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体素内不相干运动ＤＷＩ对肝脏良恶性病变的诊断价值

韦素岚，叶枫，余小多，宋颖，欧阳汉

【摘要】　目的：探讨体素内不相干运动（ＩＶＩＭ）扩散加权成像对肝脏良恶性病变的诊断价值。方法：搜集２０１４年１２

月－２０１５年７月临床怀疑为肝脏肿瘤、且经手术病理、穿刺活检、临床或随访明确诊断的９２例患者（共９３个病灶）的病例

资料，其中恶性组６９例、良性组２３例（２４个病灶）。所有患者均行常规 ＭＲＩ平扫、多期动态增强扫描及ＩＶＩＭ（ｂ＝０、２０、

５０、１００、２００、４００、６００、８００和１２００ｓ／ｍｍ２）。将ＲＯＩ放置于肿瘤最大实性区域，采用单指数及双指数模型获得以下参数

值：表观扩散系数（ＡＤＣ）、慢速表观扩散系数（Ｄ）、快速表观扩散系数（Ｄ）及快速扩散成分所占比例（ｆ）。采用独立样本狋

检验比较良恶性组间各参数的差异，并采用受试者工作特征曲线（ＲＯＣ）计算各参数的诊断效能。结果：良性病变的

ＡＤＣ、Ｄ、Ｄ和ｆ值分别为（１．６７±０．５９）×１０－３、（１．２３±０．３４）×１０－３、（３６．１３±１７．８４）×１０－３ｍｍ２／ｓ和（２９．９６％±

１５．６７％），恶性组者分别为（１．２０±０．３６）×１０－３、（０．８８±０．２１）×１０－３、（３４．８４±１９．７５）×１０－３ｍｍ２／ｓ和（２１．７７％±

１０．０７％）。除Ｄ值外，ＡＤＣ值、Ｄ值及ｆ值在两组间的差异有统计学意义（犘值分别为０．００１、０．０００及０．０２３），相应ＲＯＣ

下面积分别为０．７６４、０．８０４及０．６６５。以Ｄ值＜１．１３×１０－３ｍｍ２／ｓ为阈值，诊断肝脏恶性肿瘤的敏感度及特异度分别为

８５．５％和６２．５％。结论：体素内不相干运动扩散加权成像有助于肝脏良恶性病变的鉴别，其中使用双指数模型计算的慢

速表观扩散系数值诊断效能最高。
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［１］提出的体素内不相干加权运动（ｉｎ

ｔｒａｖｏｘｅｌｉｎｃｏｈｅｒｅｎｔｍｏｔｉｏｎ，ＩＶＩＭ）理论旨在将组织中

进行布朗运动的纯水分子扩散与进行非布朗运动的微

循环灌注相关的扩散区分开来，用以反映组织的微观

结构及微循环情况，目前基于此理论的体素内不相干

运动扩散加权成像（ｄｉｆｆｕｓｉｏｎｗｅｉｇｈｔｅｄｉｍａｇｉｎｇｏｆｉｎ

ｔｒａｖｏｘｅｌｉｎｃｏｈｅｒｅｎｔｍｏｔｉｏｎ，ＩＶＩＭＤＷＩ）技术在肝脏

疾病方面研究报道较多［２１０］，但对于肝脏局灶性病变

的诊断价值，各研究报道尚存在一定分歧［４８］。因此，

４６３ 放射学实践２０１６年４月第３１卷第４期　ＲａｄｉｏｌＰｒａｃｔｉｃｅ，Ａｐｒ２０１６，Ｖｏｌ３１，Ｎｏ．４



表１　肝脏良性病变ＤＷＩ各参数值

指标 血管瘤（ｎ＝１２） ＦＮＨ（ｎ＝５） 感染灶（ｎ＝５） 囊肿（ｎ＝１） ＡＭＬ（ｎ＝１）

ＡＤＣ（×１０－３ｍｍ２／ｓ） ２．０５±０．５３ １．３７±０．３０ １．０３±０．１９ ２．１９ １．３８

Ｄ（×１０－３ｍｍ２／ｓ） １．４２±０．１９ ０．９８±０．１３ ０．８９±０．１６ ２．１０ １．０４

Ｄ（×１０－３ｍｍ２／ｓ） ３８．２７±１６．６９ ４７．５０±２３．６５ ２１．５２±６．０９ ２６．００ ３６．９０

ｆ（％） ３８．９５±１５．３１ ２６．７６±１０．６２ １３．０６±５．８２ ２．８４ ２４．３

　　注：ＦＮＨ为肝局灶性结节增生，ＡＭＬ为血管平滑肌脂肪瘤。

表２　肝脏恶性病变ＤＷＩ各参数值

指标 肝细胞癌（ｎ＝５３） 胆管细胞癌（ｎ＝７） 转移瘤（ｎ＝９）

ＡＤＣ（×１０－３ｍｍ２／ｓ） １．１４±０．２８ １．２６±０．３８ １．４８±０．６２

Ｄ（×１０－３ｍｍ２／ｓ） ０．８５±０．２０ ０．９８±０．２７ １．０１±０．２０

Ｄ（×１０－３ｍｍ２／ｓ） ３７．４２±２１．１６ ２３．９８±７．３９ ２８．１０±１２．８５

ｆ（％） ２０．８８±９．１６ ２１．４１±９．４０ ２７．２４±１４．５３

本研究通过回顾性分析９２例肝脏局灶性病变的临床

和影像学资料，旨在探讨ＩＶＩＭＤＷＩ对肝脏良恶性病

变的鉴别诊断价值及确定各有效参数的阈值。

材料与方法

１．病例搜集

２０１４年１２月－２０１５年７月于我院就诊的临床怀

疑为肝脏肿瘤的９２例患者，均行肝脏常规 ＭＲＩ平扫、

多期增强扫描及ＩＶＩＭＤＷＩ检查。男６５例，女２７

例，年龄１４～７３岁，平均５２岁。恶性组６９例（６９个

病灶），包括肝细胞肝癌５３例、肝内胆管细胞癌７例和

转移瘤９例；良性组２３例（２４个病灶），包括海绵状血

管瘤１１例（１２个病灶）、局灶性结节性增生５例、感染

５例、囊肿１例及血管平滑肌脂肪瘤１例。９２例中经

手术或穿刺病理证实者共５２例：肝细胞癌３０例，胆管

细胞癌７例，转移瘤７例，海绵状血管瘤１例，局灶性

结节增生４例，感染１例，囊肿１例，血管平滑肌脂肪

瘤１例；４０例经临床资料、典型影像特征（ＣＴ或超声）

及随访６个月以上等明确诊断，肝细胞肝癌的诊断参

照《原发性肝癌诊疗规范（２０１１年版）》
［１１］临床诊断标

准。

２．成像方法

使用ＧＥＤｉｓｃｏｖｅｒｙＭＲ７５０３．０ＴＭＲ扫描仪和

体部专用８通道相控阵线圈。检查前患者均需禁食

４ｈ及训练呼吸，呼吸训练要求均匀自由呼吸及呼吸末

屏气，检查时呈仰卧位，扫描范围包括全肝。检查序列

如下。①屏气横轴面双回波 Ｔ１ＷＩ；②呼吸触发脂肪

抑制横轴面Ｔ２ＷＩ；③呼吸触发横轴面ＩＶＩＭＤＷＩ，扫

描参数：ＴＥ６０．８ｍｓ，ＴＲ３５２９ｍｓ，矩阵１２８×１６０，视

野３４．０ｃｍ×２７．２ｃｍ～４０．０ｃｍ×３２．０ｃｍ，层厚

７ｍｍ，层间距１ｍｍ，共选择９个ｂ值（０、２０、５０、１００、

２００、４００、６００、８００和１２００ｓ／ｍｍ２）；④横轴面及冠状

面屏气ＬＡＶＡ动态增强序列：使用高压注射器经手背

静脉注入对比剂 ＧｄＤＴＰＡ，剂量０．２ｍＬ／ｋｇ，流率

２ｍＬ／ｓ，随后采用相同流率注入２０ｍＬ生理盐水冲

管，于注射对比剂后２０ｓ、６０ｓ、２ｍｉｎ及３ｍｉｎ分别动

脉期、门脉早期、门脉晚期及延迟期图像。

３．图像后处理及数据测量

使用ＧＥＡＷ４．６工作站和ＦｕｎｃｔｉｏｎＭＡＤＣ软件

处理所采集的ＤＷＩ图像，分别得到单指数模型和双指

数模型的参数图，包括表观扩散系数（ａｐｐａｒｅｎｔｄｉｆｆｕ

ｓｉｏｎｃｏｅｆｆｉｃｉｅｎｔ，ＡＤＣ），慢速表观扩散系数（ｓｌｏｗａｐ

ｐａｒｅｎｔｄｉｆｆｕｓｉｏｎｃｏｅｆｆｉｃｉｅｎｔ，Ｄ）、快速表观扩散系数

（ｆａｓｔａｐｐａｒｅｎｔｄｉｆｆｕｓｉｏｎｃｏｅｆｆｉｃｉｅｎｔ，Ｄ）及快速扩散

成分所占比例（ｆｒａｃｔｉｏｎｏｆｆａｓｔａｐｐａｒｅｎｔｄｉｆｆｕｓｉｏｎｃｏ

ｅｆｆｉｃｉｅｎｔ，ｆ）。结合脂肪抑制Ｔ２ＷＩ及多期动态增强图

像，在ＩＶＩＭ图像上选择图像伪影较小及肿瘤坏死较

少的病变层面，将感兴趣区（ｒｅｇｉｏｎｏｆｉｎｔｅｒｅｓｔ，ＲＯＩ）

放置于肿瘤最大实性区域（图１），避开出血、坏死及囊

变区，测量３次，取均值，分别得到病变的 ＡＤＣ值、Ｄ

值、Ｄ值及ｆ值。

４．统计分析

所测数据使用ＳＰＳＳ１７．０统计软件进行分析。采

用独立样本狋检验比较良恶性组间各参数（ＡＤＣ值、Ｄ

值、Ｄ值及ｆ值）间的差异。根据诊断结果绘制受试

者工作特征曲线 （ｒｅｃｅｉｖｅｒｏｐｅｒａｔｉｎｇｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃ

ｃｕｒｖｅ，ＲＯＣ），比较各参数值的曲线下面积（ａｒｅａｕｎｄｅｒ

ｃｕｒｖｅ，ＡＵＣ）以评定其诊断效能，并以最大约登指数判

定各参数的最佳诊断阈值。犘＜０．０５为差异有统计学

意义。

结　果

肝脏良恶性病变ＤＷＩ各参数的测量值见表１、２。

对于肝脏良恶性病变的鉴别诊断，ＡＤＣ、Ｄ、Ｄ及

ｆ的ＲＯＣ曲线下面积分别为０．７６４、０．８０４、０．５３４及

０．６６５（图２）；除 Ｄ 值外，肝脏良恶性病变的 ＡＤＣ

值、Ｄ值及ｆ值的差异有统计学意义（表３）。当 ＡＤＣ

值、Ｄ值及ｆ值的阈值分别为１．５８×１０－３ｍｍ２／ｓ、１．１３×
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图１　男，７１岁，ＨＣＣ。ａ）ＬＡＶＡ动态增强扫描门脉晚期；ｂ）ＩＶＩＭＤＷＩ；ｃ）ＡＤＣ图；ｄ）Ｄ图；ｅ）Ｄ图；ｆ）ｆ图。肝右叶一

类圆形肿块，边界清楚，ＲＯＩ面积约为４７７３ｍｍ２，ＡＤＣ值、Ｄ值、Ｄ 值及ｆ值分别为０．８１４×１０－３、０．７２３×１０－３、４．７０×

１０－３ｍｍ２／ｓ及１３．６％。

图２　各参数（ＡＤＣ、Ｄ、Ｄ及ｆ）的ＲＯＣ图，显示其ＡＵＣ分别

为０．７６４、０．８０４、０．５３４和０．６６５。

１０－３ｍｍ２／ｓ和３１．３５％时，诊断肝脏恶性病变的敏感

度分别为８９．９％、８５．５％和８９．９％，特异度分别为

５８．３％、６２．５％和４５．８％。

表３　肝脏良恶性病变ＤＷＩ参数值比较

指标 良性病变 恶性病变 狋值 犘值

ＡＤＣ（×１０－３ｍｍ２／ｓ） １．６７±０．５９ １．２０±０．３６ ３．６５０ ０．００１

Ｄ（×１０－３ｍｍ２／ｓ） １．２３±０．３４ ０．８８±０．２１ ４．６１８ ０．０００

Ｄ（×１０－３ｍｍ２／ｓ） ３６．１３±１７．８４３４．８４±１９．７５ ０．２８２ ０．７７８

ｆ（％） ２９．９６±１５．６７２１．７７±１０．０７ ２．３９５ ０．０２３

讨　论

扩散加权成像在肝脏肿局灶性病变的检出和定

性、肝脏恶性肿瘤的疗效评估以及肝脏弥漫性病变的

诊断中发挥着越来越重要的作用［１２］。由于恶性肿瘤

细胞密度增大，组织扩散受限，ＡＤＣ值下降明显且低

于良性病变，因此 ＡＤＣ值的定量分析可用于肝脏良

恶性病变的鉴别诊断［１３１６］。然而，研究表明肝脏良恶

性肿瘤的 ＡＤＣ值存在一定范围内的重叠，不同研究

获得的诊断恶性肿瘤的阈值差异也较大［１７１８］，一方面

是因为ＡＤＣ值受成像时选择的ｂ值的影响，存在测

量偏差［１９］；另一方面则是因为组织中非布朗运动的水

分子运动成分，如血液流动，构成了表观扩散的一部

分［２０］。因此，ＬｅＢｉｈａｎ等
［１］提出ＩＶＩＭ 理论，将组织

中进行布朗运动的纯水分子扩散与进行非布朗运动的

微循环灌注相关的扩散区分开来，分别测量Ｄ、Ｄ及ｆ

值，从而得到组织中纯水分子扩散成分、微循环灌注成

分及毛细血管血流量比例等方面的信息，以便于更好

地反映组织的微观结构及微循环情况。本研究中肝脏

良恶性病变的 ＡＤＣ值大于Ｄ值，与文献报道结果一

致［４６］，说明组织的ＡＤＣ值不仅受到反映病变细胞密

度变化的Ｄ值的影响，还受到反映微循环灌注信息的

Ｄ值的影响，在临床应用时应考虑到部分恶性肿瘤的

高灌注情况［１］，如富血供的肝细胞癌和神经内分泌性

肿瘤肝转移，以及影响肝组织灌注变化的情况（如应在

肝脏检查前禁食，避免进食所导致的门脉及肝血窦灌
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注增加［２１］）。

在本研究中，肝脏良性病变的ＡＤＣ、Ｄ、Ｄ及ｆ值

均高于恶性病变，除Ｄ值外，ＡＤＣ、Ｄ及ｆ值在肝脏良

恶性病变间的差异有统计学意义，其ＲＯＣ下面积分

别为０．７６４、０．８０４及０．６６５，提示ＩＶＩＭＤＷＩ有助于

肝脏良恶性病变的鉴别诊断，其中Ｄ值的诊断效能最

高。该结果与Ｙｏｏｎ等
［４］的研究结果相仿，说明在分

析组织的水分子扩散信息时，剔除组织微循环灌注

Ｄ值的影响有利于反映组织的微观结构，比如部分高

灌注的恶性肿瘤，剔除灌注影响后，Ｄ值能有效的反映

恶性肿瘤的细胞密度、大小等微观变化。本研究结果

显示，Ｄ值在肝脏良恶性病变的鉴别中诊断效能最高，

其ＡＵＣ为０．８０４，阈值为１．１３×１０－３ｍｍ２／ｓ时诊断

敏感度为８５．５％，特异度为６２．５％。这一结果与文献

报道不同［４，６，８］，笔者认为出现这种差异的原因可能与

不同研究中所鉴别的病变类型不同有关。Ｙｏｏｎ等
［４］

的研究中良性病变有海绵状血管瘤、局灶性结节增生

及腺瘤，Ｄ值的阈值为１．２７×１０－３ｍｍ２／ｓ；本研究纳

入的良性病变包括海绵状血管瘤、局灶性结节增生、感

染、囊肿及血管平滑肌脂肪瘤，Ｄ值阈值与Ｙｏｏｎ等
［４］

的研究结果较为接近；而 Ｗａｔａｎａｂｅ等
［６］的研究中良

性病变为海绵状血管瘤及囊肿，Ｚｈｕ等
［４］的研究中为

海绵状血管瘤，Ｄ 值的阈值分别为１．５４×１０－３及

１．６６×１０－３ｍｍ２／ｓ，明显高于本研究结果。而且，研究

中发现海绵状血管瘤及囊肿的Ｄ值明显高于恶性病

变，提示探讨Ｄ值对肝脏良恶性病变的鉴别诊断价值

时，应考虑病变类型，因为海绵状血管瘤和囊肿的高Ｄ

值可能会导致鉴别肝脏良恶性病变的Ｄ值的阈值升

高。

本研究中Ｄ值在良恶性病变间的差异无统计学

意义，与 Ｗａｔａｎａｂｅ
［６］和Ｚｈｕ等

［８］的研究一致，分析原

因可能为一方面虽然Ｄ值反映的是组织的微循环灌

注情况，但实际上可能还包含了组织的腺体分泌如胆

汁分泌等微观水分子运动的信息［２２］；另一方面则是部

分肝脏良恶性肿瘤间的微循环灌注情况差异可能很

小［５］。并且，在分析Ｄ值诊断价值时还应注意到Ｄ

值计算误差及其可重复性方面的问题。研究发现Ｄ

值的计算误差较高，尤其在低ｂ值时，即使增加了ｂ值

数目，Ｄ的重复性仍较差。Ａｎｄｒｅｏｕ等对１４例结肠

癌肝转移患者进行了２次肝脏多ｂ值ＤＷＩ扫描，结果

显示两次扫描测量的Ｄ及ｆ的可重复性均较差，且转

移灶的Ｄ及ｆ的可重复性差于正常肝实质；两次测量

百分比差异的 ９５％ 置信区间分别为转移灶 Ｄ

（－８９．０％，２，１２０％）、ｆ（－７５．３％，２４１％），正常肝实

质Ｄ（－３１．２％，５９．１％）、ｆ（－２４．３，２５．１％）
［２３］。另

外，Ｋａｋｉｔｅ等
［２４］的研究中则发现肝实质和肝细胞癌的

灌注参数中 Ｄ 和ｆ值的可重复性差，扩散参数 Ｄ、

ＡＤＣ的重复性好，而且肝细胞肝癌的灌注参数Ｄ和ｆ

的可重复性要差于肝实质。

本研究的局限性有以下几点：①本研究为回顾性

研究，入组的恶性病变例数多于良性病变，可能存在抽

样误差及队列误差，并且部分患者没有病理证实；②

ＩＶＩＭ双指数模型的稳定性较单指数模型差，ＩＶＩＭ 参

数的变异度比传统ＡＤＣ值要高，本研究没有对ＩＶＩＭ

参数的可重复性进行进一步的研究；③ＲＯＩ为人工勾

画，可能存在测量误差。

总之，本研究结果显示ＩＶＩＭＤＷＩ有助于肝脏良

恶性病变的鉴别诊断，其中双指数模型的Ｄ值诊断效

能最高。
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《磁共振成像》杂志２０１６年征订启事

　　《磁共振成像》杂志是由中华人民共和国国家卫生和计划生育委员会主管、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。该刊为月刊，每

月２０日出版，大１６开，８０页。２０１０年１月创刊，主编为美国医学科学院外籍院士、中华医学会副会长戴建平教授。

《磁共振成像》杂志以加强国际国内学术交流、提升和规范我国磁共振成像诊疗技术、引领学术前沿和促进磁共振产

业发展为己任。

该刊是国内第一本医学磁共振成像专业的学术期刊，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）、中国学术期刊网络出版总库（中国知网）、万方数据库等国内外

相关数据库收录。被评为中国科技核心期刊、中国科技论文统计源期刊、中国科学引文数据库（ＣＳＣＤ）来源期刊、ＲＣＣＳＥ

中国核心学术期刊（Ａ）。

《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。

主要栏目设置如下：临床研究、基础研究、技术研究、讲座、综述、述评、名家访谈、学术争鸣、海外来稿、视点聚焦、经验交

流、读片、资讯、编读往来等。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，是相关医务

工作者、医学院校、科研院所、图书馆的必备刊物！官方网站：ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｃｊｍｒｉ．ｃｎ，微信公众号：ｃｊｍｒｉ－ｍｅｄｉａ，收稿邮

箱：ｅｄｉｔｏｒ＠ｃｊｍｒｉ．ｃｎ。
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