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频率编码方向对垂体微腺瘤３．０ＴＭＲ图像质量的影响

王广谊，郭慧，曾琼新，黄飚，刘再毅，梁长虹

【摘要】　目的：评价不同的频率编码方向对于垂体微腺瘤３．０ＴＭＲ图像质量的影响，以指导该病 ＭＲＩ参数的选择。

方法：选取１４例临床拟诊为垂体微腺瘤患者，使用３．０ＴＭＲ扫描仪分别于垂直频率编码方向（上／下）和水平频率编码方

向（左／右）上行冠状面Ｔ１ＷＩ、Ｔ２ＷＩ及Ｔ１ＷＩ增强扫描。由两位神经放射学专家按照一个５级评分标准对所得图像进行

评分。评分标准如下：能极好地显示瘤体，４分；足够用于诊断，３分；能用于诊断，２分；不能用于诊断，１分；无阳性发现，０

分。将两位专家对每组的评分取平均数作为最终评分，两组间评分的比较采用配对样本的符号秩和检验。结果：除２例

患者在两组图像中均无阳性发现外，其余１２例患者均被诊断为垂体微腺瘤。对于Ｔ２ＷＩ平扫图像和Ｔ１ＷＩ增强图像，左／

右频率编码方向所获得图像质量优于上／下频率编码方向所获得图像，且二者差异具有统计学意义（犘＜０．０５）。对于

Ｔ１ＷＩ平扫图像，二者差异无统计学意义（犘＞０．０５）。结论：使用３．０ＴＭＲ扫描仪进行垂体微腺瘤成像，频率编码方向对

Ｔ２ＷＩ平扫图像和Ｔ１ＷＩ增强图像质量影响较大，水平（左／右）频率编码方向扫描所得图像的质量比垂直（上／下）频率编

码方向扫描所得图像质量更佳。
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　　垂体微腺瘤发病率约为１６％
［１］。３．０ＴＭＲ由于

比传统１．５Ｔ以下 ＭＲ具有更高的信噪比
［２］，理论上

图像质量比１．５Ｔ成像质量更好
［３４］。但３．０ＴＭＲ图

像的化学位移伪影和磁敏感伪影也会较１．５ＴＭＲ明

显，对于垂体而言，伪影的影响将更加明显。如何通过

成像参数的优化，发挥３．０ＴＭＲ的优势，克服其劣势

是非常值得研究的问题。本文对不同频率编码方向的

垂体微腺瘤３．０Ｔ ＭＲ成像质量进行研究，探讨最佳

成像方式，以指导该病成像技术的选择。

材料与方法

１．一般资料

连续选取临床拟诊为垂体微腺瘤的患者１４例，均

为女性，年龄１８～５３岁，平均３６岁。主要症状为头

痛、头晕、闭经、月经失调、不孕、泌乳。实验室检查血

清泌乳素均明显升高，１２例为催乳激素（ＰＲＬ）分泌

型，ＰＲＬ＞１．３５ｎｍｏｌ／ｌ（正常值＜１．３５ｎｍｏｌ／ｌ）；２例

为促 肾 上 腺 皮 质 激 素 （ＡＣＴＨ）分 泌 型，ＡＣＴＨ

＞１８．０４ｐｍｏｌ／ｌ（正常值２．３１～１８．０４ｐｍｏｌ／ｌ）。

２．成像技术及参数
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　图１　女，４９岁，垂体微腺瘤。ａ）左／右频率编码方向冠状面 Ｔ２ＷＩ示瘤体轮廓清晰易辨

（箭）；ｂ）上／下频率编码方向冠状面Ｔ２ＷＩ图像示瘤体轮廓模糊难辨（箭）；ｃ）左／右频率编

码方向冠状面Ｔ１ＷＩ增强示瘤体轮廓清晰（箭）；ｄ）上／下频率编码方向冠状面Ｔ１ＷＩ增强示

瘤体轮廓模糊（箭）。

　　使用ＧＥＳｉｇｎａＥｘｃｉｔｅ３．０ＴＭＲ扫描仪，８通道

阵列头线圈进行垂体扫描。所有病例分别于垂直频率

编码方向和水平频率编码方向上进行以下序列成像：

注射对比剂前行鞍区局部矢状面和冠状面ＦＳＥＴ１ＷＩ

薄层扫描（ＴＲ５００ｍｓ，ＴＥ１２．４ｍｓ，层厚３．０ｍｍ，层

距３．３ｍｍ，矩阵３２０×１９２，视野１８ｃｍ×１８ｃｍ），冠状

面ＦＲＦＳＥＴ２ＷＩ薄层扫描（ＴＲ３０００ｍｓ，ＴＥ９７ｍｓ，

层厚３ｍｍ，层距３．３ｍｍ，矩阵３２０×１９２，视野１８ｃｍ

×１８ｃｍ），矢状面扫描平面平行于垂体柄，冠状面扫描

平面与垂体的长轴（矢状面）垂直。增强扫描对比剂应

用ＧｄＤＴＰＡ，剂量为０．１ｍｍｏｌ／ｋｇ，流率３ｍｌ／ｓ。注

射后行冠状面薄层扫描，采用ＦＳＥＴ１ＷＩ序列（ＴＲ

４８０ｍｓ，ＴＥ１７ｍｓ，层厚３．０ｍｍ，层距３．３ｍｍ，矩阵

３２０×１９２，视野１８ｃｍ×１８ｃｍ）。

３．图像分析

所有图像均由２位神经放射学专家独立进行分

析，按照一个５级评分标准分别对垂直频率编码方向

和水平频率编码方向扫描所得的Ｔ１ＷＩ、Ｔ２ＷＩ、Ｔ１ 增

强冠状面图像评分。评分标准如下：能极好地显示瘤

体，４分；足够用于诊断，３分；能用于诊断，２分；不能

用于诊断，１分；无阳性发现，０分。

４．统计学分析

应用ＳＰＳＳ１３．０统计软件包对数据进行统计分

析。将两位专家对每组的评分取平均数作为最终评

分，采用中位数和四分位数间距描述３种情况下各组

评分的集中趋势和离散趋

势。两组间评分的比较采

用配对符号秩和检验。犘＜

０．０５认为两组的差异有统

计学意义。

结　果

本组５例经手术病理

证实为垂体微腺瘤，９例经

溴隐亭治疗后复查证实。

共１２例患者使用溴隐亭治

疗，其中３例经１～３个月

治疗后激素水平恢复至正

常；６例经４～６个月治疗后

激素水平恢复至正常；其余

３例经１２个月治疗效果不

明显行手术治疗。

１４例患者除２例在两

组图像中均无阳性发现外，

其余１２例患者均被诊断为

垂体微腺瘤。对于 Ｔ２ＷＩ

平扫图像和Ｔ１ＷＩ增强图像（图１），左／右频率编码方

向所获得图像质量明显优于上／下频率编码方向所获

得图像（犘＜０．０５）。对于 Ｔ１ＷＩ平扫图像，两者差异

无统计学意义（表１）。

表１　不同频率编码方向所获 ＭＲＩ图像评分中位数表

频率编码 Ｔ１ＷＩ Ｔ２ＷＩ Ｔ１ＷＩ增强

左／右频率 ４（３．７５，５．００）４（３．００，４．５０）４（３．５０，４．６３）

上／下频率 ３（３．００，３．２５）３（２．５０，３．５０）３（３．００，３．１３）

犘值 ０．０５３ ０．００２ ０．００２

使用３．０Ｔ ＭＲ扫描仪进行垂体微腺瘤成像，频

率编码方向对Ｔ２ＷＩ平扫图像和Ｔ１ＷＩ增强图像质量

影响较大，水平（左／右）频率编码方向扫描所得图像的

质量比垂直（上／下）频率编码方向扫描所得图像质量

更佳。

讨　论

垂体微腺瘤是鞍区常见肿瘤。通常生长缓慢，瘤

体直径＜１０ｍｍ。大部分垂体微腺瘤为分泌激素的功

能性腺瘤。对于功能性垂体微腺瘤，尽早发现病灶至

关重要。然而，由于 ＭＲ空间分辨力的限制，较小的

垂体微腺瘤较难确诊。合理设置 ＭＲＩ的参数，可提高

ＭＲＩ发现垂体微腺瘤的效能。

在ＭＲＩ出现的早期，多位学者使用ＭＲ对垂体的

高度及形态进行测量，试图获得正常人群垂体高度的

正常值范围［５６］。不同学者所获得的数据存在明显的
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差异。后来的研究发现这些差异是因为在测量正常人

群的垂体高度时，使用了不同的频率编码方向导致［７］。

而频率编码方向的设置，能直接影响垂体高度测量的

准确性及垂体边缘的清晰度［８］。笔者在工作中发现垂

体微腺瘤 ＭＲＩ扫描中，频率编码方向对垂体微腺瘤的

成像质量也有明显影响，可能为化学位移伪影所致。

水与脂肪中的氢质子的化学位移为３．５ｐｐｍ，在１．５Ｔ

ＭＲ系统中这一化学位移大约相当于２２４Ｈｚ，而在

３．０ＴＭＲ系统中则放大至４４７Ｈｚ
［９］。如果脂肪质子

与水质子位于同一体素中，激发后将会发出不同频率

的共振射频信号。又由于频率编码方向的空间定位的

依据就是质子的共振频率，因而经傅立叶反变换后，图

像中脂肪信号将出现在频率编码方向的低频一侧，水

质子信号则出现在高频一侧，使两种本来处于同一体

素的组织错误的显示在不同的像素中。因此，如果采

用上／下频率编码方向，位于斜坡内的黄骨髓富含脂质

组织，与水质子共振频率不同而在频率编码方向出现

伪影，在垂体交界处产生的化学位移伪影不但可以使

垂体下缘模糊，甚至可以使整个垂体变得模糊［７］。

由于化学位移而导致的频率差与磁场强度Ｂ０成

线性关系：

Δ犳犮狊 ＝
狉
２π
犅０×Δδ［狆狆犿］×１０－

６ （１）

公式中，狉为旋磁比，为常数，
ｒ

２π
＝４２．５８ＭＨｚ／Ｔ。

Δδ为两组织间的化学位移，水与脂肪间的化学位移为

３．５ｐｐｍ，由此可见，由于化学位移而导致的频率差

Δｆｃｓ与磁场强度Ｂ０ 直接呈正比例关系。这意味着在

１．５Ｔ ＭＲ 中脂肪与水中质子的共振频率差异为

２２４ｋＨｚ，而在３．０Ｔ ＭＲ中的差异是１．５Ｔ ＭＲ的２

倍，约为４４７ｋＨｚ。伪影的严重程度可以使用化学位

移距离Δｌ（ｍｍ）表示：

Δ犾＝
Δ犳犮狊×ν
犅犠

（２）

ν为视野（ｍｍ），ＢＷ 为采样带宽（ｋＨｚ），在１．５Ｔ

磁共振中，视野为２００ｍｍ，采样带宽为３３．３ｋＨｚ，则

化学位移距离Δｌ（ｍｍ）＝２２４ｋＨｚ×２００ｍｍ／３３．３ｋＨｚ

＝１．３５ｍｍ，１．３５ｍｍ的移位对图像质量影响尚不算

太大。而在３．０Ｔ ＭＲ中，化学位移为１．５Ｔ中的２

倍，即２．７ｍｍ，足以使垂体微腺瘤的边缘显示模糊甚

至掩盖整个垂体微腺瘤。因此在使用３．０ＴＭＲ进行

垂体微腺瘤成像时，尤其应注意设置频率编码方向为

左／右向，以避免化学位移伪影的影响，造成漏诊或误

诊。
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中华医学会放射学分会第十九次全国放射学学术会议

　　中华医学会放射学分会第十九次全国放射学学术会议定于２０１２年１０月１８－２１日在四川省成都市世纪城新国际会

展中心举行。本次大会将邀请国内外内知名放射学专家到场作专题学术报告，并将分设高端学术论坛、继续教育讲座和

大会学术交流等多种形式的学术活动。本次学术大会将沿袭中华放射学会全国学术年会的传统，在全国范围内征集学术

论文，并将由中华放射学会各专业学组组织专家进行审阅，优秀论文将编入会议《论文汇编》，特别优秀的学术论文将推荐

给《中华放射学杂志》等专业学术杂志刊用，并将根据各学组组织的学术活动内容，择优选择部分论文作大会口头报告和

展版这两种形式的学术交流。从２０１２年４月１日起中华放射学会官方网站（ｈｔｔｐ：／／ｃｈｉｎａｒａｄｉｏｌｏｇｙ．ｏｒｇ）将开通网上投稿

通道，敬请密切关注中华放射学会网站，了解征文内容及要求。中华放射学会热诚邀请全国放射学界同仁踊跃投稿和积

极参会。

（中华医学会放射学分会）
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