
能动性减低能从胃能动性增加中区别出来。

扩散加权成像（ＤＷＩ）和灌注加权成像（ＰＷＩ）在腹部应用越

来越广泛。应用ＤＷＩ预测直肠、结肠癌肝转移灶化疗的效果，

结果提示化疗前总ＡＤＣ值高的病灶对化疗反应较差。应用３Ｄ

ＰＷＩ和ＤＷＩ定量评估肝纤维化的研究结果表明：肝纤维化分

级越高，３ＤＰＷＩ动脉期时其分布容积和平均通过时间增加，而

在门脉期时降低。ＤＷＩ显示中度肝纤维化和肝硬化时肝脏的

ＡＤＣ值低。还有学者应用 ＭＲ波谱成像分析丙肝时肝纤维化，

通过肝脏边缘和实质内的结节、胆囊窝增大、门静脉周围脂肪

沉积和谷氨酸脂质比率等指标来分析其程度。ＤＷＩ可通过测

量肾实质的ＡＤＣ值评估肾功能。有作者将ＤＷＩ用于肾移植

后的急慢性排斥反应的诊断和肾脏良恶性肿瘤的鉴别，也有作

者将其用于肝纤维化程度的评估和预测直肠和结肠肝转移癌

化疗的效果，提示化疗前总ＡＤＣ值高的病灶对化疗反应较差。

ＰＷＩ亦能用于评估肾移植后的急性排斥反应和肝纤维化的程

度。ＭＲＳ应用：肾上腺肿块 ＭＲＳ提示高ｃｈｏｌｉｎｅ峰与恶性肾上

腺肿块密切相关，高脂质峰与良性肾上腺肿块密切相关。

ＭＲＩ在小儿及胎儿腹部病变的诊断价值：胎儿 ＭＲ检测胎

儿泌尿系异常具有较大的意义。肾脏囊性病变、肾缺如伴严重

的羊水过少、肾盂及肾盏扩张和肾脏肿块均可检出，诊断符合

率达７５％。ＭＲＩ还可诊断胎儿膈疝，以及利用 ＭＲＩ显示胎儿

膈疝时肺体积大小和肝脏受累状况来评价其致命性，并评估体

外膜式氧合治疗的意义。有作者对扩散加权平面回波成像

（ＥＰＩＰＷＩ）在小儿肝脏弥漫性病变的诊断价值进行研究，显示

肝硬化、肝代谢性疾病、肝血管性疾病和健康志愿者之间的

ＡＤＣ值差异有显著性意义（犘＜０．０５），不同的肝代谢性疾病之

间ＡＤＣ值差异均有显著性意义，ＣｈｉｌｄＰｕｇｈ评分与 ＡＤＣ之间

有显著相关性。

３．腹部疾病的放射诊断及介入治疗进展

如同大会主席所讲，放射诊断和放射治疗学两个领域的联

系越来越重要。本次大会上在介入放射学方面，特别在肝癌的

综合介入治疗方面有大量报道。高频射频、手术切除后综合治

疗对伴有肝硬化的单发小肝癌疗效较好。ＣＴ导向大剂量酒精

注射对治疗超声导向射频治疗困难的肝癌亦取得满意疗效，并

因采用了适时监控酒精扩散而减少了并发症。还有较多肝肿

瘤射频治疗、激光治疗近期至中期并发症的报道。射频治疗并

发症小于５％，包括出血、感染、胸腔瘘和胆管狭窄，有学者报道

肝肿瘤射频治疗时胆管并发症发生率可达３．１％，激光消融治

疗时严重并发症的发生率可达０．９９％。值得注意的是在平板

血管机基础上发展的“ＣＴ血管机”，可产生类似ＣＴ图象，１０ｓ

内能采集肝区２４０～４８０帧图像，经工作站处理后产生与血管

造影及类ＣＴ横轴面或三维图像的融合图像，有利于介入的精

细操作。ＭＲＩ导向介入治疗，如 ＭＲ导向激光消融治疗、ＭＲＩ

导向穿刺活检等亦有报道，但该项技术的研发进展似乎不大。

４．对比剂的临床应用

有作者应用双对比技术（ＧｄＤＴＰＡ和ＳＰＩＯ）鉴别局灶性

肝损害，并与组织病理学结果进行对比，认为该技术可以为其

鉴别诊断提供更多的信息。同时运用ＧｄＤＴＰＡ及ＳＰＩＯ增强

ＭＲＩ扫描能显著提高对肝癌ＴＡＣＥ术后的诊断价值。用钆噻

酸作为对比剂可提高对局灶性肝损害的诊断准确性（３期临床

实验），口服锰对比剂可提高对肝转移瘤的诊断符合率的报告

也在本次大会出现。

第二部分（论文摘译）

平面回波扩散加权成像及表观扩散系数图在膝关节病变鉴别诊断中的应用

　　目的：探讨在体 ＥＰ扩散加权成像（ＤＷＩ）表观扩散系数

（ＡＤＣ）图鉴别膝关节腔积液的价值。方法：采用ＧＥＬＸ１．５Ｔ

ＭＲ仪，应用线性线圈得到２０帧ＳＥＥＰＤＷＩ图。成像参数：

ＴＲ１０００ｍｓ，ＴＥ７２ｍｓ，矩阵１２８×１２８，视野１８ｃｍ，层厚５ｍｍ，

信号平均２。ｂ值为０和７００ｓ／ｍｍ２，扫描时间２．３ｍｉｎ。两种

标准液体即氰甲烷（ＡＮ）和硫氧乙烷（ＤＭＳＯ）作为测量的参照

标准。分析７２例膝关节疼痛或外伤患者的图像，其中７１例髌

骨上方关节积液（ＪＥ），１１例Ｂａｋｅｒ囊肿（ＢＣ），６例髌骨下方黏

液囊肿（ＩＢ）及２例半月板囊肿（ＰＭ）。选用胫侧副韧带内几个

兴趣区作为控制标准。采用后处理技术测量病灶内选定兴趣

区的ＡＤＣ值，计算公式如下：ＡＤＣ＝｛Ｉｎ（ＳＯ／Ｓ７００）｝／７００，单

位为１０－３ｍｍ２／ｓ。结果：ＡＮ 和 ＤＭＳＯ 的 ＡＤＣ值为４．１３±

０．１１和０．６±０．０２，文献报道分别为４．３７和０．７３。应用压脂技

术膝关节ＤＷＩ图像质量较佳，ＡＤＣ的放大、伪影及信噪比亦被

计算出来。ＪＥ、ＢＣ、ＩＢ及 ＰＭ 囊肿的 ＡＤＣ值分别为２．８１±

０．３６，２．８１±０．６５，２．９４±０．２８和２．１６，与自由液体间差异有显

著性意义。２７℃时水的 ＡＤＣ值接近２．２９，乳腺囊性病灶的

ＡＤＣ值为２．６５±０．３，肌肉ＡＤＣ值为１．８４±０．５７，是由于质子

扩散运动受限所致（相对于前列腺外围区肌肉 ＡＤＣ值０～

１．９６）。肿瘤组织由于具有较高的细胞密度，其 ＡＤＣ值较低（恶

性乳腺病变ＡＤＣ值为１．６±０．３６）。结论：人膝关节在体扩散

成像是可行的。ＡＤＣ值能有效的区别正常组织，并可鉴别膝关

节积液。
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