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探讨双ｂ值对比法在肝脏局灶性病变诊断中的作用

黄丽丹，赵英杰，李振龙

【摘要】　目的：探讨双ｂ值对比法在肝脏局灶性病变诊断中的价值。方法：回顾性分析１０８例行肝脏 ＭＲＩ平扫及动

态增强扫描患者的病例（肝癌４４例，转移瘤４例，血管瘤４０例，囊肿１８例，局灶性结节增生２例），分为良恶性两组（恶性

组４８例，Ａ组；良性组６０例，Ｂ组），均行ｂ值为５００和８００ｓ／ｍｍ２ 的ＤＷＩ扫描，测量肝脏病变的信号强度值，计算相对信

号比Ｒ５００、Ｒ８００（Ｒ＝病灶信号／背景信号），观察不同ｂ值时病变的信号变化情况ΔＲ（ΔＲ＝Ｒ８００－Ｒ５００）。采用χ
２ 检验分析

采用ΔＲ值诊断良恶性病变与病理结果的一致性。结果：ΔＲ≥０．２５有４２例（ＰＡ组），ΔＲ＜０．２５（ＰＢ组）有６６例，其中ＰＡ

中有４个为良性病变（均为血管瘤），ＰＢ中有１０个为恶性病变（２个转移瘤，８个肝癌），差异无统计学意义（χ
２＝１．７８６，

犘＞０．０５）。结论：双ｂ值对比法在肝脏局灶性病变的定性诊断中具有可行性。
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　　扩散加权成像在肝脏疾病诊断中的应用已日趋成

熟［１５］：高ｂ值会显著降低ＤＷＩ图像信噪比，ｂ值的选

择对ＤＷＩ有重要意义。ＤＷＩ图像上呈高信号者提示

病灶内自由水分子运动空间减小，可间接提示其为恶

性病变［６］。在腹部 ＭＲＩ检查中，一般选择ｂ＝５００～

８００ｓ／ｍｍ２，但很多良性病变（如血管瘤）在ＤＷＩ图像

上亦呈高信号，通过大量病例对比分析发现：随ｂ值增

大，恶性病变的相对高信号更明显，而良性病变的相对

高信号却减弱。本文将采用双ｂ值对比法，进一步探

讨ＤＷＩ在肝脏良恶性病变（尤其是直径＜３ｃｍ的结节

病灶）鉴别诊断中的意义，以期在 ＭＲＩ平扫中获取更

多鉴别诊断信息。

材料与方法

我院２００９年２月～２００９年１０月行 ＭＲＩ平扫及

动态增强扫描的１０８个病例，其中肝癌４４例，转移瘤

４例，血管瘤４０例，囊肿１８例，局灶性结节增生２例。

将病例分为良恶性两组，恶性组（肝癌、转移瘤）４８例，

良性组（血管瘤、囊肿、局灶性结节增生）６０例，均行ｂ

值为５００ｓ／ｍｍ２ 和８００ｓ／ｍｍ２ＤＷＩ扫描，并测量病灶

的相对信号比Ｒ５００、Ｒ８００（Ｒ为病灶信号与背景信号的

比值），分析随着ｂ值增高，恶性组（Ａ）和良性组（Ｂ）信

号的变化规律（图１～４）。假设ΔＲ≥ａ者为相对信号

增高组（ＰＡ），ΔＲ＜ａ者为相对信号减低组（ＰＢ），将统

计结果与动态增强扫描结果进行配对χ
２ 检验。选择

病灶直径≥０．５ｃｍ，其中直径≤３ｃｍ者８２例，若病灶

直径＞３ｃｍ，则取在ｂ＝８００ｓ／ｍｍ
２ 图像上信号最高的

部分测量相对信号比。背景信号的测量选取同一层面

病灶周围的肝组织信号。

使用ＧＥＳｉｇｎａＨＤ１．５ＴＭＲ扫描仪，８通道腹部

线圈，梯度场强３３ＭＴ／ｍ，切换率１２０Ｔ／（ｍ·ｓ）。所

有横轴面图像层厚８ｍｍ，层间距 ２．０ｍｍ，视野

３８ｃｍ×３８ｃｍ。采集序列及参数：单次激发ＳＥＥＰＩ

序列，ＴＲ１０００ｍｓ，ＴＥ７５．３～８２．５ｍｓ，矩阵１２８×

１３０，采集次数４；三期屏气快速采集多相位增强快速
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图１　肝右叶肝癌。ａ）Ｔ２ＷＩ示肝右叶病灶呈稍高信号（箭）；ｂ）ｂ值为５００ｓ／ｍｍ
２ＤＷＩ示病灶呈高信号（箭），Ｒ５００＝２．３９；ｃ）

ｂ值为８００ｓ／ｍｍ２ＤＷＩ示病灶呈显著高信号（箭），Ｒ８００＝３．１０，ΔＲ＝０．７１。　图２　肝局灶性结节增生。ａ）Ｔ２ＷＩ示肝右叶病

灶呈等信号（箭）；ｂ）ｂ＝５００ｓ／ｍｍ２ＤＷＩ示病灶呈稍高信号（箭），Ｒ５００＝０．９６；ｃ）ｂ＝８００ｓ／ｍｍ
２ＤＷＩ示病灶呈稍高信号（箭），

Ｒ８００＝０．９１，ΔＲ＝－０．０５。

ＧＲＥ增强序列，ＴＥ０．８ｍｓ，翻转角１２°，矩阵２８８×

１９２，屏气时间１４ｓ，采集次数１。增强扫描采用高压

注射 器 经 肘 静 脉 以 ３ｍｌ／ｓ 流 率 注 射 ＧｄＤＴＰＡ

（０．１ｍｍｏｌ／ｋｇ），然后以同样流率注射１５ｍｌ生理盐水

冲洗，三期延迟时间分别为２０ｓ（动脉期）、６０ｓ（门静脉

期）和１８０ｓ（平衡期）
［７］。

４４例肝癌均有典型影像学表现，其中２０例有病

理证实，其余２４例均有乙肝病史及ＡＦＰ值升高。转

移瘤：有明确原发灶，临床支持（４例）；血管瘤：均有典

型影像学征象（４０例）；囊肿：典型影像学征象（１８例）；

局灶性结节增生２例，经病理证实。

由２位经验丰富的腹部放射科医师共同阅片，通

过协商对诊断达成一致意见，分别对每例患者的ＤＷＩ

及动态增强扫描数据进行分析，对良恶性及ＰＡ、ＰＢ４

组数据进行对比评价。

结　果

１０８中ΔＲ≥０．２５（ＰＡ组）有４２例（图１），ΔＲ＜

０．２５（ＰＢ）有６６例（图２～４）。ＰＡ中有４例为良性病

变（均为血管瘤），ΔＲ＝０．３５～０．８２（分别为０．３５、

０．５７、０．６５和０．８２）；ＰＢ中有１０例为恶性病变（转移

瘤２例，肝癌８例），ΔＲ＝－１．１３～０．２３。假阳性中有

２例位于肝门周围，１例位于胆囊旁，１例伴有重度肝

硬化；假阴性中有１例位于胆囊旁，１例位于膈面下，２

例伴有重度肝硬化，２例图像运动伪影明显，１例为巨

块型肝癌（直径１１．３ｃｍ），１例为肝癌微波术后病灶边

缘复发。对上述结果进行χ
２ 检验，χ

２＝１．７８６，犘＞０．２５，

差异无统计学意义（表１），表明当病变在 ｂ值为

８００ｓ／ｍｍ２图像上比在ｂ值为５００ｓ／ｍｍ２ 图像上的相对

信号增高达０．２５以上时，可高度提示此病变为恶性。

表１　肝脏良恶性病变与ΔＲ结果的对照 （例）

分组 ΔＲ≥０．２５（ＰＡ） ΔＲ＜０．２５（ＰＢ） 合计

恶性组（Ａ） ３８ １０ ４８
良性组 （Ｂ） ４ ５６ ６０
合计 ４２ ６６ １０８

讨　论

１．ｂ值的选择对ＤＷＩ的重要性

ＭＲ扩散加权成像检测的是水分子扩散运动受限

的方向和程度，其成像原理是在自旋回波回波平面序

列１８０°相位重聚脉冲两侧各施加一个梯度场（强度和

持续时间完全相同，但方向不同），此梯度场引起质子

失相位，使移动质子信号衰减，如果水分子在敏感梯度

场方向上扩散越自由，则组织的信号衰减越明显。

ＤＷＩ组织信号强度的衰减与扩散梯度场强度、持续时

间及间隔时间等因素密切相关。ｂ值的选择对ＤＷＩ

有重要意义，应用高ｂ值会显著降低ＤＷＩ图像信噪

比，延长ＴＥ使信噪比进一步降低，对周围神经的刺激

也会加重，但应用较低ｂ值检测水分子扩散运动就不

敏感，而且组织信号衰减受其它运动（如组织血流灌注

造成水分子运动等）的影响会增大［８］。

２．双ｂ值对比法在定性诊断中的意义

虽然动态增强扫描对肝脏病变的定性诊断有很大
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图３　肝血管瘤。ａ）Ｔ２ＷＩ示肝右叶病灶呈显著高信号（箭）；ｂ）ｂ＝５００ｓ／ｍｍ
２ＤＷＩ示病灶呈显著高信号（箭），Ｒ５００＝４．６６；

ｃ）ｂ＝８００ｓ／ｍｍ２ 时ＤＷＩ示病灶呈高信号，Ｒ８００＝３．８７，ΔＲ＝－０．７９。　图４　肝囊肿。ａ）Ｔ２ＷＩ示肝右叶内２个病灶呈高信

号（箭）；ｂ）ｂ＝５００ｓ／ｍｍ２ＤＷＩ示病灶呈稍高信号（箭），Ｒ５００＝１．３１；ｃ）ｂ＝８００ｓ／ｍｍ
２ＤＷＩ示病灶呈等信号（箭），Ｒ８００＝１．００，

ΔＲ＝－０．３１。

帮助，但部分局灶性病变，仅凭常规平扫影像所获得的

信息对病变进行定性诊断是有困难的。另外，对于一

些无法进行增强检查的患者（如肾功能不良、孕妇、年

老体弱屏气不良、过敏体质等），发现病灶后也因不能

进一步检查而无法明确病灶的性质。采用双ｂ值对

１０８例肝脏病灶的相对信号进行测量，观察信号强度变化

情况。本组结果显示，取ｂ值为５００ｓ／ｍｍ２和８００ｓ／ｍｍ２，

以ΔＲ≥０．２５者为恶性病变，统计结果具有临床意义，

表明恶性病变相对高信号可随ｂ值增加而更加明显，

当病灶在ｂ值８００ｓ／ｍｍ２ 图像上比在ｂ值５００ｓ／ｍｍ２

图像上的相对信号增高达０．２５以上时，可高度提示此

病变为恶性。

３．局灶性病变在双ｂ值对比图像上的变化规律

在ＤＷＩ图像上，大多数囊肿呈相对等信号或无信

号，只有少部分在ｂ值５００ｓ／ｍｍ２ 图像上呈相对稍高

信号；大部分血管瘤呈相对高信号，随着ｂ值增加，相

对高信号变弱；局灶性结节增生呈相对稍高信号，但随

ｂ值增加，其相对稍高信号变化甚微（ΔＲ＜０．０５）；肝

癌呈相对高信号，且随着ｂ值增加，相对高信号更加明

显；转移瘤呈相对高信号，但随ｂ值增加，其相对高信

号可增强或减弱。在测量过程中还发现，对于重度肝

硬化患者，其相对信号对比度会减低，可能与肝硬化时

肝实质在ＤＷＩ图像上信号会增高有关，肝硬化程度越

严重，其影响可能越大［４］，另外在一些特殊部位，如肝

门周围、胆囊旁、膈面下及肠气周围等容易产生伪影的

区域，测得的数据也会有较大的偏差，所以当病变位于

这些区域内时，必须结合动态增强扫描［５］。

综上所述，双ｂ值对比法在一定程度上可为肝脏

良恶性病变的鉴别诊断提供重要的理论依据，结合动

态增强扫描，可进一步提高 ＭＲＩ对肝脏病变的定性诊

断能力。本文采用了双ｂ值对比法，主要对肝脏局灶

性病变（尤其是血管瘤和小肝癌）的鉴别诊断提出初步

的看法，不足之处是转移瘤的病例数太少，其信号变化

还有待进一步研究。
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