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【摘要】   肿瘤组织的硬度与肿瘤的发展、浸润、远处转移、放化疗抵抗以及手术方式的选

择密切相关，因此准确评估肿瘤组织硬度对于肿瘤的诊断、手术方式的选择及预后评估具有重

要意义。磁共振弹性成像是通过机械波定量测量组织弹性剪切力的动态成像方法。磁共振弹性

成像作为一种非侵入性的技术可以定量分析在体组织的机械性能（硬度）。它是传统触诊机械

化、定量化的一种手段，不仅客观且分辨率高，又不受诊断部位的限制，因此具有良好的研究

和应用前景。笔者将综述目前磁共振弹性成像的原理以及其在乳腺、前列腺、脑、肝脏及胰腺

等肿瘤中的应用和研究进展。
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【Abstract】   Tumor  stiffness  is  closely  related  with  tumor  growth,  invasion,  distant  metastasis,
radiotherapy and chemotherapy resistance, and the choice of operation. Therefore, accurate evaluation
of  tumor  stiffness  is  of  great  significance  for  the  diagnosis  of  tumor,  the  choice  of  operation,  and
prognosis evaluation of tumor. Magnetic resonance elastography (MRE) is a dynamic imaging method
for quantitative analysis of tissue elastic shear force by mechanical wave. It is a method to quantify the
mechanical properties (stiffness) of cancer in vivo. It is objective, high-resolution, and can be used in
many organs. Therefore, it has potential research value and applied foreground. This article reviews the
principle of MRE and the application in cancer of breast, prostate, brain, liver, and pancreas.
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人体组织的硬度或者弹性很大程度上取决于组

织的分子构成以及这些分子构成在微观和宏观上的

组织形式，是组织物理性质中一种重要的机械力学

参数，与其生物学特性紧密相关[1]。肿瘤组织尤其

是恶性肿瘤组织中常存在大量的细胞外基质，质地

硬度明显高于周围正常组织。了解肿瘤组织的硬度

对于肿瘤组织局部浸润、远处转移、放化疗抵抗以

及手术方式的选择具有重要的作用[2]。

弹性成像，又称为“影像触诊”，最早在 1991 年

由 Ophir 等[3] 提出，可反映组织的硬度。弹性成像

首先被用于超声方面，但是超声弹性成像由于主观

影响较大、无统一的操作规范等对检测组织弹性程

度的评估准确性欠佳。磁共振弹性成像（magnetic
resonance elastography，MRE）作为评估软组织硬

度的成像技术于 1995 年产生[4]，因其具有安全、可

行、无创等特点，目前已经被用于乳腺、前列腺、

脑、肝脏、胰腺等肿瘤的研究。

1    MRE 原理

MRE 是通过外部激发装置对兴趣组织施加连
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续、动态的剪切波，剪切波在兴趣组织内传播产生

振幅，引起组织微小位移和形变，然后通过 MRI
脉冲序列对组织质点位移进行成像，得到相位图和

波形图。应用弹性成像处理软件将波形图生成全

幅、全定量的彩色编码弹性图，通过勾画 ROI 得
到定量弹性值，从而定量分析兴趣组织。因此 MRE
的完成需要具备：能产生特定频率及连续剪切波的

外部激发装置、与剪切波变化同步的相位位移成像

序列、获得剪切波产生位移变化的磁共振图像、计

算组织弹性的反演拟合算法、弹性图像分析系统。

外部激发装置多采用电磁装置，由波形发射器

产生低频正弦信号，经放大器放大后驱动激发器产

生震荡，将后者耦合于体表，使得剪切波在兴趣组

织中传播引起组织周期性微小位移。MRE 脉冲序

列以梯度回波序列为基础，在 X、Y 或 Z 轴上施加

运动敏感梯度（motion sensitiziong gradient，MSG）
序列。MSG 与剪切波频率保持同步，通常为 50~
1000 Hz。MSG 的方向与质点运动方向平行，与波

的传播方向垂直。当施加 MSG 时，剪切波传播导

致质子自旋周期性移动，使得接收信号产生周期性

相位位移，反映在相位图上，通过反演拟合算法获

得组织 MRI 弹性图。剪切波的传播速度和波长取

决于组织硬度，两者呈正相关，通过把剪切波速度

与弹性模量关联，即可量化组织的剪切硬度，从而

评估脏器或肿瘤的硬度，反映组织生物力学特

性。与超声弹性成像相比，MRE 具有无创、重复

性高、检测结果稳定、对操作者依赖性小、可提供

肿瘤全貌等优势，将成为一种前景更广阔的诊断新

方法[5]。

2    MRE 的应用

细胞力学实验研究发现正常人体细胞的弹性值

为 0.75（正常乳腺细胞）~90（白细胞）kPa[6]，肿瘤细

胞的弹性值为 0.05~3.00 kPa[7]，因此肿瘤细胞的弹

性值明显低于人体正常细胞。但实际上肿瘤组织的

硬度明显高于正常组织。肿瘤组织中肿瘤细胞仅占

不到 1/2，脉管及细胞外间质是肿瘤的主要组成成

分，因此作为肿瘤微环境的细胞外基质决定了肿瘤

的硬度，其中包括胶原纤维沉积、细胞密度增加、

灌注异常、脉管系统改变、组织渗透压升高等。细

胞外基质与肿瘤的分级和治疗密切相关，因此应

用 MRE 评估肿瘤硬度具有重要的临床价值。

2.1    乳腺

乳腺 MRE 成像需要低频发射，频率一般为 40~
100 Hz。对健康志愿者的 MRE 研究发现，腺体组

织硬度明显高于脂肪组织，在月经周期第 5 天时乳

腺纤维腺体组织的弹性值最低，在第 11~23 天时

最高[8]。

对人在体的乳腺癌 MRE 研究发现，乳腺癌组

织的硬度是正常纤维腺体组织的 4 倍[9]。该研究采

用 100 Hz 剪切波测定了 6 名健康志愿者的乳腺组

织以及 5 例浸润性导管癌和 1 例浸润性小叶癌患者

肿瘤组织的硬度，结果发现，健康志愿者纤维腺体组

织弹性值较脂肪组织高，分别是 7.5 kPa 和 3.3 kPa，
而肿瘤组织的平均弹性值为 33 kPa，肿瘤组织周围

的脂肪组织弹性值高于正常乳腺组织。Lorenzen
等[10] 研究发现，正常乳腺组织的弹性值最低，实

质部分弹性值中位数为 2.5 kPa，乳腺脂肪组织弹

性值中位数为 1.7 kPa，良性肿瘤组织弹性值轻度

增高，中位数为7.0 kPa，恶性肿瘤组织弹性值最高，中

位数为 15.9 kPa。因此，乳腺癌肿瘤组织弹性值显

著高于肿瘤周围正常组织、良性肿瘤和正常乳腺组织。

MRE 可以明显提高 MRI 诊断乳腺癌的特异

度。Balleyguier 等[11] 对 43 例乳腺影像报告和数据

系统评分 3 分及以上的乳腺肿瘤患者进行研究发

现，MRE 对乳腺癌诊断的灵敏度、特异度、阳性

预测值和阴性预测值分别为 79%、90%、96% 和

56%。但由于良恶性肿瘤弹性值有重叠，因此单纯

的 MRI 并不能提供一个非常精确的诊断，需要结

合常规 MRI 形态学改变、信号强度数据和磁共振

动态增强参数综合评估。

2.2    前列腺

剪切波激发装置是 MRE 成像技术的关键，尤

其是在非体表组织中。为了能够产生适合前列腺

MRE 的合理频率的剪切波，研究人员设计了多种

激发装置，其中包括经尿道激发装置、经直肠激发

装置和经会阴激发装置。Chopra 等[12] 设计了经尿

道的激发装置，体模和犬实验可以在整个前列腺中

观察到均匀一致的剪切波，具有很好的重复性；本

研究证明了经尿道激发装置在 MRE应用中的可行

性，但由于其具有侵入性，限制了该装置的临床应

用。Arani 等[13] 对志愿者进行了经直肠剪切波激发

装置的研究，实现了剪切波在整个前列腺的均匀传

播，且志愿者对振动的耐受性良好，这项研究的结
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果证明了使用经直肠线圈进行前列腺 MRE 的可行

性。Sahebjavaher 等[14] 在体模和健康志愿者中进行经

会阴机械激发装置的研究发现，其可以显示 0.5 mm
病变，该试验还在健康志愿者中进行了前列腺平均

弹性值的测量，且具有较好的重复性。研究证明了

使用无创技术对前列腺 MRE 进行在体测量的可行性。

Li 等 [15] 研究发现，前列腺癌的平均弹性值

（6.55 kPa）显著高于良性前列腺炎（1.99 kPa）和正常

前列腺组织 （ 2.26  kPa），且前列腺癌弹性值与

Gleason 评分呈正相关（r=0.913）。Sahebjavaher 等[16]

对 11 例前列腺癌患者进行经会阴前列腺 MRE 评

估，外周带和中央带 Gleason 评分≥3+3 的前列腺

癌肿瘤组织平均弹性值与正常组织有显著差异，诊

断灵敏度和特异度分别为 63% 和 68%。目前，MRE
已经开始应用于前列腺癌的诊断、定位和肿瘤分

期，前列腺机械波激发装置在技术方面也取得了很

大进展。但是 MRE 在诊断前列腺癌的特异性和重

复性上仍需要进一步提高。

2.3    脑
MRE 是脑肿瘤应用的重要研究领域，具有很

好的临床价值。但是由于颅骨的保护，如何将剪切

波传导至颅内是 MRE 在颅脑肿瘤中应用的关键。

目前头部 MRE 成像的激发装置主要有：气动垫片

驱动装置、头部固定驱动装置和牙齿咬合驱动装

置。Kruse 等[17] 研究健康志愿者大脑白质的平均剪

切模量为 13.6 kPa，灰质平均剪切模量为 5.22 kPa，
两者的差异有统计学意义，但不同年龄之间并不存

在显著差异。

颅内肿瘤的硬度对于外科医师决定是否手术以

及选择何种手术入路具有重要的影响。质地软的肿

瘤容易分离，而纤维含量多，质地硬的肿瘤往往需

要更长时间的手术操作。Hughes 等 [18] 研究表明

MRE 对脑膜瘤异质性判断的灵敏度、特异度、阳

性预测值和阴性预测值分别为 75%、100%、100%
和 87%；对肿瘤硬度判断的灵敏度、特异度、阳

性预测值、阴性预测值分别为 60%、100%、100%
和 56%。Murphy 等 [19] 对 13 例脑膜瘤患者术前行

MRE，术中由神经外科医师对肿瘤硬度进行定性

评价。MRE 测定的肿瘤硬度与术中外科医师的评

估具有显著相关性。MRE 已经被应用于评价正常

脑组织和脑内病变包括局灶性病变、神经变性病变，

如阿尔茨海默症、脑积水、多发性硬化等[17, 19-21]。

阿尔茨海默症小鼠模型海马区域的平均弹性和黏性

分别为 7.01 kPa 和 1.21 kPa，正常对照组为 7.75 kPa
和 1.16 kPa。

未来可能会试用 MRE 进行术前评估，如垂体

瘤等，作为垂体常见肿瘤，它的手术风险和术式选

择与形态学和机械性能有关。尽管头颅 MRE 在数

据采集和重建方面仍有很大的技术挑战，包括扩大

样本量、建立诊断参考值、提高图像分辨率、改进

图像重建方法，但其仍具有很大的临床价值和科研

价值。

2.4    肝脏

肝脏是目前 MRE 应用最成熟的脏器，已经广

泛应用于正常肝实质、肝脏纤维化、局灶性结节样

增生和肝癌。MRE 可以精确评估肝脏的纤维化程

度，无创、安全且经济[22]。肝纤维化根据严重程度

分为 F0、F1、F2、F3、F4 五个等级，Yin 等[23] 研

究发现不同等级肝脏弹性值分别为（3.00±1.12）、
（ 3.11±0.82）、（ 3.87±1.85）、（ 4.78±1.89）、（ 6.52±
2.34）kPa。MRE 区分重度肝纤维化的灵敏度和特

异度分别为 98% 和 99%，区分轻度肝纤维化的灵

敏度和特异度分别为 86% 和 85%。因此 MRE 是

鉴别肝纤维化分期的有效指标，可以对肝纤维化进

行评估和分期，尤其是在早期肝硬化的检出方面具

有独特优势。肝硬化患者中肝脏硬度的增加是发展

为肝细胞癌的重要危险因素[24]。Venkatesh 等[25] 研

究发现，恶性肿瘤的平均硬度明显高于良性肿瘤和

正常肝实质。恶性肿瘤组织平均弹性值为 10.1 kPa，
良性肿瘤为 2.7  kPa，正常肝脏组织为 2.3  kPa。
5.0 kPa 可以作为区分良恶性肿瘤的参考值，良性

肿瘤和正常肝实质硬度的差异没有统计学意义。然

而，Motosugi 等[26] 研究认为，肝脏硬度与肝细胞

肝癌之间并没有明显关系。尽管 MRE 在肝脏纤维

化中的应用已经很成熟，但在肝脏肿瘤方面的应用

还需要进一步研究。

2.5    胰腺

由于胰腺癌早期临床症状不明显，且胰腺位于

腹膜后，位置较深，活检及剖腹探查风险较大，目

前影像学方法诊断胰腺癌的灵敏度不高，使得胰腺

癌的早期诊断比较困难。胰腺癌肿瘤细胞向周围组

织浸润生长，对邻近组织产生类损伤修复的促纤维

形成的间质反应，导致胶原蛋白大量沉积，富含胶

原纤维组织，间质成分占近 90%，硬度较大。因
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此应用 MRE 进行胰腺癌研究具有重要的临床意

义。目前我国研究人员已经应用低频三维 MRE 技

术获得了满意的健康志愿者胰腺图像，同时测量了

不同位置的弹性值，为 MRE 胰腺成像提供了方法

基础[27]。在 3 个胰腺亚区域进行剪切硬度量化：头

部、体部和尾部。胰腺在 40 Hz 频率的剪切波诱导

时平均硬度为 1.11 kPa，在 60 Hz 时平均硬度为

2.06 kPa[27]。Shi等[28] 研究发现，正常胰腺组织平均

硬度为 1.21 kPa，胰腺良性肿瘤的硬度中位数为

1.96 kPa，恶性肿瘤中位数为 2.38 kPa，差异均具

有统计学意义。Liu 等 [29] 对 30 例胰腺炎患者和

56 例胰腺癌患者进行研究发现，60 Hz MRE、40 Hz
MRE、增强磁共振、增强磁共振联合 60 Hz MRE
及增强磁共振联合 40 Hz MRE 诊断胰腺癌的准确

率分别 70.2%、77.4%、83.3%、75.0% 及 92.9%。

因此，增强磁共振联合 40 Hz MRE 可以明显提高

胰腺癌诊断特异度。综上，MRE 是诊断胰腺良恶

性肿瘤的无创、有效的定量分析新方法。

3    结语

恶性肿瘤机械性能的改变是 MRE 诊断肿瘤和

进行定量分析的基础。MRE 作为一种无创技术，

可以改善恶性肿瘤的诊断，成为肿瘤领域新的研究

方法，在反映恶性肿瘤特征、术式选择及评估治疗

方法方面具有巨大潜力。未来的研究需要进一步改

进体外激发装置、优化 MRE 采集参数，提高

MRE 在肿瘤诊断中的特异度和可重复性。
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