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·腹部影像学·
磁共振灌注成像在原发性肝癌中的临床应用

刘灿丽，王家平，袁曙光，闫东，郭立

【摘要】　目的：探讨磁共振灌注成像在原发性肝癌临床治疗中的应用价值。方法：３２例拟行临床治疗的原发性肝癌

患者，于临床治疗前２～３ｄ行 ＭＲＩ平扫、增强及灌注成像，然后将扫描结果进行统计学处理，计算灌注值、重建灌注图。

结果：原发性肝癌为高动脉灌注、低门脉灌注；将原发性肝癌病灶中心与边缘相比，肝动脉灌注量（ＨＡＰ），门静脉灌注

（ＰＶＰ）、肝动脉灌注指数（ＨＰＩ）差异有统计学意义（犘＜０．０５），病灶中心的 ＨＡＰ、ＨＰＩ高于边缘，ＰＶＰ低于边缘；病灶中心

与边缘的全肝灌注量（ＴＣＰ）差异无统计学意义（犘＞０．０５）；边缘模糊瘤灶的ＰＶＰ高于边缘清晰瘤灶，边缘模糊瘤灶有更多门

脉参与供血。结论：磁共振灌注成像除能提供解剖图像外，还能反映组织血流灌注情况，可为治疗方案的选择提供依据。
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　　磁共振灌注成像（ｐｅｒｆｕｓｉｏｎｗｅｉｇｈｔｅｄｉｍａｇｉｎｇ，

ＰＷＩ），是 ＭＲ功能成像中一种特殊的无创性检查方

法，它不仅能提供解剖图像的分析，而且能反映组织血

流灌注的情况，间接反映组织的微血管分布情况。原

发性肝癌介入栓塞术前应用ＰＷＩ，可为临床提供更全

面的信息，便于指导治疗。本文回顾性分析３２例行临

床治疗的原发性肝癌患者的 ＰＷＩ资料，旨在探讨

ＰＷＩ在原发性肝癌临床治疗中的价值。

材料与方法

１．临床资料

搜集我院２００８年４月～２００９年１月３２例拟行

临床治疗的原发性肝癌患者，于临床治疗前２～３ｄ行

ＭＲＩ平扫、增强扫描及灌注成像。本组患者年龄３２～

７６岁，平均５５岁。所有病例均行 ＡＦＰ、Ｂ超、ＣＴ、血

管造影检查及临床检验等，临床资料符合１９９９年第四

届全国肝癌学术会议制定的肝癌诊断标准［１］。

２．ＰＷＩ扫描技术

常规扫描后，在冠状面和轴面扫描层面中，选择

ＰＷＩ成像的靶层面，一般选择病灶所在的最大层面为

ＰＷＩ的靶层面，并尽量包括较多的肝实质、门静脉、腹

主动脉和脾脏。采用Ｔｕｒｂｏｆｌａｓｈ序列，扫描参数：ＴＲ

２０００ｍｓ，ＴＥ８０ｍｓ，翻转角２０°，矩阵１２８×１２８，层数

４～５层，层厚８～１０ｍｍ，层距５０％，视野４０ｃｍ×

３８ｃｍ，扫描时间１６ｓ。ＰＷＩ靶层面定好后先行对比剂

注射前的蒙片扫描以备减影用，然后使用高压注射器

经肘静脉注入ＧｄＤＴＰＡ，流率３ｍｌ／ｓ，总量２０ｍｌ，注

射对比剂后再以同样的流率注入生理盐水２０ｍｌ，以保

证对比剂的充分利用。在注入对比剂后９～１２ｓ开始

扫描，间隔５～１０ｓ，连续扫描５次，共产生１００帧图

像。然后行常规Ｔ１ＷＩ增强扫描，以便于对照。

３．数据处理

将扫描后的图像传至Ｓｉｅｍｅｎｓ专用软件（ｍｅａｎ

ｃｕｒｖｅ）进行处理。选取病灶最大层面，分别在主动脉、

脾脏、肿瘤或残留肿瘤、坏死组织强化区选取感兴趣区
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图１　肝右叶肝癌，大小约１０ｃｍ×１０ｃｍ。ａ）轴面Ｔ２ＷＩ示病灶信号不均匀，其

内可见高信号液化坏死（箭），周围可见稍高信号病变（箭头）；ｂ）轴面Ｔ１ＷＩ平

扫示液化坏死区呈低信号（箭），周围病变呈稍高信号（箭头）；ｃ）轴面Ｔ１ＷＩ增

强扫描示病灶周边轻度强化（箭）；ｄ）肝癌 ＨＡＰ图示肿瘤呈不均匀高灌注，液

化坏死区无血流灌注，病变边缘可见血流灌注（箭）；ｅ）肝癌ＰＶＰ图示病灶灌

注减低，病灶与周围肝实质无明确的分界（箭）。　图２　肝右叶肝癌，大小约

５ｃｍ×５ｃｍ。ａ）ＨＡＰ图示肿瘤呈均匀高灌注（箭）；ｂ）ＰＶＰ图示肝癌病灶呈

不均匀低灌注，病灶边缘（箭）部分较中心灌注程度高。

并得到每个感兴趣的时间信号曲线 （ｔｉｍｅｓｉｇｎａｌ

ｃｕｒｖｅ，ＴＳＣ），根据ＴＳＣ提供的信息计算以下灌注量：

①肝动脉灌注量（ｈｅｐａｔｉｃａｒｔｅｒｉａｌｐｅｒｆｕｓｉｏｎ，ＨＡＰ）②

门静脉灌注量（ｐｏｒｔａｌｖｅｎｏｕｓｐｅｒｆｕｓｉｏｎ，ＰＶＰ）③全肝

灌注量（ｔｏｔａｌｌｉｖｅｒｐｅｒｆｕｓｉｏｎ，ＴＬＰ）④肝动脉灌注指

数（ｈｅｐａｔｉｃａｒｔｅｒｉａｌｐｅｒｆｕｓｉｏｎｉｎｄｅｘ，ＨＰＩ）。最后重建

灌注图。

４．统计学处理

应用ＳＰＳＳ１２．００统计软件包对灌注数据进行统

计学处理，计量参数用狓±狊表示，进行狋检验，以犘＜

０．０５为差异有统计学意义。

结　果

３２例原发性肝癌病灶中心及边缘灌注值比较见

表１。

表１　３２例原发性肝癌病灶中心及边缘灌注值比较

部位 ＨＡＰ ＰＶＰ ＴＬＰ ＨＰＩ

病灶中心４５．３２±１８．８４ ８．４０±６．４５ ５４．５６±１５．８５８４．０９±１３．６６
病灶边缘３６．６２±１６．８４ ２４．３２±８．５０ ６０．９３±１８．３８５８．２０±１７．４９

注：ＨＡＰ、ＰＶＰ、ＴＬＰ的单位为 ｍｌ／（ｍｉｎ·１００ｍｌ），ＨＰＩ用百分比
表示。

采用狋检验对原发性肝癌肝动脉化疗栓塞（ｔｒａｎ

ｓｃａｔｈｅｔｅｒａｒｔｅｒｉａｌｔｈｅｍｏｅｍｂｏｌｉｚａｔｉｏｎ，ＴＡＣＥ）术前病

灶中心与病灶边缘 ＨＡＰ、ＰＶＰ、ＨＰＩ相比，差异有统

计学意义（狋值分别为４．２１、２．４４和３．３５，犘 值均

＜０．０５），病灶中心的 ＨＡＰ、ＨＰＩ高于边缘，ＰＶＰ低于

边缘；ＴＬＰ差异无统计学意义（狋＝０．４８，犘＞０．０５）。

肝癌边缘模糊瘤灶和边缘清晰瘤灶ＰＶＰ灌注参

数见表２。

表２　肝癌边缘模糊瘤灶和边缘清晰瘤灶ＰＶＰ灌注参数

肝癌分组 例数 肿瘤灶ＰＶＰ 远处正常肝组织ＰＶＰ

边缘模糊 ２０ ３３．００±１２．１８ ５２．５９±１２．３５
边缘清晰 １２ １４．１２±５．１２ ４８．５０±８．４３

注：ＰＶＰ单位为ｍｌ／（ｍｉｎ·１００ｍｌ）

边缘模糊瘤灶的 ＰＶＰ 高于边缘清晰瘤灶的

ＰＶＰ，两者差异有统计学意义（狋＝３．５８，犘＜０．０１）；边

缘模糊瘤灶与边缘清晰癌灶的远处正常肝组织的

ＰＶＰ相比，差异无统计学意义（狋＝１．６２，犘＞０．０５）。

说明边缘模糊瘤灶相对于边缘清晰瘤灶有更多的门静

脉参与供血。

原发性肝癌ＨＡＰ图和ＰＶＰ图表现：３２例原发性

肝癌在ＨＡＰ图上肝癌病灶均表现为程度不同的高灌

注，且明显高于周围肝实质，２３例因肿瘤液化坏死呈
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不均匀高灌注，液化坏死区无血流灌注，病变边缘可见

血流灌注（图１），９例灌注图上呈均匀高灌注（图２）。

ＰＶＰ图上，肝癌病灶均出现程度不同的明显不均匀低

灌注，且明显低于周围肝实质，部分病灶边界清楚，但

多数病灶与周围肝实质无明确分界，边缘较中心灌注

程度高（图２ｂ）。

讨　论

１．磁共振灌注成像（ＰＷＩ）

ＰＷＩ是经静脉团注顺磁性对比剂（ＧｄＤＴＰＡ），

当对比剂通过肝脏毛细血管床时，血管内磁敏感性增

加，局部磁场不均匀，导致质子自旋去相位，引起局部

组织的Ｔ１、Ｔ２ 的明显缩短，通过快速成像序列扫描成

像，获得一系列动态图像以分析对比剂首次通过肝脏

时肝实质信号强度随时间的变化规律的一种成像方

法。当对比剂首次通过肝脏时，主要存在于血管内，血

管外极少，血管内外浓度梯度最大，信号的变化受扩散

因素的影响小，故能反映组织血流灌注情况，间接反映

组织的微血管分布情况。ＰＷＩ是 ＭＲ功能成像中的

一种特殊的无创性检查方法，它通过评价组织微循环

血流动力学情况来评价组织的活力和功能［２］。目前，

这种技术已应用于腹部影像的实验研究及临床研

究［３］。

２．原发性肝癌临床治疗前灌注分析及意义

灌注参数显示肝癌为血供丰富的恶性肿瘤，表现

为高动脉灌注，低门静脉灌注，这与原发性肝癌主要由

肝动脉供血有关，与正常肝脏明显不同。本组３２例患

者，病灶中心（不包括坏死、变性组织）ＨＡＰ、ＨＰＩ较边

缘高，而病灶边缘ＰＶＰ较中心高。这与肝癌内部的生

物学特性相关：肝癌内部富含大量的新生血管，血流丰

富，流速快，血管内皮不完整、基底膜稀疏且易于泄

露［４，５］。说明肝癌中心部位动脉供血丰富，门静脉供

血较少，且动脉压力较高，门静脉血流也不易进入到肿

瘤中心。瘤体边缘是生长活跃部位，也需要大量营养

支持，往往有肝动脉及门静脉双重血供［６］，且门静脉供

血量大于肝动脉。

另外，笔者对治疗前１２例边缘清晰瘤灶和２０例

边缘模糊瘤灶的研究还发现边缘清晰瘤灶其ＰＶＰ一

般较小，而边缘模糊瘤灶其ＰＶＰ多保持较高的水平

（但低于远处肝组织），提示边缘模糊处瘤灶相对于边

缘清晰处瘤灶有更多的门脉供血参与 。边缘清晰的

病灶，其肿瘤细胞主要局限于瘤内生长，门静脉很少参

与血供；而边缘模糊的病灶，由于门静脉提供一定的营

养，肿瘤细胞向瘤周组织侵犯，在此基础上形成新的肿

瘤中心并分化出由肝动脉供血的新生血管。因此，可

借助肿瘤及瘤肝交界处的 ＨＡＰ、ＰＶＰ、ＨＰＩ来判断肝

癌的生长特性和预后并指导临床选择合适的肝切除范

围和合适的介入治疗方法。对于边缘清晰的原发性肝

癌，病变中心 ＨＡＰ较边缘高，血供主要源于肝动脉；

ＨＰＩ越高，病灶的动脉血管化程度越高，可采用 ＴＡ

ＣＥ术和外科手术治疗。本组病例中２例患者采用外

科手术治疗，１４例进行ＴＡＣＥ术，术后患者症状明显

改善，８例ＡＦＰ治疗前有升高，术后均在正常范围内。

但边缘模糊的原发性肝癌，肿瘤周边有较多门静脉参

与供血，而周边组织正是肿瘤生长活跃的部位，所以仅

行肝动脉灌注栓塞术是不够的，可以行肝动脉和门静

脉双介入治疗［７］。由于我院还未开展双介入治疗法，

遇到此种情况，我们的治疗方案是对病灶进行ＴＡＣＥ

术以及术后局部的 Ｙ刀治疗，１２例患者采用了此方

案。如果ＨＡＰ、ＰＶＰ分析信息提示肝癌为少血供型，

介入治疗效果往往不理想，应选择其他疗法［８］，如 Ｙ

刀治疗，本组采用Ｙ刀对４例少血供型肝癌进行了治

疗。
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