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肝脏结节性病变的多 Ｂ值扩散加权成像诊断
郑文龙　吴爱琴　付　篧　张小宇　段伟民

摘　要　目的　探讨多 Ｂ值 ＤＷＩ双指数函数模式参数在肝脏结节性病变中的诊断与鉴别诊断的价值。方法　对 ６２例经

手术病理或其他方式证实的肝脏结节性病变，其中肝囊肿１３例，海绵状血管瘤８例，原发性肝癌２３例，转移性肝癌１８例，行多 Ｂ

值 ＤＷＩ扫描，Ｂ值取 ０、１００、２００、４００、８００、１０００、１２００ｓ／ｍｍ２，测量 ｓｔａｎｄａｒｄＡＤＣ值、单指数函数 ＳｌｏｗＡＤＣ－Ｍｏｎｏ、ＦａｓｔＡＤＣ－Ｍｏｎｏ

和双指数函数 ＳｌｏｗＡＤＣ－Ｂｉ、ＦａｓｔＡＤＣ－Ｂｉ的定量值，相关数据行统计学分析。结果　单因素方差分析，除 ｓｔａｎｄａｒｄＡＤＣ外，Ｓｌｏｗ

ＡＤＣ－Ｍｏｎｏ、ＦａｓｔＡＤＣ－Ｍｏｎｏ、ＳｌｏｗＡＤＣ－Ｂｉ、ＦａｓｔＡＤＣ－Ｂｉ定量值在肝脏结节性病变及正常组织间比较差异均有统计学意义。

ＬＳＤ两两比较，ＳｌｏｗＡＤＣ－Ｍｏｎｏ在正常组织与结节性病变间比较差异均有统计学意义，在血管瘤与囊肿、囊肿与原发性肝癌、转

移性肝癌间比较差异有统计学意义，而血管瘤与原发性肝癌、转移性肝癌间及原发性肝癌与转移性肝癌间比较差异无统计学意

义。ＦａｓｔＡＤＣ－Ｍｏｎｏ在正常组织与囊肿、血管瘤与原发性肝癌、转移性肝癌间及囊肿与原发性肝癌、转移性肝癌间比较差异有

统计学意义。ＳｌｏｗＡＤＣ －Ｂｉ在正常组织、各结节性病变间比较差异均有统计学意义。ＦａｓｔＡＤＣ－Ｂｉ在正常组织与原发性肝癌、

转移性肝癌间、血管瘤与原发性肝癌、转移性肝癌间、囊肿与原发性肝癌、转移性肝癌间比较差异有统计学意义，其余差异无统计

学意义。结论　双指数函数模式的 ＳｌｏｗＡＤＣ－Ｂｉ和 ＦａｓｔＡＤＣ－Ｂｉ参数在一定程度上反映了肝脏结节性病变的 ＡＤＣ特征，并对

其诊断与鉴别诊断具有一定意义。
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　　医学研究杂志　２０１８年 １１月　第 ４７卷　第 １１期 ·论　　著·　



　　肝脏结节性病变性质多样，包括肿瘤性与非肿瘤
性病变及良、恶性病变，其诊断与鉴别诊断一直是困

扰临床及影像学的难题。随着 ＣＴ及磁共振增强检
查的广泛应用，绝大多数肝脏结节性病变可以得到正

确诊断，但也存在一定的局限性：部分结节良、恶性诊

断与鉴别诊断存在一定困难，给临床治疗方案的选

择、制定带来一定难度。磁共振扩散加权成像（ｄｉｆｆｕ
ｓｉｏｎ－ｗｅｉｇｈｔｅｄｉｍａｇｉｎｇＤＷＩ）是肝脏占位性病变诊断
与鉴别诊断的重要检查方法之一

［１，２］
。多 Ｂ值 ＤＷＩ

对肝脏局灶性病变的诊断价值有关文献尚有争

议
［３～５］

。本研究应用多 Ｂ值单、双指数函数模式，探
讨双指数函数模式参数在肝脏结节性病变中的诊断

与鉴别诊断的价值。

对象与方法

１．研究对象：选取自２０１５年９月 ～２０１７年 ５月
在笔者医院行上腹部 ＣＴ或超声检查发现肝脏结节
性病变且符合本研究要求的病例 ６２例，其中男性 ３８
例，女性２４例，患者年龄２５～７３岁，中位年龄 ４６岁。
其中肝囊肿１３例，肝海绵状血管瘤８例，原发性肝癌
２３例，转移性肝癌１８例（原发灶为食道癌 ２例，胃癌
５例，乳腺癌４例，结肠癌 ７例）。肝囊肿、海绵状血
管瘤根据临床资料、超声或 ＣＴ、ＭＲ典型表现并半年
内随访一次无变化而确定诊断，原发性、转移性肝癌

病例由手术或穿刺病理证实。

２．研究方法：采用 ＧＥＳｉｇｎａＨＤｘｔ３．０Ｔ磁共振
成像仪，体部８通道相控阵线圈，仰卧位足先进，先行
常规序列扫描，横断位 Ｔ１ＷＩ、Ｔ２ＷＩ－ｆｓ、冠状位
ＳＳＦＳＥ－Ｔ２ＷＩ、其中 ５５例并行动态增强扫描。多 Ｂ
值 ＤＷＩ参数：ＳＥ－ＥＰＩ序列，并行采集技术，ＡＳＳＥＣＴ

校正，ＴＲ＝６０００ｍｓ，ＴＥ＝ｍｉｎｉｍｕｍ，层厚 ６ｍｍ，层间距
２ｍｍ，相位编码 １３０，频率编码 ９６，激励次数 ４，ｄｉｆｆｕ
ｓｉｏｎｄｉｒｅｃｔｉｏｎ：Ａｌｌ，Ｂ值取 ０、１００、２００、４００、８００、１０００、
１２００ｓ／ｍｍ２，扫描时间５ｍｉｎ，自由呼吸下完成。

３．图像及数据后处理：将６２例多 Ｂ值 ＤＷＩ扫描
图像传送至 ＧＥＡＷ４．５工作站，利用 Ｆｏｏｔｂｏｏｌ软件，
选择 ＭＡＤＣ进行后处理，保存如下 ５种参数伪彩图：
ＳｔａｎｄａｒｄＡＤＣ图，反映细胞内、外组织水分子运动单
指数模式的 ＳｌｏｗＡＤＣ－Ｍｏｎｏ图、ＦａｓｔＡＤＣ－Ｍｏｎｏ图
和双指数模式的 ＳｌｏｗＡＤＣ－Ｂｉ图、ＦａｓｔＡＤＣ－Ｂｉ图。
感兴趣区（ｒｅｇｉｏｎｏｆｉｎｔｅｒｅｓｔ，ＲＯＩ）选择范围：信号均匀
性病灶，取病灶约２／３面积；不均匀病灶，尽可能取信
号较均匀处并取其相应面积的 ２／３。为了避免误差，
由同一医生对两组病灶 ５种参数伪彩图中 ＲＯＩ定量
值各测量３次，取其平均值并作记录。同时将上述两
组病例的正常组织处取其相同大小 ＲＯＩ做相应的测
量并记录。

４．统计学方法：使用 ＳＰＳＳ１７．０统计学软件对数据
进行统计分析，计量资料用均数 ±标准差（ｘ±ｓ）表示，
各组病灶及正常组织之间比较使用单因素方差分析并

做ＬＳＤ两两比较，以Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。
结　　果

当 Ｂ值取０、１００、２００、４００、８００、１０００、１２００ｍｍ２／ｓ
时，肝脏结节性病变和正常组织对照的５种参数值及
单因素方差分析见表 １。除 ＳｔａｎｄａｒｄＡＤＣ外，Ｓｌｏｗ
ＡＤＣ－Ｍｏｎｏ、ＦａｓｔＡＤＣ－Ｍｏｎｏ、ＳｌｏｗＡＤＣ－Ｂｉ、Ｆａｓｔ
ＡＤＣ－Ｂｉ定量值在肝脏结节性病变及正常组织间比
较差异均有统计学意义（Ｐ均 ＜０．０５）。

表 １　肝脏结节性病变及正常组织的多 Ｂ值 ＡＤＣ参数单因素方差分析（×１０－３ｍｍ２／ｓ）

病变 Ｓｔａｎｄａｒｄ－ＡＤＣ ＳｌｏｗＡＤＣ －Ｍｏｎｏ ＦａｓｔＡＤＣ－Ｍｏｎｏ ＳｌｏｗＡＤＣ －Ｂｉ ＦａｓｔＡＤＣ－Ｂｉ
肝囊肿 ３．００±０．７２ ２．１０±０．６６ ２２．５０±１２．５６ １．９０±０．９１ １１８．９０±１４８．４８
肝血管瘤 ２．００±０．５５ １．４０±０．５６ １８．３０±１３．２６ １．６０±０．５８ １１０．２０±１０９．３１
原发性肝癌 ２．３０±４．２６ １．３０±０．３１ １１．７０±９．１７ ０．９０±１．６０ １７６．００±１２８．１７
转移性肝癌 １２．５０±４６．７６ １．３０±０．６６ ９．７０±９．７０ １．２０±１．０５ １５５．４０±１０９．１９
正常组织 １．５０±１．８６ ０．８０±０．３９ １３．９０±１１．９６ ２．２０±０．５６ ７３．３０±１０１．２８
Ｆ ２．３５１ ３１．３１４ ４．０４８ １６．５０３ ６．６６５
Ｐ ０．０５６ ０．０００ ０．００４ ０．０００ ０．０００

　　由于单因素方差分析 Ｓｔａｎｄａｒｄ－ＡＤＣ差异无统
计学意义，故对除 ＳｔａｎｄａｒｄＡＤＣ外的 ＳｌｏｗＡＤＣ－
Ｍｏｎｏ、ＦａｓｔＡＤＣ－Ｍｏｎｏ、ＳｌｏｗＡＤＣ－Ｂｉ及 ＦａｓｔＡＤＣ－
Ｂｉ定量值在结节性病变及正常组织间进行 ＬＳＤ两两
比较，详见表２。

　　从表２可见，ＳｌｏｗＡＤＣ－Ｍｏｎｏ在正常组织与结
节性病变间比较差异均有统计学意义，在血管瘤与囊

肿、囊肿与原发性肝癌、转移性肝癌间比较差异有统

计学意义，而血管瘤与原发性肝癌、转移性肝癌间及

原发性肝癌与转移性肝癌间比较差异无统计学意义。

·２１１·
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表 ２　肝脏正常组织与病变组织的多 Ｂ值 ＡＤＣ

参数两两比较（×１０－３ｍｍ２／ｓ）

ＡＤＣ参数值
Ｓｌｏｗ

ＡＤＣ－Ｍｏｎｏ

Ｆａｓｔ

ＡＤＣ－Ｍｏｎｏ

Ｓｌｏｗ

ＡＤＣ－Ｂｉ

Ｆａｓｔ

ＡＤＣ－Ｂｉ

正常组织与血管瘤 ０．０００ ０．０６９ ０．０１５ ０．１１８

正常组织与囊肿 ０．０００ ０．００６ ０．０４１ ０．１１５

正常组织与原发癌 ０．０００ ０．３９６ ０．０００ ０．０００

正常组织与转移瘤 ０．００１ ０．１３８ ０．０００ ０．０００

血管瘤与囊肿 ０．０００ ０．２４９ ０．０２３ ０．８６５

血管瘤与原发癌 ０．３５３ ０．０３４ ０．０００ ０．０２７

血管瘤与转移瘤 ０．３５４ ０．０１０ ０．０１３ ０．０４５

囊肿与原发癌 ０．０００ ０．００４ ０．０００ ０．０４２

囊肿与转移瘤 ０．０００ ０．００１ ０．００３ ０．０４７

原发癌与转移瘤 ０．９４６ ０．５４５ ０．０４３ ０．０６２

ＦａｓｔＡＤＣ－Ｍｏｎｏ在正常组织与囊肿、血管瘤与原发
性肝癌、转移性肝癌间及囊肿与原发性肝癌、转移性

肝癌间比较差异有统计学意义。而 ＳｌｏｗＡＤＣ－Ｂｉ在
正常组织、各结节性病变间比较差异有统计学意义。

ＦａｓｔＡＤＣ－Ｂｉ在正常组织与原发性肝癌、转移性肝癌
间、血管瘤与原发性肝癌、转移性肝癌间、囊肿与原发

性肝癌、转移性肝癌间比较差异有统计学意义，其余

差异无统计学意义（图１、图２）。
讨　　论

多 Ｂ值扩散加权成像体素不相干运动模型（ｉｎ
ｔｒａｖｏｘｅｌｉｎｃｏｈｅｒｅｎｔｍｏｔｉｏｎ，ＩＶＩＭ）具有机体组织的灌注
和弥散两方面参数，其Ｂ值设计了从低到高的一系

图 １　右肝血管瘤多 Ｂ值单、双指数函数比较
患者，女性，５６岁；Ａ．增强扫描动脉期，右肝病灶边缘强化（箭头示）；Ｂ．增强扫描静脉期，右肝病灶向心性填塞（箭头示）；Ｃ．ＳｌｏｗＡＤＣ－

Ｍｏｎｏ，定量值 ＝０．００（箭头示）；Ｄ．ＦａｓｔＡＤＣ－Ｍｏｎｏ，定量值 ＝０．００（箭头示）；Ｅ．ＳｌｏｗＡＤＣ－Ｂｉ，定量值 ＝１．４４×１０－３（箭头示）；

Ｆ．ＦａｓｔＡＤＣ－Ｂｉ，定量值 ＝３２８．４１×１０－３（箭头示）

图 ２　原发性肝癌多 Ｂ值单、双指数函数比较

患者，男性，７１岁；Ａ．多 Ｂ值 ＤＷＩ序列，Ｂ＝１００ｓ／ｍｍ２，右肝Ⅵ段弥散受限结节（箭头示）；Ｂ．多 Ｂ值 ＤＷＩ序列，Ｂ＝１２００ｓ／ｍｍ２（箭头

示）；Ｃ．ＳｌｏｗＡＤＣ－Ｍｏｎｏ，定量值 ＝０．７×１０－３（箭头示）；Ｄ．ＦａｓｔＡＤＣ－Ｍｏｎｏ，定量值 ＝０．４×１０－３（箭头示）；Ｅ．ＳｌｏｗＡＤＣ－Ｂｉ，定

量值 ＝０．７７×１０－３（箭头示）；Ｆ．ＦａｓｔＡＤＣ－Ｂｉ，定量值 ＝２７０．０×１０－３（箭头示）

列数值，低 Ｂ值代表 ＡＤＣ值为组织的快速扩散成分
的血流灌注情况（即 Ｔ２透射效应），高 Ｂ值代表 ＡＤＣ
值为组织的慢速扩散成分，接近水分子的真实扩散情

况，高 Ｂ值存在图像高噪声、低信噪比、对病变显示
敏感的特点

［６～８］
。通过多 Ｂ值 ＤＷＩ扫描，可以得到

单、双指数函数模式的各种参数，包括 ＳｔａｎｄｒａｄＡＤＣ、
ＳｌｏｗＡＤＣ－Ｍｏｎｏ、ＦａｓｔＡＤＣ－Ｍｏｎｏ、ＦｒａｃｔｉｏｎｏｆＦａｓｔ
ＡＤＣ－Ｍｏｎｏ、ＳｌｏｗＡＤＣ－Ｂｉ、ＦａｓｔＡＤＣ－Ｂｉ、Ｆｒａｃｔｉｏｎ
ｏｆＦａｓｔＡＤＣ－Ｂｉ。ＳｔａｎｄｒａｄＡＤＣ代表各个 Ｂ值的平
均 ＡＤＣ值，ＳｌｏｗＡＤＣ－Ｍｏｎｏ和 ＳｌｏｗＡＤＣ－Ｂｉ分别
代表单、双指数函数模式的慢速扩散成分，Ｆａｓｔ
ＡＤＣ－Ｍｏｎｏ和 ＦａｓｔＡＤＣ－Ｂｉ分别代表单、双指数函

数模式的快速扩散成分，ＦｒａｃｔｉｏｎｏｆＦａｓｔＡＤＣ－Ｍｏｎｏ
和 ＦｒａｃｔｉｏｎｏｆＦａｓｔＡＤＣ－Ｂｉ分别代表单、双指数函数
模式的快速扩散成分所占的比例。而快慢两种扩散

成分分别代表细胞外水和细胞内水的扩散，两者的生

理基础是细胞膜的屏障作用
［９］
。

肝脏结节性病变内水分子的扩散运动与病变组织

的空间结构密切相关，病变组织细胞成分越多，细胞间

隙越小，水分子的扩散运动越受限，ＡＤＣ值越小，ＤＷＩ
呈高信号改变，反之则 ＡＤＣ值越大，ＤＷＩ呈低信号改
变。肝脏囊肿主要成分为液体，细胞密度小，空间间隙

大，水分子弥散基本不受限制，表现为 ＡＤＣ值大，ＤＷＩ
呈低信号，且囊肿内部无毛细血管结构，因此缺乏灌注

·３１１·
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和弥散特征。肝脏血管瘤组织结构为大小不等的海绵

状血窦，窦腔内充满血液，其黏滞度较囊肿内液体明显

增大，ＡＤＣ值较小，ＤＷＩ呈现为高信号。原发性肝癌
和转移性肝癌组织结构主要为细胞成分，细胞核大，排

列紧密，组织间隙较小，细胞内和细胞间水分子扩散明

显受限，ＡＤＣ值小，ＤＷＩ为高信号改变［１０］
。

根据上述结节性病变的空间结构特点，本研究中

肝脏正常组织与结节性病变在慢扩散成分方面比较，

差异均有统计学意义，在快扩散成分单指数函数模式

仅正常组织与囊肿比较差异有统计学意义，而快扩散

成分双指数函数模式正常组织与原发性肝癌、转移性

肝癌比较差异有统计学意义，说明正常肝实质和实质

性结节在（代表慢速扩散成分）高 Ｂ值弥散无论单、
双指数函数均具有鉴别诊断意义，而低 Ｂ值的血流
灌注在正常组织与恶性肿瘤具有鉴别诊断意义。在

良性结节性病变的鉴别诊断中，无血流灌注特性的囊

肿在高 Ｂ值弥散无论单、双指数函数均与血管瘤具
有鉴别诊断意义，而低 Ｂ值的血流灌注无鉴别诊断
意义。在良、恶性结节的鉴别诊断中，囊肿与原发性

肝癌、转移性肝癌无论单、双指数函数及高、低 Ｂ值
均有鉴别诊断意义，血管瘤与原发性肝癌、转移性肝

癌在双指数函数的高、低 Ｂ值有鉴别诊断意义，而单
指数函数高 Ｂ值弥散无鉴别诊断意义，低 Ｂ值血流
灌注反而有意义。原发性肝癌、转移性肝癌的鉴别仅

双指数函数高 Ｂ值有鉴别诊断意义。上述结果说明
不同的生理和病理情况下，水分子在细胞内和细胞外

自由扩散速度不同及组织病理和细胞特性不同，可以

导致代表细胞内水扩散的 ＳｌｏｗＡＤＣ定量值下降程度
不同，而 ＳｌｏｗＡＤＣ－Ｂｉ定量值比ＳｌｏｗＡＤＣ－Ｍｏｎｏ定
量值下降程度更大、更为敏感。代表细胞外水扩散及

血流灌注的单、双指数 ＦａｓｔＡＤＣ在原发性肝癌和转
移性肝癌均与良性结节性病变比较，差异有统计学意

义，说明了恶性肿瘤组织生长快，血管密集，血流丰

富，微循环灌注活跃，细胞外水分子扩散快。与囊肿

相比，血管瘤具有较丰富的血管组织，在低 Ｂ值时易
受血流灌注影响，导致较高的 ＡＤＣ值［１１］

。目前有关

研究基本认为，多 Ｂ值 ＤＷＩ对肝脏良、恶性肿瘤的诊
断与鉴别诊断具有肯定意义，但对于不同的恶性肿

瘤，其诊断与鉴别诊断意义尚有一些争议，且缺乏深

入研究
［１２～１５］

。夏林峰等
［１１］
认为，肝细胞癌、肝转移

瘤及胆管细胞癌之间，无论 Ｂ值选择多少，其 ＡＤＣ值
差异均无统计学意义，缺乏鉴别诊断价值，而阿丽

亚·艾则孜等
［１６］
研究表明，ＡＤＣｐｒｅｒ值在肝脏良恶性

病变之间及肝癌与转移瘤之间比较差异有统计学意

义。而本组资料结果表明，多 Ｂ值指数函数模式在
肝脏结节性鉴别诊断中具有一定意义，且双指数函数

模式比单指数函数模式更具优势。

综上所述，双指数函数模式的 ＳｌｏｗＡＤＣ－Ｂｉ和
ＦａｓｔＡＤＣ－Ｂｉ参数在一定程度上反映了结节性病变
的细胞弥散特征，多 Ｂ值 ＤＷＩ的双指数函数模式对
结节性病变的诊断与鉴别诊断具有一定意义，尤其对

于 ＭＲ或者 ＣＴ增强有禁忌证的患者。
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