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[Abstract] Objective  The purpose of this paper is to explore effect of the ECG-gating 

technology of liver DWI effects can overcome heart throb. Methods  Select volunteers,41 

cases were unable to control and switch control liver DWI examination,can the heart 

switch control group as the experimental group,unable to control group to the control 

group, s/b value selection of 0 and 500 mm squared,adopt different triggering time delay 

trigger scanning respectively. First liver DWI scans for 10 points and 19 points,can collect 

two ADC values,measured by two measurement,measurement is 1 after measuring the 

data for the first time, interval of 15 days and then to the second measurement, summarizes 

the analysis of ADC values, draw the conclusion. Results  The control group of the left 

hepatic lobe ADC values were significantly higher than those of the right liver lobe. The 

experimental group of the left hepatic lobe ADC values significantly below the right liver 

lobe. Bland-Altman analysis shows that this method can repeat rate is high. When trigger 

delay time of 500 ms, can repeat rate is high. Conclusion  Heart switch keying technology 

can effectively reduce the ADC values,improve the quality of liver DWI scans can, 

high repeatability, best to trigger in the 500 ms.The heart switch control technology to 

overcome heart beat effect is more ideal, suitable for promotion use.

[Key words] The Door Control Technology; Overcome the Heart Beat; The Liver DWI; 

Effects; Research

　　磁共振扩散加权成像(DWI)是利用MRI观察活体组织水分子扩散运

动最理想的成像方法。随着磁共振硬技术的进步，DWI技术在肝脏方面

的应用越来越广泛。不少学者研究认为DWI在肝脏小病灶的检出、肝脏

病灶的鉴别诊断等方面有重要价值
[1-3]

。Parikh等
[4]
及Zech等

[5]
研究均

认为采用低b值(50s/mm
2
)，DWI对肝内病灶检出丽敏感度明显优于T2WI

序列。Amano等
[6]
研究认为，肝硬化时肝组织内胶原纤维增生限制了

水分子的扩散运动，进而影响了肝组织的ADC值。Koinuma
[7]
等研究发

现,ADC值减低的程度与肝纤维化程度存在相关性；Aube C等
[8]
研究发

现肝硬化患者肝脏的ADC值较正常人显著降低，测量肝脏ADC值对诊断

和定量肝硬化有着重要意义。因此，肝脏DWI成像质量对肝脏疾病诊治

有着非常重要意义。然而肝脏DWI图像质量仍不够理想，其最主要的原

因是受到呼吸、心跳等生理运动的限制。现在大多数学者认为心脏运

动是影响肝脏DWI的一个重要因素，会引起肝脏DWI的信号缺失，特别

是对肝左叶
[9-10]

。因此，肝脏DWI的主要技术难点之一是如何克服心脏

运动对其产生的影响，避免其信号丢失。本研究采取心电门控技术克

服心脏搏动，探究其对肝脏DWI的影响，为临床在肝脏疾病的诊断与治

疗上提供更准确的依据。现报道如下。

　　1  资料与方法

　　1.1 一般资料  选择2016年1月～2016年12月中青年健康志愿者50

例，志愿者选择标准：(1)没有任何肝脏疾病者；(2)年龄在20～40岁

之间；(3)半年内无药物服用；(4)无肝脏手术史；(5)无酒精滥用史；
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(6)无行MRI扫描的禁忌症(如金属

植入，幽闭恐惧症等)；(7)扫描

过程中能耐受屏气呼吸。志愿者

排除标准：(1)有肝脏疾病；(2)

年龄小于20岁或大于40岁；(3)

半年内有服用药物；(4)有肝脏手

术史；(5)有酒精滥用史；(6)有

行MRI扫描的禁忌症；(7)扫描过

程中不能耐受屏气呼吸；(8)采集

的图像质量差而无法评估者。被

纳入的50例研究对象中，其中9例

不符合纳入标准被排除，其中5例

志愿者由于采集过程中运动频繁

造成伪影被排除，4例志愿者由

于无法耐受全部序列扫描完成而

被排除，最后符合研究标准的41

例研究对象进入研究阶段。41例

研究对象均已签订知情同意书，

同意参与本次调查研究。41例志

愿者中男16例，女25例，平均年

龄(30.25±5.30)岁。第一轮检

查研究对象的心率情况：第一次

检查前心率范围63-81次/分，平

均(72.4±2.3)次/分，第二次检

查前心率范围60-84次/分，平均

(70.8±3.7)次/分；15天后的第

二轮检查研究对象的心率情况：

第一次检查前心率范围65-83次

/分，平均(72.6±2.7)次/分，

第二次检查前心率范围61-79次/

分，平均(70.5±2.4)次/分。检

查志愿者的性别、年龄、心率等

临床资料比较，差异均无统计学

意义(P＞0.05)，有可比性。

　　1.2 方法  41例研究对象均

行无门控和心电门控肝脏DWI检

查，心电门控组为实验组，无门

控组为对照组。实验组与对照组

b值均选取0和500s/mm
2
。每个不

同b值时，分别采用不同延迟触发

时间：0ms至最大调节值500ms，

中间间隔100ms，触发扫描。实验

组和对照组检查采集所得的ADC图

中，在图像中选取左、右肝前中

后三个层面，各层选取三个固定

兴趣区分别测量ADC值。第一次肝

脏DWI扫描为10点和19点，采集

2次的ADC值，由2名测量者分别

测量，测完第一次数据后，间隔

15天再进行第二次测量，由两名

有经验放射科医生采集2次的ADC

值，总结比较分析ADC值，探究采

用心电门控技术对肝脏DWI效果有

无提高，采用Bland-Altman方法

来评估ADC值，探究心电门控对肝

脏DWI效果有无可重复性，通过

比较不同延迟触发时间对数据可

重复性的高低，探究最佳触发时

间。

　　1.3 MRI检查方法  使用超

导体1.5T磁共振成像仪，六通道

体线圈和十二通道脊柱线圈扫

描，受检者取仰卧位，均行常规

序列和DWI序列扫描。常规序列

包括冠状面T1WI、轴位T1WI及冠

状位DWI。DWI序列分别采用不使

用门控技术与使用心电门控技术

进行配对组合完成。采用单次激

发自旋回波平面回波成像，弥散

梯度方向设为3个方向(即左右、

上下和前后)。具体参数如下：

TR：1048ms；TE：82ms；矩阵：

144X192；EPI系数：125；层

厚：5mm；间隔：2.5mm；FOV： 

350×(240～280)mm
2
；激发次数

均为2次；b值：分别采用0,500s/ 

mm
2
。在右侧肝和肺交界面设置一

个100mm长的铅笔形激发前脉冲探

测右膈肌位置，参数同上。感兴

趣区，每一层放置一个的ROI，所

有ROI的面积均保持一致(面积为

90mm
2
)。放置ROI时尽量避开肉眼

可见的血管和胆管，同时至少远

离肝边缘5mm，尽量保持第一和第

二次ROI放置位置一致。每个研究

对象先扫描定位相，再行采集DWI

数据。

　　1.4 数据处理与分析  扫描

结束后，将图像传到工作站进行

后处理。根据ln(SIb/SI0)=(b

高-b低)×ADC(SIb，即ｂ取500时

信号强度；SI0即b取0时的信号强

度)作线性回归分析，线形函数是

采用最小二乘法拟合一条最优直

线，使得其残差平方和最小。ADC

值是由两名有经验放射科医生(分

别具有大于5年的临床肝脏DWI诊

断经验)用Image J软件测量。

　　1.5 统计学处理  本研究采

用SPSS 13.0统计软件包进行统计

分析，ADC值主要采用(χ
-
±s)，

采用正态性检验和方差齐性捡

验。实验组和对照组的资料数据

用t检验，当P＜0.05，说明统计

有显著性差异。测量者自身和测

量者间的一致性评价采用组内和

组间相关系数表示。ADC测量值的

重复性采用Bland-Altman方法来

评估，比较两次扫描所得参数的

平均绝对差值和平均差值的95%

可信区间，同一个志愿者两次检

查的数据资料用配对t检验，当

P＜0.05，说明统计有显著性差

异。

　　2  结   果

　　2.1 测量者自身与测量者之

间的一致性  见图1-2。

　　2.2 左右肝在b=0、500s/mm2

组合情况下实验组和对照组的ADC

值  见表1。

　　2.3 最佳触发时间  研究表

明，在延迟触发时间为500ms数据

重复性较高。

　　3  讨   论

表1 左右肝在b=0、500s/mm2组合情况下实验组和对照组的ADC值（10-3mm2/s）

分组	        对照组	          实验组	              t	          P

左肝	      1.932±0.194      1.344±0.135        3.5252       0.0000

右肝	      1.572±0.125      1.485±0.132        3.0625	 0.0002  
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　　肝脏DWI是近年来影像学研

究的热点，目前，DWI技术在肝

脏应用中仍存在一些局限性。

Müller
[11]

等研究显示：EPI技术使

得图像出现沿相位编码方向的双

影即GHOST，可影响病灶的ADC值

的计算。但经过广大研究者的不

懈努力，DWI技术正在不断完善。

NasuK
[12]

等研究表明：使用心电门

控会使肝脏ADC值测量更准确；没

有使用心电门控的话，肝左叶ADC

值的精确度比肝右叶的更加低。

本研究表明应用心电门控技术能

有效克服心脏搏动的影响大大提

高了DWI的图片质量，可重复性

高。

　　综上所述，肝脏DWI技术虽会

受到呼吸与心脏运动造成误差的

困扰，但随着科学技术的进步，

其前景非常广阔，有重要的临床

应用价值，将极大的改善目前对

肝脏疾病的诊断和治疗的状况。
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图1 测量者自身可重复性Bland-Altman图，b=0、500s/mm2，实线表示2次扫描ADC值差值的平均
值，上下2条虚线代表差值的95%区间上限和下限，中间虚线表示差值均数为0。图2 测量者之间
可重复性Bland-Altman图，b=0、500s/mm2，实线表示2次扫描ADC值差值的平均值，上下2条虚
线代表差值的95%区间上限和下限，中间虚线表示差值均数为0。图3-4 无门控肝脏DWI图心电门
控肝脏DWI图，b=500s/mm2，延迟触发时间为500ms
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