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[Abstract] Objective  To investigate the Value of dynamic contrast-enhanced MR scan 

in the diagnosis of abdominal diseases. Methods  80 patients with abdominal diseases were 

chosen in our hospital to receive treatment from February 2012 to September 2014. It 

was treated with retrospective analysis. Results  To retrospectively analyze 54 patients 

with malignant lesions and their enhanced display, 26 (32.5%) patients were the intensity 

curve of type A, 9 (11.25%) patients had type C, 27 (22.75%) patients were type D. In 26 

cases of patients with benign lesions, 5 (6.25%) patients had type B, 13 (16.25%) patients, 

the D-type. 4 TABLES Table exact test were analyzed, and MRI dynamic enhanced 

scan compared to the ordinary one, the former had a better accuracy, the difference was 

statistically significant (χ2=5.392, P <0.05). Conclusion  Dynamic contrast-enhanced 

MRI detection method can not only show morphological features of mass lesions, can 

identify benign abdominal mass, malignant lesion characterization, significantly better 

demarcation of the border. It is directly able to show blood supply of the lesion, and 

furthermore can obtain Pathology information similar.

[Key words] MR Dynamic Enhancement; Upper Abdominal Diseases; General 

Enhancements; Retrospective Analysis; Intensity Dynamic Curve

　　MR动态增强扫描方式进行治疗已经逐渐得到了广泛应用
[1-2]

。通

过高场强MR扫描仪，然后快速静脉团注钆喷酸葡胺药物之后，以快速

梯度回波序列多回合扫描，获得病变的强化特征，以此对脏器、病灶

血供进行观察，分析病灶与大血管的联系。由此可以有助于检测出病

灶、良恶性病变、肿瘤分期
[3-4]

。本次研究中，对80例上腹部病变患者

进行动态MR增强检查资料进行回顾性分析，探讨其诊断价值，现报道

如下。

　　1  资料与方法

　　1.1 资料  选择我院2012年2月至2014年9月收治的80例上腹部病

变患者。诊断标准如下
[5-7]

：均通过病理、临床诊治后确诊为上腹部病

变。在80例患者中，年龄分布为26～84岁，平均年龄为(52.4±5.2)

岁。

　　1.2 扫描方法  以超导型磁共振仪进行扫描，型号为美国GE

公司SIGNA 1.5T，增强扫描，需要采用自旋回波序列，T1WI/SE，

TR500ms，TE15ms，矩阵为203/256，NSA2，同时以快速增强扫描序列

LAVA(磁共振容积动态增强扫描)，T1WI/FFE，TR为116～158ms，TE为

3.6ms，反转角为80，矩阵为123/256，NSA1，通过肘静脉手推钆喷酸

葡胺，剂量为0.1mmol/kg，需要控制在10s的时间内将其推完，同时进

行扫描，以屏气法防止出现呼吸伪影，获取0，25，50，90和120s时的

动态增强图像。然后进行常规增强图像。

　　1.3 影像评价  所有图像需要通过两位影像学专业医师以盲法进
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行评价，其中一位专业医师对平

扫、动态增强图像、动态曲线进

行判断，另一位通过平扫、普通

增强图像进行判断。一旦存在不

同，需要由两位医师共同判断。

　　1.4 动态曲线制定  分时相

0，25，50，90和120s划定病灶同

一ROI，检测病灶信号的强度、

病灶信号强度变化百分比，计算

方式如下：△SI=[(SIt—SI0)/

SI0]×100%。其中SIt为注入造影

剂之后的每一次扫描的ROI的信号

强度，SI0为同部位注入造影剂之

前的信号强度。

　　以时间(s)、△SI值(%)分别

作为横坐标、纵坐标，画出时

间—信号的强度动态曲线。曲线

变化趋势分为4型：早期时，信号

上升，峰值出现于30s以内，后

时相的信号出现降低，下降幅度

高于10%；B型：早期时，信号上

升，在30s内，出现强化峰值，然

后缓慢降低，下降幅度低于10%；

C型：信号出现快速升高，在50s

内，峰值出现，但是显著低于A、

B型，之后出现下降；D型：峰值

相对于A、B、C型均较低，曲线出

现缓慢升高、降低。

　　1.5 统计学处理  应用SPSS 

17.0统计学软件，采用t、χ
2
及F

检验，若P＜0.05，差异有统计学

意义。

　　2  结   果

　　2.1 MRI增强图像时间—信号

强度分析  80例上腹部病变患者

在增强之后的25、50、90及120s

划定ROI，并测得每一处△SI值

(%)之后的平均值。详见表1。

　　2.2 病变增强时间—信号强

度曲线类型分布  在54例恶性病

变中，增强显示，26(32.5%)例患

者的强度曲线为A型，9(11.25%)

例患者为C型，27(22.75%)例患

者为D型。在26例良性病变患者

中，5(6.25%)例患者为B型，

13(16.25%)例患者为D型，详见表

2。

　　对两种MRI+普通增强、MRI+

动态增强两种方式进行分析后，

在灵敏度、特异度、准确度方

面，对比分析后，差异有统计学

意义(χ
2
=4.592、6.294、6.928，

P＜0.05)，详见表3。

　　2.3 两种不同检查方式对上

腹部病变的定性印象的对比  以

4表格表确切概率法进行分析，

与MRI平扫+普通增强相比，MRI

平扫+动态增强检查方式的准

确性更优，差异有统计学意义

(χ
2
=5.392，P＜0.05)，详见   

表4。

　　2.4 腹部Castleman病的CT、

MR表现  本次研究研究中，全内

脏反位伴多脾、左下腹部包块1

例，为腹部Castleman病。肿块圆

形，边缘光滑。肿块直径5.2cm。

CT平扫后，病灶的边界清晰，CT

值增幅大于100Hu。MR平扫后，

T1WI呈低信号，T2WI呈稍高信

号。具体见图1-8。

　　3  讨   论

　　目前，临床上对于肝脏恶性

肿瘤疾病，临床特征多为快进及

快出的曲线(A型)、海绵状血管瘤

多数为快进缓出型曲线(B型)；

肾癌多数为(C型)
[8-10]

。通过曲线

的形状对良性肿瘤、恶性肿瘤进

行鉴别，但是良性肿瘤、恶性肿

瘤之间还会存在着部分重叠，强

化后，峰值高度为中等(D型)。

因此，分析时间—信号强度曲线

时，需要通过形态学、平扫等进

行分析。

　　在本次研究中，与MRI平扫

+普通增强相比，MRI平扫+动态

增强检查方式的准确性更优，

差异有统计学意义(χ
2
=5.392，

P＜0.05)。对两种MRI+普通增

强、MRI+动态增强两种方式进行

分析后，在灵敏度、特异度、准

确度方面，对比分析后，差异有

统计学意义(χ
2
=4.592、6.294、

表1  各类病变注入造影剂25、50、90及120s时的△SI值(%)

病变          例数(n)                          注入造影剂时间(s)

                     25                 50            90               120

肝癌            24        132.64±38.48        110.34±19.02       75.34±16.68        55.03±14.77

胰腺癌            4      29.76±15.28         40.23±12.82       23.14±11.22   21.12±15.20

胆管癌            15      34.53±14.28         70.82±21.53       56.12±19.34   35.12±16.98

肾癌            4      57.78±16.31         112.45±15.56       78.64±19.57   21.10±15.87

移行细胞癌         3      26.11±13.52         44.67±15.66       28.28±13.74   19.24±10.08

肝转移癌           9      24.51±10.40         48.78±18.23       34.28±16.83   22.42±11.56

肝脓肿            4      78.13±17.67         120.11±15.34       98.52±13.45   56.58±10.04

肝血管瘤           13      215.68±45.67        187.42±56.80       169.23±43.04   140.59±37.04

胆管炎            2      48.32±17.59   75.87±18.13       63.12±15.18   29.14±13.04

肾及肾上腺结核    2      65.32±13.65   102.45±18.84       77.42±15.42   33.12±16.87
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6.928，P＜0.05)。MRI平扫+普通

增强形态学、MRI平扫+动态增强

检查方式对于上腹部病变，相应

的诊断能力较为不同，对肿块的

良恶性病变诊断能力不同，从而

检出率不同，故以MRI平扫+动态

增强形态学+动态曲线（时间-信

号强度变化曲线）相结合的增强

模式有助于诊断正确率的提高。

为帮助患者确诊，需要确保图像

的质量，患者的制动、配合也是

保证图像治疗的前提，而屏气也

是保障胸、腹部动态增强扫描图

像的最基础的要求。在本次研究

中，采取的是呼气方式为呼气后

屏气。患者每次呼气之后的屏气

幅度需要尽可能的保持相同。同

时以平扫+动态增强、平扫+普通

增强方式的定位应该保持相同，

最终尽最大可能的抑制图像背景

后出现的噪声。

　　MRI增强检查，特别需要注

意将对比剂注入之后的2min内的

△SI值。该时期一般是检测患者

是否出现恶性病变的最佳时期
[11-

13]
。普通增强的检查方式难以表

明此变化过程。由于肿瘤性病变

可以分成富血供、乏血供两种，

强化时的特点迥异。动态扫描的

检查方式可以表现为不同时期、

不同时相的病变强化情况。

　　肾癌是一种富血管病变，在

动脉的早期、中期将会出现边缘

强化，同时在肾实质缓慢变强

时，为低信号
[14-15]

。胆管细胞癌

呈现为中度强化特征，持续时间

较长，主要与人体癌组织内较为

丰富的纤维间质有关，同时周边

的线样强化可能是肝组织造成

的。在本次研究中，1例肝内胆

管癌患者的强化特征类似于小肝

癌，由于瘤内具有含量较高的肿

瘤细胞及中等含量的纤维组织。

肝脓肿呈现出厚壁、分隔强化等

特点，长期持续，一般与肉芽组

织、纤维组织的增生相关。炎性

浸润可以均匀强化。胰腺慢性炎

症疾病一般为纤维化，在动态增

强各时相的强化趋势与患者正常

胰腺部位的强化相同。

　　综上所述，MRI动态增强检测

方式不仅可以显示肿块病变的形

态学特点，能够鉴别腹部肿块的

良性、恶性，对病变的定性、划

定边界显著优，直接能够表明病

表2  病变增强时间—信号强度曲线类型分布

病理学诊断              例数(n)   时间—信号强度曲线类型

                         A       B       C  D

肝癌+2例胆管癌               26    26/32.5   0/0     0/0 0/0

肾癌                       5       0/0     0/0   9/11.25 0/0

肝血管瘤               5       0/0    5/6.25   0/0 0/0

其他恶性肿瘤(13例为胆管癌)    27      0/0     0/0     0/0     27/22.75

其他良性肿瘤               13      0/0     0/0     0/0     13/16.25

表3  MRI+普通增强、MRI平扫+动态增强的灵敏度、特异度、准确度比较（%）

检测方法             灵敏度      特异度        准确度

MRI平扫+普通增强            65.0       72.5         67.5

MRI平扫+动态增强     81.25       92.5         85.0

χ2                     4.592       6.294         6.928

P值                     0.022       0.032         0.024

表4  118例血清标本YMDD变异类型与变异率(%)对比

MRI+普通增强                  MRI+动态增强               合计

               与最终诊断一致    与最终诊断不一致 

与最终诊断一致             47                6        53

与最终诊断不一致     20                7        27

合计                     67                13

图1-4 男，50岁，肾透明细胞癌。图1为注射造影剂之前；图2增强动脉期，病灶轻度强化；图3增强静脉期，病灶显著不均匀强化，主要后50s达到
强化峰值；图4普通增强图像，病灶和肾实质分辨不清。图5-8 女，71岁，胰头癌。图5为注射造影剂之前；图6 动脉期，病灶为较正常胰腺低的弱
强化结节；图7静脉期，结节开始显示不清；图8普通增强，无法显示病灶。

1 2 3 4

5 6 7 8
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灶的血供情况，更能够获得与病

理学相近的资料。
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