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[Abstract] Objective To evaluate the value of diffusion-weighted imaging (DWI)in 

the diagnosis of focal hepatic lesions by quantitative analysis. Methods  A total of 111 

patients with focal hepatic lesions(including 35 cases of hepatocellular carcinoma, 7 cases 

of peripheral cholangiocarcinoma,25 cases of hepatic metastatic tumors,3 cases of focal 

nodal hyperplasia,22 cases of hepatic hemangiomas and 19 cases of hepatic cysts)were 

examined by MRI SE-EPI and DWI(b=500/mm2) sequence, to measure and analyze 

the difference of apparent dispersion conficient(ADC) values. Results When b=500s/

mm2,the average ADC value of normal hepatic tissue was(1.49±0.14)×10-3mm2/s，

the average ADC values of hepatocellular carcinoma、metastatic tumor、focal nodal 

hyperplasia、hemangioma and cyst were (0.93±0.14)×10-3mm2/s, (0.97±0.15)×10-

3mm2/s, (1.06±0.17)×10-3mm2/s, (1.53±0.29)×10-3mm2/s, (2.18±0.23)×10-3mm2/

s and (3.15±0.21)×10-3mm2/s. The ADC value of hepatocellular carcinoma and 

metastatic tumor lower than that of normal hepatic tissue(P＜0.001).The ADC value of 

hemangioma and cyst higher than that of normal hepatic tissue(P＜0.001).The ADC value 

had no significant differences between focal nodal hyperplasia and normal hepatic tissue, 

hepatocellular carcinoma (P＞0.05). Conclusion  According to DWI and ADC values, 

the quality of hepatic lesions can be exactly diagnosed, which has a certain value in the 

diagnosis and differential diagnosis of focal hepatic leions.

[Key words] Magnetic Resonance Imaging; Diffusion Weighted Imaging; Aparent 

Diffusion Coefficient(ADC); Focal Hepatic Lesion

    

　　随着磁共振软件和硬件技术的发展，医学影像技术也从传统的单

纯形态学向形态学和功能学相结合的方面发展,磁共振扩散加权成像

(diffusion weighted imaging，DWI)作为目前惟一能够无创检测活体

组织水分子扩散运动的方法
[1]
，近年来，在肝脏疾病的研究方面显示

出良好的应用前景
[2,3]

，提高病变显示的敏感性，对病变的诊断和鉴别

诊断具有重要价值。本研究利用该技术对肝脏常见的局灶性病变进行

定性、定量分析，以探讨其在检测和评价肝脏局灶性病变良恶性诊断

和鉴别诊断方面的价值。

　　1  材料和方法

　　1.1 临床资料  收集恩施州中心医院2011年4月至2014年3月临床

资料完整且行MR-DWI扫描的肝局灶性病变111例，所有病例均经手术、

穿刺活检及介入治疗证实，对其MRI资料进行回顾性分析。其中男74

例，女37例，年龄19～73岁，平均54.8岁。原发性肝细胞癌35例，

周围型胆管细胞癌7例，转移瘤25例，局灶性结节增生3例，血管瘤22 

例，囊肿19例。

　　1.2 磁共振扫描  使用美国GE公司 Signa HDe 1.5T MR扫描仪， 

8通道体部表面相控阵线圈。做常规上腹部MRI检查前准备，检查前空

腹4小时以上。取仰卧位，脚先进，应用呼吸门控。扫描序列包括常

规平扫(横轴位T1WI IP OP,T2WI及冠状位FIESTA)、3D-LAVA增强扫
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【摘要】目的 利用磁共振扩散加权成像
(DWI)对局灶性肝脏病变进行定量分析，
探讨其在局灶性肝脏病变中的应用价值。
方法 应用SE-EPI DWI(b＝500s/mm2)序
列，对局灶性肝脏病变111例(原发性肝
细胞癌35例，周围型胆管细胞癌7例，转
移瘤25例，局灶性结节增生3例，血管瘤
22例，囊肿19例)进行扫描，测量病变的
表观弥散系数(ADC)值，比较不同疾病ADC
值的差异。结果 b值选用500s/mm2时，
正常肝脏的ADC值为(1.49±0.14)×10-3 
mm2/s，原发性肝细胞癌、胆管细胞癌、
转移瘤、局灶性结节增生、血管瘤和
囊肿的ADC值分别为(0.93±0.14)×10-3 
m m 2/ s、 ( 0 . 9 7± 0 . 1 5 )× 1 0 - 3m m 2/
s 、 ( 1 . 0 6 ± 0 . 1 7 ) × 1 0 - 3m m 2/ s 、
( 1 . 5 3 ± 0 . 2 9 ) × 1 0 - 3 m m 2 / s 、
( 2 . 1 8 ± 0 . 2 3 ) × 1 0 - 3 m m 2 / s 和
(3.15±0.21)×10-3mm2/s。肝癌和转移瘤
的ADC值小于正常肝脏(P＜0.01),血管瘤
和囊肿的ADC值大于肝脏(P＜0.01)。局
灶性结节增生与肝脏的ADC值之间、肝癌
与转移瘤的ADC值之间无统计学差异(P＞
0.05)。结论 磁共振弥散成像及ADC值测
定，能较准确的判断局灶性肝脏病变的性
质，对其诊断及鉴别诊断有一定价值。
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描和DWI序列。DWI采用单次激发

SE-EPI序列，在X、Y、Z轴三个

方向上施加弥散梯度，弥散敏感

系数b值取0、500s/mm2，扫描参

数：TR＝4075ms，TE＝73.9 ms，

FOV＝40cm，NEX＝6.0，矩阵

128×128，层厚7mm，间隔1mm。

　　1.3 图像后处理、数据测量

及图像分析  常规MRI及DWI扫描

完成后，推入ADW 4.3工作站进

行图像后处理，应用Function 

T o o l软件包处理DWI图像，重

建伪彩图，测量病灶的表观扩

散系数(apparent diffusion 

coefficeint，ADC)值的平均值和

标准差，感兴趣区通常选取约40 

mm2，每个病灶测量3次，取平均

值。

　 　 1 . 4  统 计 分 析   使 用

SPSS16.0软件包对数据进行统

计分析。结果用均数±标准差

(χ
-
±s)表示。对不同病变ADC值

的比较采用t检验，当P＜0.05

时，差异具有统计学意义，P

＜0.01时，差异具有显著统计学

意义。

　　2  结   果

　　2.1 不同病灶DWI表现  肝癌

42例(原发性肝细胞癌35例，周围

型胆管细胞癌7例)共59个病灶，

DWI病灶呈弥散受限(图1-5)，表

现为均匀或不均匀的结节状、团

块状高信号，部分病灶较正常肝

实质信号稍高，中央液化、坏死

呈低信号，原发性肝细胞癌与周

围型胆管细胞癌从DWI图像信号上

差别不明显；肝转移瘤25例共79

个病灶，DWI亦弥散受限，以环状

高信号为主，中央稍低信号；肝

局灶性结节增生3例共3个病灶，

DWI弥散稍受限，表现为稍高信

号或等信号；肝血管瘤22例共31

个病灶，DWI呈均匀高信号(图

6-10)；肝囊肿19例共35个病灶，

DWI信号较正常肝实质稍高。

　　2.2 局灶性肝脏病变的ADC值

的比较  对DWI图像进行后处理，

测量原发性肝细胞癌、周围型胆

管细胞癌、肝转移瘤、局灶性结

节增生、血管瘤、囊肿及正常肝

实质的ADC值(表1)，并对肝良、

恶性病变与正常肝实质的ADC值进

行比较，发现恶性肿瘤(原发性

肝细胞癌、周围型胆管细胞癌、

转移瘤)与正常肝实质的ADC值比

较，ADC值明显小于正常肝实质，

差异具有统计学意义(P＜0.01)，

良性病变(血管瘤和囊肿)与正常

肝实质比较，ADC值大于正常肝

实质，差异具有统计学意义(P

＜0.01)；而局灶性结节增生与正

常肝实质，原发性肝细胞癌、周

围型胆管细胞癌及转移瘤的ADC值

之间差异无统计学意义(P＞0.05)

(表1)。

　　3  讨   论

　　3.1 DWI基本原理  弥散亦称

布朗(Brownian)运动，即组织中

水分子的不规则随机运动。DWI

是以突出水分子的弥散效应作为

图像对比的一种成像方法，是以

反映组织内水分子活动的自由度

来反映组织的结构特点。在梯度

磁场下，弥散运动的水分子产生

相位离散，信号降低，而静止的

水分子不受影响，信号强度不受

影响，从而把组织由水分子或氢

质子的微观运动与MR信号联系起

来，产生MR信号，构成弥散图像

的对比。由于在DWI时施加了运动

敏感梯度，使组织中水分子的运

动更自由，从而采集到的磁共振

信号越弱。由于DWI对运动高度敏

感，在复杂的人体内环境中，不

仅受宏观因素(如心跳、脉搏、呼

吸、血液灌注等自主或不自主运

动)的干扰，同时亦受到微循环

(如体液流动、细胞的渗透性、毛

细血管灌注等)的影响。因此，这

种弥散图像信号变化不能完全反

映真正的弥散系数。在实际临床

应用中,常用表观弥散系数(ADC)

代替真正的弥散系数(diffusion 

coefficeint，DC)
[4]
来描述机体

在弥散成像上所观察到的表观作

用。DWI用b值来表示弥散敏感

度，表观弥散系数可通过公式

ADC=[ln(S低/S高)]/(b高-b低)计

算，式中S低与S高可用DWI图像上

设定感兴趣区测得对应低b值与高

b值的信号强度值。DWI可提供扩

散加权图像、ADC图和GE公司设备

所独有的eADC图值等资料, 并且

ADC值和eADC值为定量指标，对用

不同病变测得不同ADC值来对疾

病的诊断提供量化指标
[5,6]

。研究

表明b值对DWI图像的质量影响较

大，通常b值越小，受组织微灌注

的影响越大，反之，b值越大越能

真实反映组织内水分子的弥散特

性
[4]
。综合国内外文献研究

[7,8]
发

现，选择b值为500s/mm2时，既能

保证图像质量，又能得到相对较

稳定、较准确的ADC值。故本研究

也选择较适宜b值500s/mm2对肝脏

局灶性病变进行研究，得到了清

晰的图像,同时所测量的ADC值相

对稳定，与文献报道一致
[9]
。

　　3.2 局灶性肝脏病变的DWI表

表1 当b＝500s/mm2时肝脏局灶性病变的ADC值（单位：×10-3mm2/s）的比较（χ
-
±s）

        原发性肝细胞癌   周围型胆管细胞癌   肝转移瘤     正常肝脏    局灶性结节增生    肝血管瘤       肝囊肿

ADC值	   0.93±0.14	    0.97±0.15	    1.06±0.17   1.49±0.14     1.53±0.29     2.18±0.23    3.15±0.21

t值	             0.2584         0.3607       3.3301        0.1963        4.6201        5.9735

P值	             0.549          0.773        0.001         0.4236        0.000         0.000
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现  选择图像相对较稳定、ADC

值较准确的b值为500s/mm2，利用

不同肝脏病变有着不同的组织结

构特点，活体组织中水分子的运

动受生物膜及体液中的大分子限

制，不同组织结构和分子环境对

水分子运动的限制程度也不同，

从而使DWI表现反映一些病变的病

理、生理和生化特点。本研究发

现肝癌、转移瘤、局灶性结节增

生、血管瘤和肝囊肿的DWI图像

表现各有其特征。肝癌表现为均

匀或不均匀的结节状、团块状高

信号，部分病灶较正常肝实质信

号稍高，中央液化、坏死呈低信

号，但原发性肝细胞癌与周围型

胆管细胞癌从DWI图像信号上差别

不明显；肝转移瘤以环状高信号

为主，中央稍低信号；肝局灶性

结节增生表现为稍高信号或等信

号；肝血管瘤呈均匀高信号；肝

囊肿DWI信号较正常肝实质稍高。

反映其病变组织成分、细胞大小

及血供情况。肝脏恶性肿瘤肝细

胞癌，胆管细胞癌和转移瘤的ADC

值比较无统计学意义。局灶性结

节增生为中央瘢痕向外放射形

成，纤维间隔围绕无异型性的肝

细胞形成结节，其细胞大小和形

态与周围肝实质相差不多，DWI信

号强度与肝脏基本一致。肝良性

病变血管瘤内主要含有血液，血

液较囊肿液体黏度高，因此常表

现为较低高信号。囊肿是由液体

成分构成，水分子扩散基本不受

限制，在低b值的DWI图像上显示

为高信号或较高信号，在高b值的

DWI图像上，肝囊肿信号衰竭幅度

很明显，信号降低甚至低于肝脏

信号。

　　3.3 局灶性肝脏病变DWI鉴

别诊断价值  ADC值是描述DWI序

列的一个定量参数，对肝脏局

灶性病灶特点的描述及病灶扩散

有重要价值，一定程度反映病变

的病理、生理和生化特点。一些

研究也表明，水分子的弥散在活

体组织内与组织的空间结构有

关，细胞成分越多，间隙越小，

水分子弥散运动越受限，ADC值

越小；水分子的弥散运动越强，

ADC值越大，ADC值有助于对局

灶性肝脏病变的良恶性鉴别诊

断
[10,11]

，因此，通过测量局灶

性病变的ADC值能从微观水平对

病变的鉴别诊断提供信息。但

ADC值的测量也受很多因素的影

响，与使用不同厂家、机型、扫

描线圈、扫描序列，特别是不

同的b值选择，导致测量结果的

差异较大。本组研究选用b值为

500s/mm2时，原发性肝细胞癌、

周围型胆管细胞癌、转移瘤、局

灶性结节增生、血管瘤和囊肿的

ADC值分别为(0.93±0.14)×10-

3mm2/s、(0.97±0.15)×10-3mm2/

s、(1.06±0.17)×10-3mm2/s、

(1.53±0.29)×10 - 3m m 2/ s、

(2.18±0.23)×10 - 3m m 2/ s和

(3.15±0.21)×10-3mm2/s，正常

肝脏的ADC值为(1.49±0.14)×10-

3mm2/s。比较原发性肝细胞癌、

周围型胆管细胞癌与转移瘤的ADC

值均小于正常肝实质，血管瘤和

囊肿的ADC值大于正常肝实质，差

异具有统计学意义；原发性肝细

胞癌、周围型胆管细胞癌与转移

瘤的ADC值之间也无统计学差异，

图1-5 肝右叶巨块型肝癌；图1 T2WI/fs；图2 增强门脉期；图3 增强

延迟期；图4 SE/EPI；图5 ADC图。图6-10 肝左叶血管瘤；图6 T2WI/

fs；图7 T1WI；图8 增强动脉期；图9 SE/EPI；图10 ADC图。

1 2 3 4

5 6 7 8

9 10
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与多数研究结果一致
[12]

。肝局灶

性结节增生相对较少见，国内外

关于其ADC值的报道较少，本研究

所测ADC值与正常实质之间无统

计学差异。肝血管瘤和肝囊肿是

肝脏的常见病、多发病，磁共振

平扫和增强都很有特点，但在相

对经济落后的基层单位，很多患

者不愿意做增强扫描，给影像工

作者诊断带来一定困难，可根据

DWI图像表现特点，可以对其鉴

别。因此，对肝脏局灶性占位性

病变，通常恶性肿瘤(肝癌和转移

瘤)的ADC值明显低与肝脏，良性

病变(局灶性结节增生、血管瘤和

囊肿)的ADC值等于或高于肝脏，

良恶性病变的ADC值有明显差异，

ADC值可用于鉴别肝脏良、恶性病

变。于德新等
[13]

应用3.0T磁共振

选择b值为500s/mm2对正常肝脏、

良性病变和恶性病变进行检测，

结果发现良恶性病变的ADC值之间

有显著统计学差异，本研究也得

到了类似结果。

　　总之，不同局灶性肝脏病变

DWI表现不同，其ADC值之间也存

在差异，恶性病变的ADC值小于良

性病变。磁共振扩散加权成像、

ADC值测定及其变化规律，能比

较准确的判断局灶性肝脏病变的

性质，对其诊断及鉴别诊断有帮

助。但本组研究胆管细胞癌和肝

局灶性结节增生收集病例较少，

统计结果可信度不高，有待进一

步收集病例。
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