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磁共振扩散加权成像在原发性肝癌 HIFU疗效评估中的价值 

罗银灯 ，赵建农 ，钟维佳 ，郭大静 ，吴 伟 ，陈维娟 t，谢微波 ，罗小平 ，朱 辉 z，冉立峰 z，张园园， 

(1．重庆医科大学附属第二医院放射科；2．ⅢFu肿瘤治疗中心，重庆 400010；3．成都市第二人民医院放射科，成都 610017) 

【摘 要】目的：探讨扩散加权成像(Diffusion weighted imaging，DWI)在原发性肝癌高强度聚焦超声 (High intensityfocused 

ultrasound，HIFU)疗效评估中的可行性及价值。方法：26例原发性肝癌患者于 HIFU治疗前、治疗后 2周内及治疗后 3月行常规 

磁共振平扫、动态增强扫描及 DWI。DWI采用平面回波(Echo planarimaging，EPI)序列，b值选 800 s／mm2。分析 DWI图、ADC图 

病灶的信号变化，对病灶中央、周边、周围肝组织及背部肌肉4个 ROI ADC值、信号强度 (Signal intensity，SI)在 HIFU治疗前后 

的差异采用方差分析 (Analysis ofvariance，ANOVA)，进一步两两比较采用最小显著差异法 (Least significantdifference，LSD)。 

结果：26例原发性肝癌病灶在DWI原始图像上呈高信号，ADC图呈冷色。HIFU治疗后2周内，24例病灶在DWI原始图像上呈 

低信号，ADC图呈暖色；3月后复查，DWI原始图像、ADC图上表现与治疗后 2周内表现比较无明显变化。1例残存肿瘤组织，1 

例复发。对病灶稳定的 24例治疗前后数据比较行方差分析，结果 HIFU治疗后 2周病灶中央 ADC值较治疗前明显升高(P< 

0．O1)，治疗后 3月与治疗后 2周的 ADC值无明显差异 (P=-O．50)。同样，HIFU治疗后 2周病灶周边 ADC值较治疗前明显升高 

(P<O．01)，治疗后 3月与治疗后 2周的 ADC值无明显差异(P=O．63)。HIFU治疗后 2周病灶中央 sI值较治疗前明显降低 (P< 

0．01)，治疗后 3月与治疗后 2周的 sI值无明显差异 (P=-0．99)。同样 ，HIFU治疗后 2周病灶周边 sI值较治疗前明显降低(P< 

0．O1)，治疗后 3月与治疗后 2周的sI值无明显差异(P=O．97)。结论：肝脏 DWI可以对原发性肝癌 HIFU治疗后的凝固性坏死 

情况作出准确判断，ADC值升高及 SI值降低可以作为原发性肝癌 HIFU治疗后的凝固性坏死的联合标志。 
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Diffusion weighted imaging in evaluation of primary liver cancer after high 

intensity focused ultrasound ablation 

o Yin—deng．et al 

(Department ofRadiology，the Second Affiliated Hospital，Chongqing Medical University) 

【Abstract]Objective：To investigate the clinical value ofdiffusion weighted imaging(DWI)in evaluation ofprimary liver cancer(PLC) 

after hi gh intensity focused ultrasound(HIFU)ablation．Methods：Routine magnetic resonance sequences，contrast-enhanced magnetic 

resonance imaging and DW1 were performed on 26 patien~ with PLC before，within 2 weeks and 3 months after HIFU ab lation． Echo 

planar imaging sequence was used to generate DWI．A b value of 800 s／ram was used to acquire imaging．Signal changes on DWI，and 

apparent diffusion coefficient(ADC)maps were analyzed．ADC values and signal intensity(SI)on the lesion centers，periphery， 

peripheral liver tissues an d the muscles of back before an d after HIFU ab lation were measured，and compared by using analysis of variance 

and least significant difference(LSD)procedure for further multiple comparisons．A P value of less than 0．05 was considered statistically 

sign ifican t． Results：Primary hver cancer presented hyper-intensity on DWI and cold color on ADC maps before HIFU ablation，while it 

presented hypo—intensity on DWI and warnl color on ADC maps within 2 weeks after HIFU ablation．No significant difference was found on 

DWI and ADC maps between 3 months and 2 weeks foUow-up examination，except 1 patient presented irregular nodal hyper-intensity 

signal on DWI 2 weeks after HIFU ablation(diagnosed as survival tumor tissue)and 1 patient was found with irregular nodal hyper-intensity 

signal on DWI 3 months after HIFU ablation(diagnosed as the recurrence ofprimary liver cancer)． The mean ADC value and SI ofthe 

remaining 24 patients were compared．Mean ADC value of PLC within 2 weeks after HIFU ab lation was higher than that before HIFU 

ablation(P<O．O1)，but no significant difference was found between mean ADC value ofPLC 3 months after HIFU ablation and that of 2 
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weeks afterHIFUablation(P=0．50)．Likewise，the sametrendwas 

found in the periphery of the PLC．Mean SI of PLC within 2 weeks 

after HIFU ablation was lower than that before HIFU ablation(P< 

0．01)，but no significant difference was found between mean SI of 
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PLC 3 months after HIFU ablation and that 0f 2 weeks after HIFU ablation(P=-0．99)．Likewise，the same trend was found in the periphery 

0f the PLC． Conclusion：Coagulation necrosis of PLC after HIFU ablation can be diagnosed accurately on liver DWI；the increase of ADC 

value and decrease of SI can be a combined Balker of coagu lation necrosis of PLC after HIFU ablation． 

【Key words]magnetic resonance imaging；diffusion weighted ima矛ng；primary liver cancer；high intensity focused ultrasound 

磁共振扩散加权成像(Diffusion weighted imaging，DWI) 

是一种分子水平上的成像技术，能够反映身体的结构和功能， 

已广泛用于中枢神经系统疾病的诊断与鉴别诊断。近年来 ， 

DWI已逐步应用于肝脏等全身各个系统疾病的诊断与鉴别 

诊断以及疗效评估。DWI能反映肿瘤的水分子运动，在检出 

和监测肿瘤进展方面具有潜在的重要价值_IJ。本研究旨在通 

过对我院原发性肝癌病例高强度聚焦超声(High intensity fo— 

cused ultrasound，HIFU)治疗后的DW1分析，探讨其在原发性 

肝癌HIFU疗效评估中的可行性及价值。 

1 材料与方法 

1．1 临床 资料 

2009年 6月～2010年 2月符合本研究标准的26例原发 

性肝癌患者，其中男 20例，女 6例，年龄 36～76岁 ，平均年 

龄(56．04±8．31)岁。纳入标准：经穿刺活检或临床诊断为原 

发性肝癌；单发病灶；行 HIFU治疗。排除标准：行介入治疗或 

手术治疗者；出现肝内转移或远处转移者；有对比剂过敏史 

者；严重肝、肾及心脏功能衰竭不能配合检查者。 

1．2 HIFU治疗 

采用 Jc型高强度聚焦超声肿瘤治疗系统(重庆海扶技术 

有限公司研制)。根据患者的影像学资料确定癌灶的部位、大 

小、形态及与邻近器官、血管的关系，设计治疗范围、工作参 

数、治疗层面数，然后在彩色多普勒超声(Esaote，Genova，Italy) 

定位和监控下，治疗探头从体外依层面顺序由线到面适形治 

疗每个层面的肿瘤组织，直至完全覆盖预定靶区。 

1．3 检查设备与方法 

采用 1．5T超导型磁共振成像系统(Signa echospeed excite 

II，GE Heahhcare，Milwaukee，USA)及 8通道体部相控阵线圈 

对26例原发性肝癌患者行磁共振检查。所有病例均于 HIFU 

治疗前 、治疗后 2周内及 3月行常规磁共振平扫、动态增强 

扫描及 DWI。DWI采用 EPI序列，加频率选择脂肪抑制以去 

除化学位移伪影。其扫描参数为：b=0和 800 s／am2；扩散方 

向 ：3个 方 向 ；TR 2 000 ms，TE 50 ms，FOV 36 on×36 cm， 

NEX2，层厚 8 mm，层距 1 mm。 

1-4 图像后处理及 ADC值测量 

将 DWI数据传输至 AW4．1工作站(GE Heahhcare，Mil— 

waukee，USA)，采用 Functool2软件对 DWI图像进行后处理， 

得到表观扩散系数(Apparent diffusion coefficient，ADC)伪彩 

图。在病灶中心、周边、周围正常肝组织以及背部肌肉设置感 

兴趣区(Region of interest，ROI)，测量 ADC值及信号强度 

(Signalintensity．SI)。ROI取 55—60ITlnl 。 

1．5 图像及数据分析 

以动态增强病灶强化特征为标准，判断肿瘤坏死、残存 

或复发等情况。以治疗后 MRI动态增强扫描表现病灶内部无 

强化、病灶周边出现或不出现规则环状强化定义为肿瘤坏死， 

以治疗后 1周 MRI动态增强扫描表现病灶内部或 (和 )周边 

出现动脉期不规则结节状 、斑片状或团块壮强化定义为残留 

存活肿瘤组织或细胞，以治疗后 3月内 MRI动态增强扫描表 

现病灶内部无强化 、但 3月后病灶周边出现不规则结节状、 

斑片状或团块壮强化定义为肿瘤复发。 

分析 DWI图、ADC图病灶的信号变化，比较病灶中央、周 

边及周围肝组织 3个 ROI SI、ADC值在 HIFU治疗前后的差 

异。比较背部肌肉 sI、ADC值在 HIFU治疗前后的差异，分 

析 DWI在原发性肝癌 HIFU疗效评估中的可行性及价值。 

1．6 统计学分析 

用 SPSS11．5统计软件包进行数据分析，对治疗前原发性 

肝癌病灶中央与周围肝组织 ADC值及 SI值差异分别行 2组 

独立样本t检验，对治疗前后数据比较行重复测量数据的方差 

分析，进一步两两比较采用 LSD法。以P<0．05为差异有统计 

学意义。 

2 结 果 

2．1 影像学表现 

HIFU治疗前 ，26例原发性肝癌病灶在 DWI原始图上呈 

高信号，ADC图呈冷色(图 1)。HIFU治疗后 2周内，24例病 

灶在 DWI原始图上呈低信号，ADC图呈暖色 (图 2)；3月后 

复查 ，DWI原始图、ADC图上表现与治疗后 2周内表现比较 

无明显变化 (图 3)，诊断为原发性肝癌病灶完全凝固性坏 

死，病灶稳定。1例动态增强见病灶内部及周边不均匀强化； 

病灶 内部及周边在 DWI原始图仍可见结节状高信号 ，ADC 

图呈冷暖色混杂，诊断为残存肿瘤组织。1例病灶在 HIFU治 

疗后 2周内呈低信号，ADC图呈暖色；3月后复查 ，在病灶周 

边出现不规则的结节状高信号，ADC图呈冷色，诊断为肝癌 

复发。 

2．2 ADC值 变化 

1例残存肝癌组织 HIFU治疗后 2周 ADC值与 HIFU治 

疗前相似；1例复发者在 HIFU治疗前、治疗后 2周及 3月无 

明显变化。对 24例稳定病例进行统计分析，首先对治疗前后 

数据行正态性检验，结果数据呈正态分布(表 1)。对治疗前原 

发性肝癌病灶中央与周围肝组织 ADC值差异行两组独立样 

本t检验，结果原发性肝癌病灶中央 ADC值低于周围肝组织 

ADC值(￡=一7．91，P<0．01)。对治疗前后数据比较行重复测量 
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数据的方差分析，结果病灶中央、周边 ADC值在 HIFU治疗 

前后差异有统计学意义(F=139．45，P<O．OI；F=102．17，P<0．01)， 

周围肝组织及背部肌肉ADC值在 HIFU治疗前后无明显变 

化(F=3．38，P=0．10； 1．62，P=0．21)。采用LSD法进一步行样 

本均数问的两两比较，结果 HIFU治疗后 2周病灶中央 ADC 

值较治疗前明显升高(P<0．01)，治疗后 3月与治疗后 2周 

的ADC值无明显差异(P=0．50)。同样，H1FU治疗后 2周病 

灶周边ADC值较治疗前明显升高(P<0．01)，治疗后3月与 

治疗后 2周的ADC值无明显差异 (P=0．63)。 

表 1 HIFU治疗前后 ADC值变化(a=24，i±S，xl0-3rnm2／s】 

注： 与 比较，P<O．01； 与 比较，P=O．50； 与 比较 ，P<0．01； 与 比较，P=-0．63 

2_3 信 号强度 变化 

首先对24例治疗前后数据行正态性检验，结果数据呈正 

态分布(表 2)。对治疗前原发性肝癌病灶中央与周围肝组织sI 

值差异行两组独立样本t检验，结果原发性肝癌病灶中央sI 

值高于周围肝组织 sI值 (t=8．70，P<0．01)。对治疗前后数据 

比较行重复测量数据的方差分析，结果病灶中央、周边 sI值 

在 HIFU治疗前后差异有统计学意义(F=93．85，P<O．01； 

77．81，P<0．01)，周围肝组织及背部肌肉sI值在 HIFU治疗前 

后无明显变化( 1．59，P=-0．22；F=2．52，P=0．09)。采用 LSD法 

进一步行样本均数问的两两比较，结果 HIFU治疗后 2周病灶 

中央sI值较治疗前明显降低(P<0．01)，治疗后 3月与治疗 

后 2周的SI值无明显差异( 0．99)。同样 HIFU治疗后 2周 

病灶周边sI值较治疗前明显降低 (P<0．01)，治疗后 3月与 

治疗后 2周的SI值无明显差异 (P=0．97)。 

表 2 HIFU治疗前后 SI变化(n=24。i：P-sl 

注：a与 比较，P<O．O1； 与 比较，P=-0．99； 与 比较，P<0．01； 与 比较，P=0．97 

3 讨 论 

自HIFU应用于原发性肝癌的治疗以来取得了很好的临 

床效果 ，为治疗肝癌 ，尤其是中、晚期肝癌开辟了一条无创 

的、安全有效的新途径嘲。它利用超声聚焦原理将体外低能 

量超声波聚焦于体内，在短时间内使焦点区肿瘤组织升温到 

65℃ 100oC，发生凝固性坏死，从而达到治疗目的 。 

DWI是目前唯一能观察活体水分子微观运动的成像方 

法，利用其对运动检测敏感的基本特征，可对活体水分子扩 

散状态进行测定 。它可以在分子水平反映人体组织的空间 

组成信息和病理生理状态下各组织成分水分子的功能变化 ， 

能够检测出与组织含水量改变有关的形态学及生理学的早 

期改变。 

作为一种反映活体组织水分子扩散运动的成像技术 ， 

DWI成像速度快、简便易行，在肝脏肿瘤诊断及鉴别诊断中 

显示出较大的潜力。由于各种病变组织成分不同，其扩散系 

数也不相同，因而可以通过测量ADC值对肿瘤进行诊断及 

鉴别诊断。肝囊肿内含大量自由水，扩散不受限制，ADC值最 

高；血管瘤主要由纤维间隔和血窦组成 ，血窦内充满血液，水 

分子运动相对 自由，扩散运动较快 ，但其内血液粘滞系数较 

大、周围有大量纤维 ，相对限制了水分子的扩散运动，因而其 

扩散系数小于肝囊肿而大于肝癌；原发性肝癌多为实体成 

分，所含 自由水相对较少，扩散系数较低。研究【6， 证 实肝囊肿 

和血管瘤 ADC值均明显高于原发性肝癌 、转移瘤，差异有显 

著性意义。本研究发现原发性肝癌病灶 ADC值明显低于周 

围肝组织 (￡一7．91，P<0．01)，病灶中央 sI值低于周围肝组 

织 SI值 (t=8．70，P<0．01)。 

近年来。DWI在肝癌非手术疗效评价中的作用受到广泛 

关注 。临床研究显示 DWI在肿瘤疗效预测及早期评价方 

面具有良好的潜质[10-13】。DWI可区分坏死与残存有活力的肿 

瘤细胞。当肿瘤细胞存活时胞膜完好，可以阻止水分子的扩 

散运动；反之，细胞死亡后胞膜破裂，无法阻止水分子扩散运 

动，此时水分子在组织内自由无阻，坏死区肿瘤组织 SI较存 

活肿瘤组织区明显降低。肿瘤坏死区域信号几乎与胆囊信号 

一 致，证实了坏死区的液态环境 ，其高扩散率是因肿瘤细胞 

溶解，胞膜破裂 ，大量胞内液漏出造成胞外水分子 自由扩散 

增加，而且细胞凋亡也使胞外水份增多所致。因此，DWI可以 

观察肿瘤内液体成分及肿瘤细胞活性程度_l圳。Herneth[一 等用 

DWI动态观察荷瘤小鼠，发现 DWI能够区分肿瘤中的坏死成 






