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[Abstract] Objective  To study the diagnostic of VIBE technology and magnetic resonance 

imaging diffusion-weighted imaging(DWI) in atypical liver hemangioma and hepatocellulr 

carcinoma. Methods  Six patients of atypical liver hemangioma and ten liver hepatocellulr 

carcinoma proved by my hospital were collected from December 2009 to June 2014. 

The imaging features of VIBE dynamic enhancement of atypical liver hemangioma and 

hepatocellulr carcinoma were analyzed. The changes of signal intensity with changes of b 

value of the lesions combined with the apparent diffusion coefficient value were analyzed 

to identified atypical liver hemangioma and hepatocellulr carcinoma. Results  The lesions of 

six atypical liver hemangiomas had peripheral or central enhancement on the arterial phase. 

One of six atypical liver hemangiomas had peripheral ring enhancement on the portal 

venous phase and delayed phase, two of six had filling in opposite direction, three had not 

filling throughout. Ten hepatocellulr carcinomas showed heterogeneous enhancement, 3 

cases of them had nodular enhancement, one irregular ring enhancement. The attenuation 

of signal intensity of atypical liver hemangiomas were higher than that of hepatocellulr 

carcinoma. The ADC value of atypical liver hemangiomas were higher than that of 

hepatocellulr carcinoma, and the difference between them was significant. Conclusion   

VIBE technology combined diffusion-weighted imaging can identify accurately atypical 

liver hemangioma and hepatocellulr carcinoma , which has important clinical guiding 

value.

[Key word] VIBE Technology; Diffusion-weighted Imaging; B Value; Atypical Liver 

Hemangioma; Hepatocellulr Carcinoma

　　肝血管瘤是一种先天性血管畸形，是肝脏最常见的良性肿瘤
[1]
，

一般无临床症状或症状轻微，不需特殊处理。肝细胞癌时肝脏最常见

的恶性肿瘤，常需积极治疗，两者的临床处理和预后截然不同。典型

的肝血管瘤和肝细胞癌通过常规磁共振和VIBE动态增强鉴别诊断较

容易，但是部分不典型肝血管瘤由于影像表现特殊，常导致误诊为肝

癌。本文主要通过回顾性分析本院收集的不典型肝血管瘤和肝细胞癌

的VIBE动态增强表现和不同扩散敏感系数(即b值)时的DWI影像表现，

旨在提高对两者鉴别诊断的认识。

　　1  材料与方法

　　1.1 一般资料  收集2009年12月至2004年6月我院确诊的不典型肝

血管瘤6例，不典型原发性肝细胞癌10例。男性10例，女性6例，年龄

19～62岁，平均42岁，其中6例合并病毒性肝炎。所有患者均行VIBE动

态增强和DWI检查。

　　1.2 检查方法  使用Siemens Magnetom Trio 3.0T扫描仪。
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【摘要】目的 分析VIBE技术和磁共振扩
散加权成像(DWI)对不典型肝血管瘤和肝
细胞癌的鉴别诊断价值。材料与方法 收
集2009年12月至2014年6月我院确诊的不
典型肝血管瘤6例，肝细胞癌10例。分析
VIBE动态增强不典型肝血管瘤和肝细胞
癌的影像表现，分析病变信号强度随b值
的改变的变化，结合病灶表观扩散系数
(ADC)值的大小鉴别不典型肝血管瘤和肝
细胞癌。结果 6例不典型血管瘤动脉期边
缘或中央结节样强化，门静脉期和延时期
其中1例周边环状强化，2例出现反相填
充，3例始终不填充。肝细胞癌呈不均匀
强化，3例为结节样强化，1例为不规则环
状强化。DWI中随b值增加，非典型肝血管
瘤信号衰减高于肝癌。不典型血管瘤ADC
值较肝细胞癌高，两者的差异有统计学意
义。结论 VIBE技术结合DWI可对不典型肝
血管瘤和肝细胞癌做出鉴别诊断，两者相
互结合，具有重要的临床指导意义。
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VIBE序列：扫描层数为80，层厚

2.5mm，TR3.37ms，TE1.23ms，

屏气时间秒，FOV400×300，扫

描时向为动脉期、门静脉期、

延时期，分别为注射Gd-DTPA后

20～25s，58～70s,90～300s。

DWI序列：使用SE-EPI序列，

TR1700ms，TE73ms,层厚5.0mm，

FOV380×285，b值取0，400，800 

s/mm
2
。

　　1.3 图像分析  分析肝血管

瘤、肝癌在VIBE增强前后的影像

表现，分析其影像特征。观察b值

从0变为400，800s/mm
2
时肝血管

瘤、肝癌的信号强度变化。测定

肝血管瘤和肝癌病灶的ADC值并分

析有无差异，血管瘤和肝癌的兴

趣区(ROI)选取动脉期明显强化的

部分，尽量避开病灶内的坏死、

出血部分，ROI面积约为100mm
2
，

测量3次取其均值。

　　1.4 统计学分析  应用SPSS 

17.0统计软件包对数据进行统计

学分析。所得结果用均数X
-
±S标

准差表示，血管瘤和肝癌ADC值的

比较使用t检验，P＜0.05认为具

有统计学意义。

　　2  结   果

　　6例非典型血管瘤动脉期边缘

或中央结节样强化，门静脉期和

延时期其中1例周边环状强化，延

时102分钟后周边环状强化有向中

央推进趋势，但中央大部分不强

化，周围为环状强化，平扫该血

管瘤大部分为长T1长T2信号，其

内夹杂多发长T1短T2信号；2例出

现反相填充，3例始终不填充。肝

细胞癌呈不均匀强化，3例为结节

样强化，1例为不规则环状强化，

3例可见子灶。

　　DWI中随b值从0增加到800s/

mm
2
时，非典型肝血管瘤信号衰减

高于肝癌，在b值为800s/mm
2
时，

不典型肝血管瘤信号衰减明显，

在DWI中呈稍高信号或等低信号，

ADC图中呈稍高信号，而肝细胞

癌信号衰减不明显，肝细胞癌在

DWI仍为高信号，ADC图中呈低信

号。本组不典型肝血管瘤的ADC均

值是1.53×10
-3
mm

2
/s，肝细胞癌

的均值是1.03×10
-3
mm

2
/s，非典

型血管瘤ADC值较肝细胞癌高，p

＜0.05，两者的差异有统计学意

义

　　3  讨   论

　　随着磁共振快速成像技术的

发展，磁共振成像已成为肝脏占

位性病变诊断和鉴别诊断的常用

而重要方法之一。VIBE技术是一

种三维容积内插快速扰相梯度回

波TIWI脂肪抑制成像技术
[2]
，既

能行动脉早期、动脉晚期、门静

脉期、延时期等多时向动态增

强，分析肝脏占位性病变的血供

及强化特征，又能行任意角度三

维重建，清晰显示病变与周围组

织结构关系，从而有助于病变的

定性和定位诊断。典型的肝血管

瘤在磁共振T1WI呈低信号，T2WI

明显高信号，重T2加权图像见

“灯泡征”，VIBE技术动态增强

图1-6 M，33岁，肝血管瘤并大片坏死、钙化。图1 压脂T1WI，肝巨大
血管瘤呈混杂信号（白箭头），中央大部分呈低信号；图2 压脂T2WI，
血管瘤呈混杂信号（白箭头）；图3 动脉晚期，血管瘤周边结节样强化
（白箭头）；图4 延时102分钟，血管瘤周边环状强化，强化向中央推
进（白箭头），中央无强化部分为大片坏死；图5 b值取800mm2/s，血
管瘤周边部分呈高、等、低混杂信号（白箭头），中央坏死部分呈低信
号；图6 ADC图中血管瘤周边部分呈稍高信号（白箭头），中央液化坏
死呈高信号。 

图7-10 M,44岁，右肝中分化肝细胞癌。图7-9分别为b值取0mm2/s，400mm2/s,800mm2/s DWI中病灶的信号强化变化，随b值增加，正常肝组织信号衰
减明显，肝细胞癌信号衰减轻，仍呈高信号（白箭头），病灶中央坏死信号衰减明显（黑箭头）；图10 ADC图中肝细胞癌呈低信号（白箭头），
其ADC值降低，代表扩散受限。
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表现为动脉期边缘结节样显著强

化，强化程度与腹主动脉类似，

门静脉期和延时期强化逐渐向病

灶中央填充，延时期可表现为相

对高信号或等信号，动脉增强病

灶表现为“早出晚归”的强化特

征
[3,4]

。这种强化特征与肝血管瘤

的病理结构有关，血管瘤主要由

多发囊状扩张的血窦组成，内壁

衬有一层血管内皮细胞，血窦见

可见纤维组织分隔组成，形似海

绵，瘤灶主要由肝动脉供血，增

强早期即达到肿瘤组织，但流动

慢，廓清缓慢，因此动态增强呈

现“早出晚归”的强化特征。

　　肝血管瘤的血窦间的纤维组

织间隔主要由成纤维细胞和胶原

纤维构成，前者可分泌胶原蛋白

形成胶原纤维，胶原纤维过度增

生，血窦腔狭窄，血流速度降

低，容易导致血窦内血栓形成，

血栓可机化或钙化，机化或未机

化的血栓和纤维组织构成血管

瘤灶内的瘢痕组织
[5]
。部分血管

瘤体积巨大，瘤灶内蛋白、纤维

组织、血栓、瘢痕各成分比例不

同，或者合并出血时，影像表现

错综复杂，常导致误诊。本组1例

血管瘤内大量瘢痕组织形成，瘢

痕内含大量钙化和大片坏死，增

强时周边呈环状强化，中央无充

填(图1-4)，临床误为纤维层状细

胞癌。5例增强后动脉期病灶中央

结节样强化，其中2例门静脉期及

延时期由中央向周边反向填充式

强化，3例周边始终不强化，术前

临床均误诊为肝癌，笔者认为误

诊可能与病灶中央含血管腔隙，

而病灶周围主要由纤维组织或纤

维组织内合并坏死有关。

　　扩散加权成像(diffusion-

weighted imaging，DWI)是一种

在活体研究水分子扩散运动的

功能成像技术，在颅脑应用非常

成熟，在肝脏的应用也逐步成熟

[6,7]
。DWI对检测肝占位性病变具

有很高的敏感性，尤其突出是能

发现常规磁共振平扫及增强遗漏

的小病灶。DWI还可通过测量ADC

值定量分析鉴别肝脏占位性病变

的良恶性
[8]
，通过不同扩散敏感

系数(即b值)观察肝脏占位性DWI

中信号强度及ADC值的变化，对

肝脏占位性病变做出诊断及鉴别

诊断。DWI上病灶的信号强化主

要由扩散受限、T2穿透效应、组

织灌注情况等因素决定。一般认

为，b值越大，影像的扩散权重越

大，T2穿透效应越小，血流灌注

的影响越小，测得的ADC值越准

确，但是b值越大，信噪比低，图

像质量下降。不同b值测得的ADC

值不同，b值越大测得的ADC值越

小
[9,10]

。本研究采用b值0，400，

800s/mm
2
，该b值在保证图像质量

的前提下可较好的显示肝内占位

性病变。b值为0时，血管瘤和肝

癌均表现为高信号，随着b值增为

400s/mm
2
时，血管瘤信号衰减但

仍为稍高信号，b值增为800s/mm
2

时肝背景信号衰减显著，血管瘤

信号进一步衰减，肝血管瘤在DWI

中呈稍高信号或等低信号(图5)，

ADC图中呈稍高信号(图6)，而肝

癌信号衰减不明显，肝癌在DWI仍

为高信号，ADC图中呈低信号(图

7-10)。DWI中肝血管瘤与肝癌的

差异与病灶内的生化成分和病理

基础差异有关，肝血管瘤为大小

不等的血管腔，血管腔隙内填充

有纤维间隔及基质、瘢痕及出血

等，液体成分中水分子扩散较实

性肿块快，故ADC值较高，而肝癌

病灶内富含细胞成分，细胞核/浆

比高，细胞间质结构致密，含自

由水相对较少，水分子扩散明显

受限，其ADC值明显低于肝血管瘤
[11]

。本组不典型肝血管瘤的ADC均

值是1.53×10
-3
mm

2
/s，肝癌的均

值是1.03×10
-3
mm

2
/s，两者间有

明显差异。

　　本组肝血管瘤动态增强表现

不典型，其中一例因肿块巨大，

肿块内含大量钙化和大片坏死，

增强时周围环状强化，临床误认

为是纤维层状型肝细胞癌，但该

血管瘤病灶虽然为周边强化，强

化程度与腹主动脉类似，且病灶

周边部分在延时102分钟时强化有

向中央推进趋势，从这一点应考

虑肝血管瘤的可能，误诊为肝癌

与当时对非典型血管瘤影像表现

认识不足、该血管瘤巨大、钙化

多、坏死范围广有关。另5例VIBE

动态增强表现特殊，动脉期病灶

中央结节样强化，强化程度与腹

主动脉类似，虽然病灶周围出现

反向填充或不填充，但肝细胞癌

动脉期不会出现结节样、腹主动

脉样显著强化，从这一点应考虑

到肝血管瘤的可能。回顾性分析

DWI发现，肝血管瘤显著强化部分

ADC值高于肝细胞癌，因此在VIBE

怀疑为不典型肝血管瘤时，DWI

是有力的佐证。本组不典型血管

瘤联合应用VIBE动态增强和DWI

检查，定性诊断准确率可以高达

100%。 

　　总之，在常规磁共振及VIBE

动态增强检查定性诊断困难时，

加做DWI序列或将DWI序列纳入常

规序列，两者结合，可显著提高

肝占位性病变定性诊断能力，具

有重要的临床价值。
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