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-Abstract-

Magnetic Resonance Imaging of the Liver Hemangioma 

Byung Ihn Choi, M.D., Man Chung Han, M.D., Chu Wan Kim, M.D., Chung Young Kim, M.D. * 
Zang Hee Cho, Ph.D. * * 

Department of Radiology, Col!ege of Medicine, 5eoul National University 

15 liver hemangiomas Irom 10 patients were stud ied by mangetic resonance imaging (MRI) w ith 2.0 Tesla 

superconductive magnet in order to eva luate the detectability 01 the mass by MRI and to analyze the optimal 

pulse sequence in high lield magnet. Identical multislice/multiecho techniques were used in all patients obtain­

ed with T1-and T2 weighted spin echo using TR 500, 1500, 2000 msec and TE 30, 60, 90, 120 msec. MRI could 

detect liver hemangiomas in all cases. Hemangioma tended to have sharp margin, homogeneous signal intensi 

야 and no capsule and showed iso signal intensity in majority on SE 500/30 images. Hemangioma also had high 

signal inten si야 with prolongation 01 TR and TE. On T2-weighted images obtained with 2000 msec TR and 60, 

90, 120 msec TE, hemangiomas had signilicantly greater contrast between the mass and su rrounding liver than 

that on T1 weighted images 

We believe that MRI may replace the angiography lor the diagnosis of hemangioma and may become the 

procedure 01 choice lor lurther work up 01 suspected small hemangioma on sonography 
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上題픔ß훌愚、에 서 의 iìXt氣共嗚影像 (Magneti c Reso na­

nce Imaging 이 하 MRI 라 略함)의 이 용운 현채 마 
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릎 부위에 비하여 다소 두l 떨어 져 있 다 그 이유는 MRI 

의 走총將間 (Scan tim e ) 이 아직 電算化 斷層짧影術 

(Computed Tomography : 이 하 CT)에 비하여 걸기 

때운에 호흡。 1 냐 題連動에 의한 moti on art i fact 가 影

像을 손상시키 며 또한 뿜陽管系에 사용할 수 있는 적절 

한 造影齊j의 개발이 되어 있지 않은 상태이므후 CT에 

바교하여 볼 때 더 많은 연구 및 개 발이 필요한 분야로 

생각펀마 1 ，낀 다행히 府은 陽運動에 의한 影像 휩陽을 

밸호 받지 않는 장기이 므로 上臨部魔器중 MRI 의 연쿠 

가 가장 활발한 분야로서 선진외국에 서 이미 여러 府i*

愚、에 대한 초기 단계의 연구결과가 보고되었고 3-13) 또한 

상당히 전망이 밝은 것으로 기대되고 있으나 국내에 서 

는 이에 대한 보고가 전무한 실정이 디 

이에 著者들은 府血管陣에 서의 MR I 의 특정적인 소 

견을 분석하여 진단의 효용갱 ， 한계성 응을 검토하고 또 
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한 2.0 Tes l a 磁石을 사용할 경우의 적절한 pulse se­

quence 에 대한 분석을 위하여 본 돼究를 시행하였다. 

對象 및 方法

1 對 象

1986 년 5 월부터 1987 년 8 월까지 서울大學校 病院

에 내원하여 臨皮的， 放射線學的 또는 手術에 의하여 진 

된 맑血管陸 愚者 10 명의 총 15 例의 睡傷을 대 상으로 

하였마. 남자가 5 영 ， 여자 5 영이 었고 연령응 30 세부 

터 69세까지였마 . 봐血管睡의 진단응 1 例에서 手術，

3 例에 서 血管造影術을 시행하였고 6例는 CT 및 超륨 

波檢효를 시행하였으며 6 個月 이상의 추적 검사상 陣傷

의 크기 및 형태의 變化가 없었던 경우이었다 

2. 方 法

lìXX氣共 q흠影像機器는 韓國科學技術院에 서 개 발한 2 .0 

Tesla 의 超傳導磁:& (Super conductive magn et) 이 었 

으며 2 次元의 Fourier Transformation 으호 影隊을 

얻었마. 高周波의 共嗚周波數는 85.2 MH z 였고 解像力

은 1.25 X 1. 25mm (matrix 數 : 256X256)로 pulse-는 

한 절펀당 보통 4 회를 주었고 횡단 (Axial) 땅향만을 

촬영하였다. Pulse Sequ enc e 는 Spin Echo (이하 S 

E) 방법을 이용하여 Repeti tion time (이하 TR) 은 

500 msec , 1500 msec , 2000 msec , Echo time (이 하 T 

E) 은 30 , 60 , 90 , 120 msec 까지 다양하게 변화시컸고 

two ec ho , multi -s li ce 기업으로 동시에 여러 절펀의 

영상을 얻었다. 위와 같은 방법으로 影像을 얻는데 소 

요되는 시 간응 TR을 500 msec 을 이용하였을 때 약 8 

분， TR을 2000 msec 를 이용하였을 해 약 30 분가량이 

었다. 모든 例에서 呼吸짧평 ( Respiratory gati ng) 는 

시행하지 않았요며 檢흉前 8 시간동안 공복시컸다. 위와 

같이 TR 및 TE를 마양하게 변화시켜 얻은 MRI 의소 

견을 陣혔내부위 信號행많 ( Signa l Intens ity) , 外緣의 

모양， 被體의 有無， 주위의 1Jì'組織파 j탤傷간의 信없%행度 

의 비율등을 분석히여 血管陸의 MR I 의 특칭 및 적섣한 

pulse sequence 에 대하여 검둥하였마. 또한 睡傷의 

信號꿇度의 測定은 두가지 망법으로 시행하였는데 첫째 

촬영한 MRI 상 방사선과 의사의 주판적인 판단으로睡 

陽의 信號행度가 주우1 의 府組織보마 낮을 때 플 低信號

§옳度 ( l ow si gnal intensity ) , 같을 때을 同- 信號행 

많 ( iso signal intens it y) , 높을 때를 高信號彈度 (hi

gh s ignal in tensity) 라 하였고 주위의 服防組織보다 

높을 때 을 아주 높은 信없행度 (very hi gh s ignal in­

tens i ty) , 주위의 ;m肉組織보다 낮을 때을 아주 낮은 f듭 

號웰度 (ve ry low s ignal int ensity)로 표시하였￡며 

둘째 방법으로 객판적인 信號彈度比率 (sig na l int ens-

ity rat i o) 을 흑정하였는데 MR I 검사시 TV monit 

or 에서 주위의 따組織과 햄傷의 각각의 f듬없램1!r의 비 

율을 마음파 같이 겨l 산하였다. 

8주血管睡의 信號행많 

주위 셔주組織의 信號彈度

結 果

總 10 명의 환자좋 7 명은 l 例의 血管睡을 가졌으나 

l 영은 2 例， 2 영은 3 例의 血管睡을 가졌다.많없의 크 

기는 長쩔。 1 1 ~15 cm이 었는데 3 cm 미만이 10 例， 3 

cm 이 상이 5 例이었다. 1llIl傷의 모양은 원형이 나 난원 

형이었는데 3 cm 미만에서는 대부분 원형이 었고 3 cm 

이상은 난원형이었다. 全1711에서 분영한 外緣을 보였으 

며 被없운 없었고 1 3 例에서 均)한 내부信號提度를 보 

였￡냐 크기 3 cm 이상의 2 例에 서는 不均}한 低信號

행度의 부위가 관찰되었마(Tab l e 1). 

Table 1. Morphologic MRI Characteristics of Liver Hemangioma 

Size Shape Margin Capsule Interna! Texture 

Round Ovoid Sharp Poor + Homogeneous Heterogeneous 

<3cm 
8 2 10 0 0 10 10 0 

(n=10) 

3cm < 
0 5 5 0 0 5 3 2 

(n=5) 

Tota! 8 7 15 0 0 15 13 2 
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있다. 이런 경우에 초음파검사나 CT 소견의 특정무로 

말견된 睡傷을 어느정도 籃別該斷을 할 수 있으나 구벨 

이 용이하지 않운 경우도 많아 血管造影術 등의 침숭적 

인 검사가 필요하게 된다. 1980 년대 초반부터 MRl 의 

잉상석 응용이 증가됨에 따라 따훌훌、에도 이용이 활발 

해지고 있으며 非홉製的인 방법으로 府睡傷을 강별할 수 

있는 땅업으로 기대되고 있다. 

따陣傷에 서는 Spi n - La tti ce 이왼시간 (Spin Lattice 

Relaxation time 이하 T1 ) 및 Spin -Sp in 이완시간 

(Spin - Spin Relaxati on time 이 하 T2 ) 이 정상 Jff 

보마 깊어지며 T2보마 T1 이 더 많이 갈어진다고 하였 
고 짜라서 T 1 뭘調影像에 서 주위 의 R千보다 睡-傷은 低信

號행度로 T
2 행調影像에 서는 高信號행度로 나타난다8) 

기촌의 CT냐 超픔波檢좁에 비하여 IJ-T-睡傷에 대한 M 

RI 의 진단적 정확도는 아직 확실히 정 립되어 있지 않 

으냐 현재까지의 보고로는 CT와 거의 유사한 것으로 되 

어 있다 1-4 ， 12 ) 그러나 밤血管峰에 대한 MRI 의진단의 

정확도는 매우 높은 것으로 보고되고 있으역 14-16) Itai 

등14 )응 초음파검사냐 CT에 81 하여 MRI 가 睡傷의 발 

견율이나 該斷율이 모둔 높운 것으로 보고하고 있으여， 

著者들의 경 우는 超를波檢총냐 CT 등으로 陣傷 을 發見

한 후에 MRI 을 시행하였무므로 발견율의 비교에 대하 

여 언급할 수는 없￡냐 全例에서 血管陣으로 진단이 가 

능하였 다 Glazer 등 15)응 TR 2000 msec , TE 56 msec 

에 서 血管睡은 주위 의 봐과 信號행度比率이 1. 4 이 상이 

라고 하였고 著者들의 경우도 1. 99록유사한소견을 보 

였 다 Stark등 15 )은 30 例에 서 TR 2000 msec , TE 120 

msec 의 SE방식우로 90 %의 정확도로 IJ-T-血管;睡을 마 

릎 陣場들과 구분할 수 있마고 하였다. 그러나 내부에 

섬유화가 된 血管|많파 中心部에 壞死를 동만한 轉移}꿇 

빛 IJ-T-짧H뼈癡등이 감별하기 힘든 경우가 있으냐 선형적 

인 血管睡의 소켠 gp 外緣이 분명 하고 均-한 內용ß信號 

彈度을 보이며 TR 및 TE을 걸게 한 T2 彈調影像일수 

록 강한 信號행度를 보일 경우 확실히 血管睡을 진단할 

수 있다고 하였으며 이 결과는 著者들의 경우와 일치하 

였다. 

이 상의 소견을 종합하연 맑血管健의 MRI소견응 外緣

이 분영 하고 내 부의 信號행、度가 均一하며 被願。 1 없고 

내부에1 깅한 信號彈度를 갖는 壞死부위가 없무역 R훨傷 

이 커지연 내부에 오히려 低信號彈度을 갖는 부우1 가 판 

찰된다. 또한 TR 500 msec , TE 30 msec에서 디l 부분 

同- 信號彈度를 보이며 TR 및 TE를 연장할수록 계 

• iii炳’던l 外 : J1fJfn '[숭햄의 U싶융i共q딩影f있 

총 15 例중 TR 500 ms ec , TE 30 msec 의 T1 꿇調影 

像 ( T1 weighted image)에서는 l 例에서 低信號彈度，

12 例에 서 同}信號彈度， 2 f7!에 서는 高信號彈度를 보였 

는데 TR 및 TE을 연장할수옥睡場의 信號꿇度는점점 

증가하여 서 TR 2000 msec , TE 60 msec에 서는 全例에 

서 주위의 맑組織보다도 강한 信號彈度을 보였고 TR 

1500 msec , TE 80 msec 이승베 서는 주위의 H읍防組織보 

다도 강한 信號彈度을 보였마 ( Table 2). 또한 TR , T 

E를 연장찰수록 睡傷주위의 B꾸組織의 信號彈度는 점점 

강소하여서 鍾傷을 더욱 뚜렷이 판찰할 수 있었고 8 例

에서 분석한 睡傷파 )jf組織고벼 信號彈度의 비율은 TR 

및 TE를 연장할수록 계속 증가하여 TR 2000msec , T 

E 120 msec에서 종양이 주위의 R주 조직과 가장 명확한 

대조를 보이며 관찰되 었다 (Table 3). 

Table 2. P띠se Sequence vs Signal Intensity of the Liver 

Hemangioma 

Very High 

o 
o 
o 
2 

4 

4 

1 

10 

Intensity 

High 

9
ι
 

A
ι
t
 
”b 

Fb 

nU 

nU 

nU 

nU 

Iso 

u 
o 
2 

0 

0 

0 

0 

0 

Low 

1i 

nU 

nU 

nU 

AU 

nU 

nU 

nU 

500/30 

1500/30 

2000/30 

2000/60 

1500/80 

2000/90 

1500/120 

2000/120 

TR/TE 

Table 3. Intensity Ratio of the Liver Hemangioma 

Intensity ratio 

최근에 寶時間 초음파기 기 가 급속도후 말천되고 또한 

CT의 보급이 보펀호F됨 에 짜라서 특렬한 임 /SL증세 없이 

검사상 우연히 府의 睡傷이 발견되는 경 우가 증가하고 

- 987 

0.92 +0 .04 

1.38 + 0.05 

1.99 +0 .13 

2.96+0.30 

5.45 :t 1.42 

考 察

TR/TE 

500/30 

2,000/30 

2,000/60 

2,000/90 

2,000/120 
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Fig. 1. Small hemangioma 
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A. Spin echo TR 500/TE 30 ; Round slightly low 
s i밍lal intensity mass (arrows) in right lobe of 
the liver. 

B ‘ Spin echo TR 2000/TE 30 ; Round high signal 
intensity mass with sharp margin and 
homogeneous texture. 

C. D, E. Spin echo TR 2000/TE 60 , 90 , 120 ; 1n­
creased signal intensi ty of mass and increased 
contrast between the liver mass and surroun­
ding liver with prolongation of TE 



- ψ;Q.'j \i’! 外 JJr 1(ll깐애의 {“‘、(Jt uLj …(~，

A 

B 

C 

Fig. 2. Giant hemangioma 

A. Spin echo TR 500/TE 30 : Ovoid large high 
signal intensity mass in entire right lobe of the 
live r. 

B. Spin echo TR 2000/TE 60 : Increased signal 
intensity of the mass with low density septate 
line in the mass with prolongation of TE 

C. Spin echo TR 2000/TE 120 : Increased contrast 
between the liver mass and surrounding liver 
with further prolongation of TE . Well 
clemonstration of multiseptated internal ar­
chitecture of the mass 
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속하여 8현陽의 信bf핏ïlM는 증가하여 TR 2000 ms ec , T 

E 120 msec에 서 H피없파 주위 R주組織의 구분。 l 가장 분 

멍하게 관찰된다. 따라서 MR I 는 血管睡을 진단하는데 

필요한 기존의 검사법인 역동적 CTC Dynam ic CT) 나 

맑血管造影術을 대치할 수 있으리라 생각되며， 특히 우 

연히 발견된 작은 血管健은 대 부분 超즙波檢흉j료 발견 

된 경우인데 차후 검사로 CT보마는 MR I 가 발견율 및 

진단율에서 우월하마고 보고되고 있고 역동적 CT가 재 

래식의 CT보마 진단율이 높마고 하나 睡場。l 작은 경 

우 호홉에 따라 府의 위치가 웅직이므호 睡傷부위를 정 

확하게 촬영하기가 힘든 단점이 있으므후 血管睡의 비 

침습적 진단방법으로 MRI 가 가장 적합한 검사로 사료 

된다. 

結 論

著者들은 15 例의 따血管睡을 對象으로 2.0 Tesla 의 

超傳평磁石을 이용한 MR I 을 시행하여 다음파 같은 結

論을 얻었마. 

1) 15 例 全例에서 MRI 로 睡場의 發見이 가능하였 

마. 

2) 府血管圖의 소견은 全例에 서 外緣이 분영하고 被

體이 없으며 陣陽의 크기 가 작￡연 내 부의 信號 彈度가 

均-하며 a꿇陽이 커지 연 내 부에 不均一한 低信號彈度의 

부우!가 판찰펀마. 

3) 맑血管睡의 信號꿇度는 TR 500 msec , TE 30 m 

sec에 서 대 부분 同-信號행度를 보이 며 TR 및 TE를 

연장할수록 계속하여 睡場의 신호강도는 증가하여 TR 

2000 msec , TE 120 msec 에 서 睡傷파 주우1 의 H주組織의 

구분01 가장 현저하다. 
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