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ＭＲ全身ＤＷＩ的可重复性研究

孙春锋，陆健，缪小芬，梁宏伟，王绍刚，姜吉锋，丁丁

【摘要】　目的：探讨 ＭＲ全身ＤＷＩ的可重复性。方法：搜集行 ＭＲ全身ＤＷＩ（ＷＢＤＷＩ）检查的３３例健康志愿者，所

有志愿者均行两次 ＷＢＤＷＩ检查，两次检查间隔时间为７１～４０５ｄ，平均间隔时间为２３７．４ｄ；分别对每位患者两次 ＷＢ

ＤＷＩ检查的图像进行评分，测量相关兴趣区的ＡＤＣ值、ｅＡＤＣ值及信号值（ＳＩ），并进行统计学分析。结果：两次检查图像

评分分别为（５８．３０３±１．４８９）和（５８．０９１±１．５０８）分，差异无统计学意义（犘＞０．０５）；同一检查者的胼胝体压部、左侧颞枕

白质、肝脏、脾脏、右肾、左肾区域两次检查测得的ＡＤＣ值、ｅＡＤＣ值、ＳＩ值差异均无统计学意义（犘＞０．０５）。结论：同一志

愿者前后两次行 ＷＢＤＷＩ检查，无论是图像整体评价还是参数值测量，均具有很好的可重复性，为 ＷＢＤＷＩ应用于临床

和研究提供了依据。
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　　现在有关 ＭＲ全身 ＤＷＩ（ｗｈｏｌｅｂｏｄｙｄｉｆｆｕｓｉｏｎ

ｗｅｉｇｈｔｅｄｉｍａｇｉｎｇ，ＷＢＤＷＩ）的临床应用研究报道越

来越多［１２］，尤其是应用于疾病的随访复查及疗效的评

估，ＷＢＤＷＩ图像及数据测量的稳定性成为 ＷＢＤＷＩ

应用于随访复查的一个必要前提。本文对３３例健康

志愿者前后两次行 ＷＢＤＷＩ检查的图像及相关参数测

量值进行比较研究，旨在探讨 ＷＢＤＷＩ的可重复性。

材料与方法

１．临床资料

搜集２００８年２月－２０１２年４月行 ＷＢＤＷＩ检查

的３３例健康志愿者，男１３例，女２０例，年龄４２岁～

７６岁，平均５２．３岁。所有志愿者均行两次 ＷＢＤＷＩ

检查，两次检查间隔时间为７１～４０５ｄ，平均间隔时间

为２３７．４天。入选标准：①既往身体健康，两次 ＷＢ

ＤＷＩ检查期间无创伤、感染、放置节育环及全身性疾

病等病史；②ＷＢＤＷＩ图像清晰；③无 ＭＲＩ检查禁忌

症并签署知情同意书。

２．扫描设备与方法

ＭＲＩ扫描采用１．５Ｔ磁共振扫描仪（ＳｉｇｎａＨＤｅ，

ＧＥＭｅｄｉｃａｌＳｙｓｔｅｍ，ＵＳＡ），梯度场３３ｍＴ／ｍ，梯度切

换率１２０ｍＴ／ｍ／Ｓ。图像工作站采用ＧＥ公司提供的

ＡｄｖａｎｔａｇｅＷｉｎｄｏｗｓＴＭ图形图像工作站，软件版本

４．３（ＡＷ４．３）。

ＷＢＤＷＩ扫描采用磁体内置ＢＯＤＹ线圈，采用短

Ｔ１ 翻转恢复平面回波扩散加权成像（ｓｈｏｒｔＴ１ｉｎｖｅｒ

ｓｉｏｎｒｅｃｏｖｅｒｙｅｃｈｏｐｌａｎａｒｉｍａｇｉｎｇｄｉｆｆｕｓｉｏｎｗｅｉｇｈｔｅｄ

ｉｍａｇｉｎｇ，ＳＴＩＲＥＰＩＤＷＩ）脉冲序列（ＴＲ５０００ｍｓ，ＴＥ

１００ｍｓ，ＴＩ１８０ｍｓ，ｂ值６００ｓ／ｍｍ２），在Ｘ、Ｙ、Ｚ三个

空间轴上同时施加扩散加权梯度场。全身扫描范围从

头顶至膝关节水平，在横轴面上分６～７段进行扫描，

每段３０层，段与段之间有２层重叠。每段扫描参数：

层厚７ｍｍ，层间距１ｍｍ，视野４０ｃｍ×４０ｃｍ，矩阵
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图１　正常健康者志愿者 ＷＢＤＷＩ

图像，女，４２岁，全身图像评分为５９

分，头颈交界区有轻度变形。ａ）ｂ＝

６００ｓ／ｍｍ２ 正位图；ｂ）ｂ＝０ｓ／ｍｍ２

正位图；ｃ）ｂ＝６００ｓ／ｍｍ２ 侧位图；

ｄ）ｂ＝０ｓ／ｍｍ２ 侧位图。上述图像均

经过３ＤＭＩＰ及黑白翻转重建而成，

其中 Ａ、Ｃ图像类似于 ＰＥＴ 图像。

图像整体显示良好，各段相邻部分无

明显错位，所得图像清晰、无污染，全

身背景信号差距相仿，无明显图像断

层及错层，正常组织背景信号被充分

抑制。

１２８×１２８，带宽２５０，激励次数６，回波链长度１４。检

查者仰卧于扫描床上足先进，定位线定于眉中线，平静

自由呼吸，在完成一段数据采集后，检查床前进至下一

段进行扫描，每段扫描时间２４２ｓ，总扫描时间约１９３６ｓ。

３．ＷＢＤＷＩ图像重建与评价

将采集的ＤＷＩ数据信息传输至工作站（Ａｄｖａｎ

ｔａｇｅＷｉｎｄｏｗｓＴＭ 图 形 图 像 工 作 站，软 件 版 本

ＡＤＷ４．３）中，利用三维最小强度投影（ｔｈｒｅｅｄｉｍｅｎ

ｓｉｏｎａｌｍａｘｉｍｕｍｉｎｔｅｒｓｉｔｙｐｒｏｊｅｃｔｉｏｎ，３ＤＭＩＰ）技术和

ＦＵＮＣＴＯＯＬ软件（Ｆｕｎｃｔｏｏｌ４．５．１）进行后处理。所

得重建图像再利用黑白反转技术得到全身“类ＰＥＴ”

图像。

ＷＢＤＷＩ图像评价由２位有经验的 ＭＲＩ医师在

工作站上各自独立完成。正常 ＷＢＤＷＩ图像评价标

准：各段相邻部分无明显错位，所得图像清晰、无污染，

全身背景信号差距相仿，无明显图像扭曲、变形、断层

及错层，正常组织背景信号被充分抑制。ＷＢＤＷＩ图

像总体评价：全身分１２个区域分别进行评分，每个区

域满分为５分，图像评分总分为６０分。全身１２个区

域分别为颅内、颅面骨及软组织（Ａ区）、颈椎、锁骨及

软组织（Ｂ区）、腋下及纵膈胸腔区（Ｃ区）、两肺区（Ｄ

区）、上腹部及软组织（Ｅ区）、下腹盆腔区及软组织

（Ｆ区）、胸廓骨、上肢骨及软组织 （Ｇ 区）、胸椎（Ｈ

区）、腰椎（Ｉ区）、骶椎（Ｊ区）、骨盆骨 （Ｋ区）、股骨、下

肢骨及软组织（Ｌ区），每个区域与正常 ＷＢＤＷＩ图像

比较后有异常即为０分，异常主要指存在金属伪影（假

牙、节育环等）、头颈交界区磁敏感伪影、涡流伪影等，

引起图像局部信号缺失、变形、拼接错层断层等。偶然

发现的良性病灶不影响评价。

４．图像数据测量

数据测量均在横轴面图像上进行，测量部位分别

为胼胝体压部、左侧颞枕叶白质、肝脏、脾脏、右侧肾

脏、左侧肾脏，共六个部位。测量的兴趣区（ｒｅｇｉｏｎｏｆ

ｉｎｔｅｒｅｓｔ，ＲＯＩ）选定在ｂ＝０ｓ／ｍｍ２ 的图像上进行手工

放置，面积大小均为８８ｍｍ２。ＲＯＩ放置的解剖部位：

颅脑及双肾固定，颅脑为侧脑室体部层面的胼胝体压

部及左侧脑室后角旁的颞枕部白质，双肾为肾门水平

外侧部分肾实质；肝脾不固定，两次测量的位置尽可能

一致，尽量避开坏死、囊变等信号不均匀区域，ＡＤＣ图

的色彩饱和度基本一致，然后测量 ＡＤＣ值、ｅＡＤＣ值

及信号值（ｓｉｇｎａｌｉｎｔｅｎｓｉｔｙ，ＳＩ）。所有部位均重复测量

３次后取平均值，结果以均数±标准差（狓±狊）表示。

５．统计学分析

采用ＳＰＳＳ１６．０软件进行统计学分析，ＷＢＤＷＩ

两次检查图像总体评分及参数测量值比较采用配对资

料狋检验，以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

结　果

１．两次 ＷＢＤＷＩ图像整体比较

３３名健康志愿者所有图像均显示良好，图像总体

评分均在５０分以上，未见明显金属伪影、错层及断层

（图１）。前后两次重建图像一一比较，整体图像差异

均无统计学意义（犘＞０．０５，表１）。

２．两次 ＷＢＤＷＩ部分参数测量值

胼胝体压部、左侧颞枕白质、肝脏、脾脏、右肾、左

肾区域两次检查测得的ＡＤＣ值、ｅＡＤＣ值、ＳＩ６００及ＳＩ０
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图２　正常志愿者测量目标ＲＯＩ选取位置示意图。ａ）脑实质区域的ｂ＝６００ｓ／ｍｍ２ 图像；ｂ）ｂ＝０ｓ／ｍｍ２ 图像；ｃ）ＡＤＣ图；ｄ）

ｅＡＤＣ图，图中ＲＯＩ１～２依次放置在胼胝体压部及左侧颞枕叶白质；ｅ）测量肝脏及脾脏的ＡＤＣ图，图中ＲＯＩ３～４依次放置

于肝脏及脾脏；ｆ）测量两侧肾脏的ＡＤＣ图，图中ＲＯＩ５～６依次放置在右侧肾脏及左侧肾脏。

表１　健康志愿者两次 ＷＢＤＷＩ图像评分比较

组别 评分

第１次 ５８．３０３±１．４８９
第２次 ５８．０９１±１．５０８

注：第１次和第２次图像评分比较，狋值＝０．５７１，犘值＝０．５７２。

表２　两次 ＷＢＤＷＩ头颅及上腹部参数测量值比较

项目／部位 第１次 第２次 狋值 犘值

ＡＤＣ值（×１０－３ｍｍ２／ｓ）

　胼胝体压部 ０．８４０±０．２１８ ０．８２６±０．１９２ ０．７０３ ０．４８７

　左侧颞枕白质 １．０９２±０．０６７ １．１１９±０．０８８ １．５８２ ０．１２３

　肝脏 １．５３２±０．１８２ １．５８６±０．１３１ １．６７７ ０．１０３

　脾脏 １．７１３±０．２４１ １．７０８±０．２９３ ０．１１１ ０．９１２

　右肾 ２．９５８±０．２５７ ２．９１１±０．３３０ ０．６５２ ０．５１９

　左肾 ２．８５２±０．３４８ ２．９９１±０．４４５ １．４１０ ０．１６８

ｅＡＤＣ值

　胼胝体压部 ０．４４９±０．０７７ ０．４３９±０．０７３ ０．８６７ ０．３９２

　左侧颞枕白质 ０．３４５±０．０２３ ０．３３７±０．０３０ １．１９５ ０．２４１

　肝脏 ０．０８９±０．０２７ ０．０８９±０．０２９ ０．０４８ ０．９６２

　脾脏 ０．１９６±０．０５３ ０．１８４±０．０４９ １．１４１ ０．２６２

　右肾 ０．０５７±０．０１６ ０．０５９±０．０２０ ０．４３５ ０．６６７

　左肾 ０．０６１±０．０２０ ０．０６２±０．０２４ ０．２１４ ０．８３２

ＳＩ６００

　胼胝体压部 ９５．１７０±１１．１３５ ９５．４５２±１１．８７９ ０．１４３ ０．８８７

　左侧颞枕白质 ８９．２００±７．７４０ ８９．４１２±９．２００ ０．１３０ ０．８９７

　肝脏 １６．４６４±１．７４８ １６．２５２±２．３８４ ０．４１５ ０．６８１

　脾脏 ６８．０４２±１８．４４２ ６９．８７６±２４．７８０ ０．６２７ ０．５３６

　右肾 ５１．７９４±８．２６０ ４９．７８５±１０．１２１ １．１０９ ０．２７６

　左肾 ５２．３２７±９．７６４ ５０．２７９±１３．９４２ ０．７８６ ０．４３８

ＳＩ０

　胼胝体压部 １７３．８６４±２９．２０６１７１．８２４±３２．３３９ ０．４１１ ０．６８４

　左侧颞枕白质 １７４．０９７±１３．８３７１７７．６１８±１４．８７０ １．１３７ ０．２６４

　肝脏 ５４．０２１±３．７５３ ５４．５００±３．５２６ ０．６２４ ０．５３７

　脾脏 １８１．６７６±３６．７９３１８８．９８８±５１．８１３ ０．９００ ０．３７５

　右肾 ２９１．９００±３９．８８４２８９．６１５±４３．５１９ ０．７３３ ０．４６９

　左肾 ２８９．６７９±４１．１６２２８５．３９７±４１．３０４ ０．９３３ ０．３５８

差异均无统计学意义（犘＞０．０５，表２），各测量部位的

ＲＯＩ放置见图２。同一检查者两次检查所得测量数据

差异均无统计学意义，图像稳定性较高（ＳＩ６００、ＳＩ０ 分别

表示ｂ＝６００、０ｓ／ｍｍ２ 时的ＳＩ值）。

讨　论

１．ＷＢＤＷＩ的成像原理

ＷＢＤＷＩ是在传统ＤＷＩ基础上衍生出来的，这

一技术首先是由Ｔａｋａｈａｒａ等
［３］在１．５ＴＭＲＩ基础上

提出来的将ＤＷＩ与短Ｔ１ 翻转恢复平面回波（ＳＴＩＲ

ＥＰＩ）扫描技术相结合的一种 ＭＲＩ成像方法。ＳＴＩＲ

ＥＰＩ技术对主磁场和射频场场强的不均匀性不敏感，

因此能够稳定、可靠地抑制背景信号。与脂肪抑制技

术相比，ＳＴＩＲＥＰＩ能够更好地抑制大视野的脂肪及

组织背景信号，包括脂肪、血管、肌肉和骨髓等组织信

号，更加清晰地显示病变情况。ＭＲＩ的主要技术瓶颈

为扫描时间长，受呼吸运动影响较大，常常需要检查者

屏住呼吸来配合扫描检查，而体弱患者尤其是老年人

因难以耐受长时间屏气而无法行相关的 ＭＲＩ检查。

ＷＢＤＷＩ技术克服了此种弊端，不仅患者可在自由呼

吸状态下进行检查，并且扫描时间大大缩短，同时仍兼

有ＤＷＩ的优势，为全身大范围扫描提供了技术基础。

ＷＢＤＷＩ图像经３ＤＭＩＰ重建可得到较高信噪比

（ｓｉｇｎａｌｔｏｎｏｉｓｅｒａｔｉｏ，ＳＮＲ）、较高分辨力的图像，通过
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黑白翻转技术对病变的显示可达到与ＰＥＴ相媲美的

效果，可立体、直观地评估原发病灶和病灶外的肿瘤

和／或非肿瘤病变，跟踪随访治疗效果，并可对 ＡＤＣ

值进行定量测量［４］。

２．ＷＢＤＷＩ的正常表现

通常所说的与ＰＥＴ相媲美的 ＷＢＤＷＩ图像是指

利用ｂ＝６００ｓ／ｍｍ２ 原始图像经过后处理而获得，在此

图像上体内处于自由游离状态即无扩散受限的水均呈

背景信号；但是在利用ｂ＝０ｓ／ｍｍ２ 原始图像经过后处

理而获得的 ＷＢＤＷＩ图像上，上述自由状态水均呈明

显低信号，另外四肢大血管也可显示呈线样及网样低

信号。体部其余结构在双ｂ值重建图像上相差不大。

体内生理性游离状态的自由水主要存在于颅内脑脊

液、玻璃体及耳蜗内液体、椎管内脑脊液、胆道系统、泌

尿系统、骨关节腔积液及体内生理性囊肿如卵泡囊肿

等；病理性自由水主要存在于胸腹腔积液、各脏器囊性

灶、各种病变囊变坏死区、组织水肿等。本研究正常

ＷＢＤＷＩ图像从各角度观察，段与段之间无明显解剖

变形、金属及磁敏感等伪影（图１）；正常背景组织包括

肌肉、脂肪、胃肠道等均被抑制而呈背景色；脑组织、脊

髓、会厌、脾脏、胆囊、肾脏、子宫、附件、睾丸、前列腺均

呈中低信号，其中胆囊由于成分关系信号变化幅度较

大，脾脏由于Ｔ２ 透射效应呈明显低信号，肾脏及脾脏

由于叠加Ｔ２ 效应在ｂ＝０ｓ／ｍｍ
２ 图像上信号普遍减

低［５］；骨髓腔总体上随年龄的增加信号逐渐下降，但是

由于骨髓生理性转换顺序及速度不一表现稍有差别，

总体上中轴骨及四肢骨近侧较其余部位信号略低［６］，

但一般相对较均匀、对称，正常中老年人骨骼系统呈背

景信号。

３．ＷＢＤＷＩ的可重复性

图像及数据测量的高度稳定性及可重复性是

ＷＢＤＷＩ可应用于临床和研究的一个必要前提。本

研究显示同一台 ＭＲＩ设备在两次检查条件不变的情

况下，对于同一健康志愿者前后两次 ＷＢＤＷＩ总体图

像差异无统计学意义（犘＞０．０５），而且间隔时间长短

对图像无明显影响，本组中志愿者检查间隔时间为

７１～４０５ｄ，平均间隔时间为２３７．４ｄ，因此就同一台或

者同一型号的 ＭＲＩ设备来说，ＷＢＤＷＩ整体图像稳

定性比较高，具有较好的可重复性。

ＷＢＤＷＩ的成像技术及 ＡＤＣ值的研究，是 ＷＢ

ＤＷＩ的研究重点和发展方向。ＡＤＣ值的测量有助于

病变的鉴别诊断、监测肿瘤病变的治疗效果和预后评

估［７８］，然而这都需要建立在ＡＤＣ的测量具有良好可

重复性和测量精确度的基础上。目前关于在自由呼吸

情况下进行 ＡＤＣ值测量的类似研究国内外鲜有报

道。Ｋｗｅｅ等
［９］使用１．５ＴＭＲＩ１６通道体表相控阵线

圈对１１例健康志愿者进行研究发现，呼吸触发ＤＷＩ

所测量的 ＡＤＣ值可重复性较差，而且与自由呼吸状

态下ＤＷＩ及屏气状态下ＤＷＩ相比，呼吸触发ＤＷＩ所

测量的肝脏ＡＤＣ值更高。而Ｎａｓｕ等
［１０］比较呼吸触

发ＤＷＩ和自主呼吸状态下ＤＷＩ，发现两种技术所测

得的ＡＤＣ值差异无统计学意义（犘＞０．０５），但自主呼

吸状态下ＤＷＩ所测得的肝脏病灶 ＡＤＣ值相对更加

分散，本研究中亦发现类似结果，除了肝脏以外，脾脏、

双肾、脑实质及骨骼系统病变在两种技术下测得的

ＡＤＣ值差异无统计学意义（犘＞０．０５）。Ｍｕｒｏ等
［１１］在

运动和静止状态下测量模型内液体的 ＡＤＣ值，研究

结果表明，物体在静止和运动状态下其 ＡＤＣ值有差

异，但不超过１０％，同时对肝转移瘤研究的结果表明，

与呼吸触发ＤＷＩ相比，自主呼吸状态下ＤＷＩ图像具

有更高的信噪比，但这仅限于均质状态模型的 ＡＤＣ

值测量。

对于静止的组织器官的 ＡＤＣ值测量的可靠性，

已经有相关文献报道［１２］，但亦仅限于自主呼吸状态下

单次激发回波平面扩散加权成像（ｓｐｉｎｅｃｈｏｐｌａｎａｒ

ｉｍａｇｉｎｇｄｉｆｆｕｓｉｏｎｗｅｉｇｈｔｅｄｉｍａｇｉｎｇ，ＳＥＥＰＩＤＷＩ）序

列检查的ＡＤＣ值测量的可重复性研究。采用 ＭＲ设

备内置的大体线圈和ＳＴＩＲＥＰＩＤＷＩ序列在自由呼

吸状态下的 ＷＢＤＷＩ，呼吸运动、心脏的搏动是否会

影响到上腹部肝、脾、肾 ＡＤＣ值测量的重复性，以及

静止状态下的颅内脑实质结构 ＡＤＣ值测量的重复

性，国内外均未见相关报道。

本研究为了同时观察 ＷＢＤＷＩ对运动及静止状

态下器官的 ＡＤＣ值影响，选取中上腹部呼吸运动幅

度较大的肝脏及脾脏、呼吸运动幅度相对较小的双肾、

相对静止状态下的脑实质进行观察研究，在不限定时

间间隔内完成重复检查。对于脑实质，笔者规定了固

定的兴趣区放置部位。选择肝脏及脾脏作为研究对

象，笔者没有规定ＲＯＩ放置部位，只是要求前后两次

检查选择的测量层面及ＲＯＩ放置位置要求尽可能前

后一致；因为ＤＷＩ图像可能存在一定程度的变形和伪

影，所以ＲＯＩ选定在ｂ＝０ｓ／ｍｍ２ 时相当于 Ｔ２ＷＩ图

像上进行手工放置，根据ＡＤＣ图进行适当的调整，避

开脏器边缘、良性病灶、较大的血管及胆管等结构，测

量肝脏及脾脏的 ＡＤＣ值。Ｍｕｌ１ｅｒ等
［１３］在研究正常

人肾脏时发现，肾脏组织内水分子在各个方向的扩散

速度并不一致，表现为扩散的各向异性。由于在ＤＷＩ

上无法清晰区分肾皮质和肾髓质，因此在本研究中

ＲＯＩ的放置没有区分皮髓质，取肾门水平外侧部肾实

质作为测量部位。本组研究结果表明，自由呼吸状态

下 ＷＢＤＷＩ测量脑实质及腹部脏器前后两次ＡＤＣ值

差异均无统计学意义，具有很好的可重复性；同时笔者
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前后两次测量了相同部位、相同ＲＯＩ的ｅＡＤＣ值、ｂ＝

０、６００ｓ／ｍｍ２ 时的ＳＩ值，差异均无统计学意义，同一

健康志愿者前后两次参数的测量稳定性较高，ＷＢ

ＤＷＩ可重复性较好。

同时，在研究过程中笔者深刻体会到肝脏及脾脏

两次测量位置尽可能一致的重要性，因为测量位置稍

有偏差，两次所得数据差异就比较大。笔者发现自主

呼吸状态下ＤＷＩ检查，在ＳＴＩＲＥＰＩＤＷＩ序列上所

测得的各项数据比ＳＥＥＰＩＤＷＩ序列相对更加分散，

笔者推测可能由于施加了ＳＴＩＲ，图像的本底信号丢

失较严重，导致各脏器信号相对更加不均。

总之，同一志愿者前后两次行 ＷＢＤＷＩ检查，无

论在图像整体评价还是内在的参数测量上，均具有很

好的可重复性，为 ＷＢＤＷＩ应用于临床和研究提供了

依据。
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