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ＭＲＩ动态增强血管成像对肝癌供血血管显示价值评价

李保灿，刘清欣

【摘要】　目的：探讨磁共振动态增强血管成像（ＤＣＥＭＲＡ）对显示肝癌供血血管的价值。方法：４１例肝癌患者行磁

共振动态增强检查并采用动脉期最大信号强度投影（ＭＩＰ）技术重建肝动脉血管，增强扫描原始图像观察肿瘤部位、大小、

类型，重建血管图像观察肿瘤责任血管显示情况、肝动脉有无变异起源及有无寄生血管参与肿瘤供血，并与常规ＤＳＡ进

行对照，同时观察有无肝动脉门静脉漏的发生。结果：所有患者均清晰显示由肿瘤的解剖信息，其中巨块型２１例，巨块结

节型８例，多发结节型６例，弥漫型７例。３２例患者显示肿瘤主要由规则血管供血，并显示血管起源、数量，并不同程度显

示了肿瘤区肝动脉血管受侵犯、血管断续、肿瘤染色等征象，与ＤＳＡ显示完全相同。ＤＣＥＭＲＡ显示７例患者为变异供

血，并显示血管变异类型，９例巨块型和巨块结节型肝癌显示有寄生血管参与供血，３例患者动脉期轴面图像显示了肝动

脉门静脉漏。ＤＳＡ显示变异型血供８例，寄生血管参与供血２１例。结论：ＤＣＥＭＲＡ及肝动脉重建技术能很好地显示

肿瘤规则供血血管及血管变异情况，并能发现肝动脉门静脉漏，对手术方法的选择、规范化治疗及提高疗效有重要作用，

在细小的寄生血管显示上不及ＤＳＡ。
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　　肝癌是我国发病率较高的恶性肿瘤之一，目前主

要的治疗方法有肿瘤局部切除、经导管内化疗栓塞、射

频消融及肝移植等。术前对肝肿瘤生长部位、肿瘤分

期、肝脏供血血管等解剖信息的了解对手术方案的制

定具有重要指导作用［１３］。应用ＣＴ血管成像（ｃｏｍｐｕ

ｔｅｄｔｏｍｏｇｒａｐｈｙａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ，ＣＴＡ）评价肝动脉的报

道多见［４６］，但ＣＴＡ需要大量含碘对比剂并有电离辐

射。应用磁共振技术评价肝癌供血血管的研究鲜有报

道，笔者应用磁共振增强扫描并利用动脉期最大信号

强度投影（ＭＩＰ）重建肝动脉血管及肿瘤供血血管，以

ＤＳＡ为对照，旨在评价磁共振增强扫描动脉期及 ＭＩＰ

重建对显示肝癌供血血管的价值。

材料与方法

１．研究对象

４５０１ 放射学实践２０１４年９月第２９卷第９期　ＲａｄｉｏｌＰｒａｃｔｉｃｅ，Ｓｅｐ２０１４，Ｖｏｌ２９，Ｎｏ．９



搜集本院２００７年２月－２０１２年８月行腹部磁共

振动态增强检查和ＤＳＡ检查的４１例肝癌患者，其中

男２３例，女１８例，年龄３９～７２岁，平均５６岁。４１例

患者均进行介入治疗。

２．检查方法

ＭＲＩ检查采用ＰｈｉｌｉｐｓＡｃｈｉｅｖａ１．５ＴＮｏｖａＤｕａｌ

双梯度ＭＲＩ扫描仪，梯度场强为６６／３３ｍＴ／ｍ，最大切

换率为８０～１８０Ｔ／ｍ／ｓ，采用腹部ＳｅｎｓｅＴｏｒｓｏＸＬ１６

通道相控阵体表线圈，首先行常规上腹部轴面及冠状

面扫描，然后进行横轴面Ｔ１ 高分辨力各相同容积激

发序列（ｅＴＨＲＩＶＥ）多时相动态增强扫描，扫描范围

为两侧膈顶至两侧肾脏下缘，扫描参数：ＴＲ３．９ｍｓ，

ＴＥ１．９ｍｓ，翻转角１００°，接受宽带６２．５Ｈｚ，矩阵

２５６×１６０，视野３５ｃｍ×４５ｃｍ，层厚２．０ｍｍ，采集时

间１６ｓ，激励次数１，使用阵列空间敏感编码技术和层

面零穿插处理技术，采用脂肪抑制技术；加速因子为

２，增强前进行一次平扫，一次屏气完成。

增强扫描前先做２ｍＬ小剂量团注试验来测定对

比剂到达腹主动脉干开口的峰值时间，然后根据公式

（１）计算出注射对比剂后到启动扫描的延迟时间：

延迟扫描时间＝对比剂峰值时间＋１／２对比剂注

射时间－１／２扫描时间 （１）

一般动脉期自对比剂开始注射到扫描开始的时间

为１５～１８ｓ，门静脉期为６０～６５ｓ。使用磁共振双管

高压注射器（ＡＢ），以２．５ｍＬ／ｓ流率、０．１ｍｍｏｌ／ｋｇ

（约１５～１８ｍＬ）的剂量经肘静脉高压注入对比剂Ｇｄ

ＤＴＰＡ（Ａ 管），Ｂ 管注入 １５ｍＬ 生理盐水，维持

２．５ｍＬ／ｓ的流率。将原始扫描数据传至ＰｈｉｌｉｐｓＭＲ

工作站，利用最大信号强度投影（ＭＩＰ）技术重建血管

图像，提取肝动脉期图像进行多角度观察。

所有患者血管造影及介入治疗均在磁共振检查一

周后进行，４１例患者行常规腹腔动脉干造影和肠系膜

上动脉造影，４例同时行肾动脉造影，２例行肋间动脉

造影，所用血管造影机为ＰｈｉｌｉｐｓＢＶ３００，采用压力注

射器注入碘造影剂碘普胺（３００ｍｇＩ／ｍｌ）。腹腔动脉、

肠系膜动脉或肾动脉增强扫描对比剂剂量为３０～

４０ｍＬ，流率５ｍＬ／ｓ，肋间动脉增强扫描对比剂剂量为

１５ｍＬ，流率２～４ｍＬ／ｓ。

３．图像分析

由两位副高以上影像诊断医师共同对原始图像及

重建血管图像进行分析，观察项目包括肿块大小、部位

及类型、肿块强化程度、肿瘤血管显示情况；明确肿瘤

供血血管，观察其起源、数量、血管走形及远端血管显

示情况；观察有无肝动脉变异及肿瘤血管是否起源于

变异的肝动脉血管、肿瘤有无寄生血管供血及寄生血

管显示情况；将 ＭＲＩ表现与ＤＳＡ结果相对照，同时观

察有无肝动脉门静脉漏的发生。

４．统计学分析

统计学分析采用ＳＰＳＳ１７．０软件，采取配对资料

卡方检验，以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

结　果

４１例患者中巨块型肝癌２１例，巨块结节型８例，

多发结节型６例，弥漫型７例。肿块位于肝右叶１７

例，位于肝左叶５例，肝左右叶均侵犯１９例。根据肿

瘤血管强化形态及分布将动脉期血供分为多血供型

（３２例）和少血供型（９例）。

４１例患者的增强原始图像行动脉期 ＭＩＰ重建，

肝动脉图像均很好地显示了肝动脉主干及段级血管分

支，７例患者发现肝动脉有变异，其中３例显示肝右动

脉起源于肠系膜上动脉，１例显示腹腔动脉干起源于

肠系膜上动脉，１例肝固有动脉起源于肠系膜上动脉，

１例副肝右动脉起自肠系膜上动脉，１例肝左动脉发生

改变。２例患者显示变异肝右动脉为肿瘤供血血管

（图１），３例显示肿瘤供血血管起源于变异的肝动脉血

管。以上在ＤＳＡ中均得到证实，ＭＲＡ漏诊１例肝左

动脉起源于胃左动脉。经统计学分析，磁共振动态增

强血 管 成 像 （ｄｙｎａｍｉｃｃｏｎｔｒａｓｔｅｎｈａｎｃｅｄｍａｇｎｅｔｉｃ

ｒｅｓｏｎａｎｃｅａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ，ＤＣＥＭＲＡ）与ＤＳＡ检查对肝

动脉变异显示情况差异无统计学意义（犘＞０．０５，

表１）。

表１　ＤＣＥＭＲＡ与ＤＳＡ对肝动脉变异显示情况比较　（例）

ＤＣＥＭＲＡ
ＤＳＡ

肝动脉变异 肝动脉无变异
合计

肝动脉变异 ７ ０ ７
肝动脉无变异 １ ３３ ３４
合计 ８ ３３ ４１

注：χ
２＝０．００，犘＞０．０５。ＤＣＥＭＲＡ与ＤＳＡ检查对肝动脉变异显

示情况差异无统计学意义意义。

３２例患者的ＤＣＥＭＲＡ图像很好地显示了肿瘤

供血血管，８例患者见一条血管通向病灶或于肿块周

边呈树枝状向肿块内伸入（图２）；７例患者可见２条或

２条以上血管通向病灶或伸入病灶中心，或于病灶周

边呈树枝状向中心延伸；７例表现为一条或几条血管

自起源处通向肿瘤周边环绕肿块周围；９例无明确供

血血管显示（图３）。以上均在ＤＳＡ中得到证实，此

外，３例增强扫描动脉期原始图像可见肿瘤侵犯形成

肝动脉门静脉漏（图４）。

ＤＣＥＭＲＡ图像诊断肝外动脉参与肿瘤供血９

例，分别为右侧肾上腺动脉５例（图５）、右侧膈动脉２

例及右侧肋间动脉２例；与ＤＳＡ进行对照，发现４例

肾上腺动脉、２例肠系膜上动脉、３例肋间动脉及３例

右侧隔动脉漏诊。ＤＣＥＭＲＡ检查与ＤＳＡ对肝肿瘤
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图１　多血供肝癌患者。ａ）增强扫描动脉期示肝右叶后上段肿块明显强化（箭）；ｂ）增强扫描 ＭＩＰ肝动脉图像示肝右动脉起

源于肠系膜上动脉，并为肿瘤供血，呈单支血管供血型；ｃ）ＤＳＡ图像。　图２　肝右叶及左叶内侧段弥漫性肝癌患者。ａ）增

强扫描动脉期示病灶呈不均匀强化，内可见斑片状强化影；ｂ）动脉期 ＭＩＰ图像示多支血管向肿瘤供血，远端血管呈串珠状改

变；ｃ）ＤＳＡ图像。

寄生血管显示情况比较见表２。

表２　ＤＣＥＭＲＡ与ＤＳＡ对肝肿瘤寄生血管显示情况比较　（例）

ＤＣＥＭＲＡ
ＤＳＡ

有寄生血管 无寄生血管
合计

有寄生血管 ９ ０ ９
无寄生血管 １２ ２０ ３２
合计 ２１ ２０ ４１

注：χ
２＝４．１７，犘＜０．０５。ＤＣＥＭＲＡ与ＤＳＡ对肝肿瘤寄生血管显

示情况差异有统计学意义。

讨　论

原发性肝癌以肝动脉供血为主，肝动脉变异常见。

肿瘤巨大或肿瘤生长在肝脏表面侵及邻近脏器时往往

有寄生血管参与肿瘤供血［７，８］，常见参与肝癌供血的

寄生血管包括膈下动脉、肠系膜上动脉、右肾上腺动

脉，靠近肝顶的肿瘤肋间动脉也可参与供血，血管造影

可准确显示肝癌供血血管及其形态特点，但肝动脉血

管造影具有创伤性，多在肝癌栓塞治疗前进行，常见的

腹腔干动脉造影难以显示肿瘤全貌，往往需要多支血

管多次插管造影。随着磁共振新技术的发展，肝动脉

磁共振血管成像国内已有报道［９，１０］，但应用磁共振动

态增强技术对肝癌供血血管进行研究尚未见报道，笔

者应用磁共振动态增强扫描技术对肝癌患者进行检

查，一方面能较完美地捕捉到增强扫描时靶器官的各

时相动态图像，有利于靶器官病变的定性诊断，另一方

面重组获取的血管图像能提供肝脏血管解剖信

息［９，１０］，包括肿瘤病变供血血管起源、数量及走形。

肝动脉解剖变异十分常见，国内外文献报道肝动

脉变异的发生率为２０．４％～４２．２％
［１１］，本组４１例患

者中８例发生变异，与ＤＳＡ对照，ＤＣＥＭＲＡ准确显

示８例变异中的７例，１例副肝左动脉漏诊，ＤＣＥ

ＭＲＡ与ＤＳＡ对肝动脉变异显示情况差异无统计学

意义（χ
２＝０．００，犘＞０．０５）。肝动脉血管变异复杂多

样，本组病例数有限，变异血管类型及样本量较少，以

后有待积累大宗样本探讨复杂变异血管显示情况。

本组１例肝左动脉变异漏诊，考虑与此例患者肝

左动脉非肿瘤供血血管、血管管径细小、动脉直径小于

设定像素的大小有关，也与患者瘤体较大，肝左动脉血

管受推移、侵犯等有关。

肝癌依据动脉期强化程度分为多血供型及少血供

型，本组多血供型占７３％，表现为肿瘤供血血管增粗，

肿瘤内多条增粗密集或弥漫不规则纡曲血管影及瘤体

强化；根据重建血管图像可见一支或多支血管参与肿

瘤供血，根据供血血管数量分为中央单支形、中央多支

型、周围单支型、周围多支型及混合型，中央单支型或

中央多支型形表现为单支或多支血管自发出部位呈条

状通向病灶或于病灶内呈树枝状分布；周围单支型或

周围多支型型表现为单支或多支血管自发出部位环绕

肿瘤周边。富血供肿块型肝癌瘤体供血血管较正常肝

６５０１ 放射学实践２０１４年９月第２９卷第９期　ＲａｄｉｏｌＰｒａｃｔｉｃｅ，Ｓｅｐ２０１４，Ｖｏｌ２９，Ｎｏ．９



图３　少血供肝癌患者，腹腔动脉干起源于肠系膜上动脉，肝动脉纤细，无明显血管湖及

肿瘤染色。　图４　增强扫描动脉期示门静脉强化，肝叶动脉中远端与门静脉右支形成

漏洞（箭）。　图５　巨大肿块型肝癌。ａ）ＭＲＡ示肝动脉受侵，肝左动脉远端未见显示，

左侧肾上腺动脉参与肿瘤供血；ｂ）右侧肾动脉造影示右侧肾上腺动脉为寄生血管，ＤＳＡ

可显示细小寄生血管（箭）。

脏血管增粗，因此肿瘤供血血管能得到较好的显示。

肿瘤巨大者，由于肿瘤对周围血管侵犯、包绕及破坏，

肿瘤血管变得粗细不均，部分血管成血管湖甚至发生

动静脉漏，本组３例患者可见肝动脉门静脉漏，增强

扫描动脉期图像即可明确显示肝动脉门静脉漏的存

在，且根据动脉期门静脉显示情况可判断漏口的大小

及分流的多少，对术中如何处理漏口、增强疗效提供帮

助。对富血供肿瘤血管受侵犯、包绕、推压移位的显

示，ＤＣＥＭＲＡ可提供与ＤＳＡ相同的血管细节，更容

易被外科医生和介入医生所接受，并且可多角度、多方

位立体观察血管的起源、走形、分布，对临床医师制定

手术计划有很高的参考价值。本组少血供型肝癌占

２７％，表现为肿瘤供血血管纤细，肿瘤内可见少量条

状、稀网状分布的血管，ＤＣＥＭＲＡ对少血供型肝癌肿

瘤内部血管细节的显示不如ＤＳＡ，本组９例少血供型

肝癌患者在横轴面动脉期图像上可见少许断续的条

状、点状血管影，经 ＭＩＰ重建后其对远端血管细节的

显示不理想，对肝段水平血管显示与ＤＳＡ相同。

寄生血管主要是指肿瘤除接受肝动脉本身的血供

外，还可通过侵犯肝脏邻近组织结构或肿瘤的末梢小

血管与邻近组织器官的小血管末梢吻合形成的侧支循

环，从而从邻近组织中获取血

供［１２］。寄生血供的形成与病灶较

大、对周围组织存在直接侵犯、粘

连等有关。解剖上右肝后部有一

部分区域无腹膜覆盖，为直接与膈

粘附的肝裸区，文献报道肿瘤较易

突破肝裸区向周围生长［１３，１４］，因

此，肝癌最常见的寄生血管为右隔

下动脉、右侧肋间动脉及右侧肾上

腺动脉，此外，肠系膜上动脉、胃

左、右动脉也可参与肿瘤供血。本

组患者ＤＣＥＭＲＡ检查出９例有

寄生血管参与供血，分别为右侧肾

上腺动脉５例，右侧膈动脉２例，

右侧肋间动脉２例，与ＤＳＡ进行

对照，本组４例肾上腺动脉、２例

肠系膜上动脉、３例肋间动脉、３例

右侧隔动脉漏诊，经统计学分析，

ＤＣＥＭＲＡ检查与ＤＳＡ对肝肿瘤

寄生血管的显示差异有统计学意

义（χ
２＝４．１７，犘＜０．０５）。

本组资料表现ＤＣＥＭＲＡ在

显示肝脏肿瘤寄生血管方面与

ＤＳＡ存在差距，由于寄生血管大

多细小，走形纡曲，肋间动脉或胸

廓内动脉的寄生血管由于扫描视野受限且其强化峰值

与肝动脉强化峰值有差异，因此部分患者重建血管图

像不能完整显示血管起源及走形，与ＤＳＡ对比，ＤＣＥ

ＭＲＡ显示粗大的寄生血管与ＤＳＡ符合率较高，对管

径≤１ｍｍ且走行纡曲的血管显示困难。本组２例肋

间动脉寄生血管根据原始图像肝顶部边缘存在增粗的

动脉血管间接判断得出，通过ＤＳＡ检查得到确诊。

综上所述，笔者认为磁共振动态增强扫描及血管

重建技术可显示肿瘤解剖信息及肿瘤供血血管，与

ＤＳＡ相比，尽管ＤＣＥＭＲＡ在显示细小的肿瘤血管方

面仍有缺陷，但此技术可同时提供肿瘤定位、定性信息

及肿瘤血供信息，为减少患者医疗开支、临床医师获取

更多的病变信息提供了一种新的手段，相信随着磁共

振技术的发展、扫描速度的增快、单期多次扫描技术的

应用，ＤＣＥＭＲＡ对肿瘤供血血管的显示会达到更满

意的效果。
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ｉｉｖｅｓ［Ｊ］．ＬｉｖｅｒＴｒａｎｓｐｌ，２００７，１３（１０）：１０４１１０４４．

［１３］　巫北海．活体形态学［Ｍ］．北京：科学出版社，２００６：２１０２２０．

［１４］　高宗思，张承勋，庞国厦，等．肝癌的供血类型及其对介入治疗方

法的选择意义［Ｊ］．介入放射学杂志，２００２，１１（４）：３０８３１０．

（收稿日期：２０１３０７３０　修回日期：２０１３１０２９）

《磁共振成像》杂志２０１５年征订和征稿启事

　　《磁共振成像》杂志是由中华人民共和国卫生部主管、中国医院协会和首都医科大学附属北京天坛

医院共同主办的国家级学术期刊，国内统一刊号：ＣＮ１１－５９０２／Ｒ，ＩＳＳＮ１６７４－８０３４，国内外公开发行。

该刊为双月刊，逢单月２０日出版，大１６开，８０页。２０１０年１月创刊，主编为戴建平教授。

该刊是国内第一本医学磁共振成像专业的学术期刊，目前已被美国《化学文摘》（ＣＡ）、美国《剑桥科

学文摘（自然科学）》（ＣＳＡ）、美国《乌利希期刊指南》、波兰《哥白尼索引》（ＩＣ）、中国核心期刊（遴选）数据

库、中国学术期刊网络出版总库、中文科技期刊数据库等数据库收录，已被２７个国家和地区读者检索和

阅读。

《磁共振成像》杂志注重内容的科学性、前沿性、实用性和原创性，重点报道磁共振成像技术的临床

应用与基础研究，内容包括人体各部位磁共振成像、功能磁共振成像、磁共振成像序列设计和参数优化、

磁共振对比剂的优化方案、新型磁共振对比剂的开发与应用、磁共振引导下介入治疗、磁共振物理学、磁

共振成像的质量控制等，以及磁共振成像最新进展和发展趋势。主要栏目设置如下：名家访谈、学术争

鸣、海外来稿、视点聚焦、基础研究、临床研究、技术研究、讲座、综述、读片、资讯、编读往来等，述评、经验

交流等栏目也将陆续推出。该刊将为磁共振领域的科研和临床工作者搭建一个全新的专业学术交流平

台，成为医务工作者、医学院校、科研院所、图书馆的必备刊物！投稿具体要求详见本刊官方网站：ｈｔ

ｔｐ：／／ｗｗｗ．ｃｊｍｒｉ．ｃｎ。收稿邮箱：ｅｄｉｔｏｒ＠ｃｊｍｒｉ．ｃｎ。

欢迎广大读者订阅本刊，欢迎广大专业人员向本刊投稿！

定价１６元／本，９６元／年。邮局订阅：邮发代号：２－８５５，全国各地邮局均可订阅。邮购：磁共振成

像编辑部；地址：１００１９０　北京市海淀区中关村东路９５号　中科院自动化所智能大厦９层。请在汇款

附言注明：订阅ＸＸ年第Ｘ期－第Ｘ期。编辑部电话／传真：０１０－６７１１３８１５

（磁共振成像编辑部）

８５０１ 放射学实践２０１４年９月第２９卷第９期　ＲａｄｉｏｌＰｒａｃｔｉｃｅ，Ｓｅｐ２０１４，Ｖｏｌ２９，Ｎｏ．９


