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 مقاله پژوهشي
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 چکیده
مبتلا  مارانیدر ب ومیو همانژ یکبد یمتاستازها یافتراق صیدر تشخ ADCبا وزن انتشار و نقشه  MR یربردارینقش تصو یمقاله بررس نیهدف ا: مقدمه
 است. یکبد عاتیبه  ضا

که توسط  عهضای 01 با( 11.43±31.43 یسن نیانگیساله )م 03تا  19مرد(  94زن و  13) ماریب 13، 9430تا سپتامبر  9432 لیاز آور: هامواد و روش
 صیتشخ یداده شدند. سپس برا صیشکم تشخ هیدر ناح یکبد ومینژیهمان ایعنوان متاستاز شده به یبندطبقه عاتیاسکن با ضا یت یس ای یسونوگراف

 31فاز  هیآرا لیکو قیها از طرداده یآورجمع ی( برا GE OPTIMA 450تسلا(  MRI 1.5مطالعه، با دستگاه  نیارجاع داده شدند. ا MRI خشبه ب شتریب
به  عهمطال افرادانجام شد.  b 50-500-1000-1500 s/mm2در چهار مقدار  یتنفس تیبا گ DWI یتوال ن،یاستفاده شد. علاوه بر ا 3ppm یکنواختیبا  یکانال
 نیانگیبه م عهی)نسبت ضا ADCR نیانگی، مADC نیانگیشدند که در همه آنها م میمتاستاز تقس پریه پویو ه کیپیآت یهاومیهمانژ یهاگروه به نام ریدو ز

ADC نیانگیکبد(، م SIR نسبت ضا((ریمقاد یبرا یکبد گنالیشدت س نیانگیبه م عهی b و م )نیانگیفوق الذکر SI نیب گنالیشدت س تنسب نیانگی)م 
، ADC ،ADCR ،SIR یبرا یژگیو و تیطور مشابه، حساسشد. به یبررس tآزمون  قیها از طرداده یداریو متاستاز( محاسبه شد. سطح معن ومیگروه همانژ

 شد. لیو تحل هیتجز ROC یمنحن قیو برش از طر
ر د SIمیانگین  ،>P)43/4( ثانیه برمیلی مترمربع =14bدر  SIR ،ADCR، میانگین ADCبین همانژیوم و ضایعات متاستاتیک در مقادیر میانگین : نتايج

14-144b=  وSIR 144 درb= 41/4(داری وجود داشت تفاوت معنی مترمربعمیلی ثانیه بر(P< . همچنین تمایز واضحی بین دو گروه متاستاز هیپو و

لاوه بر این، بین هر دو نوع ع .>P)41/4( دیده شد مترمربعمیلی انیه برث =3444b-144-14و >P)3144b= )43/4 در SIRاز نظر  واسکولارهیپر 

 داری وجود داشت.تفاوت معنی >43/4(P( =144bو >P)14b= )41/4در   SIRهمانژیوم از نظر

 یژگیو و تیو متاستاز در کبد با دقت، حساس ومیهمانژ نیب یافتراق یهاصیتشخ یسازادهیپ یبرا ADCو  DWI-MRIاز نقشه  توانیم: گیرينتیجه
 بالاتر استفاده کرد.

 .ADCنقشه  ،یکبد یمتاستازها ،یکبد ومیبا وزن انتشار، همانژ MR یربرداریتصو: هاي کلیديواژه
 f_faeghi@sbmu.ac.ir: Email،99293314: نمابر، 992301414-93: تلفن، 3223111131 یکدپست -دربند ابانیخ یابتدا-قدس دانیم-شیتجر-تهران: مسئول نویسنده*

و  یکبد یمتاستازها یافتراق صیتشخ. بابک ی، شکارچدیمقدم حمانیکوهسار جواد، کلالیخی، شبرزیفر ی، فائقسلمان یصفدر: ارجاع
 .93-45:(9)11؛1442ی مجله دانش و تندرستی در علوم پایه پزشک. با وزن انتشار MRI یربرداریتصو قیاز طر ومیهمانژ
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 مقدمه
ت که توسط اس کیمتاستات یهایماریب یاحشاء برا نیترعیاز شا یکیکبد 

گزارش شده  ایمتحده، اروپا و آس الاتیاز مطالعات در ا یتعداد قابل توجه
وان عندر بدن به یگرید هیطور معمول از ناحبه(. متاستاز کبد 1-14است )

(، رکتوم، 9روده بزرگ ) نه،یشود )مانند سرطان سینوع سرطان ظاهر م کی
. ابدیی((، و متعاقباً به سرطان گسترش م14 و 9) هیو سرطان ر ی(، مر1) هیکل

 یصفراو یشامل کاهش مجرا یکبد یمتاستازها یکل یم(. علا7-5کبد )
(، 1شدن رنگ ادرار ) رهی(، کاهش وزن، ت2(، کاهش اشتها )6خون ) انیو جر

 تب و اتساع شکم. جه،ی(، استفراغ، سرگ7 و 5زانتودرما، درد شانه راست )
ه هستند ک یکبد میخخوش یتومورها نیترعیشا یکبد یهاومیهمانژ

 وعی(. ش14-11در سطح کبد هستند ) ایدر داخل  یعروق یهاسلول وندیپ
 عاتیضا نی(. ا13است ) تیدرصد از جمع 24تا  44/4 نیب یکبد ومیهمانژ

شود ی( مشاهده م5:1 ای 6:1ساله )با نسبت زن به مرد  94-54اغلب در زنان 
 یعلامت چیکه معمولاً ه یعروق میتومور خوش خ نی(. ا24 و 13، 19، 12)

 ومیهمانژ(. یمتر است )نوع معمول یسانت 5تر از ندارد، اغلب کوچک و کوتاه
 یمانند دردها یمعمول( با علائم ری( )نوع غ21 و 7کند )یاوقات رشد م یگاه

(. 22 و 19 ،12شکم، حالت تهوع، استفراغ و کاهش اشتها ) یو تحتان یفوقان
 یزشکپ طیشرا یاست و ممکن است در ط یاغلب تصادف ومیهمانژ صیتشخ

مشخص  MRIاسکن و  یت یس ،یمانند سونوگراف یربرداریتصو ناتیمعا ای
شکم با  CTهنوز  صیتشخ یبرا ییحال، استاندارد طلا نی(. با ا11شود )

 ینیالب ظرمعمول است، از نریغ کیپیآت ومی(. اگرچه همانژ29است ) IVحاجب 
که ممکن است متاستاز را  ییاز تومورها یعیوس فیط نیمهم است که ب

 یاز نوع عاتیضا نیا صیتشخ ی(. برا25، 24) میقائل شو زیکنند، تما دیتقل
 قین با تزراسکیتیعنوان مثال، سشود. بهمیاستفاده  یپزشک یربرداریتصو

تاز متاس یافتراق صیتشخ یبرا ییاستاندارد طلا یدیماده حاجب داخل ور
 ماده حاجب و عدم قیمانند تهاجم تزر ییاز جمله کمبودها ومیو همانژ یکبد
 یربرداری(. اگرچه تصو27-25شود )میروش در نظر گرفته  نیدر ا نانیاطم

ز ا یشکم است، برخ یربرداریتصو یروش معمول برا کی MRI کینامیدا
 دیاز مف دتریشد یهانهیهز -1شود: می جادیا ریمشکلات اغلب به شرح ز

 نیب زیعدم امکان تما -9ماده حاجب، و  یتهاجم قیتزر -2روش،  نیبودن ا
انتشار  یربرداری(. تصو23و  21) ومیهمانژ. و یعروق پریه کیمتاستات عاتیضا

انتشار  تواندیاست که م یسیرزونانس مغناط یربرداریتصو کیتکن کی
 عیکند. توز یریگاندازه دنب یکیولوژیب یهاآب را در بافت یهامولکول
دست  یهاماکرو و سلول یهامولکول لیآب در بدن به دل یهامولکول

وند شیم دیبودن بالا تشد یها در سلولتیمحدود نینخورده محدود است. ا
 یفیو ک یکم یهاصیتشخ یتوان برایانتشار را م ری(. تصاو94 و 21)

 ریدست آمده از تصاوهب یکم شاخص کی ADCاستفاده کرد، که در آن 
 و یعروق وژنیاز پرف یبیمحاسبه شده ترک ADCدهد. یانتشار را نشان م

 که در آن یاهیاست. ناح یسلول نیب یآب در فضا یهامولکول یآزادساز

 هیدهد و ناحیرا کاهش م ADCآب محدود است،  یهاانتشار مولکول
 ریاز تصاو مطالعات(. اکثر 21دهد )یرا نشان م یترافتهیکاهش گنالیس

 ADC یمک ریکنند. مقادیاستفاده م یکبد عاتیضا صیتشخ یانتشار برا
از  ADC ریاست. در واقع، مقاد میبدخ عاتیاز ضا شتریب میخخوش عاتیضا

در  مورد علاقه و تفاوت هیتفاوت در ناح لیدلبه گریمطالعه به مطالعه د کی
ها، متاستازها و داده نیا(. بر اساس 99-91، 21متفاوت است ) b ریمقاد

 1تند )کبد هس میخو خوش میبدخ یتومورها نیترعیشا بیترتها بهومیهمانژ
 یبرا MRIاسکن و  یت یس یهاکیتوان از تکنیم ن،ی(. علاوه بر ا14 و

ها کیتکن نی(. ا19استفاده کرد ) عهیدو ضا نیا نیتفاوت ب لیو تحل هیتجز
 یخطا زانیبالا و م یهانهیهز ،یتهاجم قیمانند تزر یخاص راداتیا یدارا

لعه، مطا نیهستند. در ا ومیهمانژ عاتیمتاستازها و ضا قیدق زیبالا در تما
ه کار ها و خطاها بنقص نیرفع ا یبا وزن انتشار برا یربرداریتصو کیتکن

 گرفته شد.

 هامواد و روش
در بخش  2411تا سپتامبر  2417 لیصورت گذشته نگر از آورمطالعه به نیا

MRI زن  91) ماریب 51منظور  نیانجام شد. بد یاطهر یربرداریمرکز تصو
پس انتخاب شدند. س ومیهمانژ ایمشکوک به متاستاز  عهیضا 49مرد( با  24و 
 یوبر ر نحصراً مطالعه م نیسسه ما ارجاع داده شدند. در واقع، اؤبه م مارانیب
ه باشند. در کبد داشت ومیهمانژ ایانجام شد که احتمال داشت متاستاز  یمارانیب

فرم  کی ن،یداده شد. علاوه بر ا حیتوض مارانیب یبرا قیسپس ضرورت تحق
 مارانید. بش هیته ماریب یخصوص میبر حفظ حر دیکأت یبرا یکتب تیرضا

 ماریب 69نکردند. از  رداختمطالعه پ نیشرکت در ا یبرا یاضاف نهیهز چیه
بعداً  گرید ماریب 6که  یکردند، در حال لیمطالعه را تکم ماریب 59منتخب، تنها 

 یعموم طی(، داشتن شراماریب 1اسکن ) یعدم مناسب بودن برا لیدلبه
( ماریب 2تداخل دارد، حذف شدند ) MRI نهینامطلوب که در کامل بودن معا

 (.ماریب 9) یحرکت فکتیبد از آرت تیفیبا ک ریتصو شیو نما
فاز بدن  هیآرا لیبا کو GE OPTIMA 450W 1.5Tمطالعه،  نیا در

 تال،یساژ HASTE-1شامل  یمعمول یشکم یهایاستفاده شد. در ابتدا، توال
HASTE 2-ال،یاکس HASTE 3-یچرب یفرونشان ال،یاکس T2 4-

FIESTA و آب فقط در داخل  یشامل فقط چرب لیاگز-5 کسونیو د د،یشد
 یهاشاخصانجام شد.  یتنفس چهیبا در DWI یتوال سو خارج از فاز بود. سپ

، TR= 1000ms ،TE=81msشامل  DWIمورد استفاده در دنباله 
-FOV 455و  256×121=سی، اندازه ماتر1mm، شکاف=6mmضخامت=

 یمختلف مورد استفاده در توال bچهار مقدار  ن،یمتر بود. علاوه بر ایلیم 500
DWI 50-500-1000-1500 s/mm2 مطالعه وزن  نیا یانیپا ی. توالدبو

 یانیبود که در فاز شر T1 یسه فاز-ایپو یسه بعد VIBE یچرب یسه بعد
 65(، فاز تعادل )قیپس از تزر هیثان 45(، فاز پورتال )قیپس از تزر هیثان 24)

 (.قیپس از تزر قهیدق 14انجام شد ) یریخأ( و فاز تقیپس از تزر هیثان
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در  ROI ی( وارد شد تا منحن2.4)نسخه  Onisبه  مارانیب یهاداده
 SIو  ADC یهاشاخصمحاسبه  یکبد برا یعیطبریو غ یعیطب میپارانش
و  هیتجز یوارد شدند و برا SPSS 24در  ریمقاد نیشود. سپس ا میترس
 یبرا عاتیضا ROI یمورد استفاده قرار گرفتند. منحن شتریب یآمار لیتحل

 یعیطب یمیپارانش هیدر ناح ROIشد.  میترس عهیدو سوم ضا حداقلپوشش 
 ^14در  ADC ریبود، متوقف شد. مقاد ونیکاسیفیکلس ایکه شامل عروق 

ها داده یاستانداردساز لیو تحل هیتجز یبرا قیتحق نی( ضرب شد. در ا9-)
 یاستفاده شد که بر اساس آن معنادار رنوفیاسم -از آزمون کولموگروف

و خاص  تیطور مشابه، حساسشد. به یریگاندازه tآزمون  قیاز طر اهداده
 شد. یابیارز ROC یتوسط منحن SIRو  ADC ،ADCR ،SIبودن 

 نتایج
ضایعه  49ساله با  11-92 (مرد 24زن و  91)بیمار  51این مطالعه بر روی 

عنوان همانژیوم انجام شد. ضایعات به (41/59±41/19میانگین سنی )
 11)، متاستازهای هیپوواسکولار (نفر 1)، همانژیوم آتیپیک (نفر 16)معمولی 

بر اساس  تشخیص داده شدند. (نفر 1)، و متاستازهای هیپرواسکولار (نفر
نشان داد که بین دو  t، تجزیه و تحلیل آماری نتایج براساس آزمون 1جدول 

، ADCR، میانگین ADCگروه همانژیوم و متاستاز در مقادیر میانگین 
ر د SI، میانگین >P)41/4( مترمربعمیلی ثانیه بر =54bدر SIRمیانگین 

54-544b=  وSIR 544درb= جودو داریمعنیتفاوت  مترمربعمیلی ثانیه بر 
داری بین دو گروه خوشخیم و در عین حال، تفاوت معنی .>P)45/4(داشت 

 ثانیه بر =1544b-1444 در SIRو میانگین  SIبدخیم در مقادیر 
 2، جدول ROCبر اساس منحنی  جود نداشت.و <P)45/4( مترمربعمیلی

قابل اعتماد موجود  هایبه معنی شاخص ADCRو  ADCدهد که نشان می
 cut-off برای تشخیص افتراقی همانژیوم و متاستاز هستند. میانگین مقدار

ADC 14در  1/13تواند همانژیوم را از متاستاز تشخیص دهد بهینه که می 
 ADCگزارش شد. ضایعات با مقدار مترمربع برثانیه میلی 9به توان منفی

، 1عنوان متاستاز تشخیص داده شدند. با توجه به تصویر به 1/13 کمتر از
را بین دو  ADCRو  ADCهای تواند به خوبی تفاوتمی ROCمنحنی 

 گروه همانژیوم و متاستاز نشان دهد. 
بین دو گروه  دهد کهنشان می 9، جدولt-testبر اساس تجزیه و تحلیل 

 SIRیننظر مقادیر میانگداری از تفاوت معنیال و آتیپیک الهمانژیوم تیپیک

در عین حال، بین دو  وجود دارد. >41/4(P( =544bو >P)54b= )45/4در 
، میانگین ADCاز نظر مقادیر میانگین الو آتیپیک الهمانژیوم تیپیک گروه

ADCR  و میانگینSIR 1544-1444درb=  ثانیه برمیلی مترمربع تفاوت
 .<P)45/4(داری وجود نداشت معنی

در  SIRدهد که میانگین می نشان 4، جدول ROCبر اساس منحنی 
544b=  یک شاخص قابل اعتمادبرای تشخیص افتراقی همانژیوم معمولی

که میتوانست همانژیوم معمولی را از همانژیوم cut-offو آتیپیک است. مقدار 
بود. علاوه بر این، ضایعات با مقدار میانگین  9/75غیر معمول تشخیص دهد 

SIR بندی شدند. بر اساس عنوان همانژیوم معمولی طبقهبه 9/75 کمتر از
داری بین دو گروه متاستاز دهد که تفاوت معنینشان می 5، جدول tآزمون 

-544-54و >1544b= )41/4(P در SIRاز نظر  واسکولارهیپو و هیپر 
1444b= 45/4( وجوددارد مترمربعمیلی انیه برث(P< . همچنین تفاوت
ین در مقادیر میانگ واسکولارداری بین دو گروه متاستاز هیپو و هیپر معنی

ADC  و میانگینADCR 45/4( وجود نداشت(P>. 

در  SIRدهد که میانگین نشان می 6، جدول ROCبراساس منحنی 
544b=  یک شاخص قابل اعتماد برای تشخیص افتراقی متاستازهای هیپو

در  SIRمیانگین بهینه   cut-offاست. علاوه بر این، واسکولارو هیپر 
544b= تواند متاستازهای هیپوواسکولار را از متاستازهای که می

کمتر  SIRگزارش شد. ضایعات با میانگین  9/13هیپرواسکولار متمایز کند 
عنوان ضایعات متاستاتیک هیپوواسکولار تشخیص داده شدند. به 9/13از 

در  SIRعملکرد کاملًا آماری میانگین  ROC، منحنی 9مطابق تصویر 
544b= شان ن واسکولاری تشخیص افتراقی متاستازهای هیپو و هیپر را برا
 داد.

 بحث
(، که 14 و 1ترین تومورهای کبدی هستند )ها شایعمتاستازها و همانژیوم

(. به 21 و 19شوند )تشخیص داده می MRIسی تی اسکن و  از طریق
ها، استفاده از تکنیک تصویربرداری منظور کاهش یا رفع عیوب این روش

تکمیلی ضروری است. در این مطالعه از تصویربرداری غیرتهاجمی انتشار 
ختلف های مبرای تعیین ضرایب انتشار ظاهری این ضایعات و مقایسه گروه

 در مقادیر این ضرایب استفاده شد.

روش تصویربرداری رزونانس مغناطیسی است تصویربرداری انتشار یک 
های بیولوژیکی های آب را در بافتتواند میزان انتشار مولکولکه می

یل دلهای آب در بدن بهگیری کند. توزیع مولکولغیرتهاجمی بدن اندازه
های دست نخورده محدود شده است. محدودیت در ها و سلولماکرومولکول

ورت کمی و صتوان بهیابد. از تصاویر انتشار میسلولی بودن بالا افزایش می
دهد که از کمی را نشان می شاخصیک  ADCکیفی استفاده کرد. در واقع 

محاسبه شده ترکیبی از اثرات  ADCشود. میطریق تصاویر انتشار محاسبه 
های آب در فضای بین سلولی است. در پرفیوژن عروقی و آزادسازی مولکول

و مقادیر  ADCهای آب محدود است، مقادیر مولکولمناطقی که انتشار 
 (.21بد )یاشدت سیگنال کاهش می

 ADC  13/1×14^ (-9)، مقدار برش برای متغیر میانگین4طبق جدول 
mm^2/s ها و متاستازها بود. مقدار آستانه مطلوب در این مطالعه در همانژیوم

به  14 در 1/17 برابر cut-off) دبا مطالعه جوزفین و همکاران مطابقت دار
، cut-offقادیر گزارش شده از م مترمربع برثانیه(.میلی 9توان منفی 

در دو گروه همانژیوم و متاستاز  ADCحساسیت، ویژگی و دقت میانگین 
 9به توان منفی  14 در 1/17ترتیب هبتوسط جوزفین و همکاران 

. با توجه به (24)درصد بود  31درصد و  36درصد ، 76، مترمربع برثانیه میلی
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 در1/96در همانژیوم و متاستاز  ADCRبرای متغیر  cut-off، مقدار 4جدول 
مقدار برش در این  گزارش شد. مترمربع برثانیهمیلی 9به توان منفی  14

ده مقادیر گزارش ش مطالعه با مطالعه ناگیهان اینان و همکاران مطابقت دارد.
در دو گروه همانژیوم و  ADCRاز برش، حساسیت، ویژگی و دقت میانگین 

 mm^2/s ،11( 9-) ^14×7/1ترتیب و همکاران. بهنگیهان متاستاز توسط 
، 1با توجه به جدول  (.94درصد بود ) 9/13 ± 44/4درصد و  72درصد، 

 s/mm2 544-54در  SIRداری بین همانژیوم و متاستاز در تفاوت معنی
وجود داشت که با مطالعه ناگیهان اینان و همکاران مخالف بود. زیرا بین این 

ها، نوع بیماران و انواع هایی مانند تعداد دادهمطالعه و مطالعه آنها تفاوت
 هایتفاوت در حرکت پروتون های اسکن وجود داشت.شاخصدستگاه ها و 

های ثر از برهم کنش مولکولأمتکند که آب، کنتراست تصویری را ایجاد می
ها، درجه چگالی سلولی و اندازه فضای آب با غشای سلولی، ماکرومولکول
در  SIRو  SIدار بین (. تفاوت معنی95خارج عروقی خارج سلولی است )

b=54-544 s/mm2  در دو گروه همانژیوم و متاستاز احتمالاً به این دلیل
تر پایین bاز اثرات انتشار در مقادیر  است که اثرات پرفیوژن غالب و بیشتر

(. بدیهی است که دو گروه همانژیوم و متاستاز ماهیت متفاوتی 96 و 21است )
طور ( بهb=54-544 s/mm2کم ) bدر مقدار  SIRو  SIداشتند. بنابراین، 

، هیچ تمایز خاصی بین همانژیوم 1قابل توجهی متفاوت هستند.طبق جدول 
وجود نداشت، چیزی که با  b=1444-1544 s/mm2در  SIRو متاستاز در 

و همکاران مخالف است. در ناگیهان اینان نتایج گزارش شده توسط 
b=1444 s/mm2.  ناگیهان اینان و همکاران. ارزشSIR های در گروه

یل تفاوت تواند به دلمتاستاتیک بیشتر از گروه همانژیوم بود. این تفاوت می
در تعداد داده ها، نوع بیماران و نوع دستگاه و پارامترهای اسکن باشد.تصاویر 

پایین نسبت کنتراست به نویز و سیگنال به نویز بالاتری  bانتشار در مقادیر 
همانژیوم ها  SIRو  SI(. در واقع، 95بالا دارند ) bنسبت به تصاویر با ارزش 

، احتمالاً به دلیل نویز پس زمینه، b=1444-1544 s/mm2و متاستازها در 
داری نداشتند. شدت سیگنال ضایعات در تصاویر با وزن انتشار تفاوت معنی

 وجود ندارد. SIRو  SIداری بین کم است. بنابراین، تفاوت معنی

در این مطالعه، تفاوت خاصی بین دو گروه همانژیوم و متاستاز در مقادیر 
ADC ان، و همکار کیمزی که با نتایج گزارش شده توسط وجود داشت، چی
مطابقت دارد. جی سان و   -Xiو همکاران، ناگیهانو همکاران،  جوزفینا

همکاران، نائوتوکوئیک و همکاران، ایمان عباس حسینی، فرانک اچ میلر و 
و همکاران، دعا مختار محمد امارا و همکاران، علی  یمانول بدوهمکاران، 

همکاران، نحله محمد علی حسن و همکاران، و الما جاهیک  علی الباربری و
داری ، تفاوت معنی2طبق جدول  (.49-97، 94، 94، 21، 24و همکاران. )
همانژیوم معمولی و آتیپیک وجود نداشت، چیزی که با  ADCبین مقادیر 

طبق  (.24و همکاران مطابقت داشت. ) جوزفینانتایج گزارش شده توسط 
، تفاوت خاصی بین دو گروه همانژیوم تیپیک و آتیپیک از نظر 2جدول 

ADCR  وSIR  درb=1444-1544 s/mm2 .وجود نداشت 

 تواند به شرح زیر باشد:میها شده برای یافته یهلایل اراد

های همانژیوم شامل فیبری، اسکار و خونریزی است که انتشار مولکول -1
 (.25برای آنها بالا است ) ADCکند. از این رو، مقدار میآب را محدود ن

تصاویر انتشار برای  ADCهای کمی پیکسل به پیکسل نقشه -2
ها خیم مانند همانژیوم که در همه همانژیومگیری سلولی ضایعات خوشاندازه

 (.95شود )میتقریباً یکسان است استفاده 

مار ز در تصاویر بینسبت سیگنال به نوی b=1444-1544 s/mm2در  -9
 نیست. توجهی متفاوتطور قابلکم بود. بنابراین، شدت سیگنال ضایعات به

 SIR، بین دو گروه همانژیوم تیپیک و آتیپیک از نظر مقادیر 2طبق جدول 
داری وجود دارد. همانژیوم ها بر اساس تفاوت معنی b=54544در 

یوم همانژیوم مویرگی، همانژشوند: میشناسی خود به سه نوع تقسیم آسیب
(. در این مقاله، ما همانژیوم را فقط از نظر اندازه 44غاری و همانژیوم مختلط )

ی بندی کردیم. بنابراین، این یافته ممکن است ناششناسی( طبقه)نه در آسیب
 .از ماهیت متفاوت دو گروه همانژیوم باشد که یک محدودیت تحقیقاتی است

داری بین دو گروه ضایعات متاستاتیک هیپو و عنی، تفاوت م9طبق جدول 
وجود نداشت، چیزی که با نتایج گزارش شده توسط  ADCهیپر عروقی در 

 (93و همکاران مطابقت داشت. ) مانول بدوی

(. طبق 45با سلولی بودن تومور همبستگی معکوس داشت ) ADCمقدار 
ظر پر عروقی از ن، تفاوت خاصی بین دو گروه متاستازهای هیپو و هی9جدول 
رسد میدر که کوچک بودند وجود نداشت. به نظر  ADCRو  ADCمقادیر 

دلیل آن سلولی بودن یکسان بین متاستازهای هیپو و هیپر عروقی باشد.بر 
-b=54-5444در  SIR، بین ضایعات متاستاتیک از نظر 9اساس جدول 

1444 -1544 s/mm2  تفاوت معنی داری وجود داشت. ما ضایعات
ردیم. بندی کتاستاتیک را بر اساس عروق به دو گروه هیپو و هیپر طبقهم

 bتغییر در شدت سیگنال مشاهده شده در تصاویر انتشار در مقادیر مختلف 
(. بنابراین، 95به انتشار آب ضایعه و میکرو پرفیوژن عروقی بستگی دارد )

در تمام  کشدت سیگنال متفاوتی در دو گروه ضایعات هیپو و هیپر متاستاتی
های متاستاتیک دارای تفاوت نرخ عروق وجود داشت، زیرا زیرگروه bمقادیر 
 بودند.

 1در این مطالعه چند محدودیت وجود داشت. ابتدا ضایعات کوچکتر از 
بیمار(. دلیل حذف این  9ضایعه در  1سانتی متر از مطالعه حذف شدند )

قابل تشخیص نبودند. بنابراین،  ADCضایعات این بود که در تصاویر نقشه 
در پارانشیم  ROIغیرممکن بود. دوم، در ترسیم  ADCمحاسبه دقیق مقادیر 

کید قرار نگرفت. با این أها مورد تROIطبیعی کبد، موضوع محل یکسان 
، که شامل عروق یا طبیعیدر ناحیه پارانشیمی  ROIحال، منحنی 

بدی ن، منشاء متاستازهای ککلسیفیکاسیون است، متوقف شد. علاوه بر ای
براساس ماهیت سلولی آنها در این مطالعه لحاظ نشد. علاوه بر این، 

بندی همانژیوم در این مطالعه براساس اندازه و سلولی بود. با این حال، طبقه
های بندی پاتولوژیک در مطالعه ما در نظر گرفته نشد. در نهایت، تکنیکطبقه

 ی حرکتی، جابجایی شیمیایی و حساسیتهابه آرتیفکتدیفیوژن نسبت
 کند.مغناطیسی حساس هستند که از تشخیص دقیق ضایعات جلوگیری می
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با دقت، حساسیت و ویژگی  ADCو نقشه  DW MRIتصویربرداری 
 در تشخیص افتراقی همانژیوم و متاستاز در کبد نقش کلیدی دارند.عالی 

 تشکر و قدرداني

د نمودن یاریپروژه  نیکه ما را در ا یدکتر اطهر یربرداریمجموعه تصو از
 .میسپاسگزار

 منافع تعارض 
 ندارد. این تحقیق وجود هیچگونه منافع تعارضی در

 حمایت مالي
 این تحقیق بدون حمایت مالی انجام شد.

 ملاحضات اخلاقي
 نامه آگاهانه کسب شد.تمام بیماران رضایت از

 مشارکت نویسندگان
 نگارش مقاله داده، آنالیز آوری داده،نویسنده اول: جمع

 نویسنده مسئول: هدایت کل فرآیند نویسنده اول
 چهارم: ویرایش مقاله نویسنده سوم و

 بیماران MRI نویسنده پنجم: تفسیرتصاویرسونوگرافی و
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Abstract:  
 

Introduction: This paper aims to analyze the role of diffusion-weighted MR imaging and ADC map in the differential diagnosis of 

liver metastases and hemangiomas in patients with liver lesions. 

Methods: From April 2017 to September 2018, 30 patients (21 females and 9 males) aged 32–81 years old (mean age of 

53.01±13.01) with 43 lesions were diagnosed with lesions classified as either metastases or hepatic hemangiomas in the abdominal 

area by ultrasound or CT scan. They were then referred to an MRI department for further diagnosis. Moreover, the DWI sequence 

was performed with respiratory gating with b-values of 50, 500, 1000, and 1500 s/mm2. The research group was divided into two 

subgroups: atypical haemangiomas and hypo- and hypervascular metastases. The mean values of ADC, ADCR, SIR, and SI were 

calculated. Similarly, cut-off values, sensitivity, and specificity were calculated with ROC curve analysis. 

Results: There was a significant difference between hemangioma and metastatic lesions in terms of mean ADC (P<0.01), mean 

ADCR (P<0.01), SIR at a b-value of 50 s/mm2 (P<0.01), SI at b-values of 50 and 500 s/mm2 (P<0.05), and SIR at a b-value of 

500 s/mm2 (P<0.05). There was also a clear distinction between the two groups of hypo- and hypervascular metastases in terms 

of SIR at a b-value of 1500 s/mm2 (P<0.01) and SIR at b-values of 50, 500, and 1000 s/mm2 (P<0.05).  

Conclusion: DWI-MRI and ADC map can be used to reliably differentiate between hemangiomas and metastases in the liver with 

higher accuracy, sensitivity, and specificity. 
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