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ABSTRACT
Objective To analyze the value of magnetic resonance tensor imaging (DTI) in the occult blunt hepatic 
traum (BHT). Methods Forty-three BHT patients were collected. The MRI/DTI features of BHT, the 
values of mean diffusion coefficient (DCavg) and anisotropy coefficient (FA), the changes of liver 
enzymes (AST/ALT) correspondingly in different time periods(48h, 72h and 7d) and their correlation 
were analyzed at the same time.SPSS 22.0 software was used for statistical analysis and P values 
lower than 0.05 were considered statistically significant. Results There showed uneven signal in liver 
parenchyma (T2WI/DTI showed spotted high signal) of BHT patients. The positive rate of DTI  was 
significantly higher than that of T2WI / T1WI(χ2= 24.08, P<0.01) and AST / ALT(χ2=4.49，P<0.05)
in the diagnosis of BHT; DCavg (b = 100, 300 s / mm2) increased significantly in 24h and 48h groups 
compared with the control group (P<0.05),in the contrast,the value of FA (b=100,300,600s/mm2) 
decreased.There were significant differences between the control group and the 24h, 48h and 7d 
groups (P<0.05); There existed a high negative correlation between DCavg and AST (b = 100s / mm2, R 
= -0.71, P<0.01). There was also a significant negative correlation between FA ,AST and ALT (b=300s/
mm2, R= -0.70, P<0.01). Conclusion MRI-DTI can detect the mild intrahepatic lesions on the patient of 
BHT at the relatively early stage,and the parameters DCavg and FA can reflect the pathological changes 
of BHT objectively, which have important value for the accurate clinical diagnosis of BHT.
Keywords: Blunt Hepatic Trauma; Liver Injury; MR Diffusion Imaging;  MR DiffuionTensor Imaging; X-ray 
Tomography

　　闭合性隐匿肝损伤(闭合性轻度肝损伤)首诊症状隐匿、易漏诊。而目前临床常采用
血清丙氨酸转氨酶(ALT)、谷草转氨酶(AST)作为一项敏感指标，但是由于其半衰期较
短，其血清酶水平升降并不能真实反映肝损伤真实情况[1-4] ，易造成治疗延误，严重者
会导致患者预后不良。磁共振弥散张量成像(diffusion tensor Imaging，DTI)是一种的
磁共振功能成像技术，具有检查时间短、图像分辨率高，对肝内隐性微小病灶具有较高
的敏感。其定量参数平均扩散系数(average diffusion coefficient，DCavg)和各向异性
系数(fractional anisotropy，FA)反映生物体内水分子的运动能力和运动方向性，可对
肝组织的生理状态(肝细胞生理活性和微循环)进行定量和定性评价，提供常规超声、CT
及常规MRI(T1WI、T2WI)所不能显示的早期、隐匿性病变。对于闭合性隐匿肝损伤DTI成
像研究，国内外文献对此鲜有报道[5-7]，本文拟DTI应用于临床诊闭合性隐匿肝损伤中的
诊断价值，特做以下分析。

1  资料与方法
1.1 一般资料  收集我院2014年10月至2019年9月闭合性腹部外伤史，常规CT或超声检
查为阴性患者43例，男性22例、女性21例，年龄22~69岁，均值(47.2±3.1)岁，就诊时
间伤后1~12h，均值(9.6±0.3)h。
　　纳入本研究标准：有腹部外伤史，临床生化(AST&ALT>67.5 U/L)；有腹部外伤
史，肝MRI及DTI提示肝内信号异常；排除本研究标准：非腹部外伤所致肝AST、ALT
升高者；非外伤所致肝内信号异常者；不能接受DTI检查的患者；脂肪肝、酒精肝、肝
占位、弥漫肝疾病及胆道病变等检查者。肝酶AST/ALT检测及MRI/DTI检查分组：伤后
6~24h (24h组)11例、24~48h (48h组)15例、72h~7d (7d组)12例，5例肝生化及MRI均
未异常者为对照组。
1.2 方法  GE Signa HDxt 3.0Ｔ扫描仪，仰卧位，腹部线圈(呼吸补偿)，检查前4h
禁食禁水。T2 weighted imaging (T2WI)：TR/TE 3200/85ms，T1WI(T1 weighted 
imaging，)：TR/TE 8.5/4 ms。EPI-DTI：TR/TE 2200/49.0 ms。b =100、300、600 s/ 
mm2。弥散方向：ALL模式，扫描时间96 s。
1.3 定量分析  在GE AW4.6 FuncTool Performance工作站，重建出平均扩散系数
(DCavg)与各向异性系数(FA)图。选取感兴趣区(regions of interest，ROI)：20~30 
mm2，采用复制、黏贴的方法分别测量肝损伤区域以及未发生明显损伤的区域，连续测
量三个层面，取其平均值。
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【摘要】目的 探讨磁共振张量成像 (Diffusion 
tensor imaging,DTI)对闭合性隐匿肝损伤的诊断
价 值 。 方 法  回 顾 性 分 析 闭 合 性 隐 匿 肝 损 伤 患 者
43例，分析其DTI不同时间段(48h、72h及7d)影
像变化特点，平均扩散系数(average diffusion 
coefficient，DCavg)及各向异性系数(fractional 
anisotropy，FA)值、肝酶(AST/ALT)变化规律及其
之间相关性。采用SPSS22.0软件进行统计分析，以
P<0.05为差异有统计学意义。结果 闭合性隐匿肝
损伤表现肝实质内信号不均(T2WI /DTI示高信号)，
DTI诊断闭合性隐匿肝损伤阳性率显著高于T2WI/
T1WI(χ2=24.08，P<0.01)及AST/ALT(χ2=4.49，
P<0.05); DCavg(b=100、300 s/mm2)于24h、
48h组与对照组比较均显著性升高(P <0.05)；而
FA(b=100、300 、600s/mm2)值呈下降趋势，对照
组与24h、48h、7d组均存在显著性差异(P<0.05)；
DCavg与AST间存在高度负相关(b=100s/mm2 ，R=-
0.71，P<0.01)，FA 与AST、ALT间均亦存在显著负
相关(b=300s/mm2，R=-0.70，P<0.01)。结论 DTI
能较早的发现闭合性肝损伤肝内隐匿性病灶，其参
数Dcavg及FA客观反映闭合性隐匿肝损伤的病理变
化特点，对闭合性隐匿肝损伤的准确诊断具有重要
的临床价值。
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1.4 血清肝生化(AST、ALT)水平测定   血清ALT、AST(U/L)水平
测定在相应MRI检查后，所采血清由我院临床医学检验科采用自
动生化分析仪测定，每组每个血清连续测量3次，取其平均值，
结果用U/L表示。
1.5 统计学分析  应用SPSS 22.0软件：(1)血清AST、ALT及参
数DCavg、FA等计量资料都采用均数±标准差(χ

-
±s)表示，多

组均数比较应用单因素方差分析(one way ANOVA)；(2)T2WI/
T1WI、DTI及血清(AST/ALT)对闭合性肝损伤比较采用卡方检验；
(3)DCavg、FA与肝酶(AST/ALT)相关分析采用Person法，R≥0.7 
表示高度相关；P<0.05为差异有统计意义。

2  结   果
2.1 闭合性隐匿肝损伤血清肝生化水平分析及其诊断准确率  
临床生化(AST&ALT>67 U/L)[8-9]提示肝损伤30例，13例阴性患者
为阴性、其中12例为外伤后7d组(DTI提示肝内信号异常，经保守
治疗于10~14d复查MRI肝内异常信号消失)。肝酶AST、ALT肝损
伤后24 h、48h组显著高于对照组(P<0.01)，损伤72h~7d基本恢
复正常(P>0.05)，见表1；肝酶AST、ALT对轻度闭合性肝损伤诊
断阳性率为69.76%(30/43)，见表2。
2.2 闭合性隐匿肝损伤MRI影像表现及诊断价值分析  MRI/
DTI检查确定有肝内信号异常38例。MRI表现为局灶性肝实质信
号不均，肝内局灶性T2WI信号增高(16/43，阳性率37.21%)及
T1WI稍低信号(9/43，阳性率20.93%)，肝损伤逐渐恢复后、以
肝脏边缘信号异常为著，如图(1A~1B)所示。DTI显示肝内微小
病灶(38/43，阳性率88.37%)，显著优于T2WI/T1WI(卡方检验
χ

2=24.08，P<0.01)及AST/ALT(卡方检验χ
2=4.49，P<0.05)。肝

包膜下少量积液(血)3例，表现为肝包膜下条带状等T1WI、稍高
T2WI/高DTI信号影，如图1B、图2B所示。5例(AST&ALT>67 U/L)
DTI信号未异常患者(24h组)，保守治疗后分别于 10~14d 后复查
肝酶AST&ALT<40 U/L，恢复正常。

图1 隐匿性肝损伤12h患者 DTI成像注：患者，男，41岁，腹部外伤6h，入院查AST 96U/L ALT 73U/L 提示肝损伤；入院
12h行MRI检查：T2WI未见明显异常(a)，DTI示肝包膜下少许积液(血)、肝右叶见散在小斑片状高信号(b)；DCavg/FA示肝
右叶不均匀弥散受限，相应水分子方向性(FA)增强。图2 隐匿性肝损伤5d患者 DTI成像。注：患者，男，56岁，腹部外
伤72h入院，AST 60U/L ALT 56U/L 未示肝损伤；入院5d行MRI检查：T2WI示肝实质信号不均、肝左叶内侧段明显；DTI示
肝左叶内侧段内见散在小斑片状高信号；DCavg/FA示肝左叶内侧段不均匀弥散受限，相应水分子方向性(FA)增强。

表1  闭合性隐匿肝损伤与对照组血清AST、ALT水平比较
分组/例数           	      ALT	                                    AST

24h/11	              190.09±26.93	     267.45±43.39

48h/15	              228.00±47.30	     190.14±47.57

7d/12	              66.61±11.11	        	     67.76±14.93

对照组/5	              35.66±3.45	                	     38.66±9.64

F	              94.45	                	     87.23

P	              <0.01	                         <0.01

表2  T1WI/T2WI、DTI及肝酶(AST、ALT)对闭合性
隐匿肝损伤阳性率比较

检查方法	     阳性例数      阴性例数    合计	 阳性率(%)

T1WI/T2WI	           16	              27	           43	      37.21

AST/ALT               30	              13	           43	      69.76

DTI	           38	              5	           43	      88.37

合计	           84	              45	           129	      65.11

表3 不同b值(s/mm2)，闭合性隐匿肝损伤DCavg(×10-3mm2/s)及FA(0~1)值比较
分组/例数	                          b=100 	                                                                   b=300 	                                                                     b=600 
	      DCavg	                                FA	                           DCavg	                             FA	                           DCavg	                               FA
24 h/11	 4.61±0.111  	 0.48±0.011	 2.57±0.761	 0.41±0.23	 1.56±0.081	 0.29±0.011
48 h/15	 4.71±0.081	 0.43±0.021	 2.63±0.052	 0.40±0.01	 1.60±0.071	 0.28±0.011
7 d/12	 4.86±0.11	 0.42±0.031	 2.70±0.10	 0.37±0.01	 1.66±0.09	 0.27±0.022
对照组/5	 4.91±0.12	 0.35±0.05	 2.73±0.09 	 0.34±0.02	 1.75±0.11	 0.25±0.02
F	 15.78	                     17.90	                     7.67	                      21.61	                      5.92	                      11.83
P	 <0.01	                     <0.01	                     <0.01	                      <0.01	                      <0.01	                      <0.01
注：单因素方差(one-way ANOVA)1P<0.01、2P<0.05  对照组与 24h、48h及7d相比较。

2 . 3  闭 合 性 隐 匿 肝 损 伤 DT I 量 化 分 析 及 与 肝 酶 水 平 相 关 性
分 析   ( 1 ) 肝 损 伤 后 D C a v g 值 呈 持 续 性 升 高 ( 图 1 C 、 图 2 C ) ：
DCavg(b=100、300s/mm2)值于24h及48h组与对照组比较均显
著性升高(P<0.05)；而FA(b=100、300、600 s/mm2)值呈下降
趋势(图1D、图2D)，对照组与24h、48h、7d组具有显著性差
异(P<0.05)，见表3。(2)闭合性隐匿肝损伤血清ALT、AST水平
及与不同b值参数DCavg、FA相关性分析。表4示血清ALT、AST
水平及与DCavg、FA间均存在显著相关性(R>0.4，P<0.01)：
当b=100s/mm 2DCavg与AST间存在高度负相关(R=-0.71，
P<0.01)；b=300s/mm2FA与AST、ALT间均存在显著负相关(R=-
0.70，P<0.01)。

1A 1B 1C 1D

2A 2B 2C 2D
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3  讨   论
　　现代战争中高能高爆武器所产生的强冲击波、以及地震、交
通事故、高空坠落等所致挤压撞击伤所导致的BHT发生率不断增
多[1-3]。传统BHT治疗原则是以“腹腔诊断性穿刺抽出不凝血”
作为急诊剖腹探查的标准，而目前采用保守的非手术治疗方案已
经成为 80~90%肝外伤患者治疗的主要方法 [10-12]，由此对于非手
术治疗的指征和时机往往难以把握，亟需一种安全有效、可靠、
精准、易于推广应用的肝脏外伤准确诊断的方法。血清肝AST、
ALT 作为非特异性细胞内功能酶，是临床上常用的肝功能指标，
由于其半衰期较短，转氨酶水平与闭合性肝损伤的严重程度并不
完全相符，存在一定的假象，有学者认为当闭合性腹部损伤患者 
ALT＞57.00U/L，AST＞67.50U/L 时提示有肝损伤可能[8,9]，但
需进一步进行其他检查来确诊。本文43例患者，以AST&ALT>67 
U/L标准诊断肝损伤30例，其中13例阴性患者(DTI提示肝内信号
异常)，其阳性诊断率仅为69.76%(30/43)。但是，本研究中5例
AST&ALT>67 U/L患者，其DTI信号未异常(24h组)，这也提示肝
酶AST、ALT在闭合性隐匿肝损伤的早期具有较高的敏感性。
　　超声或超声造影是判断腹部实质脏器闭合性损伤应用最广的
检查方法，但对实质损伤伴血肿形成与实质损伤伴活动性出血相
鉴别存在混淆。而且超声成像应用较低的发射频率，降低了空间
分辨率和整体图像的质量，对线性、浅表性裂伤以及隐匿性肝挫
裂，延迟性肝挫裂，超声征象不明显，容易发生漏诊或误诊，在
对包裹性积液、气液面或肠管间积液不能准确评估[13]。CT平扫
对腹腔积液、CT值辨别腹腔积血和腹水及其它液体的差别进行鉴
别，但对隐匿性肝损伤敏感性较低。增强CT或CT灌注成像对于
评价血管损伤、脏器活动性出血具有一定优势，但存在一定禁忌
症，如碘过敏患者、服用二甲双胍的糖尿病患者以及甲亢患者均
禁止增强CT检查，且BHT患者多合并肾损伤，增强检查其禁忌症
之一[14-15]。磁共振DTI序列具有对磁场均匀、稳定性具有较高的
敏感性，在颅脑脑卒中、神经系统功能精准定位等方面已广泛应
用，对微小出血、急性脑梗、脑功能定位等方面具有显著功能成
像优势。DTI肝脏成像较常规MRI及CT检查比较成像速度快、图
像分辨率高，且无需对比剂等特点可将肝组织的生理状态(肝细胞
生理活性和微循环)进行定量和定性评价，已经广泛用于肝脏疾病
的诊断和鉴别诊断。对于肝损伤早期干预，彭新健等[16]学者对肝
癌患者放疗患者行磁共振扩散加权成像(DWI)检查，发现扩散系
数(ADC)值能够在一定程度上反映放射性肝损伤病理学改变，能
够预测放射性肝损伤的发生。张玉玲等[17]学者采用DTI对肝缺血
再灌注损伤研究证实参数Dcavg及FA能较好的预测及评估肝损伤
的程度，且能对肝损伤进行定量评估，对肝缺血再灌注的预防及
机制研究具有重要价值[6]。
　　既往对闭合性肝损伤影像学研究多为术前肝损伤程度的评
估，及与手术对照吻合度的研究，韩晓红等学者研究认CT增强
检查[11,13] 、MRI成像[14-15] 及超声造影[18]等影像学检查对闭合性肝
损伤术前评估均有较高的敏感性及准确性。轻度闭合肝损伤多为
隐匿性损伤，患者临床症状轻、常规影像学检查超声、CT等容

易漏诊，常规血清AST、ALT并不能真实反映肝损伤病程进展状
态及量化评估。本文为回顾性收集常规CT平扫或超声检查未见
异常隐性肝损伤病灶，MRI/DTI能清晰显示肝内信号不均或不均
匀高信号，对于部分轻度闭合性肝损伤患者合并肝包膜下少许积
液(血)积血能够清晰显示(图1b)。且结果显示DTI较常规T2WI、
T1WI序列更能显示肝内隐性损伤(χ2=24.08，P<0.01)。因此，
DTI不仅能对肝内隐匿(微小)病灶易于显示，其参数定量分析还可
对肝损伤的程度准确诊断(图1C~1D、图2C~2D)，有利于及时控
制、缓解病情进展。肝血清ALT、AST水平及与DCavg、FA间均
存在显著相关性(R>0.4，P<0.01)，也间接提示了血清AST/ALT与
DCavg、FA联合应用不仅有利于闭合性隐匿肝损伤的综合诊断，
且对闭合性隐匿肝损伤病理机制进行研究分析提供一种方法，为
闭合性隐匿肝损伤的精准诊断与治疗提供理论依据。
　　本研究不足之处：首先，目前临床对于闭合性隐匿肝损伤或
肝损伤检查方法多为超声或CT检查，因此对于闭合性隐匿肝损伤
早期诊断病例较少，未纳入本研究中；其次，MRI检查采用呼吸
补偿或憋气扫描，限制了危重患者或躁动病人应用；再者，高场
强MRI扫描受呼吸频率及心脏搏动影响，DTI序列磁敏感伪影会影
响肝肺临界面、肝包膜下微小病灶的观察。
　　综上所述，DTI具有检查时间短、图像分辨率高及对肝内隐
性微小病灶敏感，并能对肝组织的生理状态(肝细胞生理活性和微
循环)进行定量和定性评价，因此，DTI结合肝酶AST/ALT应用于
闭合性隐匿肝损伤诊断具有较高临床应用价值。
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表4  闭合性隐匿肝损伤血清ALT、AST与DCavg及FA值
相关性分析

参数	 b( s/mm2)	         AST(U/L)	        ALT(U/L)

		       R	      P	     R	     P

DCavg	       100	 -0.71	 <0.01	 -0.61	 <0.01

	       300	 -0.51	 <0.01	 -0.49	 <0.01

	       600	 -0.47	 <0.01	 -0.43	 <0.01

FA	       100	 -0.60	 <0.01	 -0.47	 <0.01

	       300	 -0.70	 <0.01	 -0.70	 <0.01

	       600	 -0.64	 <0.01	 -0.53	 <0.01
注：高度相关：R≥0.7； 相关性一般：0.4≤R＜0.7，相关性较差：
R<0.4。


