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[Abstract] Objective  To discuss and analyze the value of magnetic resonance diffusion 

weighted imaging in the diagnosis of benign and malignant liver lesions. Methods  120 

cases with hepatic lesions were (232 lesions) underwent 1.5T MRI scanning. Different 

b values were selected to exert DWI and high-resolution T2WI, and ADC values were 

measured. Results  Differences of ADC values among various liver lesions had statistical 

significance (P<0.05) by low b value; Differences of ADC values between benign and 

malignant liver lesions had statistical significance (P<0.05) by medium and high b value; 

Differences of ADC values between liver cancer and liver metastatic tumor and healthy 

liver had statistical significance (P<0.05) by high b value. Conclusion  Lesions can be 

clearly diagnosed by comparing the characteristics of DWI images and different range of 

ADC value, and DWI has great value in the diagnosis of liver occupying lesions, and the 

tumor / liver ratio has certain value in the differential diagnosis of primary liver cancer and 

liver metastatic tumor.
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　　临床上肝脏占位病变主要有肝转移瘤和原发性肝癌及肝血管瘤、

肝囊肿、肝局灶性结节增生、肝脓肿等
[1]
。由于这种病变临床表现和

影像学特征并不典型，进而极易出现误诊情况。比如临床将肝癌诊断

为良性肿瘤而耽误最佳治疗时机。弥散加权成像(diffusion weighted 

imaging,DWI)是主要是一种通过水分子的微观运动成像和在分子水平

对患者组织进行研究的功能成像方法
[2]
。这种方法可有效反映出患者

细胞水平组织改变及肿瘤细胞构成、细胞膜完整性等信息。近年来，

随着临床医学影像技术不断发展与进步，临床主要采用扩散敏感系数

b值来表示其敏感度，b值越大说明DWI对水分子的扩散运动就越为敏

感
[3]
。为探讨其应用于肝脏良恶性病变中的价值，本院对本次所收治

患者采用1.5T磁共振进行诊断，以为临床诊断提供一定参考，报道如

下。

　　1  资料与方法

　　1.1 一般资料  选取2012年6月～2014年8月期间收治的120例肝脏

占位性病变者(232个病灶)进行研究。男75例，女45例；年龄27～75

岁，平均为(54.5±1.5)岁。其中原发性肝癌18例、肝血管瘤35例、肝

转移瘤10例、肝囊肿54例、肝脓肿2例、肝局灶性结节增生1例。病灶

位置：肝右叶136个、肝左叶80个、尾叶16个。病灶直径8.7～154mm，

平均为(78.5±10.2)mm；多发病灶32例、单发88例。所有患者均经手

术病理及影像学诊断确诊。

　　1.2 方法  设备：机型：飞利浦ACHIEVA；1.5T超导型全身磁共振

扫描仪。为了避免空腔脏器内容物引起的磁敏感伪影，嘱咐患者扫描

前禁食禁饮8h，并提前训练患者呼吸及憋气，配合较好者入组
[4]
。
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　　参数：患者仰卧位，足先

进，扫描范围覆盖整个肝脏(剑突

下至肾脏上极)。行轴位脂肪抑制

T1WI、T2WI平扫，层厚6mm，层间

距2mm。T1WI采用TFE-IP序列，

TR：4500ms，TE：3.8ms，FOV：

42×37mm，为层厚3mm，层间距

0mm的容积扫描。T2WI采用TSE序

列，TR：6800ms，TE：92.0ms，

FOV：40×30mm，共采集20层
[5]
。

使用SENSE技术的快速弥散加权

EPI序列做弥散加权成像，b值分

别取b=500s/mm
2
、1000s/mm

2
、

1500s/mm
2
，然后用不同b值分别扫

描。层厚：6mm，层间距：2mm，

层数随b值改变而改变(16～20层)
[6]
。

　 　 图 像 处 理 ： D W I 图 像

采 用 P H I L I P S - A C H I E V A 自

带 工 作 站 处 理 ， 表 面 弥 散

系数( A p p a r e n t d i f f u s i o n 

coefficient，ADC值)取病灶直径

最大的层面上实性部分测值，对

于囊性病变尽量避开囊液，选用

同样大小的圆形ROI(如图1-4)。

于肝转移瘤和原发性肝癌者病灶

及病灶对侧正常肝组织分别选取3

个感兴趣区，并需避开血管和液

化坏死区，然后测量ADC值，并进

行比较和分析。

　　1.3 统计学方法  数据采用

SPSS20.0软件处理，计量资料均

采用均数±标准差(X
-
±s)表示，

采用t检验。P＜0.05具有统计学

意义。

　　2  结   果 

　　2.1 MRI临床表现情况  经

研究发现，大多数患者病灶的实

性部分在T1WI为稍低信号或等

信号，囊变坏死区为低信号。而

T2WI上则表现为多种信号，可以

有稍高信号和稍低信号及高低混

杂信号。DWI上肝囊肿为低信号，

肝脓肿为高信号，血管瘤和肝局

灶性结节增生和肝细胞癌信号略

高于周围肝实质，转移瘤信号表

现不一，多为略高信号，少数为

高信号(如图5-12，图5、7、9、

11为弥散加权成像，图6、8、

10、12为T2加权成像)。

　　2.2 ADC值测量结果  b=500s/

mm
2
时，患者肝脏各种占位性病变

ADC值比较差异有统计学意义(P

＜0.05)；b=1000s/mm
2
和b=1500s/

mm
2
时，肝脏良恶性病变ADC值比较

差异有统计学意义(P＜0.05)。当

b=1500s/mm
2
时，肝癌与肝转移瘤

与正常肝组织ADC值比较差异有统

计学意义(P＜0.05)。见表1、2。

　　由表1可知，肝脏良恶性病变

间各种疾病ADC值比较差异无统计

学意义(P＞0.05)；b=500s/mm
2
、

1000s/mm
2
、1500s/mm

2
时，恶性病

变与肝血管瘤、肝囊肿ADC值比较

差异有统计学意义(P＜0.05)。肝

局灶性结节增生与肝脓肿ADC值比

较差异无统计学意义(P＞0.05)。

b=500s/mm
2
及1000s/mm

2
时，原发

性肝癌癌灶/正常肝组织ADC值的

比值和肝转移瘤瘤灶/正常肝组织

ADC值的比值比较差异无统计学意

义(P＞0.05)。b=1500s/mm
2
时，原

发性肝癌癌灶/正常肝组织ADC值

的比值和肝转移瘤瘤灶/正常肝组

织ADC值比较差异有统计学意义(P

＜0.05)。

　　2.3 MRI诊断图像(见图1-12)

　　3  讨   论

　　磁共振弥散加权成像主要是

研究水分子微观运动的一种无创

性检查方法
[7]
。人体中，由于水

分子处于不停的随机运动，而水

分子这种运动称之为扩散
[8]
。弥

散加权成像就是利用成像平面内

水分子扩散系数的变化，用特殊

的成像序列来显示成像对比度的

方法。由于人体活体组织受自身

各种因素影响如体液流动和毛细

血管灌注、细胞渗透性等因素，

同时还受到患者呼吸和血管搏动

及肠蠕动等生理活动影响，进而

导致扩散系数D值难以测得准确
[9]
。所以，临床采用表面扩散系

数ADC值来表示D值。临床采用DWI

成像检测，其可提供临床T1WI、

T2WI所不具备的诊断信息
[10]

。并

且其可深入研究更微观水平，有

效反映出人体组织空间组成信息

和病理生理状态下各组织成分水

分子交换功能状态
[11]

。

　　经本次研究发现，肝脏病变

性质存在差异性，所以不同病

变ADC值存在一定差异性，ADC

表1 临床患者肝脏占位病变于不同b值时ADC值比较(X
-
±s)

病变性质 疾病类型         ADC平均值(×10-3mm2s-1)

               b=500s/mm2    b=1000s/mm2 b=1500s/mm2

恶性病变    原发性肝癌      2.40±0.37    1.97±0.60  1.81±0.65

良性病变     肝转移瘤      2.51±0.54    2.18±0.44  1.91±0.81

      肝血管瘤      2.71±0.39    2.41±0.38  2.21±0.42

       肝囊肿      2.91±0.75    2.57±0.54  2.51±0.39

   肝局灶性结节增生   2.51±0.64    2.20±0.49    1.98±0.57

     正常肝组织       1.67±0.69    1.35±0.81  1.18±0.71

表2 原发性肝癌、肝转移瘤病灶/正常肝组织的ADC值比较情况(X
-
±s)

病变情况                  瘤/肝ADC值

         b=500s/mm2  b=1000s/mm2    b=1500s/mm2

原发性肝癌 1.39±0.35  1.55±0.41    1.49±0.30

肝转移瘤 1.51±0.35  1.41±0.23    1.24±0.51
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值较大者为肝囊肿。b=5 0 0、

1000、1500s/mm
2
时，ADC值分

别为(2.91±0.75)×10
-3
mm

2
/

s、(2.57±0.54)×10
-3
mm

2
/s、

(2.51±0.39)×10
-3
mm

2
/s。ADC

值较小者为原发性肝细胞癌，

b=500、1000、1500s/mm
2
时，ADC

值分别为(2.40±0.37)×10
-3
mm

2
/

s、(1.97±0.60)×10
-3
mm

2
/s、

(1.81±0.65)×10
-3
mm

2
/s。经研

究分析发现，肝血管瘤等良性病

变，除肝局灶性结节增生和肝脓

肿外，其与肝癌等恶性病变间ADC

值比较(P＜0.05)。这主要是因为

DWI成像技术主要是通过病变内水

分子扩散来诊断疾病，同时因各

种疾病自由水存在差异性，所以

导致ADC值存在差异。肝转移瘤和

原发性肝癌的病灶大多数为实性

病变，少数为中心坏死；而本次

研究中所选择的感兴趣点均避开

坏死囊变区域，因此病灶内所含

自由水均较少，导致扩散较慢，

最终测得ADC值较小。在肝囊肿与

肝血管瘤等良性病变中，其成分

大多数为血液等液体成分，导致

水分子扩散较快，所以测得ADC值

较高
[12]

。临床采用DWI成像技术用

于判断肝占位病变良恶性具有重

要价值，但本次研究中，肝局灶

性结节增生ADC值与肝恶性病变的

ADC值比较差异无统计学意义(P＞

0.05)；这主要是因为肝局灶性结

节增生是人体肝内的良性局灶性

的增生病变，导致自由水分子扩

散运动受到限制，所以与恶性病

变间差异较小。此外，本次研究

中肝局灶性结节增生患者例数较

少，因此不具有代表性。本次研

究中，肝脓肿与肝脏恶性病变比

较差异无统计学意义(P＞0.05)；

这主要是因为本次所收集到的肝

脓肿患者例数较少。

　　此次研究中，原发性肝癌与

肝转移瘤病变的ADC值比较差异

无统计学意义(P＞0.05)；然当

病变组织ADC与周围正常组织ADC

值比较，肝癌与肝转移瘤灶肝比

比较时，当b=500和1000s/mm
2
时

差异无统计学意义(P＞0.05)；

b=1500s/mm
2
时差异有统计学意义

(P＜0.05)。这可能是因为原发

性肝癌的患者经历了肝炎--肝硬

化--原发性肝癌阶段，原发性肝

癌病灶周围肝组织大部分呈肝硬

化改变，而肝硬化组织的ADC值略

高于正常肝脏组织，故肝癌ADC值

的灶/肝比较肝转移瘤的灶/肝比

要低。

　　不同的b值对于DWI图像以及

ADC值的影响具有重要的意义，b

值的选择决定了ADC值的大小。本

次研究中，选取不同的b值进行

测量，经研究发现，b值越低，

ADC值越大，扩散加权的信号就越

低；而b值越高，ADC值越小，扩

散加权的信号就越高，此时的ADC

值也越精确，越接近于实际的D

值。但b值越大，扫描时要求TE值

越大，信号衰减就越明显，有时

图像甚至难以观察。而本次研究

中，b值=1500s/mm
2
时部分病例的

图1-4 肝右叶脓肿，图1为T1加权成像，图2为弥散加权成像(b=1500s/mm2)；图3、4为图像后处理；图5、6 肝内多发小囊肿；图7、8 肝右叶原发
性肝癌；图9、10 肝右叶血管瘤；图11、12 肝内多发转移瘤瘤。
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图像出现了明显的衰减，而无法

进行诊断。所以，临床对于合理

选择b值还需进一步研究与分析。

　　总之，临床采用1.5T磁共振

用于诊断肝脏占位性病变良恶性

具有重要意义，同时为临床诊断

和治疗提供重要参考价值。
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较高的分辨力，能有效鉴别出不

同性质组织间的血液灌注差异，

提高了对肝癌结节进行影像学诊

断的敏感性与特异性，在临床具

有广阔的应用前景。
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