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·心血管影像学·
心肌磁共振多ｂ值ＤＷＩ的初步探讨

李志伟，袁思殊，黄璐，马晓玲，夏黎明

【摘要】　目的：探讨心肌磁共振多ｂ值扩散加权成像的可行性。方法：１１例健康志愿者行心脏多ｂ值扩散加权扫描，

由两位放射科医师对图像质量进行评估。符合要求的图像在标准横断位和心脏短轴位上分别测量室间隔前部、后部、上

部、下部及游离壁的 ＡＤＣｓｌｏｗ值、ＡＤＣｆａｓｔ值和ｆ值。所得数据进行ＢｌａｎｄＡｌｔｍａｎ分析和Ｐｅａｒｓｏｎ相关分析。结果：８例

（７３％）志愿者检查成功，共获得了１６组符合定量测量要求的图像，其中Ⅰ级图像６组（６／１６，３７．５％），Ⅱ级图像１０组（１０／

１６，６２．５％），在标准横轴面和心脏短轴位上分别测量室间隔前部、后部、上部、下部及游离壁的 ＡＤＣｓｌｏｗ值（０．００２７±

０．０００９）×１０－３～（０．００５１±０．００２９）×１０－３ｍｍ２／ｓ、ＡＤＣｆａｓｔ值（０．１４７８±０．０８３２）×１０
－３
～（０．１９３５±０．０８１７）×１０－３ｍｍ２／ｓ

和ｆ值（０．１３７７±０．１３８０）～（０．２９５７±０．１１６６），根据ＢｌａｎｄＡｌｔｍａｎ图和Ｐｅａｒｓｏｎ相关分析得到参数测量在观察者间具有

良好的一致性［９５％一致性界限（－１．５５９９，１．４５１０），相关系数狉＝０．８１４］。结论：在呼吸训练和心率控制的前提下，经过

恰当的参数选择，能获得清晰的心肌多ｂ值扩散加权图像，且参数测量在观察者间具有良好的一致性。

【关键词】　扩散加权成像；多ｂ值；磁共振成像；心肌
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　　在临床工作中，心肌的灌注情况是评估患者心肌

状况、监测治疗效果的重要指标。磁共振多ｂ值弥散

成像（ｍｕｌｔｉｂｖａｌｕｅｄｉｆｆｕｓｉｏｎｗｅｉｇｈｔｅｄｉｍａｇｉｎｇ）是一

种近年来新发展的成像技术，能够在不使用造影剂的

情况下，获得组织的灌注信息。本研究对多ｂ值ＤＷＩ

序列在心肌成像方面的应用进行初步的探讨，并对所

测量参数的可重复性进行初步评估。

材料与方法

１．研究对象

健康志愿者１１例，其中男６例，女５例，年龄２１～

６２岁，平均３２．９岁，心率５０～８３次／分。所有患者既

往无心肺脑疾病史。所有受试者均签署知情同意书。

２．检查方法

使用ＧＥＤｉｓｃｏｖｅｒｙＣＴ７５０３．０Ｔ磁共振机，心脏

８通道专用线圈。前胸壁与线圈之间放置电解质垫。

扫描序列：先采用真实稳态进动快速成像序列（ｆａｓｔ

ｉｍａｇｉｎｇｅｍｐｌｏｙｓｔｅａｄｙｓｔａｔｅｑｕｉｓｉｔｉｏｎ，ＦＩＥＳＴＡ）扫描

经室间隔中点（心脏舒张状态下）的心脏短轴位，用于

确定心肌运动幅度最小的时间点，以此时间点作为多

ｂ值ＤＷＩ序列的触发延迟时间（ｔｉｍｅｏｆｄｅｌａｙ，ＴＤ）。

扫描参数：ＴＥ１．５ｍｓ，ＴＥ３．５ｍｓ，翻转角４５°，带宽

１２５Ｈｚ，激励次数１，矩阵２２４×１２８，视野３８ｃｍ×

３８ｃｍ，层厚８ｍｍ，触发延迟时间１０ｍｓ，加速因子２，

扫描时间约６ｓ，局部匀场，使用心电门控，呼气末屏气

扫描。
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图１　心脏标准横断位多ｂ值ＤＷＩ图像，示左室心肌信号均匀，轮廓清晰，无伪影影响，心肌信号随ｂ值的增加而减低。ａ）ｂ＝

０ｓ／ｍｍ２；ｂ）ｂ＝２０ｓ／ｍｍ２；ｃ）ｂ＝１００ｓ／ｍｍ２；ｄ）ｂ＝２００ｓ／ｍｍ２。　图２　心脏短轴位多ｂ值ＤＷＩ图像，示左室心肌信号均匀，

轮廓清晰，无伪影影响，心肌信号随ｂ值的增加而减低。ａ）ｂ＝０ｓ／ｍｍ２；ｂ）ｂ＝２０ｓ／ｍｍ２；ｃ）ｂ＝１００ｓ／ｍｍ２；ｄ）ｂ＝２００ｓ／ｍｍ２。

　　多ｂ值ＤＷＩ序列扫描参数：扫描经室间隔中点的

心脏短轴位和标准横断位，ｂ 值取 ０、２０、１００ 和

２００ｓ／ｍｍ２，每个ｂ值对应的激励次数依次为１、１、２

和２；全部扩散方向，矩阵１２８×１２８，ＴＥ４２．２ｍｓ，ＴＲ

７５０ｍｓ，带宽２５０Ｈｚ，层厚６ｍｍ，视野３８ｃｍ×３８ｃｍ，

触发延迟时间７００～７６０ｍｓ；使用患者屏气状态下的

心率作为投射心率值，触发窗１０％ ＲＲ间期，加速因

子２，扫描时间１３～２０ｓ，局部匀场，使用心电门控，呼

气末屏气扫描。

３．图像分析

所有扫描数据传送至工作站（ＡＤＷ４．５，Ｆｕｎｃｔｏｏｌ

９．４．０４ｂ）进行后处理。由２位从事心血管 ＭＲＩ诊断

的放射科医师分别进行图像分析和数据测量。

多ｂ值ＤＷＩ图像分级标准：Ⅰ级，有一个或多个

ｂ值图像心肌信号丢失严重，不能进行定量测量；Ⅱ

级，各ｂ值图像心肌显示清楚，少数ｂ值图像局部有少

量伪影，但不影响兴趣区的测量；Ⅲ级，各ｂ值图像心

肌显示清楚，轮廓清晰锐利，没有伪影干扰。

相关参数的测量：分别在经室间隔中部的心脏短

轴位图像和标准横断位图像分别于室间隔前部、后部、

上部、下部及游离壁各选取１个兴趣区（ＲＯＩ），以双指

数模型计算心肌ＡＤＣｓｌｏｗ值、ＡＤＣｆａｓｔ值和ｆ（ｆｒａｃｔｉｏｎｏｏｆ

ＡＤＣｆａｓｔ）值。

４．统计学分析

使用ＳＰＳＳ１６．０统计分析软件，对两位医师测量

的心肌ＡＤＣｓｌｏｗ、ＡＤＣｆａｓｔ和ｆ值进行ＢｌａｎｄＡｌｔｍａｎ分

析和Ｐｅａｒｓｏｎ相关分析。

结　果

１１例志愿者中１例因呼吸配合不良、因２例心脏

搏动时扭转明显图像质量较差，不能进行定量测量。８

例志愿者成功获得了Ⅱ级或Ⅲ级图像（图１、２），其中

男４例，女４例，年龄２１～６２岁，心率５０～６７次／分。

感兴趣区（ＲＯＩ）的选取如图３所示，多ｂ值ＤＷＩ图像

上各兴趣区的测量结果见表１。

表１　两位医生对标准横断位及心脏短轴位心肌ＲＯＩ测量结果

测量参数 医师１ 医师２

标准横断位

　ＲＯＩ１

　　ＡＤＣｓｌｏｗ ０．００３３±０．００２０ ０．００３３±０．００１２

　　ＡＤＣｆａｓｔ ０．１８６９±０．１１２５ ０．１４９９±０．０６７７

　　ｆ ０．１３７７±０．１３８０ ０．２０３８±０．１３６４

　ＲＯＩ２

　　ＡＤＣｓｌｏｗ ０．００２９±０．００１４ ０．００２７±０．０００９

　　ＡＤＣｆａｓｔ ０．１８１８±０．１０６０ ０．１８５０±０．０９９７

　　ｆ ０．２４５３±０．１７６０ ０．２４００±０．１５５９

　ＲＯＩ３

　　ＡＤＣｓｌｏｗ ０．００２９±０．００１９ ０．００４３±０．００４０

　　ＡＤＣｆａｓｔ ０．１７５０±０．０６９４ ０．１４９６±０．０７２９

　　ｆ ０．１９６３±０．１５８３ ０．２１４２±０．１３３１
心脏短轴位

　ＲＯＩ１

　　ＡＤＣｓｌｏｗ ０．００４９±０．００３７ ０．００５１±０．００２９

　　ＡＤＣｆａｓｔ ０．１８５３±０．０５５９ ０．１９３５±０．０８１７

　　ｆ ０．１９１１±０．１４４６ ０．２２１６±０．１６７２

　ＲＯＩ２

　　ＡＤＣｓｌｏｗ ０．００３８±０．００１２ ０．００３３±０．００１６

　　ＡＤＣｆａｓｔ ０．１４７８±０．０８３２ ０．１８１８±０．０７１３

　　ｆ ０．２０７０±０．１２００ ０．２２２０±０．０９２８

　ＲＯＩ３

　　ＡＤＣｓｌｏｗ ０．００４０±０．００２２ ０．００４１±０．００１７

　　ＡＤＣｆａｓｔ ０．１７７３±０．０６５１ ０．１７４０±０．０７４０

　　ｆ ０．２２１４±０．１２９０ ０．２９５７±０．１１６６

注：ＡＤＣ值单位×１０－３ｍｍ２／ｓ。

两位医生所测数据差值均数为－０．００９９，差值标

准差为０．０７８９，９５％一致性界限（差值均数±１．９６×

差值标准差）为（－１．５５９９，１．４５１０），由ＢｌａｎｄＡｌｔｍａｎ
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图３　兴趣区的选择。ａ）标准横断位ＤＷＩ图像上于室间隔后部（ＲＯＩ１）、室间隔前部

（ＲＯＩ２）和左室游离壁（ＲＯＩ３）选择兴趣区；ｂ）心脏短轴位ＤＷＩ图像上于室间隔下部

（ＲＯＩ１）、室间隔上部（ＲＯＩ２）和左室游离壁（ＲＯＩ３）选择兴趣区。

图４　两位医生多ｂ值 ＤＷＩ图像上各参数值的ＢｌａｎｄＡｌｔｍａｎ图，示所有测量点均在

９５％一致性界限范围内。　图５　散点图显示两位医师各测量值呈线性相关关系（狉＝

０．８１４）。

图可知所有测量点均在９５％一致性界限范围内（图

４）。两位医生在经过培训后对标准横断位图像上室间

隔后部、室间隔前部、左室游离壁及心脏短轴位上图像

上室间隔下部、室间隔上部、左室游离壁心肌的

ＡＤＣｓｌｏｗ值、ＡＤＣｆａｓｔ值和Ｆｒａｃｔｉｏｎ测量值在观察者间具

有良好的一致性（相关系数狉＝０．８１４，图５）。

讨　论

１．多ｂ值ＤＷＩ评价心肌灌注的原理

磁共振多ｂ值扩散加权成像是一种基于体素内不

相干运动（ｉｎｔｒａｖｏｘｅｌｉｎｃｏｈｅｒｅｎｔｍｏｔｉｏｎ，ＩＶＩＭ）理论

的成像技术。ＩＶＩＭ理论考虑了单个体素内所有水分

子的随机运动，包括单纯的水分子扩散和毛细血管网

内血液微循环两个部分，后者即反映组织的灌注情

况［１］。通过扫描多个ｂ值（４个以上）的ＤＷＩ图像，就

能计算相关参数，达到无创性反映组织内灌注情况的

目的，无须使用对比剂，避免了对比剂过敏的风险及钆

对比剂相关的肾源性系统性纤维化。计算的参数包括

扩散系数 Ｄ（ＡＤＣｓｌｏｗ）、灌注因子ｆ

（ｆｒａｃｔｉｏｎｏｆＡＤＣｆａｓｔ）、及由灌注因素

导致的假扩散系数 Ｄ （ＡＤＣｆａｓｔ）。

其中Ｄ亦称灌注系数，代表组织平

均血流速度和平均毛细血管段的长

度，计算公式如下：

Ｓｂ
Ｓ０
＝（１－ｆ）×ｅｘｐ（－ｂＤ）＋ｆ×ｅｘｐ－

ｂ（Ｄ＋Ｄ） （１）

Ｄ值明显大于 Ｄ 值，只有当

ｂ＜２００ｓ／ｍｍ
２ 时，采集的扩散信号

内才包含足够的组织灌注成分，而ｂ

＞２００ｓ／ｍｍ
２ 时，微循环灌注成分

对扩散信号的影响可 以忽 略不

计［１２］，所 以 一 般 认 为 ｂ 值 低 于

２００ｓ／ｍｍ２为低ｂ值。

多ｂ值ＤＷＩ最先用于脑部成像，后来逐渐被用于

其它部位。Ｌｕｃｉａｎｉ等
［２］成功将多ｂ值ＤＷＩ序列应用

于肝脏，发现肝硬化患者Ｄ值降低，认为其与肝硬化

患者肝脏血流减少而导致灌注减低有关。Ｃｈａｎｄａｒａｎａ

等［３］将多ｂ值ＤＷＩ序列用于肾脏病变，发现双指数模

型多ｂ值ＤＷＩ序列测量的参数能准确区别肾脏强化

和非强化的病灶，有望取代增强扫描成为一种新的评

价肾脏病变的方法。２０１１年Ｒａｐａｃｃｈｉ等
［４］将低ｂ值

ＤＷＩ序列用于健康志愿者心脏扫描，采集的数据经过

一定的去噪、滤波后处理后，图像参数的测量具有良好

的可重复性，信噪比和对比噪声比也能达到诊断水平。

ＤＷＩ序列用于心脏的难点主要在于呼吸运动和

心脏搏动使得扩散梯度持续时间内水分子移位较大，

导致信号丢失严重，ｂ值越大，信号丢失越明显。随着

磁共振软硬件技术的发展和呼吸导航技术、心电门控

技术与ＤＷＩ序列的兼容，这一难点正在逐渐被克服。

２．心肌多ｂ值ＤＷＩ的初步经验

扫描前准备：良好的呼吸配合

是扫描成功的前提。扫描前应对

患者进行呼吸训练，务必保证屏气

时胸腹部均保持静止状态，确保扫

描期间心脏不受呼吸运动的影响。

本组志愿者中有１例因屏气不佳，

导致心肌信号明显丢失，图像不能

进行定量测量。屏气时间（即多ｂ

值ＤＷＩ序列扫描时间）与心率有

关，心率越慢，需要屏气的时间越

长，心率在５０次／分时，屏气时间

需长达２０ｓ。心率及心律的控制

也非常重要。８例获得较好图像
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的志愿者心率均在７０次／分以下；心率大于８０次／分

时各ｂ值图像上心肌信号衰减将十分明显，推测可能

是由于心率较快，舒张末期心肌相对静止的时间段小

于信号采集时间所致。心律同样是影响图像质量的重

要因素，心律不齐将致图像出现错层，进而不能进行定

量测量。另外，在前胸壁与线圈之间放置电解质垫有

助于减少图像前后方向的信号强度不均衡，避免局部

心肌信号强度相对过高引起的误差。

扫描参数的设定：心电门控的触发延迟时间（ｔｉｍｅ

ｏｆｄｅｌａｙ，ＴＤ）是心脏多ｂ值ＤＷＩ序列扫描的关键参

数。此时间点依据心脏短轴位电影序列上心肌运动幅

度最小的时间而定，该时间点一般位于舒张末期的最

后８０ｍｓ内
［５］。该时间段内心肌运动幅度最小，能最

大限度的减少由于心脏搏动导致的信号丢失。

心脏多ｂ值ＤＷＩ图像上的常见伪影：扫描失败不

能进行定量测量的志愿者中，除因心肌信号丢失明显

外，图像伪影也是一个重要的因素。常见的伪影包括

心脏搏动伪影、呼吸运动伪影及蠕虫状伪影。心脏搏

动伪影一般通过调整ＴＤ时间能够避免，但是部分志

愿者心脏搏动时尚伴有轻度的扭转，即使调整ＴＤ时

间也难以采集到理想的图像。呼吸运动伪影是由于扫

描过程中屏气不理想所致，一般容易纠正，扫描前进行

呼吸训练是十分必要的。蠕虫状伪影可能与ＤＷＩ序

列扫描时梯度场的剧烈转换导致的磁共振检查床的震

动有关，表现为心肌内弯曲线样低信号影，本组中有２

例心肌内出现蠕虫状伪影，如何避免此种伪影尚需进

一步研究。本组另有２例患者饱食状态下由于胃部充

盈，导致相邻左室下壁局部出现伪影，因此进行心肌多

ｂ值ＤＷＩ扫描时应嘱患者保持空腹状态。

３．不足及展望

本次研究对心肌多ｂ值ＤＷＩ检查仅进行了初步

探讨，样本量较小，今后应该扩大样本量，并对同一志

愿者多次扫描测量的可重复性进行研究；对所测量的

灌注参数 ＡＤＣｆａｓｔ和Ｆｒａｃｔｉｏｎ与心肌灌注的关系也应

在今后进一步探讨。心肌多ｂ值ＤＷＩ扫描无需使用

对比剂，如果能用于临床替代心肌灌注扫描，必将显著

减少对比剂过敏的风险以及钆对比剂相关的肾源性系

统性纤维化，其应用前景十分广阔。
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中华医学会放射学分会《２０１３年神经影像学术年会》第一轮通知

　　由中华医学会放射学分会神经学组和中华放射学杂志编辑委员会主办的中华医学会放射学分会２０１３年神经影像学

术年会将于２０１３年５月１０日～１２日在天津召开。会议将邀请国内著名专家进行专题讲座，内容涉及神经影像诊断进

展、新技术的临床应用等，重点讲解和讨论神经影像学新进展、神经系统疾病的诊断与鉴别诊断、神经影像存在的问题和

未来发展方向。欢迎同道踊跃投稿或报名参加。本次会议为国家级继续教育项目，授予国家级Ｉ类继续教育学分１０分。

征文内容：凡未正式公开发表过的有关神经影像技术、诊断与鉴别诊断、新进展等方面的论文以及个案报道、疑难病

例讨论均可投稿。

投稿要求：中文或英文摘要，中文８００字以内，摘要应包括：目的、方法、结果、结论四要素。

会议报到时间为２０１３年５月１０日（全天），会议撤离时间为２０１３年５月１２日下午２点之前。

会议地址：再另行通知。

此次会议投稿、注册均在中华医学会放射学分会网站上进行，联系人：郭宏，电话：１３８０２１８５６０８，Ｅ－ｍａｉｌ：ｇｕｏｈｏｎｇ９９

＠１６３．ｃｏｍ

（中华医学会放射学分会神经学组　中华放射学杂志编辑委员会）
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