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提 要 本文对 20 8例常见肝肿瘤 (肝癌 10 0例
,

血管瘤 62 例
,

肝囊肿 46 例 )的磁共振 ( M RI )表

现进行病变形态学和信号强度分析
。

T
I

W 图象上
,

3种肿瘤多为偏低信号强度 , T Z

W 图象上表现为

中高信号强度影
。

利用多回波序列扫描
,

观察到 T E ~ 20 ~ 40 m s
时

,

肝囊肿的信号强度低于肝癌和

肝血管瘤 ; T E ~ 80 m s
以上时

,

肝癌的信号强度明显低于其它 2种病变
。

G d
一
D T P A 增强后

,

各 自也

有不同的强化形式
,

为肝脏肿瘤提供了又一有效的影像方法
。

本研究认为常规扫描 自旋 回波 T
,

W

和含有 2个回波的 T o

W 序列基本上可满足肝脏病变的诊断要求
。

建议 T
Z

w 的 2个 回波时间 T E 为

30 m s ,

120 m s 。

如常规扫描上述序列仍不能确定诊断
,

可作多 回波序列
、

ZT w 脂肪压抑或 T :

增强

等进一步检查
。

主题词 磁共振成像
;
肝肿瘤 /诊断

中图号 R 4 4 5
·

2

肝癌
、

肝转移癌
、

肝血管瘤和肝囊肿是常

见的肝脏肿瘤
,

临床检查及 B 超
、

C T
、

核素扫

描等影像手段仍有一些疑难病例不易确诊
。

磁共振 ( M a g n e t i c R e s o n a n e e Im a g i n g
,

简称

M R )I 技术以其优 良的组织分辨能力
、

多参数

多层 面成像的特点
,

为肝脏肿瘤提供了又 一

有效 的影像方法
。

越来越多的人认为在肝脏

病变的鉴别诊断方面
,

M IR 优于 C T
。

本文应

用 0
.

S T 超导型磁共振对肝脏肿瘤性病变进

行检查
,

以探讨上述病变 M R I 诊断特点和扫

描序列的优选
。

1 材料与方法

1
.

1 研究对象

本文收集 1 9 9 3年 3月~ 1 9 9 5年 3月间
,

在

本院 M R 室应用荷兰 P H I IL P S 公司生产的

G Y R O S C A N T S一
l 型超导型磁共振设备扫

描检查
,

诊断为肝癌
、

肝血管瘤和肝囊肿的病

人共 2 08 例进行分析
。

因肝脏 转移瘤的 M R I

表 现多样化
,

将 另文详 细分析
。

原发性 肝癌

10 0例
,

男 8 8例
、

女 1 2例
,

4 0岁以下 1 0例
,

4 0 岁

以上的 90 例
; 肝血管瘤 62 例

,

男42 例
、

女 20 例
,

4 0岁以上的有 47 例
; 肝囊肿 46 例

,

男 27 例
、

女

19 例
,

40 岁以上的有 43 例
。

两组的肝癌
、

肝血

管瘤和肝囊肿病人的性别和年龄分布均无明

显差异
。

肝癌病人均经手术病理证实
。

肝血管

瘤和肝囊肿病人除小部 分有 手术病理证实

外
,

余均结合 B 超
、

C T 或核素等其 中 1 ~ 2种

影像技术和临床资料证实诊断
。

1
.

2 研究方法

为分析各种扫描序列对肝脏肿瘤的诊断

价值以及较有特征性的表现
,

将本文病例分

为两组
。

一为常规序列扫描组
,

简称常规组
;

另一为常规序列十多 回波序列扫描组
,

简称

多回波组
。

1
.

2
.

1 扫描方法 常规组
:

肝癌 90 例 1 29 个

病灶
。

肝血管瘤 52 例 86 个病灶和肝囊肿 36 例
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93 个病灶
。

扫描应用 自旋 回波序列
,

T ,

加权

像 重复 时 间 ( T R )/ 回波 时间 ( T E ) 一 5 00 ~

5 6 0 m s / 2 0 m s ,

T :

加 权 像 T R / T E ~

1 8 o o m s / 2 5 m s ,

1 2 0 m s ,

(第 一 回波 像为 质

子 密 度 像
,

简 称 P D )
。

层 厚 10 m m
,

层 距

l m m
,

扫 描 矩 阵 2 56 x l9 2
,

采 集重 复 次 数

( N S A ) 为 2次
。

使用 腹部包绕表面线圈并加

用呼吸补偿 (P E A R )和上下层面预饱和技术

以增加信 / 噪比
,

成像方向为横断和冠状面
。

部分病人还做了 M R 顺磁性造影剂乍L
一

二乙

烯五胺乙酸 (简称 G d
一

D T P A )的增强 T :

加权

扫描
,

造影剂剂 量 .0 l m m ol k/ g
。

多 回波 组
:

肝癌
、

肝血管瘤和肝囊肿各 10 例
。

肝癌 10 例 13

个病灶
,

肝血管瘤 10 例 15 个病灶
,

肝囊肿 10 例

30 个病灶
。

扫描序列除作上述常规序列扫描

外
,

另作单层多 回波 序列扫描
,

参数 T R 为

1 8 0 O m s ,

T E 为 2 0 m s ,

4 0 m s ,

6 O m s ,

8 0 m s ,

1 0 0 m s ,

1 2 0 m s ,

1 4 0 m s ,

1 60 m s
共 8个 回波

时 I司
,

扫描层厚 15一 2 0 m m
。

L .2 2 图象分析方法 多回波组 的病例分

别测定病灶和正常肝组织在各个回波图象上

的 M R 信号强度值
,

感兴趣区 ( R O )I 设于最

能代表该组织特点的区域
。

然后计算病灶和

正常肝组织的信号强度 比值 (简称 L / L )
。

数

据经统计学方差分析方法进行分析
。

常规组

的病例分析各序列的影像信号强度改变
。

以

正常肝脏的信号强度为标准
,

信号强度相同

的为等信号
,

比肝脏低的为低信号
,

高于肝脏

而又低于皮下脂肪的为稍高信号
,

等于或高

于皮下脂肪者为高信号
。

并分析 3种肝内占位

性病变的形 态学表现
,

以及应用造影剂 G d
-

D T P A 增强后的改变
。

尹「/ ,

” ’ m “

{{罗/

1 0 0
T E砚m . )

1 5 0 2 0 0

图 l 肝脏占位病变在各回波图象的 L / L 分布

及趋势

表 1 多回波组肝内病变与正常肝脏的

信号强度比值 (牙士 : )

回波

( T E ~ m s )

肝 癌

(
,: 一 1 0 )

肝血管瘤

(
, :

= 1 0 )

1
.

2 9士 0
.

3 3

1
.

6 3士 0
.

2 8

2
.

0 7士 0
.

4 1

2
.

7 8士 0
.

9 4

3
.

2 9士 1
.

1 9

4
.

4 9士 2
.

3 7

5
.

2 8士 2
.

4 9

5
.

9 0士 3
.

1 9

肝囊肿

(
, : = 1 0 )

2 0

4 0

6 0

8 0

1 0 0

1 2 0

1 4 0

1 6 0

1
.

0 7土 0
.

1 5

1
.

2 3士 0
.

2 3

1
.

4 6士 0
.

4 2

1
.

5 4士 0
.

3 9

1
.

7 2士 0
.

5 8

1
.

9 1士 0
.

6 3

2
.

1 2士 0
.

7 8

2
.

1 6士 0
.

7 1

0
.

6 9士 0
.

1 0

0
.

9 4士 0
.

1 9

1
.

3 5士 0
.

3 7

1
.

9 9士 0
.

8 1

2
.

3 9土 0
.

8 9

3
.

2 6士 1
.

8 8

4
.

0 2士 1
.

7 1

4
.

2 8士 2
.

1 4

2 结 果

2
.

1 多回波组肝内病变 /正常肝脏的信号强

度比值 (见表 l )

肝脏 3种占位性病变在各个 回波图象的

信号强度 比值分布及其回归趋势 (见图 1 )
。

由表 1的结果可见
,

肝囊肿在第 1
、

2回波

的信号强度低于肝脏
,

而肝癌和肝血管瘤则

为与肝脏呈等信号改变
。

肝癌在第 4回波开始

信号强度明显低于肝血管瘤
、

肝囊肿
,

后两者

信号强度极强呈
“
灯泡征

”

改变
。

上述数据经

统计 学的 回归分 析
,

肝 癌的 回归 系数 R ~

0
.

5 9 2 3 、 回 归 方 程 为 L / L 一 0
.

9 2’l 4 士

0
.

0 0 8 I T E
。

肝囊肿的回归系数 R = 0
.

7 2 7 3
,

回归方程为 L / L - 一 。
.

1 33 3 士 O
.

O27 7 T E
。

肝血管瘤的回归系数 R 一 0
.

6 00 0
,

回归方程

L / L 一 0
.

5 7 1 2士 0
.

0 3 2 0 T E
。

3种肝内占位性

病变均为直线 回归关系
,

3者的差异有非常显

著性意义 (尸 < 。
.

01 )
,

即在多 回
1

波序列 图象

上肝癌
、

肝血管瘤和肝囊肿病灶的信号强度

表现是不同的
。

2
.

2 常规组肝脏病变在各序列影像的表现

(见表 2 )
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表 2 常规组肝脏病变在各序列影像的表现

(例数 )

肝癌
( n = 9 0 )

肝血管瘤
( n = 5 2 )

肝囊肿
(
九 = 3 6 )

3 6

边缘

病灶
大小

5 6

3 4

1 1

7

l 9

6 4

5 0

2

8

4 1

5

6

1

2 6

9

l

影像表现

T
I

W

8 l

8

1

2 2

4 7

5

5 0

3 3

2

l

3

号 T Z

w

清
不清

分叶
月

< 3 C m
3~ 5 e m
)

卜

5 e m

低

等
高

均匀

低

等
稍高
高

均匀

低

等
1当

碑

l钧 】

无
轻
重

8

;

2

8

7 5

7

5 2

5 0

3

1 1

3 8

增强
, ’

3

;

3 6

3 6

3 3

2

1

9

门脉癌栓

1) 仅部分病例做了增强扫描

3 讨 论

3
.

1 3种常见肝脏占位性病变
.

的 M R I诊断

特点

本文病变形 态方 面
,

肝癌病人就诊时病

灶 多较大 ( > 5 。 m 的 占 71 % )
,

约 1/ 3的病灶

边缘不清
、

欠规整
,

肝内血管
、

胆管移位较 明

显
,

部分还 出现门静脉内癌栓形成 (图 2 )
。

大

部分肝癌病人同时有较明显的肝硬化 改变
。

肝血管瘤和肝囊肿绝大部 分病灶体积较小

(约 8 0 % < 3 e m )
,

边缘清楚光滑 (图 3
,

4
,

5 )
。

在 T ,

W 序列上
,

这 3种常见肝脏占位性病变

均以低信号强度为主
。

只有个 别的肝囊肿和

肝癌为高信号改变
,

可能与病灶内出血有关
。

在 T Z
w 序列上

,

肝癌病灶呈稍高信号
,

肝血

管瘤和肝囊肿则全为 明显的高信号改变
,

与

周围肝组织的低信号背景形成鲜明对 比
,

即
“

灯泡
”
征

。

这是 因为肝血管瘤内为流动缓慢

的血池或血湖
,

含水量可达 81 %
,

肝囊肿含液

体
,

均具长 T l

长 T Z

的 M R I组织特性
。

而肝癌

的实质性成分
、

细胞较多
,

含水量 (约“ % )低

于前者
,

尽管也是长 T 飞

长 T Z

的组织
,

但信号

强度不如前者高
。

利用多回波序列图象
,

第 1
、

2回波 ( T E 一 20
、

40 m s )肝囊肿的信号低于正

常的肝组织
,

可使之与其它两种病变鉴别
;而

第 4 回波 ( T E 一 8 0 m s ) 以上的图象
,

肝癌的信

号强度稍高于正常肝脏但明显低于肝血管瘤

和 肝 囊 肿
。

因 此 有 利 于 鉴 别 这 3种病变
。

se m e lk a
等还提出 T Z

w 脂肪压抑技术可减

少化学位移 伪影
,

以利显示 < 0
.

5 c m 的小肝

癌
。

应用 G d
一

D T P A 作 T ,

增强扫描
,

肝血管

瘤有从边缘和 /或边缘呈结节状向中心扩展

的明显强化
,

随时间延长强化更趋明显
。

大的

血管瘤 中央部分强化往往欠均匀
,

可能与血

栓形成或机化有关
。

肝癌病灶增强后出现短

期轻度边缘强化
,

由于癌灶中央易发生坏死
,

故中心部分多有不规则的较大无强化 区
,

肝

囊肿则无强化
。

本文所见与 W hi t n e y 等报道

的结果是一致的
。

由上述可见这 3种常见肝脏占位性病变

的 M R I诊断有一定的特点
。

与同期的 C T 检

查相 比
,

M R I 在病灶的定性诊断
、

检 出病灶

数目和血管 内癌栓方面
,

都稍 优于 C T
,

尤其

是肝血管瘤
。

肝转移肿瘤大部分都具有肝癌

的 M R I 组织特性表现
,

有些还 出现靶征
、

牛

眼征等特征性表现
,

诊断一般也不难
。

当上述

征象不典型时
,

需注意与肝硬化再生结节
、

肝

脓肿
、

肝局灶性结节增生和肝腺瘤等病变鉴

别
。

如 G d
一

D T P A 增强 后出现病灶 的中央少

量或星芒状非强化影
,

则多考虑肝局灶性结

节增生或肝腺瘤的可能
。

3
.

2 肝脏 M R I 扫描序列的优选

M IR 扫描时间相对长
,

扫描序列的优选

就显得较为重要 了
。

本文资料显示多回波序

列可较好地鉴别肝 内占位性病变
,

但扫描 时

间较长
。

由于本文 的第 1
、

2回波
,

即 T E 一 20

~ 4 0 m s ,

易于鉴别肝血管瘤和肝囊肿
;
第 5

、

6

回波以上
,

即 T E ~ 10 0一 1 20 m s ,

肝癌和其它

两种病变的信号强度差异很大
。

我 们认为常
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规扫 描 自旋 回波 T I

W 和 含有 两个 回波 的

T
Z

W 序列基本上可满足肝脏病变的诊断要

求
。

建议 T Z

W 的 两个 回波 时 间 T E 为 30
,

120 m s 。

本文常规组 的病例的 T Z

W 和 P D 表

现也说明这些参数的选择是 合理的
。

如常规

扫描 上述序列仍不能确定诊断
,

可作多 回波

序列
、

T
Z

W 脂肪 压抑 或 T l

增强等进一步扫

描
。

鉴于 目前应用的 M R I造影剂对肝脏的增

强对比效果尚不满意
,

而且价 昂
,

可能先选用

多回波序列较好
。

(本文图 2~ 5见封 3 )
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