
①患者下肢动脉侧支循环丰富或局部炎症导致血液循

环加速；②扫描序列本身限制。三段靶血管扫描时间

为５６ｓ，采集延迟时间为１７ｓ左右，两次进床共需５ｓ

左右，而小腿及足部动静脉时间窗通常为６０ｓ左右，

因此该段靶血管较容易出现静脉重叠。在检查过程中

必须权衡各段靶血管的采集时机，才能尽可能提高图

像整体质量。

扫描序列及其参数：调整各段靶血管扫描序列参

数要在满足空间及时间分辨力的前提下使各段靶血管

成像体素大小完全一致，才能在后处理中成功拼接靶

血管 ＭＩＰ 图像。本文各段靶血管成像体素均为

１．６ｍｍ×１．０ｍｍ×１．５ｍｍ。此外，在进行小腿及足

部动脉扫描时，为了显示完整的足背动脉及足底深弓，

常需根据定位像上靶血管的走行方向调整扫描角度，

根据本文经验，纵向角度调整不能超过３．５°，否则会

导致 ＭＩＰ图像拼接不匹配。

二次增强扫描：主要用于小腿及足部重度运动伪

影或浅静脉中度重叠的病例。两次增强须间隔１０ｍｉｎ

以上，并重新采集蒙片，尽量减少第一次残留对比剂的

影响。二次增强无需进床，根据对比剂到达动脉时

间启动扫描更为准确，因此图像质量会有较大提高。

本文中４例患者小腿及足部血管第一次 ＭＩＰ图像质

量平均评分为３．２５；二次增强扫描平均采集延迟时间

为３２ｓ，ＭＩＰ图像质量平均评分为１．７５，优于第一次。

图像后处理：无缝拼接三段靶血管的前后位 ＭＩＰ

图像，可以获得连续完整的外周血管全景图，有利于作

出系统整体的诊断。由于血管走行及狭窄差异，仅依

靠前后位 ＭＩＰ图像不足以明确诊断，必须对原始图像

资料进行 ＭＩＰ重组，并多角度旋转，全方位显示血管

和病变。

总之，３ＤＣＥＭＲＡ为糖尿病足外周动脉病变的

诊断提供了一种准确可靠、方便快捷的影像学新途径，

但也有一定局限性。准确把握扫描延迟时间、合理适

量应用对比剂、选择合适的扫描序列及参数、必要时二

次增强扫描能够保证优良的图像质量。
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·影像动态·

采用磁共振扩散加权成像和动态增强Ｔ２
加权灌注成像评价腮腺恶性肿瘤

ＫａｎｄｅｅｌＡ，ＥｚｚａｔＡ，ＭｅｇａｈｅｄＡＳ

　　目的：采用磁共振扩散加权成像和动态增强Ｔ２加权灌注

成像评价腮腺恶性肿瘤，探讨其最佳参数。方法：４５例经病理

证实为腮腺肿瘤的患者，其中男２６例，女１９例，平均５５岁。采

用单次激发ＥＰＩ进行扩散加权成像和动态增强Ｔ２
加权首过

灌注成像，得到ｂ值为０、５００、１０００ｓ／ｍｍ２ 的扩散加权图像，重

组出表观扩散系数图（ＡＤＣ图），计算肿瘤的 ＡＤＣ值。团注

ＧｄＤＴＰＡ（０．３ｍｌｍｏｌ／ｋｇＢＷ）后进行磁共振动态增强成像，得

到肿瘤的信号时间曲线及最大信号强度衰减曲线。进行多变

量的ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析，得出判断恶性肿瘤的阈值，计算其诊断

符合率、敏感度、特异度、阳性预测值（ＰＰＶ）、阴性预测值

（ＮＰＶ）。结果：良、恶性腮腺肿瘤的ＡＤＣ值和最大信号强度衰

减均有显著性差异（犘值分别＜０．００１＆０．００３）。判断肿瘤为恶

性的ＡＤＣ 阈值为１．３×０．００１ｍｍ２／ｓ时，其诊断符合率为

８６％，敏感度８４％、特异度９０％、阳性预测值９４％、阴性预测值

７６％。最大信号强度衰减选择２４％作为阈值时，其诊断符合率

为８８％、敏感度８５％、特异度８８％、阳性预测值９２％、阴性预测

值７２％。联合二者则诊断符合率为９０％、敏感度９３％、特异度

９１％、阳性预测值８９％、阴性预测值８３％。结论：联合 ＡＤＣ值

和最大信号强度衰减能更好地评价腮腺恶性肿瘤。
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