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·腹部影像学·

ＤＷＩ结合ＬＡＶＡ技术在肝脏占位性病变中的应用价值

倪明立，王玉慧，汤艳萍，李永，王成伟

【摘要】　目的：探讨联合运用ＤＷＩ和ＬＡＶＡ技术在肝脏占位性病变的诊断价值。方法：回顾性分析经手术病理证实

的６０例肝脏占位性病变（小肝癌３０例、肝血管瘤１５例、肝囊肿１５例）的 ＭＲＩ图像。扫描序列为常规自旋回波序列

（Ｔ２ＷＩ、Ｔ１ＷＩ）、ＬＡＶＡ多期增强序列及ＤＷＩ检查（ｂ值分别为０和８００ｓ／ｍｍ
２）。比较小肝癌、肝血管瘤、肝囊肿的 ＡＤＣ

值是否有差异；对比分析ＬＡＶＡ多期增强序列（Ａ组）、Ｔ１ＷＩ、Ｔ２ＷＩ和ＤＷＩ（Ｂ组）及这２种方法联合应用（Ｃ组）在病变检

出和定性诊断方面的价值。结果：在病变检出方面：Ａ组检出６７个病灶，Ｂ组检出６７个，Ｃ组检出６７个，Ａ组与Ｃ组比

较，对病变的检出率无差异。在结节的定性诊断方面：在取得临床或病理证实的６７个病灶中，Ａ 组诊断正确５７个

（８５．１％），Ｃ组为６５个（９７％），２组间差异有显著性意义（χ
２＝５．８５８，犘＜０．０５）；肝囊肿、肝血管瘤、小肝细胞癌的ＡＤＣ值

分别为（３．３４１±０．２９９）×１０－３ｍｍ２／ｓ、（２．１５４±０．３０８）×１０－３ｍｍ２／ｓ、（１．１３２±０．２４１）×１０－３ｍｍ２／ｓ。结论：ＤＷＩ结合

ＬＡＶＡ技术对肝脏小病灶的定性诊断具有重要的临床应用价值。

【关键词】　磁共振成像；肝肿瘤；扩散加权成像
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　　肝内占位性病变有多种影像学评价方法，ＭＲＩ检

查对肝内病变的诊断有重要的临床意义。本研究对

６０例经手术病理证实的肝脏占位性病变病例进行回

顾性分析，旨在探讨扩散加权成像（ＤＷＩ）结合肝脏容

积三维超快速多期动态增强技术（ＬＡＶＡ）在肝脏占位

性病变诊断中的价值。

材料与方法

搜集２００８年１０月～２０１０年１月我院行 ＭＲＩ检

查并经手术、穿刺活检及病理证实的肝脏占位性病变

的患者６０例，其中男３５例，女２５例，年龄２２～７６岁，

中位年龄４７．２岁。病变种类包括小肝癌３０例（３０个

病灶）、肝血管瘤１５例（１８个病灶）、肝囊肿１５例（１９

个病灶）。小肝癌病灶大小为１．０～５．３ｃｍ，肝血管瘤

病灶大小为０．８～４．３ｃｍ，肝囊肿病灶大小为０．５～

５．０ｃｍ。３０例小肝癌中５例影像表现典型且有慢性

迁延性肝炎病史和进行性 ＡＦＰ升高而确立诊断，１０

例经穿刺活检证实、１５例经手术病理证实；１０例肝血

管瘤、９例肝囊肿经穿刺活检或手术病理证实，５例肝

血管瘤、６例肝囊肿经超声，ＣＴ、ＭＲＩ平扫和增强扫描

等检查及综合诊断并随诊观察确诊。

使用美国ＧＥ公司生产的Ｓｉｇｎａ１．５ＴＨＤｅ８通

１７３１放射学实践２０１０年１２月第２５卷第１２期　ＲａｄｉｏｌＰｒａｃｔｉｃｅ，Ｄｅｃ２０１０，Ｖｏｌ２５，Ｎｏ．１２



道 ＭＲ扫描仪。ＤＷＩ扫描：采用体部表面线圈，扫描

序列和参数采用 ＳＥＥＰＩ序列，ＴＲ１５００ｍｓ，ＴＥ

４７ｍｓ，ｂ＝０，８００ｓ／ｍｍ２；采集层厚７ｍｍ，间隔１ｍｍ，

每次扫描最长屏气时间控制在２４ｓ完成肝ＤＷＩ数据

采集，全肝分４～６次扫描完成。Ｔ２ＷＩ采用呼吸触发

脂肪抑制快速恢复自旋回波序列（ＴＲ７０００ｍｓ，ＴＥ

８５ｍｓ），Ｔ１ＷＩ采用屏气的双回波扰相梯度回波序列

（ＴＲ１６０ｍｓ，ＴＥ４．５ｍｓ）。多期动态增强扫描采用冠

状面和轴面肝脏容积超快速三维成像（ＬＡＶＡ）序列，

层厚２ｍｍ，扫描层数１５０，ＴＲ４．５ｍｓ，ＴＥ２．２ｍｓ，屏

气１２～１５ｓ。用磁共振专用高压注射器以３ｍｌ／ｓ的流

率，按０．１ｍｍｏｌ／ｋｇ的剂量注射钆喷酸二甲基葡胺

（ＧｄＤＴＰＡ），随后注入１５ｍｌ生理盐水以保证对比剂

完全进入体内，注射后１５～２０ｓ时行第一次扫描（动

脉期），重复扫描３次（门脉期），最后再采用ＬＡＶＡ序

列作延迟期扫描（５～６ｍｉｎ后）。

图像分析及数据处理：ＡＤＣ 图像由相应层面

ＤＷＩ图像通过ＧＥ公司ＡＤＷ４．３工作站自动拟合而

成。数据测量是在ＡＤＣ图像上利用ＧＥ公司数据测

量软件包直接进行 ＡＤＣ值测量。测量时，取病灶直

径最大的层面上测 ＡＤＣ值，每个病灶选用同样大小

的圆形兴趣区（ＲＯＩ）在不同位置测量３次取其平均

值，对于多发病灶只选用２个典型病灶进行测量。诊

断结果由两位副高职称以上医师分别对ＤＷＩ图像和

ＬＡＶＡ图像单独阅片，如果诊断意见不一致，再进行

集体阅片，达成共识。数据分析采用ＳＰＳＳ１３．０统计

软件进行，采用配对四格表卡方检验，分析ＬＡＶＡ诊

断（Ａ组）、Ｔ１ＷＩ、Ｔ２ＷＩ和 ＤＷＩ诊断（Ｂ组）和 ＬＡ

ＶＡ、ＤＷＩ联合应诊断（Ｃ组）的诊断结果，分别计算３

种方法对肝脏病变检出及定性诊断方面的差异性。

统计学方法：应用ＳＰＳＳ１３．０统计软件进行数据

处理。计量资料以均数±标准差（狓±狊）表示，多组间

比较采用单因素方差分析，两两比较采用狇检验；计数

资料比较采用χ
２检验，狆＜０．０５为差异有统计学意义。

结　果

１．影像学表现

小肝癌在 Ｔ２ＷＩ上呈高信号或略高信号，Ｔ１ＷＩ

呈低信号或略低信号，ＤＷＩ大多数呈高信号，少部分

病灶亦可表现为混杂信号，实质部分为高信号，坏死囊

变部分为低信号，边界清楚，ＡＤＣ图像信号与ＤＷＩ刚

好相反，ＬＡＶＡ动态增强动脉期有明显强化，门脉及

延时期强化消退，强化表现为“快进快出”（图１）。肝

血管瘤的 ＭＲＩ表现为Ｔ１ＷＩ上呈低信号，Ｔ２ＷＩ为高

信号，ＤＷＩ呈等信号或稍高信号，ＡＤＣ图像表现为稍

高信号，ＬＡＶＡ动态增强动脉期病灶周围结节状明显

强化，门脉及延时期强化向心性充填（图２）。肝囊肿

表现为Ｔ１ＷＩ上呈低信号，Ｔ２ＷＩ上呈高信号，ＤＷＩ呈

低信号，ＡＤＣ图像表现为高信号，ＬＡＶＡ动态增强时

不强化或仅病灶边缘稍强化。

２．病灶的检出及定性诊断

不同序列及ＬＡＶＡ联合ＤＷＩ序列对肝脏占位性

病变的检出率和定性准确率见表１：Ｔ１ＷＩ、Ｔ２ＷＩ结合

ＬＡＶＡ多期动态增强扫描（Ａ组）对６７个病灶的检出

率为１００％，对病灶的定性准确率为８５．１％（５７／６７）；

Ｔ１ＷＩ、Ｔ２ＷＩ结合 ＤＷＩ（Ｂ 组）对病灶的检出率为

１００％，对病灶的定性准确率为 ７１．６％ （４８／６７）；

Ｔ１ＷＩ、Ｔ２ＷＩ、ＬＡＶＡ多期动态增强扫描结合ＤＷＩ序

列（Ｃ组）对肝脏占位性病变的检出率和定性准确率分

别为１００％和９７％（６５／６７）。

表１　不同序列对病灶的显示和定性比较 （例）

病灶显示情况 Ａ组 Ｂ组 Ｃ组

不能显示 ０ ０ ０
能显示但不能定性 １０（１４．９） １９（２８．４） ２（３．０）

能显示也能定性 ５７（８５．１） ４８（７１．６） ６５（９７．０）

注：括号内为百分率；Ａ组与Ｃ组比较，χ
２＝５．８５８，犘＜０．０５。

２．肝脏各病变ＡＤＣ值

在ｂ值为８００ｓ／ｍｍ２时各组ＡＤＣ值由高到低排序，

依次为肝囊肿、肝血管瘤、小肝癌，在ｂ值为８００ｓ／ｍｍ２

时，其差异均有统计学意义（犘＜０．０１）。

　　　表２　肝脏各病变组的ＡＤＣ值比较　　　 （×１０－３ｍｍ２／ｓ）

病变种类 范围 平均值

小肝癌 ０．７１５～１．６５７ １．１３２±０．２４１
肝血管瘤 １．７６５～２．５５３ ２．１５４±０．３０８
肝囊肿 ２．８２８～３．７５５ ３．３４１±０．２９９

注：与小肝癌比较犘＜０．０１；与肝血管瘤比较，犘＜０．０１。

讨　论

肝脏占位病变是较常见的肝脏疾病，及早发现病

灶、明确病灶范围和判断病灶性质是临床诊治的重要

环节。在肝脏的 ＭＲＩ检查中，成像序列较多，各种不

同的序列有着不同的组织对比机制和显示重点。因此

在肝脏疾病的诊断中应该合理组合。

１．ＬＡＶＡ扫描对肝脏占位性病变的诊断价值

ＬＡＶＡ序列是一种快速三维容积Ｔ１ 加权脂肪抑

制成像技术，采用全新的脂肪抑制技术和Ｋ空间填充

技术，从而保证 ＭＲＩ动态增强扫描的顺利实施，不仅

可以有效地控制各时相数据采集的时间，还能较完美

地捕捉到病灶在动脉早期、动脉晚期、门静脉期和延迟

期各时相的强化特点和强化的演变特点。ＬＡＶＡ序

列扫描层厚为２ｍｍ，扫描时间仅１２～１５ｓ，有利于病

灶的发现和定性，并能提供更多血管解剖信息；本组病

例分别采用ＬＡＶＡ序列对６７个病灶进行扫描，其对

病 灶显示率、定性准确率分别为１００％和８５．１％。
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图１　右后叶肝细胞肝癌。ａ）Ｔ２ＷＩ，示肝右后叶一高信号结节病灶影（箭）；ｂ）

Ｔ１ＷＩ平扫，示病灶呈略低信号（箭）；ｃ）动态增强动脉期，示病灶结节有明显强化

（箭）；ｄ）门脉期，示结节强化稍消退（箭）；ｅ）延迟期，示结节呈等信号或高信号

（箭）；ｆ）ＤＷＩ，示结节呈稍高信号（箭）；ｇ）ＡＤＣ图，示结节呈低信号（箭），测量病

灶ＡＤＣ值为１．２３５×１０－３ｍｍ２／ｓ。

ＬＡＶＡ序列较普通增强扫描的另一优势在于其还能

进行三维重组，如 ＭＰＲ和 ＭＩＰ等，可清晰显示肝动

脉、门静脉以及病灶毗邻血管受累情况，显示部分病灶

的供血动脉、引流静脉，为肝癌切除、肝移植及介入治

疗提供有效和可靠的帮助。

２．ＤＷＩ及ＡＤＣ值测定的诊断和价值

ＤＷＩ是 ＭＲＩ常规检查技术的扩展，反映活体组

织内水分子的扩散运动状态，从分子水平提供活体组

织的代谢信息，反映组织结构特点，并可通过计算

ＡＤＣ值进行量化分析。ＤＷＩ弥补了动态增强不能显

示乏血管肿瘤和Ｔ２ＷＩ不能显示短Ｔ２ 肿瘤的不足，在

不用增强的情况下，能敏感地检测出病灶，且信噪比

高，成像速度快，方法简单易行，提高了 ＭＲＩ对肝脏疾

病的诊断能力。ＤＷＩ及ＡＤＣ值测量对肝脏良恶性病

变的鉴别，一直是众多学者关注的热点。

ｂ值为扩散敏感系数，代表扩散加权程度，其单位

为ｓ／ｍｍ２。实际工作中，ｂ值的选取极其重要，一般来

说，ｂ值越大的图像测得的ＡＤＣ值越准确，然而ｂ值

过高意味着需要较长的回波时间（ＴＥ），反而会影响病

灶ＡＤＣ值的测量
［１］和ＤＷＩ图像质量。ｂ值小的图像

信噪比高，但是测得的 ＡＤＣ值偏高，且有较大波动。

本研究采用ｂ值为８００ｓ／ｍｍ２ 时，测得的 ＡＤＣ值较

稳定，且图像质量也相对较好。肝脏病变 ＡＤＣ值的

测量：兴趣区（ｒｅｇｉｏｎｏｆｉｎｔｅｒｅｓｔ，ＲＯＩ）应避开较大的

血管、肝管和伪影，对于以实质为主的病变应避开出

血、坏死和囊变区，而对于以囊性病变为主者，则应只

包括囊性部分。若病灶内坏死区较大、实质部分较小，

而ＲＯＩ是其实质部分时，可采用多点测量取平均值的

方法，应尽可能包括病灶的最大范围。尽量不要将囊

性、实性病变混在一起测量ＡＤＣ值。

ＡＤＣ值表示水分子移动的自由度，反映组织中水

分子的扩散程度，能定量代表组织扩散特性的 ＡＤＣ

值与细胞外和细胞内成分的比例相关。随着组织细胞

的增多和细胞密度的增大，ＡＤＣ值会下降。肝囊肿及

肝血管瘤主要由液体成分构成，其水分子运动较自由，

因此ＡＤＣ值较肝脏实质性肿瘤高，在ＤＷＩ图上呈低

信号，ＡＤＣ图上呈高信号；但由于ＤＷＩ的Ｔ２ 余辉效

应［２］，部分病灶在ＤＷＩ图上仍呈高信号。但肝血管瘤

内常有纤维间隔、瘢痕、出血等，且血窦中所含血液的

粘度高于囊肿内的囊液，其水分子运动较囊液相对受

限，因此肝血管瘤的 ＡＤＣ值又低于肝囊肿。小肝癌

等实质性肿瘤由实性细胞构成，其分子运动受限，ＡＤＣ
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图２　肝右后叶血管瘤。ａ）Ｔ２ＷＩ，示肝右后叶一高信号结节灶（箭）；ｂ）Ｔ１ＷＩ平

扫，示病灶呈低信号（箭）；ｃ）动态增强动脉期，示病灶结节边缘强化（箭）；ｄ）门

脉期，示结节进一步强化（箭）；ｅ）延迟期，示结节完全强化（箭）；ｆ）ＤＷＩ，示结节

呈高信号（箭）；ｇ）ＡＤＣ图，示结节呈高信号（箭），测量病灶 ＡＤＣ值为２．２００×

１０－３ｍｍ２／ｓ。

值较低，但是肿瘤血供丰富，含结合水量增加，因此其

ＡＤＣ值又较正常肝组织高。本研究６０例（６７个病

灶）进行了ＡＤＣ值测定，肝囊肿、肝血管瘤、小肝细胞

癌的ＡＤＣ值分别为（３．３４１±０．２９９）×１０－３ｍｍ２／ｓ、

（２．１５４±０．３０８）×１０－３ｍｍ２／ｓ、（１．１３２±０．２４１）×

１０－３ｍｍ２／ｓ。小肝细胞癌的 ＡＤＣ值与阙松林等
［３］的

研究结果相符；血管瘤、囊肿病变的 ＡＤＣ值均大于

１．７６×１０－３ｍｍ２／ｓ，与国内大多数研究结果大致相符。

徐海波等［４］计测了肝脏恶性肿瘤、血管瘤和囊肿的

ＡＤＣ值，认为ＡＤＣ值测定对肝脏良、恶性肿瘤鉴别诊

断有帮助。关于肝脏良恶性病变的 ＡＤＣ值分界点，

目前尚未达成共识。Ｋｉｍ 等
［５］研究认为，当ｂ值为

８４６ｓ／ｍｍ２ 时，以ＡＤＣ值为１．６×１０－３ｍｍ２／ｓ作为鉴

别肝脏良恶性肿瘤的阈值诊断敏感度达９８％，特异度

达８０％；刘志兰等
［６］研究认为，当ｂ值为５００ｓ／ｍｍ２

时，肝脏良恶性肿瘤的 ＡＤＣ 值分界点为１．８３×

１０－３ｍｍ２／ｓ。本研究认为当ｂ值为８００ｓ／ｍｍ２ 时，将

ＡＤＣ值为１．８５×１０－３ｍｍ２／ｓ定为良、恶性肿瘤的分

界点，其敏感度为９６％，特异度为９０％。

本研究发现，ＬＡＶＡ增强扫描对乏肝动脉供血的

小肝癌、恶变的肝硬化结节不太敏感，对发生囊变、坏

死的肝癌和部分不典型肝血管瘤的诊断也比较困难，

但如果结合ＤＷＩ图像和 ＡＤＣ值对其诊断将很有帮

助。ＬＡＶＡ动态增强序列能够比较完美地实现肝脏

的多期动态增强扫描，在病灶的检出率、准确性以及图

像质量上都优于常规平扫压脂序列。而ＤＷＩ序列为

肝脏疾病的定性诊断提供了有力的帮助。ＤＷＩ结合

ＬＡＶＡ序列对肝脏占位性病变的显示、定性诊断与及

术前可切除性的评价具有重要意义。
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