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摘  要 

目的：探讨基于磁共振扩散加权成像的虚拟弹性成像(virtual magnetic resonance elastography, vMRE)
在鉴别肝细胞癌和肝转移瘤中的诊断效能。方法：收集2024年9月至2025年6月因肝脏占位性病变而就

诊于青岛大学附属医院的患者，纳入了30例接受扩散加权成像磁共振检查。利用b值为200和1500 
s/mm2的DWI图像，计算出了移位表观扩散系数与基于扩散的剪切模量(μdiff)，并根据b值为0和800 
s/mm2的DWI图像获取ADC值，并比较二者在鉴别肝细胞癌(HCC)与肝转移瘤的能力。结果：本研究一共

纳入了30例患者(男性23例，女性7例，平均年龄56.1 ± 10.9岁)。结果显示，肝细胞癌与肝转移瘤的ADC
值无统计学显著性差异(p = 0.2764)，肝细胞癌与肝转移瘤之间的μdiff值存在显著的统计学差异(p < 
0.01)，且HCC的μdiff值低于肝转移瘤。结论：与传统表观扩散系数相比，磁共振虚拟弹性成像在鉴别肝

细胞癌与肝转移瘤方面具有更优越的性能。 
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Abstract 
Objective: To evaluate the diagnostic performance of virtual magnetic resonance elastography 
(vMRE) in differentiating between hepatocellular carcinoma (HCC) and hepatic metastases. Meth-
ods: Thirty patients with space-occupying liver lesions who attended The Affiliated Hospital of Qing-
dao University from September 2024 to June 2025 were enrolled, and all participants underwent 
diffusion-weighted magnetic resonance imaging (DWI). The shifted apparent diffusion coefficient 
and the diffusion-based shear modulus (μdiff) were calculated by using the DW images of b values 
of 200 and 1500 s/mm2. And ADC values were obtained from DWI images with b-values of 0 and 
800 s/mm2. The obtained μdiff and ADC values were compared to evaluate their diagnostic ability 
in differentiating hepatocellular carcinoma from hepatic metastases. Results: This study included 
30 patients (23 males, 7 females, mean age 56.1 ± 10.9 years). Our results showed no statistically 
significant difference in ADC values between hepatocellular carcinoma and hepatic metastases (p = 
0.2764). Quantitative analysis showed a statistically significant difference in μdiff values between 
HCC and hepatic metastases, and HCC exhibited lower μdiff values compared to hepatic metastases 
(p < 0.01). Conclusion: Compared with conventional apparent diffusion coefficient, magnetic reso-
nance virtual elastography demonstrates superior performance in differentiating hepatocellular 
carcinoma from liver metastases. 
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1. 引言 

表观扩散系数(Apparent Diffusion Coefficient, ADC)是扩散加权成像技术中至关重要的量化参数，通过

测量水分子在生物组织内的布朗运动能力，能够无创地反映组织微观结构特征。在临床实践中，ADC 值

已广泛应用于神经系统、腹部[1]及盆腔[2]等多部位病变的定性诊断与疗效评估。尤其在肝脏影像学领域，

ADC 值通过区分细胞密度差异，为肝脏局灶性病变的良恶性鉴别提供了重要依据[3]。然而，传统 ADC 值

的计算主要基于单指数模型的简化假设，仅采用常规 b 值(如 0 和 800 s/mm2)进行拟合。这种模型虽然便

于临床实施，但未能充分捕捉组织内复杂的水分子扩散行为，特别是对非高斯扩散效应的敏感性不足。 
Le Bihan [4]等人提出基于扩散加权成像的虚拟磁共振弹性成像技术，并展现出在无创评估组织硬度

方面的潜力。与使用 b 值为 0 和 800 s/mm2 的传统 DWI 不同，vMRE 基于两个不同的 b 值，即 200 和

1500 s/mm2。通过将这两个更高的 b 值引入单指数模型，vMRE 能够以理论上的最佳灵敏度同时揭示高

斯与非高斯扩散[5]。既往研究表明，在肝纤维化分期方面，VMRE 衍生的移位表观扩散系数与传统 MRE
具有相似的诊断性能[6]。值得注意的是，VMRE 无需 MRE 所需的额外硬件即可实施。先前研究已证实，

恶性肿瘤具有更高的细胞密度，这与组织硬度增加相关[7]。因此，VMRE 可以作为一种识别恶性肿瘤并

鉴别肝细胞癌与转移瘤的有效工具。 
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作为肝脏恶性肿瘤的主要病理类型，肝细胞癌(HCC)是全球癌症相关死亡的第三大原因[8]。继发性

肝癌源于肝外恶性肿瘤转移至肝脏，例如结直肠癌与乳腺癌[9]。HCC 的治疗可能侧重于手术切除、局部

消融或靶向药物，而肝转移瘤的治疗则更强调全身性化疗与控制原发灶。由于治疗策略不同，在临床上

鉴别 HCC 与继发性转移病灶至关重要[10]。目前，经皮穿刺活检仍是诊断 HCC 与肝转移瘤的金标准。

然而，其有创性会带来不可避免的风险，包括术后出血、感染及其他严重并发症。 
因此，本研究旨在验证 VMRE 在鉴别肝细胞癌与肝转移瘤方面的诊断效能，并与传统表观扩散系数

进行对比，为实现无创、精准的肝脏肿瘤鉴别诊断提供一种可靠的技术手段。 

2. 材料和方法 

2.1. 患者基本资料收集 

本研究前瞻性地收集了 2024 年 8 月至 2025 年 6 月就诊于青岛大学附属医院因肝脏占位性病变进行

扩散加权成像磁共振检查的 75 例患者。纳入标准如下：(1) 术前磁共振检查序列须包含至少 4 个 b 值(0、
200、800 及 1500 s/mm2)的扩散加权成像以及对比增强图像；(2) 目标病灶未接受过任何治疗。排除标准

如下：(1) 组织病理学结果未证实病灶为肝细胞癌或肝转移瘤；(2) 磁共振图像质量不佳；(3) 有肝切除

史。最终，本研究共纳入经术后病理证实的 30 例肝细胞癌及肝转移瘤患者。患者纳入排除流程见图 1。 
 

 
Figure 1. Patient inclusion and exclusion flowchart 
图 1. 患者纳入排除流程图 

2.2. MR 图像采集 

所有磁共振图像均采用 3.0T 磁共振系统(Siemens Skyra 3.0T)采集。具体扫描参数如下：重复时间(TR)/

https://doi.org/10.12677/acm.2026.1641733


周晓源 等 
 

 

DOI: 10.12677/acm.2026.1641733 4612 临床医学进展 
 

回波时间：8000 ms/63 ms；视野(FOV)：380 mm × 308 mm；矩阵：128 × 128；层厚：5 mm；b 值：0、
200、800 及 1500 s/mm2。DWI 序列的总扫描时间约为 2 分 30 秒。其他扫描序列包括脂肪抑制 T2 加权序

列、三维 T1 加权(同相位与反相位)容积内插屏气(VIBE)检查，以及注射对比剂前后施行的动态增强三维

T1 加权容积内插屏气检查。所有图像均上传至图像存档与通信系统(Picture Archiving Communication Sys-
tems, PACS)。 

2.3. 图像分析 

移位表观扩散系数(sADC)采用以下公式计算，该公式使用 200 和 1500 s/mm2的 b 值进行优化，以同

时反映高斯与非高斯扩散。 

 ( ) ( )2
200 1500  mm s ln 1300sADC S S=  

其中，S200 和 S1500 分别代表 b 值为 200 与 1500 s/mm2 的扩散加权图像信号强度。在获得 sADC 值的基础

上，根据先前研究[7]提出的公式，进一步计算出基于扩散的剪切模量(μdiff)： 

 ( )μdiff kPa sADCα β= +  

其中，α与 β为两个常数，其值分别为−12,740 和 14.0。 
vMRE 参数图生成通过 Python 3.11 编写的代码实现，由具有 7 年腹部影像经验的放射科医师使用

ITK-SNAP 4.2.2 软件在 vMRE 图及 ADC 图上手动勾画感兴趣区。详细工作流程图见图 2。 

2.4. 统计学分析 

采用 Shapiro-Wilk 检验评估 vMRE 值及 ADC 值的正态性。连续变量以均值 ± 标准差表示。组间比

较包括：(1) HCC 与肝转移瘤组间比较；(2) vMRE 图与 ADC 图组间比较。对符合正态分布的变量使用

Student’s t 检验，非正态分布变量使用 Mann-Whitney U 检验。所有统计分析均通过 SPSS Statistics (version 
27)完成，p < 0.05 视为具有统计学显著性。 

3. 结果 

3.1. 患者临床资料 

本研究共纳入 30 例患者(男性 23 例，女性 7 例，平均年龄 56.1 ± 10.9 岁)。肝脏肿瘤包括肝细胞癌(n 
= 19, 63.3%)和转移瘤(n = 11, 36.7%)。转移瘤原发灶来源为：乳腺癌(n = 3)、结直肠癌(n = 3)、宫颈癌(n = 
2)、胃癌(n = 1)、胰腺癌(n = 1)及脉络膜黑色素瘤(n = 1)。患者临床资料见表 1。 

3.2. 肝细胞癌与肝转移瘤的 ADC 值比较 

Shapiro-Wilk 检验证实 HCC 组与转移瘤组的 ADC 值均符合正态分布(HCC 组：W = 0.9812，p = 
0.9550；转移瘤组：W = 0.9086，p = 0.2346)。两组 p 值均>0.05，满足参数检验的正态性假设。在满足方

差齐性的前提下，独立样本 t 检验显示，HCC 组与转移瘤组间的 ADC 值无统计学显著差异(t = 1.1102, p 
= 0.2764)，效应量 Cohen’s d = 0.421。HCC 组与转移瘤组的 ADC 值见图 3。 

3.3. 肝细胞癌与肝转移瘤的 vMRE 值比较 

Shapiro-Wilk 检验证实 HCC 组与转移瘤组的 vMRE 值均符合正态分布(HCC 组：W = 0.9607，p = 
0.5793；转移瘤组：W = 0.9431，p = 0.5432)。两组 p 值均>0.05，满足参数检验的正态性假设。Levene 方

差齐性检验显示组间方差相等(F = 1.8497, p = 0.1842)，满足独立样本 t 检验前提条件。HCC 组的 μdiff 均
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值(±标准差)为 13.9871 ± 0.0042 kPa，而肝转移瘤组的 μdiff 均值为 13.9939 ± 0.0025 kPa。HCC 与肝转移

瘤病灶间的 μdiff 值存在显著差异(t = −4.7417, p < 0.0001)。HCC 组与转移瘤组的 μdiff 值见图 4。肝细胞

癌患者及肝转移瘤 VMRE 图像展示见图 5、图 6。 
 

 
Figure 2. Workflow diagram of the study 
图 2. 工作流程图 
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Table 1. Patient clinical characteristics 
表 1. 患者临床资料 

 肝细胞癌 肝转移瘤 总计 

患者 19 11 30 

男性 17 5 22 

女性 2 6 8 

平均年龄(岁) 57.0 ± 10.3 54.8 ± 11.1 56.1 ± 10.9 

肝转移瘤来源 

 

  

乳腺癌 3  

结直肠癌 3  

胃癌 1  

宫颈癌 2  

胰腺癌 1  

脉络膜黑色素瘤 1  

 

 
Figure 3. Comparison of ADC values between HCC and liver metastases 
图 3. 肝细胞癌与肝转移瘤 ADC 值对比 

 

 
Figure 4. Comparison of μdiff values between HCC and liver metastases 
图 4. 肝细胞癌与肝转移瘤 μdiff 值对比 
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(a) b = 200 s/mm2 DWI 图像；(b) b = 1500 s/mm2 DWI 图像；(c) vMRE 图像；(d) ADC 图像 

Figure 5. Representative images of a patient with hepatocellular carcinoma. 
图 5. 肝细胞癌患者图像展示 

 

 
(a) b = 200 s/mm2 DWI 图像；(b) b = 1500 s/mm2 DWI 图像；(c) vMRE 图像；(d) ADC 图像 

Figure 6. Representative images of a patient with liver metastases 
图 6. 肝转移瘤患者图像展示 
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4. 讨论 

本研究比较了传统 ADC 值与 vMRE 技术在肝脏肿瘤鉴别诊断中的性能，基于高 b 值(200 和 1500 
s/mm2)采集的 DWI 图像，生成虚拟磁共振弹性成像图像，证明了 vMRE 在鉴别肝细胞癌及肝转移瘤中的

可行性。研究结果显示，虽然传统 ADC 值在区分肝细胞癌与肝转移瘤时未能表现出显著差异(p = 0.2764)，
但基于扩散加权成像得到的 vMRE 参数(μdiff)却展现出卓越的鉴别能力(p < 0.0001)。这一发现具有重要

临床意义，我们的结果表明通过量化组织生物力学特性的 vMRE 技术，能够捕捉到传统水分子扩散参数

所无法反映的肿瘤微观结构差异，为肝细胞癌及肝转移瘤的精准鉴别提供了新的突破方向。 
MRE 已成为评估慢性肝病肝纤维化的无创参考标准[11]。多个研究团队已将 MRE 应用于肝脏[7]、

乳腺[12]及脑部肿瘤[13]的评估。Hennedige 等报道 MRE 在鉴别肝脏良恶性肿瘤方面较 DWI 具有更高的

诊断效能，其 AUC 值分别为 0.986 和 0.82。然而，传统 MRE 需依赖外部机械驱动器量化组织硬度。sADC
通过选择特定 b 值(200 与 1500 s/mm2)的 DWI 计算获得，能同时反映高斯与非高斯扩散[4]。多项研究也

表明，基于 DWI 的 VMRE 所获 sADC 与 MRE 剪切模量高度相关，且 μMRE 与基于 DWI 的虚拟剪切模

量之间具有良好一致性[7]。因此，基于 DWI 的 VMRE 可以在不依赖额外机械驱动装置的情况下实现肝

纤维化分期。VMRE 通过 b 值为 200 与 1500 s/mm2 的 DWI 计算移位表观扩散系数，这些特定 b 值的选

择旨在对高斯与非高斯扩散均保持最佳灵敏度[14]。基于上述技术积累，我们实现了 vMRE 用于肝脏肿

瘤的鉴别诊断。 
本研究发现肝细胞癌与肝转移瘤的 μdiff 值存在统计学差异，该差异尽管绝对值微小，但具有高度统

计学显著性(p < 0.0001)。这种差异可能源于二者不同的生物学行为——促纤维结缔组织增生反应是肝转

移瘤病灶硬度增加的根本病理机制。在我们的肝转移瘤队列中，结直肠癌、胃癌及乳腺癌来源的转移瘤

占主导地位(64%)，我们认为这些转移瘤类型通常表现出更显著的促纤维结缔组织增生反应，这从机制上

解释了其为何硬度更高。从数值上看，肝细胞癌与肝转移瘤两组间 μdiff 的绝对差值较小，且组内标准差

极低，这一现象与传统 MRE 测得的肝脏肿瘤硬度值存在明显区别。既往文献中，标准 MRE 测得的肝细

胞癌硬度通常在 4.3~6.7 kPa 范围，肝转移瘤硬度通常在 4.8~7.1 kPa 范围，且组内离散程度通常更大。本

研究中 μdiff 数值偏小、标准差极低，主要与 vMRE 的算法特性有关，μdiff 由特定 b 值组合下的 sADC
通过线性换算得到，其本质是基于扩散信号的虚拟刚度指数，而非传统 MRE 直接测量的物理剪切模量，

该线性模型在推导时更注重相对差异与组间区分度，而非严格复刻真实 kPa 尺度下的组织硬度绝对值。

因此，vMRE 输出的 μdiff 更适合作为相对定量指标用于病灶间比较，而非直接等同于传统 MRE 的绝对

硬度值。这也提示在临床应用中，应重点关注 μdiff 的组间趋势与相对大小，而非过度解读其具体 kPa 数

值的物理意义。 
然而，本研究存在若干局限性。首先，本研究纳入的肝转移瘤队列来源多样，包括结直肠癌、胃癌、

乳腺癌、肺癌等原发灶。理论上，不同来源的转移瘤因其促纤维结缔组织增生反应程度不同，其硬度值

可能存在显著差异。富含纤维间质的转移瘤(如结直肠癌、胰腺癌)通常表现出更强的促纤维增生反应，而

乏间质肿瘤(如部分神经内分泌肿瘤、黑色素瘤)则硬度较低，但本研究中各亚组样本量较小，这是本研究

的主要局限性之一，未来将扩大样本量，针对不同原发灶来源的肝转移瘤进行分层分析，以明确 vMRE
在各类转移瘤鉴别诊断中的具体价值。此外，联合临床病理特征(如原发灶的纤维间质比例、病理分级)有
望进一步提升 vMRE 的鉴别效能。其次，作为单中心研究，样本量有限可能影响结果的普适性；其次，

手动勾画感兴趣区可能引入观察者偏倚；第三，本研究采用的研究方法尚未整合体素内不相干运动(IVIM)
或多 b 值 DWI 输入，纳入这些数据有望进一步提升对复杂肿瘤微环境的识别能力。 

综上所述，本研究通过采集 b 值为 200 和 1500 的 DWI 数据，合成了 vMRE 图像，并与传统表观扩
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散系数对比，进而实现了 vMRE 在鉴别肝细胞癌与肝转移瘤中的应用，为检测肝脏病灶硬度提供了无创

的途径。这项技术具有重要的临床价值，且有望在临床实践中广泛应用。 
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