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乳腺组织 ＭＲ扩散加权成像中ＧＲＡＰＰＡ技术的应用
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【摘要】　目的：评价在乳腺磁共振扩散加权成像（ＤＷＩ）中应用全自动校准部分并行采集（ＧＲＡＰＰＡ）技术对改善图像

质量及乳腺组织表观扩散系数（ＡＤＣ）值测量的影响。方法：分别对２８例女性乳腺 ＭＲ受检者进行平面回波（ＥＰＩ）序列的

常规ＤＷＩ和ＧＲＡＰＰＡＤＷＩ检查。常规ＤＷＩ检查时扩散梯度因子（ｂ）值取８００ｓ／ｍｍ２，ＧＲＡＰＰＡＤＷＩ检查时ｂ值分别

取８００、１０００ｓ／ｍｍ２。比较不同参数条件下的图像质量分级、信噪比（ＳＮＲ）及乳腺组织 ＡＤＣ值，并进行统计学分析。

结果：在相同ｂ值（ｂ＝８００ｓ／ｍｍ２）条件下，ＧＲＡＰＰＡＤＷＩ组图像质量明显优于常规ＤＷＩ组，乳腺组织的ＳＮＲ高于常规

ＤＷＩ组，两组差异均有显著性意义（犘＜０．０１），乳腺的平均 ＡＤＣ值略低于常规ＤＷＩ组，但两组差异无显著性意义（犘＞

０．０５）。在ＧＲＡＰＰＡＤＷＩ组中，ｂ值为８００ｓ／ｍｍ２ 组图像质量略优于ｂ值为１０００ｓ／ｍｍ２ 组，但二者差异无显著性意义

（犘＞０．０５），而ｂ值为８００ｓ／ｍｍ２ 组乳腺组织的ＳＮＲ高于ｂ值为１０００ｓ／ｍｍ２ 组，两组差异有显著性意义（犘＜０．０１），ｂ值

为８００ｓ／ｍｍ２ 时乳腺组织的ＡＤＣ值略高于ｂ值为１０００ｓ／ｍｍ２ 时，差异有显著性意义（犘＜０．０５）。结论：ＧＲＡＰＰＡ技术

的应用有助于改善乳腺ＤＷＩ的图像质量，提高信噪比，并且不会影响乳腺组织ＡＤＣ值的测量。
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　　磁共振扩散加权成像（ｄｉｆｆｕｓｉｏｎｗｅｉｇｈｔｅｄｉｍａ

ｇｉｎｇ，ＤＷＩ）对运动非常敏感，故最初主要用于容易固

定的头部研究，可早期发现中枢神经系统疾病［１］。回

波平面成像（ｅｃｈｏｐｌａｎａｒｉｍａｇｉｎｇ，ＥＰＩ）技术的采用使

ＭＲ信号采集速度大大加快，扫描时间明显缩短，从而

使ＤＷＩ用于其他部位的检查成为可能。已有的有关

乳腺ＤＷＩ的研究表明其对乳腺良恶性病变的鉴别有

一定价值［２，３］。但是ＥＰＩ序列仍然受到相对长的ＴＥ

时间的限制，容易产生磁敏感伪影和化学位移伪影等，

因而图像质量差，信噪比（ＳＮＲ）低，分辨力不高。近年

来出现的并行采集技术可使扫描时间显著减少，有效

抑制了伪影的产生，提高了图像质量［４，５］。全自动校

准部分并行采集（ｇｅｎｅｒａｌｉｚｅｄａｕｔｏｃａｌｉｂｒａｔｉｎｇｐａｒｔｉａｌｌｙ

ｐａｒａｌｌｅｌａｃｑｕｉｓｉｔｉｏｎｓ，ＧＲＡＰＰＡ）技术就是其中之一。

本研究探讨ＧＲＡＰＰＡ技术对乳腺ＤＷＩ的成像质量

和ＡＤＣ值测量的影响，以优化乳腺 ＤＷＩ的成像技

术，为其在临床的进一步应用打下基础。
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图１　ａ）右乳乳头层面常规ＤＷＩ图（ｂ值为８００ｓ／ｍｍ２），乳腺轮廓模糊（箭），图像质量差，磁敏感伪影及模糊伪影较多（长箭），

评级为Ⅱ级；ｂ）相同层面 ＧＲＡＰＰＡＤＷＩ图（ｂ值为８００ｓ／ｍｍ２），乳腺轮廓清（箭），图像质量好，评级为Ⅳ级；ｃ）ｂ值为

１０００ｓ／ｍｍ２的ＧＲＡＰＰＡＤＷＩ图，图像质量接近ｂ；ｄ）左乳头变形（箭），乳腺组织信噪比为４０．３；ｅ）与ｄ同一层面的ＧＲＡＰ

ＰＡＤＷＩ图（ｂ值为８００ｓ／ｍｍ２），左乳头轮廓清（箭），图像质量改善，ＳＮＲ为６４．７；ｆ）ｂ值为１０００ｓ／ｍｍ２ 时的ＧＲＡＰＰＡＤＷＩ

图，图像质量接近ｅ，ＳＮＲ为５６．４。３个序列中以ｂ值为８００ｓ／ｍｍ２ 时的ＧＲＡＰＰＡＤＷＩ图乳腺组织信噪比最高。可见常规

ＤＷＩ图磁敏感伪影及模糊伪影较多，图像质量较差，图像评级为Ⅱ级；ＧＲＡＰＰＡＤＷＩ图伪影少，图像质量好，图像评级均为４

级；ＧＲＡＰＰＡＤＷＩ序列的图像较常规ＤＷＩ序列更清晰，对解剖结构显示较清楚。

材料与方法

１．研究对象

２００５年３～９月共２８例行乳腺 ＭＲ检查的女性

受检者作为本次研究对象，年龄３４～７５岁，平均４８

岁。

２．ＭＲ成像方法

ＭＲ检查采用Ｓｉｅｍｅｎｓ１．５Ｔ超导扫描仪（Ｍａｇ

ｎｅｔｏｍａｖａｎｔｏ，ＳｉｅｍｅｎｓＭｅｄｉｃａｌＧｅｒｍａｎｙ），扫描时常

规用双侧乳腺阵列线圈，取俯卧位。所有受检者均在

ｂ值为８００ｓ／ｍｍ２ 条件下行常规ＤＷＩ及 ＧＲＡＰＰＡ

ＤＷＩ检查，再在ｂ值为１０００ｓ／ｍｍ２ 条件下行ＧＲＡＰ

ＰＡＤＷＩ检 查，不 同 序 列 扫 描 参 数：ＤＷＩ８００ ＴＲ

２９００ｍｓ，ＴＥ８１ｍｓ；ＧＲＡＰＰＡＤＷＩ８００ ＴＲ２２００ｍｓ，

ＴＥ６９ｍｓ，ＧＲＡＰＰＡＤＷＩ１０００ＴＲ２２００ｍｓ，ＴＥ７１ｍｓ。

矩阵１２８×１２８，视野２８０ｍｍ×２８０ｍｍ，层厚４ｍｍ，间

距１．２ｍｍ。

所有检查采用ＥＰＩ序列行横轴面扫描，加用脂肪

抑制技术以减少化学位移伪影，应用ＧＲＡＰＰＡ技术

时，加速因子为２，各序列的层面、层厚、层间距、视野

（ＦＯＶ）均复制以保持一致。ＤＷＩ成像后由软件系统

自动生成相应的ＡＤＣ图。

３．ＭＲＩ图像分析

所有图像分析均在工作站上进行（Ｓｉｅｍｅｎｓｓｙｎｇｏ

软件），由两位从事乳腺影像学的放射科医生共同进行

观察和分析。

图像质量评价：根据有无磁敏感图像扭曲、重建伪

影、解剖细节的勾画（有无模糊影），将图像分为Ⅰ～Ⅴ

级：Ⅰ级为极差，图像不能用于诊断；Ⅱ级为差，有较多

的伪影影响了诊断但不是所有解剖结构；Ⅲ级为中，较

少的磁敏感伪影或模糊影或重建伪影，但图像对所有

的解剖区域诊断是可信的；Ⅳ级为良，少量的磁敏感伪

影或重建伪影，无模糊影；Ⅴ级为优，图像没有伪影。

测量计算各序列中乳腺腺体组织的信噪比

（ＳＮＲ）：测量感兴趣区（ＲＯＩ）信号值时，选择乳头层

面，不少于３个扫描层面，注意尽量避开伪影，选取富

含腺体组织部分，每个层面上在两侧乳腺随机取３个

ＲＯＩ，计算平均值；噪声信号测量时ＲＯＩ置于正中前

方无伪影处（各序列复制以保持位置一致）。用公式

ＳＮＲ＝ＳＩ乳腺组织／ＳＤｎｏｉｓｅ计算，ＳＩ乳腺组织代表

乳腺ＲＯＩ的信号强度，ＳＤｎｏｉｓｅ代表背景噪声的信号

强度的标准差。

测量各序列上乳腺组织的 ＡＤＣ值，利用工作站

软件计算出ＡＤＣ图，并直接在线测量 ＡＤＣ值（在测

量ＡＤＣ值时各序列下相应的ＲＯＩ从ＤＷＩ图复制以

保持一致）。

４．统计分析

对于相同 ｂ 值 （８００ｓ／ｍｍ２）条件下，ＤＷＩ和

ＧＲＡＰＰＡＤＷＩ两个序列之间的图像质量、ＳＮＲ、乳腺

腺体组织ＡＤＣ值的比较以及ＧＲＡＰＰＡＤＷＩ序列在
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图２　左乳导管浸润癌病例。ａ）常规ＤＷＩ图（ｂ值为８００ｓ／ｍｍ２），图像模糊伪影明显，病灶为高信号，周边模糊（箭）；ｂ）相同

层面ＧＲＡＰＰＡＤＷＩ图（ｂ值为８００ｓ／ｍｍ２），图像质量改善，病灶轮廓清晰（箭）；ｃ）ｂ值１０００ｓ／ｍｍ２ 时的ＧＲＡＰＰＡＤＷＩ图，病

灶轮廓尚清（箭）；ｄ）与ａ对应的ＡＤＣ图，病灶轮廓不清（箭）；ｅ）与ｂ对应的ＡＤＣ图，病灶呈显著低值，轮廓锐利（箭）；ｆ）与

ｃ对应的ＡＤＣ图，病灶轮廓清（箭）。

２种不同ｂ值（８００、１０００ｓ／ｍｍ２）条件下的图像质量、

ＳＮＲ、乳腺腺体组织 ＡＤＣ值的比较均采用非参数配

对 Ｗｉｌｃｏｘｏｎ′ｓ符号秩和检验方法检验。犘＜０．０５差

异有显著性意义，犘＜０．０１时差异有极显著性意义。

统计软件为Ｓｔａｔｅ７．０软件。

结　果

１．图像质量的比较（图１、２）

２８例乳腺受检者，各序列主观图像评级结果见

表１。

表１　各序列图像质量评级结果 （ｓ／ｍｍ２）

分级 ＤＷＩ
８００

ＧＲＡＰＰＡＤＷＩ

８００ １０００

１ １１ ０ ０

２ １１ １ １

３ ６ １４ １５

４ ０ １２ １２

５ ０ １ ０

ｂ为８００ｓ／ｍｍ２ 时，常规ＤＷＩ组的图像质量平均

评级为１．８２，ＧＲＡＰＰＡＤＷＩ组的平均评级为３．４６，

ＧＲＡＰＰＡＤＷＩ组图像质量明显优于常规ＤＷＩ组，二

者差异有显著性意义（Ｚ值为－４．７２４，犘＝０．０００＜

０．０１）；ＧＲＡＰＰＡＤＷＩ组中，ｂ值为８００ｓ／ｍｍ２ 组图

像质量（平均评级为３．４６）略优于ｂ值为１０００ｓ／ｍｍ２

组（平均评级为３．３９），二者差异无显著性意义（Ｚ值

为１．０００，犘＝０．３１７３＞０．０５）。

２．乳腺组织ＳＮＲ的比较（图１）

在相同ｂ值（ｂ＝８００ｓ／ｍｍ２）条件下，ＧＲＡＰＰＡ

ＤＷＩ组乳腺组织ＳＮＲ明显高于常规ＤＷＩ组，两者比

较差异有显著的性意义（Ｚ值为－４．６２３，犘＜０．０１）；

ＧＲＡＰＰＡＤＷＩ组中，ｂ值为８００ｓ／ｍｍ２ 组乳腺组织

ＳＮＲ高于ｂ值为１０００ｓ／ｍｍ２ 组，两者差异亦有显著

性意义（Ｚ值为４．０５３，犘＜０．０１），如表２和图３所示。

表２　不同序列条件下乳腺组织ＳＮＲ的比较

ｂ值
（ｓ／ｍｍ２）

ＳＮＲ

ＤＷＩ ＧＲＡＰＰＡＤＷＩ
Ｚ值 犘

８００ ４５．０７±４．５７ ７１．０５±５．２２ －４．６２３０．０００

１０００ ６０．８１±５．０３

Ｚ值 ４．０５３

犘 ０．００１

注：有统计学意义，犘＜０．０５；粗体为犘＜０．０１。

３．乳腺组织ＡＤＣ值的比较

在ｂ值相同（ｂ＝８００ｓ／ｍｍ２）时，ＧＲＡＰＰＡＤＷＩ

组乳腺的平均ＡＤＣ值略低于常规ＤＷＩ组，但两组差

异无显著性意义（Ｚ值１．３８９，犘＞０．０５）；ＧＲＡＰＰＡ

ＤＷＩ组中，ｂ值为１０００ｓ／ｍｍ２ 组乳腺组织的ＡＤＣ值

低于ｂ值为８００ｓ／ｍｍ２ 组，两者差异有显著性意义（Ｚ

值为２．３６８，犘＝０．０１７９），如表３和图４所示。

表３　不同序列条件下乳腺ＡＤＣ值的比较

ｂ值
（ｓ／ｍｍ２）

ＡＤＣ

ＤＷＩ ＧＲＡＰＰＡＤＷＩ
Ｚ值 犘

８００ １．９８８±０．０８７ １．９４３±０．０９４ １．３８９ ０．１６４８

１０００ １．８８７±０．０８９

Ｚ值 ２．３６８

犘 ０．０１７９

注：有统计学意义（犘＜０．０５）。
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图３　不同序列乳腺组织ＳＮＲ的直方图。　图４　不同序列乳腺组织平均ＡＤＣ值的直方图。

讨　论

改善图像质量和提高扫描速度始终是 ＭＲＩ追求

的目标。近年来出现的磁共振并行采集技术（ｉｎｔｅ

ｇｒａｔｅｄｐａｒａｌｌｅｌａｃｑｕｉｓｉｔｉｏｎｔｅｃｈｎｉｑｕｅｓ，ｉＰＡＴ）利用多

通道接收线圈同时采集信号，明显缩短了采集时间，加

快了成像速度，从而提高了成像的时间分辨率；而在相

同的采集时间里，应用ｉＰＡＴ可以提高成像的空间分

辨率［６，７］。敏感度编码（ｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙｅｎｃｏｄｉｎｇ，ＳＥＮＳＥ）

和空间谐波并行采集（ｓｉｍｕｌｔａｎｅｏｕｓａｃｑｕｉｓｉｔｉｏｎｏｆ

ｓｐａｔｉａｌｈａｒｍｏｎｉｃｓ，ＳＭＡＳＨ）技术是其中主要的代表，

二者重建算法不同：ＳＥＮＳＥ是基于图像域进行重建而

ＳＭＡＳＨ 是基于 Ｋ 空间域进行重建
［７９］。ＧＲＡＰ

ＰＡ
［８１０］是ＳＭＡＳＨ技术的扩展，它采用全通道频域拟

合的方案，成功抑制了图像的伪影，图像质量明显提

高。对于自旋密度均匀性较差的区域，ＧＲＡＰＰＡ 比

ＳＥＮＳＥ具有一定的优势。此外，ＧＲＡＰＰＡ技术具有

不受小ＦＯＶ造成的混迭伪影影响的优点。

ＥＰＩ技术尤其是基于自旋回波类型的单次激发

ＥＰＩ（ｓｉｎｇｌｅｓｈｏｔｅｃｈｏｐｌａｎａｒｉｍａｇｉｎｇ，ｓｓＥＰＩ），是目前

临床上最常用的扩散成像方法。然而，ｓｓＥＰＩＤＷＩ由

于明显的几何变形和空间分辨力低而导致图像质量受

损。并行采集技术不仅能成倍提高扫描速度，还可以

在扫描时间不变的情况下，提高成像的空间分辨率，减

少回波成像相关的磁敏感伪影和模糊伪影，从而获得

较高质量的扩散图像。

１．ＧＲＡＰＰＡ技术对ＤＷＩ图像的影响

本组研究结果表明，在其他参数保持不变的情况

下，ＧＲＡＰＰＡＤＷＩ组的图像质量和ＳＮＲ都明显优于

常规ＤＷＩ组，两组差异有显著性意义。尽管理论上并

行采集技术本身会降低ＳＮＲ，其ＳＮＲ降低与并行成

像时采用的加速因子的平方根的倒数相关［６，８］，当加

速因子为２时，组织的ＳＮＲ损失约３０％
［１１］，但是本研

究中采用 ＧＲＡＰＰＡ技术并未影响乳腺组织ＤＷＩ成

像的质量，这与ＧＲＡＰＰＡ技术采用的多通道线圈及

特殊Ｋ空间域重建方法相关。ＧＲＡＰＰＡ采用全通道

频域拟合的方案，避

免了以往基于 Ｋ 空

间重建算法的相位错

误、ＳＮＲ的下降以及

由于拟合问题的欠优

化造成的图像质量下

降等问题，同时不受

小ＦＯＶ 造成的混迭

伪影的影响［８］。本组

研 究 中 ＧＲＡＰＰＡ

ＤＷＩ序列采用的ＴＲ

和ＴＥ时间较常规ＤＷＩ序列缩短了７００ｍｓ及１０～

１２ｍｓ，在相同的采集时间内，可以有效提高成像的空

间分辨率，改善图像质量；同时，使用较短的ＴＥ时间，

可以更接近乳腺组织本身的 Ｔ２ 驰豫时间，有利于乳

腺ＤＷＩ的成像。此外，ＥＰＩ借助读出线圈的梯度磁场

的快速变换产生梯度回波，容易产生磁化敏感伪影，

ＧＲＡＰＰＡ技术通过减少相位编码步骤数和缩短填充

Ｋ空间的时间，从而减轻了与ＥＰＩ相关的模糊伪影以

及磁化敏感伪影；同时，用短的ＴＲ、ＴＥ时间，可进一

步减少磁化敏感伪影［１１，１２］。由此，联合 ＧＲＡＰＰＡ技

术的乳腺ＤＷＩ可以明显改善图像质量和提高ＳＮＲ。

２．ｂ值对ＤＷＩ图像的影响

ｂ值是ＤＷＩ中一个非常重要的技术参数。顾雅

佳［１３］认为乳腺检查中合适的ｂ值选择应主要从以下

几个方面考虑：能对病灶作出诊断和鉴别诊断；图像有

好的信噪比；比较真实地反映组织的实际扩散系数。

由于在生物组织中，微观运动受水分子扩散和毛细血

管微循环灌注的双重影响［３］，ＡＤＣ值常高于预测值，

尤其在小ｂ值中明显，因为小ｂ值序列受灌注效应的

影响较大，因此不宜选择过小的ｂ值；但随着ｂ值的增

加，组织的信噪比、病灶的信噪比及对比噪声比呈逐渐

降低改变，因为ｂ值的增加主要是通过延长梯度脉冲

的持续时间和间隔时间来完成的，这样使回波时间增

加，信号衰减明显，图像质量下降，所以，虽然大ｂ值更

能真实反映组织的扩散情况，但过大的ｂ值影响病灶

的对比噪声比和图像质量，组织 ＡＤＣ的测量就会受

到影响，因此亦不宜选择过大的ｂ值。为了兼顾ＤＷＩ

的成像质量和扩散强度，需要选择合适的ｂ值，既可以

较真实地反映组织的扩散特性，又能获得满意的图像

质量和ＳＮＲ。目前文献报道中乳腺ＤＷＩ使用的ｂ值

并不统一［２，３，５，１３］，多见选择５００～１０００ｓ／ｍｍ
２ 之间，

以１０００ｓ／ｍｍ２ 最为常见。鉴于文献提供的经验，本

组研究选取了８００ｓ／ｍｍ２ 及１０００ｓ／ｍｍ２ 两个ｂ值，

在ＧＲＡＰＰＡＤＷＩ组中做了对比研究。结果表明ｂ值

为８００ｓ／ｍｍ２ 组的组织ＳＮＲ略高于ｂ值为１０００ｓ／ｍｍ２
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组，两组差异有显著性意义，但两组的主观图像质量评

价均较高，差异无显著性意义，均能满足检查要求。

３．ＧＲＡＰＰＡ和ｂ值对ＡＤＣ值测量的影响

本组研究中在ｂ值相同（８００ｓ／ｍｍ２）的条件下，

ＧＲＡＰＰＡＤＷＩ组中乳腺组织的 ＡＤＣ值略低于常规

ＤＷＩ组，但两组差异无显著性意义（犘＞０．０５）；而在同

样应用ＧＲＡＰＰＡ技术的条件下，ｂ值取８００ｓ／ｍｍ２ 组

乳腺组织的ＡＤＣ值略高于ｂ值为１０００ｓ／ｍｍ２ 组，两

组之间差异有显著性意义（犘＜０．０５）。这说明在相同

ｂ值条件下，利用ＧＲＡＰＰＡ技术的ＤＷＩ对乳腺组织

ＡＤＣ值的测量没有影响。本研究结果还表明在其他

条件均不变的情况下，ｂ值升高，乳腺组织的 ＡＤＣ值

下降，与文献报道相符［１４］，主要是由于随着ｂ值增加，

组织灌注效应对ＡＤＣ值所起的作用逐渐减少；此外，

Ｔ２ 穿透效应也是影响ＡＤＣ值的原因之一，组织的Ｔ２

值可以影响ＤＷＩ，随着ｂ值升高，Ｔ２ 穿透效应的影响

逐渐减少。因此，在保证图像质量的前提下，为了获得

最准确反映组织扩散特性的ＡＤＣ值，应选用较大的ｂ

值。本组研究中，ｂ值取８００、１０００ｓ／ｍｍ２ 时，ＧＲＡＰ

ＰＡＤＷＩ的主观图像质量评价均较佳，但 ｂ值取

８００ｓ／ｍｍ２时ＳＮＲ略高，因此，考虑到图像质量和真

实反映组织扩散情况两者之间的关系，两种ｂ值均适

用于乳腺组织ＤＷＩ检查。

综上所述，采用并行采集技术（ＧＲＡＰＰＡ）的乳腺

ＥＰＩＤＷＩ序列成像时间短，可以明显改善图像质量和

提高ＳＮＲ，对乳腺组织ＡＤＣ值的测量没有显著影响。

ｂ值采用８００、１０００ｓ／ｍｍ２ 时，能获得较佳图像，并能

较准确地反映乳腺组织的扩散情况，是对乳腺ＤＷＩ成

像的最合适序列。
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