
提示为胰腺恶性肿瘤。
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·外刊摘要·

纤维束弥散张量成像：３Ｔ和１．５Ｔ磁共振成像对比

　　目的：有报道提出３Ｔ弥散张量成像（ＤＴＩ）比１．５Ｔ的成像

质量更好，因为它具有更高的信噪比。但是目前还没有任何报

道对３Ｔ和１．５Ｔ纤维束弥散张量成像进行比较。现对此进行

研究评价二者的不同。方法：１３名健康志愿者（男７名，女６

名，年龄２３～４３岁，平均３１岁）同时接受３Ｔ和１．５Ｔ脑纤维束

弥散张量成像。ＭＲ扫描仪都配有完整的平行采集技术（ｉ

ＰＡＴ）和一个仅用于接收的８通道相控阵头线圈。３Ｔ和１．５Ｔ

ＤＴＩ成像序列都采用ＳＳＳＥＥＰＩ，参数都选择 ＴＲ５２００ｍｓ，ＴＥ

７９ｍｓ，视野２２０ｍｍ，矩阵１２８×１２８，层厚３ｍｍ，换算系数为２，

重复采集４次。扫描范围覆盖整个大脑半球和脑干，总共扫描

４０层，无间距。弥散加权成像采用沿１２个方向的 ｂ值＝

５００ｓ／ｍｍ２的扫描和一个方向的ｂ值＝０的扫描。使用 ＤＴＩ

ｓｔｕｄｉｏ软件对纤维束弥散张量成像进行后处理。两个解剖断面

上的兴趣区（ＲＯＩ）被设置为靶区域，贯穿该兴趣区的轨道假定

为特定的纤维束。与大脑皮层相关的纤维束（ＣＳＴ）、上纵向纤

维束（ＳＬＦ）、胼胝体（ＣＣ）以及穹隆纤维都可以通过设置特定的

ＲＯＩ来进行重建。最终由两位神经放射学家按照一个５级评

分标准对纤维束成像进行评分。他们通过纤维束的形态及其

在解剖分布上的准确性来进行评价。评分标准如下：４＝极好，

３＝足够用于诊断，２＝一般，１＝差，０＝没有纤维束显示。Ｗｉｌｃ

ｏｘｏｎ检验方法用来比较每一个纤维束３Ｔ和１．５Ｔ成像的得

分。结果：ＳＬＦ和 ＣＣ的３Ｔ 成像得分明显高于１．５Ｔ（犘＜

０．０５）。虽然由于图像失真，有一个研究对象的右侧ＣＳＴ走行出

现了扭曲，但总体 ＣＳＴ 的３Ｔ 成像得分也高于１．５Ｔ（犘＝

０．０１）。穹隆纤维的３Ｔ成像得分与１．５Ｔ没有明显不同。结论：

大多数纤维束的３Ｔ弥散张量成像比１．５Ｔ显示得更好。
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