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　　２００９年ＲＳＮＡ的主题是定量成像和质量控制，笔者将腹

部系统的新进展，按照各器官分类介绍如下。

肝脏影像学

肝脏影像学一直是腹部影像的重点，与往年不同，今年研

究的热点集中在磁共振对比剂的应用。

钆塞酸钠（Ｇａｄｏｘｅｔａｔｅｄｉｓｏｄｉｕｍ，ＧｄＥＯＢＤＴＰＡ）是一种

Ｔ１ 加权增强的顺磁性对比剂，它可被活动性的肝细胞特异性摄

取和排泄，美国现已批准用于肝脏成像。与应用传统非特异性

对比剂的动态三期增强扫描相比，新增加了一期肝细胞时相对

比，通常为注射对比剂后的１０～２０ｍｉｎ采集。Ｋｉｍ等将其与另

一种特异性肝细胞对比剂———钆贝酸葡甲胺（ＧｄＢＯＰＴＡ）比

较，发现ＧｄＥＯＢＤＴＰＡ的肝实质强化主要依赖于肝细胞功

能，而ＧｄＢＯＰＴＡ主要受肝脏和肾脏功能的影响，因此肝功能

不良会降低肝实质强化和对病灶的显示，从而减弱肝细胞时相

ＧｄＥＯＢＤＴＰＡ检出肿瘤的优势。Ｓｈｉｎｉｃｈｉ等建议，慢性肝损伤

患者肝细胞时相采集最佳时间为注射 ＧｄＥＯＢＤＴＰＡ 后

１５ｍｉｎ。Ｃｈｏｉ和Ｙｏｕｎｇ的研究均证明，应用ＧｄＥＯＢＤＴＰＡ后，

对Ｔ２ＷＩ图像对比无影响，因此建议在获得肝细胞时相前可以

采集Ｔ２ＷＩ图像，以优化扫描程序，缩短检查时间。

对于肝肿瘤和转移灶检出方面，Ｃｈｏｉ等认为ＧｄＥＯＢＤＴ

ＰＡ增强扫描可发现常规动态增强和Ｔ２ＷＩ均不能发现的早期

小肝癌，Ｓｕｎ认为可鉴别直径小于２ｃｍ的小肝癌和肝内假性病

变，Ｋｉｍ甚至提出能用ＧｄＥＯＢＤＴＰＡ增强替代马根维显和超

顺磁性氧化铁双对比磁共振成像。而 Ｍａｒｔｉｎｏ、Ｍａｔｚｅｋ和Ｇｒａ

ｚｉｏｌｉ等分别在各自研究中得出 ＧｄＥＯＢＤＴＰＡ 增强对小的

ＨＣＣ卫星灶和转移灶的检出优于多期动态 ＭＳＣＴ。另有２位

学者报道口服锰可作为肝对比剂提高肝转移灶的检出率。多

模态影像学比较超声、三期动态增强ＣＴ、ＭＲＩ平扫加ＧｄＢＯＰ

ＴＡ增强扫描对拟行肝移植患者肝内 ＨＣＣ灶的检出情况，结果

显示ＣＴ和 ＭＲＩ诊断准确性明显高于超声，ＭＲＩ的平均敏感度

和特异度均高于ＣＴ和超声。对于肝良性病变鉴别诊断方面，

Ｈａｒａｄｏｍｅ比较不同肝脏特异性对比剂，发现 ＧｄＢＯＰＴＡ 和

ＧｄＥＯＢＤＴＰＡ较菲立磁和 ＭｎＤＰＤＰ能更好显示肝腺瘤的特

征，并可以与肝局灶性结节增生相鉴别。

功能成像方面，扩散加权成像对肝内病灶的检出价值已得

到肯定，更多研究关注的是联合应用和多种影像手段比较。对

肝肿瘤及转移瘤的检出和鉴别诊断方面，Ｐａｒｋ和 Ｋｉｍ等结果

相似，ＤＷＩ和磁共振动态增强的敏感性高于 ＤＣＥＭＲＩ，ＤＣＥ

ＭＲＩ的敏感性高于ＤＷＩ。而对于直径１～２ｃｍ的肿瘤，ＤＷＩ和

ＤＣＥＭＲＩ价值相似。其中，ＤＣＥＭＲＩ可采用传统对比剂或

ＧｄＥＯＢＤＴＰＡ增强，而Ｅｉｂｅｒ认为ＤＷＩ敏感性高于 ＭＳＣＴ动

态增强。Ｃｈｏｉ等指出，应用ＧｄＥＯＢＤＴＰＡ增强后能提高ＤＷＩ

上病灶和肝脏的对比。Ｍｕｈｉ发现ＤＷＩ对 ＴＡＣＥ治疗后或射

频消融后 ＨＣＣ残留或复发的检出特异性与ＤＣＥＭＲＩ一致，而

Ｐａｌｌａｍａｒ亦证实，肝脏假性病变（如局灶性脂肪变性、纤维瘢痕

等）在ＤＷＩ上不可见，因此在合并恶性病变时，ＤＷＩ能提供额

外鉴别价值。儿科应用中发现，新生儿肝炎的 ＡＤＣ值明显低

于胆管闭锁患者。

肝脏磁共振弹性成像（ＭＲＥ）主要应用于在对肝纤维化定

量分析中。Ａｓｂａｃｈ对１０例健康志愿者和７１例活检证实肝纤

维化患者行 ＭＲＥ扫描，显示粘弹性与肝纤维化分级的相关系

数为０．７７８，随着肝纤维化分级的增加，粘弹性增加。ＭＲＥ检

测慢性肝病患者，发现进食后肝硬度较禁食时明显增加，而健

康人群进食后肝脏硬度无明显变化。Ａｍｂｒｏｓｉｎｉ对２０例健康

志愿者和３０例肝病患者进行 ＤＷＩ和 ＭＲＥ 检查，ｂ值取

４００ｓ／ｍｍ２，以ＡＤＣ值０．６６×１０－３ｍｍ２／ｓ为界，ＤＷＩ显示肝纤

维化（Ｆ≥２）的敏感度和特异度为１００％和７９％；以ＫＰａ值７．６

为界，ＭＲＥ诊断肝纤维化的敏感度和特异度分别为８４．６％和

１００％。

肝脏 ＭＲＳ可定量测定肝脂肪变性，但与采用多回波序列

定量测量Ｔ２
评价的方法无明显差异。ＭＲＳ用于评价肥胖儿

童时，发现非酒精性脂肪肝检出率为１８％，比超声检查结果要

略低。Ｃａｔａｌａｎｏ对直结肠肿瘤化疗后患者研究表明，化疗后肝

脂肪变性程度可影响 ＭＳＣＴ检出肝转移瘤，而 ＭＲＩ不受影响，

因此 ＭＲＩ应该是更佳随访手段。肝脏ＣＴ灌注成像结果表明，

肝灌注指数（肝动脉灌注量与总的肝灌注量的比值）可评估肝

纤维化，轻度组的 ＨＰＩ评估明显低于中度和重度组，中度组和

重度组间无显著差异。

胆管影像学

今年关于胆管影像的文章不多，由于肝细胞特异对比剂研

究的大热，使众多研究者也关注经由胆系分泌的对比剂是否影

响 ＭＲＣＰ成像。Ｋａｔａｙａｍａ期望采集ＧｄＥＯＢＤＴＰＡ增强后的

３ＤＦＳＰＧＲ序列来获得高分辨力肝内胆管分支成像，但结果表

明与传统３ＤＦＳＥ得到的 ＭＲＣＰ比较，在肝内胆管分支的显示

上并无明显的优越性。但是，ＧｄＥＯＢＤＴＰＡ增强后，长ＴＥ图

像采集的图像信噪比有所下降，因此 Ｇｕｐｔａ建议呼吸触发

ＭＲＣＰ扫描应当在给予ＧｄＥＯＢＤＴＰＡ之前，以免胆管分支信

号的丢失。在胆管成像技术上，有报道提及应用脂肪餐后
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ＭＲＣＰ显示更清楚，给予胆囊收缩素前后 ＭＲＣＰ成像能评价胆

囊功能。对于胆管癌的诊断，三维 ＭＲＩ动态增强扫描较多层

ＣＴ动态扫描具有更高的价值，ＤＷＩ比 ＭＲＣＰ具有更高的敏感

性和特异性。

胰腺

研究热点仍然集中在囊性胰腺病变方面。Ｇｉｒｏｍｅｔｔｉ对生

物行为学的分析发现胰腺囊性病变在无胰腺病史人群出现率

可达４３．６％，与年龄正相关，与胆管免疫性病史呈负相关，其中

１／３有囊性病变的患者中，病灶可呈导管内乳头状黏液瘤

（ＩＰＭＮｓ）样模式生长。Ｔａｎｎ认为胰腺分支导管内乳头状黏液

瘤（ＩＰＭＮｓ）生长缓慢，无明显恶性倾向。Ｌａｓｂｏｏ建议采用

ＭＳＣＴ随访病变时，体积测量能较直径测量更能真实反映病变

大小。而对导管内乳头状黏液瘤（ＩＰＭＮ）良恶性鉴别上，Ｎａｋａ

ｍｏｔｏ认为１８ＦＤＧＰＥＴ要优于 ＭＳＣＴ和 ＭＲＩ。应用ＤＷＩ鉴

别囊性病变良恶性上，Ｓａｎｄｒａｓｅｇａｒａｎ发现 ＡＤＣ值对肿瘤诊断

帮助有限，但恶性病变的ＡＤＣ值明显低于非恶性病变。

另一热点仍集中在胰腺炎和胰腺癌的诊断和鉴别诊断方

面。ＣＴ动态增强上呈等衰减的胰腺癌（ＩＰＣ），在胰腺癌患者中

出现率为５．３％，伴有至少一项间接ＣＴ表现（胰管扩张，胆管

扩张，近端胰腺萎缩，近端阻塞性胰腺炎，局部轮廓隆起，潴留

囊肿或血管周围软组织），ＭＲＩ、内镜超声和 ＰＥＴＣＴ对ＩＰＣ检

出敏感度分别为８０％、６７％和７５％ 。ＣＴ灌注对区分胰腺癌、

神经内分泌肿瘤、急性胰腺炎和正常胰腺组织有一系列定量研

究报道，其中神经内分泌肿瘤呈明显高灌注，腺癌灌注明显低

于正常组织，胰腺炎灌注较正常组织轻度降低。而 ＭＲＩ灌注成

像研究发现，对不能切除胰腺癌的抗血管生成治疗研究中，治

疗有效者灌注参数改变明显。Ｍａ采用不同ｂ值（３３３、６６７和

１０００ｓ／ｍｍ２）研究，认为取较小ｂ值时，肿瘤与炎性肿块及正常

胰头组织ＡＤＣ值差异增大，更有助于鉴别胰腺癌和肿块型慢

性胰腺炎。Ｗａｎｇ则认为，ＡＤＣ值对区分胰腺病变的病理类型

（肿块型胰腺炎，胰腺癌和神经内分泌肿瘤）帮助不大，但是低

分化神经内分泌肿瘤的ＡＤＣ值明显低于其它病变和正常胰腺

组织，而低分化胰腺癌ＡＤＣ值低于中度分化腺癌。

胃肠道和腹部急诊

质量控制是今年ＲＳＮＡ的另一主题，主要体现在优化成像

质量，降低患者辐射剂量，提高患者对检查耐受度和满意度方

面。ＣＴ虚拟结肠镜技术（ＣＴＣ）已成为结直肠癌患者筛查的重

要手段之一，今年主要在ＣＴＣ规范化方面有较多报道，提出可

在检查前应用饮食控制，提高口服对比剂标记物质量，优化辅

助诊断（ＣＡＤ）算法上，提高诊断率。众多学者多中心大样本研

究表明，应用ＣＡＤ可提高＜１０ｍｍ的息肉检出敏感性，明显缩

短阅片时间，对假阳性率无影响，同时对扁平病变检出也有提

高。关于ＣＡＤ软件应用于乳腺、淋巴结、肝脏和肾脏等其它脏

器及疾病的诊断也有尝试。对不能耐受导泻的患者，采用双源

ＣＴ电子清洁肠道技术，用于区分肠内容物，提高患者耐受度，

且不会明显降低６ｍｍ以上病变的检出率。除此，在降低患者

检查辐射剂量方面，在２５６层ＣＴ和双源ＣＴ上都有技术改良

尝试。小肠ＣＴ成像方面，对于规范扫描期相，肠内对比剂的选

择等方面均有讨论，证实多期相小肠ＣＴ增强能够对胃肠道出

血诊断并精确定位，可作为ＤＳＡ操作前筛查检查。

今年小肠 ＭＲ成像（ＭＲＥ）集中在Ｃｒｏｈｎ病患者中的应用，

ＭＲＥ对小肠Ｃｒｏｈｎ病能提供较全面的信息，可用于诊断、随访

和评价疗效，而更多有价值的检查序列和方法也在讨论中。其

中，ＤＣＥＭＲＩ对发现肠道炎症和肠管灌注定量测量上均有发

展前景。电影成像可以提供小肠肠动性变化，为静态 ＭＲＥ补

充丰富信息。而在鼠类肠道肿瘤模型的研究中，ＭＲＩ对于区分

肿瘤和肠道炎性改变的价值也得到证实。今年众多学者利用

ＡＤＣ值来定量评估直肠癌患者新的化放疗方案的效果，ＡＤＣ

值可成为检出病变、描述特征、判断预后、指导治疗和评价效果

的潜在替代手段。直肠癌抗血管生成药物治疗早期治疗效果

在ＣＴ灌注成像中有明显变化，而１８ＦＤＧＰＥＴ基础代谢无明

显变化。在胃食管疾病研究方面，今年文章新意不多，对胃及

食管癌中期分期，ＭＳＣＴ准确性要优于食管内超声（ＥＵＳ），但

是对早期肿瘤的Ｔ分期，ＭＳＣＴ不及ＥＵＳ。

急性阑尾炎仍然是外科非外伤性急腹症高发疾病，采用低

剂量非增强扫描技术，有潜力成为排除阑尾炎的一线影像检查

方法，它比其它的检查辐射剂量低、速度快、花费少，同时也能

高效率的筛查，但是也有学者提出，没有辐射的 ＭＲＩ和ＤＷＩ也

可获得和 ＭＳＣＴ相似的效果，提倡使用。

泌尿生殖系

肾脏病变方面的研究也集中在如何降低患者辐射剂量，除

了改良扫描技术上，双能量ＣＴ的体外实验中，发现应用滤过板

后能更细区分不同成分结石，较以往仅能区分尿酸成分的技术

有了提高；双能ＣＴ可在含碘溶液中鉴别单能ＣＴ不能鉴别的

结石。临床研究表明，应用双能ＣＴ的虚拟平扫与常规平扫之

间有较好的相关性，能正确评价肾脏病变的强化，也可明显减

低患者辐射剂量。采用低剂量扫描法进行可疑肾绞痛筛查时，

可有效评估结石而不降低诊断可靠性。而应用磁共振功能成

像技术，如动脉自旋标记（ＡＳＬ）灌注成像和ＤＷＩ，前者可有效

评价肾脏灌注，两者联合与肾功能有明显相关，而 ＡＤＣ值的定

量分析对区分肾脏肿块良恶性有一定价值，避免引入含钆对比

剂，从而降低诱发肾源性系统性纤维化发生。除此，ＤＷＩ对判

断盆腔内淋巴结隐匿性转移、评估膀胱癌患者膀胱外侵犯、附

件肿块良恶性评价、卵巢癌术前分期和宫颈癌的可切除率和治

疗效果上均有一定价值。

联合应用 ＭＲＩ多序列 （Ｔ２ＷＩ，ＤＷＩ，ＭＲＳ，ＤＣＥＭＲＩ）扫描

对前列腺癌患者肿瘤诊断和定位，指导活检上非常有优势。

Ｔ２ＷＩ和ＤＷＩ是预测阳性病理结果最可靠的序列，定量测量灌

注参数单独并不能区分移行带的肿瘤和良性病变，但 ＤＣＥ

ＭＲＩ结合ＤＷＩ优于单独使用 ＡＤＣ值，结合 ＭＲＳ可确诊前列

腺癌的存在。而对于前列腺癌根治性切除术后，一组１３７例患

者的研究指出 ＭＲＩ和 ＭＲＳ数据能预测术后生化复发。更有

学者与手术后Ｇｌｅａｓｏｎ分期比较，ＭＲＩ指导分期优于经直肠超

声。

今年关于产科 ＭＲ成像方面文章不多。ＭＲＩ诊断胎盘植

入的特征包括子宫轮廓异常，胎盘异常信号及强化，是对超声

检查的有益补充。而 ＭＲＩ诊断胎盘早剥优于彩色多普勒超声，

特别是ＤＷＩ序列。一组３１８例超声怀疑脑室扩大的胎儿 ＭＲＩ

研究，２３％ （７２／３１８）发现了超声未发现的异常，８％ （１４／１７１）
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胎儿超声仅诊断为单纯脑室扩大，而ＭＲＩ诊断为脑室扩大合并

其它异常。也有研究者在羊模型中，尝试比较不同序列对胎心

成像，均能评估胎心解剖与功能，对先心患儿评价可能具有潜

在应用价值。

（同济医院放射科）

第七部分　分子影像学

戴慧，赵凌云，覃媛媛，漆剑频，朱文珍，夏黎明

【中图分类号】Ｒ４４５．２；Ｒ８１４．４２　【文献标识码】Ａ　【文章编号】１００００３１３（２０１０）０３０２４４０４

　　随着影像成像设备的不断发展和成熟以及相关学科如物

理、化学、生物化学、分子生物学、医学工程学、合成化学及信息

科学等的发展，分子影像学在新近的研究中也有所进展。本次

大会上关于分子影像学方面的文章共有７１篇，主要涉及 ＭＲＩ、

ＰＥＴ、超声及多模态分子成像的对比剂、探针、细胞示踪和对疾

病的诊断、治疗进展和药物开发研究。

ＭＲＩ分子影像学

１．对比剂及探针

中空氧化锰微粒（ｈｏｌｌｏｗ ｍａｎｇａｎｅｓｅｏｘｉｄｅｎａｎｏｐａｒｔｉｃｌｅｓ，

ＨＭＯＮ）是最新研发的Ｔ１ 增强剂，是一种很小的毫微米级的胶

粒但有较大的表面积。为了评价 ＨＭＯＮ与西妥昔单抗体结合

后在阴道表皮样癌的 ＭＲＩ靶显像和药物传输中的有效性和潜

能，将阴道表皮样癌 Ａ４３１细胞植入裸鼠的股骨近端区域，

ＨＭＯＮ和 ＨＭＯＮ西妥昔单抗经静脉注射入裸鼠体内。于注

射前和注射后０．５、１、３、６和２４ｈ采集 ＭＲＩ信号，结果显示所

有肿瘤呈等Ｔ１ 信号和不均匀长Ｔ２ 信号。ＨＭＯＮ和 ＨＭＯＮ

西妥昔单抗组，肿瘤显示早、信号强、不均匀强化（＜３ｈ），仅部

分有表皮生长因子受体活性的肿瘤显示强化持续时间延长

（＞６ｈ）。ＨＭＯＮ结合表皮生长因子受体的单克隆抗体———西

妥昔单抗能作为 ＭＲ靶分子显像对比剂。

超顺磁性氧化铁（ｓｕｐｅｒｐａｒａｍａｇｎｅｔｉｃｉｒｏｎｏｘｉｄｅ，ＳＰＩＯ）：研

究Ｂ细胞标记的ＳＰＩＯ颗粒是否能够用来监测淋巴器官的Ｂ细

胞消耗情况，Ｂ细胞标记的ＳＰＩＯ可用Ｔ２ＷＩ和体内荧光成像

进行检测。静脉注射Ｂ细胞标记的ＳＰＩＯ２４小时后可观察到

可持续１０天的呈高信号的脾脏。运用ＳＰＩＯ ＭＲＩ和荧光成像

可非侵入性监测体内Ｂ细胞的分布，并观察抗ＣＤ６９消耗后Ｂ

细胞分布的抗体介导消耗治疗效应。

血小板Ｒｅｓｏｖｉｓｔ标记：用Ｒｅｓｏｖｉｓｔ标记人血小板经７ＴＭＲ

扫描仪显像，血小板通过吞噬作用能被超顺磁性毫微粒标记，

自体血回输后通过 ＭＲ显像能准确的追踪血小板的生物分布。

标记的血小板提供足够的铁浓度使 ＭＲＩ能检测到的信号。细

胞外膜上的微粒能通过微粒鞘的酶解作用而移除。目前运用

血流模型评价血流对ＭＲＩ血小板标记的影响，细胞和血流模型

的实验结果最终能用于动物模型中。

２．疾病的诊断和治疗

炎症：试图利用ＳＰＩＯ颗粒明确地显示神经炎症的部位，研

究提示ＳＰＩＯ增强的 ＭＲＩ可检出引起疼痛的颈神经根受压部

位，并无创性检出其它隐匿性神经炎症。急性脑脊髓炎模型小

鼠给予髓过氧化酶（ｍｙｅｌｏｐｅｒｏｘｉｄａｓｅ，ＭＰＯ）特异性抑制剂后，

ＭＰＯＧｄ分子显像示脑 ＭＰＯ活性和脱髓鞘病变的体积明显下

降、临床评分增加，为非侵入性研究动物模型的脱髓鞘病变和

将来可能应用于人类脱髓鞘病变如多发性硬化提供了应用基

础。

肿瘤：为了提高１３Ｃ化学位移 ＭＲ成像的敏感性，引入１３Ｃ

标记的代谢底物，用１３Ｃ同位素取代１２Ｃ，结果显示１３Ｃ化学位移

ＭＲ成像技术在４．７Ｔ ＭＲ可显示胶质瘤对１３Ｃ标记的代谢底

物的摄取。将二醋酸羧基荧光素琥珀酰亚胺基酯（ＣＦＳＥ）标记

的ＣＤ８和ＣＤ４Ｔ细胞经静脉注射入Ｃ５７ＢＬ６小鼠，２４ｈ后将

ＳＰＩＯ标记的Ｂ１６肿瘤疫苗静脉注射入小鼠的双后肢足垫，通

过肿瘤细胞的吞噬作用产生间接标记的树突状细胞，４天后通

过ＭＲＩ淋巴结成像并进行像素阈值计算，从而量化树突状细

胞。ＭＲＩ成像后将窝淋巴结摘除并利用流式细胞术量化总

Ｔ细胞数、ＣＤ４／ＣＤ８Ｔ细胞数。发现淋巴结的树突状细胞数

目与Ｔ细胞总数和抗原特异性ＣＤ４／ＣＤ８Ｔ细胞有很好的相关

性。作者首次论证了基于 ＭＲＩ的在体细胞学成像方法，此方

法可非侵入性早期预测注射疫苗之后对 Ｔ 细胞的反应性。

ＭＲＩ监测加强了对树突状细胞活性的理解，也可提高当前用于

指导评估肿瘤疫苗有效性的临床试验设计。

３．在乳腺的应用

ＤＷＩ：有学者提出在注射对比剂后行ＤＷＩ检查，发现在常

规３ＤＴ１ＷＩ增强和动态对比增强基础上增加ＤＷＩ的定量评价

可提高 ＭＲＩ对乳腺病变的诊断能力，降低假阳性率。预测乳腺

癌患者新辅助化疗（ｎｅｏａｄｊｕｖａｎｔｃｈｅｍｏｔｈｅｒａｐｙ，ＮＡＣ）后病理完

全反应（ｐａｔｈｏｌｏｇｉｃｃｏｍｐｌｅｔｅｒｅｓｐｏｎｓｅ，ＰＣＲ）的 ＤＷＩ和 ＦＤＧ

ＰＥＴ比较研究，ＤＷＩ和ＰＥＴ的准确率均为８２．４％，化疗前后

ＡＤＣ值预测ＰＣＲ的敏感性、特异性、阳性预测值和阴性预测值

与ＰＥＴＳＵＶ 各值高度相关，提示 ＤＷＩ可预测乳腺癌患者

ＮＡＣ后的病理学反应，化疗过程中 ＡＤＣ值的变化可能预示着

肿瘤的代谢改变。研究乳腺癌 ＤＷＩ与不同的预后因素的关

系，包括肿瘤大小、组织学分型、腋窝淋巴结情况、核型、雌激素

和孕激素受体、Ｋｉ６７以及 ＨＥＲ２的表达，结果显示 ＡＤＣ值仅

与 ＨＥＲ２表达有显著相关性（犘＝０．０２）。ＡＤＣ值是与细胞密

度相关的定量参数，而 ＨＥＲ２促进肿瘤细胞的增长，结果提示

ＡＤＣ值可作为表达 ＨＥＲ２的乳腺癌的 ＭＲＩ生物标记，表达

ＨＥＲ２的乳腺癌是侵袭性生长肿瘤中临床预后最差的类型。

ＭＲＳ：评价乳腺 ＭＲＳ与预后因素的相关性，结果显示

ＳＮＲ０、ＳＮＲｉｎｔ和ＳＮＲｅｘｔ与核型分级、组织学分级和 ＨＥＲ１

有显著的相关性，胆碱峰总值与核型分级和 ＨＥＲ１有显著相

关性，Ｃｈｏ峰的总值和信噪比有助于预测乳腺癌患者的预后。

当量交叉驰豫率成像（ｅｑｕｉｖａｌｅｎｔｃｒｏｓｓｒｅｌａｘａｔｉｏｎｒａｔｅｉｍａ

ｇｉｎｇ，ＥＣＲＩ）能通过 ＭＲＩ定量评价组织结构和细胞密度。采用
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