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［摘要］　目的：早期肝脏脓肿的影像学诊断困难，本研究分析ＤＷＩ、Ｔ２ＷＩ及 ＧｄＤＴＰＡ增强序列在检测早期肝脓肿中的价

值。方法：对１７例患者的１７个早期肝脏脓肿分别进行了ＤＷＩ、Ｔ２ＷＩ及ＧｄＤＴＰＡ增强检查，统计脓肿坏死区、非坏死区及

正常肝脏在各序列的信号强度，计算坏死区、非坏死区及周围正常肝脏的 ＡＤＣ值，对坏死区、非坏死区及周围正常肝脏的

ＡＤＣ值进行比较。结果：脓肿坏死腔的 ＡＤＣ值［（０．８８±０．０９）ｍｍ２／ｓ］很低，低于正常肝脏［（１．３１±０．１２）ｍｍ２／ｓ，Ｐ＜
０．０５］，同时明显低于无明显坏死区［（１．４３±０．１８）ｍｍ２／ｓ，Ｐ＜０．０５］，在ＤＷＩ及Ｔ２ＷＩ上均呈高信号，Ｔ１ＷＩ呈低信号，且增强

图像无强化；而无明显坏死区ＡＤＣ值［（１．４３±０．１８）ｍｍ２／ｓ］则高于正常肝脏［（１．３１±０．１２）ｍｍ２／ｓ，Ｐ＜０．０５］，ＤＷＩ及Ｔ２ＷＩ

均呈中等高信号，Ｔ１ＷＩ呈低信号，增强有明显强化。结论：早期肝脓肿的磁共振表现有一定特征性，磁共振弥散加权成像有

助于早期肝脓肿的诊断。
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　　肝脓肿是临床比较常见的炎性病变，大多数情
况下可以通过ＣＴ或ＭＲＩ等常规影像手段进行明确
诊断，但部分早期肝脓肿诊断困难，经常会误诊为恶
性病变，尤其在恶性肝脏肿瘤合并脓肿时，鉴别诊断
更为困难［１］，而耽误了肿瘤的治疗时机。所以目前

需要一种可靠客观的影像技术来对肝脓肿进行准确

评价和诊断。扩散是生物组织中水分子的热运动，
又称为布朗运动，微观的运动包括分子扩散运动和
毛细血管微循环。磁共振弥散加权成像（ｄｉｆｆｕｓｉｏｎ
ｗｅｉｇｈｔｅｄｉｍａｇｉｎｇ，ＤＷＩ）是目前评价毛细血管灌注
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和水分子扩散共同作用的成像方法［２］。弥散加权主
要是应用于颅内病变的诊断，如急性脑梗死、颅内肿
瘤和脱髓鞘疾病［３］。随着平面回波磁共振技术的应
用，腹部扩散加权成像成为可能。目前对肝脏病灶
的扩散加权成像研究比较少，已有的研究主要是通
过对表面弥散系数的测量进行良恶性肿瘤的鉴别诊

断［４５］。而对于ＤＷＩ在肝脏炎症性病变的研究未见
报道。本实验目的是通过分析比较ＤＷＩ、Ｔ２ＷＩ及

ＧｄＤＴＰＡ增强序列在检测肝脓肿的价值，评价

ＤＷＩ在肝脓肿诊断的意义和临床应用价值。

１　对象和方法

１．１　对象　自２００６年１月至２００７年１２月，对１７
例早期肝脓肿患者进行了肝脏磁共振弥散加权、

Ｔ２ＷＩ及Ｔ１ＷＩ增强成像。１７例患者中，男１０例，

女７例，年龄范围（２２～７６）岁，平均年龄（４９．７±１６）

岁，其中４例同时患有糖尿病，５例有胆道结石病史，

其余８例患者无其他疾病。１７例患共发现１７个肝

脓肿，大小范围２．５～７．６ｃｍ，平均直径（４．２±１．８）

ｃｍ，所有肝脓肿均经随访证实。

１．２　ＭＲ检查　检查均在１．５Ｔ具有３２个接受通

道的全身核磁共振仪（Ａｖａｎｔｏ，Ｓｉｍｅｎｓ）完成，梯度场

强度为４５ｍＴ／ｍ，切换率为２００Ｔ·ｍ－１·ｓ－１。信

号采集用体部相控阵列线圈及脊柱相控阵列线圈。

用屏气ｔｒｕｅＦＩＳＰ序列采集冠状面图像，ＴＲ＝３．６～
５ｍｓ，ＴＥ＝１．８～２．５ｍｓ，翻转角＝７０°，矩阵２５６×

２５６，视野范围３８０～４４０ｃｍ，层厚为６ｍｍ，层间距

１．２ｍｍ，采集次数＝１。所有横断面图像层厚均为６

ｍｍ，层间距１．２ｍｍ，视野范围从３８ｃｍ×２８ｃｍ到

３０ｃｍ×２３ｃｍ。所用横断面采集序列有脂肪抑制

ＦＬＡＳＨＴ１ＷＩ平扫，ＴＲ＝１８７～２４５ｍｓ，ＴＥ＝２．５～
４．７ｍｓ，翻转角＝７０°，矩阵２５６×２５６，视野范围从３８

ｃｍ×２８ｃｍ到３０ｃｍ×２３ｃｍ，屏气时间１８～２２ｓ，采

集次数＝１，层厚６ｍｍ，层间距１．２ｍｍ；呼吸触发脂

肪抑制ＴｕｒｂｏＴ２ＷＩ序列，ＴＲ＝４０００～６０００ｍｓ，

ＴＥ＝１０４ｍｓ，矩阵３８４×２０７，视野范围从３８ｃｍ×２８

ｃｍ到３０ｃｍ×２３ｃｍ，回波链长度１３，采集次数＝１，

层厚６ｍｍ，层间距１．２ｍｍ；呼吸触发单次激发ＳＥ

ＥＰＩ弥散加权序列，ＴＲ＝１４００～１５００ｍｓ，ＴＥ＝７５

ｍｓ，矩阵１４４×１９２，视野范围从３８ｃｍ×２８ｃｍ到３０

ｃｍ×２３ｃｍ，采集次数 ＝４，ｂ＝０、５００及 １０００

ｓ／ｍｍ２，层厚６ｍｍ，层间距１．２ｍｍ；四期屏气脂肪

抑制ＦＬＡＳＨＴ１ＷＩ增强序列，ＴＲ＝１８７～２４５ｍｓ，

ＴＥ＝２．５～４．７ｍｓ，翻转角＝７０°，矩阵２５６×１３２，视

野范围从３８ｃｍ×２８ｃｍ到３０ｃｍ×２３ｃｍ屏气时间

１８～２２ｓ，采集次数＝１，层厚６ｍｍ，层间距１．２

ｍｍ，平扫后以３ｍｌ／ｓ的速度用高压注射器经肘静

脉经注射钆喷葡乙胺（０．１ｍｍｌ／ｋｇ体质量），然后并

以同样速度注射１５ｍｌ生理盐水冲洗，四期延迟时

间分别为１６、６０、１２０及１８０ｓ。

１．３　ＭＲ图像评估　由２位经验丰富的腹部放射

科医生共同参与这次研究，并对病变进行回顾性分

析。在ＤＷＩ图像、Ｔ２ＷＩ图像及 Ｔ１ＷＩ平扫图像上

分别评价脓肿内部、脓肿壁、脓肿周围及远离脓肿的

正常肝脏的信号强度，对信号强度进行分级：１为低

信号；２为等信号；３为中度高信号；４为明显高信号。

在ＡＤＣｍａｐ上分别测量脓肿内部坏死区、非坏死区

及远离脓肿的正常肝脏ＡＤＣ值，每个不同区域测量

３次，取平均值。在动态增强图像上（包括Ｔ１ＷＩ平

扫和ＧｄＤＴＰＡ动态增强）分别评价在动脉期、门脉

期、平衡期及延迟期，脓肿内部坏死区、非坏死区及

远离脓肿的正常肝脏的强化程度，强化程度分为无

明显强化、轻度强化、中度强化及明显强化。

１．４　统计学处理　对脓肿内部坏死区、非坏死区及

远离脓肿的正常肝脏ＡＤＣ值进行ｔ检验，Ｐ＜０．０５
被认为有统计学差异。

２　结　果

　　早期肝脓肿的磁共振各序列图像信号情况见表

１。坏死区在 ＤＷＩ图像呈斑点状显著高信号（图

１Ａ），对应ＡＤＣ图像则呈明显低信号（图１Ｂ）；无明

显坏死区在 ＤＷＩ图像表现为不均一高信号（图

１Ａ），对应ＡＤＣ图像则呈不均匀稍高信号（图１Ｂ）。

在Ｔ２加权图像上，脓肿坏死区表现为圆形或类圆形

高信号（图１Ｃ），在其周围由中等高信号的无明显坏

死组织包绕，与正常肝脏的分界比较清楚。在Ｔ１加

权图像上，脓肿坏死区和无明显坏死区均表现为低

信号（图１Ｄ），脓肿坏死区和无明显坏死区分界不

清，与正常肝脏分界较模糊。增强后脓肿坏死区无

强化，无明显坏死区在各期均强化明显，以门脉期及

平衡期强化最为显著，脓肿坏死区和无明显坏死区

有明显分界（图１Ｅ～１Ｇ）。另外有１０个肝脓肿在动

脉期增强图像上表现为周围片状充血水肿带；７个肝

脓肿动脉期增强图像边见窄带状低信号环绕，在门

脉或者平衡期低信号环强化呈等信号。

　　通过测量脓肿不同区域及正常肝脏的 ＡＤＣ值
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发现，脓肿坏死区ＡＤＣ值（０．８８±０．０９）不但低于正

常肝脏组织（１．３１±０．１２，Ｐ＜０．０５），同时明显低于

无明显坏死区（１．４３±０．１８，Ｐ＜０．０５），后两者之间

也有统计学差异（Ｐ＜０．０５）。

表１　１７例早期肝脓肿的磁共振各序列图像信号情况

Ｔａｂ１　ＭＲＩｓｉｇｎａｌｉｎｔｅｎｓｉｔｙｏｆ１７ｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｅａｒｌｙｌｉｖｅｒａｂｓｃｅｓｓｅｓｏｎｄｉｆｆｅｒｅｎｔｓｅｑｕｅｎｃｅｉｍａｇｅｓ

Ｎｅｃｒｏｔｉｃａｒｅａ Ａｒｅａｗｉｔｈｏｕｔｎｅｃｒｏｓｉｓ

Ｔ２ＷＩ Ｈｙｐｅｒｉｎｔｅｎｓｉｔｙ Ｍｏｄｅｒａｔｅｈｙｐｅｒｉｎｔｅｎｓｉｔｙ
Ｔ１ＷＩ Ｈｙｐｏｉｎｔｅｎｓｉｔｙ Ｈｙｐｏｉｎｔｅｎｓｉｔｙ
Ｄｙｎａｍｉｃｅｎｈａｎｃｅｍｅｎｔ Ｎｏｅｎｈａｎｃｅｍｅｎｔ Ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｅｎｈａｎｃｅｄ
ＤＷＩ Ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｈｙｐｅｒｉｎｔｅｎｓｉｔｙ Ｍｏｄｅｒａｔｅｈｙｐｅｒｉｎｔｅｎｓｉｔｙ
ＡＤＣ Ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｈｙｐｏｉｎｔｅｎｓｉｔｙ Ｓｌｉｇｈｔｈｙｐｅｒｉｎｔｅｎｓｉｔｙ

图１　早期肝脓肿的磁共振表现

Ｆｉｇ１　Ｉｍａｇｅｓｏｂｔａｉｎｅｄｆｒｏｍａｐａｔｉｅｎｔｗｉｔｈｅａｒｌｙｐｙｏｇｅｎｉｃｌｉｖｅｒａｂｓｃｅｓｓ
Ａ：ＴｈｅｅａｒｌｙｌｉｖｅｒａｂｓｃｅｓｓｉｓｏｆｈｅｔｅｒｏｈｙｐｅｒｉｎｔｅｎｓｉｔｙｗｉｔｈｓｍａｌｌａｒｅａｓｏｆｍｏｒｅｈｉｇｈｅｒｓｉｇｎａｌｏｎＤＷＩｓｃａｎ．Ｂ：ＴｈｅＡＤＣｖａｌｕｅｉｎｔｈｅａｒｅａｗｉｔｈｏｕｔ

ｎｅｃｒｏｓｉｓｉｓｈｉｇｈｅｒｔｈａｎｎｏｒｍａｌｌｉｖｅｒ，ａｎｄｔｈｅＡＤＣｖａｌｕｅｉｎｔｈｅｎｅｃｒｏｔｉｃａｒｅａｉｓｌｏｗｅｒｔｈａｎｎｏｒｍａｌｌｉｖｅｒ．Ｃ：Ｔ２ＷＩｓｈｏｗｓｔｈｅａｂｓｃｅｓｓｉｓｏｆｍｏｄｅｒａｔｅ

ｈｙｐｅｒｉｎｔｅｎｓｉｔｙｗｉｔｈｐａｒｔｍｕｃｈｈｉｇｈｅｒｓｉｇｎａｌａｒｅａｓ．Ｄ：Ｔ１ＷＩｂｅｆｏｒｅｃｏｎｔｒａｓｔｓｈｏｗｓｔｈｅａｂｓｃｅｓｓｉｓｏｆｓｌｉｇｈｔｈｙｐｏｉｎｔｅｎｓｉｔｙ．Ｅ：Ｔ１ＷＩｏｎａｒｔｅｒｙｐｈａｓｅ

ｏｎｄｙｎａｍｉｃｓｃａｎｓｈｏｗｔｈｅａｒｅａｗｉｔｈｏｕｔｎｅｃｒｏｓｉｓｉｓｇｒｅａｔｌｙｅｎｈａｎｃｅｄ，ｂｕｔｔｈｅｎｅｃｒｏｔｉｃａｒｅａｈａｓｎｏｅｎｈａｎｃｅｍｅｎｔ．Ｆ：Ｔ１ＷＩｏｎｐｏｒｔａｌｐｈａｓｅｓｈｏｗｔｈｅ

ａｒｅａｗｉｔｈｏｕｔｎｅｃｒｏｓｉｓｉｓｇｒｅａｔｌｙｅｎｈａｎｃｅｄ，ａｎｄｔｈｅｎｅｃｒｏｔｉｃａｒｅａｈａｓｎｏｅｎｈａｎｃｅｍｅｎｔｔｏｏ．Ｇ：Ｔ１ＷＩｏｎｐｏｒｔａｌｐｈａｓｅｓｈｏｗｓｔｈｅｓｉｇｎａｌｉｎｔｈｅａｒｅａ

ｗｉｔｈｏｕｔｎｅｃｒｏｓｉｓｉｓａｌｓｏｈｉｇｈｅｒｔｈａｎｎｏｒｍａｌｌｉｖｅｒ，ａｎｄｔｈｅｎｅｃｒｏｔｉｃａｒｅａｈａｓｎｏｅｎｈａｎｃｅｍｅｎｔｔｏｏ

３　讨　论

　　肝脓肿主要是由于致病菌感染引起的肝细胞和
肝脏基质破坏引起，当肝组织破坏后形成脓液积聚，
外周形成新生肉芽组织及纤维组织［６］。典型肝脓肿
内部通常有较完全的液化坏死，周围形成完整的脓
肿壁，ＣＴ或者 ＭＲＩ图像上表现为“双环征”，内部可
有气液平面。但是当致病微生物的毒力低、机体抵
抗力较强、以及在发现肝脏病变之前均已用过抗生
素治疗，特别是院前抗生素治疗时，脓腔形成不完全
时，影像学表现则不典型，与肿瘤性病变鉴别困难，
易被误诊［７８］。

　　本组病例脓肿壁尚未形成，病灶内肝细胞变性
坏死不完全，内部可见单个或多个小脓腔，小脓肿间
残存无明显坏死的肝脏实质及纤维组织。通过比较

ＤＷＩ、ＡＤＣ图、Ｔ２ＷＩ及动态增强图像，发现最具有
特征性的表现是脓肿坏死腔的 ＡＤＣ值很低，ＤＷＩ
呈高信号，且增强图像无强化。可能因为浓液黏度
很高，且坏死的大分子物质及积聚的脓细胞限制了
水分子的扩散运动［９］，导致 ＡＤＣ值下降，又因为坏
死组织无血液供应，所以无强化。肝脏实体肿瘤组
织的ＤＷＩ图像上信号也很高，且ＡＤＣ值比较低，但
与脓肿坏死不同，都会有强化，只是强化程度可有不
同。ＡＤＣ值下降，ＤＷＩ呈高信号，且增强图像无强
化的特征将有助于鉴别活性肿瘤组织和肝脓肿坏死

组织。

　　此外，无明显坏死区ＡＤＣ值则高于正常肝脏，

Ｔ２ＷＩ及ＤＷＩ呈中等高信号，增强有明显强化。因
为无明显坏死的肝组织处于炎症期，充血水肿明显，
组织间隙内水分增加导致组织Ｔ２弛豫时间延长，而
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使Ｔ２ＷＩ呈较高信号。由于 Ｔ２ｓｈｉｎｅｅｆｆｅｃｔ（Ｔ２ 透
过效应），ＤＷＩ图像也表现为较高信号［１０］。因为炎
症期的水肿主要是血管性水肿，而非细胞毒性水肿，
导致水分子运动无明显受限，所以 ＡＤＣ值并无下
降，由于充血导致毛细血管灌注增加可能也是ＡＤＣ
升高的原因之一。组织充血及血管通透性增加使造
影剂进入组织间隙增加，所以无明显坏死区组织强
化明显。

　　本组数据显示１２个肝脓肿在动脉期增强图像
上表现为周围片状高信号强化带；１０个肝脓肿动脉
期增强图像边见窄带状低信号环绕，在门脉或者平
衡期低信号环强化呈等信号，这些表现与以往的研
究报道一致。其中片状强化带的形成主要是由于肝
脓周围肝组织充血水肿造成［１１］，也有学者认为与炎
症导致门静脉狭窄，门脉血流下降，动脉血流代偿增
加有关［１２］，而肿瘤也可以侵犯门脉血管，造成动门
脉瘘，形成片状或楔形强化带，有时与肝脓肿的表现
相似，鉴别困难。

　　综上所述，早期肝脓肿坏死不完全，在磁共振图
像较特异的表现是脓肿坏死腔的ＡＤＣ值很低，ＤＷＩ
呈高信号，且增强图像无强化，而无明显坏死区

ＡＤＣ值则高于正常肝脏，增强有明显强化。这些表
现将有助于与肿瘤性病变进行鉴别，从而提高诊断
准确性和治疗效果。
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［１１］ＢａｌｃｉＮＣ，ＳｅｍｅｌｋａＲＣ，ＮｏｏｎｅＴＣ，ＳｉｅｇｅｌｍａｎＥＳ，ｄｅＢｅｅｃｋＢ

Ｏ，ＢｒｏｗｎＪＪ，ｅｔａ１．Ｐｙｏｇｅｎｉｃｈｅｐａｔｉｃａｂｓｃｅｓｓｅｓ：ＭＲＩｆｉｎｄｉｎｇｓ

ｏｎＴ１ａｎｄＴ２ｗｅｉｇｈｔｅｄａｎｄｓｅｒｉａｌｇａｄｏｌｉｎｉｕｍｅｎｈａｎｃｅｄｇｒａｄｉ

ｅｎｔｅｃｈｏｉｍａｇｅｓ［Ｊ］．ＪＭａｇｎＲｅｓｏｎＩｍａｇｉｎｇ，１９９９，９：２８５２９０．
［１２］龚静山，徐坚民，夏丽天，单　军，李　莹，藏　达．肝脓肿周围

一过性节段强化动态ＣＴ表现及其临床意义［Ｊ］．中国医学影

像技术，２００３，１９：１１０１１１０２．

［本文编辑］　尹　
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