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肝脏磁共振弹性成像的应用现状与展望

闵捷 李斌 金凯 梁维仁 晁明

【摘要】 磁共振弹性成像是一种能够无创地定量评估组织机械属性的检查手段，能够为临床

提供有价值的诊断信息。近年来，磁共振弹性成像已逐步在临床中得到应用，现就磁共振弹性

成像在肝脏检查中的应用价值及前景予以综述。
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揖Abstract】 Magnetic resonance elastography渊MRE冤 is a noninvasive technique for quantitatively
evaluating tissue mechanical properties and it can provide useful diagnostic information. Recently, MRE
has been gradually applied into clinical practice, the purpose of this review is to summarize the value and
prospect of MRE application in liver examination.
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·综述·

肝脏疾病，特别是肝纤维化、肝硬化和肝脏肿

瘤严重危害人类健康，对于它们的诊断和治疗一直

以来都是临床研究的热点和难点。近年来，随着医

学影像技术的飞速发展，其在肝脏疾病的诊断及治

疗评估中的作用越来越得到临床的重视，尤其是

MRI 技术在多种肝脏疾病诊断方面要明显优于 CT
和超声 [1]。磁共振弹性成像（magnetic resonance
elastography，MRE）作为一种基于 MRI 技术评估实

质脏器组织弹性的功能成像技术，在肝脏疾病的无

创诊断方面显示出良好的应用价值。

1 MRE的原理

弹性是生物组织的重要特性，生物组织的这

种机械属性在不同生理状态或病理状态下变化很

大[2]。弹性成像的概念最早由 Ophir 等 [3]于 1991 年

提出，其基本原理是对生物组织施加一个内部或外

部、动态或静态的压力或振动后，生物组织会对弹

性力学、生物力学等物理作用产生响应，利用不同

的成像模态（包括超声成像、MRI 和光学成像）结合

数字图像处理技术获知生物组织的响应程度，从而

反映生物组织的弹性差异[4]。
MRE 的基本原理是通过一种机械波改变生

物组织的形态，然后通过 MRI 设备来检测生物

组织在这种机械波作用下产生的位移，进一步通

过换算得出组织的弹性图，从而反映其弹性特

征，为临床提供辅助的信息。磁共振弹性图的产

生过程主要包括 3 个步骤：第一步，应用一种机

械波改变生物组织的形态，这种机械波可以是外

源性的也可以是内源性的（如：心脏的搏动、血

管的搏动）；第二步，使用 MRI 仪采集生物组织

基于这种机械波产生的位移，从而得出其波图；

第三步，应用后期处理软件换算得出能够反映生

物组织弹性属性的弹性图 [2，5]。图 1 所示为肝脏

MRE 示意图[6]。
有文献报道，MRE 检查能够在 1.5 T、3.0 T 的

MRI 设备上实现，已开发出的 MRE 技术包括静

态、准静态、动态 MRE 技术，在临床中常用的是

动态 MRE 技术，主要采用一种时间谐同（time鄄har鄄
monic）的外源性振动波，并将这种振动波引入体

内，目前临床应用的机械波频率多为 40~120 Hz[7]。
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有学者研究了不同频率（分别为 25、37.5、50、
62.5 Hz）MRE 在肝脏检查中的应用价值，认为

MRE 振动频率在 50、62.5 Hz 时具有最高的诊断准

确率[8]。其余多数学者在肝脏检查中使用 60 Hz 的

单频振动波[9-11]。同时使用梯度回波、自旋回波、

平面回波或者平衡稳态自旋回波序列采集生物组

织的位移，从而得到生物组织的波图，然后通过

逆运算得到能够反映其机械属性的弹性图 [5]。对

MRE 检查的安全性研究表明，MRE 检查中应用的

最大振动强度低于欧洲全身振动限制的标准，且

患者可以很好地耐受这种振动[12]，这说明MRE 检

查在人体中应用是一种安全可靠的方法。

MRE 作为一种无创地评估组织机械属性的检

查手段，可以应用于全身许多器官的检查中，如：

肝脏、乳腺、大脑、心脏、骨骼肌等 [5]。然而，

MRE 在肝脏疾病检查中的应用最为成熟[6]。

2 肝脏MRE应用现状

2.1 MRE 在肝纤维化诊断中的应用

肝脏可由于直接或者间接的损伤而发展成为

肝炎和肝纤维化，并最终发展成为肝硬化 [5，13-15]。
肝纤维化有多种分类方法，临床常用的 Metavir 分
级系统将慢性肝炎引起的肝纤维化过程分为 5 个

阶段：无纤维化（F0）、肝门纤维性扩展（F1）、细

纤维隔从汇管区发出（F2）、纤维隔桥接汇管区与

中央静脉（F3）和肝硬化（F4）。肝纤维化和肝硬化

都是肝癌的危险因素，与此同时越来越多的文献

报道早期的肝纤维化是可以逆转的[16-17]，甚至是晚

期纤维化和肝硬化也存在一定的可逆转性[13，15]，因

此对于肝维化和肝硬化的早期诊断具有重要的临

床意义。

MRE 作为一种能够无创评估肝脏硬度的手段

已经受到了临床的重视。一些学者对比了目前无创

诊断肝纤维化的方法（如：血清标志物、超声弹性

成像、MRE 以及 CT 等），认为 MRE 是目前诊断肝

纤维化的最好的技术手段[6，17-19]。同时，MRE 可重

复性强且不受患者年龄、性别、身体质量指数和

肥胖等因素的影响，在不同评估者之间亦具有很

高的可靠性[9，20-22]。亦有学者使用 MRE 诊断慢性肝

病儿童的肝纤维化也得到了相似的结论 [23]。多数

文献报道的正常肝脏实质的硬度低于 3 kPa[18，24，25]，
当肝脏硬度大于这个数值时，MRE 诊断肝纤维化

具有很高的灵敏度和特异度。MRE 在区分 F0 级或

正常肝脏与大于等于 F1 级纤维化肝脏时，其灵敏

度为 80%~98%，特异度为 90%~100%，准确率为

0.89~0.99[26]。
2.2 MRE 在肝纤维化分级中的应用

MRE 不仅能够准确诊断肝纤维化，在不同程

度肝纤维化分级方面亦有重要价值 [8，18，25]。多个研

究表明，MRE 测得的肝脏硬度与肝纤维化分级之

间有很好的相关性[10，24-25]，其硬度测量值随着肝脏

纤维化程度的增加而增加[6，25]，如 Godfrey 等[27]报道

了 77 例临床怀疑肝纤维化的患者，均进行了 MRE
检查和肝组织穿刺活检，发现 MRE 评估肝脏硬度

与肝纤维化分级呈正相关（P<0.001）。石喻等[28]亦得

到了相同的结论。然而，不同学者报道同级别肝纤

维化的肝脏硬度不尽相同，按照 Metavir 分级系统，

有文献报道肝脏平均硬度分别为：正常肝脏或 F0
级（2.1~2.25 kPa）、F1 级（2.2~2.74 kPa）、F2 级

（2.5~3.2 kPa）、F3 级（3.1~4.4 kPa）和 F4 级（4.3~
5.86 kPa）[8-9，18-19，29]。出现这种差异的可能原因有：

淤受试者入选标准不同；于受试者进食状态有差异

（餐后内脏血流增加可影响肝脏硬度[20-21]）；盂ROI
选取方法的差异（由于目前尚无统一标准的 ROI 选
取方案，故不同研究选取 ROI 的方案不尽相同）；

榆不同研究者使用的 MRI 设备及扫描参数存在一

定的差异。

Yin 等[25]对 35 名健康志愿者和 50 例慢性肝病

患者进行 MRE 成像，结果如图 2 所示，经过病理

证实的肝纤维化患者 48 例（依据 Metavir 肝纤维化

图 1 肝脏磁共振弹性成像示意图 [6] 图中，1a：在

体表肝区放置一个振动源产生机械波；1b：使用专用

的 MRI 脉冲序列记录组织基于这种机械波在微米水平

上的周期性位移，得到磁共振波图；1c：对磁共振波

图进行逆运算得到能够反映组织弹性的弹性图。

Fig.1 Schematic diagram of hepatic magnetic resonance
elastrography[6]

1a 1b 1c
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病理分级系统，其中 F0 级 14 例、F1 级 6 例、F2
级 5 例、F3 级 5 例和 F4 级 18 例），肝脏平均硬度

随着肝纤维化程度的增加而增加。

2.3 MRE 评估门静脉高压

众所周知，严重的肝纤维化或肝硬化将导致门

静脉压力增高，进而引起脾肿大、腹水和食管胃底

静脉曲张等继发性改变。因此，有学者尝试使用

MRE 间接评估门静脉高压，Nedredal 等[30]使用犬门

静脉高压模型研究了门静脉压力与肝脏硬度、脾脏

硬度之间的关系，结果发现，门静脉压力与肝脏硬

度、脾脏硬度呈高度正相关，故 MRE 可以成为一

种无创地诊断和筛查门静脉高压的方法。Yin 等[31]

使用家猪模型亦得到了相似的结论。在对人类样

本的研究中，多数学者认为肝脏硬度与脾脏硬度显

著相关，并且可以用来预测食管胃底静脉曲张的出

现和严重程度[32-33]。然而 Mannelli 等 [34]对 16 名健

康志愿者进行研究后认为，脾脏硬度与肝脏硬度

之间无明显相关性，这可能与该研究入组样本类型

过于单一有关。

2.4 MRE 在肝脏肿瘤中的应用

肝癌的演变过程目前已基本明确，即从再生结

节到低度发育不良结节，再到高度发育不良结节，

然后依次到高分化肝癌、中分化肝癌、低分化肝

癌，也有部分肝癌不经过发育不良结节的过程直接

从再生结节演变过来[1，35]，因此肝纤维化和肝硬化

是肝癌的危险因素之一。Motosugi 等 [36]研究发现，

在慢性肝病患者中用 MRE 测量肝脏硬度是肝癌的

一个独立的危险因素。该研究共选择了 301 例之前

没有肝癌病史的患者，通过常规 MRI 检查确诊 66
例肝癌患者，并在其余的没有肝癌的患者中通过年

龄匹配作为对照组，经过多元化分析表明，肝癌患

者肝脏硬度明显高于没有肝癌的患者肝脏硬度[5.0
（2.3~9.3）kPa vs. 3.9（1.8~8.8）kPa，P=0.0025]，同

时得出结论，肝脏硬度可以作为一种比肿瘤标志物

更好的肝癌指标。然而，Anaparthy 等 [37]的研究却

得出了不同的结果，该研究对比了有复杂肝脏纤

维化的 30 例肝细胞肝癌患者，用 60 例没有发现肿

瘤的肝纤维化患者作为对照，测量肝癌患者非肿瘤

区域的肝脏弹性值，并与非肿瘤患者的肝脏弹性值

作比较，结果表明肝癌患者非瘤肝组织的硬度与非

肝癌患者的肝组织硬度相近 [（6.3 依2.1）kPa vs.
（6.1依2.3）kPa]。这些结果说明，能否单独依靠

MRE 评价肝脏硬度作为肝癌的独立危险因素目前

尚未达成共识。笔者认为出现这种结论的原因可能

与 ROI 选取标准不同，或者样本入选标准和对照

组匹配方法不同有关。

在对肝脏肿瘤弹性成像的研究中，Venkatesh
等 [38]报道肝脏恶性肿瘤的硬度要显著高于良性肿

瘤、肝硬化、正常肝组织，分别为：10.1 kPa vs.
2.7 kPa（P<0.001），10.1 kPa vs. 5.9 kPa（P<0.001），
10.1 kPa vs. 2.3 kPa（P<0.001），并且可以用 5 kPa
作为恶性肿瘤与良性肿瘤的临界区分值（准确

率 100%）。在不同的肿瘤类型中，肝细胞肝癌的

硬度要显著高于肝转移瘤，转移瘤的硬度与肝纤维

化没有显著差异，但其硬度显著高于良性肿瘤和正

常肝组织。Garteiser 等[39]和 Doblas 等[40]的报道亦与

上述结论一致。

2.5 MRE 应用于肝脏疾病治疗监测

对于 MRE 在肝脏疾病治疗监测中的应用鲜有

文献报道，Chen 等[41]研究了 MRE 在家猪动物模型

动态激光消融中的作用，认为 MRE 能够测量消融

术中组织硬度的改变。

3 结论和展望

综上所述，MRE 作为一种能够提供组织弹性

特征的检查手段，为临床提供了十分有价值的信

息。目前达成的共识是 MRE 在肝纤维化及肝硬化

的诊断和不同程度纤维化分级中具有很高的应用价

值，并且能够在一定程度上取代肝穿刺活检[9，24-25]。

图 2 不同级别肝纤维化的肝脏平均硬度 [25] 图中，

F0、F1、F2、F3、F4 分别表示 Metavir 肝纤维化的病

理分级系统中的分级；括号内的数字分别表示肝纤维

化不同病理分级的患者例数。

Fig.2 Mean liver stiffness of differernt fibrosis stages[25]

10
9
8
7
6
5
4
3
2
1
0

y=3.1631 e0.237x

R2=0.9443

肝纤维化

（5）
F0 F1 F2 F3 F4

正常肝脏

（18）（5）（6）（14）（35）

263



国际放射医学核医学杂志 2014年7月第38卷第4期 Int J Radiat Med Nucl Med, July 2014, Vol.38, No.4

但对不同级别纤维化的硬度值目前并无统一标准，

这需要临床进行多中心大样本量的进一步研究。在

对肝脏硬度与脾脏硬度的相关性研究方面，多数学

者认为，二者显著相关且可以用来预测食管胃底静

脉曲张的出现和严重程度[32-33]。在肝脏肿瘤的应用

中，由于不同肿瘤的弹性之间有一定的重叠区域[27]，
因此 MRE 并不能作为定性的诊断手段，但可以辅

助鉴别诊断肝脏肿瘤。另外，MRE 评估肝脏硬度

能否作为肝癌的独立危险因素尚存在争议，由于现

阶段对于该研究的病例数量并不充分，还需要临床

进行更大样本量的研究。

肝脏 MRE 的影响因素：淤MRE 检查需要患者

屏气配合，在一些不能很好屏气的患者中可能导致

检查失败[6]；于由于 MRI 的自身特点，在肝脏铁沉

积的患者中，MRE 检查可能由于信号强度过低而

导致检查失败；盂MRE 作为一种功能成像，在肝

脏肿瘤的应用研究中，目前文献报道的病灶普遍>
10 mm，而对于更小病灶的检出几乎没有报道。可

见，通过改进 MRE 技术，以期发现肝脏微小肿瘤

病灶，在提高肝脏肿瘤早期诊断的灵敏度和准确率

方面具有较大的潜力。

由于 MRE 在肝脏疾病治疗效果评估中的作用

罕有报道，目前肝癌介入治疗已经成为中晚期肝癌

的重要治疗手段，介入治疗术后肿瘤硬度及肝正常

实质硬度的变化情况亦未见报道。另外，由于肝纤

维化和肝硬化将导致肝功能的损伤，能否应用

MRE 评估肝纤维化与肝硬化的程度进而间接评估

肝功能或许能够成为 MRE 的下一个研究方向。
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子、激活凝血和补体系统、增加心血管事件发生的

危险性，血浆 hs鄄CRP 水平升高是冠心病发生的独

立危险因素[10]。
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