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磁共振多ｂ值ＤＷＩ对肝脏局灶性占位性病变的应用价值

张海彬，胡道予，张娟，李建军，曾祥芹

【摘要】　目的：探讨磁共振多ｂ值扩散加权成像技术在肝脏局灶性占位性病变中的应用价值。方法：分析经手术病

理或其他方式确诊的肝脏局灶性占位性病变２２例（４９个病灶），其中肝癌６例（１０个病灶），肝转移瘤６例（２３个病灶），肝

囊肿５例（８个病灶），肝血管瘤５例（８个病灶）。同时选择１０名健康志愿者作为对照。以上患者及正常志愿者均进行磁

共振常规轴面Ｔ１ＷＩ、Ｔ２ＷＩ以及多ｂ值扩散加权成像。记录各病变不同ｂ值时各病变的信号强度，观察各个病变ｂ值信

号强度曲线和ｂ值ＡＤＣ值曲线的差异。结果：正常肝实质随着ｂ值增加，信号持续较低；囊肿在ｂ值＝０ｓ／ｍｍ２ 时具有

很高的信号强度，随着ｂ值的增加，其信号很快减低；而肝癌及转移性肿瘤随着ｂ值增加，一直保持较高信号，在ｂ值＞

９００ｓ／ｍｍ２ 后病灶信号强度高于囊肿；肝脏血管瘤信号强度则介于囊肿与肝脏肿瘤之间。结论：磁共振多ｂ值扩散加权成

像技术可为鉴别肝脏良恶性局灶性占位性病变提供重要依据。
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　　肝脏局灶性占位性病变的鉴别诊断一直是困扰临

床及影像医学的难题，肝脏局灶性结节包括：肝脏原发

肿瘤、肝脏转移性肿瘤、血管瘤、囊肿、肝硬化再生结

节、肝脏局灶性再生结节（ｆｏｃａｌｎｏｄｕｌａｒｈｙｐｅｒｐｌａｓｉｓ，

ＦＮＨ）及炎性或坏死结节等。随着ＣＴ及磁共振增强

检查的广泛应用，绝大多数肝脏局灶性结节可以得到

正确诊断，但也存在一定的局限性：部分患者对增强检

查不能耐受；检查费用较高；存在对比剂肾病的风险

等。扩散是组织内部水分子的无规则热运动（布朗运

动），磁共振扩散加权成像（ｄｉｆｆｕｓｉｏｎｗｅｉｇｈｔｅｄｉｍａ

ｇｉｎｇ，ＤＷＩ）对水分子的这种运动十分敏感，是目前观

察活体水分子运动的唯一方法，它通过检测生物体内

水分子运动状态的改变而间接反映组织结构和细胞密

度等信息［１］。肝脏不同性质局灶性结节的组织结构和

细胞密度各不相同，因此其内水分子的扩散也有差异。

本研究应用磁共振多ｂ值扩散加权成像技术获得肝脏

不同性质局灶性结节在不同ｂ值下的扩散信息，旨在

探讨该技术在鉴别肝脏局灶性结节中的应用价值。

材料与方法

１．病例资料

分析本院２０１０年３月～２０１０年９月行磁共振检

查且进行过手术或者通过其他检查确诊的肝脏局灶性

占位性病变患者２２例，男１０例，女１２例，年龄２４～

６２岁，平均４９．２岁；志愿者１０名，年龄２５～６２岁，平

均５０岁。
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表１　肝脏局灶性占位性病变及正常肝脏的信号强度范围及平均值

ｂ值（ｓ／ｍｍ２） 肝囊肿 肝脏血管瘤 肝脏肿瘤 正常肝实质

０ ５１５．１～１１３４．８（７１１．９） １６３．９～４７６．６（３７７．３） １６５．８～４８０．７（２４９．７） １１．０～８７．８（３６．４）

３００ ４５４．７～１１０３．４（６９９．７） １５３．９～５２０．８（３５７．７） １７０．１～４８３．５（２５１．７） １２．６～８７．２（３７．６）

６００ ７７．９～４４０．２（２７４．５） １１４．９～２７４．９（１９１．５） １３７．２～３７７．６（１８５．３） １２．０～５８．０（２７．７）

９００ ４９．５～２９４．０（１３０．４） ６５．０～１７２．５（１１６．１） ４９．３～３１６．８（１３１．４） ８．８～４０．８（２３．０）

１２００ １９．８～２１１．３（７６．３） ３３．２～１１７．８（６７．１） ５７．９～１９３．６（１００．３） ９．１～４１．１（２０．１）

１５００ １６．４～１５１．０（４８．１） ２２．８～６６．５（４５．４） ４８．５～２４６．４（８８．１） １０．８～３１．０（１７．０）

１８００ １１．２～８６．６（３３．６） ９．７～３１．２（２４．８） ３２．９～１９１．７（６８．８） １１．０～３３．２（１６．２）

２１００ ９．４～５８．３（２４．１） １２．５～３７．７（２４．６） １４．７～１５８．１（６０．３） ９．３～２２．７（１３．７）

表３　各病变不同ｂ值信号强度两两比较犘值结果

ｂ值
（ｓ／ｍｍ２）

囊肿与正常肝实质
囊肿与肝癌
（或转移瘤）

血管瘤与肝癌
（或转移瘤）

囊肿与血管瘤 血管瘤与正常肝实质 肝癌与正常肝实质

０ ＜０．００１ ＜０．００１ ０．０１５ ０．００５ ＜０．００１ ＜０．００１

３００ ＜０．００１ ＜０．００１ ０．０４８ ０．００７ ＜０．００１ ＜０．００１

６００ ＜０．００１ ０．０５１ ０．８４６ ０．２３４ ＜０．００１ ＜０．００１

９００ ＜０．００１ ０．９７６ ０．６２６ ０．７４７ ＜０．００１ ＜０．００１

１２００ ０．０１０ ０．２９９ ０．０８３ ０．７９４ ＜０．００１ ＜０．００１

１５００ ０．０３１ ０．０７９ ０．０７８ ０．９０９ ＜０．００１ ＜０．００１

１８００ ０．０８１ ０．０４６ ０．０２４ ０．５６２ ０．０４７ ＜０．００１

２１００ ０．０４５ ０．０１２ ０．０３８ ０．９５５ ０．００４ ＜０．００１

　　２．扫描方法

采用ＧＥ３．０Ｔ磁共振，体部线圈。多ｂ值扩散加

权成像具体参数：患者取仰卧位，行轴面二维扫描；扫

描选项：ＥＰＩ，扩散，并行采集技术；回波时间７４．２ｍｓ，

重复时间５２００ｍｓ，翻转角Ｎ／Ａ，饱和脉冲Ｎ／Ａ，视野

３０ｃｍ×３０ｃｍ，层厚４ｍｍ，层间距１ｍｍ，相位编码

９６ｍｍ，频率编码９６ｍｍ，激发次数４，频率编码方向：

前后，扩散方向：所有方向，ｂ值范围０～２１００ｓ／ｍｍ
２，

分为８个组进行分析，间隔３００ｓ／ｍｍ２；扫描时间４分

５７秒，自由呼吸完成扫描。

３．图像及数据后处理

通过多ｂ值扩散加权成像一次扫描获得０～２１００

ｓ／ｍｍ２ 的８组图像；将ＤＷＩ原始图像采用ＧＥＡＤＷ

４．４工作站进行后处理得到ＳｔａｎｄａｒｄＡＤＣ图、Ｆａｓｔ

ＡＤＣ图及ＳｌｏｗＡＤＣ图等，选择范围１００～１１０ｍｍ
２

类圆形兴趣区（ｒｅｇｉｏｎｏｆｉｎｔｅｒｅｓｔ，ＲＯＩ），获得病变的ｂ

值信号强度曲线，记录病变标准表观扩散系数（ＡＤＣ）

值；记录不同病变不同ｂ值时的信号强度值，计算其平

均信号强度，同时根据不同ｂ值时的信号强度的平均

值描绘各病变相应的ｂ值信号强度曲线，比较不同病

变的曲线走行。应用公式（１）计算ＡＤＣ值：

ＡＤＣ＝

ｌｎ
Ｓ低

Ｓ高

ｂ高－ｂ低
（１）

公式（１）中Ｓ低、Ｓ高分别指用低、高ｂ值成像所测得

的信号值［１２］，根据不同病灶在ｂ值＝３００～２１００ｓ／ｍｍ
２

时的ＡＤＣ值，计算其平均 ＡＤＣ值，并根据不同ｂ值

时的ＡＤＣ值描绘各病变相应的ｂ值ＡＤＣ值曲线。

此外，计算兴趣区（ＲＯＩ）的平均ＡＤＣ值，比较各病变

ＡＤＣ值的差异，各病变的 ＡＤＣ值用狓±狊的方式表

示，应用ＳＰＳＳ１３．０软件对相应数据进行多个独立样

本的狋检验，以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

结　果

在ｂ值＝０～２１００ｓ／ｍｍ
２ 时，１２例（３３个病灶）肝

癌（或转移瘤）、５例（８个病灶）肝脏血管瘤、５例（８个

病灶）肝脏囊肿以及正常肝组织的信号强度范围及平

均值见表１。根据表１数据描绘病灶及正常肝实质的

ｂ值信号强度曲线（图１）。

分别对ｂ＝０～２１００ｓ／ｍｍ
２ 时不同病灶信号强度

进行单因素方差分析，所得结果见表２。

表２　不同ｂ值时不同病变信号强度单因素方差分析结果

ｂ值（ｓ／ｍｍ２） 犉值 犘值

０ ６９．１９６ ＜０．００１

３００ ５９．３７７ ＜０．００１

６００ ２０．４６９ ＜０．００１

９００ １０．２１０ ＜０．００１

１２００ ９．３９６ ＜０．００１

１５００ ８．４０２ ＜０．００１

１８００ ８．５８４ ＜０．００１

２１００ １０．８２０ ＜０．００１

对各ｂ值不同病灶信号强度两两比较，所得结果

见表３。

ｂ值＝３００～２１００ｓ／ｍｍ
２ 时，１２例（３３个病灶）肝

癌（或转移瘤）、５例（８个病灶）肝脏血管瘤、５例（８个

病灶）肝脏囊肿的ＡＤＣ值范围及平均值见表４。根据

表４数据描绘各种病变的ｂ值ＡＤＣ值曲线（图２）。

肝癌（或转移瘤）、肝脏血管瘤及肝脏囊肿的标准

表观扩散系数（ＡＤＣ）值及统计学分析结果见表５。
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图１　不同病灶的ｂ值信号强度曲线。从上至下依次为囊肿、血管癌、肝癌（或转移瘤）、正常肝脏的ｂ值信号强度曲线。

图２　不同病灶的ｂ值ＡＤＣ值曲线。从上至下依次为囊肿、血管瘤、肝癌（或转移瘤）的ｂ值信号强度曲线。

表４　肝脏局灶性占位性病变的ＡＤＣ值范围及平均值　（μｍ２／ｍｓ）

ｂ值
（ｓ／ｍｍ２）

肝囊肿 肝脏血管瘤 肝癌（或转移瘤）

３００ ０．２０～４．８９（２．９１） ８．５４～０．１６（３．２３） ０．１９～４．８３（１．２７）

６００ ６．９２～３４．８（１８．１４） ２．９２～１５．２７（１０．１９）０．４９～９．４９（５．１２）

９００ ８．９３～３０．２１（２０．７６）１０．２８～２０．２（１３．１８） ４．６３～１５．３７（７．７１）

１２００ ９．４５～２７．１６（２１．１３）９．９３～２１．５４（１４．３１）５．１５～１０．４３（７．７３）

１５００ ９．８０～２５．２８（１９．４９）９．１１～１９．７３（１４．１５）４．４６～１０．４９（７．３３）

１８００ １１．１３～２３．６（１８．８１） ９．２２～２１．１９（１５．３２）５．１１～９．６７（７．５６）

２１００ １１．５３～２０．９６（１６．９０）１０．３１～１６．９６（１３．０５）４．４５～１２．３５（７．３１）

表５　不同病灶的标准ＡＤＣ值

病变类型 ＡＤＣ值（μｍ
２／ｍｓ）

囊肿 ４．５１±０．１２（３．４６～５．５７）

血管瘤 ２．７５±０．０５（２．６１～３．０１）

肝癌（或转移瘤） １．５３±０．０９（１．１５～２．０２）

注：囊肿与血管癌比较，犘＞０．００５；囊肿与肝癌比较，犘＜０．００１；血
管瘤与肝癌比较，犘＜０．００１。

肝细胞肝癌的ＤＷＩ原始图像病灶呈稍高信号，

ＡＤＣ图病灶呈绿色信号，边缘及病灶内可见少许红色

信号，ｂ值信号强度曲线呈较低水平，变化幅度小（图

３）；肝脏囊肿ＤＷＩ原始图像病灶呈明显高信号，ＡＤＣ

图病灶呈红色信号，均与胆囊信号相同，ｂ值信号强

度曲线开始呈较高水平，波动幅度很大（图４）；肝脏血

管瘤ＤＷＩ原始图像病灶呈不均匀高信号，ＡＤＣ图病

灶呈红色信号，边缘呈黄色，ｂ值－信号强度曲线开始

亦呈较高水平，波动幅度较大，但较肝脏囊肿ｂ值－信

号强度曲线波动幅度小（图５）。

讨　论

ＤＷＩ的基本方法是在ＳＥ序列１８０°射频脉冲两

侧各加入一个对称的扩散敏感梯度场，两个扩散敏感

梯度场分别造成质子的去相位和相位重聚，其运动质

子由于不能相位重聚，造成信号衰减，从而形成ＤＷＩ

的信号改变［２］。常规ＤＷＩ检查多应用ＡＤＣ值定量分

析分子的扩散能力，以此从分子水平来反映组织的病

理学改变［３］。多ｂ值ＤＷＩ在获得病灶 ＡＤＣ值的同

时，还获得了不同组织ｂ值信号强度曲线。通过此曲

线的变化结合肝脏 ＡＤＣ值，可鉴别病变的性质。活

体组织内水分子的扩散与组织的空间结构有关 ，组织

细胞成分越多，组织间隙越小，水分子的扩散运动越受

限，ＡＤＣ值越小。肝脏原发肿瘤及转移性肿瘤主要为

细胞成分，组织间隙较小，水分子弥散受限，因此ＡＤＣ

值较低，随着ｂ值的增加ＤＷＩ信号强度逐渐降低，斜

率越小，但在ＤＷＩ原始图像上表现为信号相对增高

（因为肝实质较肿瘤的扩散速率快）；肝脏囊肿主要为

液体，水分子的扩散基本上不受限制，因此ＡＤＣ值很

高，随着ｂ值的增加，ＤＷＩ信号强度迅速下降，曲线斜

率很大；肝脏血管瘤中血液的粘滞度较囊肿中液体的

粘滞度高，ＡＤＣ值较高，随着ｂ值的增加，ＤＷＩ信号

强度下降介于肿瘤与囊肿之间，斜率也居于两者之间。

分析图１可以发现：正常肝实质随着ｂ值增加，信

号持续较低，并且始终低于囊肿、血管瘤以及肝癌（或

转移瘤）；肝脏囊肿开始具有较高的信号强度，随着ｂ

值的增加，信号强度很快降低；肝癌（或转移瘤）随着ｂ

值的增加，一直保持相对于正常肝实质较高的信号；肝

脏血管瘤基本上介于肝脏囊肿与肝癌（或转移瘤）之
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图３　男，５２岁，肝右后叶肝癌（或转移瘤）。ａ）ｂ＝０时ＤＷＩ原始图像示病灶呈类圆形稍高信号（箭）；ｂ）ＡＤＣ图示病灶主要

呈绿色信号，边缘及病灶内可见少许红色信号（箭）；ｃ）ｂ值信号强度曲线呈较低水平，波动较少。　图４　女，４２岁，肝右下

叶肝囊肿。ａ）ｂ＝０时ＤＷＩ原始图像示病灶呈椭圆形明显高信号（长箭），与胆囊信号相同（短箭）；ｂ）ＡＤＣ图示病灶呈椭圆形

红色信号，亦与胆囊信号相同；ｃ）ｂ值信号强度曲线开始呈较高水平，波动幅度很大。　图５　男，５０岁，肝顶血管瘤。ａ）ｂ＝

０时ＤＷＩ原始图像示病灶呈不规则形欠均匀高信号（箭）；ｂ）ＡＤＣ图示病灶呈不规则形红色信号，边缘呈黄色；ｃ）ｂ值信号

强度曲线开始呈较高水平，波动幅度很大。

间。当ｂ值＜９００ｓ／ｍｍ
２ 时，肝脏囊肿的信号强度始

终高于肝癌（或转移瘤）；当ｂ值＝９００ｓ／ｍｍ２ 时，两者

的信号强度基本相等；当ｂ值＞９００ｓ／ｍｍ
２ 时，肝囊肿

的信号强度小于肝癌（或转移瘤）。随着ｂ值的增加，

肝脏血管瘤的信号强度持续低于肝脏囊肿，当ｂ值

＜７５０ｓ／ｍｍ
２时，其信号强度始终高于肝癌（或转移

瘤）；当ｂ值 ＞７５０ｓ／ｍｍ
２ 时，其信号强度小于肝癌

（或转移瘤）。该结论符合肝癌（或转移瘤）、肝血管瘤

及肝囊肿的扩散规律。

分析表２可以发现：肝癌（或转移瘤）或肝血管瘤

与正常肝实质分别在ｂ值＝０～２１００ｓ／ｍｍ
２ 或ｂ＜

１８００ｓ／ｍｍ２ 范围内信号强度差异始终具有高度统计

学意义（犘＜０．０１）。当ｂ值＝３００ｓ／ｍｍ
２时，肝血管瘤

与肝癌（或转移瘤）、肝囊肿的信号强度差异均具有统

计学意义（犘＜０．０５）；当ｂ值＝６００ｓ／ｍｍ
２ 时，差异均

无统计学意义（犘＞０．０５）。ｂ值＝６００ｓ／ｍｍ
２ 时，肝囊

肿与肝癌（或转移瘤）信号强度差异有统计学意义

（犘＜０．０５），ｂ＝９００ｓ／ｍｍ
２ 时差异无统计学意义（犘＞

０．０５）。

分析图２可以发现：当ｂ值＞６００ｓ／ｍｍ
２ 时，肝癌

或肝脏转移瘤所测得ＡＤＣ值较稳定；当ｂ值在９００～

１８００ｓ／ｍｍ２ 时，肝脏囊肿和肝脏血管瘤ＡＤＣ相对稳

定，但也有波动；当ｂ值＜９００ｓ／ｍｍ
２ 时，肝脏囊肿、肝

脏血管瘤及肝癌（或转移瘤）在不同ｂ值时的ＡＤＣ值

均有较大的波动；当ｂ值为３００ｓ／ｍｍ２ 时，肝脏囊肿

与肝脏血管瘤的ｂ值ＡＤＣ曲线相交。
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笔者认为应用磁共振多ｂ值扩散加权成像技术诊

断及鉴别诊断肝脏局灶占位性病变所采用的ｂ值范围

以０～１８００ｓ／ｍｍ
２ 为宜，该结论与相关常规ＤＷＩ文

献提到的临床经验值（ｂ值＜１０００ｓ／ｍｍ
２）不完全相

符［４］。对于病灶 ＡＤＣ值的测定，相关文献曾对ｂ＝

５００ｓ／ｍｍ２ 和ｂ＝１０００ｓ／ｍｍ２ 时利用３．０Ｔ磁共振对

肝脏良恶性病变的鉴别诊断价值进行比较，认为两个

ｂ值所测得的 ＡＤＣ值均能鉴别肝脏良恶性病变，而

ｂ＝１０００ｓ／ｍｍ２时ＡＤＣ值的诊断价值较ｂ＝５００ｓ／ｍｍ２

高［５］，其分析的原因为当ｂ值较低时微循环血流灌注

对ＡＤＣ值的影响相对较大，因此测得的ＡＤＣ值稳定

性相对较差，而高ｂ值明显降低了微循环血流灌注对

ＡＤＣ值的影响，因此获得的ＡＤＣ值较稳定。对于肝

脏扩散加权成像时ｂ值的选择文献报道并不一致
［６８］，

当ｂ值＜１０００ｓ／ｍｍ
２ 时，对于病灶的显示及检出具有

重要意义，但对于病灶 ＡＤＣ值的测量却存在一定误

差；而当ｂ值＞１０００ｓ／ｍｍ
２ 时，由于信噪比降低等原

因对于病灶的检出存在检出率降低等问题，但是能够

更准确地测量病灶的 ＡＤＣ值，该观点与本组研究结

果相符。因此，为了兼顾低ｂ值能够更好地检出病灶

和高ｂ值能够更好地测量病灶 ＡＤＣ值，磁共振多ｂ

值扩散加权成像的ｂ值范围可以适当放宽，以０～

１８００ｓ／ｍｍ２ 为宜。

相关 文 献 报 道 肝 脏 恶 性 病 变 的 ＡＤＣ 值 多

＜１．６μｍ
２／ｍｓ，肝 脏 良 性 病 变 的 ＡＤＣ 值 多

＞１．６μｍ
２／ｍｓ，因此ＡＤＣ值＝１．６μｍ

２／ｍｓ常作为鉴

别肝脏良恶性肿瘤的分界点，其特异度为８０％，敏感

度９８％
［９］。本组研究结果显示肝血管瘤的平均ＡＤＣ

值为（２．７５±０．０５）μｍ
２／ｍｓ，肝脏囊肿的平均ＡＤＣ值

为（４．５１±０．１２）μｍ
２／ｍｓ，肝癌（或转移瘤）的平均

ＡＤＣ值为（１．５３±０．０９）μｍ
２／ｍｓ，与文献报道基本相

符［１０］。

本组研究病例数及病变种类相对较少，结论需要

大样本研究的进一步验证，同时本研究选择的ｂ值范

围及ｂ值间隔相对较大，对研究的准确性有一定影响。

不同的肿瘤其细胞结构也有明显的不同，这主要表现

在肿瘤的组织学构成及侵袭性上，因此其表观扩散系

数及ｂ值信号强度、ｂ值ＡＤＣ值也存在一定的差

异［１１］，所以磁共振多ｂ值扩散加权成像技术对肝脏转

移瘤、小肝癌、肝硬化再生结节及局灶性再生结节等肝

脏病变的鉴别诊断，特别是对肾功能不全，不能行

ＭＲＩ或者ＣＴ增强的患者具有很大的应用价值，但需

要更深入的研究证实。
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