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·腹部影像学·
水脂分离技术在低场 ＭＲ前列腺检查中的应用

徐东风，陈强，周庆，董卫平，计一丁，周士成，饶圣祥

【摘要】　目的：探讨水脂分离技术在前列腺检查中的应用价值。方法：对５０例健康志愿者，４２例前列腺癌，７３例前

列腺增生，３５例前列腺炎的磁共振资料进行回顾性分析。结果：水脂分离技术在显示前列腺周围解剖结构上优于短ＴＩ反

转恢复序列（ＳＴＩＲ）、ＦＳＥＴ２ＷＩ、ＳＥＴ１ＷＩ，更有利于前列腺癌的分期诊断。结论：低场 ＭＲ检查中，水脂分离技术可替代

ＳＴＩＲ在前列腺检查中的应用。
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　　前列腺疾病的诊断是影像学诊断难点之一，各种

影像检查方法的诊断准确性都有待提高。ＭＲＩ在前

列腺疾病检查中的应用已经有了广泛的研究。水脂分

离技术作为一种脂肪抑制技术，已较多地用于对关节

软骨的研究。笔者尝试将水脂分离技术应用于前列腺

检查，发现其盆腔成像有一定特点，特别是在低场 ＭＲ

检查中，可以作为反转恢复序列（ｓｈｏｒｔｔｉｍｅｉｎｖｅｒｓｉｏｎ

ｒｅｃｏｖｅｒｙ，ＳＴＩＲ）、（ｆａｓｔｓｐｉｎｅｃｈｏ，ＦＳＥ）Ｔ２ＷＩ、ＳＥ

Ｔ１ＷＩ等序列的补充。

材料与方法

病例资料：无泌尿系统疾病及不适的健康志愿者

５０例，年龄２５～４５岁。另选患者１５７例，年龄３５～７８

岁，其中前列腺癌４２例，前列腺增生８０例，前列腺炎

３５例。所有病例均行ＦＥＴ１ＷＩ、ＳＥＴ２ＷＩ和ＳＴＩＲ检

查。其中４１例患者加行水脂分离成像，包括前列腺癌

１３例，前列腺增生２５例，前列腺炎３例。所有前列腺

癌或前列腺增生患者均经手术或穿刺病理证实，前列

腺炎病例则根据临床症状及实验室检查确诊。

使用ＧＥＳｉｇｎａｐｒｏｆｉｌｅＧｏｌｄ０．２Ｔ永磁型磁共振成

像机，正交线圈。扫描条件：水脂分离技术（ＴＲ４００ｍｓ，

ＴＥ１０ｍｓ，翻转角７０°，层厚５～８ｍｍ，间隔１ｍｍ，采

集矩阵２５６×２２４，视野３８ｃｍ×３８ｃｍ，采集次数４）；

ＦＥＴ２ＷＩ（ＴＲ３６００～５６００ｍｓ，ＴＥ８５～１００ｍｓ，层厚

５～８ｍｍ，间隔１ｍｍ，采集矩阵２２４×１６０，视野

３０ｃｍ×２２．５ｃｍ，采集次数４）；ＳＥＴ１ＷＩ（ＴＲ３００～

４５０ｍｓ，ＴＥ１２～１５ｍｓ，层厚５ｍｍ，间隔１ｍｍ，采集矩

阵２５６×２２４，视野３０．０ｃｍ×２２．５ｃｍ，采集次数６）；

ＳＴＩＲ序列（ＴＲ３９００ｍｓ，ＴＥ４３．５ｍｓ，ＴＩ７５ｍｓ，层厚

５ｍｍ，间隔１ｍｍ，采集矩阵２５６×２２４，视野３８ｃｍ×

３８ｃｍ，采集次数４）。

图像分析：前列腺解剖结构的显示，包括包膜的显

示（分体部、底部、颈部）、中央叶、外围叶的显示；前列

腺周围结构的显示，包括盆腔脂肪抑制的程度评价，前

列腺以外器官、组织的信号特点；病变的显示，包括前

列腺癌的部位、大小、形态、信号、分期，以及前列腺增

生大小、信号变化和前列腺炎发生的部位、信号改变

等。分别由三位放射科专科医生对各个序列作出评

价。

结　果

各序列的组织信号特点见表１。水脂分离技术

中，前列腺、膀胱壁、肠壁、肌肉、血管、软骨呈均匀高信

号，脂肪、长骨骨髓、尿液呈低信号，扁骨骨髓呈中等信

号（图１ａ、２ａ）。其与ＳＴＩＲ技术相比，图像信噪比亦明

显提高，可以清晰地显示精囊角、肛周间隙、前列腺周
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图１　ａ）同一层面前列腺水脂分离成像，示前列腺呈均匀高信号 ；ｂ）正常人前列腺

ＳＴＩＲ成像，可区分前列腺中央叶和外围叶。　图２　ａ）正常人前列腺水脂分离像，

精囊角、肛周间隙显示清楚；ｂ）同一层面ＳＴＩＲ图像，示脂肪、肌肉信号相仿。

围静脉丛、腹股沟内血管束、膀胱壁等解剖结构。

ＳＴＩＲ序列的图像信噪比低，能显示前列腺包膜及分

叶，前列腺周围叶呈均匀的高信号，中央叶呈稍高、低

信号混杂（中间腺泡呈高信号），低信号的前列腺包膜

隐约可见；尿液和膀胱壁都为高信号；脂肪（如皮下脂

肪）与肌肉、骨髓信号相仿呈中等信号，血管信号混乱

（和血流速度相关），以致前列腺周围结构如精囊角、盆

腔静脉丛、腹股沟血管束等常难以分辨（图１ｂ、２ｂ）。

ＦＥＴ２ＷＩ和ＳＥＴ１ＷＩ的组织信号特点较明确，无须

赘述。

表１　各序列的组织信号特点

组织部位 水脂分离 ＳＴＩＲ ＳＥＴ１ＷＩ ＦＥＴ２ＷＩ

前列腺

　周围叶 高 高 中 高

　中央叶 高 稍高 中 稍低

膀胱

　膀胱壁 高 高 中 低

　尿液 低 高 低 高

精囊腺 高 高 高 低

静脉丛 高 高 不明确 高

肌肉 高 中 中 低

脂肪 低 中 高 高

在前列腺癌检查中，水脂分离

成像发现病变 ３ 例 （显示率为

２３％），ＳＴＩＲ序列显示病变２１例

（显示率为５０％），ＦＥＴ２ＷＩ显示

病变１８例（４８．６％），ＳＥＴ１ＷＩ显

示病变３例（０．７１％）。在前列腺

癌分期诊断中，水脂分离技术诊断

符合率为８４．６％，ＳＴＩＲ 序列为

６０％，ＦＥ Ｔ２ＷＩ 为 ４７．４％，ＳＥ

Ｔ１ＷＩ为３．７％。前列腺增生、前

列腺 炎诊 断 信 息 主 要 来 自 ＦＥ

Ｔ２ＷＩ和 ＳＥ Ｔ１ＷＩ，水脂分离和

ＳＴＩＲ序列对诊断帮助不大。

讨　论

由于脂肪组织内含有较多氢

质子，其信号强度高，常常干扰我

们对病变组织信号变化的观察。

因此，脂肪抑制技术在 ＭＲ检查中

具有较为重要的意义。一般认为

其至少有三方面益处：①提高诊断

敏感性；②提高含脂肪较多区域的

肿瘤显示率；③运动和磁化伪影得

到抑制［１］。但以上结果都是在高

场 ＭＲ研究中获得，所采用的脂肪

抑制技术为化学饱和法。在低场 ＭＲ中，由于谱线不

能区分，一般只能使用ＳＴＩＲ序列进行脂肪抑制。在

本组病例中，ＳＴＩＲ图像信噪比低，脂肪抑制不彻底，

不能显示上述优势，对诊断帮助不大。水脂分离技术

也是消除脂肪信号的方法之一，它是利用水和脂肪两

种物质的质子共振频率上的差异，分别形成纯脂或纯

水的质子图像。Ｄｉｘｏｎ
［２］首先获取水和脂肪的质子宏

观磁化矢量相位一致（ｉｎｐｈａｓｅ）和相位反向（ｏｐｐｏｓｅｄ

ｐｈａｓｅ）的 ＭＲ信号，然后再将两种信号加、减处理，分

别得到了纯水的质子图像和纯脂的质子图像，其后

Ｇｌｏｖｅｒ
［３］进行了改良，使成像方法简化。周康荣等［４］

还介绍过几种国外学者使用的水脂分离技术原理，但

以上技术大多对磁场均匀度要求高，适合于高场 ＭＲ

检查。我们所使用的水脂分离法适合于低场 ＭＲ检

查，其原理较为复杂，结合ＦＳＥ序列使用时，其脉冲方

式如图３所示，我们结合梯度回波使用更可节省检查

时间。

将水脂分离技术应用于前列腺检查，国内、外尚未

见报道。从本研究结果可以看出，水脂分离图像上肌
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图３　水脂分离脉冲示意图。利用水和脂肪相位差别，经软件处理得到纯水式纯脂图像叫水脂分离，本文资料是在梯度回波下

作水脂分离。

肉组织呈高信号，血管、精囊、膀胱壁也呈高信号，尿液

呈稍低信号，脂肪呈低信号（图１ａ、２ａ），由于脂肪抑制

比较彻底，组织间信号对比强，可以更清楚显示盆腔解

剖结构，如精囊角、盆腔静脉丛、肛周间隙、闭孔内外

肌、腹股沟血管丛结构等，从而有利于前列腺癌的分期

诊断。水脂分离成像图像质量与ＳＴＩＲ相比明显提

高，弥补了低场 ＭＲ在前列腺检查中的不足。国外学

者曾在高场 ＭＲ上使用水脂分离技术检查膝关节
［５］，

在图像质量评价上得到的结果与我们相类似。

目前，前列腺常规 ＭＲ检查序列为ＳＥＴ１ＷＩ、ＦＥ

Ｔ２ＷＩ
［６］，选择使用脂肪抑制技术。在前列腺解剖、病

变的显示方面，Ｔ２ＷＩ有明显优势，Ｔ１ＷＩ主要用于对

照组织信号变化及前列腺大小的测量［７］。ＳＴＩＲ作为

Ｔ１ＷＩ、Ｔ２ＷＩ序列的补充，主要用于观察前列腺周围

的解剖结构，以利于前列腺癌的分期诊断。从本组病

例观察，在低场 ＭＲＩ中，ＳＥＴ１ＷＩ、ＦＥＴ２ＷＩ或ＳＴＩＲ

均不能很好地显示前列腺周围的结构，这就降低了

ＭＲ在前列腺检查中的价值。因此，我们认为使用水

脂分离代替ＳＴＩＲ技术，与 Ｔ１ＷＩ、Ｔ２ＷＩ组合检查前

列腺，更能体现ＭＲ多种序列、多种信号、获得更多诊

断信息的优势，对于前列腺疾病诊断、分期、临床治疗

方案制定以及盆腔疾病的检查更有帮助。
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