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　　据统计资料显示，我国乙型肝炎携带者约占总人口的十分之一，慢

性肝炎患者5年后出现肝硬化的比例接近1/6，且发病率还有逐年增高的

趋势
[1]
。肝纤维化是肝炎病情进展过程中的常见病理变化，如果在这个

时期进行治疗尚有恢复的可能
[2]
。随着影像学技术的发展，功能影像学

已经广泛应用于临床。磁共振弥散加权成像(MR-DWI)最大的特点就是无

创伤，当前主要用于对脑组织的病变检测，效果显著。随着技术的逐渐

成熟，MR-DWI已逐步应用到全身其他系统和器官，特别是近年来在肝脏

的研究应用日益增多
[3]
。本研究设置不同的弥散敏感系数(b)值对我院

102例慢性乙型肝炎患者行MR平扫及DWI检查，旨在探讨MR-DWI在评价慢

性乙型肝炎患者肝纤维化程度和炎症活动度方面的应用价值。

　　1  资料与方法

　　1.1 一般资料  选取仁寿县人民医院2014年1月2015年2月收治的

102例慢性乙型肝炎患者作为观察对象。其中，男66例，女36例，年龄

60～78岁，平均(66.3±6.2)岁。入选病例均符合2005年慢性乙型肝炎

防治指南中的诊断标准
[4]
；排除甲、乙、丙、丁、戊炎病毒重叠感染

者，合并巨细胞病毒、人类疤疹病毒、HIV感染者，无其他肝部病症。

肝脏穿刺病理诊断显示，74例患者存在肝纤维化，作为纤维化组；另外
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[Abstract] Objective  To investigate the Clinical value of the degree of liver fibrosis and 

inflammation of hepatitis B by MR-DWI. Methods  Admitted to our hospital 102 cases of 

chronic hepatitis B patients (fibrosis group 74 cases and no fibrosis group 28 cases) and 26 

healthy volunteers (control group) underwent MR plain scan and DWI examination,set 

different b values.Determination of and comparison of different b values each ADC values 

and different hepatic fibrosis degree and different inflammatory activity of ADC value. 

Results  b values of 100 and 200s/mm2,each ADC value difference was not statistically 

significant (P>0.05);b value of 400,600 and 800s/mm2,hepatic fibrosis group,ADC values 

were significantly lower than those without fibrosis group (P<0.05);b value of 600 and 

800s/mm2,hepatic fibrosis group S3 and S4 ADC value was significantly lower than that of 

S0 and S1 (P<0.05);b value is 100,200 and 400s/mm2,different liver fibrosis staging ADC 

values showed no statistical significance (P>0.05);b value of 800s/mm2,liver inflammation 

activity group G4 level ADC value was significantly lower than that of the G1 level 

(P<0.01),different inflammation activity grade of ADC value differences had no statistical 

significance (P>0.05). Conclusion  DWI in the evaluation of chronic hepatitis B patients 

with liver fibrosis and inflammation activity degree has a high application value and the 

ADC values and degrees of hepatic fibrosis and inflammation and necrosis were closely 

related,the effect is best of b value of 800s/mm2.
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28例未发生肝纤维化，作为未纤

维化组。同时选择26名健康志愿

者作为对照组，均身体健康，无

肝脏病史、无肝功能异常，年龄

60～76岁，平均(66.1±5.2)岁。

本研究通过医院伦理委员会审

批，患者均知情同意。

　　1.2 方法  入选病例均接受

MR平扫及DWI检查，空腹6h以上，

检查前进行呼吸训练。MR检查设

备选择GE signa 1.5 T超导磁共

振成像系统，患者取头先进，仰

卧位，八通道相控阵线圈。先进

行MR常规扫描，扫描范围自隔顶

至肝或脾下极。屏气梯度回波

FSPGR序列获得T1W图像，TE 2.3 

ms，TR 205ms；呼吸门控FSE序

列获得T2W图像，TE 88.1ms，TR 

6000ms。DWI序列扫描线、层厚及

庄距同平扫，弥散敏感系数(b)

值为100s/mm2、200s/mm2、400s/

mm2、600s/mm2和800s/mm2时，单

次屏气时间为16s。所得图像采用

GE AW 4.3工作站进行处理，并

计算各感兴趣区的表观弥散系数

(ADC)值。

　　1.3 分级标准
[5]
  将肝脏穿

刺病理切片常规HE染色，采用

Knodell等的组织学活动度指数积

分系统进行炎症活动度分级和纤

维化分期。炎症活动度分级为4

级：极轻度(G1)、轻度(G2)、中度

(G3)和重度(G4)。肝纤维化程度分

为4期：无纤维化(S0)、汇管区纤

维化(S1)、桥接样纤维化(S3)和肝

硬化(S4)，分期为S1、S3和S4的肝

脏定义为纤维化。

　　1.4 统计学处理  应用SPSS 

19.0统计学软件进行数据处理分

析，以均数±标准差(χ
-
±s)表示

计量资料，多组间比较采用方差

分析，组间两两比较采用LSD-q检

验，以P＜0.05表示差异有统计学

意义。

　　2  结   果

　　2.1 不同b值时各组ADC值比

较  b值为100和200s/mm2时，各组

ADC值比较差异无统计学意义(P＞

0.05)；b值为400、600和800s/mm2

时，肝纤维化组ADC值显著低于无

纤维化组(P＜0.05)。见表1。

　　2.2 不同肝纤维化程度的

ADC值比较  b值为600及800s/mm2

时，肝纤维化组S3及S4期ADC值显

著低于S0及S1期(P＜0.05)；b值为

100、200和400s/mm2时，不同肝纤

维化程度分期ADC值间差异无统计

学意义(P＞0.05)。见表2。

　　2.3 不同肝炎炎症活动度的

ADC值比较  b值为800s/mm
2
时，不

同炎症活动度组G4级ADC值显著低

于G1级(P＜0.01)，不同炎症活动

度分级ADC值间差异无统计学意义

(P＞0.05)。见表3。

      表1 不同b值时各组ADC值(×10-3mm2/s)

分组	         n         100s/mm2	     200s/mm2          400s/mm2	         600s/mm2          800s/mm2

对照组	        26       3.24±0.19	    2.24±0.31       1.78±0.21	        1.49±0.09       1.41±0.05

未纤维化组     28       3.23±0.42	    2.21±0.26	     1.73±0.31	        1.47±0.10	 1.38±0.05

纤维化组       74       3.20±0.58	    2.17±0.26	     1.61±0.17a	        1.39±0.16a	 1.29±0.15a        

注：aP＜0.05与未纤维化组比较                                            

     表2 不同肝纤维化程度的ADC值(×10-3mm2/s)

b值(s/mm2)                 S0(n=28)	            S1(n=46)	            S3(n=12)	           S4(n=16)

   100	                  3.30±0.21	           3.25±0.28	           2.21±0.40	          2.95±0.23

   200	                  2.27±0.20	           2.23±0.28	           2.20±0.21	          2.16±0.15

   400	                  1.85±0.15	           1.81±0.16	           1.76±0.11	          1.70±0.17

   600	                  1.58±0.11	           1.49±0.17	           1.33±0.12bc	          1.29±0.18bc

   800	                  1.41±0.09	           1.35±0.15	           1.21±0.10bc	          1.19±0.13bc

注：dP<0.01与G1级比较

表3 不同肝炎炎症活动度的ADC值(×10-3mm2/s)

b值(s/mm2)	            G1(n=36)	            G2(n=26)	            G3(n=22)	          G4(n=18)

   100	                   3.30±0.33	           3.05±0.28	           3.09±0.34	        2.90±0.53

   200	                   2.30±0.21	           2.22±0.28	           2.07±0.19	        2.11±0.40

   400	                   1.79±0.15	           1.71±0.31	           1.58±0.18	        1.49±0.07

   600	                   1.57±0.15	           1.49±0.17	           1.39±0.16	        1.31±0.08

   800	                   4.43±0.11	           1.35±0.15	           1.21±0.09	        1.18±0.07d

注：bP＜0.05与S0期比较；cP＜0.05与S1期比较
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　　3  讨   论

　　一般来说，由肝炎引起的肝

纤维化在临床早期经过治疗可以

康复，因此该病的早期诊断对患

者来说极为关键。如果不能及

时发现病情并控制，患者极有

可能发展为肝硬化，进而危及      

生命
[6]
。传统的肝活检组织病理

学检查具有极大的缺陷，不仅创

伤大，且准确性较差，而血清生

化指标检测的灵敏度及特异性不

高，因此找到一种合适的检测方

法刻不容缓。目前MR-DWI技术

由于其明显的无创、准确、快

速的优势，在临床上得到广泛       

应用
[7]
。

　　MR-DWI可以通过水分子的微

观情况，判断机体组织的生理及

病理特征。正常肝细胞形态及排

列规则有序，实质细胞与细胞基

质稳定
[8]
。当慢性肝病患者出现

肝脏纤维化时，肝脏内纤维细胞

增生，胶原纤维沉积在肝脏细胞

间质中，水分子活动受到限制，

从而引起病变组织ADC值降低。虽

然ADC值可以较准确地区分较严重

的肝纤维化病变，但在初期肝纤

维化病变中，ADC值的敏感性较

低，可能与病变初期肝内细胞外

基质沉积较少，胶原纤维分布稀

疏，对水分子运动限制不明显等

有关
[9]
。b值被用于衡量弥散敏感

梯度脉冲程度。在低b值时，弥

散作用主要是由微循环灌注引起

的，因此实际的ADC值比得到的数

值低。当b值增大时，微循环灌

注的信号强度迅速衰减，b值越

大，ADC值越小，越接近真实弥散    

值
[10]

。因此，MR-DWII扫描时推

荐选择较大的b值。当然，b值也

不是越高越好，当它达到一定值

时，图像的质量就会下降
[11]

。本

研究随着b值从100s/mm
2
逐渐过渡

到800s/mm
2
，ADC值明显降低，逐

渐接近真实弥散值。故本研究认

为b值为800s/mm
2
是MR-DWI检测肝

纤维化的最佳值。本研究在b值较

大时，纤维化组和未纤维化组的

ADC值差异较大，表明间质纤维化

限制了水分子的弥散运动，从而

使ADC值降低。进一步评估ADC值

与肝脏炎症活动度分级和纤维化

分期的关系。本研究结果显示，

炎症活动度分级和纤维化分期越

高ADC值越低。在b值为800s/mm
2

时，各个分级及分期的ADC值差异

较大，说明ADC值与乙型肝炎患者

肝脏的炎症坏死程度和纤维化程

度均密切相关。

　　综上，MR-DWI在评价慢性乙

型肝炎患者肝纤维化程度和炎症

活动度方面具有较高的应用价

值，且ADC值与肝纤维化程度和炎

症坏死程度均密切相关，且b值为

800s/mm
2
时效果最佳，值得在临床

上推广应用。
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