＨＬ与 ＲＨＬ时间浓度曲线的不同之处为：１０

例ＬＨＬ 的动态浓度大于 ＲＨＬ；１２ 例 ＲＨＬ 大于

ＬＨＬ；８例两者相似。

３．ＡＯ时间浓度曲线
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图２　１例健康志愿者不同部位的时间浓度曲线示意图。

　　ＧｄＤＴＰＡ 在 ＡＯ 的 动 态 浓 度 范 围 为 ０～

１．７ｍｍｏｌ／ｌ，大部分志愿者波动在０～１．０ｍｍｏｌ／ｌ，只

有２例超过１．０ｍｍｏｌ／ｌ，分别为１．６９８ｍｍｏｌ／ｌ和

１．３４６ｍｍｏｌ／ｌ。此曲线明显有两个峰值，起始部曲线陡

峭，并在１０～２０ｓ达第一个高峰，平均为１５ｓ，然后急

剧下降，接着又急剧上升，在３０～４０ｓ达第二高峰，平

均为３５ｓ，大部分第二峰值低于第一次峰值，仅有１例

高于第一次峰值。二次达峰后，曲线变得柔和，缓慢下

降，并在灌注后期形成平台，延迟５ｍｉｎ后平台期结

束。

４．ＰＶ时间浓度曲线

ＧＤＤＴＰＡ 在 ＰＶ 内的动态浓度范围为 ０～

１．０ｍｍｏｌ／ｌ。曲线缓慢柔和上升，在４０～６０ｓ时达到峰

值，平均为５０ｓ，达峰后曲线更加缓慢的下降，有７例

志愿者甚至形成较长时间的平台期。

讨　论

１．肝脏的解剖生理

正常情况下，肝脏７０％～７５％的血供来源于门静

脉，２５％～３０％来自肝动脉，前者主要供应肝营养，而

后者主要供给肝所需氧。肝脏有肝小叶构成，肝小叶

中央是中央静脉，围绕该静脉为放射状排列的单层肝

细胞索，肝索细胞之间为肝窦。在几个肝小叶之间是

机体组织组成的汇管区，其中有肝动脉和门静脉的小

分支和胆管。肝窦是肝的毛细血管网，它一端与肝动

脉和门静脉的小分支相通，另一端和中央静脉连接；肝

窦一面的肝细胞上具有很多微绒毛，伸向肝细胞膜与

肝窦之间存在的狄氏间隙内，主要起与肝窦内血液之

间进行物质交换的作用。故肝窦低压力的维持是血浆

内低分子复合物（包括一般对比增强剂）自由通过血管

和肝细胞的重要条件。因此，任何引起肝窦压力改变

的肝脏疾病，都可影响肝细胞和肝脏血管之间的物质

交换，故而影响肝脏局部或整体的血流灌注。例如早

期肝纤维化、肝硬化等由于血窦内胶原沉积使其压力

增高，从而改变肝灌注改变。

２．肝灌注技术发展

目前肝灌注影像技术有核医学、多普勒超声、ＣＴ

及 ＭＲＩ。然而核医学方法检查时间较长，且图像分辨

力低。多普勒超声的局限性在于它测量的是全肝的血

流，而不是全肝或局部肝组织的灌注，无法精确计算容

积血流。ＣＴ肝灌注从上世纪九十年代开始研究到现

在已相对较成熟，特别是多层ＣＴ的不断发展，使ＣＴ

高空间、时间分辨力的优势发挥得淋漓尽致，更使ＣＴ

相当长时间内在肝灌注领域占优势地位，然而ＣＴ灌

注需要使用大量碘剂，使其应用受到限制，如心、肾功

能不全和过敏体质的患者，另外大剂量辐射给患者带

来的损伤和辐射剂量的蓄积作用，导致恶性肿瘤的发

生率增高，越来越受到放射界及受检者的关注。近年

来，由于 ＭＲＩ没有辐射且增强对比剂肾毒性低，使

ＭＲＩ肝灌注逐渐受到关注，自１９９０年Ｓｃｈａｒｆ等
［３］在

１．０ＴＭＲ设备上用Ｔ１ＧＲＥ序列对门静脉栓塞前后

的９头猪进行单层肝灌注研究，认为肝脏 ＭＲ灌注指

标与热扩散探针指标之间有显著相关性（犘＜０．０１）以

来，关于 ＭＲ肝灌注研究的国内外论著已有较多报

道。例如，Ｊａｃｋｓｏｎ等
［４］将３Ｄ动态对比强化灌注 ＭＲＩ

用于患者，得到特异病灶的毛细血管通透性图。但该

技术只考虑肝动脉血供，门静脉血供被忽略了。Ｍａ

ｔｅｒｎｅ等
［５］报道了使用家兔，动态Ｔ１ＧＲＥＭＲＩ得到单

层高时间分辨力的肝灌注图像。随之他们又把相同技

术用于肝硬化患者，计算动脉灌注，门静脉灌注及对比

剂分布容量等，但只反应了肝局部情况。郭有等［６］对

肝灌注量化指标最大增强斜率的研究表明：最大增强

斜率可反映肝硬化的程度，但亦只是肝脏的局部灌注。

加之 ＭＲＩ肝灌注的时间、空间分辨力低，且受呼吸心

跳运动影响及腹部序列受限等缺点，使 ＭＲＩ肝灌注的

研究及临床应用受到限制。然而腹部扫描序列的突

破，例如３ＤＶＩＢＥ序列，使 ＭＲＩ肝灌注有了更好的前

景。

３．３ＤＶＩＢＥ序列在肝灌注的应用

３ＤＶＩＢＥ为容积式扫描，采用具有各向同性或类

似各向同性空间分辨力的３Ｄ射频扰相ＧＲＥ序列进

行数据采集。该技术可大大缩短扫描时间，并且空间

分辨力及信噪比均较高，在屏气状态下扫描，可消除呼

吸运动伪影的影响，该序列适于进行图像后处理。３Ｄ

ＶＩＢＥ序列每次扫描时间平均约为２０ｓ，从而保证了

ＭＲＩ动态增强扫描的顺利实施，不仅可以有效地控制
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各时相数据采集的时间，还能较完美地捕捉到病灶在

各时相的强化特点和强化的演变过程［２］。鉴于此序列

的优势，国内把 ＭＲＩ３ＤＶＩＢＥ序列应用于肝脏疾病

诊断的研究越来越多。例如，邬颖华、宋彬等［２］认为

３ＤＶＩＢＥ序列动态增强对肝脏各种局灶性病变具有

重要的定性诊断及鉴别诊断价值。王长福等［７］认为

３ＤＶＩＢＥ联合 ＭＲＣＰ检查能提高 Ｔ１ 期肝门部胆管

癌的检出率。然而，由于此序列每次扫描时间平均约

为２０ｓ，使得以上研究仅限于对肝脏局部动态增强的

改变做了一些研究。如果要使此序列应用于全肝灌

注，必须进一步优化部分扫描参数，使３ＤＶＩＢＥ序列

每次全肝扫描一次所需的时间缩短。

本研究基于以上的启发对３ＤＶＩＢＥ序列部分参

数进行了调整，把全肝扫描一次的时间缩短到３．３～

５．０ｓ，笔者称之为改良后３ＤＶＩＢＥ序列，采用改良后

３ＤＶＩＢＥ序列行全肝灌注，并在图像后处理时采用双

输入单室模型，得到健康人的曲线特征，使ＧＤＤＴＰＡ

的动态浓度量化。ＧＤＤＴＰＡ相当于血浆中的小分子

复合物，故其在肝内血管、肝细胞内的动态浓度可反映

肝灌注情况。不管什么原因所引起肝细胞弥漫性损

害，肝内广泛胶原纤维增生，肝小叶内网状支架塌陷，

正常肝小叶结构被假小叶取代及因此引起的肝内血管

结构变化，都可使肝脏局部或整体的灌注发生变化。

把改良后３ＤＶＩＢＥ序列应用于人全肝灌注的技

术，国内尚未见类似报道。国外已有相似研究报道，如

ＭａｒｉＨａｇｉｗａｒａ等
［１］在３ＤＶＩＢＥ全肝灌注对肝硬化

诊断价值研究中，对健康组及病例组用类似于改良后

３ＤＶＩＢＥ序列得到各组的时间浓度曲线特征及肝灌

注相关参数等，并比较之间的不同，得出诊断肝硬化敏

感的肝灌注参数，其中所得到的健康组时间浓度曲线

特征与本文研究是相似的，但报道的ＧＤＤＴＰＡ在肝

实质、ＰＶ及ＡＯ的动态浓度范围比本文研究大，笔者

认为主要原因是注射ＧＤＤＴＰＡ的速度异同所致。

众多研究表明 ＭＲＩ肝灌注对肝纤维化的诊断及

预后评价具有潜在的价值，３ＤＶＩＢＥ序列在此领域应

用已经使 ＭＲＩ肝灌注技术突破了一定的自身局限性

（时间分辨力低），特别是笔者把３ＤＶＩＢＥ序列的部分

参数（ＴＲ、ＴＥ、翻转角度及带宽）进行调整后，大大提

高了时间空间分辨力，使得全肝灌注得以实现，且采用

双输入单室模型进行数据处理，得到健康人的曲线特

征及ＧＤＤＴＰＡ的动态浓度，使 ＭＲＩ肝灌注技术成为

肝脏弥漫性病变的早期诊断及预后评价的一种新的检

查方法。

４．局限性及展望

本文研究正常全肝灌注曲线的特征及使ＧＤＤＴ

ＰＡ的动态浓度量化为肝脏疾病的临床研究奠定了基

础。但尚存在着一些问题：①研究对象相对较少，结果

的准确性有待更大规模的研究进一步证实。②肝功正

常而入选的对象缺少病理证实。③由于延迟时间不够

长，延迟扫描的价值待进一步证实。后续研究：笔者不

但要对其他重要肝灌注参数进一步研究，还要设立早

期肝纤维化或早期肝硬化病例组作对照研究，使改良

后３ＤＶＩＢＥ全肝灌注真正应用于临床。

综上，应用改良后３ＤＶＩＢＥ序列对人进行全肝灌

注技术是切实可行，从中获得的时间浓度曲线能进一

步使肝灌注参数量化，对评估肝血流灌注异常病变，尤

其是早期肝脏病变，如乙肝患者早期纤维化等具有重

要临床意义。
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