
语言相关区域的脑肿瘤会导致优势大脑半球转移到对侧，即皮

层重组。

３．运动功能

对健康志愿者进行３Ｔ磁共振扩散张量成像（ＤＴＩ），获得的

图像使用 Ｍａｔｌａｂ程序的ＤＴＩ＆Ｆｉｂｅｒ工具进行白质束扩散概

率成像分析。分别测量从脑桥和中央前回中舌、面、手、足运动

区得到的兴趣区的纤维束，概率最高的体素被指定为运动通路

的位置。白质束扩散概率成像成功显示了舌、面、手、足运动通

路的皮质脊髓纤维束交叉穿过内囊后肢投射至中央前回，克服

了标准白质束成像（非概率型）方法的局限。在临床上，确定运

动通路的精确位置，对于准确判断病理损伤（如脑肿瘤，梗死或

多发性硬化）预后是非常重要的。

４．精神疾病

使用３ＴＭＲＩ扫描仪，分别对精神分裂症患者和健康成人

（对照组）采用磁化准备快速梯度回波序列（ＭＰＲＡＧＥ）Ｔ１ＷＩ

和扩散峰度成像（ＤＫＩ）。ＤＫＩ是扩散加权成像（ＤＷＩ）的延伸，

可同时得到扩散和峰度两个张量。使用ＤＴＩ和ＤＫＩ序列计算

各项异性分数（ＦＡ）、平均扩散度（ＭＤ）及平均峰度（ＭＫ）。结

果显示，在精神分裂症患者多个脑实质区发现 ＭＫ、ＦＡＤＴＩ和

ＦＡＤＫＩ值下降，ＤＫＩ（ＦＡＤＫＩ）与ＤＴＩ（ＦＡＤＴＩ）相比，可以辨

识出更多有意义的白质改变区，可能是一个更为敏感的检测细

胞结构改变的技术，有助于我们对神经元的细胞构架有了更好

的了解。

创伤及感染

有轻度脑损伤（ＭＴＢＩ）病史的受试者行３Ｔ ＭＲＩ扫描，对

动脉血流、初级和次级静脉引流及脑脊液进行定量，通过心动

周期中最大体积率和压力变化对颅内顺应性（ＩＣＣ）进行磁共振

评估。颅内压（ＭＲＩＣＰ）评估是基于顺应性和压力逆相关。结

果显示 ＭＴＢＩ颅内压升高，且２级静脉引流增加。脑组织显微

结构破坏导致生理特征的改变，可能是颅内顺应性降低和颅内

压轻度升高的原因。

利用 ＭＲＩ电影相位对比法对Ⅰ型Ｃｈｉａｒｉ畸形并脊髓空洞

患者行颅颈减压术前及术后检查，对图像进行定性及可视化后

处理，测取颅枕骨大孔及Ｃ１～Ｃ７每一颈椎层面收缩期及舒张

期脑脊液峰值流率。结果显示，在多个颈椎层面术后脑脊液流

率较术前明显升高。４ＤＰＣＭＲＩ对 ＣｈｉａｒｉⅠ型患者减压术前

及术后脑脊液流动力学进行详细显示，在评估ＣｈｉａｒｉⅠ型患者

手术成功与否方面具有很好的前景。

临床诊断为病毒性脑炎的患者接受磁敏感加权成像（ＳＷＩ）

检查，包括ＳＷＩ和增强ＳＷＩ（ＣＥＳＷＩ），分析微小出血和ＳＷＩ

增强程度。ＳＷＩ与常规成像技术相比，发现病毒性脑炎微小出

血更敏感，微小出血的ＳＷＩ强化程度与病毒性脑炎临床症状程

度和预后相关。

ＭＲＴ２
加权血管成像（ＳＷＡＮ）是依赖邻近组织磁化率的

差异成像的。ＳＷＡＮ相位图显示结核性肉芽肿和软脑膜炎的

结节状特征更敏感。与钙化结节不同，肉芽肿和软脑膜炎含有

顺磁性物质或微血管成分，它们在ＳＷＡＮ序列中显示为低信

号。

（同济医院放射科）

第四部分　头颈部影像学

姜琼，张顺，胡杉，江晶晶
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颈部肿瘤

使用３Ｔ磁共振对颈部肿瘤患者行ＤＷＩ扫描，设定８个不

同的ｂ值，利用体素内不一致运动图，测量所有受试者的灌注

分数（Ｆ）和扩散系数（Ｄ），同时获得ＡＤＣ图，并对患者进行定期

随访。结果显示治疗前ＤＷＩ参数在一个相对窄的范围内；在

随访中，所有患者均表现出Ｄ值、Ｆ值和ＡＤＣ值的上升以及肿

瘤明显缩小。Ｆ值的增长与微灌注的增加有关，这也符合相关

研究提示的头颈部肿瘤患者进行联合放化疗两周后利用磁共

振动态增强扫描显示了瘤内血容量的增加和较好的治疗反应。

本方法的优点在于能够定量分析微量灌注的变化，而且不需要

使用对比剂，利于疾病的诊断及治疗监控。

颈部淋巴结

综合ＳＰＥＣＴＣＴ显示头颈部皮肤恶性肿瘤中前哨淋巴结

对诊断的影响，在患者标准前哨淋巴结切除术前进行ＳＰＥＣＴ

ＣＴ检查，并与术中的淋巴闪烁显像技术进行对比，比较两种技

术指导下两者的手术时间，因ＳＰＥＣＴＣＴ对前哨淋巴结准确的

解剖定位，手术时间显著缩短。ＳＰＥＣＴＣＴ作为一种创新的影

像技术，它能够提供更多的信息去发现和切除头颈部恶性肿瘤

患者的前哨淋巴结。

术前对颈部肿瘤患者进行 ＭＲＩ扫描，包括常规图像和

ＤＷＩ（ｂ＝０和８００ｓ／ｍｍ２），常规图像上淋巴结有坏死者提示转

移，均未测量其ＡＤＣ值，仅测量非坏死性淋巴结的 ＡＤＣ值，并

与术后淋巴结病理结果进行对比。结果显示，相对于良性淋巴

结，转移性淋巴结表现出低 ＡＤＣ值的趋势，但 ＡＤＣ值的测量

并不能够鉴别非坏死性颈部淋巴结是良性还是转移性的。另

一项研究表明，使用２Ｄ单次激发多个内部容积成像（２ＤＳＳ

ＩＭＩＶ，属于单次激发ＤＷＥＰＩ）序列行高分辨力的扩散加权成像

可以识别淋巴结门的结构，而正常颈部淋巴结的 ＡＤＣ值在包

含淋巴结门结构后有显著改变。结果表明，高分辨力ＤＷＩ有

助于选择合适的ＲＯＩｓ未进行淋巴结ＡＤＣ值的测量，从而能更

准确地测量ＡＤＣ值。

眼睛

运用３Ｔ磁共振扩散张量成像（ＤＴＩ）前瞻性研究原发性开
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角型青光眼（ＰＯＡＧ）患者的背侧视觉通路神经功能障碍，并探

讨ＤＴＩ的相关参数是否与疾病的严重程度相关。对ＰＯＡＧ患

者及对照组进行ＤＴＩ及ＢＲＡＶＯ序列扫描，所有原始数据用基

于体素的空间数据分析（ＴＢＳＳ）方法进行处理。ＰＯＣＧ的背侧

视觉通路平均扩散率［（１．２４±０．４１）×１０－３ｍｍ２／ｓ］明显高于对

照组［（１．１１±０．３１）×１０－３ｍｍ２／ｓ］，差异有极显著性意义（犘＜

０．００１），ＦＡ值（０．４６±０．１３）明显低于对照组（０．５６±０．１０），差

异有极显著性意义（犘＜０．００１）。背侧视觉通路的 ＭＤ值与青

光眼发展的不同阶段呈正相关（狉＝０．５９７，犘＜０．００１），而平均

ＦＡ值呈负相关（犚＝－０．７９３，犘＜０．００１）。表明青光眼是一种

神经系统的退行性疾病，影响背侧视觉通路，背侧视觉通路的

ＤＴＩ参数（ＭＤ和ＦＡ值）可作为评估疾病严重程度的补充性指

标。

口腔及咽部

使用３．０Ｔ磁共振ＦＬＡＳＨ梯度回波序列对健康志愿者进

行数据采集。采用Ｋ空间放射状填充和滑动窗口重建（５帧），

来实现每秒２７帧图像更新率。图像中空气与肌肉的对比好，

获得的实时磁共振图像（电影技术）足以用来观察软腭、舌和咽

肌在说话和吞咽过程中的运动情况，进而评估其功能障碍。此

法可以替代传统的透视成像来评估ＶＰＤ，而不需要Ｘ射线的应

用。

（放射学实践编辑部）

第五部分　乳腺影像学

陆玮，韩瑞，马晓玲，孙子燕，夏黎明
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　　ＲＳＮＡ２０１１在乳腺方面的论文比去年有显著增加，论文质

量也有明显的提高，更注重多中心和大样本研究，尤其突出

ＭＲＩ常规技术在诊断和鉴别诊断方面的应用，功能性 ＭＲＩ技

术的临床应用也不少，笔者简要概括一下本次大会的主要内

容。

乳腺 ＭＲＩ

Ｐａｒｋ等在乳腺动态增强３．０ＴＭＲＩ序列的研究中联合使

用横轴面和矢状面，认为这两种扫描平面结合的方法是可行

的，它可以提供相对同源的磁场，而且使用中间相位的矢状面

序列对导管强化和病灶边缘特征的诊断更加清晰，同时使用横

轴面成像也能反映病灶早期的快进和晚期的快出的增强模式。

在绝经对纤维腺体在 ＭＲＩ时强化水平和数量的影响上的研究

中，Ｇｕ等认为绝经之后两者都相应的减少，ＭＲＩ强化水平的减

少率要明显高于数量的减少率。Ｋｉｍ等在肿瘤术前 ＭＲＩ表现

为周边强化对预测乳腺癌复发的的研究中，认为除了应用先前

建立的采用组织学分级和激素水平进行判断外，实施保乳治疗

后肿瘤周围明显强化与肿瘤局部的复发明显相关。Ｂａｅ等在

ＭＲＩ诊断单纯性导管原位癌的分子亚型与病理学表现相关性

的研究中，认为ＭＲＩ动态增强特征和病理学表现与导管原位癌

的分子亚型有关，与 ＭＲＩ观察到的形态学表现无关。在乳腺

ＭＲＩ可以提示原位导管癌的范围和微血管状况的研究中，Ｓａｎ

ｔａｍａｒｉａ等发现乳腺 ＭＲＩ可以诊断原位导管癌和其中的微血管

分布。Ｋｉｍ等研究发现，与乳腺磁共振报告数据系统联系起

来，同侧整个乳腺血管的增多（ｉｐｓｉｌａｔｅｒａｌｉｎｃｒｅａｓｅｄｗｈｏｌｅｂｒｅａｓｔ

ｖａｓｃｕｌａｒｉｔｙ，ＩＩＷＢＶ）和邻近血管的改变可以作为肿瘤预后不良

的提示征象，ＩＩＷＢＶ在预测肿瘤的大小、淋巴结转移、远处转

移、核级和组织学分级等方面是最有意义和独立的征象。为了

探讨乳腺 ＭＲＩ动态增强扫描最佳强化临界值，Ａｒａｓｕ等回顾分

析６４例患者的７２个病灶，ＭＲＩ乳腺病变分级为ＢＩＲＡＤＳ４～５

级（Ｂｒｅａｓｔｉｍａｇｉｎｇｒｅｐｏｒｔｉｎｇａｎｄｄａｔａｓｙｓｔｅｍ，乳腺影像报告和

数据系统），病理证实１８个恶性、５４个良性病灶。图像通过

１．５Ｔ高分辨力序列钆剂增强获得，每次间隔２１０ｓ行３期增强

扫描，不知道病理结果的医师通过影像图像来选取ＲＯＩ。结果

显示，强化百分数（ｐｅｒｃｅｎｔｅｎｈａｎｃｅｍｅｎｔ，ＰＥ）为５０％～２００％，

信号增强率（ｓｉｇｎａｌｅｎｈａｎｃｅｍｅｎｔｒａｔｉｏ，ＳＥＲ）为０～２。ＲＯＣ分

析来确定最佳阈值（敏感度＞９０％）。研究观察到ＡＵＣ峰值在

０．８４，对应ＰＥ为９０％，ＳＥＲ为２０％。在ＡＵＣ峰值的２０％内，

ＰＥ阈值为６０％～１３０％，ＳＥＲ为０～１．４。在选定阈值诊断敏

感度为９０％～１００％，观察到ＳＥＲ在 ＡＵＣ稳定地大于０．７５。

在这个优化区域，阈值范围：ＰＥ为６０％～１１０％，ＳＥＲ为０～

１．４。假阳性在敏感度＞９０％的时为３５％～５１％，在敏感性为

１００％时为１７％～４７％，从而认为ＳＥＲ能够定在一个较宽的区

间。另外有研究发现乳腺增强 ＭＲＩ上，散在的线性强化区常常

提示为良性病变，区域和节段性的强化多提示为恶性病变。然

而，最常见的是区域强化和线性强化与良恶性均不相关。

Ｊｏｈｎｓｏｎ等在３．０Ｔ ＭＲＩ检测乳腺病灶的研究中，发现在

乳腺Ｘ线摄影上可疑的病灶无论在３．０Ｔ还是１．５ＴＭＲＩ上检

测到病灶的阳性预测值是相似的，那些在ＭＲＩ上检测到的病灶

比起钼靶筛查检测到的病灶的阳性预测值要高，所以推荐使用

３．０Ｔ ＭＲＩ进行筛查和诊断。Ｖａｓｈｉ等在对比研究１．５Ｔ 及

３．０ＴＭＲＩ在检测高危人群隐匿性恶性病变中，认为两者的诊

断能力是相当的。通过对比１．５Ｔ及３．０ＴＭＲＩ检测新患乳腺

癌患者额外的恶性病灶的研究中，认为后者可以检测到更多的

可疑病灶，然而在整体上两者检测恶性病变能力相当。Ａｂｅ等

研究认为高场磁共振在浸润性导管癌的诊断效果高于Ｘ线摄

影。Ｒａｈｂａｒ等在研究使用双源平行射频激发定量改善３Ｔ乳腺

ＭＲＩ的Ｂ１同质性认为，Ｂ１同质性可以通过多元发射（ｍｕｌｔｉｅｌｅ

ｍｅｎｔｔｒａｎｓｍｉｔ，ＭＴ）进行定量提高，这种提高最大的地方是在

乳腺的中心、中间和后方。Ｃｈｏｉ等在乳腺术前 ＭＲＩ诊断乳头

Ｐａｇｅｔ病中研究中，认为乳腺术前 ＭＲＩ检查乳头佩吉特病病灶

侵润程度更精确，然而 ＭＲＩ阴性不能排除乳晕的恶性病灶。

Ｓｅｉｆｅｒｔ等对具有乳腺癌病史的高危人群使用进行 ＭＲＩ筛查，探

讨 ＭＲＩ检测出乳腺癌的概率，认为 ＭＲＩ是一种很好的筛查工
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