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对比Look-locker和B1-corrected VFA在肝脏
T1值定量分析中的初步应用
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［摘要］　目的：评估两种平扫T1 mapping的成像方法（自由呼吸Look-locker序列和屏气B1-corrected VFA序列）所得肝左

叶及右叶T1值的定量特征，并评价其变异度。方法：收集于郑州大学附属肿瘤医院就诊的肝脏疾病患者70例（同时行自由

呼吸Look-locker序列和屏气B1-corrected VFA序列扫描），排除不能配合屏气患者4例，最终66例患者纳入研究。分别测量

66例患者Look-locker序列和屏气B1-corrected VFA序列在肝脏左叶及右叶的T1值，并比较两种成像方法所得T1值的差异，

应用变异系数（coefficient of variation，CV）来评价两种成像方法的变异度，采用Bland-Altman法对医师1及医师2之间的

测量结果进行对比。结果：2名阅片者之间采用Look-locker序列及B1-corrected VFA序列所得T1值（肝左、右叶）的相关系

数分别为0.961及0.962、0.884及0.828（P均＜0.001）。两种序列在肝硬化背景下及非肝硬化背景下所得T1值之间差异无统

计学意义（P＞0.05）；比较Look-locker序列在肝脏左、右叶所得T1值［（803.39±80.59）×10-3 s、（777.53±84.97）× 

10-3 s］及B1-corrected VFA序列所得T1值［（869.77±116.67）×10-3 s、（852.08±125.03）×10-3 s］，差异均无统计学意

义（P＞0.05，t=1.794、0.840）。两种序列在肝脏左、右叶所得T1值之间差异有统计学意义（P＜0.05，t=14.63、15.48）。

Look-locker序列在肝左叶及肝右叶所得T1值的变异系数（分别为0.100、0.109）低于B1-corrected VFA序列（分别为0.134、

0.147）。Bland-Altman散点图显示Look-locker序列测定的 f  值分布相对更集中。结论：对肝脏正常组织采用Look-locker序

列和B1-corrected VFA序列所得到的T1值是不同的，T1值的变化不能提示肝硬化，采用Look-locker序列测量的T1值一致性

评估变异度小，图像质量更稳定，临床实用价值更高。
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［Abstract］Objective: To evaluate the quantitative characteristics of T1 values of left and right lobes obtained by two kinds of 
T1 mapping methods (free-breathing Look-locker sequence and breath-holding B1-corrected VFA sequence), and to evaluate their 
variability. Methods: Seventy patients with liver disease were enrolled in Affiliated Cancer Hospital of Zhengzhou University & 
Henan Cancer Hospital (both free-breathing Look-locker sequences and breath-holding B1-corrected VFA sequence scans). Four 
patients were excluded because of the inability to cooperate with the breath. The final 66 patients were included in the study. The T1 
values of the Look-locker sequence and breath-hold B1-corrected VFA sequence in the left and right lobes of the liver were measured 
in 66 patients, and the differences in T1 values obtained from the two imaging methods were compared. The coefficient of variation 
(CV) of T1 values was compared to evaluate the reliability of these two sequences. Bland-Altman method was used to compare 
the measurement results between physician 1 and physician 2. Results: The correlation coefficients of the T1 value in left lobe was 
0.961 in Look-locker and 0.884 in B1-corrected VFA respectively, and it in right lobe was 0.962 and 0.828, respectively (P<0.001). 
It is no significant difference between cirrhosis and non-cirrhosis in Look-locker and B1-corrected VFA of left and right lobe of liver 
(P>0.05). Compared the T1 values ［(803.39±80.59)×10-3 s, (777.53±84.97)×10-3 s］ obtained from the Look-locker sequence 
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　　T1 mapping是一种新的定量分析磁共振技

术，能直接测量组织T1弛豫值（简称Tl值），

Cassinotto等学者［1］认为T1 mapping技术能够诊

断和评估肝硬化严重程度，与常规肝脾扩散加

权成像（diffusion-weighted imaging，DWI）序

列相比，具有更高的准确性。近年来有研究认

为T1 mapping成像能够用于肝纤维化的无创性诊

断，并反映肝功能状态［2-4］。本研究通过对比T1 
mapping两种成像方法（Look-locker序列和屏气

的B1-corrected VFA序列）扫描获取的肝脏左、

右叶平扫T1值，研究其定量特征及变异度，从而

评价两个序列量化肝左、右叶T1值的应用价值。

1　资料和方法

1.1　临床资料

　　分析2018年1—8月于郑州大学附属肿瘤医

院就诊的肝脏疾病患者70例（同时行自由呼吸

Look-locker序列和屏气B1-corrected VFA序列扫

描）。纳入标准：① 近期无服用肝毒性药物史；

② 近期无肝脏手术史；③ 肝功能正常。排除标

准：① 图像质量差，影响测量。② 不能耐受屏

气者。排除4例不能配合屏气的患者，共有66例
患者纳入研究。其中男性44例，女性22例，年龄

31~79岁，平均年龄（55.0±33.9）岁。

1.2　检查方法 

　　采用德国Siemens公司的MAGNETOM Skyra 
3.0T磁共振扫描仪，18通道腹部相控阵线圈，内

置32通道脊柱矩阵线圈，取头先进的仰卧位。

检查前禁饮食6 h。检查序列包括：Look-locker

序列、屏气B1-corrected VFA序列、T1WI正反

相位序列，T2WI抑脂序列及DWI序列以及增强

扫描。Look-locker序列采用2D快速激发序列，

扫描参数：反转角=8°，重复时间（repetition 
t ime，TR） /回波时间（echo  t ime，TE）= 
3.00 ms/1.32 ms，矩阵=128×112，层数24
层，视野380 mm×309 mm，层厚=3.5 mm。 
B1-corrected VFA序列采用3D VIBE序列，扫描

参数：2个反转角度3°及15°，TR/TE1/TE2= 
5.86 ms/2.46 ms/3.69 ms，矩阵=288×216，层数

72层，视野380 mm×380 mm，层厚=2.5 mm。在

VFA序列采集之前一个B1序列进行匹配，在VFA
序列采集之后一个B1序列进行自动矫正。

1.3　图像分析

　　采用Look-locker序列和屏气B1-corrected 
VFA序列自动生成伪彩图，由2名具有5年以上工

作经验的放射科主治医师（医师1及医师2）独

立肓法在肝脏左、右叶相对应位置测量T1值，

测量3次，并取其平均值，感兴趣区（region of 
Interest，ROI）面积为2.14~3.98 cm2，测量时避

开肝脏病灶、大血管区、伪影及周围组织。

1.4　统计学处理

　　采用SPSS 20.0统计学软件。通过组内相关

系数（intraclass correlation coefficient，ICC）

检验评价2名阅片者间的一致性，ICC＜0.50为
信度差；0.50~0.75为信度一般；＞0.75为信度

好。Look-locker序列、B1-corrected VFA序列在

肝脏左右叶所得T1值之间的比较采用两样本t检
验；Look-locker序列在肝左右叶所得T1值及B1-
corrected VFA序列所得T1值之间的比较采用配对

in the left and right lobes of the liver with the T1 values obtained from the B1-corrected VFA sequence ［(869.77±116.67)× 
10-3 s, (852.08±125.03)×10-3 s］. The difference was not statistically significant (P>0.05; t=1.794, 0.840). There was a statistically 
significant difference between the two sequences in the T1 values obtained from the left and right lobes of the liver (P<0.05, t=14.63, 
15.48). The coefficient of variation of the left and right lobe of liver in Look-locker (0.100, 0.109) was significantly lower than in B1-
corrected VFA T1 mapping (0.134, 0.147). The Bland-Altman scatter plot shows that the distribution of f values determined by the 
Look-locker sequence is relatively more concentrated. Conclusion: The T1 values obtained by using the Look-locker sequence and 
the B1-corrected VFA sequence for normal liver tissues are different. The change in the T1 value does not indicate liver cirrhosis. The 
consistency of the T1 value measured by the Look-locker sequence is assessed to be small. The image quality is more stable, and the 
clinical practical value is higher..
［Key words］ Magnetic resonance imaging; T1 mapping; Liver
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t检验；P＜0.05为差异有统计学意义。计算采用

Look-locker序列和B1-corrected VFA序列在肝左

叶、肝右叶所得T1值的均数及标准差，然后计算

相应的变异系数（coefficient of variation，CV）

（标准差除以平均值），利用变异系数的大小评

价各参数的应用稳定性。采用Bland-Altman法对

医师1与医师2之间的测量结果进行对比。

2　结　　果

　　66例患者中，肝癌患者37例（均为单一病

灶，其中18例为肝癌介入治疗后，无活性存

在），肝转移瘤（来源于肠癌或乳癌）7例，肝

脏良性肿瘤22例（血管瘤13例，囊肿7例，肝硬

化结节2例）。肝硬化诊断标准参照2000年病毒

性肝炎防治方案［5］，经临床、生化、影像学检

查及肝脏穿刺活检证实为肝硬化23例，非肝硬化

43例。

　　2名阅片者之间Look-locker序列所得T1值
（肝左叶：0.961，肝右叶：0.962）的相关系

数略高于B1-corrected VFA序列所得T1值（肝左

叶：0.884；肝右叶：0.828）的相关系数，信度

好（P均＜0.001）。

　　比较Look-locker序列和B1-corrected VFA序

列在肝硬化背景下及非肝硬化背景下肝左、右叶

所得T1值，差异均无统计学意义（P＞0.05），

结果见表1。Look-locker序列在肝脏左、右叶之

间所得T1值及B1-corrected VFA序列在肝左、

右叶之间所得T1值进行比较，差异均无统计学

意义（P＞0.05，表2，图1~2）。Look-locker
序列和B1-corrected VFA序列在肝左、右叶所

得T1值之间进行比较，差异均有统计学意义 
（P＜0.05），分别计算两种序列的变异度，结

果见表3。
表1　Look-locker序列和B1-corrected VFA序列在肝硬化及非肝硬化背景下肝左、右叶获得的T1值（×10-3 s）的比较

项目 T1值（肝硬化背景） T1值（非肝硬化背景） t值 P值

Look-locker序列（肝左叶） 787.65±69.86 772.12±92.37 0.767 0.446

Look-locker序列（肝右叶） 814.89±67.74 797.24±86.82 0.912 0.366

B1-corrected VFA序列（肝左叶）   882.95±117.74   862.72±116.88 0.667 0.508

B1-corrected VFA序列（肝右叶） 889.35±99.01   832.15±133.76 1.971 0.054

表2　Look-locker序列和B1-corrected VFA序列在肝脏左右叶所得T1值（×10-3 s）比较

序列 T1值（肝左叶） T1值（肝右叶） t值 P值

Look-locker序列 803.39±80.59 777.53±84.98   1.794 0.075

B1-corrected VFA序列   869.77±116.67   852.08±125.03 0.84 0.402

A　　　　　　　　　　　　　　  B　　　　　　　　　　　　　　  C　　　　　　　　　　　　　     D

图1　采用Look-locker序列及B1-corrected VFA序列所得T1 mapping 图像

注：A~B为患者1，A为采用Look-locker序列所得T1 mapping图像；B为采用B1-corrected VFA序列所得T1 mapping图像。C~D为患者2，C为
采用Look-locker序列所得T1 mapping图像；D为采用B1-corrected VFA序列所得T1 mapping图像。



492 韩　帅，等 对比Look-locker和B1-corrected VFA在肝脏T1值定量分析中的初步应用

3　讨　　论

　　T1 mapping技术，能直接测量组织的T1值。

T1 mapping技术可用于鉴别轻度与重度肝纤维 
化［6-7］，说明T1弛豫时间能客观地反映组织特

征。而T1弛豫参数值与多种生物学因素有关，如

大分子浓度、水结合状态和组织含水量，这些因

素在不同的疾病状态下会发生不同的改变［8］，

这也是T1 mapping用于疾病诊断和评价的基础。

目前T1 mapping的获得可以通过几种技术来实

现。常用的扫描序列是翻转恢复序列（inversion 
recovery method，IR）［9］，获得的T1 mapping具
有高信噪比，但是扫描时间长。为了缩短扫描时

间，在IR基础上，出现了反转恢复SNAPSHOT-
FLASH或Look-locker序列［10］，Look-locker序列

是在一个翻转脉冲后多次进行图像信号采集，沿

着驰豫恢复曲线生成多幅图像，对这些图像的每

个像素计算T1值，而获得T1 map图像。该序列

对静态场的不均匀性（实际上不足5%的T1值偏

差）不敏感，并且采集信号的时间明显缩短。

另一个更常用的T1 mapping技术是变量翻转角

（variable flip angle，VFA）［11］，使用至少两个

不同的翻转角得到T1 mapping，能够单次屏气完

成、具有较高的空间分辨率，但是由于是小角度

激发，所以对运动比较敏感，额外的B1 mapping
有助于校正T1值，也就是B1-corrected VFA 
序列。

表4　采用不同成像方法测得的T1值的参数差值

序列
肝左叶 f 值差值 肝右叶 f 值差值

中位数 四分位数间距 95%一致性区间 中位数 四分位数间距 95%一致性区间

Look-locker序列   797 107   -59.58~63.64   765 132.25 -67.47~63.22

B1-corrected VFA序列 1056      197.13 -187.29~211.8 1028 161.88 -126.13~189.68

　　　　　　　　A　　　　　　　　　　　　　　　B　　　　　　　　　　　　　　　　C　　　　　　　　　　　　　D

图2　采用Look-locker序列及B1-corrected VFA序列所测灌注分数Bland-Altman散点图

注：A~D为医师1及医师2采用Look-locker序列和B1-corrected VFA序列在肝左、右叶所测灌注分数（f 值）Bland-Altman散点图。A、C为采
用Look-locker序列，B、D为采用B1-corrected VFA序列。A、C较B、D所测量f值分布更集中，提示采用Look-locker序列在肝左、右叶的重
复测量中一致性区间变异度均更小，准确性更好。

表3　比较Look-locker序列和B1-corrected VFA序列在肝左叶所得T1值（×10-3 s）之间和在肝右叶所得T1值（×10-3 s）

之间的差异及两序列CV

项目 Look-locker序列 B1-corrected VFA序列 t值 P值

肝左叶T1值（CV） 803.39±80.59（0.100） 869.77±116.67（0.134） 3.87 0.000

肝右叶T1值（CV） 777.53±84.97（0.109） 852.08±125.03 （0.147） 4.23 0.000

　　医师1和医师2采用Look-locker序列所得 f 差
值95%一致性范围更小（表4）。Bland-Altman
散点图显示Look-locker序列测定的 f 值分布相对

更集中（图3），提示Look-locker序列在不同医

师的重复测量中一致性区间变异度更小，准确性 
更好。
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　　相关研究认为，平扫 T 1 值的延长可能

提示肝硬化［1，1 2 - 1 3］，而有学者研究发现，

肝纤维化的程度与T1弛豫时间之间没有相关 
性［14-15］，延长T1值不能明确判断肝硬化，这与

本研究结果一致，66例患者中23例患者伴有肝硬

化、43例患者不伴有肝硬化，采用Look-locker序
列和B1-corrected VFA序列所得T1值之间差异均

无统计学意义（P＞0.05），因此，认为T1值的

变化不能提示肝硬化。另外，比较Look-locker序
列和B1-corrected VFA序列在肝脏左、右叶所得

T1值，差异无统计学意义（P＞0.05），这就提

示两种T1 mapping成像方法在肝脏组织不同位置

得到的T1值均比较稳定，因此，可以不考虑肝脏

组织不同位置对T1值的影响。

　　采用Look-locker序列和B1-corrected VFA序

列在肝左叶所得T1值之间及肝右叶所得T1值之

间比较，结果均存在差异，这就说明选择Look-
locker序列或B1-corrected VFA序列成像方法会影

响肝脏组织的T1值。采用Look-locker序列在肝脏

（左、右叶）所得T1值低于B1-corrected VFA序

列所得T1值，这可能与脂肪信号有关，因为B1-
corrected VFA序列中应用了脂肪饱和分离技术，

而Look-locker序列没有应用这项技术，而脂肪信

号的T1值较低，在不进行脂肪抑制的情况下，

有可能会降低有效的T1值。另外，B1-corrected 
VFA序列得到的T1 mapping图像中，部分患者伪

影较重，而这种现象在Look-locker序列成像方法

中不存在，分析其原因，可能是因为Look-locker
序列获得了大量的拟合数据，每一个重建对比图

像的数据都是在大约200 ms内获得，因此即使在

自由呼吸的条件下，也几乎不受周围脏器运动的

影响，而B1-corrected VFA序列只获得两个翻转

角度数据，对于心脏运动及血管搏动比较敏感，

对其产生的伪影校正不足，这也间接说明与B1-
corrected VFA序列相比，自由呼吸Look-locker序
列成像方法得到的图像质量更佳。

　　动物模型研究表明，T1值具有较好的稳定 
性［16］。良好的稳定性可以保证影像学指标的稳

定获取，而变异度则是影响该影像学指标的一

个重要因素。因此本研究试图从变异度角度初

步探讨Look-locker序列及B1-corrected VFA序列

应用稳定性。结果显示，Look-locker序列在肝

脏（左、右叶）所得T1值的变异系数均低于B1-
corrected VFA序列所得T1值的变异系数，而低变

异度意味着正常与异常间重叠减少，从而增加了

鉴别异常的能力。Lemke等［17］认为，较高的信

噪比是保证准确测量的关键，根据这点，分析本

研究结果的原因，有可能是B1-corrected VFA序

列对B1场（静态场强）不均匀性很敏感，信噪比

较低，这可能会导致计算出的T1值产生偏差，从

而使其变异度增加。

　　本研究存在不足：① 研究对象均为肝脏组

织，没有对病灶进行统计。② 对肝脏的测量仅

包括了肝左、右叶，没有涵盖肝尾状叶及方叶。 
③  样本量较少，需要进一步扩大样本量进行 
研究。

　　综上所述，本研究认为，T1值的变化不会

提示肝硬化。自由呼吸Look-locker序列、B1-
corrected VFA序列所得T1值存在差异，自由呼吸

Look-locker序列所得T1值变异度小、图像质量更

佳，临床应用价值更高。
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