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【摘要】　目的：探讨磁共振扩散加权成像（ＤＷＩ）及表观扩散系数值（ＡＤＣ值）在肝包虫病诊断及鉴别诊断中的应用价

值。方法：回顾性分析８９例１２２个肝脏占位性病灶（２２例肝囊肿４０个病灶，２３例肝癌３２个病灶，２９例肝细粒棘球蚴病

３５个病灶，１５例肝泡状棘球蚴病１５个病灶）的ＤＷＩ图及 ＡＤＣ图，并测量病灶的 ＡＤＣ值，比较其间是否存在统计学差

异。结果：肝囊肿、肝癌、肝细粒棘球蚴病及肝泡状棘球蚴病的 ＡＤＣ值分别为（４．３３±０．２５）×１０－３、（１．６３±０．０８）×

１０－３、（３．５０±０．３５）×１０－３和（２．２２±０．２３）×１０－３ｍｍ２／ｓ，各病变组之间均存在统计学差异（犘＜０．０５）。在 ＡＤＣ图上肝

细粒棘球蚴病的囊液呈高信号，包膜呈低信号；而肝泡状棘球蚴病的液化坏死区表现不一，部分病灶的液化坏死区呈明显

低信号。结论：ＤＷＩ和ＡＤＣ图分析及ＡＤＣ值测量可为不典型肝包虫病的诊断及鉴别诊断提供重要的补充信息，尤其是

病灶ＡＤＣ值的测量对单囊性细粒棘球蚴病的鉴别诊断具有较大的应用价值。
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　　 扩散加权成像 （ｄｉｆｆｕｓｉｏｎ ｗｅｉｇｈｔｅｄｉｍａｇｉｎｇ，

ＤＷＩ）是一种对分子运动敏感的成像技术，最早应用于

中枢神经系统病变的诊断，近年来在肝脏疾病的诊断

及鉴别诊断中得到了一定的应用［１４］。肝包虫病是新

疆地区最常见的人畜共患疾病，严重危害牧区人们的

健康，而在 ＭＲＩ常规扫描序列中肝细粒棘球蚴病与肝

囊肿以及肝泡状棘球蚴病与肝癌的鉴别有时存在一定

的困难［５７］，笔者回顾性分析４４例肝脏包虫病（２９例

肝细粒棘球蚴病和１５例肝泡状棘球蚴病）和４５例其

它肝脏占位性病变（２２例肝囊肿和２３例肝细胞肝癌）

的临床影像学资料，旨在探讨ＤＷＩ技术在肝包虫病鉴

别诊断中的应用价值。

材料与方法

１．临床资料

搜集行肝脏 ＭＲ常规扫描及ＤＷＩ检查并患有肝

脏占位性病变的患者资料８９例共１２２个病灶，其中

２２例肝囊肿４０个病灶，２３例肝细胞肝癌３２个病灶，

２９例肝细粒棘球蚴病３５个病灶，１５例肝泡状棘球蚴

病１５个病灶。所有肝脏病变均结合临床资料、超声

或／和ＣＴ、ＭＲＩ典型影像学表现进行综合诊断，其中

有５０例病变经病理证实。本组病例入选标准为２方

面：①经病理证实者；②未进行病理证实者以超声、ＣＴ

和 ＭＲＩ均诊断为同一种病例为确诊依据。
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图１　单囊型肝细粒棘球蚴病。ａ）ｂ＝５００ｓ／ｍｍ２ 的ＤＷＩ，示病灶囊性部分呈低信号，纤维包膜呈更低信号，且低于囊液信号

（箭）；ｂ）ＡＤＣ图，示病灶囊液呈高信号，纤维包膜呈低信号（箭）。　图２　多子囊型肝细粒棘球蚴病。ａ）ｂ＝５００ｓ／ｍｍ２ 的

ＤＷＩ，示母囊及子囊均呈低信号，但子囊的信号强度低于母囊；ｂ）ＡＤＣ图，示子囊的信号高于母囊（箭）。　图３　实变型肝细

粒棘球蚴病。ＡＤＣ图，示囊液呈稍高信号（箭），低于单囊型包虫的囊液信号，ＡＤＣ值约为３．２５×１０－３ｍｍ２／ｓ。　图４　肝囊

肿。ＡＤＣ图，示与囊性包虫病囊液相似，呈明显高信号（箭）。

　　２．ＭＲＩ与ＤＷＩ技术

使用飞利浦公司ＧｙｒｏｓｃａｎＮＴ１．５Ｔ超导 ＭＲ扫

描机，信号采集使用Ｓｅｎｓｅ技术。采用ＳＥＥＰＩ类型的

扩散加权成像法。轴面扫描，扫描参数：ＴＥ３４～

６０ｍｓ，ＴＲ１３４６～１７４２ｍｓ，矩阵９９～１２８×２５６，视野

３７５ｍｍ，层厚８ｍｍ，层间距０．８ｍｍ，采集１８层。本

文扩散敏感因子ｂ值采用０ｓ／ｍｍ２ 和５００ｓ／ｍｍ２，呼

气末屏气扫描，扫描时间１３～１７ｓ。

３．ＤＷＩ和ＡＤＣ图像分析

所进行ＡＤＣ值测量的病灶的直径范围为０．７～

１４．０ｃｍ。肝实性病变（包括肝癌及泡状棘球蚴）将兴

趣区置于病灶周边实质部分，兴趣区尽量大；肝囊性病

变（包括肝囊肿及肝细粒棘球蚴）将兴趣区置于病灶囊

液的中心区，兴趣区尽量包括全部囊液；将同样大小的

兴趣区置于不同ｂ值所得图像的同一层面的同一位

置，按公式（１）计算出表观扩散系数值（ａｐｐａｒｅｎｔｄｉｆｆｕ

ｓｉｏｎｃｏｅｆｆｉｃｉｅｎｔ，ＡＤＣ）：

ＡＤＣ＝
!

（Ｓ低／Ｓ高）

ｂ高－ｂ低
（１）

式中Ｓ低 与Ｓ高 分别指低ｂ值与高ｂ值成像所测

得信号值。以 ＡＤＣ值为图像信号强度拟合出 ＡＤＣ

图，分析图像的特点。

４．统计学分析

分别计算肝细粒棘球蚴、肝泡状棘球蚴、肝囊肿及

肝癌的平均 ＡＤＣ值，采用ＳＰＳＳ１１．０统计软件进行

分析，其中各个肝脏病变之间 ＡＤＣ值的比较用秩和

检验，以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

结　果

１．肝脏病变的ＡＤＣ值

各种肝脏病变的ＡＤＣ值测量结果见表１，因这组

数据方差不齐，所以首先进行成组设计多个样本比较

的秩和检验（Ｈ＝２３０．８，犘＜０．０５），存在统计学差异，

再进行了成组设计多个样本间两两比较的秩和检验，

通过统计学分析各组的 ＡＤＣ值之间有统计学差异

（统计量Ｚ值为－５．３９４～－７．７００，犘＜０．０５）。

表１　各种肝占位病变ＡＤＣ值的测量结果

肝占位病变 个数 ｂ＝５００ｓ／ｍｍ２ 的
平均ＡＤＣ值

肝细胞肝癌 ３２ １．６３±０．０８
肝囊肿 ４０ ４．３３±０．２５
细粒棘球蚴病 ３５ ３．５２±０．２０
泡状棘球蚴病 １５ ２．２４±０．２０

注：ＡＤＣ值为均数±标准差

２．不同病变的ＤＷＩ表现

肝细粒棘球蚴的囊液随着ｂ值的增加，信号强度

明显减低，在ｂ＝５００ｓ／ｍｍ２的ＤＷＩ上呈明显低信
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图５　肝泡状棘球蚴。ａ）ｂ＝５００ｓ／ｍｍ２ 的ＤＷＩ，示病灶信号强度低于肝实质信

号（白箭），病灶内液化坏死区呈明显高信号（黑箭）；ｂ）ＡＤＣ图，示病灶与肝实质

相比呈稍高信号（长箭），液化坏死区呈低信号（短箭），其 ＡＤＣ值为０．８１×

１０－３ｍｍ２／ｓ。　图６　肝癌。ａ）ｂ＝５００ｓ／ｍｍ２ 的ＤＷＩ，示病灶呈稍高信号（箭）；

ｂ）ＡＤＣ图，示病灶与肝实质相比呈稍低信号（箭）。

号，而无论ｂ值大小，包虫的纤维包膜均呈低信号（图

１ａ）；在 ＡＤＣ图上囊液呈高信号，包膜呈低信号（图

１ｂ）。多子囊型细粒棘球蚴病中的母囊及子囊在高ｂ

值的ＤＷＩ上均呈低信号，但子囊的信号强度要低于母

囊（图２ａ）；在 ＡＤＣ图上子囊的信号要高于母囊（图

２ｂ）。实变型细粒棘球蚴病灶在高ｂ值的ＤＷＩ上，呈

不均匀性稍低信号；ＡＤＣ图上囊液呈稍高信号，要低

于单囊型包虫的囊液信号，但高于肝癌信号（图３）。

肝囊肿在ＤＷＩ中的信号强度变化与肝细粒棘球蚴的

囊液变化相近，但未见低信号的纤维包膜（图４）。肝

泡状棘球蚴在高ｂ值的ＤＷＩ上信号强度低于正常肝

实质信号（图５ａ），１２例病灶中心可见液化坏死，其中

８例坏死区随ｂ值的增加信号减低，４例信号增加；在

ＡＤＣ图上病灶实质呈稍高信号（图５ｂ）。肝癌病灶在

高ｂ值的ＤＷＩ上稍高于正常肝实质（图６ａ）；在ＡＤＣ

图上呈稍低或等信号（图６ｂ）。

讨　论

肝包虫病分为肝细粒棘球蚴病和肝泡状棘球蚴

病，以前者多见。肝细粒棘球蚴病又称囊性包虫病，侵

入肝脏后以包囊的形式呈膨胀性生长，逐渐形成囊肿，

这需要与单纯性的肝囊肿鉴别；而肝泡状棘球蚴病是

以外殖性芽生为主，向四周呈癌样浸润性扩展，与周围

肝组织分界不清，这需要与肝癌鉴别［５７］。

典型的包虫病在Ｂ超及ＣＴ、ＭＲＩ常规扫描上均

有特征性的表现：肝细粒棘球蚴病表现为单房或多房

的无回声、液性密度或长Ｔ１、长Ｔ２ 信号的包虫囊，边

缘光滑，囊壁较厚伴钙化，一般无需鉴别诊断；但一些

体积较大的肝囊肿与肝包虫中单囊性细粒棘球蚴有时

鉴别较困难。本组病例中有３例肝内巨大囊肿在术前

误诊断为肝包虫，这是因为囊肿体积太大，压迫周围组

织似形成个假包膜，使其 ＭＲＩ表现与单囊性细粒棘球

蚴相似，又因两者均含有大量的自由液体，而在ＤＷＩ

上表现也相似，但两者的ＡＤＣ值有着明显的差别，且

存在统计学差异，这是因为肝细粒棘球蚴的囊液内含

有大量的蛋白及头节，在一定程度上限制了水分子的

运动，使其 ＡＤＣ值低于肝囊肿。而肝细粒棘球蚴的

外囊为宿主对包虫囊肿反应逐渐形成的纤维结缔组织

包膜，并常有钙化，无水分子的存在，即无扩散运动的

存在，因此无论ｂ值大小，外囊均呈低信号。

肝细粒棘球蚴病的分型中除了单囊型外，还包括

多子囊型和实变型等［８］。多子囊型包虫一般影像学表

现典型，无需鉴别，在ＤＷＩ及 ＡＤＣ图像上也有其特

征性的表现。本组有１４例为多子囊型包虫，ＤＷＩ上

其母囊与子囊的信号特点表现不一致，ＡＤＣ图上母囊

的信号强度低于子囊，分析其原因是在于母囊存在时

间较长，由于变态反应使其内所含的蛋白成分明显增

多，囊液较浑浊，而子囊的囊液相对母囊较清亮，水分

子运动相对不受限所致。而实变型肝细粒棘球蚴的包

囊显示为高信号或软组织密度实性肿块影，不易与肿

瘤鉴别。肿瘤一般是由实性肿瘤细胞组成，细胞外水

分子含量较少，分子运动受限，其 ＡＤＣ值较低，约

（１．６３～２．４３）×１０
－３ｍｍ２／ｓ

［９］；而实变型包虫即使由

于囊液基本吸收，囊内水分子扩散受限，ＡＤＣ值不同
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程度减低（本组实变型包虫囊液的 ＡＤＣ值约为３．２５

×１０－３ｍｍ２／ｓ），但其内并未含有实质细胞，因此其

ＡＤＣ值仍然高于实性肿瘤。

肝泡状棘球蚴在肝内呈浸润性生长，形成实质性

肿块，在Ｂ超及ＣＴ、ＭＲＩ常规扫描上可显示为肝脏内

高密度或稍长Ｔ１、稍长Ｔ２ 信号占位病灶，不规则坏死

液化腔及散在或不规则片状钙化灶为其典型的影像学

特征。当肝泡状棘球蚴内缺乏典型钙化或合并感染

时，与肝癌鉴别较难。肝癌是由密集的肝癌细胞组成，

水分子运动受限，ＡＤＣ值较低；但泡状棘球蚴由无数

密集微小的囊泡组成，其内为豆腐渣样或胶冻状蚴体

碎屑和小泡［７］，水分子运动相对实性肿瘤要自由，因此

其ＡＤＣ值高于肝癌。本组肝泡状棘球蚴中心液化坏

死区的ＡＤＣ值大小不一，大部分 ＡＤＣ值较高，少数

ＡＤＣ值很低且接近肝脓肿的ＡＤＣ值，这是因为肝泡

状棘球蚴在肝内浸润性生长破坏了肝内胆管并继发感

染所致，因此通过 ＡＤＣ图来判断病灶内是否合并感

染，可为肝泡状棘球蚴的合理治疗提供依据。

本研究可以看出扩散成像技术中的 ＤＷＩ、ＡＤＣ

值、ＡＤＣ图可从分子水平及定量的角度为影像学表现

不典型肝包虫病的诊断及鉴别诊断提供重要的补充信

息，故在临床应用中具有一定的参考价值，尤其是病灶

ＡＤＣ值的测量对单囊性细粒棘球蚴病的鉴别诊断具

有较大的应用价值。

在ｂ＝５００ｓ／ｍｍ２ 的ＤＷＩ图上，扩散快的组织信

号衰减大呈暗色，但ＤＷＩ仍含有Ｔ２ 对比成分（即Ｔ２

余辉效应）［１０，１１］，使某些组织扩散快的病变如肝囊肿、

肝细粒棘球蚴有时并不随着ｂ值的增加信号减低，而

仍呈高信号，本组病例中５１个囊性病变就有７个病灶

在ｂ＝５００ｓ／ｍｍ２ 的ＤＷＩ图上表现为高信号，而ＡＤＣ

值为组织的内在特性，主要反映水分子扩散运动的速

度和范围，组织的ＡＤＣ值和ＡＤＣ图不受Ｔ２ 影响，可

除去Ｔ２ 余辉效应，真实地反映组织的扩散程度，有助

于探查ＤＷＩ上被Ｔ２ 效应掩盖了的扩散增加的区域，

因此在临床应用中，ＤＷＩ、ＡＤＣ值、ＡＤＣ图及 ＭＲＩ常

规序列结合起来看。

综上所述，肝囊肿与肝细粒棘球蚴之间及肝癌与

肝泡状棘球蚴之间的 ＡＤＣ值有统计学意义，因此磁

共振ＤＷＩ作为一种功能性成像技术可从定量的角度

为不典型肝包虫病的鉴别诊断提供一定的参考信息。
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