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摘
!

要"目的
!

探索钆塞酸"

LSQ

#增强对肝纤维化分期的影响!提高轻度肝纤维化的诊断准确率$方法
!

选取
#%$#

年
/

月

至
#%$+

年
/

月于该院进行上腹部
X[O

扫描及肝特异性对比剂
LSQ

增强扫描数据的
+"

例患者!患者均在检查后
$

周内进行病理

活检或肝穿刺活检证实!其中轻度肝纤维化
.$

例'中度肝纤维化
##

例'重度肝纤维化
$,

例$通过后处理软件选择动态增强图像

中感兴趣区!测量动脉血流量"

a

A

#'门静脉血流量"

a

H

#'总血流量"

a

=

#'平均通过时间"

X77

#及常数
]

=CA:(和表现弥散系数"

6d!

#

值!对比分析这些参数与不同程度肝纤维化的相关性$结果
!

a

A

与肝纤维化程度呈正相关!即纤维化程度越高!

a

A

值越大$

a

H

'

a

=

及
X77

与肝纤维化程度呈负相关!即纤维化程度越高!

a

H

'

a

=

和
X77

值越小$

a

A

和
a

H

在不同肝纤维化程度中差异有统计

学意义"

O

#

%*%/

#!

a

=

和
X77

在不同肝纤维化程度中差异无统计学意义"

O

'

%*%/

#$常数
]

=CA:(与肝纤维化程度呈正相关!而

6d!

值与肝纤维化程度呈负相关$常数
]

=CA:(和
6d!

值在不同肝纤维化程度中差异有统计学意义"

O

#

%*%/

#$结论
!

LSQ

增强

灌注扫描常数'常数
]

=CA:(和
6d!

值对不同程度肝纤维化进行定量评估!根据
a

A

和
a

H

能够有效评估肝纤维化程度!提高轻度肝

纤维化诊断准确率$

关键词"核磁共振成像*

!

钆塞酸*

!

灌注成像*

!

定量分析*

!

肝纤维化
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肝纤维化是所有肝慢性疾病最常见的表现#最终会导致肝

硬化#消化系统疾病中肝硬化是非肿瘤性病变致死疾病中最常

见的疾病#也是肝癌的危险因子(

$)#

)

*近几年#随着对肝纤维化

的深入研究#发现肝纤维化是可逆的#尤其是早期肝纤维化(

.

)

*

因此#早期对肝纤维化的准确诊断和分期在肝纤维化早期治疗

中至关重要#能够有效阻止肝纤维化进一步发展为肝硬化*组

织活检是肝纤维化诊断的参考标准和纤维化程度分期依据&然

而#由于需要长期随访观察'费用昂贵#且穿刺准确度并不高#

导致该方法并不适合肝纤维化的筛查*核磁共振成像$

X[O

%

具有无创性和无电离辐射特点#其多参数成像特点具有较高的

软组织分辨率#随着
X[O

新技术的进一步发展#尤其是特异性

对比剂钆塞酸$

LSQ

%应用于肝疾病检查#进一步加深了对肝纤

维化的了解(

,)/

)

*本研究旨在通过回顾性分析
LSQ

增强后对

肝纤维化分期的影响#以期尽早发现肝纤维化#现报道如下*

$

!

资料与方法

$*$

!

一般资料
!

选取
#%$#

年
/

月至
#%$+

年
/

月于本院进行

-

++%.

-

检验医学与临床
#%$"

年
$%

月第
$,

卷第
#%

期
!

5ABX?;!@E:

!

S9=8B?C#%$"

!

Y8@*$,

!

Z8*#%



上腹部
X[O

扫描及肝特异性对比剂
LSQ

增强扫描的
+"

例患

者作为研究对象#其中男
.1

例'女
#&

例#年龄
.$

!

+/

岁*患

者均在检查后
$

周内进行病理活检或肝穿刺活检证实#其中轻

度肝纤维化
.$

例'中度肝纤维化
##

例'重度肝纤维化
$,

例#

本次研究方案经医院伦理委员会认可#在患者知情同意情况下

执行*

$*/

!

方法
!

本研究设备采用
M>E@E

H

(.*%7 X[O

扫描仪#线圈

采用
&

通道体部相控阵线圈&采用
7̂ [OYL

序列动态增强扫

描#扫描层厚为
&*%33

#层间距
%*/33

#视野
.#%i.#%

*扫

描序列包括
7$VO

'

7#VO

'

dVO

'

7$

抑制增强扫描#增强扫描

对比剂采用经静脉团注#对比剂采用肝特异性
X[O

对比剂

LSQ

#剂量标准为
%*$35

"

F

4

#流速为
#35

"

(

#然后注射
#/

35

生理盐水*动脉期在注射对比剂后
#%(

进行采集'静脉期

在注射对比剂后
+%(

采集'平衡期在注射对比剂后
#3E:

采

集'对感兴趣区
$%%(

内连续采集
.%%

个冠状面动态增强图

像#特异性对比剂的肝胆期在注射对比剂后
#%3E:

采集*

dVO

图像参数如下!重复时间
$"%%3(

#回波时间
1%3(

#翻转

角度
1%g

#层厚
+33

#矩阵
$#%i$1#

#

B

值分别取
%

和
&%%

(

"

33

#进行扫描*通过后处理软件选择动态增强图像中感兴

趣区#测量动脉血流量$

a

A

%'门静脉血流量$

a

H

%'总血流量$

a

=

0 a

A

2 a

H

%'平均通过时间$

X77

%及常数
]

=CA:(和表现弥散系

数$

6d!

%值*

$*'

!

分级标准
!

肝纤维化分级采用
XL76YO[

(

/

)评分系统进

行分级*

a%

!无肝纤维化&

a$

!肝门束扩大#但未形成间隔&

a#

!

肝门束扩张#有小的间隔形成&

a.

!间隔多#但无肝硬化&

a,

!肝

硬化*将
a$

定为轻度肝纤维化#

a#

'

a.

定为中度肝纤维化#

a,

定为重度肝纤维化*中度肝纤维化是慢性肝病治疗的重要

阶段*

$*1

!

统计学处理
!

采用
NMNN$"*%

进行统计学处理#计量资

料用
G È

表示#组间比较采用单因素方差分析#以
O

#

%*%/

为

差异有统计学意义*

/

!

结
!!

果

/*$

!

不同程度肝纤维化动态增强参数对比
!

不同纤维化程度

的
X[O

动态增强参数
a

A

'

a

H

'

a

=

'

X77

对比分析发现!

a

A

与肝

纤维化程度呈正相关#即纤维化程度越高'

a

A

值越大*

a

H

和

a

=

与肝纤维化程度呈负相关#即纤维化程度越高'

a

H

和
a

=

值

越小*

X77

与肝纤维化程度呈负相关#差异无统计学意义

$

O

'

%*%/

%*

a

A

和
a

H

在不同肝纤维化程度中差异有统计学意

义$

O

#

%*%/

%#

a

=

和
X77

在不同肝纤维化程度中差异无统计

学意义$

O

'

%*%/

%*见表
$

*

表
$

!!

不同程度肝纤维化动态增强参数对比#

G È

&

肝纤维化程度
a

A

a

H

a

=

X77

轻度
.$*/̀ .*# $/.*$̀ 1*. $"/*"̀ $%*# $&*#̀ %*+

中度
,#*1̀ .*& $#,*&̀ 1*$ $+.*#̀ &*. $"*$̀ %*/

重度
/.*.̀ /*$ $%1*"̀ "*& $/,*#̀ 1*/ $+*%̀ %*.

P #*/"& .*+," $*/," $*%#$

O %*%." %*%%/ %*$%. %*#%"

/*/

!

不同程度肝纤维化常数
]

=CA:(和
6d!

值对比
!

不同纤维

化程度的常数
]

=CA:(和
6d!

值对比分析发现!常数
]

=CA:(与肝纤

维化程度呈正相关#而
6d!

值与肝纤维化程度呈负相关*常

数
]

=CA:(和
6d!

值在不同肝纤维化程度中差异有统计学意义

$

O

#

%*%/

%*见表
#

*

表
#

!

不同程度肝纤维化常数
]

=CA:(和
6d!

值对比#

G È

&

肝纤维化程度
]

=CA:(

$

3E:

P$

%

6d!

值$

i$%

P.

33

#

"

(

%

轻度
%*%"&̀ %*%$" $*,1̀ %*$$

中度
%*%&&̀ %*%$. $*#$̀ %*$.

重度
%*$%,̀ %*%$" $*%/̀ %*%1

P P#*.%, P$*"$.

O %*%., %*%,"

'

!

讨
!!

论
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肝纤维化是由多种病因引起#其病理表现主要为肝窦毛细

血管化'肝小叶及汇管区发生纤维样变#病理过程必然导致其

发展为肝硬化(

+

)

*早期诊断肝纤维化#并通过相应的临床手段

阻止其进一步发展#能够减轻肝纤维化程度#甚至达到逆转的

目的#对改善患者预后具有明显的优势(

"

)

*肝穿刺活检虽然是

肝纤维化分期的金标准#然其操作性'可行性均不大#随着

X[O

各种新技术的开发与了解#专家更倾向利用
X[O

对肝纤

维化进行有效评估与分期(

&

)

*本研究以此为前提对比分析

X[O

灌注成像各参数及常数
]

=CA:(和
6d!

值在不同肝纤维化

程度中的差异性#以期通过定量方法评估肝纤维化分期*

本研究发现#

a

A

和
a

H

在不同肝纤维化程度中差异有统计

学意义$

O

#

%*%/

%#

a

=

和
X77

在不同肝纤维化程度中差异无

统计学意义$

O

'

%*%/

%*

X[O

动态增强是利用梯度回波序列

对组织的血流动力学和灌注参数进行定量计算的一种新技术#

能够广泛应用于疾病的诊断与随访研究#能够对组织提供血供

方面的详细信息#在鉴别良恶性疾病方面具有重要的意义#并

且能够在治疗过程中对治疗效果进行有效评估(

1

)

*

LSQ

是一

种肝特异性造影剂#不但具有普通对比剂的特点#而且还具有

胆管造影剂的性能#可被肝细胞特异性摄取#注射
LSQ

能够改

善病变的特征性表现(

$%

)

*当发生肝纤维化时#肝功能受损及

肝血流动力学发生变化#

X[O

灌注成像能有效区分不同阶段

肝纤维化#能够有效提高肝纤维化的检出率和诊断准确率(

$$

)

*

本研究仅发现
a

A

和
a

H

在不同肝纤维化程度中差异有统计学

意义$

O

#

%*%/

%#

a

=

和
X77

差异无统计学意义$

O

'

%*%/

%*

本研究发现#常数
]

=CA:(和
6d!

值在不同肝纤维化程度中

差异有统计学意义$

O

#

%*%/

%*肝纤维化最重要的病理变化

是毛细血管'蛋白聚糖或其他大分子在细胞外基质中的沉积#

导致这些基质与肝细胞之间的快速交换受阻和血管外间隙扩

大(

$#)$.

)

*当肝纤维化程度越高#对造影剂扩散的阻碍越大#其

灌注常数更大(

$,

)

*本研究与此观点一致#且差异具有统计学

意义$

O

#

%*%/

%*据许尚文等(

$/

)研究报道#肝纤维化的基本病

理变化是葡糖胺聚糖及胶原纤维的聚集#阻碍水分子的自由扩

散#

6d!

值与肝纤维化等级呈负相关#即肝纤维化程度越高'

其
6d!

值越小*本研究于此观点一致#且差异有统计学意

义$

O

#

%*%/
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综上所述#灌注成像在肝纤维化分期的定量评估中具有重

要意义#尤其是使用特异性造影剂
LSQ

增强时#

LSQ

增强灌

注扫描常数
a

A

'

a

H

'

a

=

'常数
]

=CA:(和
6d!

值能够对不同程度肝

纤维化进行定量评估*

参考文献

(

$

)

R<@<C<]

#

7A@A@6^

#

bA:=E(([]

#

?=A@*dEA

4

:8(=E9A99<CA)

-

"+%.

-

检验医学与临床
#%$"

年
$%

月第
$,

卷第
#%

期
!

5ABX?;!@E:

!

S9=8B?C#%$"

!

Y8@*$,

!

Z8*#%



9

'

8GE:=CA9?@@<@AC<

H

=AF?CA=?(9A@9<@A=?;<(E:

4

;

'

:A3E9

U;)LSQ)d7M6)?:>A:9?;X[OG8C>?

H

A=E9GEBC8(E((=A

4

?

(

R

)

*RXA

4

:[?(8:O3A

4

E:

4

#

#%$"

#

,/

$

,

%!

$$"")$$&/*

(

#

) 胡根文#全显跃#林小影#等
*

磁共振单指数
6d!

值及扩

散峰度成像在大鼠肝纤维化模型中的应用(

R

)

*

中国医学

影像技术#

#%$/

#

.$

$

,

%!

,1.),1"*

(

.

)

U8(>E3AN

#

]A:?3A=(< X

#

VA=A:AB?^

#

?=A@*U;)LSQ)

d7M6)?:>A:9?;X[E3A

4

E:

4

!

H

C?;E9=E8:8G>?

H

A=E9GEBC8)

(E((=A

4

?(<(E:

4

@ED?C98:=CA(=?:>A:9?3?:=E:;?\A:;@ED)

?C)=8)(

H

@??:D8@<3?=CE9CA=E8

(

R

)

*RXA

4

:[?(8:O3A

4

E:

4

#

#%$#

#

.+

$

/

%!

$$,&)$$/.*

(

,

)

Z8Cq:Q

#

a8C(

4

C?:Xa

#

dA>@

K

DE(=5S

#

?=A@*N?

H

ACA=E8:8G

A;DA:9?;GC83 3E@;>?

H

A=E9GEBC8(E(B

'K

<A:=EGE9A=E8:8G

=>?>?

H

A=8BE@EAC

'

<

H

=AF?8GU;)LSQ)d7M6

(

R

)

*L<C[A;E)

8@

#

#%$.

#

#.

$

$

%!

$",)$&$*

(

/

) 战跃福#王雄#杨光#等
*#/+

层螺旋
!7

灌注成像区分轻'

中度肝纤维化的价值(

R

)

*

实用放射学杂志#

#%$+

#

.#

$

/

%!

"#$)"#,*

(

+

) 周应媛#张继明
*

磁共振
dVO

对慢性乙型肝炎肝纤维化

程度和活动度的评价(

R

)

*

重庆医学#

#%$/

$

$,

%!

$&"+)

$&"&*

(

"

)

ZE(>E?6

#

6(A

'

A3Ab

#

O(>E

4

A3E]

#

?=A@*X[

H

C?;E9=E8:8G

@ED?CGEBC8(E(<(E:

4

A@ED?C)(

H

?9EGE998:=CA(=A

4

?:=

!

N<

H

?C)

H

ACA3A

4

:?=E9EC8:8\E;?D?C(<( U;)LSQ)d7M6

(

R

)

*R

XA

4

:[?(8:O3A

4

E:

4

#

#%$#

#

.+

$

.

%!

++,)+"$*

(

&

) 曾政#陆普选#黄华
*

磁共振体素内不相干运动成像诊断

肝纤维化的初步研究(

R

)

*

放射学实践#

#%$/

#

.%

$

"

%!

""/)

""&*

(

1

) 王威#温锋#赵相轩#等
*

磁共振弹性成像评价肝纤维化分

期的
X?=A

分析(

R

)

*

中国临床医学影像杂志#

#%$/

#

#+

$

/

%!

.#1)...*

(

$%

)兰红琳#李学兵#成海燕#等
*

钆塞酸二钠增强
X[O

检查

在小肝癌临床诊断中的应用价值(

R

)

*

临床放射学杂志#

#%$+

#

./

$

+

%!

1/$)1//*

(

$$

)

hE?N

#

N<:b

#

VA:

4

5

#

?=A@*6((?((3?:=8G5ED?Ca<:9)

=E8:A:;5ED?CaEBC8(E(IE=> d

'

:A3E9U;)LSQ)d7M6)

L:>A:9?;X[O

(

R

)

*69A;[A;E8@

#

#%$/

#

##

$

,

%!

,+%),++*

(

$#

)

YA:

J

AY

#

bA:

J

<:a

#

XA>?CRR

#

?=A@*̂?

H

A=E9GEBC8(E(

!

?DA@)

<A=E8:IE=>(?3E

K

<A:=E=A=ED?98:=CA(=)?:>A:9?;!7

(

R

)

*

[A;E8@

#

#%$.

#

#++

$

$

%!

$/$)$/&*

(

$.

)

Q8((X]

#

X<CA;

'

A:Z

#

7>CA@@dL*d!L)X[O

!

AC?DE?I

A:;A

HH

@E9A=E8:(E:D?=?CE:AC

'

8:98@8

4'

(

R

)

*Y?=!83

H

S:98@

#

#%$.

#

$$

$

#

%!

&")$%%*

(

$,

)

XA!

#

5E<6

#

VA:

4

b

#

?=A@*7>?>?

H

A=89

'

=?

H

>A(?8GU;)

LSQ)d7M6)?:>A:9?;X[OE:=>??DA@<A=E8:8G>?

H

A=E9GE)

BC8(E(A:;?AC@

'

@ED?C9ECC>8(E(E:ACA=38;?@

!

A:?\

H

?CE)

3?:=A@(=<;

'

(

R

)

*5EG?N9E

#

#%$,

#

$%&

$

#

%!

$%,)$%&*

(

$/

)许尚文#陈自谦#夏加林#等
*X[

扩散加权成像与超声弹

性成像诊断乙型病毒性肝炎肝纤维化分级的对比研究

(

R

)

*

中华放射学杂志#

#%$+

#

/%

$

"

%!

/$&)/#$*

$收稿日期!

#%$")%.)#,

!!

修回日期!

#%$")%+)%&

%

$上接第
.%+/

页%

本文通过双镜联合手术和开腹手术的对比研究#来探讨双

镜联合手术治疗大肠癌的优势*本研究结果显示#双镜联合组

的手术时间'术中出血量'术后排气时间明显低于开腹手术组#

差异有统计学意义$

O

#

%*%/

%*两组的切除肠管长度和淋巴

结切除个数比较#差异无统计学意义$

O

'

%*%/

%*开腹手术组

的并发症发生率为
.#*%-

#明显高于双镜联合组的
+*%-

#差

异有统计学意义$

O

#

%*%/

%*在为期
$

年的随访期间#两组患

者在局部转移率'多处转移率'病死率方面差异无统计学意义

$

O

'

%*%/

%*由此可见#内镜和腹腔镜联合应用可以充分发挥

两者的优势#保证手术效果的同时简化操作*同时#术中腹腔

镜通过探查还能明确是否有淋巴结转移#及时冷冻切片检查能

观察到肿瘤浸润程度#及时准确地了解病情#更好地指导手术

操作*本文的局限性在于观察时间短#仅了解了患者术后
$

年

的生存质量和疗效#术后
.

'

/

年的患者生存率和生存质量仍有

待进一步观察与证实*

综上所述#内镜和腹腔镜联合治疗大肠癌可以达到和开腹

手术同样的切除效果#而且出血少'创伤小#易恢复#是值得临

床推广的微创手术方案*
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