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·腹部影像学·

ＭＲ磁敏感加权成像检出肝硬化铁沉积结节的比较研究

陈财忠，李若坤，曾蒙苏，饶圣祥，戴勇鸣

【摘要】　目的：评价磁敏感加权成像（ＳＷＩ）在肝硬化铁沉积结节（ＳＮ）检出中的价值。方法：４０例病理证实的肝硬化

患者及４０例年龄、性别匹配的健康志愿者行 ＭＲＩ检查，扫描序列包括平扫Ｔ１ＷＩ、Ｔ２ＷＩ、Ｔ２和ＳＷＩ。２名腹部影像诊断

医师共同评价，肝实质内局灶性低信号定义为ＳＮ，３ｍｍ以下ＳＮ定义为微小ＳＮ。计数ＳＮ总数目及微小ＳＮ数目，将其

显示程度分为３个等级。结果：对照组均未见ＳＮ检出。４０例肝硬化病例中Ｔ１ＷＩ上有１０例无ＳＮ检出，Ｔ２ＷＩ、Ｔ２和

ＳＷＩ均检出了ＳＮ。ＳＷＩ检出ＳＮ的总数目、平均数目和微小ＳＮ明显高于Ｔ１ＷＩ、Ｔ２ＷＩ，ＳＷＩ图像上表现为３级对比的

ＳＮ（９５％）明显高于Ｔ１ＷＩ（１０％）、Ｔ２ＷＩ（１０％）和Ｔ２（３３％）。结论：ＳＷＩ能够较常规序列更为敏感的检出ＳＮ，且具有更

好的图像对比，有望成为肝脏铁过载无创性评价的新方法。

【关键词】　肝硬化；铁代谢障碍；磁共振成像

【中图分类号】Ｒ４４５．２；Ｒ５７５．２　【文献标识码】Ａ　【文章编号】１００００３１３（２０１２）１２１３３５０４

犇犲狋犲犮狋犻狅狀狅犳狊犻犱犲狉狅狋犻犮狀狅犱狌犾犲狊犻狀犮犻狉狉犺狅狋犻犮犾犻狏犲狉狌狊犻狀犵狊狌狊犮犲狆狋犻犫犻犾犻狋狔狑犲犻犵犺狋犲犱犻犿犪犵犻狀犵：犪犮狅犿狆犪狉犻狊狅狀狑犻狋犺犮狅狀狏犲狀狋犻狅狀犪犾犕犚狊犲

狇狌犲狀犮犲狊　ＣＨＥＮＣａｉｚｈｏｎｇ，ＬＩＲｕｏｋｕｎ，ＺＥＮＧＭｅｎｇｓｕ，ｅｔａｌ．ＤｉａｇｎｏｓｔｉｃＲａｄｉｏｌｏｇｙｏｆＺｈｏｎｇｓｈａｎＨｏｓｐｉｔａｌ，ＦｕｄａｎＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙ

【犃犫狊狋狉犪犮狋】　犗犫犼犲犮狋犻狏犲：Ｔｏｅｖａｌｕａｔｅｔｈｅｒｏｌｅｏｆｓｕｓｃｅｐｔｉｂｉｌｉｔｙｗｅｉｇｈｔｅｄｉｍａｇｉｎｇ（ＳＷＩ）ｉｎｔｈｅｄｅｔｅｃｔｉｏｎｏｆｓｉｄｅｒｏｔｉｃｎｏｄ

ｕｌｅｓｉｎｃｉｒｒｈｏｔｉｃｌｉｖｅｒ．犕犪狋犲狉犻犪犾狊：Ｆｏｒｔｙｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｐａｔｈｏｌｏｇｉｃａｌｌｙｉｄｅｎｔｉｆｉｅｄｌｉｖｅｒｃｉｒｒｈｏｓｉｓａｎｄ４０ａｇｅ／ｓｅｘｍａｔｃｈｅｄｎｏｒｍａｌ

ｃｏｎｔｒｏｌｓｕｎｄｅｒｗｅｎｔＴ１，Ｔ２，Ｔ２ｗｅｉｇｈｔｅｄｉｍａｇｉｎｇａｎｄＳＷＩａｔａ３．０ＴＭＲｓｙｓｔｅｍ．Ｓｉｄｅｒｏｔｉｃｎｏｄｕｌｅｓｄｅｔｅｃｔｅｄｂｙｅａｃｈｉｍａ

ｇｉｎｇｔｅｃｈｎｉｑｕｅｗｅｒｅｃｏｕｎｔｅｄｆｏｒｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ．Ｔｈｅｃｏｎｓｐｉｃｕｉｔｙｏｆｓｉｄｅｒｏｔｉｃｎｏｄｕｌｅｓｗａｓａｓｓｅｓｓｅｄｕｓｉｎｇａｓｃａｌｅｆｒｏｍ１ｔｏ３（１，

ｗｅａｋ；２，ｍｏｄｅｒａｔｅ；３，ｐｒｏｍｉｎｅｎｔ）．犚犲狊狌犾狋狊：ＴｈｅｎｕｍｂｅｒｏｆｓｉｄｅｒｏｔｉｃｎｏｄｕｌｅｓｄｅｔｅｃｔｅｄｂｙＳＷＩ（ｎ＝３８６３）ｗａｓｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ

ｇｒｅａｔｅｒｔｈａｎｔｈａｔｏｆＴ１（ｎ＝２６２，犘＝０．０００），Ｔ２（ｎ＝８４２，犘＝０．０００），ａｎｄＴ２ｗｅｉｇｈｔｅｄｉｍａｇｉｎｇ（ｎ＝２６２，犘＝０．０００）．

Ｎｏｓｕｓｐｅｃｔｅｄｓｉｄｅｒｏｔｉｃｎｏｄｕｌｅｓｗｅｒｅｄｅｔｅｃｔｅｄｉｎｎｏｒｍａｌｃｏｎｔｒｏｌｓｂｙａｎｙｉｍａｇｉｎｇｔｅｃｈｎｉｑｕｅ．犆狅狀犮犾狌狊犻狅狀：ＳＷＩａｐｐｅａｒｓｔｏｐｒｏ

ｖｉｄｅｔｈｅｍｏｓｔｓｅｎｓｉｔｉｖｅｍｅｔｈｏｄｔｏｄｅｔｅｃｔｓｉｄｅｒｏｔｉｃｎｏｄｕｌｅｓｉｎｃｉｒｒｈｏｔｉｃｌｉｖｅｒｓ．

【犓犲狔狑狅狉犱狊】　Ｌｉｖｅｒｃｉｒｒｈｏｓｉｓ；Ｉｒｏｎｍｅｔａｂｏｌｉｓｍｄｉｓｏｒｄｅｒｓ；Ｍａｇｎｅｔｉｃｒｅｓｏｎａｎｃｅｉｍａｇｉｎｇ

　　约４５％的肝硬化结节中会有选择性铁沉积，称为

铁沉积结节（ｓｉｄｅｒｏｔｉｃｎｏｄｕｌｅ，ＳＮ）
［１］。ＭＲＩ是无创性

检测肝脏铁沉积的最佳影像学方法，以梯度回波序列

（ｇｒａｄｉｅｎｔｒｅｃａｌｌｅｄｅｃｈｏ，ＧＲＥ）序列最为敏感
［２］。磁敏

感加权成像（ｓｕｓｃｅｐｔｉｂｉｌｉｔｙｗｅｉｇｈｔｅｄｉｍａｇｉｎｇ，ＳＷＩ）是

一种新兴的 ＭＲＩ序列，对磁敏感物质（如铁、出血、脱

氧血红蛋白等）的显示极具优势，目前已用于Ｐａｒｋｉｎ

ｓｏｎ病、Ａｌｚｈｅｉｍｅｒ病等患者的脑内铁沉积评价
［３４］。

本研究将ＳＷＩ技术用于肝硬化患者，评价该技术在

ＳＮ检出中的应用价值。

材料与方法

１．病例资料

自２００９年１１月－２０１０年３月经病理证实的肝

硬化患者４０例纳入本研究，其中伴肝细胞癌手术切除

病理证实２６例，原位肝移植全肝切除标本证实３例、

穿刺活检证实１１例。其中乙肝后肝硬化３４例，丙肝

后肝硬化５例，乙肝和丙肝均阳性者１例。男３５例，

女５例，年龄２５～７８岁，平均５４．６岁。４０例年龄、性

别匹配的健康志愿者作为对照组纳入本研究。

２．ＭＲＩ技术

使用ＳｉｅｍｅｎｓＭａｇｎｅｔｏｍＶｅｒｉｏ３ＴＭＲ超导扫描

仪。常规扫描序列包括呼吸导航快速自旋回波Ｔ２ＷＩ

横 断 面 成 像 （ＰＡＣＥｔｒｉｇｇｅｒＴ２ｔｓｅｆｓｔｒａ，ＴＲ

４０００ｍｓ，ＴＥ７８ｍｓ，层厚５ｍｍ，层距１ｍｍ，矩阵

１６８×３２０，视 野 ２８５ ｍｍ×３８０ ｍｍ～３３０ｍｍ×

３８０ｍｍ），屏气二维快速小角度激发 Ｔ１ＷＩ横断面成

像（２ＤＦＬＡＳＨＴ１ｔｒａｍｂｈ，ＴＲ１４０ｍｓ，ＴＥ２．５ｍｓ，

层厚５ｍｍ，层距１ｍｍ，矩阵１４４×２５６～１６８×３２０，视

野２８５ｍｍ×３８０ｍｍ～３３０ｍｍ×３８０ｍｍ），梯度回波

（ＧＲＥ）Ｔ２
横断面成像（ＴＲ１５０ｍｓ，ＴＥ１０ｍｓ，层厚

５ｍｍ，层距１ｍｍ，矩阵１８７×３８４～１６８×３２０，视野

２８５ｍｍ×３８０ｍｍ～３３０ｍｍ×３８０ｍｍ）。

ＳＷＩ采用２ＤＧＲＥ序列，其层面、层厚、层间距、

ＦＯＶ均复制以保持与常规序列一致。具体参数：ＴＲ

１５０ｍｓ，ＴＥ１０ｍｓ，翻转角２０°，联合应用并行采集技
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图１　正常志愿者。均未见ＳＮ检出。

ａ）Ｔ１ＷＩ；ｂ）Ｔ２ＷＩ；ｃ）Ｔ２；ｄ）ＳＷＩ。

图２　 肝硬化病例。ａ）Ｔ１ＷＩ；ｂ）

Ｔ２ＷＩ未见ＳＮ检出；ｃ）Ｔ２检出少量

结节（箭）；ｄ）ＳＷＩ较Ｔ２显示了更多

的结节，且具有更好的对比度（箭）。

术（加速因子为２）。分３次屏气完成全肝扫描，每次

屏气时间为１７ｓ。

３．图像分析

由两名经验丰富的腹部影像诊断医师共同阅片，

肝实质内斑点状局灶性低信号区定义为ＳＮ，同时结

合上下层面除外血管断面影。因ＳＮ数目众多，难以

全部计数，先在Ｔ２
上确定显示铁沉积结节最多的层

面作为评价层面，再在Ｔ１ＷＩ、Ｔ２ＷＩ和ＳＷＩ图像上选

择该层面进行计数分析，将３ｍｍ以下ＳＮ定义为微小

ＳＮ，单独计数微小ＳＮ的数目。将结节与周边肝组织

的对比度分为３个等级：Ⅰ级为边界模糊；Ⅱ级为边界

欠清；Ⅲ级为边界清晰，与肝组织交界面锐利。

４．统计分析

采用ＳＰＳＳ１６．０统计软件。比较ＳＷＩ与Ｔ１ＷＩ、

Ｔ２ＷＩ和Ｔ２
检出ＳＮ总数目、微小ＳＮ数目的差别，

边界ＳＮ对比度的差别，统计方法采用配对狋检验。

结　果

对照组中４０例健康志愿者均未见ＳＮ检出。

４０例肝硬化病例中Ｔ１ＷＩ上有１０例无ＳＮ检出，

Ｔ２ＷＩ、Ｔ２
 和ＳＷＩ均检出了ＳＮ，但检出数目不一。

由表１可知，ＳＷＩ检出ＳＮ的总数目高于常规序列，为

Ｔ１ＷＩ、Ｔ２ＷＩ、Ｔ２
的１４．８倍、４．６倍和１．５倍，ＳＷＩ检

出ＳＮ的平均数目也高于Ｔ１ＷＩ、Ｔ２ＷＩ和Ｔ２
。ＳＷＩ

检出微小ＲＮ的能力更为明显，为Ｔ１ＷＩ、Ｔ２ＷＩ、Ｔ２


的３２．６、８．２和２．２倍，其中有５例（１２．５％）患者Ｔ２


序列无微小ＳＮ显示，但能为ＳＷＩ所检出。

ＳＮ在不同序列上的显示程度有所差异。ＳＷＩ图

像上表现为Ⅲ级对比的ＳＮ（９５％）明显高于 Ｔ１ＷＩ

（１０％）、Ｔ２ＷＩ（１０％）和Ｔ２
（３３％），即在ＳＷＩ图像上

ＲＮ相对于肝组织呈更明显的低信号。

表１　ＳＷＩ检出ＳＮ数目与Ｔ１ＷＩ、Ｔ２ＷＩ和Ｔ２
比较

成像序列 ＳＮ总数 微小ＳＮ数目 平均数 犘值

Ｔ１ＷＩ ２６２ ６２ ６．５±２．１ ０．０００

Ｔ２ＷＩ ８４２ ２４６ ２１．０±３．０ ０．０００

Ｔ２
 ２４７５ ９０５ ６１．９±７．６ ０．０００

ＳＷＩ ３８６３ ２０２２ ９６．６±８．１ －

表２　ＳＷＩ显示ＳＮ对比度与Ｔ１ＷＩ、Ｔ２ＷＩ和Ｔ２
比较

评分 例数 １级 ２级 ３级

Ｔ１ＷＩ ３０ ２０（６６．７％） ７（２２．３％） ３（１０％）

Ｔ２ＷＩ ４０ ２３（５７．５％） １３（３２．５％） ４（１０％）

ＧＲＥＴ２
 ４０ ７（１７．５％） ２０（５０％） １３（３２．５％）

ＳＷＩ ４０ ０（０％） ２（５％） ３８（９５％）
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图３　肝硬化病例。。ａ）Ｔ１ＷＩ；ｂ）Ｔ２ＷＩ可见散在ＳＮ检出；ｃ）Ｔ２见肝内弥漫分布

的ＳＮ（箭）；ｄ）ＳＷＩ较Ｔ２显示了更多的微小ＳＮ，且具有更好的对比度（箭）。

讨　论

１．ＳＷＩ腹部应用挑战及技术优化

常规ＳＷＩ采用高分辨、长回波时间、３ＤＧＲＥ序

列进行扫描，采集时间达数分钟，在腹部的应用仍有许

多技术难题尚需解决。最大的挑战是呼吸运动和胃肠

道蠕动伪影的影响；另外，在磁化率差异特别大的区域

（如空气肠袢界面）存在有明显的磁敏感伪影，尚需通

过相位优化技术予以去除［５６］。

笔者研究小组在Ｓｉｅｍｅｎｓ公司科研人员协助下将

ＳＷＩ技术优化用于肝脏成像，应用２Ｄ序列联合并行

采集技术将采集时间缩短至４９ｓ，通过多次屏气采集

减轻呼吸运动伪影；将多个采集通道中的数据单独处

理再加权融合以减轻了多通道所致局部磁场不均匀伪

影；应用高通滤过去除磁敏感伪影，所得ＳＷＩ图像可

以满足诊断需求。

２．ＳＷＩ检出肝脏铁沉积的优势

正常肝脏铁含量较低，常规影像技术难以显示，本

研究中４０例健康自愿者在ＳＷＩ图像上均未见肝脏铁

沉积检出。Ｔ２
序列是目前显示肝脏铁沉积的最敏感

序列，其检出能力优于Ｔ１ＷＩ和Ｔ２ＷＩ，本研究中Ｔ２


检出肝硬化铁沉积的能力分别是 Ｔ１ＷＩ和 Ｔ２ＷＩ的

９．４倍和２．９倍，与既往研究结论相符。

本研究显示ＳＷＩ对肝硬化铁沉积的显示能力优

于Ｔ２
，检出ＳＮ 总数目和微小

ＳＮ的数目分别是Ｔ２
的１．５倍和

２．２倍，而且ＳＷＩ能够显示５例

Ｔ２
漏诊的微小 ＳＮ 病例。ＳＷＩ

的本质是Ｔ２
序列，通过利用相位

信息可以大大增加磁敏感物质的

对比。肝硬化铁沉积通常以两种

形式存在，肝细胞内铁沉积多为铁

蛋白，网状内皮系统内铁沉积多为

含铁血黄素，二者均为强顺磁性物

质，可导致质子失相位，这种相位

信息为ＳＷＩ所利用，有助于铁沉

积的检出［１］。另外，ＳＷＩ的模糊

效应（ｂｌｏｏｍｉｎｇｅｆｆｅｃｔ）较 Ｔ２
 更

为显著，小于１个像素的磁敏感物

质会放大到１个像素大小而得以

显示，这可能也是有更多微小ＳＮ

得以检出的原因［６］。

本研究在３．０Ｔ 机型上进行，

Ｔ２
和ＳＷＩ序列选用相同回波时

间（１０ｍｓ），理论上其磁敏感效应

为１．５Ｔ 机型的 ２ 倍。Ｋｒｉｎｓｋｙ

等［２］的１组肝移植病理对照标本分析显示在１．５Ｔ场

强，选用１０ｍｓ的回波时间检出铁沉积结节的敏感性

为８０％。本研究尽管无病理对照，但结合Ｋｒｉｎｓｋｙ的

研究，若以ＳＷＩ为检出铁沉积结节的“金标准”，Ｔ２


检出５ｍｍ以上ＳＮ的敏感性为８５％，与Ｋｒｉｎｓｋｙ等的

报道基本相符，提示ＳＷＩ检出ＳＮ的敏感性可能接近

于病理金标准。

３．肝硬化铁沉积结节的临床意义

较多的循证医学证据显示了铁沉积与肝细胞癌生

成的密切关系。铁可以影响干扰素抗病毒疗效，导致

肝炎病毒的持续感染状态，诱发氧自由基的产生、对细

胞功能、蛋白合成和ＤＮＡ造成损害。另外，铁还会降

低肝脏局部免疫微环境，间接促使结节癌变［７９］。对于

伴铁沉积肝硬化病例，可能需要更为严格的随访监测。

本研究显示ＳＷＩ能够清晰显示常规序列不能检出的

铁沉积结节，有望避免不必要的肝穿刺活检，而且因其

无创性可用于肝脏铁沉积动态随访。另一方面，结节

内的铁分布可能有助于肝细胞癌与癌前结节的鉴别。

早期研究即发现ＤＮ内部可出现局灶性的增生活跃的

亚结节“结中结”，这些亚结节几乎都是恶性的，发生

于铁沉积结节者，新生的亚结节常呈乏铁改变［１０］。铁

沉积结节内铁摄取下降高度提示肝细胞癌，弥漫性铁

沉积背景中出现局灶性乏铁区域也应高度怀疑肝细胞

癌［１］。ＳＷＩ有望从铁沉积角度为肝细胞癌的诊断提
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供额外信息。

４．不足与展望

本研究尚有一些不足之处。首先，研究选用２Ｄ

序列，分辨率尚待提高；其次，磁敏感效应在肝脏周边

区域仍然较为明显，主要源于肋骨、椎体、心脏搏动等，

尚需对后处理技术进行优化，进一步改善图像质量；最

后，无组织病理学证据是研究的最大不足，尚需进行精

确的影像病理对照研究进一步证实研究结论。另外，

ＳＷＩ定量评价肝硬化铁沉积程度的价值尚需进一步

研究。

总之，ＳＷＩ能够较常规序列更敏感的检出肝硬化

铁沉积结节，并且具有更好的图像对比，有望成为肝脏

铁过载无创性评价的新方法。
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《放射学实践》２０１３年第十二届放射学术会议通知

　　《放射学实践》２０１３年第十二届全国放射学术会议拟定于２０１３年８月在内蒙古呼和浩特市召开。现将有关

具体事项通知如下：

一、会议内容

本次会议主题将重点围绕影像学新知识新技术等影像学专业系统，邀请国内外著名影像学专家作专题讲座，

包括优秀论文代表发言、英语论文交流及疑难病例讨论等多种形式的学术交流活动。

二、征文内容及要求

普通Ｘ线、ＣＴ、ＭＲＩ、ＰＥＴ、介入等方面的诊断学论著、讲座、述评、综述、短篇报道、病例讨论等。

１撰写８００字左右标准结构式摘要，包括目的、方法、结果、结论四要素。

２已在全国公开发行的刊物发表的论文不再采用。

３参加英文发言的代表请投英文文稿。

４截稿日期：２０１３年７月１０日。

５投稿方式：邮箱投稿，Ｅｍａｉｌ：ｆｓｘｓｊ＠ｙａｈｏｏ．ｃｎ，请注明“会议征文”。

６联系人：明桥１５１０２７３５８６９　艾文霞１３５４５２５３１５４

专题报告（４０分钟／人），其他时间为会议交流。欢迎提供影像医学相关论文。所有征文经专家评审通过，以

摘要或全文形式收入《放射学实践》论文专辑；优秀论文正刊发表。出席会议者授予国家继续教育Ⅰ类学分８分

并颁发证书。
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