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Abstract
Magnetic resonance imaging (MRI) is one of the 
most important imaging modalities  commonly 
used for the diagnosis of various human dis-
eases. With the advance in MRI technique, MRI 
has been widely used to diagnose abdominal 
diseases, including hepatic diseases. Here, we 
will review the indications, contraindications and 
techniques of MRI as well as its diagnostic advan-
tages and disadvantages for hepatic diseases. 
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摘要
磁共振成像(MRI)可用于诊断全身各系统疾

病, 目前已成为主要的影像检查方法之一. 随
着成像技术的改进, 近年来MRI在腹部疾病的
应用有了很大发展. 本文就肝脏MRI检查的临
床适应证、禁忌证、检查技术进展、对比剂
应用及诊断价值与限度等作一综述. 
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0  引言

随着MR扫描机硬件的更新及脉冲序列的改进, 
近年来MRI检查在肝脏疾病中的应用取得很大

进展, 例如, 高分辨力快速采集, 新型对比剂和

扫描序列的应用等. 扩大了MRI检查的适用范

围、提高了诊断敏感性及准确性, 并使其成为

诊断肝脏疾病的主要影像检查方法之一. 但在

实际应用中, 对扫描参数和序列的选择差别很

大, 层出不穷的新技术和新序列也在困扰着人

们. 本文回顾了MRI检查在肝脏疾病的应用进

展, 综述如下. 

1  适应证与禁忌证

以往人们对肝脏MRI的理解, 可能局限于作为超

声和CT检查受限, 或不能确定诊断时的补充. 目
前肝脏MRI的临床应用远不止于此. 首先, MRI
检查可以确诊许多肝脏疾病, 如血管瘤、局限

性结节增生及复杂的囊肿, 免除了手术探查、

组织活检等有创操作, 以及多次的复查. 其次, 
MRI良好的组织分辨力、无辐射和无创检查的

优势, 也使许多新的临床应用成为可能, 例如, 
在健康人群和肝硬化患者中筛查肝癌, 选择活

体肝移植供者和受者, 评价肝转移瘤患者的分

期及预后等. 最后, 对于肝硬化、脂肪肝和血色

病等肝脏弥漫性疾病, 某些MRI技术能够显示

特异性改变, 作为动态观察疗效的方法[1]. 肝脏

MRI检查的禁忌证较少, 多与体内的铁磁性物质
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有关. 近来对比剂肾病引起人们关注, 限制了一

些患者使用钆对比剂. 

2  肝脏MRI检查技术

肝脏MRI检查的扫描序列主要包括同、反相位

T1加权成像, 配合脂肪抑制技术的多种T2加权

成像以及动态增强扫描[1,2]. 同、反相位成像可

以利用双回波技术, 通过一次屏气完成采集, 作
用是观察局限或弥漫的肝脂肪变, 发现病变内

的脂肪组织, 显示肝脏过量的铁沉积. T2WI的
最大优势在于鉴别再生结节和肝细胞癌, 前者

在T2WI呈低信号, 而后者呈较高信号. 这尤其

适用于增强时相不佳、呼吸不规律(影响成像

质量)和不宜做动态增强的患者. T2WI有多种技

术且各有特点, SSFSE或HASTE序列成像时间

短, 可以显示解剖结构, 对囊肿和血管瘤等含液

体的病变敏感, 缺点是长回波链导致图像模糊, 
对实性病变显示欠佳. 快速恢复快速自旋回波

(FRFSE)T2WI可以减少TR而不影响T2权重, 以
信噪比略有降低、采集时间稍有延长为代价获

得良好的脂肪抑制效果, 与SSFSE相比, 对实性

病变的显示效果较好. 呼吸门控及导航技术可

以替代上述屏气扫描序列, 还可以提高信噪比

和空间分辨力. T2＊WI通常配合超顺磁性氧化铁

颗粒(SPIO)应用, 以快速GRE或扰相GRE采集, 
正常肝组织表现为低信号, 而肝内不含网状内

皮细胞的病变因不吸收SPIO, 表现为高信号. 单
一的稳态进动快速成像技术的采集比SSFSE更
快, 对囊肿和血管瘤等病变很敏感, 但显示大多

数实性病变较差, 通常用以在无对比剂的情况

下显示肝内血管, 特别是门静脉和肝静脉, 人们

称其为“亮血序列”. EPI成像时间极短, 可显

示囊性和实性病变, 缺点是在膈肌和胃肠气体

附近有明显的磁化率伪影. 基于EPI的DWI可以

为局灶或弥漫性肝脏疾病的诊断提供有用信息. 
多数脂肪抑制T2WI可提高实性病变的显示效

果, 并减少动脉期的搏动伪影. 
动态增强肝脏MRI检查能够显示许多肝脏

良、恶性病变的特征, 可以采用二维或三维方

式成像. 与二维技术相比, 三维成像没有层间隔, 
信噪比提高, 容积覆盖面更大, 缺点是图像对比

度稍差. 动态扫描序列需与对比剂团注技术配

合使用, 设定合适的扫描时间是检查成败的关

键, 目的是显示肝内病变的动脉期强化和后期

的对比剂消退. 动态增强扫描时需兼顾采集时

间(应在可接受的屏气时间内)、空间分辨力(足
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够显示小病变)和图像信噪比3个因素, 因而是一

种“折衷”的艺术. 
MRCP是MR水成像技术在胰胆管方面的应

用, 他能显示肝内、外胆管和胰管形态, 评估梗

阻性胆管疾病. MRCP有二维或三维采集两种成

像技术. 二维采集在屏气下完成, 空间分辨力高, 
但体层较厚, 容易掩盖小病变; 三维采集的好处

是可在原始图像观察病变细节, 且无需屏气, 但
需要训练患者, 调整好呼吸频率. 目前的应用中

多同时采集二维和三维图像, 互相补充. 
以上M R I检查主要反映病变的形态学改

变. 一些MRI技术可以提供与肝脏疾病病理改

变相关的功能信息, 即功能MRI(fMRI). 后者主

要包括肝脏弥散加权成像(DWI)、灌注加权成

像(PWI)、MRI弹力成像(MRE)和MR波谱成像

(MRS)[3,4]. 
DWI可以无创检测活体组织内水分子的弥

散运动状态, 不需要对比剂. 一般在高性能梯度

场的MRI系统中以EPI完成数据采集, 辅以并行

采集技术可提高图像质量, 计算表观弥散系数

(ADC)时至少应采集2个b值的数据. 对于弥漫

性肝病, 应在肝内多处设置兴趣区(ROI), 分析

ADC变化. 由于心脏搏动伪影, 通常不选择左肝

外侧段作为ROI. 肝硬化时ADC通常低于正常

人, 故ADC可评估肝纤维化和肝硬化的程度. 慢
性肝病时弥散受限的机制目前尚不清楚, 可能

由多种因素造成, 如肝内结缔组织增多和血流

量减少. 
PWI通过高时间分辨力的T1加权序列监测

对比剂在肝内的吸收和清除过程. 由于没有辐

射损害, PWI可以提供全肝的血流灌注信息, 并
可反复多次进行. 但应注意评估对比剂肾病的但应注意评估对比剂肾病的评估对比剂肾病的

风险, 避免对严重肾功能不全者灌注检查. 目前

的PWI主要采用二维技术. 检查后在肝内设置

ROI, 可描绘信号强度-时间曲线, 通过复杂计算

还可获得以下参数: 肝动脉血流量(mL/min)、(mL/min)、mL/min)、
门静脉血流量(mL/min)、动脉血流比例、门静

脉血流比例、血流容积分布比和平均通过时间. 
肝纤维化和肝硬化时血流灌注异常, 表现为肝

动脉血流和平均通过时间增加, 血流容积分布

比和门静脉血流降低, 其严重程度与肝功能分

级和门静脉压力改变有关. 与组织学检查对照

的结果提示, 基于PWI血流容积分布比、平均通

过时间和肝动脉血流量诊断进展期纤维化的敏

感性、特异性均较高. 
MRE能够定量分析组织的机械性状. 正常

www.wjgnet.com

■相关报道
临床研究表明 , 
MRE诊断肝硬化
的结果与肝纤维
化分期呈正相关, 
而与肝内脂肪无
关 ,  也基本不受
腹水和肥胖等因
素的影响 .  通过
MRE测量脾脏硬
度, 使MRI无创性
检测门静脉压力
成为可能.
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肝组织触诊时很软, 与皮下脂肪类似. 肝硬化时

肝脏质地较硬, 有鉴于此, MRE技术可用来诊断

肝纤维化. MRE检查时, 首先用特殊装置在ROI
部位产生机械波, 然后借助震动敏感梯度场, 利
用弹力成像脉冲序列使机械波产生的微小位移

成像, 最后通过反转算法处理图像, 获得组织机

械性状的定量图形, 即“张力图”. 临床研究表

明, MRE诊断肝硬化的结果与肝纤维化分期呈

正相关, 而与肝内脂肪无关, 也基本不受腹水和

肥胖等因素的影响. 通过MRE测量脾脏硬度, 使
MRI无创性检测门静脉压力成为可能. 

MRS是一种无创检测活体组织内化学成分

的方法. 肝脏H+波谱能够检测肝内脂肪含量, 其
结果与肝脂肪变性的组织学分期高度一致. 由
于肝脂肪变多为广泛且不均匀分布, MRS检查

多采用二维化学位移法, 通过复杂的后处理计

算获得数据, 而不建议采用单体素波谱方法. 与
同、反相位成像比较, MRS检测肝脂肪的结果

更为可靠. 
以上MRI新技术在肝脏的应用为诊断肝脏

弥漫性疾病提供新的方法, 由于MRI检查时无辐

射之虞, 一定会吸引更多的人参与研究. 经过临

床的验证, 也许多种MRI检查方法的组合, 可以

从形态和功能两方面完成肝脏的检查, 部分替

代肝活检. 
超高场强MRI的临床应用越来越多[5], 主要

是3.0 T MRI系统. 与1.5 T比较, 3.0 T MRI信噪比

增加1倍, 使用并行采集技术时空间和时间分辨

力均有提高. 调整扫描参数后, T2WI可以更好地

显示恶性病变和肝内小病变, 特别是位于肝脏

边缘的病变. 但是, 由于射频能量和组织弛豫时

间的改变, SAR和磁化率的增加, 以及更明显的

化学位移和运动伪影, 使得3.0 T系统在肝脏的

临床应用面临挑战. 在三维动态增强检查时, 3.0 
T MRI优于1.5 T MRI; 二维动态增强检查时, 3.0 
T MRI并无优势.

3  肝脏MRI对比剂

Gd-DTPA作为一种细胞外间隙对比剂, 静脉注

射后很快在血管外达到平衡, 对于绝大多数患

者安全可靠, 已广泛应用于肝脏MRI检查. 不足

之处是, 因Gd-DTPA主要在动脉期显示病变, 应
在对比剂到达病变时完成采集, 如果患者呼吸

调整不好, 不能在有效的时间内采集数据, 尤其

是对空间分辨力和信噪比要求较高的小病变, 
检查结果将不理想. 为此, 寻找适合在肝脏平衡

期采集的对比剂很有必要. 
肝脏特异性MRI对比剂是活跃的MRI研究

领域之一[6,7],7]7]. SPIO显示肝脏病变时, 即可在平

衡期以T2＊加权序列扫描. 锰螯合物是另外一种

平衡期对比剂, 但不良反应较大. 一些对比剂具不良反应较大. 一些对比剂具较大. 一些对比剂具

有双重作用, 如Gd螯合物Gd-EOB-DTPA, 他既

可以作为细胞外间隙对比剂用于动态增强检查, 
也可作为肝脏特异性对比剂, 在平衡期显示病

变特征. 按照组织特异性不同, 特异性对比剂可

分为肝细胞选择性和网状内皮细胞(在肝脏为库(在肝脏为库在肝脏为库库

普弗细胞)选择性对比剂. 前者包括Mn-DPDP、细胞)选择性对比剂. 前者包括Mn-DPDP、
Gd-BOPTA、Gd-EOB等, 一般经肝细胞摄取后

由胆道排泄, 可以显示胆管; 后者以SPIO为代表, 
由网状内皮细胞摄取. USPIO在血管内的半衰期

更长, 可团注方式使用, 在动脉期显示病变特点. 
总之, 肝脏特异性对比剂不仅提高肝脏肿瘤的

检出率, 还有助于鉴别肿瘤的细胞来源.来源.. 

4  临床应用

4.1 肝脏局灶性病变 诊断肝内良、恶性肿物有

多种MRI检查方法, 如T1WI、T2WI、DWI和动

态增强检查. 绝大多数的肝内局灶性病变可以

在这些脉冲序列显示. Gd-DTPA增强后动脉期

成像对显示高血供转移瘤和肝癌尤为重要, 肝
脏特异性对比剂则可在平衡期提高局灶病变的

检出率. 依据病变的特征, MRI可以准确诊断大

多数肝内肿物. 肝囊肿边缘光滑, T2WI呈高信

号, 增强后无强化. 血管瘤增强扫描时早期边缘

强化, 门静脉期和平衡期逐渐充盈. 局限性结节

增生平扫等信号, 增强后动脉期一过性均质强

化, 门静脉期和平衡期迅速消退. 肝腺瘤内出血

多见, MRI显示效果好[8,9]. 
肝脏恶性肿物包括肝细胞癌、胆管细胞癌

和肝转移瘤, MRI能够发现病变并显示其特点. 
肝细胞癌多有肝硬化基础, 由再生结节和发育

不良结节发展而来, 平扫信号差异很大, T2WI高
信号为其特征. 发育不良结节中的早期癌变在

T2WI表现为低信号的结节内部出现高信号成

分, 形成“结节中结节”. 动态增强时早期强化

和对比剂迅速消退也是肝细胞癌的特点, 这也

是发现2 cm以下小肝癌的关键. 肝细胞特异性对

比剂在肝癌检测中有时发挥重要作用, 如正常

肝脏网状内皮细胞摄取SPIO后使肝脏呈低信号, 
肿瘤组织因网状内皮细胞较少而呈高信号, 信
号强度改变与肿瘤分化程度和网状内皮细胞的

数量有关. 联合使用细胞外间隙对比剂和SPIO, 

■创新盘点
本文通过对肝脏
MRI检查的临床
适应证、禁忌证
及技术进展等方
面进行综述, 期望
可以供临床参考.
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可以提高诊断准确性. 此时, SPIO使肝组织变暗, 
Gd-DTPA使病变组织强化, 形成更大的信号差

别. 此外, MRI成像可以充分显示肝癌的病理学

变化, 如病灶内出血、脂肪变及包膜等, 为肝细

胞癌的分期提供更多依据. 目前肝癌治疗是以

手术为主的综合治疗, MRI为评价肝癌治疗后的

效果提供新的方法, 如动态增强及DWI可以客

观的评价介入治疗后的效果[10]. 
胆管细胞癌常侵犯肝内、外胆管, 发生肝

门淋巴结转移. 常规MRI配合MRCP可以显示肿

瘤的形态. 肿瘤内的纤维间质储存对比剂, 在动

态增强时表现为延迟强化. DWI有助于明确病

变范围. 早期的肝外胆管癌仅表现为管壁局部

增厚和强化, 需借助MRCP诊断, DWI可显示肝

门淋巴结转移. 与良性肿物比较, 肝转移瘤的边

界不清, 强化形式有高血供和低血供两种. 前者

由肝动脉供血, 多来自肾癌、甲状腺癌、乳腺

癌、黑色素瘤、类癌和部分胰腺癌; 低血供转

移瘤多来自结肠、肺和膀胱肿瘤. 
MRI新技术可为诊断肝内局灶性病变提供

有用信息. PWI可显示病变的血供, 对治疗后血

供的变化更敏感, 与传统的形态学相比, 能够更

准确地评价肿瘤的疗效. 肝脏良、恶性肿物在

DWI均表现为高信号(弥散受限), 而正常肝组织

为低信号. 但是, 恶性病变的ADC值更低, 使其

可以定量研究肿瘤的疗效. 全身DWI为评价恶

性肿瘤范围提供了新的手段[8]. 
4.2 肝脏弥漫性病变 常规MRI检查和新技术的

应用提高了弥漫性病变的诊断水平. MRI可以

对脂肪肝定性和定量诊断, 尤其是轻度脂肪肝. 
肝组织中的水和脂肪对MR信号都有贡献, 但
进动频率不同. 利用这个差异, MRI可以区分水

和脂肪. 常用的方法是传统的双回波同、反相

位成像, 信号强度在反相位像降低提示脂肪成

分, 反之不存在脂肪. 通过同、反相位像还可

以量化脂肪, 但有局限性. 水和脂肪的信号因为

几个因素可能出现混淆, 比如二者不同的T1和
T2＊弛豫时间, 以及脂肪组织多波谱之间相互干

扰, 使得脂肪信号未必代表脂肪组织, 特别是脂

肪量少或有铁质沉积时. MRS技术可以解决这

个问题, 水与脂肪的进动频率不同, 二者表现为

不同的频率峰. 存在肝脂肪变时, 可见水、脂双

峰; 否则, 只有水峰. MRS在诊断脂肪肝中前景

广阔[11-13]. 
肝内铁质沉积由多种原因造成, 常见于遗

传性疾病、后天输入增多及慢性炎症. 传统的

T2、T2＊及同、反相位成像是有效的诊断方法. 
T2＊成像敏感性高、成像速度快, 已成为一种无

创的定量诊断方法. 同、反相位成像对铁和脂

肪的信号作用相反, 脂肪肝和铁质沉积共存时

容易造成混淆, 此时应根据其他器官信号的变

化, 间接评价肝铁质沉积[3]. 
MRI还可诊断急性肝脏炎症. 增强后动脉期

扫描尤为重要, 轻度肝炎表现为肝脏一过性灌

注异常, 出现不规则强化. 因此, MRI可作为肝酶

学指标增高, 尚无特异性症状时的辅助诊断方

法. 合并脂肪肝时, 上述表现还可提示脂肪性肝

炎(steatohepatitis), 对合并右上腹痛的患者, 诊断

更为可靠[11]. 慢性肝炎的并发症是肝硬化, 在西并发症是肝硬化, 在西是肝硬化, 在西

方国家以酒精性肝炎为主. 肝纤维化合并肝硬

化时, 由于对比剂自血管内渗入间质, 在延迟期

表现为肝组织进行性强化, 细网状及粗索条强

化信号映衬出再生结节的轮廓. 后者主要由正

常肝组织构成, 内部可有铁质沉积, 多数结节小

于1 cm, 在T1WI呈稍高信号、T2WI呈低信号, 
增强后在门脉期强化. 发育不良结节为癌前病

变, 可进展为肝细胞癌, 并在短期内增大. 当结

节出现T2WI信号增高、动脉期明显强化、门脉

期和平衡期周边包膜强化, 并且直径大于2 cm, 
提示早期肝癌可能. MRI可显示门静脉压增高, 
征象包括早期的门静脉、脾静脉增宽, 后期的

门静脉海绵样变, 以及MRA显示侧支循环侧支循环[14]. 
其他几种少见的肝脏弥漫性病变的M R I

表现各有特点. 布加综合征由肝静脉阻塞引起,综合征由肝静脉阻塞引起,由肝静脉阻塞引起, 
在急性期肝脏水肿中心区域T1WI信号降低、

T2WI轻度增高, 增强后动脉期不规则强化, 在亚

急性期上述表现更为明显. 增强后门静脉期可

见肝静脉内血栓. 在慢性期, 肝静脉内血栓显示

不佳, 但可见特征性表现, 即尾叶增大. 由于肿

瘤造成肝静脉和下腔静脉病变时, 采用T2“亮

血序列”可以在不使用对比剂的情况下显示血

管改变. 放疗后肝纤维化的特征性MRI改变是, 
病变范围与照射野相关, 与正常肝组织分界清

晰, 在急性期肝内炎症和水肿导致T2信号轻度

增高、T1降低; 在慢性期动态增强时动脉期强

化, 延迟期强化更明显, 可能与门静脉对放射线

更敏感有关. 此外, 在妊娠晚期毒血症时MRI显
示肝脏出血也很敏感[11].

5  结论

MRI在肝脏疾病中的应用尚存在以下不足. MRI
检查时间较长, 不适用于病情严重、不能很好
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■应用要点
本文提示, MRI检
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要面临的问题. 随
着DWI、PWI及
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实际中的应用, 使
MRI正成为一种
主要的检查方法, 
在诊断肝脏疾病
中应用越来越广.
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配合, 或依赖生命维持系统的患者. MRI显示肝

内钙化灶欠佳, 如肝内胆管结石、介入术后碘

油沉积. 体内有金属置入物时, 如肝癌术后置入

化疗泵、胆管内金属支架等, 将形成磁化率伪

影, 会影响诊断. 各种运动伪影也是需要面临的

问题. DWI、PWI及MRE等新技术在实际应用中

还有待进一步完善. 但这些并不妨碍MRI正在成

为一种主要的检查方法, 在诊断肝脏疾病中应

用越来越广. 
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《世界华人消化杂志》按时完成 2009 年度出版任务

本刊讯 2009-12-28, 《世界华人消化杂志》按时完成2009年1-36期的出版任务, 出版各类文章774篇, 全部经过
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253篇(32.69%), 病例报告13篇(1.68%), 会议纪要2篇(0.26%).

2010年, 《世界华人消化杂志》将坚持开放获取(open access, OA)的出版模式, 编辑出版高质量文章, 努力

实现编委、作者和读者利益的最大化, 努力推进本学科的繁荣和发展, 向专业化、特色化和品牌化方向迈进.
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