
간경변증은 정상 간세포의 파괴 및 재생의 과정에서 섬유

화의 결과로 초래되는간의 영구적인해부학적, 기능적 변화

이다 (1). 또한간경변증은간암의주요전구질환중의하나이

다. 우리나라는 B형 간염바이러스의 만연 지역으로 전 인구

의 5-9 %인 약 4 0 0만명이이에 감염되어 있을 것으로추정되

고 있으며, 최근들어 관심을 끌고 있는 C형 간염바이러스의

보유율도 약 1 %로 추정된다. 또한 음주량의 증가로 알콜성

간질환도증가추세에있다. 이와같은 간암 유발인자의 만연

으로인하여최근복지부의보고에의하면우리나라의 1 9 9 4년

인구 1 0만명당간암에의한연간 사망률은 2 3 . 4명으로세계적

으로도가장높은 수준이어서우리나라의 중요한보건복지상

의 문제로대두되고있다 (2). 

자기공명분광법(Magnetic Resonance Spectroscopy; 이하
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목적 : 양자 자기공명분광법을 이용한 간경변증의 비침습적 진단을 위한 기초연구의 일환으

로 간경변증에서의 양자 자기공명분광소견을 알아보고, 이를 정상간의 분광소견과 비교하여,

정상간에 대한 간경변증의 양자 자기공명분광소견의 차이점을 알아보고자 하였다.

대상과 방법 : 방사선학적 소견 및 임상소견상 간경변증으로 진단된 1 5명의 환자와 간질환의

기왕력이나 현병력이 없는 정상지원자 1 5명 등 총 3 0명을 대상으로 하였고, 이들을 대상으로

하여 3 0예의 생체내 양자 자기공명분광소견을 얻었다. 자기공명분광법은 1.5T GE Signa

Horizon(GE Medical System, Milwaukee, WI, U.S.A.)기기 및 동체코일(body coil)을 이용하였

고, 분광기법으로는 STEAM(STimulated Echo-Aquisition Mode)기법 ( T R / T E = 3 0 0 0 / 3 0 )을

사용하였으며, 복와위 자세로 호흡정지 없이 검사를 시행하였다. 최종적으로 얻어진 자기공

명분광소견을 간경변증군 및 정상군으로 구분하여 각각의 군에서 1.3ppm 부근의 지질( l i p i d )

곡선, 2.4 - 2.5ppm 의 글루타메이트( g l u t a m a t e )와 글루타민 (glutamine) 혼합곡선, 3.0-3.1ppm

의 인산단일에스테르(phosphomonoesters) 곡선, 3.4 -3.9ppm 의 글리코겐( g l y c o g e n )과 포도당

(glucose) 혼합곡선의 형태 변화를 알아보았다. 자기공명분광곡선중[글루타메이트+글루타

민] /지질, 인산단일에스테르/지질, [글리코겐 + 포도당] /지질, 등의 상대농도 비율을 각 물

질 곡선군의 면적을 이용하여 구한 후 그 평균과 표준편차를 각각 구하였다. 간경변증군과

정상군에서 이들 각각의 비율을비교하였다.

결과 : 정상간과 비교하여 간경변증의 양자 자기공명분광소견상 특징적인 변화는 지질곡선

상대 신호강도의 감소였다. 즉, 정상간과 간경변증의 예에서 각 대사물간 상대농도 비율의

평균 ± 표준편차는 [글루타메이트+글루타민] /지질이 0 . 0 2 0 4±0.0067 및 0 . 0 6 9 3±0 . 0 3 7 1로

(p<0.05), 인산단일에스테르/지질이 0 . 0 1 4 6±0.0090 및 0 . 0 8 8 1±0 . 0 2 7 6으로 (p<0.05), [글리코겐+

포도당] /지질이 0 . 0 4 0 3±0.0267 및 0 . 2 3 2 5±0 . 1 0 7 1로 (p<0.05) 각각 계산되었다. 간경변증의 양

자 자기공명분광소견에서 보인 또 다른 특징은 3 . 9 - 4 . 1 p p m에서의 원인물질을 알 수 없는 미

지 화합물에 의한 곡선의 출현이었다. 간경변증의 양자 자기공명분광소견에서 지질에 대한

이 화합물곡선 면적비의 평균 ± 표준편차는 0 . 1 5 0 4±0.0355 이었다.

결론 : 결론적으로, 간경변증은 정상간에 비하여 양자 자기공명분광소견상 유의하게 감소된

지질신호강도 및 3.9-4.1 ppm사이에서 출현하는 미지화합물의 신호곡선을 보이며, 이러한 결

과를 분석하여 양자 자기공명분광소견상에서 간경변증을 정상간으로부터 구분할 수 있었다.

즉, 양자 자기공명분광법을 이용하면 비 침습적으로 간경변증을 진단할수 있을 것으로사료

된다. 

1인하대학교 의과대학 방사선과학교실
2인하대학교 의과대학 내과학교실
이 논문은 1 9 9 9년 9월 3 0일 접수하여 2 0 0 0년 1월 1 7일에 채택되었음.



MRS) 은비침습적으로체내생화학적농도를측정할수 있는

유일한방법으로그 가능성을인정받고있으며(3), 이를이용

하여간경변증을보다조기에진단할수 있는가능성을보이고

있다. 그러나현재까지간경변증의양자자기공명분광소견에

관한보고가거의없었고, 그소견이잘알려져있지않다. 

이에, 저자들은양자 자기공명분광법(이하 1 H - M R S )을 이

용한 간경변증의 비 침습적 진단을 위한 기초연구의 일환으

로 간경변증에서의 1 H - M R S소견을알아보고, 이를 정상간의

분광소견과 비교하여, 정상간에대한 간경변증의 1 H - M R S소

견의 차이점을알아보고자하였다. 

대상과 방법

방사선학적소견및 임상소견상 간경변증으로진단된 1 5명

의 환자와간질환의기왕력이나현병력이없는정상지원자 1 5

명 등 총 3 0명을대상으로하였다. 간경변증환자중 9예는만성

B형간염, 4예는만성 C형간염에의한간경변증이었으며, 나

머지 2예는윌슨씨병( W i l s o n’s disease) 에의한것이었다. 이중

윌슨씨병 2예 및 만성 B형 간염에의한 간경변증 1예에서간

조직생검을시행하였다. 정상지원자 1 5예는모두간질환의기

왕력이나현 병력이없는정상인이었다. 연령분포는 2 8세에서

6 5세까지(평균 3 9 . 1세) 였고, 남녀비는 22 : 8이었다. 이들을대

상으로하여 3 0예의생체내(In-vivo) 1H-MRS소견을얻었다.

M R S는 전예에서 1.5T GE Signa Horizon(GE Medical

System, Milwaukee, U.S.A.) 기기 및 동체코일(body coil) 을

이용하였고, 분광기법으로는 STEAM(STimulated Echo-

Aquisition Mode) 기법을 사용하였으며, 복와위 자세로 호흡

정지 없이검사를시행하였다. 전예에서수동 예비스캔( m a n-

ual prescan) 방식을 사용하였다. 관심영역(Region of Interst:

R O I )은 약 8 - 1 6 ( 23- 2 . 53) cm3 크기의 복셀 (voxel) 을 간 우엽

에 위치시키고분광신호를얻었다. 1H - M R S에 사용된파라메

터들은다음과같다: TR=3000 ms이상, TE=30 ms, Number

of Scans=128, Voxel size=8-16(23- 2 . 53) cm3, NEX=1. 스캔 시

간은 한 스펙트럼당 1 0분에서 1 5분으로평균 1 4 . 5분이었다. 한

명의 지원자에서 1예씩의 스펙트럼을얻었으며 환자의 움직

임 등으로 스펙트럼을얻을 수 없을 경우는 1회에 걸쳐 반복

하여얻었다.

분광신호의후처리(post processing)는 SUN SPARC 20 워크

스테이션(SUN electronic system, U.S.A.)과 S p e c t r a l

analysis/General electric(SA/GE) 소프트웨어를이용하여시행

하였다. 후처리에서는수분신호를없애기위하여저주파수필

터 (low frequency filtering)를사용하였고, 0.5 Hz의 line broad-

e n i n g으로 아포디제이션(apodization) 을, 8k의 제로필링( z e r o

filling), 포리어트랜스포메이션(Fourior transformation), 로렌

즈 및 가우스트랜스포메이션(Lorenzian to Gaussian transfor-

m a t i o n )을 각각사용하였다. 

후처리과정을거쳐 최종적으로얻어진 1 H - M R S소견을 간

경변증군및 정상군으로구분하여각각의군에서 1 .3ppm 부

근의 지질(lipid) 곡선, 2.4-2.5ppm 의글루타메이트( g l u t a m a t e )

와 글루타민(glutamine) 혼합곡선, 3.0-3.1ppm 의인산단일에

스테르(phosphomonoesters) 곡선, 3.4-3.9ppm 의글리코겐( g-

l y c o g e n )과 포도당(glucose) 혼합곡선의형태변화를알아보았

다. 자기공명분광곡선중 [글루타메이트 + 글루타민] /지질, 인

산단일에스테르/지질, [글리코겐+ 포도당] /지질등의상대농

도 비율을각 물질곡선군의면적을이용하여구한후 그 평균

과 표준편차를각각구하였다. 간경변증군과정상군에서이들

각각의비율을비교하였다. 

각 예에서 간에 대한 양자 자기공명분광곡선을 얻는데 소

요된 시간은 예비스캔 및 후처리과정을 포함하여 3 0분을 넘

지 않았다. 

통계처리는 개인용컴퓨터와 SPSS-PC v7.5 통계프로그램

을 사용하여 Student t-test를시행하였다. 

결 과

정상 대조군(n=15) 및 간경변증군( n = 1 5 )의 전예에서 수

동 예비스캔및 S T E A M기법을이용하여, 호흡정지없이성공

적으로간에대한양자자기공명분광곡선을획득하였다.

정상간 및 간경변증의양자 자기공명분광곡선은 전예에서

1.3 ppm에서의 지질곡선, 2.4-2.5 ppm에서의글루타메이트 및

글루타민혼합곡선군, 3.0-3.2 ppm의인산단일에스테르곡선군,

3.4-3.9 ppm에서의글리코겐 및 포도당혼합곡선군 등의분석

가능한물질곡선으로나타났다 (Fig. 1, 2). 

정상간과 비교하여 간경변증의 1 H - M R S소견상 특징적인

변화는지질곡선상대신호강도의감소였다. 즉, 정상간과간

경변증의예에서각 대사물간상대농도 비율의평균±표준편

차는 [글루타메이트+글루타민] /지질이 0 . 0 2 0 4±0.0067 및

0 . 0 6 9 3±0 . 0 3 7 1로, 인산단일에스테르/지질이 0 . 0 1 4 6±0.0090 및

0 . 0 8 8 1±0 . 0 2 7 6으로, [글리코겐+포도당] /지질이 0 . 0 4 0 3± 0 . 0 2 6 7

및 0 . 2 3 2 5±0 . 1 0 7 1로 각각계산되었다 (Fig. 3, 4, Table 1, 2). 즉,
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Fig. 1. Proton STEAM spectra of the normal human liver.
*Abbreviations: 
Glm+Glu: Glutamine and Glutamate complex
PME: Phosphomonoesters
Glyc+Gluc: Glycogen and Glucose complex



간경변증의 1 H - M R S소견에서는정상간의분광소견에비하여

지질곡선의 크기가 감소하여 이에 대한 다른 화합물곡선의

상대농도비율이현격하게증가하는소견을 보였고, 이들 비

율의 평균치의 변화는 모두 통계학적으로 유의하였다(p <

0.05). 

간경변증의 1 H - M R S소견에서 보인 또 다른 특징은 3.9 -

4.1 ppm에서의원인물질을알 수 없는미지화합물에의한곡

선의 출현이었다. 이 곡선은 간경변증환자 전예(n=15) 의

1 H - M R S소견에서 보였으며, 정상간의 분광소견에서는 보이

지 않던새로운곡선이었다. 간경변증의 1 H - M R S소견에서지

질에 대한 이 화합물곡선면적비의평균±표준편차는 0 . 1 5 0 4

±0.0355 이었다 (Fig. 4, Table 2). 

고 찰

M R S는 조직에산재해있는분자화학물질의존재뿐만 아

니라각 화학물질의농도까지도측정할수 있고시간에따른

대사 물질의 양을 측정할 수 있을 뿐 아니라 병변의 진행을

해부학적구조가변하기전에포착할수 있는장점이있어최

근 활발하게임상연구에응용되고있다 (1, 4-8). 

복부에서는기술적인어려움과긴 검사시간의소요, 그리고

호흡에따른허상 등으로연구가활발하지않았으나, 최근 이

러한 제약을 극복할 수 있게 됨에 따라 복부 장기중 비교적

크기가크고검사가용이한간에대해일부실험적연구가시
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Table 1. Ratio of Peak Area of Various Metabolites to Lipid from
in-Vivo Proton MR Spectroscopy of Normal Human Liver

[ G l u + G l m ] / L i p i d P M E / L i p i d [ G l y c + G l u c ] / L i p i d

Case 01 0 . 0 1 1 5 0 . 0 0 9 9 0 . 0 4 2 1
Case 02 0 . 0 2 0 3 0 . 0 2 1 5 0 . 0 7 5 4
Case 03 0 . 0 2 2 2 0 . 0 1 0 3 0 . 0 4 0 1
Case 04 0 . 0 2 0 0 0 . 0 1 2 0 0 . 0 4 0 0
Case 05 0 . 0 2 0 1 0 . 0 2 0 1 0 . 0 8 5 5
Case 06 0 . 0 1 9 6 0 . 0 1 1 2 0 . 0 1 0 1
Case 07 0 . 0 1 8 5 0 . 0 0 2 5 0 . 0 1 1 1
Case 08 0 . 0 2 1 3 0 . 0 1 0 0 0 . 0 1 1 2
Case 09 0 . 0 1 9 9 0 . 0 3 6 9 0 . 0 4 1 0
Case 10 0 . 0 1 1 0 0 . 0 2 6 6 0 . 0 5 1 4
Case 11 0 . 0 1 3 6 0 . 0 1 1 1 0 . 0 3 9 7
Case 12 0 . 0 3 5 1 0 . 0 1 8 7 0 . 0 1 3 1
Case 13 0 . 0 2 8 9 0 . 0 0 3 1 0 . 0 1 3 2
Case 14 0 . 0 1 4 3 0 . 0 1 0 0 0 . 0 4 0 1
Case 15 0 . 0 2 9 6 0 . 0 1 5 7 0 . 0 8 9 9

M e a n±S D 0 . 0 2 0 4±0 . 0 0 6 7 0 . 0 1 4 6±0 . 0 0 9 0 0 . 0 4 0 3±0 . 0 2 6 7

#Glu: glutamate, Glm: glutamine, PME: phosphomonoesters, 
Glyc: glycogen, Gluc: glucose, SD: standard deviation

Fig. 2. Proton STEAM spectra of liver cirrhosis. Note the
markedly decreased lipid peak at 1.3 ppm and presentation of
unknown characteristic peak at 3.9 - 4.1 ppm.
*Abbreviations: 
Glm+Glu: Glutamine and Glutamate complex
PME: Phosphomonoesters
Glyc+Gluc: Glycogen and Glucose complex

Table 2.Ratio of Peak Area of Various Metabolites to Lipid from in-Vivo Proton MR Spectroscopy of Liver Cirrhosis

[ G l u + G l m ] / L i p i d P M E / L i p i d [ G l y c + G l u c ] / L i p i d 3.9-4.1ppm peak/Lipid

Case 1 0 . 0 6 7 7 0 . 0 9 2 2 0 . 2 2 4 4 0 . 1 3 8 8
Case 2 0 . 0 5 1 1 0 . 1 0 2 1 0 . 2 1 2 0 0 . 1 2 2 2
Case 3 0 . 0 3 3 1 0 . 0 5 3 8 0 . 1 8 7 4 0 . 1 2 8 1
Case 4 0 . 0 4 1 1 0 . 0 6 8 1 0 . 1 6 0 5 0 . 1 0 9 4
Case 5 0 . 0 2 7 9 0 . 0 5 8 3 0 . 1 0 0 4 0 . 1 4 1 2
Case 6 0 . 0 3 5 5 0 . 0 6 0 8 0 . 1 0 0 7 0 . 1 1 5 2
Case 7 0 . 0 7 7 1 0 . 0 9 0 4 0 . 2 3 8 8 0 . 1 7 0 5
Case 8 0 . 1 1 8 8 0 . 1 1 1 7 0 . 3 7 9 6 0 . 2 0 9 4
Case 9 0 . 1 2 0 1 0 . 1 2 5 7 0 . 3 5 1 3 0 . 1 8 7 4
Case 10 0 . 1 0 9 9 0 . 1 0 4 0 0 . 3 8 7 5 0 . 1 9 4 4
Case 11 0 . 1 1 9 3 0 . 1 1 9 0 0 . 3 7 0 6 0 . 1 9 3 1
Case 12 0 . 0 3 1 1 0 . 0 5 0 4 0 . 1 1 7 1 0 . 1 0 7 6
Case 13 0 . 1 0 8 7 0 . 1 3 1 1 0 . 3 2 4 1 0 . 1 7 9 0
Case 14 0 . 0 2 7 6 0 . 0 6 0 2 0 . 1 0 0 2 0 . 1 1 1 6
Case 15 0 . 0 7 1 1 0 . 0 9 3 5 0 . 2 3 2 2 0 . 1 4 8 8

M e a n±S D 0 . 0 6 9 3±0 . 0 3 7 1 0 . 0 8 8 1±0 . 0 2 7 6 0 . 2 3 2 5±0 . 1 0 7 1 0 . 1 5 0 4±0 . 0 3 5 5

# Glu: glutamate, Glm: glutamine, PME: phosphomonoesters, Glyc: glycogen, Gluc: glucose,
S.D.: standard deviation



도되고있다 (9-21). 

본 연구에서는 호흡정지 없이 M R S를 시행하여도 성공적

인 분광스펙트럼을 얻을 수 있었는데, 이는 3,000 msec(3 sec)

이상의긴 TR 및 30 msec의 짧은 T E를 사용하여분광신호를

획득하는짧은시간들(TE) 사이를긴 T R이 채우므로환자로

하여금 정상 호흡주기를 긴 T R간격(TR interval)에 적응할

수 있도록한 것으로사료된다. 이로써환자의호흡에지장을

주지 않으면서거의 동일한위치에서분광신호를 얻을 수 있

었고 호흡운동에 의한 다소간의 신호획득부위 변화에 따른

오차는많은 수 ( 1 2 8회) 의 반복 신호획득과 평균화 ( a v e r a g-

ing) 로 극복할수 있었다.

Stanka 등 (22) 은 정상 및 간경변증 환자의 생존 인체간

1 H - M R S소견에관한그의선행연구에서지질의상대신호강

도(relative intensity)가정상간에비하여간경변증의예에서유

의하게감소한다고보고하였다. 이렇한결과는본 연구의결과

와도일치하는것으로, 정상간에비하여간경변증의예에서지

질의상대신호강도가감소함으로인하여글루타민+글루타메

이트, 인산단일에스테르, 글리코겐+포도당등의상대 신호강

도를 지질 상대 신호강도로 나눈 비율의값들이정상간의예

에 비하여유의하게증가하는소견을보였다. 그러나, 본연구

의 결과에서는지질에대한인산단일에스테르, 글리코겐및 포

도당의상대신호강도뿐아니라, 글루타민및 글루타메이트의

상대신호강도도 간경변증의 예에서통계학적으로유의한차

이를보였으며, 이러한결과는Stanka 등 ( 2 2 )의 선행연구에서

간경변증의 1H - M R S소견중지질에대한글루타민및 글루타

메이트혼합신호강도의 값이정상상태의그것에비하여유의

한 차이를보이지않았던결과와는상이한것이었다.

본 연구의 결과 중 간경변증환자의 1H - M R S소견상 약 3 . 9

- 4.1 ppm 사이에서원인물질을 알 수 없는 곡선이보였는데,

이는 다른 선행연구들 (9-24) 에서는 언급한 바가 없으며 아

직 그 원인물질이 무엇인지에 대한 보고가없는 미지곡선이

었다. 이 곡선이정상간의 1H - M R S소견상에서는보이지않았

던 것을 미루어볼 때, 굳이 지질에대한 다른다양한물질곡

선군의 상대강도 비율의 변화를 계산하지 않더라도 이 미지

화합물곡선의출현만으로 간경변증을보다용이하게진단할

수 있을 것으로 생각하였다. 즉, 이 미지화합물 곡선의 출현

여부는 1H - M R S소견상 간경변증을정상간과 구분하는 중요

소견의하나일것으로보인다. 그러나이 곡선이어떤물질의

표현인지아직 알 수 없으며, 향후 이에 대한 더 많은연구가

있어야할 것으로생각한다. 

본 연구에서다음과같은제한점들이제기되었다. 첫째, 호

흡에의한간의움직임으로인하여같은위치에서분광신호를

정확하게반복획득할 수 없고, 이러한경우 간경변증으로 그

크기가 작아진간의 자기공명분광신호를 획득하는과정에서

간문맥이나간정맥과같은굵은혈관이신호획득을위한관심

영역 내에 위치함을피하기어려우며, 그 결과는 분광신호에

첨가된잡음이나신호강도의감소등으로표현될것으로생각

된다. 그러나본 연구에서사용하였던긴 TR(3000 msec 이상)

을 적절하게이용하고환자의호흡간격을적절히훈련하면비

교적 동일한부위에서신호강도를획득할수 있을 것으로생

각되며, 이로써간실질이외구조물의관심영역내첨가로인한

여러가지효과들을어느정도차단할수 있을 것으로보인다.

둘째, 간경변증은간을전반적으로침범하는질환이지만부분

적으로 그 심도가 다를 수 있고, 이러한 경우 간의 일부에서

얻은 1H - M R S소견은 그 환자의 전체 간 상태를 대변하지못

하게 될 것이다. 이것은 세침을이용한 간생검에서도예견할

수 있는제한점이며, MRS를이용할경우여러다른부위에서

반복하여분광신호를얻고그 평균치들을계산하면간의일부
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Fig. 3. Graph of the ratio of amount of various metabolites to
the total lipid content in proton MRS of normal human liver
(Mean ± 1 Standard deviation).
*Abbreviations: 
Glm+Glu: Glutamine and Glutamate complex
PME: Phosphomonoesters
Glyc+Gluc: Glycogen and Glucose complex

Fig. 4. Graph of the ratio of amount of various metabolites to
the total lipid content in proton MRS of liver cirrhosis (Mean
± 1 Standard deviation).
*Abbreviations: 
Glm+Glu: Glutamine and Glutamate complex
PME: Phosphomonoesters
Glyc+Gluc: Glycogen and Glucose complex



분만을 보는 간생검보다 오히려 전체적인 간의 상태를 더욱

잘 대변하는객관적지표로삼을수 있을것으로생각한다. 셋

째, 본연구의질환군중 3예에서만조직생검을시행하여조직

생검소견과양자 자기공명분광소견의 비교가 불충분하였다.

향후, 이에대한전향적분석방법으로자기공명분광소견과조

직병리소견상 간경변증의심도에대한 상관분석을시행하면

질병의심도와자기공명분광소견간의상관관계를 더욱잘 알

수 있을 것으로생각된다. 마지막으로, 본 연구에서는 정상간

과 간경변증의두가지질환만을그 대상으로하였는데이로써

말기상태의간경변증은진단할수 있으나초기간경변증의소

견이 어떠한지를알 수 없었다. 실제로 우리나라에서대부분

의 간경변증은만성간염으로부터초래되는결과인점을감안

할 때 초기의만성간염또는초기의간경변증에서각 분광곡

선이어떻게변화하는지를알아보고 그것을객관화하는후속

연구가있어야비로서조기간경변증을진단하는유용한수단

으로 1H - M R S를 사용할수 있을것으로생각한다.

결론적으로, 간경변증은 정상간에 비하여 1H - M R S소견상

유의하게감소된 지질신호강도 및 3.9-4.1 ppm사이에서 출현

하는미지화합물의신호곡선을보이며, 이러한결과를분석하

여 1 H - M R S소견상에서 간경변증을 정상간으로부터 구분할

수 있었다. 즉, 1H-MRS를 이용하면 비 침습적으로 간경변증

을 진단할수 있을것으로사료된다. 
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P ro ton MR Spectroscopic Fe a t u res of Liver Cirrhosis : 

Comparing with Normal Live r1
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Purpose : The purpose of this study was to determine the proton MR spectroscopic features of liver cirrhosis

and the different proton MR spectroscopic features between liver cirrhosis and the normal human liver by

comparing the two different conditions.

Materials and Methods : The investigation involved 30 cases of in-vivo proton MR spectra obtained from 15 pa-

tients with liver cirrhosis demonstrated on the basis of radiologic and clinical findings, and from 15 normal

volunteers without a past or current history of liver disease. MR spectroscopy involved the use of a 1.5T GE

Signa Horizon system (GE Medical Systems, Milwaukee, U.S.A.) with body coil. STEAM (STimulated Echo-

Aquisition Mode) with 3000/30 msec of TR/TE was used for signal acquisition; patients were in the prone posi-

tion and respiration was not interrupted. Cases were assigned to either the cirrhosis or normal group, and us-

ing the proton MR spectra of cases of in each group, peak changes occurring in lipids (at 1.3ppm), glutamate

and glutamine (at 2.4 - 2 .5ppm), phosphomonoesters (at 3.0 - 3 .1ppm), and glycogen and glucose (at 3.4 -

3 .9ppm) were evaluated. Mean and standard deviation of the ratio of glutamate + glutamine/lipids, phospho-

monoesters/lipids, glycogen + glucose/lipids were calculated from the area of their peaks. The ratio of various

metabolites to lipid content was compared between the normal and cirrhosis group.

Results : The main characteristic change in proton MR spectra in cases of liver cirrhosis compared with nor-

mal liver was decreased relative intensity of lipid peak. Mean and standard deviation of ratio of glutamate + g-

lutamine/lipids, phosphomonoesters/lipids, glycogen + glucose/lipids calculated from the area of their peaks

of normal and cirrhotic liver were 0.0204 ± 0.0067 and 0.0693 ± 0.0371 (p<0.05), 0.0146 ± 0.0090 and

0.0881 ± 0.0276 (p<0.05), 0.0403 ± 0.0267 and 0.2325 ± 0.1071 (p<0.05), respectively. The other character-

istic feature of proton MR spectra of liver cirrhosis was the peak detected at 3.9 - 4.1 ppm with unknown na-

ture. Mean and standard deviation of area ratio of the unknown peak to lipid peak in proton MR spectra of liv-

er cirrhosis was 0.1504 ± 0 . 0 3 5 5 .

Conclusion : Proton MR spectra of liver cirrhosis revealed decreased intensity of lipid with statistical signifi-

cance compared with that of normal liver, and peak at 3.9 - 4.1 ppm with unknown nature. In conclusion, liv-

er cirrhosis can be diagnosed non-invasively by the analysis of observed proton MR spectroscopic features.

Index words : Magnetic resonance (MR), spectroscopy

Liver, cirrhosis

Liver, MR


