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Abstract
AIM: To investigate the clinical application of 
diffusion-weighted imaging (DWI) for detecting 
liver lesions.

METHODS: DWI and routine non-enhanced 
MRI were used in 91 persons who included 30 
cases with primary hepatic carcinoma, 12 with 
hepatic hemangioma, 13 with hepatic cyst and 
36 with normal liver; b values were set at 500 
and 800 s/mm2, respectively. After identifying 
definitively diagnosable cases, mean apparent 
diffusion coefficient (mADC) and exponential 
apparent diffusion coefficient (eADC) images 
were acquired using MRI machine software. The 
four items—mADC, eADC, DI (diffusion index; 
the ratio of ADC values in lesion/liver), and 

the ratio of eADC values in lesion/liver—were 
measured. Then, one-way analysis of variance 
was applied to compare different groups of liver 
foci with the same item, and further, a least sig-
nificant difference test (LSD test) was utilized to 
multiply and compare means in those groups 
where the mean difference was statistically sig-
nificant.

RESULTS: The mADC level in normal liver 
(1.89 ± 0.62 10-3 mm2/s) was lower than that in 
hepatic cyst (2.93 ± 0.46 10-3 mm2/s) and hem-
angioma (2.26 ± 0.45 10-3 mm2/s) (P < 0.01, P < 
0.05) but higher than hepatic carcinoma (1.43 
± 0.52 10-3 mm2/s, P < 0.01); that in hepatic 
cyst higher than in hepatic hemangioma and 
carcinoma (both P < 0.01); that in hemangioma 
higher than in hepatic carcinoma (P < 0.01). The 
eADC level in normal liver (0.155 ± 0.07) was 
higher than that in hepatic cyst (0.052 ± 0.03, P 
< 0.05), but lower than in hemangioma (0.23 ± 
0.10) and hepatic carcinoma (0.31 ± 0.22) (P < 
0.05, P < 0.01); that in hepatic cyst lower than in 
hemangioma and hepatic carcinoma (both P < 
0.01); that in hemangioma lower than in hepatic 
carcinoma (P < 0.01). The ratio of ADC values in 
the lesion/liver values in hepatic cyst (1.93 ± 0.43) 
was higher than that in hemangioma (1.43 ± 0.44) 
and hepatic carcinoma (0.95 ± 0.45, both P < 
0.01); that in hemangioma higher than in hepatic 
carcinoma (P < 0.01). The ratio of eADC values 
in lesion/liver values in hepatic cyst (1.00 ± 0.57) 
was lower than that in hemangioma (1.63 ± 0.36) 
and hepatic carcinoma (1.46 ± 0.74) (P < 0.01, P < 
0.05); that in hemangioma higher than in hepatic 
carcinoma, but insignificant (P > 0.05).

CONCLUSION: DWI has advantages for detect-
ing focal liver lesions. Differential diagnoses can 
be improved by comprehensively utilizing items 
such as mADC and eADC.
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■背景资料
磁共振弥散加权
成像是一种很有
价值的MR成像技
术. 近年来, 随着平
面回波成像(echo 
planar imaging, 
EPI)等快速序列
的应用及硬件的
发展, 弥散加权成
像在肝脏疾病的
研究方面亦显示
出良好的前景.
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摘要
目的: 探讨磁共振扩散加权成像(d i f fus ion 
weighted imaging, DWI)对肝脏局灶性病变诊
断和鉴别诊断的价值. 

方法: 原发性肝癌30例, 肝血管瘤12例, 肝囊
肿13例, 正常肝36例, 行常规MRI检查加DWI, 
b值取500 s/mm2和800 s/mm2, 利用MRI工作
站软件Functool 2.6.6i, 500 s/mm2扫描的图像
得到ADC图及eADC图, 800 s/mm2扫描的图
像测出mADC, eADC及瘤肝ADC比值及瘤肝
eADC比值等指标, 利用SPSS12.0软件进行统
计学处理. 

结果: mADC值正常肝(1.89±0.62 10-3 mm2/s)
低于肝囊肿与肝血管瘤(2.93±0.46 10-3 mm2/s, 
2.26±0.45 10-3 mm2/s, P <0.01, P <0.05)而高于
原发性肝癌(1.43±0.52 10-3 mm2/s, P <0.01); 
肝囊肿高于肝血管瘤(P <0.01)与原发性肝癌
(P <0.01); 肝血管瘤高于肝细胞癌(P <0.01). 
e A D C值正常肝高于肝囊肿而低于肝血管
瘤与原发性肝癌(0.155±0.07 v s  0.052±
0.03, 0.23±0.10, 0.31±0.22, P <0.05, P <0.05, 
P <0.01); 肝囊肿低于肝血管瘤(P <0.01)与原
发性肝癌(P <0.01); 肝血管瘤低于肝细胞癌
(P <0.01). 瘤肝ADC比值肝囊肿高于肝血管瘤
与原发性肝癌(1.93±0.43 vs 1.43±0.44, 0.95
±0.45, 均P <0.01); 肝血管瘤高于原发性肝癌
(P <0.01). 瘤肝eADC比值在不同组间比较: 肝
囊肿低于肝血管瘤与原发性肝癌(1.00±0.57 
vs  1.63±0.36, 1.46±0.74, P <0.01, P <0.05); 
肝血管瘤高于原发性肝癌, 但无显著性差异
(P >0.05).

结论: D W I有利于显示肝脏病变, 综合运用
mADC和eADC可进一步提高鉴别诊断的正
确率.

关键词: 磁共振成像; 扩散加权成像; 肝; 肝肿瘤
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0  引言

磁共振水分子弥散加权成像(diffusion weightedi-
maging, DWI)在显示疾病的敏感性以及诊断和

鉴别诊断方面具有重要的价值. 近年来, 随着平

面回波成像(echo planar imaging, EPI)等快速序列

的应用及硬件的发展, 弥散加权成像在肝脏疾病

的研究方面亦显示出良好的前景[1-3]. 利用DWI
及所测得的平均ADC值将有助于进一步鉴别诊

断[1-11]. 我院MRI机器自带软件Functool2.6.6i还
可测出eADC值, 进一步可得瘤肝ADC比值及瘤

肝eADC比值等指标, 而研究此类新指标的文献

报道较少, 我们利用DWI并提出新的指标来探

讨肝脏局灶性病变的鉴别.

1  材料和方法

1.1 材料 住院原发性肝癌患者30例, 共35个病

灶, 男26例, 女4例, 年龄16-74(平均49.9±13.29)
岁, 全部经CT, MRI, 肝动脉造影, AFP检测等临

床综合诊断确诊, 其中手术病理证实为肝细胞

癌7例, 所有患者均符合2001年全国肿瘤防治办

公室、中国抗癌协会制定的原发性肝癌临床

诊断标准[12]. 肝血管瘤组12例, 共17个病灶, 男
7例, 女5例, 年龄34-70(平均52.5±10.6)岁. 全
部病例经64层螺旋CT增强扫描和MRI动态增

强临床综合诊断确诊, 其中3例经手术病理证

实. 肝囊肿组13例, 共14个病灶, 男9例, 女4例, 
年龄37-78(平均59.3±11.7)岁, 其中2例手术病

理证实. 正常肝组36例, 男21例, 女15例, 年龄

14-63(平均43.2±11.6)岁. 检查前询问志愿者确

认无肝炎及肝硬化, 近1 wk无服药史, 无饮酒史, 
并常规检查肝炎生化、肝功能及肝脏B超、CT
及MRI, 除外肝脏疾患. 应用GE Signa Horizon 
LX, 1.5T双梯度磁共振仪, Body线圈.
1.2 方法 肝脏DWI检查采用SE-EPI序列, 体部

Body线圈, TR4000 ms, TE Min, 带宽166.67 Hz, 
层数10, 层厚8 mm, 层距1.5 mm, NEX 1, FOV36 
cm×36 cm, 采集矩阵128×128, 参照相关文献

[3-5], b值取500 s/mm2和800 s/mm2, 扩散敏感梯

度场的施加方向为All, 频率编码方向: R/l. 利
用工作站软件Functool2.6.6i处理原始数据, 得
到ADC值图像及eADC值图像, 选定足够大的

感兴趣区(ROI)并避开较大血管、伪影及坏死

区, 测出平均ADC值(mean apparent diffusion 
coefficient, mADC), 指数化ADC值(exponential 
apparent diffusion coefficient, eADC)、瘤肝ADC
比值、瘤肝eADC比值4个指标, 其中ADC = 
l n(S低/S高)/(b 高-b 低), 式中S低和S高分别指用低、

高b值成像所测得的组织信号值; eADC = exp(-
ADC*b ); 瘤肝ADC比值 = 病灶ADC值/灶周

ADC值; 瘤肝eADC比值 = 病灶eADC值/灶周

eADC值.
统计学处理 采用SPSS12.0软件包分析整理

各病种组内数据, 以(mean±SD)表示, 之后分别

■创新盘点
本研究显示 eAD
C值、瘤肝ADC
比值及瘤肝eADC
比值在肝脏局灶
性病变诊断和鉴
别诊断中具有重
要作用.
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在同种指标内不同病组间采用单因素方差分析

比较各病种组有无差异, 在有统计学差异的组间

采用Fisher LSD法行多重比较.

2  结果

各指标在不同病组间的差异均有显著的统计学

意义, 进一步用Fisher LSD法行多重比较表明, 
在α = 0.05的概率水平, 肝血管瘤与肝癌瘤肝

eADC比值无显著性差异外, 余病组各指标差异

均有显著性(P <0.05, 表1-2及图1-5).

3  讨论

从病灶的形态学特点分析, 认为磁共振的信号

强度与肿瘤的分化程度相关, 可以客观地反映

病变的内部空间结构和组织成分[13-14]. 检查过程

多先采用自旋回波、平面回波等快速成像序列

平扫, 发现病变后, 再注射磁共振对比剂加做增

强扫描, 提高对病灶的检出率和定性、定位的

诊断能力[15-16]. 但常规T1和T2加权成像判断病

变性质的准确率为70%-90%, 即使是动态增强

MRI扫描, 对部分病变尤其是小病灶的鉴别仍有

困难. 动物实验和临床研究已表明, mADC值的大

小取决于成像物质及其内部分子的空间分布[17]. 
肝脏海绵状血管瘤及肝囊肿主要由液体成分构

成, 水分子的运动相对自由, mADC值明显高于

实性肿块; 血管瘤内常有纤维间隔、瘢痕及出

血, 且血窦中所含的血液黏度高于囊肿的囊液, 
因而其mADC值又低于囊肿[18-19], 这样便造成了

表  2  瘤肝ADC和eADC比值在不同病组间的统计结果

     
分组                    ADC比值                 95% CI                     eADC比值                 95% CI

肝囊肿	        1.93±0.43          (3.57, 3.73)            1.00±0.57           (0.67, 1.32)

肝血管瘤	        1.43±0.44b         (1.28, 1.73)            1.63±0.36b          (1.45, 1.82)

肝癌	        0.95±0.45bd        (1.67, 2.17)            1.46±0.74a          (1.20, 1.70)

aP<0.05, bP<0.01 vs 肝囊肿: dP<0.01 vs 肝血管瘤.

表  1  mADC和eADC在不同病组间的统计结果

     
分组               mADC (10－3mm2/s)                  95% CI                       eADC                       95% CI  

正常肝              1.89±0.62                   (1.66, 2.09)          0.155±0.07          (0.132, 0.184)

肝囊肿              2.93±0.46b                  (2.59, 3.12)          0.052±0.03a         (0.036, 0.067)

肝血管瘤           2.26±0.45ad                 (2.05, 2.52)           0.23±0.10ad           (0.179, 0.277)

肝癌                  1.43±0.52bdf                 (1.66, 2.09)           0.31±0.22bdf          (0.238, 0.391)

aP<0.05, bP<0.01 vs 正常肝: dP<0.01 vs 肝囊肿; fP<0.01 vs 肝血管瘤.

图  1  男, 19岁, 肝右叶原发性肝癌. A: T2WI, 肝右后叶5 cm×6 cm×4 cm混杂信号, 边界清楚; B: b  = 500的DWI图像边界
非常清楚为混杂信号, 实质部分为高信号, 坏死囊变部分为低信号; C: b  = 800的DWI图像, 随着b值的增加病灶信号稍有下
降; D, E: b  = 500的ADC图和eADC图, 病灶显示低信号; F, G: b  = 800的ADC图和eADC图, 病灶低信号显示更清晰; H:原发
性肝细胞癌II－III级, 侵犯肝被膜, 周边肝组织肝硬化, 间质炎症细胞浸润(HE×100).

A DC

G H

B

E F

■应用要点
本文探讨了磁共
振扩散加权成像
对肝脏局部病变
诊断和鉴别, 结果
显示在临床中综
合使用eADC值、
瘤肝ADC比值及
瘤肝eADC比值可
提高病灶的检测
率.
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实体肿瘤、海绵状血管瘤和囊肿mADC值之间

存在着显著差异. 因为原发性肝癌多为实体成

分, 所含自由水相对较少, 扩散运动较慢, 扩散

系数较低; 血管瘤主要由纤维间隔和血窦组成, 
血窦内充满血液, 分子运动相对自由, 扩散运动

较快, 因此扩散系数大于肝脏恶性肿瘤. 而血管

瘤内血液黏滞系数较大以及周围大量的纤维间

隔, 相对限制了血液的扩散运动, 扩散系数小于

肝囊肿; 肝囊肿内含大量由水, 扩散不受限制, 
mADC值最高, 也最接近D值. 

Yamada et al [20]认为采用低b值, 测得ADC值
偏高是因为融合了部分微循环血流灌注的影响; 
而采用高b值, 血流灌注的影响基本上可以被忽

略, 故测得ADC值较接近肝脏的D值, 更能反映

组织的扩散特性. 但低b值时解剖结构显示比较

清晰, 而高b值时信号衰减明显, 信噪比下降, EPI
序列的各种伪影如化学位移伪影、磁敏感性伪

影、鬼影增多, 有时甚至难以观察, 无法选取感

性趣区, 而且容易漏诊. 因而本组结果提示大b
值不宜超过800 s/mm2, 而b值为500 s/mm2 左右

较为适宜, 虽然所得肝脏病变的mADC值不够精

确, 距实际D值仍有差距, 但是可以相对地减少

血流灌注的影响, 而且图像质量较好, 便于实际

操作. 本研究显示mADC值于不同肝脏病变中不

同, 可能原因是肝囊肿主要成分为液性, 水分子

的运动较自由, mADC值明显高于实性肿块和海

图   2   女, 28岁, 肝右叶
原发性肝癌. A (T2WI ) ; 
B(T1WI): 肝右叶8 cm×

6 cm×9 cm不均匀混杂信

号; C: b  = 500, DWI图, 病
灶呈高信号; D: b  = 800, 
DWI图,  病灶信号更高; 

E-F: b  = 500的ADC图和
eADC图, 病灶显示低信号; 

G-H: b  = 800的ADC图和
eADC图, 病灶信号显示更

低; I: 手术切除标本; J: 肝

细胞癌肝癌III级, 癌组织

大片坏死, 呈结节状侵犯

周边肝组织(HE×100).

A B C

D

HG

FE

I

A B C

FED

G H I

图  3  男, 49岁, 肝右叶原
发性肝癌并肝内多发转移, 
经导管肝动脉造影证实肝
右叶有多个大小不等肿瘤
血管染色区, 第1次介入术
前. A: T2, 肝右叶7 cm× 9 
cm×10 cm大小不均匀混

杂信号, 余肝见多个圆形

高信号病灶;  B-E: 为同层

MRI动态增强图像, 病变

于动脉期出现强化, 延时

期病灶内信号仍高于正常

肝组织, 病变中心亦有未

强化区; F: b  = 500, DWI
图, 病灶呈高信号; G: b  = 
800, DWI图, 病灶信号更

高; H-I: b  = 500的ADC
图和eADC图, 病灶呈低信

号.

■名词解释
1 瘤肝ADC比值: 
病灶ADC值/灶周
ADC值.
2 瘤肝eADC比值: 
病灶eADC值 /灶
周eADC值.
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绵状血管瘤, 恶性肿瘤主要由分化差的实性成

分构成, 水分子运动受限, 因此其mADC值明显

低于肝囊肿和海绵状血管瘤, 海绵状血管瘤为

大小不等的血窦组成, 其内充满血流, 血管腔隙

间充填有纤维组织及基质, 甚至有出血存在, 所
以其黏滞度比囊肿内液体高, 因而其mADC值

虽然高于恶性病变, 但低于囊肿, 在较高b值的

DWI上病灶信号降低较明显. 瘤肝ADC比值在

各病组间少有重叠, 最能体现各病组间的差异, 
其原因可能是此指标是个相对数, 无量纲, 受仪

器性能、扫描参数、血流灌注的影响较小, 或
者说比值变换后可能部分消除个体差异, 减少

血流灌注的影响. 故我们认为瘤肝ADC比值是

不同肝脏病变中较好的鉴别指标, 在同类研究

中具有较大的可比性. 肝癌与血管瘤瘤肝eADC
比值无显著性统计学差异, 可能的原因是癌组

织学特点不同, 水分子运动受限的程度变化范

围大, 因而测得的数据变异大, 与血管瘤的数据

容易重叠, 甚至无显著的统计学差异. 
决定DWI图像信号高低的并不只是mADC

值, 若以mADC值判断病变信号强弱, 囊肿和血

管瘤应该很低, 但实际上二者在DWI图像上信

号均较高, 这说明了组织的T2特性也参与了成

像, 也就是说DWI既是水分子扩散加权成像也

是T2加权成像. 对于肿瘤来说, ROI的选择应尽

量避开坏死区, 虽然坏死也是肿瘤尤其恶性肿

A B C

D E F

G H I

图  5  男66岁, 肝内多发
囊肿. A-B: 肝右后叶及左
内叶病灶, T2WI呈明显高

信号, 有部分T2穿透效应

的影响, T1WI呈均匀低信

号; C: b  = 500, DWI图, 病
灶呈高信号; D: b  = 800, 
DWI图,  病灶信号更高; 

E-F: b  = 500的mADC图
和eADC图, 病灶显示高信

号; G-H: b  = 800的mADC
图和eADC图, 病灶信号显

示更高; I: 符合多发性肝囊

肿, 囊肿壁主要为立方上

皮(HE×100).

A B C

D E F

G H I

图  4  女56岁, 肝内多发
海绵状血管瘤. A: T2WI, 
左肝外段8 cm×5 cm×

7 cm, 右肝前段6 cm×4 

cm×6 cm边界清楚病灶, 

T2为高信号, 呈分叶状; 

B: T1WI, 病灶为低信号; 

C-F: 为MRI同层动态增

强图像, 病灶信号逐渐增

强, 延迟期病灶被造影剂

充填, 呈均匀高信号; G: b  
= 500的DWI图像, 病灶为

高信号; H: mADC图, 病灶

呈略高信号; G: 海绵状血

管瘤, 肿块内纤维组织增

生, 其余肝细胞浊肿, 脂变

(HE×100).

■同行评价
本文利用DWI及
所测得的值来鉴
别诊断肝脏局部
病变 ,  行文流畅 , 
结果可信, 对临床
工作具有一定的
指导意义.
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瘤的特点之一, 但他仅仅是肿瘤生长过程中的

继发性表现, 不代表肿瘤的组织学上的本质特

征, 若ROI的选取不避开坏死区, 则使测值偏高. 
总之, DWI 是一种很有价值的MR成像技术, 

从分子水平为疾病的鉴别提供全新的信息, 属于

功能成像, 但在肝脏病变的应用时还需克服EPI技
术所产生的伪影, 并选取合适于肝脏成像的b值, 
使DWI的图像清晰、信噪比高、所测得mADC, 
eADC值准确, 这还需更深一步的研究. 
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消化内镜诊疗技术研讨班通知 ( 第一轮 )

本刊讯 2007年国家级继续医学教育项目“消化内镜诊疗技术研讨班”(项目编号2007-03-03-046)将于

2007-11在青岛市举办, 由青岛大学医学院附属医院主办、世界华人消化杂志协办, 特邀国内外著名专家进

行专题讲座和现场演示, 欢迎消化内镜工作者投稿参会, 优秀稿件可优先发表. 回执或投稿请于2007-09底

前寄青岛大学医学院附属医院内镜诊治中心, 刘希双收, 邮编: 266003, E-mail: liuxishuang1@sina.com, 电话: 

0532-82911525, 13864215672.


