
ＡＤＣ图和动态增强平面回波 ＭＲ序列评价头颈部癌的颈部淋巴结转移

　　目的：评价 ＡＤＣ图和动态增强平面回波 ＭＲ序列对诊断

头颈部癌颈部淋巴结转移的临床应用价值。方法：对５１名头

颈部癌伴颈部淋巴结病变的患者行扩散加权（ＤＷＩ）和动态增

强Ｔ２
灌注加权。ＤＷＩ采用单次激发ＥＰＩ序列，ｂ值为５００和

１０００ｓ／ｍｍ２，并重建出 ＡＤＣ图。多层面 ＭＲ灌注成像采用单

次激 发 平 面 回 波 Ｔ２
 ＷＩ，在 首 过 团 注 ＧａｄｏｌｉｎｉｕｍＤＴＰＡ

（０．２ｍｌｍｏｌ／ｋｇＢＷ）后每两秒采集一次，共采集２ｍｉｎ以获得

信号强度时间曲线。计算出淋巴结的ＡＤＣ值和最大信号强度

下降的百分比，并与组织病理学进行对照。结果：转移性淋巴

结的ＡＤＣ值［（１．０９±０．１３）×１０－３ｍｍ２／ｓ］显著低于淋巴结反

应性增生［（１．５７±０．１１）×１０－３ｍｍ２／ｓ］，转移性淋巴结的最大

信号强度下降百分率平均为４７．３％，而淋巴结反应性增生的为

１８．７％。转移性淋巴结和淋巴结反应性增生间无论是 ＡＤＣ值

还是最大信号强度下降百分率都有显著的统计学意义（犘＜

０．０２，犘＜０．００４）。若将ＡＤＣ值１．３和最大信号强度下降２９％

作为阈值，对转移性淋巴结的敏感度分别为８９％和９１％，特异

度分别为９１％和９３％。结论：ＡＤＣ图和动态增强平面回波

ＭＲＩ有助于头颈部肿瘤颈部淋巴结转移的诊断。
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比较脊柱ＤＷＩ和ＡＤＣ值鉴别脊柱感染、肿瘤和退行性变

　　目的：比较椎间盘感染、退行性变和椎体转移瘤的扩散加

权像（ＤＷＩ）、表观扩散系数值（ＡＤＣ）和平面回波扩散加权像

（ＥＰＩ）。方法：３１个患者进行了平面回波扩散加权磁共振检查，

其中１１例退变，１０例椎间盘感染，１０例椎体转移瘤。ＤＷＩ采

用１．５Ｔ的磁共振系统及ｂ＝６００ｓ／ｍｍ２ 的ＥＰＩ序列。依据质

量评估，从ＡＤＣ图上计算扩散加权率、ＤＷＩ病变和正常组织的

相对信号强度（病变ＤＷＩ／正常ＤＷＩ）及ＡＤＣ率（病变ＡＤＣ／正

常ＡＤＣ）。结果：退变、感染和转移瘤的ＤＷＩ率分别是１．５２±

０．５２、２．２１±１．２３、２．４１±０．９９。正常骨髓、退变、感染和转移瘤

的ＡＤＣ均值分别是（０．４７±０．１４）×１０－３、（１．２６±０．２８）×

１０－３、（１．３０±０．４８）×１０－３和（１．３０±０．４８）×１０－３ｓ／ｍｍ２。退

变、感染和转移瘤的ＡＤＣ率分别是２．２３±０．９３、２．７０±０．７５和

３．５１±１．９８。正常的椎体显示 ＡＤＣ值较低，ＤＷＩ的信号也较

低（犘＜０．０５）。退变的ＤＷＩ率在统计学上低于感染和转移瘤

的ＤＷＩ率（犘＜０．０５）。三种病变的 ＡＤＣ率和 ＡＤＣ值没有统

计学差异（犘＞０．０５）。结论：ＡＤＣ值对于脊柱感染、转移和退

变无鉴别意义。与转移和椎间盘感染相比，退变在扩散像上信

号较低。笔者认为单独的 ＡＤＣ值对诊断也许用处不大，而

ＤＷＩ的其它征象可能有助于最后诊断。为得到更准确的结论，

尚需进行更大宗病例的进一步研究。
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Ｔ１ＰＷ ＭＲＩ有效识别Ａｌｚｈｅｉｍｅｒ′ｓ病鼠模型的淀粉样斑块

　　目的：评价Ｔ１ｐ加权 ＭＲＩ对识别Ａｌｚｈｅｉｍｅｒ病鼠模型的淀

粉样斑块的意义。方法：选择缺乏叶酸饮食的１４个月大ＰＳＩ／

ＡＰＰ雄鼠４只，在９．４Ｔ 的磁场里扫描，采用自旋回波序列

（ＳＥ）和快速自旋回波序列（ＦＳＥ）在旋转帧幅中获得 Ｔ２ＷＩ和

Ｔ１ＰＷ。Ｔ１ＰＷ通过调节自旋锁定功率得到类似增强后的 Ｔ２

加权。所有图像采用 ＦＯＶ２０ｍｍ２，ＮＥＸ４，ＴＨＫ２００μｍ。

Ｔ２ＷＩ／ＳＥ采用ＴＲ５０００ｍｓ，ＴＥ５２ｍｓ，２５６×１２８～２５６×２５６。

Ｔ２ＷＩ／ＦＳＥ采用ＴＲ５０００ｍｓ，ＴＥ５２ｍｓ，ＥＳ１０．４ｍｓ，ＥＴＬ８，

２５６×２５６。Ｔ１ＰＷＩ／ＳＥ 采 用 ＴＲ５０００ｍｓ，ＴＥ１０ｍｓ，ＴＳＬ

５００ｍｓ，自旋锁定功率 ５７５ｍｓＨｚ，２５６×１２８～２５６×２５６。

Ｔ１ＰＷＩ／ＦＳＥ采用 ＴＲ５０００ｍｓ，ＴＥ１０ｍｓ，ＥＳ１０ｍｓ，ＴＳＬ

５００ｍｓ，自旋锁定功率５７５ｍｓＨｚ，ＥＴＬ８，２５６×２５６。结果：有

人运用Ｔ２ＷＩ（ＳＥ）使鼠脑中的 Ａβ淀粉样斑块突出地显现出

来。但Ｔ２ＷＩ（ＦＳＥ）中的点扩散功能却使这些斑块表现为模糊

不清的低信号区。Ｔ１ＰＷＩ（ＳＥ）对应 Ｔ２ＷＩ（ＳＥ）中的病变显示

为低信号，而且有更大的信噪比［信噪比 Ｔ２（ＳＥ）为２．７５，Ｔ１Ｐ

（ＳＥ）为３．６９］。Ｔ１ＰＷＩ（ＦＳＥ）可以更好地区别斑块与周围的组

织。即使在ＰＳＦ为２个像素的条件下，也可以得到与Ｔ２ＷＩ类

似的信噪比（Ｔ２ＳＥ２．５７，Ｔ１ＰＦＳＥ２．２４）。结论：Ｔ２ＷＩ（ＳＥ）需

要更长的扫描时间，而Ｔ１ＰＷＩ（ＦＳＥ）可以在更短的扫描时间内

得到同样彰显病变的图像。这个高敏性可被用于减少层厚，更

大限度地显示小的病灶。Ｔ１ＰＷＩ也许可在临床上不用对比剂，

而有效地评估病变中的斑块量。
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