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ＤＣＥＭＲＩ在评估肝硬化血流动力学与肝功能关系中的应用

高紫红，王玉梅，于德新

【摘要】　目的：探讨３．０Ｔ磁共振增强技术在对比研究正常肝脏及肝硬化肝脏血流变化与肝功能的相关性中的应用

价值。方法：分别对５３例肝硬化患者（肝硬化组）及４６例健康人（正常对照组）进行 ＭＲ对比剂动态增强扫描，连续扫描

１０期。分别测量肝、脾、门静脉及腹主动脉的最大上升斜率（ＭＳＩ）、信号增强率（ＳＥＲ）、正性增强积分（ＰＥＩ）、最大下降斜

率（ＭＳＤ）和峰值（ＰＶ）。比较肝硬化组与正常对照组血流参数，同时分析以上测量指标与肝硬化、ＣｈｉｌｄＰｕｇｈ分级以及临

床肝功能血清标记物之间的关系。结果：在肝硬化组，肝脏的ＰＥＩ及ＰＶ，门静脉的ＰＶ，以及腹主动脉的 ＭＳＩ、ＰＥＩ及ＰＶ

均小于正常对照组（犘值均＜０．０５）。在肝硬化组，肝脏的 ＭＳＩ、ＳＥＲ、ＰＥＩ、ＭＳＤ及ＰＶ，门静脉的ＰＥＩ及ＰＶ，腹主动脉的

ＭＳＤ均随着ＣｈｉｌｄＰｕｇｈ分级的增加而下降，差异具有统计学意义（犘值均＜０．０５）。但脾脏的ＭＳＩ、ＳＥＲ、ＰＥＩ、ＭＳＤ及ＰＶ

在肝硬化组与正常对照组之间、不同ＣｈｉｌｄＰｕｇｈ分级之间差异均无统计学意义（犘值均＞０．０５）。另外，肝硬化组 ＭＳＩ、

ＭＳＤ和ＰＶ均分别与ＴＢＩＬ总胆红素和ＩＢＩＬ间接胆红素呈负相关（犘值均＜０．０５），ＰＥＩ与ＩＢＩＬ呈负相关（犘＝０．０１９，狉＝

０．４８６），其余动态参数与肝功能血清标记物未见相关性（犘＞０．０５）。结论：ＭＲ对比剂动态增强技术可无创评估肝硬化血

流动力学的变化，在肝功能的评估方面也具有一定的价值。
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　　肝硬化时肝纤维化和肝细胞的破坏可导致肝脏的

血流动力学的变化，常出现门静脉高压。门静脉高压

的程度与肝损害程度明显相关［１］，门静脉高压还可危

及其他的组织器官。因此准确检测肝硬化时血流动力

学的变化将有助于病情分期，及早进行干预、提高治疗

效果。但目前肝硬化血流动力学的无创检测方法并不

能令人满意。随着影像学技术的发展，动态对比剂增

强磁共振成像（ｄｙｎａｍｉｃｃｏｎｔｒａｓｔｅｎｈａｎｃｅｄｍａｇｎｅｔｉｃ

ｒｅｓｏｎａｎｃｅｉｍａｇｉｎｇ，ＤＣＥＭＲＩ）技术可在肝脏成像的

同时方便地对肝脏及周围脏器、大血管的血流动力学

进行检测，显示出良好的临床应用潜力［２］。本研究利

用ＤＣＥＭＲＩ技术对一组硬化肝脏的血流动力学进行

量化评估，并探讨其与肝功能的关系。
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材料与方法

１．临床资料

选择近期在齐鲁医院行 ＭＲ常规扫描的肝硬化

患者５３例，其中男４４例，女９例，年龄３５～７５岁，平

均５７．７２岁。肝硬化诊断标准参照２０００年病毒性肝

炎防治方案确定。５３例肝硬化患者中ＨＢＶ病毒阳性

者４６例、ＨＣＶ阳性者２例、酒精性肝硬化５例。统计

ＭＲ扫描前２日内行临床肝功能检测得到的肝功能检

测结果，检测指标包括谷草转氨酶（ＡＳＴ）、谷丙转氨

酶（ＡＬＴ）、总胆红素 （ＴＢＩＬ）、直接胆红素（ＤＢＩＬ）、间

接胆红素（ＩＢＩＬ）、总蛋白（ＴＰ）、白蛋白（ＡＬＢ）、球蛋白

（ＧＬＯ）、白蛋白／球蛋白比例（Ａ／Ｇ）、碱性磷酸酶

（ＡＬＰ）、γ谷氨酰转肽酶（ＧＧＴ）等。同时利用Ｃｈｉｌｄ

Ｐｕｇｈ改良肝功能计分分级法对肝硬化程度进行分级。

所有肝硬化病例近３个月内未进行任何临床治疗。另

外选取正常４６例健康成人作为对照组，其中男３１例，

女１５例，年龄２５～７８岁，平均４６．７５岁。

２．ＭＲ扫描

采用３．０Ｔ全身磁共振系统（ＳｉｇｎａＥｘｃｉｔｅⅡ，美国

ＧＥ公司）及Ｓｐｅｃｔｒｉｓ自动压力注射器（美国 Ｍｅｄｒａｄ

公司），信号采集使用８通道相控阵表面线圈。先进行

常规肝脏扫描，ＤＣＥＭＲＩ扫描前先行ＡＳＳＥＴ序列扫

描。扫描参数：Ｍ３Ｄ／ＦＳＰＧＲ 序列，ＴＲ４．１ｍｓ，ＴＥ

１．９ｍｓ，视野２７０ｍｍ×３６０ｍｍ，层厚７．０ｍｍ，层距

１．５ｍｍ，矩阵２５６×１９２，激励次数１，带宽６２．５ＫＨｚ，

翻转角１２０°。对比剂采用欧乃影（钆双胺注射液，Ａｍ

ｅｒｓｈａｍＨｅａｌｔｈ），总量为０．１ｍｍｏｌ／ｋｇ体重（０．２ｍｌ／ｋｇ），

经肘前静脉用压力注射器注入，注射流率３．０ｍｌ／ｓ；对

比剂注射后以同样流率注射生理盐水２０ｍｌ。每个患者

动态增强扫描的次数均为１０次，根据扫描的范围确定

每次屏气时间为１９～２１ｓ。在注射对比剂之前先平扫１

次，在对比剂注射后２０ｓ时同步扫描，扫描间隔１５ｓ，完

成后９次扫描。

３．图像分析

将１０次连续动态扫描

的原始图像调至ＡＤＷ４．２工

作站，利用Ｆｕｎｃｔｉｏｎ动态增

强自动分析软件进行分析。

图像分析在肝门区层面进

行，兴趣区分别置于肝实质、

脾、门静脉主干及腹主动脉，

得到信号强度时间曲线后，

再将阈值调节块分别置于不

同曲线增强前、峰值及对比

剂首过后开始明显下降处，

分别自动计算后记录最大上升斜率（ｍａｘｉｍｕｍｓｌｏｐｏｆ

ｉｎｃｒｅａｓｅ，ＭＳＩ）、信号增强率（ｓｉｇｎａｌｅｎｈａｎｃｅｍｅｎｔｒａｔｉｏ，

ＳＥＲ）、正性增强积分（ｐｏｓｉｔｉｖｅｅｎｈａｎｃｅｍｅｎｔｉｎｔｅｇｒａｌ，

ＰＥＩ）、最大下降斜率（ｍａｘｉｍｕｍｓｌｏｐｏｆｄｅｃｒｅａｓｅ，ＭＳＤ）

和峰值（ｐｅａｋｖａｌｕｅ，ＰＶ）的显示值。肝、脾的测量兴趣区

尽量位于靠近边缘的实质内，以避开大的血管，复制相

同的兴趣区至少测量３次再取其平均值。

４．统计学处理

所有数据均采用ＳＰＳＳ１１．５软件包进行处理，数据

用均数±标准差（狓±狊）表示，符合方差齐性检验后采用

狋检验及方差分析，相关性采用Ｐｅａｒｓｏｎ相关分析，以

犘＜０．０５为差异有统计学意义。

结　果

１．肝硬化ＤＣＥＭＲＩ量化参数的变化

肝门层面ＭＳＩ、ＳＥＲ、ＰＥＩ、ＭＳＤ图见图１，肝硬化组

及正常对照组肝、脾、门静脉及主动脉的 ＭＳＩ、ＳＥＲ、

ＰＥＩ、ＭＳＤ和ＰＶ值及其差异见表１。在肝硬化组，肝脏

的ＰＥＩ和ＰＶ，门静脉的ＰＶ，腹主动脉的 ＭＳＩ、ＰＥＩ和

ＰＶ均小于正常对照组（犘＜０．０５）。在肝硬化组，肝脏的

ＭＳＩ、ＳＥＲ、ＰＥＩ、ＭＳＤ和ＰＶ，门静脉的ＰＥＩ和ＰＶ，腹主

动脉的 ＭＳＤ均随着ＣｈｉｌｄＰｕｇｈ分级的增加逐渐下降，

差异具有统计学意义（犘＜０．０５）；但脾的 ＭＳＩ、ＳＥＲ、

ＰＥＩ、ＭＳＤ和ＰＶ在肝硬化组和正常对照组之间、及不同

ＣｈｉｌｄＰｕｇｈ分级之间差异均统计学意义（犘＞０．０５，

表２）。

２．肝硬化ＤＣＥＭＲＩ量化参数与肝功能的关系

另外，肝硬化组肝脏的 ＭＳＩ、ＭＳＤ和ＰＶ均分别与

ＴＢＩＬ和ＩＢＩＬ呈负相关（犘＜０．０５，表３），而肝脏的ＰＥＩ

与ＩＢＩＬ呈负相关（犘＝０．０１９，狉＝０．４８６），其余动态参数

与肝功能血清标记物未见相关性（犘＞０．０５）。
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表１　肝、脾、门静脉及腹主动脉的 ＭＳＩ、ＳＥＲ、ＰＥＩ、ＭＳＤ和ＰＶ在肝硬化组和正常对照组之间的差异

指标
肝

狓±狊 犘值 狋值

脾

狓±狊 犘值 狋值

门静脉

狓±狊 犘值 狋值

腹主动脉

狓±狊 犘值 狋值

ＭＳＩ

　＋ ２５１．４６±８６．３１ ０．６４１０．４６９ ５３３．２１±２３４．２００．１４３１．５３３ ４０９．０７±１０２．４５０．０７６１．８６６ ５７１．６８±２０５．２５０．０２３２．３３６

　－ ２６７．０８±５７．３９ ６８６．１８±２０５．９４ ５１０．１５±２０９．１２ ６９９．９７±１８２．２３

ＳＥＲ

　＋ １２１．０７±１３．７４ ０．１３４１．５１９ １４１．４９±１７．２２ ０．７９５０．２６３ １３０．３４±２６．７７ ０．８３４０．２１１ １４５．０３±３３．９５ ０．１１４１．６０７

　－ １２７．１３±１５．７８ １４４．５１±３３．０２ １２８．４３±３４．１３ １３１．１５±２５．４１

ＰＥＩ

　＋ ２００．０２±５３．１７ ０．００７２．７９１ ３４０．８８±１０７．４５０．２５８１．１６７ ３１９．３９±８５．２２ ０．０９６１．７２７ ３２１．９７±１２８．１８０．００３３．１２０

　－ ２４３．２９±６１．７４ ４０１．４６±１２４．７５ ３７７．６０±１２２．７１ ４３０．９３±１０４．５１

ＭＳＤ

　＋ ５５．０１±２４．７５ ０．１０７１．６４１ １５７．９２±１００．６７０．３１６１．０３１ １０７．１６±５８．７０ ０．９３２０．０８５ １７４．６４±１０６．６９０．２８３１．０８４

　－ ６６．８４±２８．６７ ２１９．６１±１６４．８２ １０８．７１±６１．３７ １４４．１６±９１．８１

ＰＶ

　＋ ５２２．２５±９６．６１ ０．００５２．９３６ ７２２．３０±２３５．２００．３０８１．０４８ ６２０．５１±１２０．３６０．０４４２．０８０ ６８６．４６±２０６．１３０．０４２２．０８８

　－ ６０８．１１±１１９．４８ ８２７．６２±２１７．４０ ７０８．４０±１６２．１８ ８０５．８７±２０５．９９

注：＋ 表示肝硬化组，－ 表示正常对照组。

表２　肝硬化时肝、脾、门静脉及腹主动脉的 ＭＳＩ、ＳＥＲ、ＰＥＩ、ＭＳＤ和ＰＶ在不同ＣｈｉｌｄＰｕｇｈ分级之间的差异

指标
肝

狓±狊 犘值 犉值

脾

狓±狊 犘值 犉值

门静脉

狓±狊 犘值 犉值

腹主动脉

狓±狊 犘值 犉值

ＭＳＩ

　１ ３１０．６８±７０．７２ ０．０００１８．７１２ ５５６．３９±１９６．２９０．８８５０．１２４ ４５４．７０±１２７．２５０．２８８１．２９８ ６６３．７５±１６０．６３０．１８９１．７４９

　２ ２２３．６５±３８．４１ ４５０．０９±１０７．８３ ３８８．０４±１１４．８６ ５７６．０９±２６５．４８

　３ １７０．６０±５４．６４ ４８２．０１±１１２．１８ ３８６．４１±１０８．４２ ５０４．７５±２１０．４４

ＳＥＲ

　１ １２５．４９±１３．２１ ０．００９５．４４５ １４２．２２±１５．６４ ０．１１６２．８５４ １３２．２１±１９．０４ ０．８４７０．１６７ １４３．１８±２８．１６ ０．３５８１．０５７

　２ １２４．９５±１５．２９ １１１．０５±１１．２７ １２５．９１±１９．５５ １５２．９９±４１．１８

　３ １０９．１７±７．６７ １５３．８４±１４．３２ １３１．９３±４５．６８ １３０．７８±３２．１５

ＰＥＩ

　１ ２３６．８６±５３．３４ ０．０００１１．６９９ ３５２．１４±６９．４８ ０．６９２０．３８５ ３６４．５０±１００．３５０．００６６．１５５ ３５５．９６±１１４．０５０．８５８０．１５４

　２ １８６．８４±３２．８３ ３７６．２９±７２．４１ ３２７．２１±６９．８１ ３３８．６５±１６６．０４

　３ １５５．５９±２９．５７ ２７８．１２±９７．１５ ２３３．７５±６７．２６ ３２４．６８±１３５．７６

ＭＳＤ

　１ ６７．８０±１９．７６ ０．０００１０．４６１ １６５．５６±８８．３２ ０．６０５０．５３６ １０７．０１±３７．１４ ０．１８５１．７８５ １９３．８２±１０３．４１０．０３２３．７７７

　２ ５０．２４±１４．７７ １５４．７９±７３．６２ １３３．５３±７２．４３ １８８．２４±１０２．９８

　３ ３２．３９±２３．６７ １７８．９１±８６．４４ ８１．８０±７０．３９ ８５．４４±６９．４６

ＰＶ

　１ ５８７．５１±９４．４８ ０．０００１１．０２１ ７４４．８８±１８８．４６０．８６１０．１５２ ６７０．０７±１３５．９４０．０３４３．８２２ ７５８．４５±１４４．５９０．１７８１．８１３

　２ ５１２．６９±５６．１０ ６８６．９０±１７４．４８ ６５１．２５±１００．１９ ７１８．１４±２６７．９１

　３ ４４２．３１±５７．３０ ６３８．３５±１５１．７５ ５２９．５８±９６．８０ ５９４．２１±２２２．８３

表３　肝硬化组肝脏 ＭＳＩ、ＭＳＤ和ＰＶ均分别与ＴＢＩＬ和ＩＢＩＬ的关系

肝
ＭＳＩ

狉值 犘值

ＭＳＤ

狉值 犘值

ＰＶ

狉值 犘值

ＴＢＩＬ －０．４６８０．０２８ －０．４４９０．０３６ －０．４４４０．０３８

ＩＢＩＬ －０．５２２０．０１５ －０．４９３０．０２４ －０．５３４０．０１３

讨　论

肝硬化、肝纤维化导致门静脉高压，并可能影响周

围脏器及其他大血管。Ｇｒｏｓｚｍａｎｎ等
［１］发现门静脉高

压程度与肝脏损害程度密切相关，因此对门静脉的压力

进行检测将为确定病程、治疗等提供有价值的信息。目

前，直接测量门静脉压力属于有创检测，无法作为常规

检测手段，因此肝脏血流动力学的无创检测目前正受到

广泛的关注。由于受检测技术的限制，目前相关研究尚

不多见。ＣＴ灌注技术及刚刚出现的氙ＣＴ可用于测量

肝动脉和门静脉血流［３４］，但也因具有较高的辐射使其

应用受到一定的限制。尽管多普勒超声技术在测量门

静脉血流方面具有一定的优势，但也有研究发现其与肝

硬化分级之间的关系并不明显［５］。相对而言，ＭＲＩ技术

具有高的软组织分辨力及无辐射性，它既可实现对肝硬

化组织进行清晰显像，还可利用ＤＣＥＭＲＩ技术同时实

现对肝硬化血流动力学的检测［６７］，并对肝纤维化的严

重程度进行无创评估［８］，因此显示出较高的临床应用潜

力。

在ＭＲ评估参数中，ＳＥＲ是病变增强前后灌注信号

强度之差的绝对值同增强前信号强度之比。以增强最

显著部位和相应非增强部位的信号强度计算最大对比

增强率（ｐｅａｋｃｏｎｔｒａｓｔｅｎｈａｎｃｅｍｅｎｔｒａｔｉｏ，ｐＣＥＲ），以多个

部位的均值计算平均信号增强率（ＳＥＲ），公式为：
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ＳＥＲ（％）＝
（ＳＩｐｏｓｔ－ＳＩｐｒｅ）

ＳＩｐｒｅ
×１００％

ＳＩｐｒｅ和ＳＩｐｏｓｔ分别代表增强前和增强后的信号强

度。ＭＳＩ是门静脉血流灌注曲线评价指标，计算公式

为：

ＭＳＩ（％）＝
（ＳＩｐｏｓｔ－ＳＩｐｒｅ）

ＴＴＰ
×１００％

ＳＩｐｒｅ和ＳＩｐｏｓｔ分别代表增强前和增强后的信号强

度，ＴＴＰ指信号强度达到峰值的时间。另外，ＰＥＩ与相

对血容量有关，ＭＳＤ则反映血流流速，ＰＶ指最大的强

化峰值。

门静脉压力增高可对肝、脾的血液动力产生影响，

同时我们设想这也可能影响主动脉的血流，因此本研究

同时对以上四种组织器官的 ＭＳＩ、ＳＥＲ、ＰＥＩ、ＭＳＤ和

ＰＶ进行了测量。本研究发现，对于肝脏而言，肝硬化组

ＰＥＩ和ＰＶ均明显小于正常对照组，这说明肝硬化时肝

脏血容明显下降，其内对比剂的量减少，因此强化峰值

也相应下降。肝硬化组门静脉主干ＰＶ也小于正常对

照组，说明由于门静脉压力增加，对比剂进入其内受阻，

因此峰值减低；但本研究发现门静脉干主 ＭＳＩ、ＰＥＩ、

ＳＥＲ及ＭＳＤ在肝硬化组和正常对照组之间差异无统计

学意义，可能是因主干内对比剂的浓度本身就较高，因

此肝硬化导致的信号强度的变化反而难以显示出来，这

也提示这些指标评价门静脉有一定的限制。肝硬化组

腹主动脉 ＭＳＩ、ＰＥＩ及ＰＶ均小于正常对照组，提示肝硬

化门静脉高压也对主动脉血流产生一定的影响。可能

的原因是由于门静脉压力增高、血流缓慢，导致对比剂

在门静脉系统中存留的时间延长，进入主动脉内的对比

剂量相对减少，导致ＰＶ、ＭＳＩ和ＰＥＩ相应减小。

本研究还发现，在肝硬化组，肝脏的 ＭＳＩ、ＳＥＲ、

ＰＥＩ、ＭＳＤ和ＰＶ均随ＣｈｉｌｄＰｕｇｈ分级的增加逐渐下

降，说明随着肝硬化和肝纤维化程度的增加，肝脏内部

血流、血容及流速均逐渐减低，因此对比剂的信号强度、

峰值、斜率等均出现下降。另外，门静脉主干的ＰＥＩ和

ＰＶ也随着肝硬化的严重程度逐渐下降，也说明了以上

问题。同时，腹主动脉的 ＭＳＤ也随着肝硬化分级的增

加逐渐下降，可能因为随着肝纤维化程度的加重，门静

脉内血流淤滞，也导致主动脉血流速下降。但本研究发

现脾的 ＭＳＩ、ＳＥＲ、ＰＥＩ、ＭＳＤ和ＰＶ在肝硬化组和正常

对照组之间、不同ＣｈｉｌｄＰｕｇｈ分级之间差异均无统计学

意义，可能由于脾的代偿功能较为强大有关。目前，利

用ＭＲＩ技术评估肝功能的研究少见
［８９］，本研究还显

示，肝硬化组 ＭＳＩ、ＭＳＤ和ＰＶ均分别与ＴＢＩＬ和ＩＢＩＬ

呈负相关，ＰＥＩ与ＩＢＩＬ也呈负相关，说明当门静脉灌注

充分、血流及血容量较多、流速较快时肝细胞的损害较

小，因此ＴＢＩＬ和ＩＢＩＬ水平下降。因此，利用ＤＣＥＭＲＩ

测量指标无创评估肝硬化血液动力学是可靠的，同时该

技术在反映肝功能方面也具有一定的价值。

尽管如此，本研究的不足在于缺乏与肝脏血流动力

学超声检测指标的对照；另外，还要注意对比剂的用量

及团注时间点选择、患者的心脏功能等，这些都可能对

ＤＣＥＭＲＩ测量结果产生影响。
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