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ＴＳＥ和ＨＡＳＴＥ序列在上腹部Ｔ２ＷＩ中的应用对比

夏春潮，李真林，陈宪，孙家瑜，李昌宪，宋彬

【摘要】　目的：评价磁共振ＴＳＥ序列和 ＨＡＳＴＥ序列在上腹部Ｔ２ＷＩ的应用价值，了解其各自的特点及临床应用价

值。方法：使用ＳｉｅｍｅｎｓＭａｇｎｅｔｏｍＡｖａｎｔｏ１．５Ｔ磁共振成像仪对３６例行上腹部 ＭＲＩ检查的患者分别行Ｔ２ＷＴＳＥｔｒｉｇ

ｇｅｒ、Ｔ２ＷＴＳＥｂｈ、Ｔ２ＷＨＡＳＴＥｔｒｉｇｇｅｒ和Ｔ２ＷＨＡＳＴＥｂｈ扫描。由两位有丰富经验的高年资医生单独评价４组图像

运动伪影，肝内外脉管显示的清晰度及图像的整体质量，并对结果进行统计学分析和处理。结果：４种成像序列的相对信

噪比差异无统计学意义（犉＝１．３８８，犘＝０．２５９），但４种图像的呼吸运动伪影、肝内外血管显示及整体图像质量之间差异均

有显著性意义。Ｔ２ＷＴＳＥｔｒｉｇｇｅｒ序列肝内外血管显示优于其余３种方法（犘＝０．０００～０．００１）；Ｔ２ＷＴＳＥｔｒｉｇｇｅｒ的整体

图像质量好于其余３种方法（犘＝０．００１～０．０２２）；Ｔ２ＷＨＡＳＴＥｔｒｉｇｇｅｒ组中图像的运动伪影最少，要好于其他３种方法

（犘＝０．００５～０．０２５）。结论：ＨＡＳＴＥ序列可以更好地抑制运动伪影，但Ｔ２ＷＴＳＥｔｒｉｇｇｅｒ序列可得到较高的图像质量，同

时对肝脏的解剖结构和细节的显示有一定的帮助。
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　　随着磁共振软硬件技术的发展，高场 ＭＲＩ有更高

的信噪比及新序列，使其在肝脏病变的诊断中越来越

重要。上腹部受呼吸运动、血管搏动、心脏跳动和肠道

蠕动等影响，特别是在Ｔ２ＷＩ上，合理利用各序列的特

点可以提高病变的检出率。本文分析Ｔｒｉｇｇｅｒ门控和

屏气快速自旋回波（ｔｕｒｂｏｓｐｉｎｅｃｈｏ，ＴＳＥ）Ｔ２ 加权序

列及Ｔｒｉｇｇｅｒ门控和屏气半傅立叶采集单次激发快速

自旋回波（ｈａｌｆＦｏｕｒｉｅｒａｃｑｕｉｓｉｔｉｏｎｓｉｎｇｌｅｓｈｏｔｔｕｒｂｏ

ｓｐｉｎｅｃｈｏ，ＨＡＳＴＥ）Ｔ２ 加权序列对肝脏解剖结构和病

变的显示情况。

材料与方法

１．临床资料

２０１０年５月～２０１１年７月，对３６例临床疑似上

腹部病变（１１例肝脏占位，２０例结石，５例上腹部不

适）的患者进行 ＭＲＩ检查，其中男２１例，女１５例，年

龄２２～８０岁，平均４９岁。扫描前告知患者整个检查

过程，并对患者进行均匀呼吸和屏气训练，符合要求后

再进行扫描。

２．扫描方法

使用ＳｉｅｍｅｎｓＭａｇｎｅｔｏｍＡｖａｎｔｏ１．５Ｔ磁共振成像

仪及其配备的 Ｍａｔｒｉｘ相控阵线圈对患者进行扫描。患

者仰卧位，头先进。扫描序列及参数如下（表１）。

３．图像处理及评价方法

在Ｌｅｏｎａｒｄｏ工作站上，用大小为０．２ｃｍ２ 的兴趣

区测量３个不同的区域的平均值（肝脏和脾脏的上、

中、下部）算出肝脏和脾脏的平均信号强度。计算公式

（１）：

肝脾相对信噪比＝
肝脏平均信号强度－脾脏平均信号强度
肝脏平均信号强度＋脾脏平均信号强度
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　图１　胆囊结石患者。ａ）Ｔ２ＷＴＳＥｔｒｉｇｇｅｒ肝内外血管显示清晰，边界清楚（箭），未见

运动伪影，图像质量优；ｂ）Ｔ２ＷＴＳＥｂｈ肝内外血管显示欠佳，可见轻微运动伪影

（箭），图像质量欠佳；ｃ）Ｔ２ＨＡＳＴＥｔｒｉｇｇｅｒ肝内外血管显示清晰图像清晰，边界欠

佳，未见运动伪影，图像质量欠佳；ｄ）Ｔ２ＨＡＳＴＥｂｈ肝内外血管显示欠佳，血流伪影

明显（箭），未见运动伪影，图像质量欠佳。

表１　Ｔ２ＷＴＳＥ和Ｔ２ＷＨＡＳＴＥ序列的参数表

参数 Ｔ２ＷＴＳＥｔｒｉｇｇｅｒＴ２ＷＴＳＥｂｈＴ２ＷＨＡＳＴＥｔｒｉｇｇｅｒＴ２ＷＨＡＳＴＥｂｈ

ＴＲ（ｍｓ） ２０００ ３５００ ２０００ ９００

ＴＥ（ｍｓ） ８８ ８６ ７９ ８２
层厚（ｍｍ） ７ ７ ７ ７
间隔（ｍｍ） １．４ １．４ １．４ １．４

ＦＯＶ（ｍｍ） ３８０×２８５ ３８０×３６３ ３８０×２８５ ３８０×３８０
矩阵 ３８４×２０７ ３２０×２６０ ３２０×１９４ ３２０×３０４
翻转角（°） １５０ １５０ １５０ １５０

Ｔｕｒｂｏｆａｃｔｏｒ １１ ２９ １９４ ３０４
带宽 ２６０ ２６０ ４７３ ４１１
脂肪抑制技术 ＳＰＡＩＲ ＳＰＡＩＲ ＳＰＡＩＲ ＳＰＡＩＲ
触发方式 Ｔｒｉｇｇｅｒ Ｎｏ Ｔｒｉｇｇｅｒ Ｎｏ
并行采集技术 Ｉｐａｔ Ｉｐａｔ Ｉｐａｔ Ｉｐａｔ
激励次数 １ １ １ １
扫描时间 ２：０２ ０：３５ １：２０ ０：１８

由两位经验丰富的磁共振诊断医生分别对所获得

的图像进行评价和分析，分析４组图像的呼吸运动伪

影，肝内外脉管显示的清晰度及整体图像质量。呼吸

运动伪影评价标准：１＝无伪影，２＝轻微伪影，３＝中等

伪影，４＝严重伪影；肝内外血管显示的清晰度的评价

标准：１＝清晰，２＝轻微模糊，３＝中等模糊，４＝非常模

糊；整体图像质量的评价标准：１＝优，２＝良，３＝中，４

＝差。

４．统计分析

采用ＳＰＳＳ１５．０软件，计量资料采用均数±标准

差表示（狓±狊），多组均数比较使用单因素方差分析

（ｏｎｅｗａｙＡＮＯＶＡ），两两组间比较采用ＳＮＫ法。对

不同序列成像对图像质量的影响（包括整体图像质量、

肝内血管显示及呼吸运动伪影）使

用等级资料秩和检验（多组比较采

用ＫｒｕｓｋａｌＷａｌｌｉｓＨ检验，组间比

较采用 ＭａｎｎＷｈｉｔｎｅｙＵ 检验）。

对两位医师的不同评价采用观察

者内一致性检验（加权 Ｋａｐｐａ分

析），并计算ｋａｐｐａ值（κ≤０．４，差；

０．４＜κ≤０．６，一般；０．６＜κ≤０．８，

好；κ＞０．８，优）。犘＜０．０５认为差

异具有统计学意义。

结　果

１．图像质量评价

所有受检者均成功完成４种

序列的上腹部成像检查，无相关不

良反应或并发症出现。３６例受检

者中按照不同成像序列所获得的

图像质量评价见表２。统计分析

表明Ｔ２ＷＴＳＥｔｒｉｇｇｅｒ的图像质量

高 于 Ｔ２ＷＴＳＥｂｈ、Ｔ２ＷＨＡＳＴＥ

ｔｒｉｇｇｅｒ 及 Ｔ２ＷＨＡＳＴＥｂｈ 比 较

（犣＝－３．４８０，犘＝０．００１；犣＝－２．７５３，犘＝０．０１４；犣＝

－２．２８４，犘＝０．０２２）；Ｔ２ＷＨＡＳＴＥｂｈ 和 Ｔ２Ｗ

ＨＡＳＴＥｔｒｉｇｇｅｒ相比图像质量相当，差异无统计学意

义（犣＝－１．７５３，犘＝０．０８０）；而Ｔ２ＷＴＳＥｂｈ的整体

图像质量要比其他成像稍差（图１）。关于图像质量的

评价，两位观察者之间的一致性结果为优（κ＝０．８６）。

表２　３６例受检者采用不同成像序列扫描的图像质量评价　（例）

组别

整体图像质量

优秀
（１级）

良好
（２级）

中等
（３级）

差
（４级）

Ｔ２ＷＴＳＥｔｒｉｇｇｅｒ １６ １４ ６ ０

Ｔ２ＷＴＳＥｂｈ ４ １５ １７ ０

Ｔ２ＷＨＡＳＴＥｔｒｉｇｇｅｒ ６ ２５ ５ ０

Ｔ２ＷＨＡＳＴＥｂｈ ５ ２３ ８ ０

合计 ３１ ７７ ３６ ０

注：多组比较 ＫｒｕｓｋａｌＷａｌｌｉｓＨｔｅｓｔ，Ｈ ＝１６．２，犘＝０．００１。组间比
较 ＭａｎｎＷｈｉｔｎｅｙ Ｕｔｅｓｔ：Ｔ２ｗＴＳＥｔｒｉｇｇｅｒ和 Ｔ２ＷＴＳＥｂｈ、Ｔ２Ｗ
ＨＡＳＴＥｔｒｉｇｇｅｒ、Ｔ２ＷＨＡＳＴＥｂｈ比较（犣＝－３．４８０，犘＝０．００１；犣＝－
２．７５３，犘＝０．０１４；犣＝－２．２８４，犘＝０．０２２）；Ｔ２ＷＴＳＥｂｈ和 Ｔ２Ｗ
ＨＡＳＴＥｔｒｉｇｇｅｒ、Ｔ２ＷＨＡＳＴＥｂｈ比较（犣＝－２．６６１，犘＝０．００８；犣＝－
２．９２２，犘＝０．０５５）；Ｔ２ＷＨＡＳＴＥｔｒｉｇｇｅｒ、Ｔ２ＷＨＡＳＴＥｂｈ比较（犣＝
－０．８１８，犘＝０．４１４）。

另外，Ｔ２ＷＴＳＥｔｒｉｇｇｅｒ和 Ｔ２ＷＴＳＥｂｈ、Ｔ２Ｗ

ＨＡＳＴＥｔｒｉｇｇｅｒ、Ｔ２ＷＨＡＳＴＥｂｈ４种成像序列的相

对信噪比分别为０．４０２±０．０９５、０．３９７±０．０８１、

０．３７７±０．０７６、０．３６８±０．０７５，方差分析显示差异无统

计学意义（犉＝１．３８８，犘＝０．２５９），ＳＮＫ法两两组间比

较显示差异无统计学意义（犘＞０．０５）。

２．肝内外血管显示评价
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界清晰，腹主动脉和下腔静脉有严重的血流伪影（箭）。　图３　ａ）Ｔ２ＷＴＳＥｔｒｉｇｇｅｒ图像有轻微的运动伪影，胃壁显示模糊

（箭）；ｂ）Ｔ２ＷＴＳＥｂｈ图像有相对比较明显的呼吸运动伪影（箭），胃壁显示模糊（箭）；ｃ）Ｔ２ＷＨＡＳＴＥｔｒｉｇｇｅｒ图像未见运动

伪影；ｄ）Ｔ２ＷＨＡＳＴＥｂｈ图像未见运动伪影。

图２　ａ）Ｔ２ＷＴＳＥｔｒｉｇｇｅｒ肝内外血管

显示清晰，边界锐利，腹主动脉和下腔静

脉无血流伪影；ｂ）Ｔ２ＷＴＳＥｂｈ肝内外

血管显示模糊，边界模糊（箭），腹主动脉

和下腔静脉内有线状血流伪影（箭）；ｃ）

Ｔ２ＷＨＡＳＴＥｔｒｉｇｇｅｒ肝内血管显示清

楚，边界清晰，下强静脉显示欠佳（箭），

腹主动脉有明显的血流伪影（箭）；ｄ）

Ｔ２ＷＨＡＳＴＥｂｈ肝内血管显示清楚，边

　　３６例受检者中不同成像序列相应图像肝内外血

管显示评价见表３。

表３　３６例受检者采用不同成像序列扫描的肝内外血管显示情况

组别

肝内外血管显示

优秀
（１级）

良好
（２级）

中等
（３级）

模糊
（４级）

Ｔ２ＷＴＳＥｔｒｉｇｇｅｒ １７ １２ ４ ３

Ｔ２ＷＴＳＥｂｈ ４ １５ １１ ６

Ｔ２ＷＨＡＳＴＥｔｒｉｇｇｅｒ ２ １２ ２２ ０

Ｔ２ＷＨＡＳＴＥｂｈ ２ １０ ２４ ０
合计 ２５ ４９ ６１ ９

注：多组比较 ＫｒｕｓｋａｌＷａｌｌｉｓＨｔｅｓｔ（犎＝２２．３７１，犘＜０．００１）。组
间比 较 ＭａｎｎＷｈｉｔｎｅｙ Ｕ ｔｅｓｔ：Ｔ２ＷＴＳＥｔｒｉｇｇｅｒ 和 Ｔ２ＷＴＳＥｂｈ、
Ｔ２ＷＨＡＳＴＥｔｒｉｇｇｅｒ、Ｔ２ＷＨＡＳＴＥｂｈ比较（犣＝－３．２９１，犘＝０．００１；
犣＝－３．８８７，犘＝０．０００；犣＝－４．０８５，犘＝０．０００）；Ｔ２ＷＴＳＥｂｈ和
Ｔ２ＷＨＡＳＴＥｔｒｉｇｇｅｒ、Ｔ２ＷＨＡＳＴＥｂｈ比较（犣＝－０．４０３，犘＝０．６８７；
犣＝－０．７２４，犘＝０．４６９）；Ｔ２ＷＨＡＳＴＥｔｒｉｇｇｅｒ、Ｔ２ＷＨＡＳＴＥｂｈ比较
（犣＝－０．４５４，犘＝０．６５０）。

其中 Ｔ２ＷＴＳＥｔｒｉｇｇｅｒ和 Ｔ２ＷＴＳＥｂｈ、Ｔ２Ｗ

ＨＡＳＴＥｔｒｉｇｇｅｒ、Ｔ２ＷＨＡＳＴＥｂｈ比较，肝内外血管

显示明显好于其余３种序列（犣＝－３．２９１，犘＝０．００１；

犣＝－３．８８７，犘＝０．０００；犣＝－４．０８５，犘＝０．０００，图

２）。 Ｔ２ＷＴＳＥｂｈ、 Ｔ２ＷＨＡＳＴＥｔｒｉｇｇｅｒ、 Ｔ２Ｗ

ＨＡＳＴＥｂｈ对肝内血管的显示差异无统计学差异（犘

值＞０．０５）。关于肝内外血管显示的评价，两位观察者

之间的一致性结果为优（κ＝０．８９）。

３．图像伪影评价

３６例受检者中不同成像序列相应图像伪影评价

见表４。

表４　３６例受检者采用不同成像序列扫描的图像呼吸运动伪影评价

组别

呼吸运动伪影

无
（１级）

轻微
（２级）

中等
（３级）

严重
（４级）

Ｔ２ＷＴＳＥｔｒｉｇｇｅｒ １３ １６ ４ ３

Ｔ２ＷＴＳＥｂｈ ４ １５ １２ ５

Ｔ２ＷＨＡＳＴＥｔｒｉｇｇｅｒ ２２ １２ ２ ０

Ｔ２ＷＨＡＳＴＥｂｈ ２１ １３ ２ ０
合计 ６０ ５６ ２０ ８

注：多组比较ＫｒｕｓｋａｌＷａｌｌｉｓＨｔｅｓｔ（犎＝３４．１，犘＜０．００１）。组间
比较 ＭａｎｎＷｈｉｔｎｅｙＵｔｅｓｔ：Ｔ２ｗＴＳＥｔｒｉｇｇｅｒ和 Ｔ２ＷＴＳＥｂｈ、Ｔ２Ｗ
ＨＡＳＴＥｔｒｉｇｇｅｒ、Ｔ２ＷＨＡＳＴＥｂｈ比较（犣＝－２．８２８，犘＝０．００５；犣＝－
２．３６７，犘＝０．０１８；犣＝－２．１８３，犘＝０．０２９）；Ｔ２ＷＴＳＥｂｈ和 Ｔ２Ｗ
ＨＡＳＴＥｔｒｉｇｇｅｒ、Ｔ２ＷＨＡＳＴＥｂｈ比较（犣＝－４．９５９，犘＝０．００１；犣＝－
４．８４８，犘＝０．００１）；Ｔ２ＷＨＡＳＴＥｔｒｉｇｇｅｒ、Ｔ２ＷＨＡＳＴＥｂｈ比较（犣＝
－０．２２２，犘＝０．８２４）。

其中 Ｔ２ＷＨＡＳＴＥｔｒｉｇｇｅｒ组中图像伪影最少，

要好于Ｔ２ＷＴＳＥｔｒｉｇｇｅｒ（犣＝－２．３６７，犘＝０．０１８，图

３）。由表４可见 ＨＡＳＴＥ 序列所产生的伪影相对
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ＴＳＥ序列少，尤其是ＴＳＥ序列不采用呼吸门控时的

图像伪影最大，Ｔ２ＷＴＳＥｂｈ和 Ｔ２ＷＴＳＥｔｒｉｇｇｅｒ、

Ｔ２ＷＨＡＳＴＥｔｒｉｇｇｅｒ、Ｔ２ＷＨＡＳＴＥｂｈ 比 较 （犣＝

－４．９５９，犘＝０．００１；犣＝－４．８４８，犘＝０．００１）显示差

异均有统计学意义。关于图像运动伪影的评价，两位

观察者之间的一致性结果为优（κ＝０．８８）。

讨　论

ＭＲＩ具有多参数成像、较高的软组织分辨力和无

辐射等特点，成为评价肝脏疾病的主要影像学手段。

ＭＲＩ应用于肝脏检查以来，运动伪影一直是比较严重

的问题［１］，特别是在Ｔ２ＷＩ上
［２］，其中呼吸运动、胃肠

蠕动对图像质量的影响最为明显。一些研究认为

ＨＡＳＴＥ序列可以取代常规的Ｔ２Ｗ 序列
［３６］。但是由

于ＨＡＳＴＥ序列是单次激发半傅立叶采集的快速自

旋回波序列，在一次９０°激发脉冲后，连续使用多个

１８０°聚焦脉冲，采集一系列的回波信号，根据 Ｋ空间

共轭对称的特点，采集略多余１／２Ｋ空间的数据，算出

另一半的Ｋ空间的数据，丢失了图像的组织对比度和

信噪比［７］，不过其成像速度很快，单层成像时间不到

１ｓ，对呼吸运动也不敏感，对于不能均匀呼吸又不能屏

气的患者是一个很好的选择。

常规ＳＥＴ２Ｗ序列有很好的信噪比和病灶对比，

但扫描时间长，而且呼吸运动造成的伪影降低了图像

质量，影响病变的检出。ＴＳＥ序列是在１个９０°脉冲

激发后连续采集多个回波，明显缩短了信号采集时间，

适当回波链的ＴＳＥＴ２Ｗ 序列图像的对比接近ＳＥ序

列，采集时间由数分钟减少到１分钟左右，为了减少呼

吸伪影一种是采用的呼吸门控或呼吸激发技术，不仅

增加了扫描时间，而且在不少患者伪影的抑制效果并

不理想［８１０］。另一种是增加回波链的长度（回波链长

度多达２９），为了使Ｔ２ＷＴＳＥ可以在１～２次屏气完

成全肝的信号采集，但由于连续多个１８０°脉冲造成的

磁化转移效应，影响病变与肝脏的对比，影响实性病变

特别是小病变的检出。本研究采用Ｔｒｉｇｇｅｒ门控技术

来避免或减少运动伪影。

Ｔｒｉｇｇｅｒ门控技术最早使用在心脏成像中，为了减

少心脏的运动伪影。Ｔｒｉｇｇｅｒ门控其实是一个低分辨

率、小翻转角的梯度回波导航序列，获得二维的导航图

的时间大约只需要１００～１５０ｍｓ。这样就能确保避免

产生磁化饱和效应，以致使图像中不会出现黑线的干

扰，此技术不需要安装额外的设备，只需把导航条放置

在右侧隔顶处，一半覆盖在肺部，一半覆盖在肝脏上，

用以检测膈肌的运动。通过４～５个呼吸运动周期计

算出膈肌相对固定的位置，比呼吸门控更直接的反应

肝脏的位置。如果患者在扫描过程中保持均匀的自由

呼吸，就能确保整个数据采集过程中肝脏处于同一个

位置。

影响 Ｔ２ＷＴＳＥｔｒｉｇｇｅｒ门控序列的主要因素是

患者要在整个序列采集过程中患者自由呼吸的情况。

如果采集过程中出现呼吸幅度不一致，就会出现重新

校正。如果校正后的膈肌位置和先前的一致，图像不

会出现伪影；校正后的膈肌触发位置和原先的不一致，

就出现运动伪影，使图像模糊，因此扫描前要对患者的

自由呼吸进行严格的训练。

本研究的不足之处在于纳入的所有病例扫描前都

进行均匀自由呼吸和屏气的训练，本研究中出现了３

例严重的伪影，１例是大量腹水的患者，另２例是患者

自由呼吸幅度严重不一致导致的，此外研究病例数量

还比较少，尚需要进行更大样本量的研究。
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ｔｅｄＭＲＩ：ａｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｓｅｑｕｅｎｃｅｓ，ｉｎｃｌｕｄｉｎｇｂｒｅａｔｈ

ｈｏｌｄ，ｈａｌｆＦｏｕｒｉｅｒｔｕｒｂｏｓｐｉｎｅｃｈｏ（ＨＡＳＴＥ）［Ｊ］．ＪＭａｇｎＲｅｓｏｎ

Ｉｍａｇｉｎｇ，１９９８，８（３）：６４２６４９．

［８］　ＧａａＪ，ＨａｔａｂｕＨ，ＪｅｎｋｉｎｓＲＬ，ｅｔａｌ．Ｌｉｖｅｒｍａｓｓｅｓ：ｒｅｐｌａｃｅｍｅｎｔｏｆ

ｃｏｎｖｅｎｔｉｏｎａｌＴ２ｗｅｉｇｈｔｅｄｓｐｉｎｅｃｈｏＭＲｉｍａｇｉｎｇｗｉｔｈｂｒｅａｔｈｈｏｌｄ

ＭＲｉｍａｇｉｎｇ［Ｊ］．Ｒａｄｉｏｌｏｇｙ，１９９６，２００（２）：４５９４６４．

［９］　ＭｉｔｃｈｅｌｌＤＧ．ＦａｓｔＭＲｉｍａｇｉｎｇｔｅｃｈｎｉｑｕｅｓ：ｉｍｐａｃｔｉｎｔｈｅａｂｄｏｍｅｎ

［Ｊ］．ＪＭａｇｎＲｅｓｏｎＩｍａｇｉｎｇ，１９９６，６（５）：８１２８２１．

［１０］　ＦｕｊｉｔａＴ，ＩｔｏＫ，ＨｏｎｊｏＫ，ｅｔａｌ．Ｄｅｔｅｃｔｉｏｎｏｆｈｅｐａｔｏｃｅｌｌｕｌａｒｃａｒｃｉ

ｎｏｍａ：ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆＴ２ｗｅｉｇｈｔｅｄｂｒｅａｔｈｈｏｌｄｆａｓｔｓｐｉｎｅｃｈｏｓｅ

ｑｕｅｎｃｅｓａｎｄｈｉｇｈｒｅｓｏｌｕｔｉｏｎｄｙｎａｍｉｃＭＲｉｍａｇｉｎｇｗｉｔｈａｐｈａｓｅｄ

ａｒｒａｙｂｏｄｙｃｏｉｌ［Ｊ］．ＪＭａｇｎＲｅｓｏｎＩｍａｇｉｎｇ，１９９９，９（２）：２７４２７９．

（收稿日期：２０１１１２０６　修回日期：２０１２０３０７）

８６６ 放射学实践２０１２年６月第２７卷第６期　ＲａｄｉｏｌＰｒａｃｔｉｃｅ，Ｊｕｎ２０１２，Ｖｏｌ２７，Ｎｏ．６


