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[Abstract] Objective  To investigate the diagnostic value of dynamic contrast enhanced 

magnetic resonance imaging (DCE-MRI) and diffusion weighted imaging (DWI) in 

focal nodular lesions of the liver. Methods  A total of 80 cases of focal nodular lesions of 

liver in our hospital from September 2016 to December 2017 were selected, including 20 

cases of hepatic hemangioma, 26 cases of hepatic metastases and 34 cases of primary liver 

cancer. All patients accepted DWI and DCE-MRI examination respectively. The ADC 

values and the types of PV, MSD, PEI, SER, MSI and dynamic contrast-enhanced scan 

curves in different focal nodular lesions of the liver were analyzed, and the differences in 

the diagnosis of focal nodular lesions of the liver by DWI alone, DCE-MRI alone, DWI 

associated with DCE-MRI were compared. Results  There were a significant difference 

in the ADC value among different focal nodular lesions of the liver(P＜0.05). In multiple 

comparison, the ADC value of liver metastases was higher than that of primary liver 

cancer(P＜0.05). The ADC value of hepatic hemangioma was higher than that of liver 

metastases(P＜0.05). There were significant differences in PV, MSD, PEI and MSI among 

different focal nodular lesions of the liver(P＜0.05). There were no significant differences 

in SER among the three groups(P＞0.05). In multiple comparison, the PV, MSD, PEI 

and MSI of liver metastases were lower than those of primary liver cancer(P＜0.05). 

The PV, MSD, PEI and MSI of hepatic hemangioma were higher than those of primary 

liver cancer and liver metastases(P＜0.05). There were significant differences in the 

types of dynamic enhanced scan curves among primary liver cancer, liver metastases and 

hepatic hemangioma(P＜0.05). The combined diagnosis of primary liver cancer, hepatic 

metastases, and hepatic hemangioma (97.06%, 100%, 100%) was higher than that of DWI 

and DCE-MRI alone(P＜0.05). Conclusion  The combination of DCE-MRI and DWI 

helps to improve the diagnostic accuracy of the focal nodular lesions in liver, it is helpful to 

differentiate benign and malignant lesions, and provides a certain reference for the clinical 

formulation of targeted treatment..  
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　　肝脏局灶性结节性病变具有较高发病率，且病理类型较多，包括

肝血管瘤、肝脏转移瘤、原发性肝癌等，病理类型的不同、患者预后

差异极大
[1-2]

。准确诊断肝脏局灶性结节性病变类型，对临床制定有针

对性干预方案及改善患者临床疗效、预后具有重要意义。影像学检查

为临床检出、定性诊断肝脏局灶性结节性病变的重要措施，其中CT、B

超及MRI等常用，但B超分辨率较低，虽可检出病灶，但难以对病灶进

行准确定性诊断
[3-4]

。CT虽具有较高的时间及空间分辨率，但常规平扫

无法明确提供病变成分及血供情况，需行对比剂注射增强扫描，具有

相对较高的对比剂不良反应可能
[5]
。MRI不会产生辐射损伤，且具有较

高软组织分辨率，可多方位、多序列成像，为肝脏局灶性结节性病变

诊断及定性提供细致、全面信息。本研究选取我院肝脏局灶性结节性

病变患者80例进行分析研究，旨在探讨DWI联合DCE-MRI对肝脏局灶性

结节性病变的诊断价值。报告如下。

　　1  资料与方法

DWI联合DCE-MRI对
肝脏局灶性结节性
病变的诊断价值

四川省德阳市第二人民医院 

(四川 德阳 618000)

敬文斌

【摘要】目的 探讨磁共振动态增强扫描
(DCE-MRI)与弥散加权成像(DWI)对肝脏
局灶性结节性病变的诊断价值。方法 选
取我院2016年9月-2017年12月肝脏局灶
性结节性病变患者80例，其中肝血管瘤
20例，肝脏转移瘤26例，原发性肝癌34
例，均接受DWI及DCE-MRI检查，分析不
同肝脏局灶性结节性病变ADC值及PV、
MSD、PEI、SER、MSI、病变动态增强扫
描曲线类型，并对比单独应用DWI、DCE-
MRI、DWI与DCE-MRI联合应用在诊断肝脏
局灶性结节性病变的差异。结果 不同肝
脏局灶性结节性病变间ADC值存在明显差
异(P＜0.05)，多重比较，肝脏转移瘤
ADC值高于原发性肝癌(P＜0.05)，肝血
管瘤ADC值高于肝脏转移瘤(P＜0.05)；
不同肝脏局灶性结节性病变间PV、MSD、
PEI、MSI存在明显差异(P＜0.05)，三组
间SER比较无明显差异(P＞0.05)，肝脏
转移瘤PV、MSD、PEI、MSI低于原发性肝
癌(P＜0.05)，肝血管瘤PV、MSD、PEI、
MSI高于原发性肝癌及肝脏转移瘤(P
＜0.05)；原发性肝癌、肝脏转移瘤、肝
血管瘤动态增强扫描曲线类型存在明显
差异(P＜0.05)；联合诊断原发性肝癌、
肝脏转移瘤、肝血管瘤符合率(97.06%、
100.00%、100.00%)高于单独DWI或单独
DCE-MRI检查(P＜0.05)。结论 联合应
用DCE-MRI及DWI对肝脏局灶性结节性病
变予以诊断，可有效提高疾病诊断符合
率，且利于明确其良恶性质，为临床制
定有针对性干预方案提供一定参考依
据。
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　　1.1 一般资料  选取我院

2016年9月-2017年12月肝脏局灶

性结节性病变患者80例，男44

例，女36例；年龄33～71岁，平

均(52.05±14.71)岁；病变类

型：肝血管瘤20例，肝脏转移瘤

26例，原发性肝癌34例。本研究

经我院伦理委员会审批通过。

　　1.2 选取标准  (1)均经病理

检查确诊；(2)知晓本研究，签署

同意书；(3)排除并发其他良恶性

肿瘤疾病者；(4)排除过敏体质及

对研究所用造影剂过敏者；(5)排

除既往采取介入治疗及化疗等措

施治疗者。

　　1.3 方法  所有患者均接

受MR I检查，设备选取西门子

ESSENZA 1.5T，取平卧位，首先

实施MRI平扫，扫描冠状位与横

断位T2、T1加权像，设定扫描参

数分别为：层厚：8mm，间隔：

1ms，矩阵：256×224，单次激

发，放大率：0.6 0 0，视野：

36cm×36cm，回波时间：86 ms，

重复时间：7500 ms；随后实施

DWI扫描，采取自旋回波序列，设

定扫描参数为：层厚：8mm，间

隔：1ms，矩阵：225×225，视

野：35cm×35cm，单次激发，放

大率：0.712，回波时间：56ms，

重复时间：1581 ms，分别于弥散

敏感系数(b值)为100s/mm
2
及500s/

mm
2
、1000s/mm

2
时实施扫描；动

态增强扫描(DCE-MRI)：设定扫描

参数分别为：矩阵：256×100，

层厚：4mm，回波时间：2.2ms，

重复时间：2.5ms，于4s内迅速静

脉推入钆-二亚乙基三胺五乙酸造

影剂15 mL，注入后15～16s为动

脉期，注入后45～50s为静脉期，

注入后170～180s为平衡期；各病

灶均随机选择3个区域实施扫描，

计算表观弥散系数，完成DCE-MRI

扫描后，经自动分析软件获取信

号增强率(Signal enhancement 

rate，SER)、峰值(Peak value，

PV)、最大上升斜率(Maximum 

slope of increase，MSI)、正性

增强积分(Positive enhancement 

integral，PEI)、最大下降斜率

(Maximum slope of decrease，

MSD)。各类型疾病评估标准：动

脉期MRI动态增强扫描呈异常状

态，平衡期呈较低信号，静脉期

信号异常降低为原发性肝癌；病

灶MRI动态增强扫描时呈现环形强

化为肝脏转移瘤；MRI动态增强

扫描时呈渐进状态强化为肝血管

瘤；局灶性病变时间-信号强度曲

线类型评估标准：曲线先快速增

高，后迅速降低为Ⅰ型；曲线先

迅速增高，后缓慢降低为Ⅱ型；

曲线增高及降低速度均较慢为Ⅲ

型
[6]
。

　　1.4 观察指标  (1)统计对比

不同肝脏局灶性结节性病变ADC

值。(2)统计对比不同肝脏局灶性

结节性病变PV、MSD、PEI、SER、

MSI。(3)统计对比不同肝脏局灶

性结节性病变动态增强扫描曲线

类型。(4)统计对比DWI、DCE-MRI

单独及联合诊断肝脏局灶性结节

性病变符合率。

　　1.5 统计学方法  通过SPSS 

18.0对数据进行分析，计量资料

(χ
-
±s)表示，t检验，多组间比

较采用单因素方差分析，多重比

较采用LSD-t检验，计数资料n(%)

表示，χ
2
检验，等级资料采用秩

和检验，P＜0.05表示差异有统计

学意义。

　　2  结   果

　　2.1 不同肝脏局灶性结节

性病变ADC值  单因素方差检

验可知，不同肝脏局灶性结节

性病变间ADC值存在明显差异(P

＜0. 0 5 )，多重比较，肝脏转

移瘤ADC值高于原发性肝癌(P

＜0.05)，肝血管瘤ADC值高于肝

脏转移瘤(P＜0.05)。见表1。

　　2.2 PV、MSD、PEI、SER、

MSI比较  单因素方差检验可知，

不同肝脏局灶性结节性病变间

PV、MSD、PEI、MSI存在明显差异

(P＜0.05)，三组间SER比较无明

显差异(P＞0.05)，多重比较，肝

脏转移瘤PV、MSD、PEI、MSI低于

原发性肝癌(P＜0.05)，肝血管瘤

PV、MSD、PEI、MSI高于原发性肝

癌及肝脏转移瘤(P＜0.05)。见 

表2。

　　2.3 不同病变动态增强扫描

曲线类型  经秩和检验，原发性

肝癌、肝脏转移瘤、肝血管瘤动

态增强扫描曲线类型比较存在明

显差异(P＜0.05)。见表3。

　　2.4 DWI、DCE-MRI单独及联

合诊断符合率  联合诊断原发

性肝癌、肝脏转移瘤、肝血管

瘤符合率(97.06%、100.00%、

100.00%)高于DWI及DCE-MRI单独

诊断(P＜0.05)。见表4。

　　3  讨   论

　　肝脏局灶性结节性病变发病

率近年来呈不断升高趋势，传统

主要采取B超及CT等手段对疾病予

以诊断及定性评估，但准确度较

低，而DSA检查虽具有较高准确

度，但属有创操作，且诊断费用

较高，因此上述措施在肝脏局灶

性结节性病变定性诊断中均存在

一定局限性
[7-8]

。

　　DWI为MRI功能成像的重要类

型，可反映水分子运动与水分子

运动受限程度，为当前唯一可探

测活体水分子自由扩散运动的一

种影像学技术
[9-10]

。若机体组织

出现病理改变，则其细胞功能与

代谢发生变化，病变处血流灌注

状态、水分子扩散速度和正常组

织发生偏离，可于DWI图像上表现
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为与背景组织不同的信号，以此

为疾病诊断提供参考依据。本研

究发现，不同性质肝脏局灶性结

节性病变DWI信号存在明显差异，

分析其原因主要在于：若病灶中

细胞繁殖较快，且细胞密度较

低，则水分子扩散受细胞生物膜

结构显著限制，故呈高信号；而

病变组织中出现黏液或化脓时，

黏液与脓液中大分子蛋白质对水

分子产生的吸附作用也可对水分

子扩散予以限制，呈现DWI高信

号；但若病变中水分子扩散不受

限制，如肝单纯性囊肿，其内部

为游离水，相较于正常肝脏中水

分子，其扩散较自由，故信号衰

减较显著，呈现低信号。而DWI序

列则是通过病变中水分子扩散受

限程度检出病灶，不同类型病变

内水分子扩散系数存在差异，则

DWI图像上可呈现不同信号强度阴      

影
[11-12]

。

　　DCE-MRI也是MRI重要诊断方

式，其采取的三维LAVA动态增强

扫描计算为三维扰相梯度回波技

术，相较于普通增强，其采集速

度较快，可缩短扫描时间，且采

取屏气扫描形式，可减少伪影对

图像质量造成的不利影响，其图

像空间及时间分辨率均显著高于

普通增强扫描。Jajamovich G H等
[13]

研究还表明，DCE-MRI采取薄层

无间隔扫描，可有效检出肝内微

小病灶，其容积内连续采集形式

可实施后处理重组，并获取肝实

质与血管图像。本研究发现，不

同病变PV、MSD、PEI、SER、MSI

存在明显差异，且动态增强扫描

曲线类型不同(P＜0.05)。主要是

因肝癌多是良性肝病进展所致，

肝癌发病前首先经过硬化结节增

生、结节发育不良等阶段，最后

呈现肝癌，而在该过程中，随病

灶恶性程度增高，其门脉血供减

少，而肝动脉血供增多，待肝动

脉血供转为重要供养血管，则呈

现“快进快出”强化；如果病灶

仍处于门脉供血优势期，则病灶

呈渐进及持续性强化。但本研究

结果发现，DWI及DCE对原发性肝

癌、肝脏转移瘤、肝血管瘤符合

率分别仅为(52.94%、76.47%)、

(53.85%、76.92%)、(60.00%、

70.00%)，难以满足临床预期。

而在苗红等学者
[14]

研究结果中，

不同病变类型肝脏局灶性结节性

ADC值存在明显差异，与本研究

结果具有一致性，且DWI及DCE-

MRI联合诊断原发性肝癌、肝转

移瘤及肝血管瘤符合率分别高达

100.00%、97.30%、100.00%；邓

娟
[15]

研究结果表明，DWI+LAVA动

态增强扫描对原发性肝细胞癌、

肝脏转移瘤、肝血管瘤诊断符合

率均高达100.00%。本研究结果也

显示，DCE-MRI联合DWI诊断不同

类型肝脏局灶性结节性病变符合

率显著高于单独诊断(P＜0.05)，

表明DWI及DCE-MRI虽在肝脏局灶

性结节性病变定性诊断中具有一

定应用价值，但联合采取两种方

式进行综合诊断，可进一步提高

诊断符合率，避免漏诊或误诊。

　　综上所述，联合采取DCE-MRI

及DWI对肝脏局灶性结节性病变予

以诊断，可有效提高疾病诊断符

合率，且利于明确其良恶性质，

为临床制定有针对性干预方案提

供一定参考依据。
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