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采用门控技术克服呼吸及心脏运动对肝脏ＤＷＩ影响的研究进展

梁倩雯，钟桂棉，艾竹，向之明

【摘要】　近年来，扩散加权成像（ＤＷＩ）作为一种新的磁共振功能成像技术，在临床肝脏疾病的诊断及鉴别诊断中的

价值日益引起广泛重视。与此同时，由于肝脏与肺、心脏、胃肠道等器官相邻，容易受到呼吸、心跳及胃肠蠕动等生理活动

影响，致使肝脏ＤＷＩ图像质量仍然欠理想，相应测得的表面扩散系数（ＡＤＣ）准确性和稳定性较差，因此在临床使用中也

面临诸多挑战。为此，国内外学者对如何克服呼吸及心脏运动对肝脏ＤＷＩ的影响进行了深入研究，取得了一些成果。本

文旨在对相关研究作一综述。
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肝脏ＤＷＩ原理及应用

扩散加权成像（ｄｉｆｆｕｓｉｏｎｗｅｉｇｈｔｅｄｉｍａｇｉｎｇ，ＤＷＩ）作为一种

检测活体组织内水分子运动状态的无创性成像方法，是从分子

水平反映生物体的组织生理病理、代谢等功能状态的成像技

术。ＤＷＩ最初应用于中枢神经系统，随着呼吸补偿及心电门控

技术的发展，逐步用于腹部器官病变诊断，目前在肝脏中的应

用成为研究热点［１２］。

人体内水分子由于受细胞的构成、密度、微观结构和微循

环等生物、物理特性影响，其扩散会增加或受限。ＤＷＩ就是在

常规 ＭＲ序列基础上前后对称地各施加一个长度、幅度和位置

相等的扩散敏感梯度脉冲。水分子的随机运动速度造成组织

信号不同程度地减弱，导致不能完全复相位，并形成组织对比，

产生扩散图像［３］。肝脏ＤＷＩ容易受呼吸、心跳等生理运动影

响，要求采集速度快，目前单次激发自旋平面回波成像（ＳＳＳＥ

ＥＰＩ）扫描速度快并具有较高图像信噪比，被广泛运用于肝脏

ＤＷＩ成像中
［１，４５］。

ｂ值（扩散敏感系数）用以表示扩散梯度和时间参数的关

系。在ＤＷＩ上组织信号衰减包含扩散敏感梯度场方向上各种

形式的运动。其组织信号强度变化表示为表面扩散系数（ａｐ

ｐａｒｅｎｔｄｉｆｆｕｓｉｏｎｃｏｅｆｆｉｃｉｅｎｔ，ＡＤＣ），ＡＤＣ降低表示限制扩散，反

之，则是自由扩散［４］。ｂ值越高，对水分子运动越敏感，但是图

像信噪比降低；低ｂ值则相反
［６７］。既往肝脏ＤＷＩ研究一般认

为在保证图像质量的前提下，尽量选择高ｂ值，使肝脏及病灶

的对比较好，减少血流灌注影响，ＡＤＣ值更准确，有利于病变的

诊断［８９］。

肝脏ＤＷＩ的临床价值及局限

肝脏ＤＷＩ目前被广泛运用于肝脏疾病的诊断及鉴别诊

断。国内外不少学者研究认为ＤＷＩ在肝脏小病灶检出、病灶

鉴别诊断、肝硬化、肝纤维化评估、肿瘤疗效评价及组织特征定

性等方面有重要价值。Ｃｈｅｎ等
［１０］研究发现ＤＷＩ图像能提高

常规 ＭＲ图像对肝硬化结节的诊断符合率，特别是诊断小肝癌

和高级别异型增生结节。Ｅｌｉｚａｂｅｔｈ等
［１１１３］认为肝脏ＤＷＩ检查

中，由于恶性增殖细胞的不断增加，限制细胞水分子的运动，使

得ＤＷＩ图呈高信号，ＡＤＣ值最低。肝脏良性病变较恶性病变

的ＡＤＣ值高，其中肝囊肿的ＡＤＣ值最高，肝血管瘤次之，肝癌

较低［１４１５］。此外，有学者发现ＤＷＩ图像及 ＡＤＣ值不但可以在

一定程度上判别肿瘤分化级别［１６］，还可以通过治疗前后改变来

评判恶性肿瘤治疗效果，这种改变甚至比生物学指标及临床症

状改变出现更早［１７］。

虽然ＤＷＩ对肝脏疾病的诊断有一定作用，但肝脏ＤＷＩ图

像的质量欠佳，ＡＤＣ值误差较大，目前也面临一些局限和挑战：

①ＳＳＳＥＥＰＩ对运动敏感性，使其具识别水分子运动的同时受

到周围器官生理运动影响，从而使图像质量降低，特别是肝左

叶信号容易丢失［１７］。②肝脏ＤＷＩ成像方法、参数目前仍无统

一的行业标准，不同研究者之间数据难以进行对比［１４］。③准确

的ＡＤＣ值对病灶检出、定性、疗效判定等均有一定价值，但目

前研究显示相同病变 ＡＤＣ值的变化范围较大，缺乏具体的参

考标准［１５］。④ＡＤＣ值的可重复性研究缺乏相应的临床及实验

数据，需要进一步研究。

呼吸、心脏运动对肝脏ＤＷＩ的影响及相关门控技术研究进展

国内外学者针对肝脏ＤＷＩ目前的局限，围绕如何克服呼

吸及心跳对肝脏ＤＷＩ的影响作了相关的深入研究，大致包括

以下三个方面。

１．呼吸运动对肝脏ＤＷＩ影响的相关研究

肝脏ＤＷＩ成像呼吸抑制研究一般采用自由呼吸、屏气、呼

吸触发及导航触发采集技术。屏气要求在检查前对受检者进

行规范呼吸训练，采用呼气末屏气的规范方法，完整肝脏扫描

需要多次屏气［１５］，屏气能在一定程度上减少呼吸运动伪影，获

得满意的 ＤＷＩ图像，但往往由于屏气时间长受检者难以接

受［７］。自由呼吸要求患者尽量均匀呼吸，虽然受检者易于接

受，但由于呼吸运动导致图像伪影多；呼吸触发技术是采用外

置呼吸探测器接收呼吸运动，在一定呼吸运动幅度阈值上下限

之间采集数据，从而达到每次同步采集，把呼吸的影响控制在
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最低。导航触发技术是在右侧膈肌最高点为中心放置导航条，

先连续采集受检者自由呼吸状态下的数个呼吸周期来探测膈

肌位置，然后采用断续的导航脉冲，当膈肌位置落入采集窗时

采集图像［４５］。在肝脏ＤＷＩ扫描中，呼吸触发与导航触发的扫

描时间较自由呼吸及屏气相对要长，而且受受检者的呼吸频率

影响大，扫描时间也会延长。

如何克服呼吸运动对肝脏ＤＷＩ影响，各位学者研究意见

不尽统一。Ｔａｏｕｌｉ
［１８］通过比较导航触发技术与屏气，结果显示

前者能改善ＤＷＩ图像质量、提高肝脏病变与正常肝实质的对

比度，并能获得更精确的ＡＤＣ值，从而易于发现肝脏的微小病

变。Ｌｉ等
［１９］在研究ＤＷＩ对肾功能衰竭的评估中亦得到相似的

结论，认为导航触发技术还可作为一种预期修正的方法，相比

屏气技术，能获得更低的、与肾小球滤过率更相关的 ＡＤＣ值。

在肝脏ＡＤＣ可重复性研究方面，Ｃｈｅｎ等
［２０］认为肝脏不同断面

解剖位置和各种呼吸补偿技术都影响肝脏ＡＤＣ值测量和重复

性，表明屏气ＡＤＣ值重现性较差，自由呼吸、呼吸触发、导航触

发三种方式并无差异，相应地自由呼吸因其具有良好的重现性

和较短的采集时间推荐用于临床。与 Ｃｈｅｎ等
［２０］研究类似，

Ｂａｌｔｚｅｒ等和Ｃｈｏｉ等
［２１２２］都认为使用自由呼吸技术采集图像有

优势，前者认为屏气采集可能错过大小小于１０ｍｍ的病灶，在

良恶性病灶对比研究中，自由呼吸ＤＷＩ受试者工作特征曲线

（ＲＯＣ）下面积多于屏气。

在有关呼吸抑制技术对肝脏病变显示和病变 ＡＤＣ值的研

究中，Ｋｗｅｅ等
［２３］对比健康志愿者肝实质 ＡＤＣ值（ｂ＝０及

５００ｓ／ｍｍ２）发现，呼吸触发ＡＤＣ值最高且重复性差，自由呼吸

（厚层、薄层）与屏气之间差异并无统计学意义，建议临床上测

量ＡＤＣ值采用自由呼吸和屏气获得的图像。部分学者研究认

为呼吸触发ＡＤＣ值高有两个原因，一是由于分次扫描时可能

出现呼气末图像的错配，二是由于呼吸运动（特别是呼吸末时）

的肝脏形变所产生伪各向异性所导致ＡＤＣ值误差
［１３，２４］。与此

研究结果相反，Ｋｉｍ等
［１３］与 Ｋａｎｄｐａｌ等

［２５］则认为屏气与呼吸

触发下采集肝脏肿瘤ＤＷＩ的平均 ＡＤＣ值无差异，但 Ｋａｎｄｐａｌ

等与 Ｈｏｌｚａｐｆｅｌ等
［２６］认为由于呼吸触发采集能提供更好信噪比

和更高质量的图像，故呼吸触发对肝脏局灶性病变诊断敏感性

好。Ｎａｇａｎａｗａ等
［７］与Ｃｈｅｎ等

［２７］分析发现，肝脏屏气ＤＷＩ能

提高良恶性病变的鉴别诊断，其敏感度和特异度分别达到９３％

和８７％，阳性似然比和阴性似然比分别为７．２８和０．０９。

２．心脏运动对肝脏ＤＷＩ影响的相关研究

除了呼吸运动外，心脏及大血管搏动亦会影响肝脏 ＤＷＩ

成像，特别是对肝左叶［１７］。目前多采用心电触发及脉搏触发技

术，其原理是每一次数据采集与生理运动周期同步，固定时相

采集，从而减少或消除心脏大血管的搏动对ＤＷＩ成像的影响。

Ｋｗｅｅ等
［２８］与 Ｍüｒｔｚ等

［６］均认为由于脉搏触发能降低心脏

及大血管搏动对扩散的影响，肝脏ＤＷＩ配合心脏周期采集，图

像质量可改进。Ｍüｒｔｚ等
［６］认为图像质量与最佳触发延迟时间

及受试者的心率密切相关，一般以５００～６００ｍｓ为佳，大约处于

心动周期的舒张期阶段，此时图像所含器官能清楚呈现、信噪

比高且ＡＤＣ值范围较为可靠。这个结果与Ｓｋａｒｅ等
［２９］在观测

心电门控对减少脑ＤＴＩ伪影时发现是一致的。在 Ｋｗｅｅ等
［２８］

的研究中，还分别从相位编码、频率编码及层面梯度方向上对

肝脏进行ＤＷＩ成像，对比心脏收缩期及舒张期肝脏ＤＷＩ信号

丢失情况，结果显示心脏运动对肝脏左、右叶信号丢失均有影

响，收缩期肝脏左、右叶的ＤＷＩ信号丢失较舒张期明显，肝左

叶在频率编码方向上信号丢失最严重，肝右叶在相位编码方向

上信号丢失最严重。Ｌｉａｕ等
［３０］实验表明肝左叶信号偏差较肝

右叶大，越靠近心脏的部位信号丢失越明显，与 Ｋｗｅｅ等
［２８］研

究结果大致相似。

近年来，有关心脏运动对肝脏多ｂ值的研究亦见报道。

Ｌｅｅ等
［３１］使用多ｂ值采集肝脏ＤＷＩ图像，并比较自由呼吸、呼

吸触发和心回波描记触发（ｅｃｈｏｃａｒｄｉｏｇｒａｐｈｙｔｒｉｇｇｅｒｉｎｇ，ＥＴ）采

集图像的ＡＤＣ与ＩＶＩＭ定量参数可重复性，其认为ＥＴ技术通

过降低心脏运动引起的测量误差使各定量参数重复性最好。

Ｏｚａｋｉ等
［３２］则认为四梯度配合快速补偿梯度采集ＤＷＩ图像可

以在高ｂ值条件下保持较好的信噪比，修正心脏运动对肝脏的

影响，在此技术上得到的肝脏左、右叶ＡＤＣ值较常规肝脏ＤＷＩ

要低，且左、右叶ＡＤＣ值无明显差异。

３．联合呼吸及心电门控技术对肝脏ＤＷＩ影响的相关研究

目前国内外文献中，同时采用呼吸及心电门控技术克服呼

吸及心脏运动的肝脏ＤＷＩ研究罕见，究其主要原因一是扫描

时间长，受检者难以耐受；二是呼吸及心脏运动对肝脏的影响

涉及到物理、电生理、血液动力学等诸多因素挑战。目前为止

仅见个别报道。Ｗｏｎｇ等
［３３］同时使用心电与呼吸补偿技术

ＤＴＩ研究认为，肝左叶由于部分各向异性，心脏收缩期的 ＡＤＣ

值较舒张期高，而肝右叶并不明显；在屏气与自由呼吸对比上，

自由呼吸平均扩散率等较屏气要高。Ｗｉｔｔｓａｃｋ等
［３４］同时使用

心电门控和呼吸触发技术进行３．０ＴＭＲＤＷＩ和增强扫描研究

肾血流时发现，心电门控ＤＷＩ能够在心动周期的不同时间点

测定扩散系数，搏动性肾血流量取决于心动周期，在最小平均

流速为４５ｃｍ／ｓ和最大流速６１ｃｍ／ｓ相比，假扩散比率为０．２９

明显低于在最大流速时的０．４０（犘＝０．００１）。在最小血流量时

使用单指数模型计算的ＡＤＣ［（２．１４±０．０８）×１０－３ｍｍ２／ｓ］，也

表现出显著差异（犘＜０．００１），小于最大血流量时的 ＡＤＣ

［（２．３７±０．０４）×１０×１０－３ｍｍ２／ｓ］。Ｗａｎｇ等
［３５］在研究胸腹部

肿瘤放疗时，提出联合使用呼吸与心电门控采集图像，由于器

官运动影响会进一步降低，可减少概率地图边缘范围，此时对

放疗治疗有潜在指导意义，同时认为由于一次呼吸内包含几次

心跳，在放疗时同时使用呼吸与心电门控采集时应先考虑呼吸

触发，因为心脏舒张期较容易重复。

综上所述，肝脏ＤＷＩ研究日益成为热点，但临床应用还面

临诸多挑战。如何在肝脏ＤＷＩ采集过程中结合多种控制运动

采集技术（呼吸门控、自由呼吸、膈肌导航、呼气末屏气、心电门

控），探讨控制呼吸运动及心脏搏动对ＤＷＩ影响降到最低的方

案，提高肝脏ＤＷＩ的成像质量和 ＡＤＣ值测量的准确性和稳定

性，尚需进一步的系统研究。
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