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【摘要】　目的：对ＩＤＥＡＬ技术与频率选择饱和法ＦＳＥ序列Ｔ２ＷＩ脂肪抑制效果进行比较，探讨ＩＤＥＡＬ技术在脊柱

磁共振成像方面的应用价值。方法：３５例脊柱病变患者行常规磁共振检查，频率选择饱和法进行矢状面Ｔ２ＷＩ脂肪抑制

扫描，采用ＩＤＥＡＬ技术行矢状面Ｔ２ＷＩ扫描，对两种方法的脂肪抑制效果、图像总体质量评分进行比较，并且比较两种方

法椎体和脊髓的信噪比效率。结果：所有患者的ＩＤＥＡＬＦＳＥＴ２ＷＩ脂肪抑制效果均匀、可靠，图像质量清晰、信噪比高，

脂肪抑制评分为２．９６，图像质量评分为２．９，椎体信噪比效率为２．８３±０．２８，脊髓信噪比效率为８．６９±０．６３；频率选择法

ＦＳＥＴ２ＷＩ脂肪抑制图像的脂肪抑制效果评分为１．８，图像质量评分为２．１，椎体信噪比效率为１．８２±０．２８，脊髓信噪比

效率为５．９９±０．３５。各项间差异都有显著性意义（犘＜０．０５）。结论：与频率选择饱和法脂肪抑制相比，ＩＤＥＡＬＦＳＥＴ２ＷＩ

能提供均匀可靠的脂肪抑制效果、清晰的图像质量和高信噪比图像，ＩＤＥＡＬ技术可以在脊柱病变的磁共振检查中常规应

用并具有良好的应用前景。
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　　磁共振检查广泛应用于脊柱病变的诊断及鉴别诊

断，多数情况下对脊柱病变进行磁共振影像学评价的

一个前提是良好的脂肪抑制效果。多种原因会造成磁

场的不均匀，这使得目前广泛采用的频率选择饱和法

脂肪抑制技术不能有效均匀地抑制脂肪信号。新近出

现的采用非对称回波的最小二程估算法迭代水脂分离

（ｉｔｅｒａｔｉｖｅｄｅｃｏｍｐｏｓｉｔｉｏｎｏｆｗａｔｅｒａｎｄｆａｔｗｉｔｈｅｃｈｏ

ａｓｙｍｍｅｔｒｉｃａｎｄｌｅａｓｔｓｑｕａｒｅｓｅｓｔｉｍａｔｉｏｎ，ＩＤＥＡＬ）技

术为一种全新的ＤＩＸＯＮ法水脂分离成像技术
［１］。它

能够有效克服磁场不均匀性的影响，彻底地将水和脂

肪分离开，使脂肪抑制均匀可靠，实现脊柱病变的清晰

显示。本研究对ＩＤＥＡＬ技术与频率选择饱和法ＦＳＥ

序列Ｔ２ＷＩ脂肪抑制效果进行比较，对ＩＤＥＡＬ技术在

脊柱病变的应用价值进行初步评价。

材料与方法

随机选取因各种原因在本院做磁共振检查的病例

３５例，颈椎８例，胸椎８例，腰椎１９例；脊柱、椎间盘

退变１９例，椎体良性压缩骨折８例，椎体转移瘤８例，

男１８例，女１７例，年龄２２～８４岁，平均５８．６岁。

ＭＲ扫描采用采用ＧＥ公司ＳｉｇｎａＥＸＣＩＴＥ３．０Ｔ

ＨＤＸ磁共振扫描仪，采用头颈联合线圈及相控阵脊柱

线圈。所有病例都行常规矢状面 Ｔ１ＷＩ、Ｔ２ＷＩ、轴面

Ｔ２ＷＩ、矢状面Ｔ２ＷＩ脂肪抑制扫描以及ＩＤＥＡＬＴ２ＷＩ

扫描。只对矢状面Ｔ２ＷＩ快速自选回波（ＦＳＥ）频率选

择饱和法脂肪抑制和ＩＤＥＡＬ方法的水像（脂肪抑制）

进 行 比 较 。矢 状 面Ｔ２ ＷＩＤＥＡＬＦＳＥ参 数 ：ＴＲ
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图１　采用ＩＤＥＡＬ技术一次扫描得到多种对比图像。水脂分离彻底，信噪比高，同相位图像化学位移伪影减少。ａ）水像；ｂ）

脂像；ｃ）同相位像；ｄ）反相位像。

２２００ｍｓ，ＴＥ８５ｍｓ，视野３０ｃｍ×３０ｃｍ，矩阵３２０×

１９２，带宽＋６２．５ｋＨｚ，层厚３ｍｍ，层间距１ｍｍ，激励

次数２。扫描时间３分１８秒左右。矢状面频率选择

饱和法脂肪抑制的ＴＥ为１０２ｍｓ，激励次数为４，其余

参数同ＩＤＥＡＬ序列，扫描时间为２分１２秒。ＩＤＥＡＬ

序列扫描完成后同时重建１ｍｉｎ内得到水像（脂肪抑

制像）、脂像、正相位及反相位像。所有序列扫描前常

规自动进行匀场。

图像脂肪抑制效果及图像整体质量评价：由两位

有经验的放射科医师用４分制法在不知道图像序列的

情况下对图像脂肪抑制效果进行评分，意见不一致，结

果通过共同协商得出。０分指脂肪抑制效果太差，图

像无法诊断；１分指脂肪抑制效果差，提供部分诊断信

息；２分指脂肪抑制效果良好，无诊断信息丢失；３分指

脂肪抑制效果优秀。同时对整体图像质量评价。０分

指无法诊断；１分指图像质量差，提供部分诊断信息；２

分指图像质量良好：３分指图像质量优秀。

信噪比效率比较：在频率选择饱和法脂肪抑制及

ＩＤＥＡＬ技术脂肪抑制正中矢状面图像上，对同一水平

椎体、脊髓、背景噪声区分别设置感兴趣区（ＲＯＩ），每

个ＲＯＩ面积约８０个像素左右，利用 ＭＲ机的ＣＯＰＹ

软件功能使同一患者的 ＲＯＩ一致，测量信号强度值

（ＳＩＡ）和背景信号的标准差（ｓｎ）。为修正两种序列扫

描时间不同对图像信噪比的影响，特计算两种方法的

信噪比效率。信噪比定义为椎体和脊髓的信号强度与

背景信号的标准差之比（ＳＮＲ＝ＳＩＡ／ｓｎ）。信噪比效

率定义为信噪比与扫描时间的平方根之比。

使用ＳＰＳＳ１３．０统计学软件对所得资料进行分析

处理，图像脂肪抑制效果及图像整体质量评分、信噪比

效率的比较采用配对狋检验，犘＜０．０５为差异有显著

性意义。

结　果

采用ＩＤＥＡＬ技术一次扫描同时得到水像（脂肪

抑制）、脂像、正相位及反相位像（图１）。ＩＤＥＡＬ序列

的图像质量评分为２．９，与频率选择法（２．１，犘＜０．０５）

相比有显著性差异，同时正相位图像的化学位移伪影

减少。与频率选择法脂肪抑制像相比，所有患者的Ｉ

ＤＥＡＬＦＳＥＴ２ＷＩ水脂分离彻底，脂肪抑制效果均匀

一致，特别是在组织结构交界处、偏中心区域、金属置

入物等情况，水脂分离效果优秀（图２～４）。脂肪抑制

效果评分平均为２．９６，与频率选择法脂肪抑制评分

（１．８，犘＜０．０５）相比有显著性差异。Ｔ２ＷＩＤＥＡＬ

ＦＳＥ椎体的信噪比效率为２．８３±０．２８、脊髓的信噪比

效率为８．６９±０．６３，与频率选择法脂肪抑制Ｔ２ＷＩ像

（椎体信噪比效率为１．８２±０．２８，脊髓信噪比效率为

５．９９±０．３５，犘＜０．０５）相比都有显著性差异。脂肪抑

制评分、图像质量评分及信噪比效率见表１。

讨　论

磁共振由于其多平面成像的特点和良好的组织对

比能力，已成为脊柱病变最重要的检查方法。椎体骨
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图２　ＦＳＥ序列矢状面 Ｔ２ＷＩ。

ａ）采用ＩＤＥＡＬ技术水像图示脂

肪抑制均匀，频率选择法中颈部

皮下脂肪、斜坡骨髓由于不规则

的几何形态以及空气脂肪交界

区造成磁场不均匀，脂肪信号未

被完全抑制（箭）；ｂ）频率选择

饱和法脂肪抑制像。

图３　肺癌椎体转移。ＦＳＥ序列

矢状面 Ｔ２ＷＩ。ａ）ＩＤＥＡＬ技术

水像；ｂ）频率选择饱和法脂肪

抑制像。上部偏扫描野中心部

位脂肪信号抑制不彻底（箭）。Ｉ

ＤＥＡＬ技术没有这一现象。

图４　外伤胸椎骨折金属内固定

术后 患 者。ＦＳＥ 序 列 矢 状 面

Ｔ２ＷＩ。ａ）ＩＤＥＡＬ技术水像；ｂ）

频率选择饱和法脂肪抑制像。

由于金属螺钉的存在导致主磁

场不均匀，频率选择法伪影明

显、脂 肪 抑 制 不 均 匀 不 完 全

（箭）。ＩＤＥＡＬ技术有效克服金

属螺钉的影响，脂肪抑制完全、

均匀。

表１　ＩＤＥＡＬ技术及频率选择法的比较

比较项目 ＩＤＥＡＬ 频率选择法

脂肪抑制效果 ２．９６ １．８
图像质量 ２．９ ２．１
椎体信噪比效率 ２．８３±０．２８ １．８２±０．２８
脊髓信噪比效率 ８．６９±０．６３ ５．９９±０．３５

注：犘＜０．０５

髓、硬膜外、脊柱周围都存在大量的脂肪成分，在ＦＳＥ

序列Ｔ１ＷＩ、Ｔ２ＷＩ都呈明显的高信号，有时会使得病

变的显示和范围的界定产生困难。应用脂肪抑制技术

特别是在Ｔ２ＷＩ上可以有效抑制来自脂肪的信号，从

而突出显示病变。但是，在某些情况下应用传统的脂

肪抑制技术难以获得满意的脂肪抑制效果。目前，在

高场磁共振机上广泛采用的是频率选择饱和法脂肪抑

制技术。该技术利用的是水和脂肪的进动频率不同，

在成像序列的激发脉冲之前，施加带宽较窄的脂肪饱

和预脉冲，它的频率与脂肪质子的进动频率一致，脂肪

组织发生饱和现象，这时再施加真正成像的射频脉冲，

脂肪组织因为饱和不再接受能量，因而不产生信号，从

而达到抑制脂肪信号的目的。该技术的主要缺点是场

强的依赖性高；对磁场的均匀性要求很高；大ＦＯＶ时，

周边组织脂肪抑制效果差［２］。而最近出现的ＩＤＥＡＬ技

术能有效克服磁场不均匀对脂肪抑制效果的影响。

ＩＤＥＡＬ技术为一种改进的三点式 ＤＩＸＯＮ 水脂

分离成像技术［１］。ＤＩＸＯＮ 技术最早于１９８４年由

ＤＩＸＯＮ介绍应用
［３］，多年来其成像方法不断改进，由

最初的两点采集发展至３点采集
［４，５］。以往三点式

ＤＩＸＯＮ水脂分离成像技术是在９０°激发射频脉冲后，

施加相同的１８０°相位回聚脉冲，分别在－π，０，π时间
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点采集３次回波信号，采集的图像信息经过处理计算，

计算水和脂肪的相位值，确定每个象素中水和脂肪的

相位，就可以得到只含有水的图像和只含有脂肪的图

像。这一技术可以克服磁场的不均匀性带来的影响，

清晰地显示水脂边界，水脂分离彻底［４７］。三点法的特

点是采集的３个回波中中间一个信号与传统的ＳＥ／

ＦＳＥ序列采集的时间相同，另两个是对称性地位于这

个信号的两边。有研究表明在三点法水脂分离中，水

脂分离的程度关键取决于水和脂肪的含量，以及这些

信号采集的位置。一个象素内水和脂肪的含量相近

时，水和脂肪的信号分离就会不完全，组织结构交界区

域显示模糊，有些结构的信噪比明显降低［８］。而ＩＤＥ

ＡＬ技术中间的信号采集的时间点在π／２＋ｎπ（ｎ＝任

意整数），其他两个信号采集的偏移时间在－２π／３和

２π／３，后处理计算采用迭代最小二程估算法，可以保

证任意的水脂比例都可以进行精确的水脂分离。它属

于非对称性采集，在自旋回波和快速自旋回波中，为了

保证最短的扫描时间，临床常用的采集时间点是－π／

６、π／２、７π／６或者－７π／６、－π／２、π／６。它可以充分克

服传统３点法水脂分离的缺点，保证足够的信号强度，

组织结构交界处清晰，水脂分离彻底，彻底摒弃外界干

扰对水脂分离的影响。同时，通过后处理软件计算还

可以得到重建的同相位图像和反相位图像，即ＩＤＥＡＬ

一次扫描可以得到水像（脂肪抑制）、脂像、同相位像和

反相位像。

已有的研究表明ＩＤＥＡＬ技术可以兼容多种序

列［１，９，１０］，如自旋回波（ＳＥ）、快速自旋回波（ＦＳＥ）、稳态

进动序列（ＳＳＦＰ）、扰相梯度回波（ＧＲＥ），可以应用于

Ｔ１ＷＩ、Ｔ２ＷＩ、质子密度加权像，并在多部位得到了应

用。以往的研究显示ＩＤＥＡＬ可以克服金属植入物的

影响，获得良好的脂肪抑制效果，清楚显示脊柱病

变［１１］。我们的研究表明不仅在金属植入物的情况下，

另外在大范围扫描、偏中心扫描、不同组织结构交界区

等造成磁场不均匀的情况下，应用ＩＤＥＡＬ技术都能

获得完美的图像质量和更好的脂肪抑制效果。在脊柱

的磁共振成像上，ＩＤＥＡＬ技术与快速自旋回波Ｔ２ＷＩ

结合可以获得均匀一致、可靠的脂肪抑制效果，与频率

选择饱和法相比可得到更高的图像质量、更高的信噪

比效率、更好的脂肪抑制效果。

当然，采用ＩＤＥＡＬ一次扫描可以得到水像（脂肪

抑制）、脂像以及重建的同相位像、反相位像等共４种

图像。虽然本研究的重点不是同相位像，但是我们获

得的同相位图像明显减少了化学位移伪影，图像质量

类似于传统的Ｔ２ＷＩ，同相位图像有可能替代传统的

Ｔ２ 图像，这就可以简化磁共振扫描方案，节省扫描时

间，与Ｔ２ 像相比，有无诊断信息的丢失需要进一步的

研究。对于其它３种图像的质量、对各种病变的诊断

优势以及利用水脂分离进行脂肪定量分析方面是我们

今后进一步研究的方向。

ＩＤＥＡＬ技术一个主要缺点是扫描时间的增加，因

为为了进行充分的水脂分离，它需要一次扫描３次采

集回波信号，扫描时间是同样参数的频率选择饱和法

的３倍。以往的文献报导在１．５Ｔ机器上，扫描时间

在５～６ｍｉｎ。我们的研究显示在３．０Ｔ上由于软硬件

技术的进步，成像时间可以控制在３ｍｉｎ左右，同时保

持了良好的脂肪抑制效果和图像质量。而且，ＩＤＥＡＬ

可以一次获得４种图像，并且具有优化扫描方案的潜

力，整个成像时间反而会缩减，因此，扫描时间不再是

限制ＩＤＥＡＬ应用的因素。

总之，ＩＤＥＡＬ是一种能够有效克服磁场的不均匀

性，提供均匀可靠的脂肪抑制效果的成像技术，在脊柱

病变的磁共振检查中有良好的应用前景。
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