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摘  要 

肝纤维化是肝脏慢性损伤后的常见病理修复反应，若未能及时干预，可能恶化为肝硬化甚至肝癌。多参

数磁共振联合成像(mpMRI)整合多种磁共振技术(如DWI、DCE、MRE等)，从形态、功能、代谢等多维

度评估肝脏病理变化，显著提升了肝纤维化分期的客观性和准确性。结合深度学习等人工智能技术，可

高效挖掘影像组学特征，增强早期隐匿性病变的识别效能，然而，当前该技术仍面临数据标准化不足、

处理流程复杂及成本高等挑战。未来需通过临床多中心研究制定指南及标准，优化算法并降低成本，推

动其临床应用。 
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Abstract 
Liver fibrosis is a common pathological repair response following chronic liver damage. If not 
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intervened in a timely manner, it may progress to cirrhosis and even liver cancer. Multiparametric 
magnetic resonance imaging (mpMRI) integrates various MRI techniques (such as DWI, DCE, MRE, 
etc.) to reflect and assess liver pathological changes from multiple dimensions, including morphol-
ogy, function, and metabolism, significantly enhancing the objectivity and accuracy of liver fibrosis 
staging. When combined with artificial intelligence technologies like deep learning, it can efficiently 
extract imaging features and improve the detection efficacy of early concealed lesions, further en-
hancing early diagnostic capabilities. However, this technology currently faces challenges such as 
insufficient data standardization, complex data processing workflows, and high costs. Future efforts 
should focus on multi-center clinical studies to establish guidelines and standards, optimize algo-
rithms, and reduce costs to promote its clinical application. 
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1. 引言 

肝纤维化是肝脏应对慢性损伤的常见病理修复反应，主要表现为细胞外基质的异常沉积与结构重构。

持续的致病因素可诱发不可逆肝硬化并显著增加肝癌风险[1]。肝癌作为全球性的健康威胁，预计到 2025
年病例数将突破 100 万[2]，精准化防治体系的建立已成为临床研究重点研究表明，肝纤维化在致病因素

消除后是可逆的，因此早期诊断和分级对于及时干预和治疗至关重要[3]。目前，肝脏活检是肝纤维化诊

断及分级的金标准[4]，但其创伤性、取样误差及操作风险极大限制了动态监测应用[5] [6]。近年来，多参

数磁共振联合成像技术通过整合扩散加权成像(DWI)、弹性成像(MRE)及分子功能成像等多模态数据，实

现了从宏观形态到微观结构的全维度评估，为无创分级诊断提供了新范式，为肝纤维化的分级诊断提供

了更全面、准确的依据。但部分磁共振成像技术的应用和结论在不同研究中存在差异。例如，DWI 在肝

纤维化分级诊断中具有较高的准确率，且各分期差异显著[7]；然而，ADC 值虽能有效区分肝脏是否纤维

化，但在分期差异上并不显著[8]。此外，T1ρ弛豫成像在部分研究[9]中被认为对肝纤维化分期评估有一

定作用，但也有研究[10]指出其与肝纤维化并无显著相关性。 

2. 多参数磁共振联合成像在肝纤维化分级中的应用 

2.1. 两种磁共振成像技术联合在肝纤维化分级中的应用 

2.1.1. T1ρ联合 DKI 
在 Guo [11]等人的实验中，T1ρ和 DKI 的联合应用被证明在肝纤维化分期中具有显著的诊断价值。

通过对大鼠模型的实验，研究人员发现 T1ρ和 MD 值的联合诊断在不同纤维化阶段的区分中表现出极高

的准确性，尤其是在区分 F0 与 F1~4、F0 与 F2~4 等阶段时，AUC 值接近 1.0，表明这种联合诊断方法具

有显著的临床潜力。 

2.1.2. DWI 联合动态增强 DCE 
许尚文[12]等人的研究表明，DWI 和 DCE 的联合使用能显著提高肝纤维化的诊断准确性。通过结合
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ADC 值和 HPI 值，诊断范围分别从 69.6%、44.9%提升至 78.3%，表明多参数协同诊断能有效减少误诊和

漏诊情况。 
张穗诚[13]等人的研究表明：通过联合 DWI 和 DCE，研究人员发现 ADC 值在区分 S0 与 S2 期、S0

与 S3 期时具有显著的统计学差异(P < 0.05)，AUC 值分别为 0.831、0.949，灵敏度和特异度也较高；另

外，门脉晚期的 RE 值在区分 S1 与 S2 期时也具有统计学意义(P < 0.05) (AUC: 0.685)。表明 MRI 动态多

期增强联合 DWI 能有效提升肝纤维化分期的准确性。 
与单一参数成像相比，DWI 和 Gd-EOB-DTPA 肝胆期成像的联合应用在肝纤维化分期中表现出更高

的诊断效能。崔恩铭[14]等人的研究显示，ADC 值和 RE 值的联合诊断在区分 S ≥ 2、S ≥ 3 期时表现出较

高的 AUC 值(分别为 0.922、0.906)显著优于单一参数成像(ADC 组的 AUC 分别为 0.861 和 0.807，RE 组

的 AUC 值分别为 0.771 和 0.748)，表明 ADC 和 RE 联合使用能明显提高诊断肝纤维化的效能。 

2.2. DWI、SWI、肝特异性对比剂增强 T1 加权成像两两联合 

在 Feier 等人[15]的研究中，DWI、SWI、肝特异性对比剂增强 T1 加权成像的两两联合在肝纤维化分期

中体现出较高的诊断价值，通过分析 ADC 值、肝胆相的相对增强(RE)和肝肌肉比(LMR)值，研究人员发现

RE + LMR 诊断效能最佳，尤其是在区分 F1、F2、F3、F4 阶段时，AUC 值均明显高于单一参数成像。 

IVIM、T1mapping 联合；DWI、T1mapping 联合 
通过对 45 例慢性肝病患者的研究，刘瑞瑞[16]等人发现，ADC 值和 T1 弛豫时间、D 值和 T1 弛豫

时间的联合应用提高了诊断肝纤维化的敏感度和特异度，尤其是在 S ≥ 2 期、S ≥ 3 期的诊断中，D 值联

合 T1 弛豫时间、ADC 联合 T1 弛豫时间的 AUC 值优于单一参数。 

2.3. 多种磁共振成像技术联合 

2.3.1. MRE、SWI、DCE-MRI 联合 
通过对 150 只兔子的实验，Zou [17]等人发现 MRE、SWI、DCE-MRI 三者联合应用在诊断是否存在

肝纤维化以及区分早、晚期肝纤维化时均表现出较高的诊断准确性和稳定性。通过测量 LS 值、SIR 值、

Ktrans 值等参数，研究人员发现联合诊断的 AUC 值在训练集和测试集中均表现出较高的准确性，证实参

数联合诊断在不同阶段的肝纤维化区分中具有较高的可靠性。 

2.3.2. DWI、SWI、肝特异性对比剂增强 T1 加权成像联合 
Feier 等人[15]的研究表明，DWI、SWI、肝特异性对比剂增强 T1 加权成像三者联合诊断肝纤维化的

AUC 值范围是 0.90~0.95 之间，但从统计学角度看并不显著，且三者联合诊断在纤维化 F2 期最大准确率

为 95%。表明多参数联合能提供更准确的诊断信息。 

2.4. IVIM、IDEAL IQ、T2*mapping、T2mapping 联合 

在 Huang [18]等人的研究中，IVIM、IDEAL IQ (IDE 双能成像技术)、T2*mapping、T2mapping 的联

合应用在非酒精性脂肪性肝炎(NASH)诊断和肝纤维化分期中表现出较高的诊断价值。通过开发预测模型，

研究人员发现联合诊断的 AUC 值在不同纤维化阶段均表现出色，尤其是在纤维化晚期阶段，诊断效能显

著优于单一参数。 

2.5. 多参数联合与人工智能技术 

2.5.1. 基于放射组学模型的 MRE、DCE、IVIM 联合 
通过对 150 只兔子的实验，Mai [19]等人发现 MRE、DCE 和 IVIM 的联合应用能进一步提高早期肝
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纤维化的预测准确性。通过建立放射组学模型，研究人员发现联合诊断的 AUC 值在训练队列和验证队列

中均优于任一单参数模型，表明多参数联合能显著提高早期肝纤维化的诊断准确性。 

2.5.2. 基于放射组学模型的磁共振常规序列、DWI，HBP 联合 
在 Xiao 等人[20]的研究中，磁共振常规序列，DWI，HBP 的联合应用被证明在肝纤维化分期中具有

较高的诊断价值。通过建立放射组学模型，研究人员发现融合模型的 AUC 值在不同纤维化阶段均表现优

异，尤其是在区分 F1~3 与 F4、F1~2 与 F4 时，AUC 值显著高于任一单参数。 

3. 总结 

目前，多参数磁共振成像(MRI)在肝纤维化诊断中的研究主要采用 ROC 曲线分析 AUC 值来比较单

一参数与联合参数的效能，但不同研究之间存在显著差异和局限性，主要体现在以下几个方面：部分研

究(如 Guo [11]等、Zou [17]等)采用动物模型(大鼠或兔子)，虽然能较好控制混杂因素，但存在种属差异，

限制了结果向临床的推广。此外，这些研究未明确说明样本量计算方法，可能影响统计检验力；临床研

究样本量普遍偏小，如 Feier [15]等(n = 77)和刘瑞瑞[16]等(n = 45)，导致置信区间较宽(如刘瑞瑞研究中，

ADC 联合 T1 弛豫时间诊断肝纤维化 ≥ S3 期的特异度为 94.3%，95% CI: 71.6%~97.0%)，可能增加 II 类
错误风险；Xiao [20]等(n = 230)和 Mai [19]等采用训练集/验证集设计，但验证集样本占比不足(如 Xiao [20]
研究)，可能影响模型的外部效度；不同研究中，灵敏度和特异度表现不一，AUC 值范围也存在较大波动，

提示参数选择和测量方法可能缺乏标准化；多数研究未对多重比较进行校正(如 Bonferroni 或 FDR 法)，
例如，张穗诚[13]等同时比较 6 组参数组合，理论 I 类错误率可能高达 40%，增加了假阳性风险；仅 Xiao 
[20]等(2024)明确报告了 Shapiro-Wilk 正态性检验结果(P = 0.13)，而其他研究默认使用参数检验，可能不

符合数据分布假设，影响分析可靠性。虽然多参数联合在多数情况下展现统计显著的优势(P < 0.05，平均

ΔAUC + 0.11)，但需警惕少数的无效联合方案。未来的研究应着重解决测量标准化(NIST 标准)、临床决

策阈值优化及成本效益平衡等关键问题。 

4. 面临的挑战 

目前，多参数磁共振联合成像在肝纤维化分级的研究中已经取得一定的成果，但仍面临诸多挑战。

其一，不同联合方案的组合和应用顺序缺乏统一标准，导致研究结果的可比性较差。其二，联合诊断涉

及多模态数据融合，数据处理和分析难度较大，增加了技术应用的复杂性。其三，多参数磁共振联合成

像技术对设备和操作人员的要求较高，检查成本相对昂贵，这在一定程度上限制了其在基层医疗机构的

推广应用。同时，特殊人群(如体内有金属植入物的患者)无法进行 MRI 检查，也进一步制约了该技术的

适用范围。此外，多参数磁共振联合成像技术与人工智能的融合这一新技术的发展呈现出多维并进的态

势：在技术标准化建设方面，亟需建立统一的影像采集协议和智能分析流程；在算法创新层面，重点开

发可解释的多模态融合模型，探索 transformer 等新型网络架构的应用。值得注意的是，并非所有的联合

参数成像都能提升肝纤维化的诊断效能。例如，Hoffman [21]等人对 223 名肝病患者的研究表明，MRE 单

独使用即具有较高的准确性，而 MRE 和 T1/T2mapping 的联合应用并未进一步提升诊断效能。类似地，

Duman 团队[22]对 119 例代谢功能障碍相关脂肪性肝病患者的研究发现，MRE 与振动控制瞬时弹性成像

(VCTE)或纤维化评分 4 (FIB-4)的组合并未优于 MRE 单独检测。这些研究表明，在某些情况下，单一技

术的诊断准确性已足够，联合技术未必能带来额外的诊断优势。 

5. 结论与展望 

未来，不仅需要开展大规模与多中心的研究、制定统一的联合诊断标准和操作流程，还要规范不同
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技术的参数设置和联合应用顺序，以提高研究结果的可比性和可靠性。同时，应进一步加强多模态数据

融合算法的研究，开发更高效、准确的数据处理和分析方法，提高联合诊断模型的性能。除此之外，多

参数磁共振联合成像技术与人工智能的融合正在开创肝纤维化诊断的新纪元，这一技术突破通过整合

DWI、SWI 和增强 MRI 等多模态影像优势，结合深度学习算法，实现了从数据采集到智能分析的全流程

革新。基于卷积神经网络(CNN)的智能系统能够自动解析影像中的深层特征，显著提升了诊断准确率，也

突破了传统方法对人工特征工程的依赖。需要强调的是，随着联邦学习等隐私计算技术的应用，分布式

机器学习将有效破除医疗数据壁垒。这种智能诊断系统通过整合影像组学、临床指标和基因组数据，不

仅能实现精确的纤维化分期，还可预测疾病进展和药物响应，最终构建慢性肝病的精准诊疗闭环。这一

变革将推动肝病诊疗从经验医学向智慧医疗的全面升级，为临床实践带来革命性突破。 
总的来说，多参数磁共振联合成像技术为肝纤维化分级提供了更全面、准确的诊断信息，具有巨大

的潜力。 
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