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#评价慢性乙型肝炎肝纤维化程度和肝炎活动度的价值$方法
!

设置不同的

弥散敏感系数
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值对
$%1
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例健康志愿者"对照组#进行磁共振
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检查!测定并比较两组肝

脏感兴趣区的表观弥散系数"
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%@-0
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技术在评价不同分期慢性乙型肝炎肝纤维化程度和活动度方面具有较好的应

用价值!设置
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值为
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一般来说#由肝炎引起的肝纤维化在临床早期经过治疗可

以康复#因此该病的早期诊断对患者来说极为关键&

$.1

'

)如果

不能及时发现病情并控制#患者极有可能发展为肝硬化#进而

危及生命)传统的肝活检组织病理学检查具有极大的缺陷#不

仅创伤大#且准确性较差#而血清生化指标检测的灵敏度及特

异性不高#因此找到一种合适的检测方法刻不容缓&

'.0

'

)目前

磁共振弥散加权成像$

XV;

%技术由于其明显的无创*准确*快

速的优势#在临床上得到广泛应用)虽然该方法成本较高#但

是随着医学技术和医疗水平的提高#

XV;

将作为无创检测方

法得到广泛的普及)本文就这种新型的技术在评价不同分期

慢性乙型肝炎肝纤维化的严重程度及活动度的应用进行研究#

旨在寻找到能为临床提供早期诊断病变及评价病变程度的有

价值的参考指标)
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资料与方法

A&A

!

一般资料
!

选取
1%$1

年
0

月至
1%$'

年
0

月浙江省长兴

县中医院诊治的慢性乙型肝炎患者
$%1

例为研究对象)其中

男
))

例#女
')

例#年龄
)%

"

-/

岁#平均$

))&'a)&1

%岁)患者

诊断均符合
1%%2

年慢性乙型肝炎防治指南中的诊断标准&

2

'

)

排除标准!$

$

%甲*丙*丁*戊型肝炎病毒重叠感染者)$

1

%合并

巨细胞病毒*人类疱疹病毒*

d;W

感染者)$

'

%无其他肝部病

症)肝脏穿刺病理诊断显示#

-0

例患者存在肝纤维化#作为纤

维化组(另外
1/

例未发生肝纤维化#作为未纤维化组$

%@1/

%)

同时选择
1)

名健康志愿者作为对照组$

%@-0

%#均身体健康#无

肝脏病史*无肝功能异常#年龄
)%

"

-)

岁#平均$

))&$a2&1

%岁)

)-/$

重庆医学
1%$2

年
2

月第
00

卷第
$0

期

"

基金项目!国家自然科学基金资助项目$

/$%-$'20

%)

!

作者简介&周应媛$

$(-)Z

%#本科#主治医师#主要从事
3=

及
75

的腹部诊断工作)
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值时各组的
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值$
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1%%+
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)%%+
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/%%+
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对照组
1) '&10a%&$( 1&10a%&'$ $&-/a%&1$ $&0(a%&%( $&0$a%&%2

肝炎组
$%1 '&1$a%&'$ 1&$(a%&1( $&)2a%&$/ $&0'a%&1% $&'1a%&%(
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无纤维化组
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-0 '&1%a%&2/ 1&$-a%&1)

$&)$a%&$-

N

$&'(a%&$)

N

$&1(a%&$2

N
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N

!
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%&%2

#与无纤维化组比较)
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!肝纤维化
8

'

期
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图像#信号不均匀增高(

Y

!肝纤维化
8

'

期病理图像#桥接样纤维化(

3

!肝纤维化
8

$

期
XV;

图像#信号略增高#且不均

匀(

X

!肝纤维化
8

$

期病理图像#汇管区纤维化)

图
$
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图像和病理图像

本研究通过医院伦理委员会审批#向患者介绍研究目的及方

法#并均签署知情同意书)

A&B

!

方法

A&B&A
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检查方法
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所有研究对象均接受磁共振平扫及
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检查#空腹
)>

以上#检查前进行呼吸训练)磁共振检查设备

选择
49+#

P

,N$&2=

超导磁共振成像系统#患者取头先进#仰

卧位#八通道相控阵线圈)先进行磁共振常规扫描#扫描范围

自膈顶至肝或脾下极)屏气梯度回波
B8645

序列获得
=$V

图像#

=91&'C+

#

=51%2C+

(呼吸门控
B89

序列获得
=1V

图像#

=9//&$C+

#
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)
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序列扫描线*层厚及间

距同平扫#弥散敏感系数
Q

值为
$%%

*

1%%

*

0%%

*

)%%

和
/%%+

"

CC

1

时#单次屏气时间为
$)+

)所得图像采用
49<V0&'

工作站进

行处理#并计算各感兴趣区的表观弥散系数$
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%值)

A&B&B
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分级标准&

).-
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将肝脏穿刺病理切片常规
d9

染色#采

用
e,"!EHH

等的组织学活动度指数积分系统进行炎症活动度

分级和纤维化分期)炎症活动度分级为
0

级!极轻度$

4

$

%*轻

度$

4

1

%*中度$
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%和重度$
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%)肝纤维化程度分为
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期!无纤

维化$
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%#分期为
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和
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的肝脏定义为纤维化)
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统计学处理
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采用
8688$'&%

统计分析软件进行数据分

析#计量资料用
.aA

表示#多组间比较采用方差分析#组间两

两比较采用
:8X.

N

检验#以
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%&%2

为差异有统计学意义)

B

!

结
!!

果

B&A
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不同
Q

值时各组
<X3

值的比较
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Q
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$%%

和
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CC

1时#各组
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值比较差异无统计学意义$
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%&%2
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和
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1 时#肝炎组
<X3
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组#肝纤维化组
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值显著低于无纤维化组#差异有统计学意
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%#见表
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*图
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)%%
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<X3

值间差异无统计学意义$

!

%

%&%2

%)在
Q

值为
/%%

+

"

CC
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与
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N
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#与
8

%
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#与
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不同肝炎炎症活动度的
<X3

值$
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Z'

CC
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%

Q

值$
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4
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4
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$
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4
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$
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0%% $&-(a%&$2 $&-$a%&'$ $&2/a%&$/ $&0(a%&%-
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N
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#与
4
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级比较)

C
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讨
!!

论

据统计资料显示#我国乙型肝炎携带者约占总人口的十分

之一#慢性肝炎患者
2

年后出现肝硬化的比例接近
$

"

)

#且发

病率还有逐年增高的趋势&

-./

'

)肝纤维化是肝炎病情进展过程

中的常见病理变化#如果在这个时期进行治疗尚有恢复的可

能)随着影像学技术的发展#功能影像学已经广泛应用于临

床#磁共振
XV;

就是其中一种)该技术最大的特点就是无创

伤#当前主要用于对脑组织的病变检测#效果显著)随着技术

的逐渐成熟#该法已逐步应用到全身其他系统和器官#特别是

近年来在肝脏的研究应用日益增多&

/

'

)

磁共振
XV;

可以通过水分子的微观情况#判断机体组织

的生理及病理特征&

(

'

)正常肝细胞形态及排列规则有序#实质

细胞与细胞基质稳定)当慢性肝病患者出现肝脏纤维化时#肝

脏内纤维细胞增生#胶原纤维沉积在肝脏细胞间质中#水分子

活动受到限制#从而引起病变组织
<X3

值降低)虽然
<X3

值

可以较准确地区分较严重的肝纤维化病变#但在初期肝纤维化

病变中#

<X3

值的敏感性较低#可能与病变初期肝内细胞外基

质沉积较少#胶原纤维分布稀疏#对水分子运动限制不明显等

有关)

Q

值被用于衡量弥散敏感梯度脉冲程度&

$%.$$

'

)在低
Q

值时#弥散作用主要是由微循环灌注引起的#因此实际的
<X3
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值比得到的数值低&

$1

'

)当
Q

值增大时#微循环灌注的信号强

度迅速衰减#

Q

值越大#

<X3

值越小#越接近真实弥散值#因此

磁共振
XV;

扫描时推荐选择较大的
Q

值)当然#

Q

值也不是

越高越好#当它达到一定值时#图像的质量就会下降&

$'

'

)本研

究随着
Q

值从
$%%+

"

CC

1 逐渐过渡到
/%%+

"

CC

1

#

<X3

值明

显降低#逐渐接近真实弥散值)故本研究认为
Q

值为
/%%+

"

CC

1 是磁共振
XV;

技术检测肝纤维化的最佳值)本研究在
Q

值较大时#纤维化组和无纤维化组的
<X3

值差异较大#表明间

质纤维化限制了水分子的弥散运动#从而使
<X3

值降低)进

一步评估
<X3

值与肝脏炎症活动度分级和纤维化分期的关

系)结果显示炎症活动度分级和纤维化分期越高#

<X3

值越

低)在
Q

值为
/%%+

"

CC

1 时#各个分级及分期的
<X3

值差异

较大#说明
<X3

值与乙型肝炎患者肝脏的炎症坏死程度和纤

维化程度均密切相关)

综上所述#磁共振
XV;

技术在检查不同分期肝纤维化方

面具有极大的优势#其中#在
Q

值为
/%%+

"

CC

1 时#不同分期

肝纤维化
<X3

值差异较大#值得在临床上推广应用)
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