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定量分析中的研究

张岚'郑妍'邢威'张刚'程敬亮

#摘要$

!

目的!探讨
Ya=@8K@K-C>=H

双室模型在肝硬化动态对比增强磁共振"
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模型在肝硬化的
1LY0M(3

定量分析中复测性良好'能

够评价肝硬化的严重程度(
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肝硬化起病隐匿!病程进展缓慢!晚期常伴有多种

并发症!预后差且死亡率高$目前!对肝硬化的诊断及

其分级主要依据实验室&影像学检查综合评判!故采用

精准&无创性的检查方法对肝硬化进行评价具有重要

的临床意义$动态对比增强磁共振成像"
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#通过血流动力学模型模拟血管内外对比剂分布

的情况并获得定量参数)
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模型的
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定量研究能够客观地反映肝脏的血流灌注

特点及微血管环境变化!较好地应用于肝脏疾病的评

价)
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$然而!在实际应用中!结果的稳定性非常重要$

本研究拟探讨
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定量评估肝硬化的可行性!

并通过重复测量参数评价
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模型的复

测性!为模型的选择提供较准确的参考依据$

材料与方法
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一般资料

收集
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年
/

月
',"!5

年
!,

月河南中医药大

学第一附属医院肝病科收治的肝硬化住院患者$纳入

标准+
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经临床&生化&影像学检查及肝脏穿刺活检病

理诊断为肝硬化.
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门静脉及腹主动脉无血栓&斑块形

成等.

#

无酒精&精神类药物成瘾史$排除标准+肝&脾

内占位!肾功能不全!患严重心&脑&肺&血液系统疾病$
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代偿期肝硬化组+共
,"

例!男
!,

例!女
/

例.年龄
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#岁.

LI:?K0.F

A

I

评分
$

分
/

例!
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分
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岁$本研究获得河南中医药大学第一附属医院伦理委

员会批准!所有入组者均签署知情同意书$
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评分

!

分
,

分
#

分

肝性脑病"级# 无
!

(

, #

(

$

腹水 无 轻度 中重度
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!激励次数
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转角
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ODD
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的流
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数据分析和处理
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比剂时间
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浓度曲线作为肝脏的双血供血管输入函数
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模型!获取各定量参数的功能性彩图"图
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图
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功能性定量参数
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E

@<>FH:C8

:8K@a

!

S.3

#&血容量"

Q?CCKGC?FD@

!

\R

#&血流量

"

Q?CCK>?CJ

!

\P

#&对比剂平均通过时间"

D@;8=<;8H:=

=:D@

!

M--

#$

$B

统计学分析

采用
).))!&4"

软件进行统计学分析!计量资料

以均数
h

标准差"

#h$

#表示$对
#

组参数先进行正态

性分布检验!结果显示所有数据均满足正态性分布.然

后进行
_@G@8@

方差齐性检验!如满足方差齐性!则采

用单因素方差分析"

+*2R+

#!多重比较采用
\C8>@<0

<C8:

检验.如方差不齐则采用
[@?7I

修正值!多重比

较采用
1F88@==cH-#

检验!以
"

%

"4"O

为差异有统计

学意义$采用受试者工作特征 "

<@7@:G@<C

E

@<;=C<

7I;<;7=@<:H=:7

!

(2L

#曲线分析
b=<;8H

&

R@

&

S.3

&

M--

对肝硬化的诊断效能!计算曲线下面积"

;<@;F8K@<

=I@7F<G@

!

+iL

#!获得敏感度和特异度$对测量
!

和

测量
,

两组结果的一致性采用组内相关系数"

:8=<;0

7?;HH7C<<@?;=:C87C@>>:7:@8=

!

3LL

#分析!

3LL

$

"4&O

表

示可信度良好!

3LL

%

"4$"

表示可信度较差$

结
!

果

测量
!

和测量
,

两组结果均显示+肝硬化组

b=<;8H

&

R@

均较正常组低!且失代偿期肝硬化组

b=<;8H

较代偿期肝硬化组和正常组均具有统计学差

异"

"

均
%

"4"O

#!失代偿期肝硬化组
R@

较正常组具

有统计学差异"

"

%

"4"O

#.肝硬化组
S.3

和
M--

均

较正常组高!且三组间两两比较差异均具有统计学意

义"

"

均
%

"4"O

#.肝硬化组
\P

较正常组低!且失代偿

期肝硬化组
\P

较代偿期肝硬化组和正常组均具有统

计学差异"

"

均
%

"4"O

#.三组之间的
b@

E

&

R

E

&

\R

均

无统计学差异"

"

均
$

"4"O

!表
,

&

#

#$测量
!

和测量
,

的
b=<;8H

&

R@

&

S.3

&

M--

的
3LL

值分别为
"4&"&

&

%(!

放射学实践
,"!/

年
,

月第
##

卷第
,

期
!

(;K:C?.<;7=:7@

!

P@Q,"!/

!

RC?##

!

*C4,



表
#

!

测量
,

的正常组!代偿期和失代偿期肝硬化组定量参数的比较

指标 正常组 代偿期肝硬化组 失代偿期肝硬化组
'

值
"

值

b=<;8H

"%

D:8

#

"4/!h"4,/ "45Oh"4,% "4#%h"4,"

&2

%4&5& "4""""

b@

E

"%

D:8

#

O4,#h,4#! $4"5h,4"% #4/Oh!4$$ ,4!$O "4!,/#

R@ "4$%h"4,5 "4#&h"4!& "4!&h"4"&

&

!/4&!, "4""""

R

E

"4,5h"4"O "4,#h"4"& "4,!h"4"/ ,4"O5 "4!#%#

S.3 "4#,h"4!/

"4O5h"4!,

&

"4/"h"4,O

&2

,O4#$O "4""""

M--

"

H

#

!O455h!!4,# #!4/&h!,4O#

&

O#4,/h!,45/

&2

#O4%"% "4""""

\P

"

D_

%

D:8

%

!""

A

#

%#455h,%4&$ &,4O"h#,45/

,54/$h,O4#%

&2

!%4//& "4""""

\R

"

D_

%

!""

A

#

!$4O&h,4%# !#4O/h,45$ !!4%#h#45% ,4/$! "4"5/$

!!!!!

注$

&与正常组比较'

"

%

"4"O

!

2与代偿期肝硬化组比较'

"

%

"4"O

(

图
&

!

b=<;8H

和
R@

诊断失代偿期肝硬化的
(2L

曲线(

图
/

!

S.3

和
M--

诊断失代偿期肝硬化的
(2L

曲线(

表
$

!

b=<;8H

!

R@

!

S.3

!

M--

对代偿期和失代偿期肝硬化的诊断效能

参数

代偿期肝硬化

+iL

临界值
敏感度
"

f

#

特异度
"

f

#

失代偿期肝硬化

+iL

临界值
敏感度
"

f

#

特异度
"

f

#

b=<;8H

"%

D:8

#

"455 "4OO 5" 5" "4/5 "4$!O %" /"

R@ "45! "4!, 5" 5" "4%,O "4,/# %" /"

S.3 "4&% "4O$ /O &O "4%!O "45%O %O /"

M--

"

H

#

"4&5 ,% /O &O "4// O,4/ %" /"

"45&#

&

"4/5%

!

"4/#/

$

b=<;8H

&

R@

&

S.3

&

M--

诊断失

代偿期肝硬化的
(2L

曲线见图
&

&

/

$

b=<;8H

&

R@

&

S.3

&

M--

对代偿期和失代偿期肝硬化的诊断效能见

表
$

$

讨
!

论

1LY0M(3

定量技术是基于顺磁性对比剂进入血

管引起组织
-

!

弛豫时间缩短的原理!记录组织信号

强度的变化!跟踪对比剂随时间扩散到周围组织的情

况!并通过血流动力学模型的处理得到定量参数)

$

*

$

不同的血流动力学模型能够计算出不同的功能性参

数!应针对组织血供特征选择最适宜的模型$由于肝

脏为肝动脉和门静脉双重供血!所以作为一个双血供

器官必须采用双血供
R3P

才能客观地反映肝脏病理

生理状态$传统的单室模型
-C>=H

或
.;=?;9

等计算出

的参数值不能反映肝脏的真实生理功能)

O

*

!而
Ya0

=@8K@K-C>=H

为双室双血流模型!拟合肝脏双血供

R3P

!能客观的反映肝脏的病理生理改变!从而更适用

于肝脏疾病的评估)

5

*

$本研究
#4"-1LY0M(3

的图

像信噪比和时间分辨率能更好地满足
Ya=@8K@K-C>=H

模型的算法!获取肝脏血流动力学变化的信息!对肝硬

化的严重程度进行量化和精确化!呈现出良好的临床

应用潜力$

本研究结果显示!肝硬化组的
b=<;8H

和
R@

值较

正常组低!且失代偿期肝硬化组
b=<;8H

较代偿期肝硬

化组和正常组均具有统计学差异$

b=<;8H

指对比剂

从血管内扩散到血管周围间隙的速度常数!反映组织

内微血管的通透性)

&

*

$随着肝硬化的进展!肝窦毛细

血管化加重!细胞外间隙变小!钆对比剂从肝血窦自由

交换至血管周围间隙的速率下降$本研究结果亦显

示!

R@

值仅在失代偿期肝硬化组与正常组间具有统计

学差异!可能是因为失代偿期大量的肝硬化再生结节

形成及肝小叶结构破坏!导致肝脏正常结构改变!从而

使血管外细胞外间隙减小$因此!与
R@

相比!

b=<;8H

能更早&更敏感地检测到肝硬化$本研究中!

b=<;8H

和
R@

对失代偿期肝硬化的诊断效能均较高"敏感度

均为
%"f

!特异度均为
/"f

#!提示可利用
b=<;8H

和

R@

这两个参数监测肝硬化的进展程度$

本研究中!随着肝硬化的进展!

S.3

增加且代偿

期和失代偿期肝硬化组均较正常组有统计学差异!这

与以往
L-

灌注研究结果相一致)

/

*

$肝硬化组织学上

表现为肝细胞坏死&肝小叶结构紊乱&纤维组织和再生

结节增生!从而导致一系列改变+肝内微循环结构剧烈

变化&血液循环途径被改建&动静脉间形成广泛的交通

支&门静脉回流受阻&肝动脉血流量在肝脏总循环的比

重逐渐增大"

S.3

升高#$龙莉玲等)

%

*的
L-

灌注成像

研究显示肝硬化组的
S.3

值达到"

$,45h!!4!

#

f

$许

尚文 等)

!"

*通 过
1LY0M(3

定量分析认为
S.3

适用于

慢性肝病患者的临床随访$

本研究中!

S.3

诊断肝硬化

代偿期和失代偿期的敏感度

分别为
/Of

和
%Of

!失代偿

&(!

放射学实践
,"!/

年
,

月第
##

卷第
,

期
!
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!

P@Q,"!/

!

RC?##

!

*C4,



期的
+iL

为
"4%!O

!诊断效能较高$因此!尽管
S.3

是一个相对值!但对于肝硬化分期诊断具有较大价值$

由于纤维索条和再生结节的双重作用!肝内门静脉和

肝静脉分支狭窄&闭塞!开放直接通路引起肝内&外分

流!导致对比剂通过肝脏所需时间延长"即
M--

延

长#!本文结果与
LI@8

等)

!!

*的研究结果一致$本研究

中肝硬化代偿期
\P

降低不明显!但至失代偿期降低

显著!说明肝硬化代偿期门脉灌注量虽然降低!但全肝

循环血流量还能维持正常的生理机能!这可能与肝脏

血管独特的代偿机制及肝脏'自身调节(机制有关)

!,

*

$

然而!随着肝内血管阻力逐步升高!肝脏逐步转变为肝

动脉供血为主!肝动脉的代偿性增加并不能完全弥补

门脉血流量的持续下降!最终结果是肝脏总灌注指标

\P

降低$

Ya=@8K@K-C>=H

模型拟合计算的过程受
-

!

D;

E

0

E

:8

A

&

+3P

位置的选择等因素的影响!且不同测量者之

间可能产生偏差$测量的可重复性是定量分析的基

础!是衡量一个血流动力学模型是否可以重复使用的

重要标准!且模型的复测性良好与否对研究结果至关

重要$本研究中!两个测量者的测量参数
b=<;8H

&

R@

&

S.3

和
M--

的
3LL

值均大于
"45"

!且
S.3

和
M--

的
3LL

值大于
"4&O

!提示
b=<;8H

&

R@

&

S.3

和
M--

的可重复性良好!同时表明
Ya=@8K@K-C>=H

模型的复

测性较好!可应用于肝脏的
1LY0M(3

研究$本研究

亦存在不足之处!如样本量偏小!今后需扩大样本量进

行深入研究.测量者较少可能导致
3LL

值偏高.对原

始图像的三维非刚性运动校正尚无明确统一的标

准)

!#

*等$

综上所述!

Ya=@8K@K-C>=H

双室模型在肝硬化的

1LY0M(3

定量分析中具有良好的复测性!能够在一

定程度上反映肝硬化的血流动力学改变及血管微环境

变化!进而评价肝硬化的严重程度并对其进行分级$
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