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３．０ＴＭＲＩ胸椎扫描中联合线圈单元开放对图像质量的影响

俞家熙，李新春，何建勋，孙罛鹏，钟志伟，周润婷

【摘要】　目的：探讨不同的联合线圈单元开放方法在３．０ＴＭＲＩ胸椎扫描中对图像质量的影响，筛选最佳扫描方案。

方法：应用３．０ＴＭＲ机联合线圈（ＮＶ线圈及ＳＰＩＮＥ线圈）对２０例患者行胸椎扫描，分别获得不同线圈单元开放的Ｔ１ＷＩ

压脂增强（ＳＰＩＲ）序列图像，测量图像的信噪比（ＳＮＲ）及对比度噪声（ＣＮＲ），比较其图像质量是否存在差异。结果：２０例

中使用ＮＶ线圈开放ＮＰＣ单元结合ＳＰＩＮＥ线圈开放ＡＢＣ单元（即ＮＰＣＡＢＣ，Ａ组）图像的ＳＮＲⅠ（上段胸椎）及ＣＮＲ

Ⅰ均高于使用ＮＶ线圈开放ＰＣ单元结合ＳＰＩＮＥ线圈开放ＡＢＣＤ单元（即ＰＣＡＢＣＤ，Ｂ组），ＳＮＲⅠ分别为７０．１１±５．３８

和１６．３７±４．７６（犘＜０．０５），ＣＮＲⅠ分别为１５．１１±４．６２和７．９０±４．４８，两组间差异有统计学意义（犘＜０．０５）；而 ＮＰＣ

ＡＢＣ与ＰＣＡＢＣＤ的ＳＮＲⅡ（即中段胸椎）及ＮＰＣＡＢＣ与ＰＣＡＢＣＤ的ＳＮＲⅢ（即下段胸椎）间差异均无统计学意义。

Ａ组序列上段胸椎图像的主观评分为３．６±０．４，Ｂ组为２．７±０．５。结论：使用 ＮＶ线圈开放 ＮＰＣ单元结合ＳＰＩＮＥ线圈

开放ＡＢＣ单元得出的上段胸椎图像质量最好，可作为常规扫描方案。
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　　３．０ＴＭＲ仪在脊柱成像中明显优于常规Ｘ线摄

影及ＣＴ扫描
［１］，具有不可替代的地位。３．０ＴＭＲ机

在胸椎成像时采用ＳＰＩＮＥ线圈，上段胸椎往往显示不

佳，尤其在Ｔ１ＷＩ增强图像上动脉搏动伪影较 Ｔ１ＷＩ

平扫图像明显，Ｔ１ＷＩＳＰＩＲ序列即频谱预饱和反转恢

复序 列，是 利 用 水 和 脂 肪 的 共 振 频 率 之 差 （约

３．４ｐｐｍ）进行成像，对射频磁场（Ｂ１）均匀性敏感，对

静磁场（Ｂ０）均匀性更加敏感，因此需要非常高的静磁

场均匀性。并且当使用大视野（大于３０ｃｍ）时，脂肪

抑制的效果并不能均匀覆盖整个图像。且３．０Ｔ与

１．５Ｔ的静磁场（Ｂ０）周边领域的典型空间分布并不相

同，３．０Ｔ的静磁场（Ｂ０）范围较１．５Ｔ少（图１），因此较

大的躯干成像时受影响更加显著。主要原因是Ｂ１的

不均匀性及磁敏感性增强，磁敏感性导致的共振频率

偏移会影响压脂成像的图像质量，特别是紧邻脂肪水

和空气组织的界面
［２］，使得上段胸椎的成像效果受呼

吸及脑脊液搏动伪影的影响明显［３］，从而影响诊断质

量，因此需要使用联合线圈（ＮＶ线圈及ＳＰＩＮＥ线圈）

进行胸椎成像［４］。Ｔｏｔｔｅｒｍａｎ等
［４］研究认为使用联合

线圈进行颈椎及胸椎的 ＭＲＩ扫描可以使图像的信噪

比（ｓｉｇｎａｌｔｏｎｏｉｓｅｒａｔｉｏ，ＳＮＲ）提高，但在使用联合线

圈时，对线圈单元如何选择的研究并不多见，只有单一

使用全脊柱线圈时对线圈单元的报道［５６］。本次研究

在使用联合线圈的基础上通过对线圈通道的不同选择

得出的图像质量进行评价，旨在探讨联合线圈使用的

最优化方案。

１０８放射学实践２０１３年７月第２８卷第７期　ＲａｄｉｏｌＰｒａｃｔｉｃｅ，Ｊｕｌ２０１３，Ｖｏｌ２８，Ｎｏ．７



材料与方法

１．研究对象

回顾性分析本院２０１０年１月－２０１２年６月使用

联合线圈且线圈进行 ＭＲＩ检查的２０例患者的影像学

资料，其中男８例，女１２例，年龄２０～７０岁，平均４０．６

岁。所有患者无胸椎手术病史。

２．ＭＲＩ扫描技术及成像参数

采用ＰｈｉｌｉｐｓＡｃｈｉｅｖａ３．０Ｔ超导型双源双梯度

ＭＲＩ扫描仪，联合使用ＮＶ线圈及ＳＰＩＮＥ线圈（在参

数“ｇｅｏｍｅｔｒｙ”中选择“ｄｕａｌｃｏｉｌ”），并在矢状面增强

Ｔ１ＷＩＳＰＩＲ（Ｔ１ＷＩ脂肪抑制）序列先后设置联合线圈

单元的不同使用（在“ｃｏｉｌｓｅｌｅｃｔｉｏｎ”下的“ｅｌｅｍｅｎｔｓｅ

ｌｅｃｔｉｏｎ”中的“ｃｏｉｌＮＶ”中选择 ＮＰＣ通道及在“ｃｏｉｌ

ｓｐｉｎｅ”中选择“ＡＢＣ”通道，在“ｃｏｉｌＮＶ”中选择“ＰＣ通

道”及在“ｃｏｉｌｓｐｉｎｅ”中选择“ＡＢＣＤ”通道）。扫描序列

包括平扫矢状面Ｔ１ＷＩ、矢状面脂肪抑制序列及横轴

面脂肪抑制序列，横轴面、冠状面及矢状面脂肪抑制序

列增强扫描。作为研究序列的增强扫描矢状面脂肪抑

制序列（Ｔ１ＷＩＳＰＩＲ）以冠状面图像定位，扫描平面平

行于冠状面椎体轴线，定位方法：胸椎正中矢状面，上

缘平第７颈椎上缘，下缘包括第一腰椎下缘；扫描参

数：ＴＲ４２４ ｍｓ，ＴＥ８０ ｍｓ，层 厚 ４ ｍｍ，层 间 距

０．４ｍｍ，视野１６ｃｍ×３０ｃｍ，矩阵５１２×５１２，重建体

素０．４７ｍｍ×０．４７ｍｍ×４．００ｍｍ。

３．图像处理

第一组（Ａ 组）使用 ＮＶ 线圈中的 ＮＰＣ单元，

ＳＰＩＮＥ线圈中的 ＡＢＣ单元；第二组序列（Ｂ组）使用

ＮＶ线圈中的ＰＣ单元，ＳＰＩＮＥ线圈中的ＡＢＣＤ单元。

以此生成２组图像，在正中矢状面层面，分别将面积相

等的兴趣区域（ＲＯＩ）放置于第一胸椎（记作Ｔｈ１）、第６

胸椎（记作Ｔｈ６）、第１２胸椎（记作Ｔｈ１２）及相对应的脊

髓内，测量相应区域的信号强度，并在视野内空气中划

定兴趣区（ＲＯＩ），测量其标准差（ＳＤ空气）。采用下列公

式计算两种序列的信噪比 （ＳＮＲ）和对比噪声比

（ＣＮＲ）：

ＳＮＲ＝
ＳＩ椎体

ＳＤ空气
（１）

ＣＮＲ＝
│ＳＩ椎体－ＳＩ脊髓│

ＳＤ空气
（２）

为消除误差，所有测量均进行３次，取平均值。由

两位副高以上 ＭＲＩ诊断医师对两种序列的图像进行

主观评分，图像质量分为优良中差，评分分别为４、３、

２、１分。图像评价标准如下。４分：医师主观认为图像

信噪比良好，所有胸椎及对应脊髓显示清晰，满足诊

断；３分：图像信噪比一般，１～２个胸椎椎体及对应脊

髓显示欠佳，但可以满足诊断；２分：图像信噪比差，

３～４个胸椎椎体及对应脊髓显示欠佳，结合其他序列

勉强满足诊断；１分：图像信噪比差，上段胸椎及对应

脊髓显示不清，影响诊断。

４．统计学方法

所有数据均采用均数±标准差表示。不同线圈通

道的ＳＮＲ、ＣＮＲ比较采用配对资料的符号秩和检验，

犘＜０．０５为差异有统计学意义。统计学分析采用

ＳＰＳＳ１３．０软件。

结　果

１．图像质量的客观评价结果

在矢状面增强 Ｔ１ＷＩＳＰＩＲ图像序列上，各组的

ＳＮＲ和ＣＮＲ测量结果见表１。使用 ＮＶ 线圈开放

ＮＰＣ单元结合ＳＰＩＮＥ线圈开放 ＡＢＣ单元（即 ＮＰＣ

ＡＢＣ）获得的ＳＮＲＴｈ１ 及ＣＮＲＴｈ１ 均高于使用 ＮＶ

线圈开放ＰＣ单元结合ＳＰＩＮＥ线圈开放 ＡＢＣＤ单元

（ＰＣＡＢＣＤ），差异均有统计学意义；而 ＮＰＣＡＢＣ与

ＰＣＡＢＣＤ的 ＳＮＲ Ｔｈ６ 和 ＣＮＲ Ｔｈ６，ＮＰＣＡＢＣ 与

ＰＣＡＢＣＤ的ＳＮＲＴｈ１２和ＣＮＲＴｈ１２差异均无统计学

意义（犘＞０．０５）。

表１　Ｔｈ１、Ｔｈ６和Ｔｈ１２各兴趣区域ＳＮＲ及ＣＮＲ比较

线圈组合 Ｔｈ１ Ｔｈ６ Ｔｈ１２

ＳＮＲ

　ＰＣＡＢＣＤ １６．３７±４．７６５０．２３±６．７０７５．３１±５．３４

　ＮＰＣＡＢＣ ７０．００±５．３８６８．３２±６．５５７３．９２±５．９９

ＣＮＲ

　ＰＣＡＢＣＤ ７．９０±４．４８△ １５．２７±５．２１４５．３８±５．４８

　ＮＰＣＡＢＣ １５．１１±４．６２△１４．２４±５．３７４０．９０±６．３２

注：两者间比较犘＜０．０５，即差异有统计学意义；△两者间比较
犘＜０．０５，即差异有统计学意义。

２．图像质量的主观评价

Ａ组序列上段胸椎（Ｔｈ１－Ｔｈ４）的主观评分为

３．６±０．４，中段胸椎（Ｔｈ５－Ｔｈ８）的主观评分为３．５±

０．３，下段胸椎（Ｔｈ９－Ｔｈ１２）的主观评分为３．５±０．３，

各椎体均显示清晰。Ｂ组序列上段胸椎（Ｔｈ１）的主观

评分为２．７±０．５，２０例中有７例１个椎体及对应脊髓

显示不清，８例２个椎体及对应脊髓显示不清，３例３

个椎体及对应脊髓显示不清，２例上段所有胸椎及对

应脊髓显示不清；Ｂ组中段胸椎（Ｔｈ６）的主观评分为

３．５±０．４，下段胸椎（Ｔｈ１２）的主观评分为３．６±０．２，

各椎体均显示清晰。说明若只单一使用ＳＰＩＮＥ线圈

开放ＡＢＣＤ单元，则上段胸椎的椎体均显示不清（图

１）；若使用ＮＶ线圈开放ＮＰＣ单元结合ＳＰＩＮＥ线圈

开放 ＡＢＣ 单元（即 ＮＰＣＡＢＣ），可以使上段胸椎

（Ｔｈ１）的成像质量明显提高，对中段（Ｔｈ６）及下段胸椎

（Ｔｈ１２）的成像质量无明显改变，即使用正确的线圈单元

开放（ＮＶ线圈的ＮＰＣ单元及ＳＰＩＮＥ线圈的 ＡＢＣ单

元）才能使图像质量提高并满足临床诊断的要求（图２）。
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图１　胸椎ＳＰＩＲＴ１ＷＩ正中矢状面增强图像。ａ）采用ＮＶ线圈的ＮＰＣ通道和ＳＰＩＮＥ线圈的ＡＢＣ通道，上段胸椎显示清晰；

ｂ）采用ＮＶ线圈的ＰＣ通道和ＳＰＩＮＥ线圈的ＡＢＣＤ通道，上段胸椎（Ｔｈ２－Ｔｈ４）椎体前缘显示欠清晰；ｃ）仅选用ＳＰＩＮＥ线圈

的ＡＢＣＤ通道，所得出的图像上段胸椎（Ｔｈ１－Ｔｈ４）显示不清（箭）。　图２　正确选择联合线圈单元的搭配（ＮＶ线圈的 ＮＰＣ

单元及ＳＰＩＮＥ线圈的ＡＢＣ单元）可以使上段胸椎的病变及其椎体、病变与周围组织关系清晰显示（箭）。

讨　论

１．影响上段胸椎 ＭＲＩ图像质量的因素及成像要

点

上段胸椎 ＭＲＩ图像质量的因素主要包括ＲＦ磁

场（Ｂ１）不均匀性、静磁场（Ｂ０）的均匀性、磁敏感性增

强及成像参数［９］。

组织受热和射频磁场不均匀性是３．０Ｔ机高场强

所产生的非常重要的结果。高共振频率需要相匹配的

高频率激励脉冲，射频脉冲频率越高，波长越短，组织

吸收的射频脉冲量越大，射频脉冲对组织穿透越不均

匀。射频脉冲吸收增加，组织产热增加，难以得到均匀

的质子射频激励，即Ｂ１不均匀性。３．０ＴＭＲ机的射

频波长（在水中）约为２６ｃｍ，是１．５ＴＭＲ机（５２ｃｍ）

的１／２，由于发生波的干涉作用可使某些部位信号不

均匀。这些影响根据检查部位的形状而有所差异，与

头部等比较小的检查部位相比，较大的躯干部受影响

更加显著，如胸椎。

磁敏感性是指某一物质的“可磁化性”，磁敏感性

随磁场强度基本呈线性增加。人体大多数组织是抗磁

性的，即磁敏感性很低，导致净磁场的降低。顺磁性物

质（如ＧｄＤＴＰＡ）使净磁场轻微升高，超顺磁性物质

（如ＳＰＩＯ）使净磁场升高较明显，铁磁性物质使净磁场

增加更明显［１０］。磁敏感性导致的细小的共振频率差

异可导致质子位置的错误，特别是在无１８０°射频的脉

冲序列，如梯度回波序列和平面回波成像序列，这将导

致视野内图像扭曲和信号强度改变，磁敏感性导致的

共振频率偏移也会影响压脂成像的图像质量，特别是

紧邻脂肪水和空气组织的界面（如增强后上段胸椎

图像）。

在胸椎 ＭＲＩ检查中，参数的设置会直接导致成像

质量的好坏。如激励次数、层厚、近线圈效应校正

（ｃｏｎｓｔａｎｔｌｅｖｅｌａｐｐｅａｒａｎｃｅ，ＣＬＥＡＲ）技术的使用与

否、匀场块的使用与否、相位编码方向、带宽等［１１］。

２．提高３．０Ｔ胸椎 ＭＲＩ增强图像质量的意义

使用联合线圈进行胸椎 ＭＲＩ成像，线圈单元的开

放对成像的质量及疾病的诊断具有重要的意义。本研

究中使用ＮＶ线圈开放ＮＰＣ单元结合ＳＰＩＮＥ线圈开

放ＡＢＣ单元进行上胸椎扫描，２０例患者上胸椎共８０

个椎体全部清晰显示，其相邻椎体附件、椎管及脊髓

均全部清晰显示；而使用ＮＶ线圈开放ＰＣ单元结合

ＳＰＩＮＥ线圈开放 ＡＢＣＤ单元进行上胸椎扫描，２０例

中只有４３个椎体显示清晰，部分椎体周围伪影明显，

影响对病变的观察，因此，线圈单元正确的开放可以使

上段胸椎的病变充分地显示，从而对疾病进行充分地

判断，及时地对疾病进行正确的治疗。以上研究只是

在Ｔ１ＷＩＳＰＩＲ增强后的序列改变其联合线圈单元的

搭配（ＮＶ线圈的ＮＰＣ单元及ＳＰＩＮＥ线圈的ＡＢＣ单

元），从理论上推断可以在胸椎常规 ＭＲＩ平扫中加以

推广应用。

综上所述，３．０Ｔ胸椎 ＭＲＩ的增强扫描需要使用

联合线圈，同时使用正确的线圈单元开放（ＮＶ线圈的
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ＮＰＣ单元及ＳＰＩＮＥ线圈的ＡＢＣ单元）使图像质量提

高并满足临床诊断的要求，而且扫描时间不变，可以作

为胸椎增强扫描的常规扫描方案。
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本刊可直接使用的医学缩略语

　　医学论文中正确、合理使用专业名词可以精简文字，节省

篇幅，使文章精炼易懂。现将放射学专业领域为大家所熟知的

专业名词缩略语公布如下（按照英文首字母顺序排列），以后本

刊在论文中将对这一类缩略语不再注释其英文全称和中文。

ＡＤＣ（ａｐｐａｒｅｎｔｄｉｆｆｕｓｉｏｎｃｏｅｆｆｉｃｉｅｎｔ）：表观扩散系数

ＡＬＴ：丙氨酸转氨酶；ＡＳＴ：天冬氨酸转氨酶

ＢＦ（ｂｌｏｏｄｆｌｏｗ）：血流量

ＢＯＬＤ（ｂｌｏｏｄｏｘｙｇｅｎａｔｉｏｎｌｅｖｅｌｄｅｐｅｎｄｅｎｔ）：血氧水平依赖

ＢＶ（ｂｌｏｏｄｖｏｌｕｍｅ）：血容量

ｂ：扩散梯度因子

ＣＡＧ（ｃｏｒｏｎａｒｙａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ）：冠状动脉造影

ＣＰＲ（ｃｕｒｖｅｐｌａｎａｒｒｅｆｏｒｍａｔｉｏｎ）：曲面重组

ＣＲ（ｃｏｍｐｕｔｅｄｒａｄｉｏｇｒａｐｈｙ）：计算机Ｘ线摄影术

ＣＴ（ｃｏｍｐｕｔｅｄｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ）：计算机体层成像

ＣＴＡ（ｃｏｍｐｕｔｅｄｔｏｍｏｇｒａｐｈｙａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ）：ＣＴ血管成像

ＣＴＰＩ（ＣＴｐｅｒｆｕｓｉｏｎｉｍａｇｉｎｇ）：ＣＴ灌注成像

ＤＩＣＯＭ （ｄｉｇｉｔａｌｉｍａｇｉｎｇａｎｄｃｏｍｍｕｎｉｃａｔｉｏｎｉｎｍｅｄｉｃｉｎｅ）：

医学数字成像和传输

ＤＲ（ｄｉｇｉｔａｌｒａｄｉｏｇｒａｐｈｙ）：数字化Ｘ线摄影术

ＤＳＡ（ｄｉｇｉｔａｌｓｕｂｔｒａｃｔｉｏｎａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ）：数字减影血管造影

ＤＷＩ（ｄｉｆｆｕｓｉｏｎｗｅｉｇｈｔｅｄｉｍａｇｉｎｇ）：扩散加权成像

ＤＴＩ（ｄｉｆｆｕｓｉｏｎｔｅｎｓｏｒｉｍａｇｉｎｇ）：扩散张量成像

ＥＣＧ（ｅｌｅｃｔｒｏｃａｒｄｉｏｇｒａｐｈｙ）：心电图

ＥＰＩ（ｅｃｈｏｐｌａｎａｒｉｍａｇｉｎｇ）：回波平面成像

ＥＲＣＰ（ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃｒｅｔｒｏｇｒａｄｅｃｈｏｌａｎｇｉｏｐａｎｃｒｅａｔｏｇｒａｐｈｙ）：

经内镜逆行胰胆管造影术

ＥＴＬ（ｅｃｈｏｔｒａｉｎｌｅｎｇｔｈ）：回波链长度

ＦＬＡＩＲ（ｆｌｕｉｄａｔｔｅｎｕａｔｉｏｎｉｎｖｅｒｓｉｏｎｒｅｃｏｖｅｒｙ）：快速小角度激发

反转恢复

ＦＬＡＳＨ （ｆａｓｔｌｏｗａｎｇｅｌｓｈｏｔ）：快速小角度激发

ＦＯＶ（ｆｉｅｌｄｏｆｖｉｅｗ）：视野

ＦＳＥ（ｆａｓｔｓｐｉｎｅｃｈｏ）：快速自旋回波

ｆＭＲＩ（ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌｍａｇｎｅｔｉｃｒｅｓｏｎａｎｃｅｉｍａｇｉｎｇ）：功能磁共

振成像

ＩＲ（ｉｎｖｅｒｓｉｏｎｒｅｃｏｖｅｒｙ）：反转恢复

ＧｄＤＴＰＡ：钆喷替酸葡甲胺

ＧＲＥ（ｇｒａｄｉｅｎｔｅｃｈｏ）：梯度回波

ＨＥ染色：苏木素伊红染色

ＨＲＣＴ（ｈｉｇｈｒｅｓｏｌｕｔｉｏｎＣＴ）：高分辨率ＣＴ

ＭＰＲ（ｍｕｌｔｉｐｌａｎａｒｒｅｆｏｒｍａｔｉｏｎ）：多平面重组

ＭＩＰ（ｍａｘｉｍｕｍｉｎｔｅｎｓｉｔｙｐｒｏｊｅｃｔｉｏｎ）：最大密（强）度投影

ＭｉｎＩＰ（ｍｉｎｉｍｕｍｉｎｔｅｎｓｉｔｙｐｒｏｊｅｃｔｉｏｎ）：最小密（强）度投影

ＭＲＡ（ｍａｇｎｅｔｉｃｒｅｓｏｎａｎｃｅａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ）：磁共振血管成像

ＭＲＩ（ｍａｇｎｅｔｉｃｒｅｓｏｎａｎｃｅｉｍａｇｉｎｇ）：磁共振成像

ＭＲＳ（ｍａｇｎｅｔｉｃｒｅｓｏｎａｎｃｅｓｐｅｃｔｒｏｓｃｏｐｙ）：磁共振波谱学

ＭＲＣＰ（ｍａｇｎｅｔｉｃｒｅｓｏｎａｎｃｅｃｈｏｌａｎｇｉｏｐａｎｃｒｅａｔｏｇｒａｐｈｙ）：磁共振胰

胆管成像

ＭＳＣＴ（ｍｕｌｔｉｓｌｉｃｅｓｐｉｒａｌＣＴ）：多层螺旋ＣＴ

ＭＴＴ（ｍｅａｎｔｒａｎｓｉｔｔｉｍｅ）：平均通过时间

ＮＥＸ（ｎｕｍｂｅｒｏｆｅｘｃｉｔａｔｉｏｎ）：激励次数

ＰＡＣＳ（ｐｉｃｔｕｒｅａｒｃｈｉｖｉｎｇａｎｄｃｏｍｍｕｎｉｃａｔｉｏｎｓｙｓｔｅｍ）：图像

存储与传输系统

ＰＣ（ｐｈａｓｅｃｏｎｔｒａｓｔ）：相位对比法

ＰＥＴ（ｐｏｓｉｔｒｏｎｅｍｉｓｓｉｏｎｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ）：正电子发射计算机

体层成像

ＰＳ（ｓｕｒｆａｃｅｐｅｒｍｅａｂｉｌｉｔｙ）：表面通透性

ＲＯＣ曲线（ｒｅｃｅｉｖｅｒｏｐｅｒａｔｉｎｇｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｃｕｒｖｅ）：受试者操作

特征曲线

ＳＰＥＣＴ（ｓｉｎｇｌｅｐｈｏｔｏｎｅｍｉｓｓｉｏｎｃｏｍｐｕｔｅｄｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ）：单

光子发射计算机体层摄影术

ＰＷＩ（ｐｅｒｆｕｓｉｏｎｗｅｉｇｈｔｅｄｉｍａｇｉｎｇ）：灌注加权成像

ＲＯＩ（ｒｅｇｉｏｎｏｆｉｎｔｅｒｅｓｔ）：兴趣区

ＳＥ（ｓｐｉｎｅｃｈｏ）：自旋回波

ＳＴＩＲ（ｓｈｏｒｔｔｉｍｅｉｎｖｅｒｓｉｏｎｒｅｃｏｖｅｒｙ）：短时反转恢复

ＴＡＣＥ（ｔｒａｎｓｃａｔｈｅｔｅｒａｒｔｅｒｉａｌｃｈｅｍｏｅｍｂｏｌｉｚａｔｉｏｎ）：经导管动脉化疗

栓塞术

Ｔ１ＷＩ（Ｔ１ｗｅｉｇｈｔｅｄｉｍａｇｅ）：Ｔ１ 加权像

Ｔ２ＷＩ（Ｔ２ｗｅｉｇｈｔｅｄｉｍａｇｅ）：Ｔ２ 加权像

ＴＥ（ｔｉｍｅｏｆｅｃｈｏ）：回波时间

ＴＩ（ｔｉｍｅｏｆｉｎｖｅｒｓｉｏｎ）：反转时间

ＴＲ（ｔｉｍｅｏｆｒｅｐｅｔｉｔｉｏｎ）：重复时间

ＴＯＦ（ｔｉｍｅｏｆｆｌｉｇｈｔ）：时间飞跃法

ＴＳＥ（ｔｕｒｂｏｓｐｉｎｅｃｈｏ）：快速自旋回波

ＶＲ（ｖｏｌｕｍｅｒｅｎｄｅｒｉｎｇ）：容积再现

ＷＨＯ（ＷｏｒｌｄＨｅａｌｔｈＯｒｇａｎｉｚａｔｉｏｎ）：世界卫生组织

ＮＡＡ（Ｎａｃｅｔｙｌａｓｐａｒｔａｔｅ）：Ｎ乙酰天门冬氨酸

Ｃｈｏ（ｃｈｏｌｉｎｅ）：胆碱

Ｃｒ（ｃｒｅａｔｉｎｅ）：肌酸 （本刊编辑部）
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