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[Abstract] Objective  To investigate the feasibility of assessing liver fibrosis with volume 

dynamic contrast enhanced MR imaging of the whole liver. Methods  35 patients with 

pathologically confirmed the presence of fibrosis, other 89 patients without liver fibrosis 

patients as the control group. All patients underwent volume dynamic contrast enhanced 

MR imaging of the whole liver, drawing the time signal intensity curve (TIC) and 

analyzed its main features, record the time to peak(TTP), maximum slope of increase(MSI) 

and maximum contrast enhancement ratio(MER). The type of TIC, TTP, MSI, and MER 

were compared between the case group and control group. Results  The types of TIC of 

AO were no difference between the control group and the case group. The peak time of 

PV, LHL and RHL of the case group were delayed and had big wave. The type of TIC of 

LHL and RLH of the case group had platform period．The TTP、MSI、MER of AO, 

PV, LHL and RHL were significant differences between the S0 to S3 groups(p<0.05), 

except differences between TTP、MSI of AO(p>0.05). Conclusion  The characteristics of 

TIC from volume dynamic contrast enhanced MR imaging of the whole liver could be 

used to assessing the liver fibrosis, and had certain diagnostic value.
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　　肝纤维化经有效治疗是可逆的，及时干预和促进其逆转具有重要

的临床价值。常规影像学检查仅能反映肝硬化的形态学改变，难以准

确评估肝纤维化
[1]
。近几年的研究显示磁共振在无创性评估肝纤维化

程度方面有着较大的潜力和发展空间
[2,3]

。由于肝纤维化形成过程中存

在一系列血流动力学的变化，通过观察磁共振动态增强时间-信号强度

曲线的特征可以评估肝纤维化程度。全肝容积动态增强扫描可以从整

体观念来评价肝脏血供情况，有利于肝脏弥漫性病变的分析诊断，在

准确评估肝脏纤维化程度方面有着显著的优势。

　　l  材料和方法

　　1.1 临床资料  2008年6月到2012年6月124例患者行上腹部MRI检

查。对照组男24例，女11例，年龄26～72岁，平均45.8岁。纳入标

准：无肝炎病史，在近期健康体检中肝功能及血清生化指标无阳性发

现，腹部超声、CT或MRI均无肝脏形态、信号的异常发现。病例组男54

例，女35例，年龄29～68岁，平均48.2岁。纳入标准：血清乙肝或丙

肝病毒指标检测诊断病毒性肝炎，病史为3～25年。

　　肝纤维化程度均由肝穿病理诊断，肝纤维化程度分为S0-S3期。

S0期：无纤维化；S1期：胶原纤维轻度增生，汇管区纤维化扩大，局

限于窦周和小叶内纤维化；S2期：胶原纤维呈较短的条状向小叶内延

伸，汇管区周围纤维化，纤维间隔形成，小叶结构保留；S3期：胶原

纤维明显向小叶内延伸，形成纤维隔，纤维间隔伴小叶结构紊乱，无

肝硬化。
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【摘要】目的 探讨全肝MR动态增强扫描
评估肝纤维化的可行性。方法 89例患者
经病理证实存在肝纤维化(S1-S3组)，另
选35例无肝纤维化患者为对照组(S0组)，
所有患者行全肝MR动态增强扫描，绘制
时间-信号强度曲线(TIC)并分析其主要
特征，记录达峰时间(TTP)，信号上升最
大斜率(MSI)，最大强化率(MER)，对比分
析S0-S3组的时间-信号强度曲线特征、
TTP、MSI、MER。结果 S0组及S1-S3组AO
的TIC形态无差异。S1-S3组的PV、LHL及
RHL的峰值相对滞后，波峰宽大，LHL及
RHL曲线形成较长时间平台期，峰值不明
显。不同肝纤维化分期患者中AO的TTP、
MSI组间无统计学差异(P>0.05)，余组
间的TTP、MSI、MER存在统计学差异(P<
0.05)。结论 全肝MR容积动态增强的时
间-信号强度曲线特征及参数可以作为评
估肝纤维化的指标，具有一定的临床应用
价值。
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　　1.2 MR检查  检查设备：

1 . 5  T 超导型磁共振成像仪

(Symphony SIEMENS)。使用体部

阵列线圈、仰卧位、头先进。动

态增强前行常规扫描，动态增

强扫描采用3D-VIBE序列，扫描

参数如下：TR 1.7ms～3.2ms；

TE 0.8ms，翻转角度为90，带宽

488Hz，FOV=40cm×40cm，矩阵

128×256，层厚5mm。对比剂为

Gd-DTPA，以3.0ml/s流速注射8ml

对比剂，随后以同样速率注射生

理盐水15ml。注射对比剂后行全

肝冠状位连续扫描，共20次，每

次扫描时间为3.3s～5s，中间插

入4次5秒的间隔用于患者换气，

扫描持续时间约120秒。延迟3分

钟后，用3D-VIBE序列再次扫描一

次。

　　1.3 图像分析及数据处理  

应用Leonardo图像工作站对动态

增强数据进行后处理。在肝左叶

(LHL)、肝右叶(RHL)、腹主动脉

(AO)及门静脉主干(PV)各选一感

兴趣区(ROI)测量信号强度，ROI

直径约10mm，肝实质避开血管

区，避开呼吸或心脏搏动所致的

运动伪影区，根据这些数据绘制

患者的时间-信号强度曲线(Time 

signal-intensity curve，

TIC)。记录每例患者AO、PV、

LHL及RHL的达峰时间(Time to 

peak，TTP)，信号上升最大斜率

(Maximum slope of increase，

MS I )，最大强化率(Ma x i m u m 

contrast enhancement ratio, 

MER)。

　 　 1 . 4  统 计 分 析   采 用

SPSS17.0 软件包进行统计，计量

资料以均数±标准差表示，多组

间比较采用单因素方差分析，判

断S0-S3组间AO、PV、LHL及RHL的

TTP、MSI、MER差异，P＜0.05为

差异具有统计学意义。

　　2  结   果

　　2.1 病理结果  对照组35例

均无肝纤维化，分期为S0(无纤维

化)。肝纤维化组：S1(轻度纤维

化)26例，S2(纤维间隔形成)25

例，S3(大量纤维间隔伴结构紊

乱，肝硬化前期)38例。

　　2.2 TIC的形态特点  3D-

VIBE全肝动态增强扫描可以获得

21组增强图像，每组约40幅冠状

位图像，测量AO、PV、LHL及RHL

信号强度的图像(1、3)符合ROI 

测量要求。腹主动脉的TIC呈骤升

骤降型；门静脉的TIC呈速升缓降

型，幅度较腹主动脉小；肝实质

的TIC动脉期上升缓慢，于门静脉

期上升速度较快(图2、4)。对照

组及病例组AO的TIC形态无差异。

病例组的PV、LHL及RHL的峰值滞

后，波峰宽大，LHL及RHL曲线形

成较长时间平台期，峰值不明

显。

　　2.3 动态增强的的峰值时间

及达峰速率  S0-S3组的AO、PV、

LHL及RHL的TTP、MSI、MER值及

差异见表1。不同肝纤维化分期

患者中AO的TTP、MSI组间无统

计学差异(P＞0.05)，余组间的

TTP、MSI、MER存在统计学差异(P

＜0.05)。

　　3  讨   论

　　3.1 肝纤维化继发于各种慢

性肝损伤，是肝硬化和肝癌的早

期阶段，早期诊断肝纤维化对预

后有重要意义
[4]
。与金标准“肝

活检”相比，影像学检查具有无

创、客观、可重复等优点，在评

估肝纤维化方面已经显示了较大

的应用潜力
[5-7]

。

　　3.2 MR具备无创、无辐射和

软组织分辨力较高的优势，肝纤

表1 S0-S3组间TIC曲线参数比较

     LHL             RHL              PV             AO

                                  TTP（s）

S0 42.35±25.33 41.82±22.75 36.76±17.43 22.15±18.64

S1 55.69±28.89 56.14±31.74 46.27±26.89 25.11±22.07

S2 66.54±33.32 68.36±37.21 54.25±27.54 28.69±12.64

S3 72.37±37.45 75.56±41.45 65.57±29.89 31.45±22.07

F值    29.328    33.674    16.432    6.369

P值    0.001    0.001    0.026    0.138

                                  MSI(1/s)

S0 231.15±15.76 218.15±12.23 316.55±24.33 428.43±33.79

S1 192.11±16.07 183.68±14.97 289.27±22.89 379.77±27.35

S2 142.46±12.64 146.25±14.33 232.46±18.54 335.76±27.35

S3 92.86±22.07 97.51±24.38 166.27±15.89 286.34±26.23

F值    8.677     7.251     4.163     2.537

P值    0.001     0.001     0.037     0.346

                                  MER (%)

S0 122.15±12.64 115.15±13.63 138.46±18.57 168.32±15.85

S1 112.79±22.07 130.11±22.54 126.57±25.35 155.08±11.26

S2 102.25±12.64 106.87±19.61 118.76±17.33 138.32±17.13

S3 93.61±22.07 90.35±26.78 106.32±26.89 126.12±13.35

F值    7.565    6.893    9.132    3.642

P值    0.001    0.001    0.001    0.035
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维化时在肝出现形态学变化之前

就可出现血流变化
[12]

。Noren
[8]
等

采用动态增强扫描对38例肝病患

者进行扫描，通过定量测定肝细

胞期Gd-EOB-DTPA吸收比率，对肝

纤维化进行准确分期，结果表明

基于Gd-EOB-DTPA的增强扫描在肝

纤维化分期的研究方面有着很大

的潜力和发展空间，而且还可以

提供肝内外胆道系统的解剖结构

与通畅情况的信息。Hagiwara
[9]

等对27例患者进行全肝灌注成

像，采用双输入单室模型测定灌

注参数，发现在严重肝纤维化

(≥F3)患者中，动脉血流量、动

脉分数、分布容积和平均通过时

间比轻中度患者大大增加，而门

静脉灌注随肝纤维化程度的增加

而减少。不少研究认为应用动态

增强扫描，绘制对比剂通过正常

或异常组织时的时间-信号曲线，

可以反映肝脏的纤维化程度
[2,10]

。

　 　 3 . 3  3 D - V I B E ( 3 D -

volume interpolated body 

examination，3D-VIBE)序列采用

超短的TR、TE，同时采用K空间

技术等多种快速采集技术，使得

扫描速度很快，并且空间分辨力

及信噪比均较高，目前普遍应用

于肝脏动态增强扫描
[10]

。传统的

3D-VIBE序列多应用于肝脏结节性

病灶的评估，较少应用于肝纤维

化的评估。为此，我们对传统3D-

VIBE序列部分参数进行了调整，

使全肝动态增强扫描的时间分辨

率缩短到3.3～5s，在约120秒的

时间内可完成20个扫描时相，从

而尽可能扑捉到足够多的信息来

反映全肝血流动力学的改变情

况。同时获得几乎是各向同性的

三维容积MRI图像，克服以往二维

扫描序列测量单层的轴位图像、

层面选择受限、无法连续动态采

集增强后图像的缺点。采用冠状

扫描可以在同一层面内测量腹主

动脉、门静脉和肝实质的信号强

度。全肝容积动态增强扫描有助

于提高判断肝纤维化程度的准确

性
[11]

。

　　3.4 肝组织纤维化造成肝小

叶内网状支架塌陷，促使肝内血

管结构变化如供血血管减少或闭

塞、肝窦不同程度狭窄、肝窦内

皮细胞床孔减少等，导致血管阻

力增高，进入肝实质的对比剂量

减少且速度减慢，故病例组的肝

脏TIC峰值延缓出现。对比剂的廓

清须经过肝细胞进入血管外间隙

再进入引流血管内，当肝内皮细

胞及肝窦发生病变、细胞外液容

积相对增大及引流血管(中央静

脉)减少或闭塞时，对比剂的廓清

速度减慢，故病例组肝实质TIC表

现为峰值延迟，并形成较长的平

台期。当肝细胞受损发生纤维化

引起肝内微循环结构改变时，可

导致进入肝实质的血流量减少且

血流速度减慢，从而使肝实质TIC

的TTP、MSI、MER随之发生改变。

TTP反映血管阻力的指标，MSI反

映微循环血流量的直接指标，MER

是门静脉血流灌注曲线评价指

标。因此分析动态增强的TIC曲

线的变化来评价肝纤维化是可行

的。

男，29岁，右上腹不适一天，无肝炎病史，病理显示无肝纤维化，S0期。图1 肝脏冠状位连续动态增强图像，图2 为时间-信号曲线图。
男，45岁，乙肝病史22年，病理证实病理证实存在肝纤维化，S3期。图3 肝脏冠状位连续动态增强图像，图4 为时间-信号曲线图。
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　　本研究存在以下不足：①研

究对象相对较少，结果的准确性

有待进一步研究证实。②仅分析

动态增强扫描的TIC特征，未分析

具体灌注参数。③未对肝纤维化

程度分级。

　　总之，应用动态增强扫描获

得的TIC特征、TTP、MSI、MER可

以反映肝脏内微循环的变化，从

而可以作为评估肝纤维化的指

标，用于了解肝纤维化的程度，

对肝纤维化的预后判断、治疗方

法选择及疗效判断具有一定的临

床应用价值。
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