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正常胰腺在３．０ＴＭＲ不同ＤＷＩ序列上的ＡＤＣ值评价

姚秀忠，许红莲，顾君英，饶圣祥，孙非，王鹤，曾蒙苏

【摘要】　目的：分析评价正常胰腺在３．０ＴＭＲ不同ＤＷＩ序列上的表观扩散系数（ＡＤＣ）值。方法：在３．０ＴＭＲ上，

对３０例正常志愿者行基于自旋回波平面回波（ＳＥＥＰＩ）序列的不同ＤＷＩ扫描（ｂ值为０和６００ｓ／ｍｍ２），包括Ｘ、Ｙ、Ｚ三轴

扩散梯度憋气ＤＷＩ（ＢＨ６００ＡＬＬ）、Ｚ轴扩散梯度憋气ＤＷＩ（ＢＨ６００ＳＩ）、呼吸门控ＤＷＩ（ＴＲＩＧ６００ＡＬＬ）、呼吸门控反转恢复

脂肪抑制ＤＷＩ（ＴＲＩＧ６００ＡＬＬ＋ＢＳ）及自由呼吸反转恢复脂肪抑制ＤＷＩ（ＦＢ６００ＡＬＬ＋ＢＳ），应用ＳＰＳＳ１６．０统计学软件，

采用单因素方差分析和ＬＳＤ检验比较分析不同ＤＷＩ序列中正常胰腺及胰腺不同部位的 ＡＤＣ值。结果：正常胰腺在

ＢＨ６００ＡＬＬ、ＢＨ６００ＳＩ、ＴＲＩＧ６００ＡＬＬ、ＴＲＩＧ６００ＡＬＬ＋ＢＳ和ＦＢ６００ＡＬＬ＋ＢＳ５个ＤＷＩ序列中的 ＡＤＣ值差异具有统计

学意义（犉＝２１．８６４，犘＜０．００１），胰腺ＡＤＣ值在ＦＢ６００ＡＬＬ＋ＢＳ序列上最高，ＢＨ６００ＳＩ序列上最低；各序列胰腺不同部

位的ＡＤＣ值差异具有统计学意义（犘均＜０．０５），胰头的ＡＤＣ值最低，且与胰尾的 ＡＤＣ值差异具有统计学意义（犘均＜

０．０５）。结论：正常胰腺在３．０ＴＭＲ不同ＤＷＩ序列的ＡＤＣ值不同，且在胰腺不同部位呈现不均衡表现。
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　　磁共振扩散加权成像（ｄｉｆｆｕｓｉｏｎｗｅｉｇｈｔｅｄｉｍａ

ｇｉｎｇ，ＤＷＩ）被广泛用于上腹部，为突出上腹部病灶的

对比度，通常要结合一定的脂肪抑制技术如频率选择

或反转恢复，而并行采集技术的应用可以进一步抑制

由于高速梯度切换所带来的图像扭曲伪影［１］和缩短扫

描时间。为提高ＤＷＩ的稳定性及其对肝内病灶定量

及定性的诊断率，除常规应用的憋气ＤＷＩ外，呼吸门

控ＤＷＩ、呼吸门控背景抑制ＤＷＩ、自由呼吸背景抑制

ＤＷＩ都在探索性研究中
［２３］。３．０Ｔ主磁场强度理论

上使其图像信噪比比１．５Ｔ提升２倍
［４］，从而成为高

空间分辨力及缩短腹部成像时间的基石。尽管有研究

者在３．０ＴＭＲ上进行胰腺癌的ＤＷＩ研究，但是对于

各种ＤＷＩ序列在正常胰腺中的 ＡＤＣ值的评价比较

尚无报道。

材料与方法

１．研究对象

３７１放射学实践２０１３年２月第２８卷第２期　ＲａｄｉｏｌＰｒａｃｔｉｃｅ，Ｆｅｂ２０１３，Ｖｏｌ２８，Ｎｏ．２



表１　３．０ＴＭＲ不同ＤＷＩ序列采集参数

扫描参数
ＤＷＩ序列

ＢＨ６００ＡＬＬ ＢＨ６００ＳＩ ＴＲＩＧ６００ＡＬＬ ＴＲＩＧ６００ＡＬＬ＋ＢＳ ＦＢ６００ＡＬＬ＋ＢＳ

ＴＲ（ｍｓ） ２３００ ２３００ ７５００ ７５００ ８０００

ＴＥ（ｍｓ） ５２ ５２ ６０ ６０ ６０
扩散梯度 Ｘ、Ｙ、Ｚ轴 Ｚ轴 Ｘ、Ｙ、Ｚ轴 Ｘ、Ｙ、Ｚ轴 Ｘ、Ｙ、Ｚ轴

加速因子 ２ ２ ２ ２ ２
采集次数 ４ ２ ６ ６ ６
最大层数 １４ １４ ２５ ２５ ２５
扫描时间（ｓ） １８ １８ １９２ １９２ １９２

注：ＢＨ６００ＡＬＬ：ｂ值为６００ｓ／ｍｍ２的三方向扩散梯度憋气ＤＷＩ；ＢＨ６００ＳＩ：ｂ值为６００ｓ／ｍｍ２ 的单方向扩散梯度憋气ＤＷＩ；ＴＲＩＧ６００ＡＬＬ：ｂ值
为６００ｓ／ｍｍ２的呼吸门控ＤＷＩ；ＴＲＩＧ６００ＡＬＬ＋ＢＳ：ｂ值为６００ｓ／ｍｍ２的呼吸门控反转恢复脂肪抑制ＤＷＩ；ＦＢ６００ＡＬＬ＋ＢＳ：ｂ值为６００ｓ／ｍｍ２的自
由呼吸反转恢复脂肪抑制ＤＷＩ。

　　将２０１１年０１月－２０１１年１２月３０例年龄３５～

７０岁的正常志愿者（男１６例，女１４例，平均５５．７岁）

纳入本次研究。受检者行 ＭＲＩ检查前禁饮食６ｈ，取

仰卧位，呼吸幅度及频率保持均匀，憋气方式采用呼气

末憋气。

２．扫描方法及参数

应用３．０ＴＭＲ扫描仪 （ＳｉｇｎａＨＤｘ），８通道相控

阵表面线圈。ＤＷＩ扫描方法：所有ＤＷＩ序列均基于

ＳＥＥＰＩ序列成像，成像序列包括三方向扩散梯度憋气

ＤＷＩ（ｂｒｅａｔｈｈｏｌｄＤＷＩｗｉｔｈＭＰＧｐｕｌｓｅｓｉｎＸ、Ｙ、Ｚ

ｄｉｒｅｃｔｉｏｎ，ＢＨ６００ＡＬＬ）、单方向扩散梯度憋气 ＤＷＩ

（ｂｒｅａｔｈｈｏｌｄＤＷＩｗｉｔｈＭＰＧｐｕｌｓｅｓｉｎＺｄｉｒｅｃｔｉｏｎ，

ＢＨ６００ＳＩ）、呼 吸 门 控 ＤＷＩ （ｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙｔｒｉｇｇｅｒｅｄ

ＤＷＩ ｗｉｔｈ ＭＰＧ ｐｕｌｓｅｓｉｎ Ｘ、Ｙ、Ｚ ｄｉｒｅｃｔｉｏｎ，

ＴＲＩＧ６００ＡＬＬ）、呼吸门控反转恢复脂肪抑制 ＤＷＩ（

ｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙｔｒｉｇｇｅｒｅｄＤＷＩｗｉｔｈＭＰＧｐｕｌｓｅｓｉｎＸ、Ｙ、

Ｚｄｉｒｅｃｔｉｏｎａｎｄｉｎｖｅｒｓｉｏｎｒｅｃｏｖｅｒｙｆｏｒｆａｔｓａｔｕｒａｔｉｏｎ，

ＴＲＩＧ６００ＡＬＬ＋ＢＳ）和自由呼吸反转恢复脂肪抑制

ＤＷＩ（ｆｒｅｅｂｒｅａｔｈｉｎｇＤＷＩｗｉｔｈＭＰＧｐｕｌｓｅｓｉｎＸ、Ｙ、Ｚ

ｄｉｒｅｃｔｉｏｎａｎｄｉｎｖｅｒｓｉｏｎｒｅｃｏｖｅｒｙｆｏｒｆａｔｓａｔｕｒａｔｉｏｎ，

ＦＢ６００ＡＬＬ＋ＢＳ），层厚 ５ｍｍ，层距 ２ｍｍ，带宽

２５０ＫＨｚ，ＦＯＶ４００ｍｍ×２８０ｍｍ，矩阵１３０×９６，背景

抑制采用反转恢复（ｉｎｖｅｒｓｉｏｎｒｅｃｏｖｅｒｙ，ＩＲ），反转时间

（ｉｎｖｅｒｓｉｏｎｔｉｍｅ，ＴＩ）为２２０ｍｓ（本研究曾应用频率饱

和作为背景抑制的方法，但是由于皮下脂肪不能完全

抑制，导致相位方向的伪影与腹部脏器甚至胰腺重叠，

图像质量明显下降，因此放弃频率饱和方法），ｂ值为０

和６００ｓ／ｍｍ２，其余扫描参数如表１所示。

３．图像分析及采集数据

在 ＧＥＡｄｖａｎｔａｇｅＷｏｒｋｓｔａｔｉｏｎ４．３工作站上分

别测量３．０ＴＭＲ不同扩散序列图像中正常胰腺（胰

头、胰体及胰尾）的平均 ＡＤＣ值，根据需要选取圆形

或椭圆形兴趣区（ｒｅｇｉｏｎｏｆｉｎｔｅｒｅｓｔ，ＲＯＩ），既要使

ＲＯＩ尽量大，又要保证其在目标组织内，避开伪影。

４．统计学方法

应用ＳＰＳＳ１６．０统计学软件，正常胰腺的ＡＤＣ值

数据呈正态分布及方差齐性时用单因素方差分析和

ＬＳＤ检验，方差不齐时进行数据转换或者非参数检

验，以犘＜０．０５为有统计学意义。

结　果

在 ＢＨ６００ＡＬＬ、 ＢＨ６００ＳＩ、 ＴＲＩＧ６００ＡＬＬ、

ＴＲＩＧ６００ＡＬＬ＋ＢＳ和ＦＢ６００ＡＬＬ＋ＢＳ序列中，正常

胰腺ＡＤＣ值差异有统计学意义（犉＝２１．８６４，犘＜

０．００１）；其中ＦＢ６００ＡＬＬ＋ＢＳ序列上胰腺 ＡＤＣ值最

高［（１．８４±０．２８）×１０－３ｍｍ２／ｓ］，而ＢＨ６００ＳＩ序列上

胰腺ＡＤＣ值最低［（１．３４±０．３０）×１０－３ｍｍ２／ｓ］（表

２）。除ＴＲＩＧ６００ＡＬＬ＋ＢＳ和ＦＢ６００ＡＬＬ＋ＢＳ序列

间正常胰腺的ＡＤＣ值无统计学差异外（犘＝０．７９６），

余两两序列上胰腺的 ＡＤＣ值均有统计学差异（犘 均

＜０．０５，表３）。

表２　正常胰腺在不同ＤＷＩ序列上的ＡＤＣ值比较　（１０－３ｍｍ２／ｓ）

ＤＷＩ序列 ＡＤＣ值 样本数

ＢＨ６００ＡＬＬ １．４９±０．３９ ９０

ＢＨ６００ＳＩ １．３４±０．３０ ９０

ＴＲＩＧ６００ＡＬＬ １．６６±０．３１ ９０

ＴＲＩＧ６００ＡＬＬ＋ＢＳ １．８２±０．２５ ９０

ＦＢ６００ＡＬＬ＋ＢＳ １．８４±０．２８ ９０

Ｔｏｔａｌ １．６３±０．３６ ４５０

注：不同ＤＷＩ序列的胰腺ＡＤＣ值有统计学差异（犘＜０．００１）。

在 ＢＨ６００ＡＬＬ、 ＢＨ６００ＳＩ、 ＴＲＩＧ６００ＡＬＬ、

ＴＲＩＧ６００ＡＬＬ＋ＢＳ和ＦＢ６００ＡＬＬ＋ＢＳ５个ＤＷＩ序

列中，胰腺各部位的 ＡＤＣ值均有统计学差异，Ｆ值分

别为１０．９９９、６．３５２、３．８４２、５．５２１及１３．００６，犘 值均

＜０．０５，其中胰头的 ＡＤＣ值最低，与胰尾的 ＡＤＣ值

有统计学差异，犘 值分别为０．００００６１、０．００１、０．０１、

０．０２３及０．００００２３，而胰体、胰尾之间无统计学差异，犘

值分别为０．３４６、０．１２９、０．４６７、０．４０１及０．４３５。另

外，在ＢＨ６００ＡＬＬ、ＴＲＩＧ６００ＡＬＬ＋ＢＳ和ＦＢ６００ＡＬＬ

＋ＢＳＤＷＩ序列中，胰头与胰体的ＡＤＣ值有统计学差

异，犘 值分别为 ０．００１、０．００３ 及 ０．０００２７６，而在

ＢＨ６００ＳＩ和ＴＲＩＧ６００ＡＬＬＤＷＩ序列中，胰头与胰体

４７１ 放射学实践２０１３年２月第２８卷第２期　ＲａｄｉｏｌＰｒａｃｔｉｃｅ，Ｆｅｂ２０１３，Ｖｏｌ２８，Ｎｏ．２



表３　正常胰腺不同ＤＷＩ序列的ＡＤＣ值ＬＳＤ两两检验（犘值）

ＤＷＩ序列 ＢＨ６００ＡＬＬ ＢＨ６００ＳＩ ＴＲＩＧ６００ＡＬＬ ＴＲＩＧ６００ＡＬＬ＋ＢＳ ＦＢ６００ＡＬＬ＋ＢＳ

ＢＨ６００ＡＬＬ － － － － －

ＢＨ６００ＳＩ ０．０２２ － － － －

ＴＲＩＧ６００ＡＬＬ ０．００９ ０．０００００１ － － －

ＴＲＩＧ６００ＡＬＬ＋ＢＳ ０．０００００１ ０．００００００ ０．０１５ － －

ＦＢ６００ＡＬＬ＋ＢＳ ０．００００００ ０．００００００ ０．００７ ０．７９６ －

注：代表有统计学差异。

的ＡＤＣ值无统计学差异，Ｐ值分别为０．０５１及０．０５８

（表４）。

表４　正常胰腺不同部位在不同ＤＷＩ序列上的ＡＤＣ值

ＤＷＩ序列 ＡＤＣ值（１０－３ｍｍ２／ｓ） 犘值

ＢＨ６００ＡＬＬ ０．０００１４４

　胰头★☆ １．１８±０．３４

　胰体★ １．５９±０．２９

　胰尾☆ １．７０±０．３２

ＢＨ６００ＳＩ ０．００４

　胰头☆ １．１５±０．２８

　胰体 １．３５±０．２４

　胰尾☆ １．５１±０．２９

ＴＲＩＧ６００ＡＬＬ ０．０２９

　胰头☆ １．５０±０．１８

　胰体 １．７１±０．３０

　胰尾☆ １．７８±０．３７

ＴＲＩＧ６００ＡＬＬ＋ＢＳ ０．００７

　胰头★☆ １．６７±０．１５

　胰体★ １．９３±０．２９

　胰尾☆ １．８６±０．２１

ＦＢ６００ＡＬＬ＋ＢＳ ０．００００４０

　胰头★☆ １．６０±０．２０

　胰体★ １．９３±０．２４

　胰尾☆ １．９９±０．２４

注：“★”表示胰头与胰体之间有统计学意义；“☆”表示胰头与胰
尾之间有统计学意义。

讨　论

正常胰腺组织的ＡＤＣ值是用于胰腺病变筛查与

鉴别诊断的基础，因此，正常胰腺组织在不同ＤＷＩ序

列中的ＡＤＣ值大小及其变化的分析极为重要。ＡＤＣ

值的大小与很多因素相关，包括ＤＷＩ扩散序列信号采

集方法、组织细胞密度、纤维含量、血供及生理运动。

胰腺作为腹腔内深在位置的不规则线形器官，被周围

血管肠道包绕，另外，３．０ＴＭＲ所带来的更大的能量

沉积、磁敏感伪影、呼吸运动以及胰腺周围肠道和血管

运动的敏感性使胰腺ＤＷＩ更具有挑战性，同时会影响

不同ＤＷＩ序列的ＡＤＣ值。

本研究采用３．０ＴＭＲ扫描仪中，应用不同ＤＷＩ

信号 采 集 序 列 及 方 法，结 果 发 现 ＢＨ６００ＡＬＬ、

ＢＨ６００ＳＩ、ＴＲＩＧ６００ＡＬＬ、ＴＲＩＧ６００ＡＬＬ ＋ ＢＳ 和

ＦＢ６００ＡＬＬ＋ＢＳ５个序列在正常胰腺中的ＡＤＣ值有

统计学差异。其中ＦＢ６００ＡＬＬ＋ＢＳ序列上胰腺ＡＤＣ

值最高为（１．８４±０．２８）×１０－３ｍｍ２／ｓ，然后依次为

ＴＲＩＧ６００ＡＬＬ＋ＢＳ、ＴＲＩＧ６００ＡＬＬ、ＢＨ６００ＡＬＬ 及

ＢＨ６００ＳＩ。在５个ＤＷＩ序列中，除 ＴＲＩＧ６００ＡＬＬ＋

ＢＳ和ＦＢ６００ＡＬＬ＋ＢＳ序列间正常胰腺的ＡＤＣ值无

统计学差异外，余两两序列上胰腺的 ＡＤＣ值均有统

计学差异。带有呼吸（无论是门控呼吸还是自由呼吸）

的３个ＤＷＩ序列上正常胰腺的ＡＤＣ值均高于两个憋

气序列，说明呼吸运动影响胰腺ＡＤＣ值，ＡＤＣ值不仅

包括水分子扩散运动及血流灌注效应，还包括呼吸的

生理运动；两个背景抑制ＤＷＩ序列（ＴＲＩＧ６００ＡＬＬ＋

ＢＳ和ＦＢ６００ＡＬＬ＋ＢＳ）中正常胰腺的ＡＤＣ值统计学

上均高于无背景抑制的ＴＲＩＧ６００ＡＬＬ序列，说明 ＴＩ

为２２０ｍｓ的组织特别是脂肪抑制，会导致 ＡＤＣ值的

增加，而ＴＲＩＧ６００ＡＬＬ＋ＢＳ和ＦＢ６００ＡＬＬ＋ＢＳ间正

常胰腺的 ＡＤＣ值无统计学上差异，说明门控并不能

解决 ＡＤＣ值测量中的呼吸运动影响，每次呼气末采

集扩散信号时的胰腺并不在同等位置，仍然有错位问

题。ＢＨ６００ＡＬＬ和ＢＨ６００ＳＩ两个憋气 ＤＷＩ序列之

间正常胰腺的 ＡＤＣ值有统计学上差异，对于各向同

性的胰腺，前者高于后者的原因可能是三个轴的扩散

梯度所测量的ＡＤＣ值高于单个轴。

在 ＢＨ６００ＡＬＬ、 ＢＨ６００ＳＩ、 ＴＲＩＧ６００ＡＬＬ、

ＴＲＩＧ６００ＡＬＬ＋ＢＳ和ＦＢ６００ＡＬＬ＋ＢＳ５个ＤＷＩ序

列中，方差分析显示胰头、胰体及胰尾的ＡＤＣ值均有

统计学差异，而胰头的ＡＤＣ值最低。在ＢＨ６００ＡＬＬ、

ＢＨ６００ＳＩ、ＴＲＩＧ６００ＡＬＬ和ＦＢ６００ＡＬＬ＋ＢＳ４个序列

中，胰头、胰体及胰尾的 ＡＤＣ 值依次增高，而在

ＴＲＩＧ６００ＡＬＬ＋ＢＳ序列中，胰体的 ＡＤＣ值最高，且

相对于其它４个序列，胰腺的ＡＤＣ值离散程度较低。

文献报道应用ｂ值为６００ｓ／ｍｍ２ 的频率饱和反转恢复

脂肪抑制的憋气ＤＷＩ序列，胰尾的ＡＤＣ值统计学上

低于胰头及胰体，同时胰腺癌的 ＡＤＣ值高于正常胰

腺［５］。在３．０ＴＭＲ上，应用ｂ值为４００ｓ／ｍｍ２ 的频率

饱和反转恢复脂肪抑制的自由呼吸ＤＷＩ序列，经过重

复测量，胰体的ＡＤＣ值高于胰头及胰尾，胰头略高于

胰尾［６］。本研究各序列的共同点是胰头的 ＡＤＣ值在

统计学上均低于胰尾，胰体和胰尾的 ＡＤＣ值无统计

学 差 异，在 ＢＨ６００ＡＬＬ、ＴＲＩＧ６００ＡＬＬ ＋ ＢＳ 和

ＦＢ６００ＡＬＬ＋ＢＳ序列中，胰头的 ＡＤＣ值统计学上均

低于胰体，而在ＢＨ６００ＳＩ和ＴＲＩＧ６００ＡＬＬ序列上，胰

头与胰体之间的 ＡＤＣ值均无统计学差异。这种胰

头、胰体及胰尾 ＡＤＣ值的不稳定性可能与胰腺呈线
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性及各部位周围组织带来的伪影有关。

总之，在 ＢＨ６００ＡＬＬ、ＢＨ６００ＳＩ、ＴＲＩＧ６００ＡＬＬ、

ＴＲＩＧ６００ＡＬＬ＋ＢＳ和ＦＢ６００ＡＬＬ＋ＢＳ５个ＤＷＩ序

列中，胰腺的ＡＤＣ值随着部位的不同呈不均衡表现。
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《放射学实践》（英文稿）稿约

　　《放射学实践》是由国家教育部主管，华中科技大学同济医学院主办，与德国合办的全国性影像学学术期刊，由国内著

名影像专家郭俊渊教授担任主编，创刊至今已２８周年。本刊坚持服务广大医学影像医务人员的办刊方向，关注国内外影

像医学的新进展、新动态，全面介绍Ｘ线、ＣＴ、磁共振、介入放射及放射治疗、超声诊断、核医学、影像技术学等医学影像方

面的新知识、新成果，受到广大影像医师的普遍喜爱。

本刊为国家科技部中国科技论文统计源期刊、中国科学引文数据库统计源期刊，在首届《中国学术期刊（光盘版）检索

与评价数据规范》执行评优活动中，被评为《ＣＡＪ—ＣＤ规范》执行优秀期刊。

２０１２年始本刊拟在英文专栏刊发全英文文稿。

１．文稿应具科学性、创新性、逻辑性，并有理论和实践意义。论点鲜明，资料可靠，数据准确，结论明确，文字简练，层

次清楚，打印工整。

２．本刊实行盲法审稿，来稿附上英文稿一份，中文对照稿两份（用小４号字、１．５倍行距打印），文稿中不出现任何有

关作者本人的信息。另纸打印一份中英文对照的文题、作者姓名、作者单位（应准确、规范、完整）及邮政编码。如系２个

单位及以上者，则在作者姓名右上角排阿拉伯数字角码，按序将单位名称写于作者下方。并注明第一作者的性别，职称及

第一作者或联系人的电话号码，Ｅ－ｍａｉｌ地址。

３．来稿须经作者所在单位审核并附单位推荐信。推荐信应证明内容不涉及保密、署名无争议、未一稿两投等项。

４．论著采用叙述式摘要。关键词一般３～５个，请采用最新版的 ＭｅＳＨ词表（医学主题词注释字顺表）中的主题词。

ＭｅＳＨ词表中无该词时，方可用习用的自由词。使用缩略语时，应在文中首次出现处写明中、英文全称。

５．表格采用三线表，表序按正文中出现的顺序连续编码。数据不多、栏目过繁、文字过多者均不宜列表。表内同一指

标数字的有效位数应一致。

６．线条图应另纸描绘，全图外廓以矩形为宜，高宽比例约为５∶７，避免过于扁宽或狭长。照片图须清晰，像素高，层

次分明，图题及图解说明清楚。

７．参考文献必须以作者亲自阅读过的近年文献为主，并由作者对照原文核实 （请作者在文章发表前提供ＰｕｂＭｅｄ等

数据库的所含文献页面）。文献一般不少于３０篇。内部刊物、未发表资料、私人通讯等勿作参考文献引用。参考文献的

编号按照在正文中出现的先后顺序排列，用阿拉伯数字加方括号角注。并按引用的先后顺序排列于文末。
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