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【摘要】　目的：探讨ＰＲＯＰＥＬＬＥＲ（螺旋浆）技术对改善颅脑 ＭＲＩ检查时运动伪影的临床应用价值。方法：６例健康

志愿者进行静止状态、摇头和点状动作时的 ＭＲＩ检查，以及５０例临床受检者，均行ＰＲＯＰＥＬＬＥＲＴ２ＷＩ和ＦＳＥＴ２ＷＩ横

轴面扫描。使用ＧＥＳｉｇｎａＨＤ１．５Ｔ双梯度磁共振扫描仪。选取受检者同一层面的ＦＳＥＴ２ＷＩ和ＰＲＯＰＥＬＬＥＲＴ２ＷＩ图

像，由３位高年资的影像科医师，对其图像质量进行评价，分析图像的运动伪影和优质片率状况，采用统计学χ
２ 检验。

结果：正常健康志愿者６例，选取１３６个层面的２７２幅图像进行比较，使用ＰＲＯＰＥＬＬＥＲＴ２ＷＩ扫描序列比采用常规ＦＳＥ

Ｔ２ＷＩ扫描序列所获得的图像运动伪影明显减少（χ
２＝１０１２．８２９，犘＜０．００１），优质图像的显示率明显提高（χ

２＝１８７．０４９，

犘＜０．００１）；临床受检者５０例，选取３２０个层面的６４０幅图像进行比较，使用ＰＲＯＰＥＬＬＥＲＴ２ＷＩ扫描序列比采用常规

ＦＳＥＴ２ＷＩ扫描序列所获得的图像运动伪影明显减少（χ
２＝３１８．４１８，犘＜０．００１），优质图像的显示率明显提高（χ

２＝

１０４７．２７３，犘＜０．００１），对颅内病变的显示能力，ＰＲＯＰＥＬＬＥＲＴ２ＷＩ优于ＦＳＥＴ２ＷＩ，ＰＲＯＰＥＬＬＥＲＴ２ＷＩ对小病灶显示

有较好的清晰度。结论：ＰＲＯＰＥＬＬＥＲＭＲＩ解决了显著头动患者进行 ＭＲＩ检查提供一种可能，避免对躁动患者实施药物

镇静或进行全身麻醉，ＰＲＯＰＥＬＬＥＲＭＲＩ具有较高临床实用价值。

【关键词】　磁共振成像；颅脑；图像质量；运动伪影

【中图分类号】Ｒ４４５．２；Ｒ７４２．８　【文献标识码】Ａ　【文章编号】１００００３１３（２００７）０２０２０００５

犆犾犻狀犻犮犪犾犞犪犾狌犲犗犳犘犚犗犘犈犚犔犔犈犚犕犚犐犳狅狉犅狉犪犻狀犐犿犪犵犻狀犵　ＱＩＡＮＧｅｎｎｉａｎ，ＣＨＥＮＺｉｑｉａｎ，ＸＩＡＯＨｕｉ，ｅｔａｌ．Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆ

ＭｅｄｉｃａｌＩｍａｇｉｎｇ，ＦｕｚｈｏｕＧｅｎｅｒａｌＨｏｓｐｉｔａｌｏｆＰＬＡ，Ｆｕｚｈｏｕ３５００２５，Ｐ．Ｒ．Ｃｈｉｎａ

【犃犫狊狋狉犪犮狋】　犗犫犼犲犮狋犻狏犲：ＴｏｅｖａｌｕａｔｅｔｈｅｅｆｆｉｃａｃｙｏｆＰＲＯＰＥＬＬＥＲ ＭＲＩｉｎｔｈｅｉｍｐｒｏｖｅｍｅｎｔｏｆｍｏｖｅｍｅｎｔａｒｔｅｆａｃｔｏｎ

ｂｒａｉｎｉｍａｇｉｎｇ．犕犲狋犺狅犱狊：ＡｘｉａｌＰＲＯＰＴ２ＷＩａｎｄｃｏｎｖｅｎｔｉｏｎａｌＦＳＥＴ２ＷＩｗｉｔｈｌｙｉｎｇｓｔｉｌｌ，ｈｅａｄｍｏｖｅｍｅｎｔ（ｓｈａｋｅ＂ｎｏ＂ａｎｄ

ｎｏｄ＂ｙｅｓ＂）ｗｅｒｅｐｅｒｆｏｒｍｅｄｉｎｓｉｘｎｏｒｍａｌｖｏｌｕｎｔｅｅｒｓ．Ｏｎ５０ｃｌｉｎｉｃａｌｓｕｂｊｅｃｔｓ，ａｘｉａｌＦＳＥＴ２ＷＩ（１９ｓｌｉｃｅｓ，６ｍｍｔｈｉｃｋｎｅｓｓ，ＴＲ

４２００ｍｓ，ＴＥ１２７ｍｓ，Ｍａｔｒｉｘ３８４×２５６，ｆｉｅｌｄｏｆｖｉｅｗ２４ｃｍ，Ｎｅｘ２，Ｓｃａｎｓｔｉｍｅ１２２ｓ）ａｎｄＰＲＯＰＴ２ＷＩ（１９ｓｌｉｃｅｓ，６ｍｍｔｈｉｃｋ

ｎｅｓｓ，ＴＲ５０００ｍｓ，ＴＥ１０２ｍｓ，Ｍａｔｒｉｘ３２０×３２０，ｆｉｅｌｄｏｆｖｉｅｗ２４ｃｍ，Ｎｅｘ１．５，Ｓｃａｎｓｔｉｍｅ９５ｓ）ｗｅｒｅａｃｑｕｉｒｅｄｗｉｔｈ１．５Ｔｅｓｌａ

ＧＥＳｉｇｎａＨＤｓｃａｎｎｅｒ．ＴｈｅｉｍａｇｅｓｏｆＦＳＥＴ２ＷＩａｎｄＰＲＯＰＴ２ＷＩｗｉｔｈｓａｍｅｓｌｉｃｅｗｅｒｅｓｅｌｅｃｔｅｄａｎｄｔｈｅｉｍａｇｅｓｗｅｒｅｒｅ

ｖｉｅｗｅｄｂｙｔｈｒｅｅｓｅｎｉｏｒｒａｄｉｏｌｏｇｉｓｔｓｆｏｒｍｏｔｉｏｎａｒｔｉｆａｃｔａｓｗｅｌｌａｓｏｖｅｒａｌｌｉｍａｇｉｎｇｑｕａｌｉｔｙ．犚犲狊狌犾狋狊：Ｉｎｔｈｅ６ｎｏｒｍａｌｖｏｌｕｎｔｅｅｒｓ，

１３６ｓｌｉｃｅｓ（２７２ｉｍａｇｅｓ）ｗｅｒｅｓｅｌｅｃｔｅｄａｎｄｃｏｍｐａｒｅｄ，ｔｈｅｍｏｖｅｍｅｎｔａｒｔｅｆａｃｔｕｓｉｎｇＰＲＯＰＴ２ＷＩｗａｓｏｂｖｉｏｕｓｌｙｌｅｓｓｔｈａｎｔｈａｔ

ｏｆｃｏｎｖｅｎｔｉｏｎａｌＦＳＥＴ２ＷＩ（χ
２＝１０１２．８２９，犘＜０．００１）；ｔｈｅｏｖｅｒａｌｌｉｍａｇｅｑｕａｌｉｔｙｗａｓｍａｒｋｅｄｌｙｉｍｐｒｏｖｅｄ（χ

２＝１８７．０４９，

犘＜０．００１）．Ｆｏｒｔｈｅ５０ｃｌｉｎｉｃａｌｐａｔｉｅｎｔｓ，ｔｈｅｍｏｔｉｏｎａｒｔｉｆａｃｔｗａｓｌｅｓｓｃｏｍｍｏｎｌｙｓｅｅｎａｎｄｔｈｅｉｍａｇｅｑｕａｌｉｔｙｗａｓｉｍｐｒｏｖｅｄ

ｗｈｅｎＰＲＯＰＴ２ＷＩｗａｓｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈｃｏｎｖｅｎｔｉｏｎａｌＦＳＥＴ２ＷＩａｓｗｅｌｌ（χ
２３１８．４１８，犘＜０．００１；χ

２＝１０４７．２７３，犘＜０．００１

ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ）．ＰＲＯＰＥＬＬＥＲｗａｓｐｒｅｆｅｒｒｅｄｏｖｅｒｃｏｎｖｅｎｔｉｏｎａｌｉｎａｌｌｓｕｂｊｅｃｔｓ．Ｉｎｔｒａｃｒａｎｉａｌｐａｔｈｏｌｏｇｙｗａｓｂｅｔｔｅｒｄｅｍｏｎｓｔｒａｔｅｄ

ｗｉｔｈＰＲＯＰＥＬＬＥＲ．犆狅狀犮犾狌狊犻狅狀：ＰＲＯＰＥＬＬＥＲＭＲＩｏｆｆｅｒｓａｎｏｖｅｌｍｅａｎｓｏｆｒｅｄｕｃｉｎｇｍｏｔｉｏｎａｒｔｉｆａｃｔａｎｄｉｍｐｒｏｖｉｎｇｉｍａｇｉｎｇ

ｑｕａｌｉｔｙｆｏｒｈｅａｄｍｏｔｉｏｎ．Ｉｔｏｆｆｅｒｓｉｍｐｏｒｔａｎｔｂｅｎｅｆｉｔｓｆｏｒｂｒａｉｎｉｍａｇｉｎｇｉｎａｌｌｓｕｂｊｅｃｔｓｒｅｇａｒｄｌｅｓｓｏｆｍｏｔｉｏｎ．

【犓犲狔狑狅狉犱狊】　Ｍａｇｎｅｔｉｃｒｅｓｏｎａｎｃｅｉｍａｇｉｎｇ；Ｂｒａｉｎ；Ｉｍａｇｅｑｕａｌｉｔｙ；Ｍｏｔｉｏｎａｒｔｉｆａｃｔ

　　在颅脑磁共振成像过程中，控制躁动患者头部运

动是个难以解决的问题。患者头部运动产生 ＭＲ图

像运动伪影，使图像分辨力下降，从而导致颅脑解剖结

构显示欠佳，图像诊断信息大量丢失，直接影响对颅内

病灶的检出，多数图像无法诊断。有时为了完成颅脑

ＭＲ检查，需使用镇静剂或全身麻醉才能获得达到诊

断要求的 ＭＲ图像，但采用镇静剂或全身麻醉对患者

有一定的风险。本研究采用一种全新的 ＭＲ成像技

术即周期性旋转重叠平行采集和增强后处理重组（ｐｅ

ｒｉｏｄｉｃａｌｌｙｒｏｔａｔｅｄｏｖｅｒｌａｐｐｉｎｇｐａｒａｌｌｅｌｌｉｎｅｓｗｉｔｈｅｎ

ｈａｎｃｅｄｒｅｆｏｒｍａｔｉｏｎ，ＰＲＯＰＥＬＬＥＲ）又称螺旋浆技术

行颅脑 ＭＲＩ检查，现将研究结果报道如下。

材料与方法

５６例受检者，男３９例，女１７例，年龄３～７９岁，

平均５１岁。５６例中，健康志愿者试验组６例；日常受

检患者组５０例，其中颅内检出有病灶者３９例（脑肿瘤

９例，急性脑梗死１１例，腔隙性脑梗死１３例，高血压

００２ 放射学实践２００７年２月第２２卷第２期　ＲａｄｉｏｌＰｒａｃｔｉｃｅ，Ｆｅｂ２００７，Ｖｏｌ２２，Ｎｏ．２



　图１　健康志愿者。ａ）静止状态时ＦＳＥＴ２ＷＩ上可见轻微的运动伪影，解剖结构能明确显

示；ｂ）轻微摇头动作时，ＦＳＥＴ２ＷＩ上可见显著的运动伪影，解剖结构显示欠佳；ｃ）轻微摇头

动作时，ＰＲＯＰＴ２ＷＩ的图像清晰，对比度好。

脑出血２例，硬脑膜下血肿１例，脑积水２例，脑室周

围白质软化１例），颅内未见明显异常者１１例。使用

ＧＥＳｉｇｎａＨＤ１．５Ｔ高场双梯度磁共振扫描仪。

６例健康志愿者，每位受检者共扫描６个序列，首

先保持头部静止不动行ＦＳＥＴ２ＷＩ和ＰＲＯＰＴ２ＷＩ；

其次头部在检查过程中作摇头动作（试验层面内左右

方向平移和旋转）行ＦＳＥＴ２ＷＩ和ＰＲＯＰＴ２ＷＩ，最后

头部在检查过程中作点头动作（试验前后方向平移）行

ＦＳＥＴ２ＷＩ和 ＰＲＯＰＴ２ＷＩ。６ 例 志 愿 者 在 ＦＳＥ

Ｔ２ＷＩ和ＰＲＯＰＴ２ＷＩ扫描时头部运动的幅度、数量

大致相同。扫描参数：ＦＳＥＴ２ＷＩ横轴面（层数１９层，

层厚６ｍｍ，ＴＲ４２００ｍｓ，ＴＥ１０２ｍｓ，矩阵３８４×２５６，

视野２４ｃｍ×２４ｃｍ，激励次数２，扫描时间１２２ｓ）；

ＰＲＯＰＴ２ＷＩ横轴面（层数１９层，层厚６ｍｍ，ＴＲ

５０００ｍｓ，ＴＥ１２７ｍｓ，矩阵３２０×３２０，视野２４ｃｍ×

２４ｃｍ，激励次数１．５，总扫描时间９５ｓ）。

本组５０例临床受检者均行ＦＳＥＴ２ＷＩ和ＰＲＯＰ

Ｔ２ＷＩ检查。扫描参数：横轴面ＦＳＥＴ２ＷＩ（１９层，层

厚６ｍｍ，ＴＲ４２００ｍｓ，ＴＥ１０２ｍｓ，视野２４ｃｍ×

２４ｃｍ，激励次数２，扫描时间１２２ｓ）；横轴面ＰＲＯＰ

Ｔ２ＷＩ（层数１９，层厚６ｍｍ，ＴＲ５０００ｍｓ，ＴＥ１２７ｍｓ，

矩阵３２０×３２０，扫描视野２４ｃｍ×２４ｃｍ，激励次数

１．５，总扫描时间９５ｓ）。

图像分析：将健康志愿者和临床病例扫描后获取

的数据传送入 ＡＤＷ４．２后处理工作站，选取受检者

采取ＦＳＥＴ２ＷＩ和ＰＲＯＰＴ２ＷＩ扫描的同一层面的２

幅图像，共选取健康志愿者１３６个层面的２７２帧图像

和临床受检患者３２０个层面的６４０帧图像进行分析。

由３位高年资的影像科主治医师在未告知扫描序列的

前提下，对图像质量进行评价并观察图像运动伪影状

况。图像伪影判断标准为

有无观察到明显的运动伪

影（＋或－），并比较常规

ＦＳＥＴ２ＷＩ和 ＰＲＯＰＴ２ＷＩ

图像质量，分为优、差和两

者相似共３个等级。平均３

位影像科医师的判读结果

供分析并进行统计学处理

（χ
２ 检验）。此外，对颅内是

否存在病变的受检者图像

的评判，３位影像科医师必

须均对此病灶的存在持一

致意见，然后对此病灶的显

示情况分为优、差和两者相

似这３个等级。

结　果

每 例 受 检 者 选 取 同 一 层 面 的 ＦＳＥＴ２ＷＩ和

ＰＲＯＰＴ２ＷＩ图像进行对比分析。健康志愿者共选取

１３６个层面的２７２帧图像，临床患者共选取３２０个层

面的６４０帧图像，两组受检者评价结果见表１。

表１　两组受检者２种扫描序列图像评价结果

健康志愿者

静止状态 点头运动 摇头运动
临床病例

运动伪影（％）

　ＦＳＥＴ２ＷＩ ２ １００ １００ ５１

　ＰＲＯＰＴ２ＷＩ ０ ６８ ５７ ６
优质图像（％）

　ＦＳＥＴ２ＷＩ ０ ０ ０ １０

　ＰＲＯＰＴ２ＷＩ １００ ６９ １００ ９６

本组结果显示，试验组中 ＰＲＯＰＴ２ＷＩ比常规

ＦＳＥＴ２ＷＩ的运动伪影明显减少（图１），差异有极显

著性意义（χ
２＝１０１２．８３，犘＜０．０１）；优质图像的显示

率明显提高，差异有极显著性意义（χ
２＝１８７．０５，犘＜

０．００１）。临床受检者５０例，选取３２０个层面的６４０幅

图像进行比较，ＰＲＯＰＴ２ＷＩ比常规ＦＳＥＴ２ＷＩ的运

动伪影明显减少，差异有极显著性意义（χ
２＝３１８．４２，

犘＜０．００１）；优质图像的显示率明显提高，差异有极显

著性意义（χ
２＝１０４７．２７，犘＜０．００１）。

３９例有颅内病变的患者中，１９例在ＦＳＥＴ２ＷＩ

上病灶显示不清，只能在 ＰＲＯＰＴ２ＷＩ上明确诊断

（图２）；在ＦＳＥＴ２ＷＩ能明确显示病灶的２０例患者

中，对于较大病灶如颅内肿瘤等，两种扫描序列所检测

到的病灶无明显差异，但对颅内广泛小病灶的检测如

颅内多发腔隙性脑梗死，则 ＰＲＯＰＴ２ＷＩ明显优于

ＦＳＥＴ２ＷＩ（图３）。
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图２　男，６岁，左侧基底节区脑梗塞。ａ）ＦＳＥＴ２ＷＩ上病灶无法显示，难以诊断；ｂ）ＰＲＯＰＴ２ＷＩ显示左侧基底节区病灶，达

到诊断要求。　图３　男，７２岁，多发腔隙性脑梗塞。ａ）ＦＳＥＴ２ＷＩ示双侧基底节区小片状高信号影，病灶显示欠清晰；ｂ）

ＰＲＯＰＴ２ＷＩ上图像清晰度好，能满意显示小病灶。

图４　ＰＲＯＰＥＬＬＥＲＫ空间数据采集示意图。通过一系列旋

转包含多条相位编码线的“浆叶片”，Ｋ空间的中心区域数据

多次重叠采集，外围区域数据也有部分重叠。

讨　论

周期性旋转重叠平行采集和增强后处理重建即

ＭＲ螺旋浆技术的原理
［１３］：数据的采集和填充以一系

列旋转的类似于螺旋浆的浆叶片，其旋转的浆叶片包

含多条相位编码线，在 Ｋ空间填充时每次采集数据

“浆叶片”的中心位置是固定的，然后顺一个方向旋转，

在Ｋ空间的边缘部分旋转的“浆叶片”顺序连接，形成

一个完整的圆形，完成一次 Ｋ空间的填充，Ｋ空间的

信息自边缘向中心部分的重叠逐渐明显。因此，浆叶

片虽只旋转一周，但中心部分的数据被重叠式填充，使

得其数据量明显多于边缘部分（图４）。

在ＡＤＷ２．０图形工作站上，使用高级虚拟系统

软件平台的内置软件包，每个数据集经过层面内旋转

和平移校正后，可以生成一幅ＰＲＯＰＥＬＬＥＲ校正磁共

振图像，把第一个“浆叶片”填充的中心Ｋ空间数据作

为静态数据集并和以后采集的每个ＰＲＯＰＥＬＬＥＲ“浆

叶片”中的对应数据进行比较。在 Ｋ空间数据中，每

个“浆叶片”的数据信息都要经过数据采集、相位校正、

旋转校正、平移校正、权重计算、剔除异常点，然后通过

傅立叶变换，从而让校正后的数据与静态数据相关联，

最后把全部被校正的浆叶片数据的平均值作为静态数

据集，重复这一过程，可以提高图像质量。浆叶片校正

的度数可以估算出每一ＰＲＯＰＥＬＬＥＲ“浆叶片”采集

中产生的层面内旋转、左右平移、前后平移的大小，可

以算出每个ＰＲＯＰＥＬＬＥＲ“浆叶片”的运动校正总量

（度／毫米）和每层图像的标准差。ＰＲＯＰＥＬＬＥＲ技术

的优势在于超过其它任何一种校正受检者运动伪影的

方法，它通过特殊的数据采集及软件内部处理技术，在

轴位扫描过程中对旋转、左右平移和点头移动三个方

位进行精细校正，从而获得能满足诊断要求的优质图

像。

受检者的运动在 ＭＲ成像过程中会导致图像质

量的下降，但迄今国内鲜见有关受检者头部运动影响

ＭＲ图像质量的文献报道。在ＰＲＯＰＥＬＬＥＲ技术使

用之前，传统 ＭＲ检查要克服运动伪影的唯一方法就

是使用镇静剂或全身麻醉才能完成检查，获得达到诊

断要求的 ＭＲ图像，但使用镇静剂或全身麻醉对患者

特别是儿童有呼吸暂停和缺氧性脑损害的风险［４］。

Ｇｌｏｖｅｒ和 Ｍｅｙｅｒ等报道
［５，６］消除运动伪影使用投影

重建 （ｐｒｏｊｅｃｔｉｏｎｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎ）、螺旋 ＭＲＩ（ｓｐｉｒａｌ

ＭＲＩ），Ｅｈｍａｎ等
［７］报道使用导航回波方法。前两种

方法是改变 Ｋ空间的填充顺序，先填充 Ｋ空间的中

心，后填充Ｋ空间的外围，填充 Ｋ空间中心部分即可

形成图像，而Ｋ空间外围部分可提高图像细节的分辨

力，因此采用此种改变Ｋ空间填充顺序即先中心后外

围的方式可以在最短时间内完成 Ｋ空间中心部分的
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数据填充，从而可以有效地减少运动伪影，但此技术由

于Ｋ空间采集顺序的改变带来图像对比度下降，因

此，此技术应用价值有限；导航回波方法是通过采集额

外的数据来监测人体组织的运动，并选取特定的位置

来进行数据的采集，从而可以有效减少运动伪影，但此

法存在采集效率低和扫描时间长的缺点而不被常用。

Ｋｉｒｓｔｅｎ等
［２］报道使用单次激励快速自旋回波扫描，每

层采集时间仅需１秒钟左右即可成像。笔者也曾采用

此种方法检查患者，虽然运动伪影减少了，但由于回波

链太长，组织表现出的Ｔ２ 加权较重，虽能增加脑脊液

与脑实质间的对比度，但脑实质图像分辨力、对比度和

信噪比较差。

１９９９年Ｐｉｐｅ
［８］首次将ＰＲＯＰＥＬＬＥＲ技术用于头

部，结果表明ＰＲＯＰＥＬＬＥＲ技术比投影重建、螺旋

ＭＲＩ、导航回波方法和单次激发ＦＳＥ更具有优势，它

不需要附加采集数据，能消除层面内和层面间的运动

伪影，所校正运动伪影更为精细和准确，而且能改善图

像的质量。ＰＲＯＰＥＬＬＥＲ技术从根本上解决了颅脑

检查的运动问题，是目前 ＭＲＩ的一种崭新的技术，给

不能配合检查的患者提供了可能。

ＰＲＯＰＥＬＬＥＲ技术的应用，受检者在未镇静或麻

醉的情况下，笔者采用常规 ＦＳＥＴ２ＷＩ和 ＰＲＯＰ

Ｔ２ＷＩ２种扫描技术所获图像进行的比较表明，常规

ＦＳＥＴ２ＷＩ所获取图像的运动伪影很明显，作点头或

摇头动作的健康志愿者组的图像全部无法判读，即使

保持静止状态者仍有２％的图像有运动伪影存在；临

床病例有５１％的图像存在运动伪影，这表明受检者在

接受长时间且有噪声的磁共振检查过程中，ＭＲ图像

的运动伪影在所难免，尤其是躁动患者，运动伪影就更

为显著。然而采用ＰＲＯＰＥＬＬＥＲ技术所获得ＰＲＯＰ

Ｔ２ＷＩ图像的运动伪影则明显改善，点头动作时有

６８％的图像有运动伪影，而摇头动作时仍有５７％的图

像有运动伪影，保持静止状态者则无运动伪影存在，临

床病例组中则６％有运动伪影存在，经统计学χ
２ 检

验，犘＜０．００１，证实ＦＳＥＴ２ＷＩ和ＰＲＯＰＴ２ＷＩ所获

得图像的运动伪影显示率具有显著性差异，ＦＳＥ

Ｔ２ＷＩ图像的运动伪影显示率显著高于ＰＲＯＰＴ２ＷＩ

所获得的图像。

ＰＲＯＰＥＬＬＥＲ技术的应用，图像的优质片率有了

大大的提高，健康志愿者组点头动作时的优质片率为

６９％，而摇头动作和保持静止状态时者的优质片率则

达到１００％，临床病例的优质片率也为９６％，而临床病

例采用ＦＳＥＴ２ＷＩ扫描序列所获图像仅有１０％的优

质片率，经统计学χ
２ 检验，犘＜０．００１，证实ＦＳＥＴ２ＷＩ

和ＰＲＯＰＴ２ＷＩ所获得图像的优质片率具有显著性差

异，ＰＲＯＰＴ２ＷＩ图像的优质片率显著高于ＦＳＥＴ２ＷＩ

所获得的图像。

本研究揭示了ＰＲＯＰＥＬＬＥＲ技术在磁共振检查

时，对不合作受检者实施 ＭＲ检查是一种可行的技术

方法，可以改善各个方位运动所致图像的运动伪影，尤

其对左右摇头动作状态下所致的图像运动伪影改善更

佳，并且明显提高了图像的质量，提供了丰富的图像诊

断信息，从而达到明确诊断颅内病变。

ＰＲＯＰＥＬＬＥＲ技术的应用，可以避免不合作患者

使用药物镇静或全身麻醉带来的副作用或意外，给予

此类患者以获得较高图像质量，获取早期颅内病变信

息，及时准确的得到治疗提供保障。文献［９］报道运动

幅度大小超过静止状态的５％时，则使人眼能感觉到

图像质量明显下降，然而使用ＰＲＯＰＥＬＬＥＲ技术，图

像的运动伪影消除了，而且图像的分辨力和信噪比有

了明显的提高。本研究中３９例颅内有病灶的患者，１９

例在常规ＦＳＥＴ２ＷＩ图像上病灶显示模糊不清，尤其

是对广泛的颅内小病灶显示更差，而使用ＰＲＯＰＥＬ

ＬＥＲ技术所获取的ＰＲＯＰＴ２ＷＩ图像，其图像的清晰

度、锐利度有了较大的改善，图像的信噪比和分辨力有

了较大提高，提高了对病灶尤其是小病灶的检出和显

示能力。

ＰＲＯＰＥＬＬＥＲ技术的使用，在消除运动伪影的同

时也缩短了扫描时间。通过对本组健康志愿者和临床

患者测试的结果证实，在相同的扫描时间甚至更短的

采集时间内，ＰＲＯＰＴ２ＷＩ（采集时间９５ｓ）比 ＦＳＥ

Ｔ２ＷＩ（采集时间１２２ｓ）图像的运动伪影明显减少。因

此，笔者认为ＰＲＯＰＥＬＬＥＲ技术可作为常规扫描技

术，既改善了图像质量又缩短了检查时间，是一项有价

值的检查技术。
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胸椎原发性恶性纤维组织细胞瘤一例 ·病例报道·

赵冬梅，陈东，文雯
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　图１　矢状面Ｔ１ＷＩ示Ｔｈ１１椎体轻度压缩变扁，呈低信号改变

（箭）。　图２　Ｔ２ＷＩ示Ｔｈ１１椎体呈不均匀高信号（箭），相邻

椎间盘未见明显异常。　图３　脂肪抑制序列示Ｔｈ１１椎体呈

斑片状混杂高信号。　图４　横断面Ｔ２ＷＩ示Ｔｈ１１椎体骨质

破坏，椎体左后侧见不规则软组织肿块影（箭）及其内低信号分

隔，肿块突入椎管压迫脊髓。　图５　镜下示大量梭形细胞呈

无定向排列，部分区域排列成车辐状，散在单核或多核瘤巨细

胞、组织细胞，核分裂像多见（×２００，ＨＥ）。

　　病例资料　患者，男，６４岁。因腰痛半年伴双下肢麻木、乏

力，逐渐加重２个月入院。查体：Ｔｈ１２平面以下感觉减退，以左

侧偏重。双下肢肌力Ⅰ～Ⅱ级，左下肢直腿抬高试验５０°阳性、

右侧６０°阳性，双侧Ｂａｂｉｎｓｋｉ征阳性，提睾反射消失，腹壁反射、

肛门反射存在。

胸椎 ＭＲＩ示Ｔｈ１１椎体骨质破坏、塌陷，Ｔｈ１２椎体左上缘骨

质侵蚀，呈稍长Ｔ１、长Ｔ２ 混杂不均匀信号，压脂序列上为混杂

高信号（图１～３），椎体左后侧见不规则软组织影突入椎管内压

迫硬膜囊和脊髓（图４）。ＭＲＩ诊断：Ｔｈ１１、Ｔｈ１２椎体及椎弓根骨

质破坏伴周围软组织肿块，考虑脊柱恶性肿瘤（转移瘤或恶性

骨巨细胞瘤）。

手术所见：Ｔｈ１１椎体破坏，Ｔｈ１２部分椎体破坏，可见灰白色

果冻样瘤体组织，约３．５ｃｍ×２．５ｃｍ，并突入椎管压迫脊髓，椎

间盘无破坏。切除组织送病理检查（图５），病理诊断：恶性纤维

组织细胞瘤。

讨论　原发性恶性纤维组织细胞瘤（ｐｒｉｍａｒｙｍａｌｉｇｎａｎｔｆｉ

ｂｒｏｕｓｈｉｓｔｉｏｃｙｔｏｍａ，ＭＦＨ）是由原始间叶组织发生的向纤维组

织细胞分化的恶性肿瘤，一般以四肢深部软组织、腹膜后多

见［１］。骨 ＭＦＨ一般原发于骨内，亦可继发于畸形性骨炎、骨梗

死、多发性骨软骨瘤病等［２］。据 ＷＨＯ统计，占原发性骨肿瘤

的０．４２％，占恶性骨肿瘤的０．７８％。此瘤恶性度较高，切除后

易复发和转移。近年来，已发现此肿瘤的变种有多形分层型，

黏液型，巨细胞型、炎症型、血管瘤样型等。本病明显好发于男

性，发病年龄较晚（５０～７０岁），仅血管瘤样型者可在２０岁以前

发病。影像学发现均以骨质破坏和软组织肿块为主［３］，如骨破

坏局限于皮质表面、范围不大，而软组织肿块却很大时，应考虑

本病的可能。平扫示肿瘤组织呈不均匀长或稍长Ｔ１、长或稍长

Ｔ２ 信号，与正常骨组织分界清晰。含纤维组织成分较多的纤维

瘤型 ＭＦＨＴ２ＷＩ上呈低信号。脂肪抑制序列增强扫描示肿瘤

组织呈明显不均匀强化。在影像学上，本病需同纤维肉瘤、溶

骨型骨肉瘤、淋巴瘤、溶骨性骨转移瘤鉴别；在组织学上，需同

纤维肉瘤（梭形细胞多，鲱骨样结构）、骨肉瘤（肿瘤性成骨）鉴

别。

骨原发性 ＭＦＨ少见，易误诊为其他恶性骨肿瘤
［４］。ＭＲＩ

能清楚显示骨原发性 ＭＦＨ的病变部位、范围、轮廓以及与邻近

组织结构的关系，但没有特异性，其最后确诊需临床、影像和病

理三者结合，病理检查是主要确诊手段。

参考文献：

［１］　江浩．骨与关节 ＭＲＩ［Ｍ］．上海：科学技术出版社，２００１．５３５５３６．

［２］　陈炽贤．实用放射学［Ｍ］．北京：人民卫生出版社，２００５．９７０．

［３］　肖建如，陈华江，滕红林，等．脊柱恶性纤维组织细胞瘤临床诊治

１６例报告［Ｊ］．中国脊柱脊髓杂志，２００３，１３（８）：４５５４５８．

［４］　张景峰，王仁法，夏军，等．骨原发性恶性纤维组织细胞瘤的 ＭＲＩ

表现及其诊断价值［Ｊ］．放射学实践，２００５，２０（４）：３４９３５２．

（收稿日期：２００６０５０８）

４０２ 放射学实践２００７年２月第２２卷第２期　ＲａｄｉｏｌＰｒａｃｔｉｃｅ，Ｆｅｂ２００７，Ｖｏｌ２２，Ｎｏ．２


