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ＭＲ扩散加权成像在眼眶肿块中ｂ值选择

蒯新平，王胜裕，陶晓峰，刘士远，胡蓓西，丁庆国

【摘要】　目的：探讨不同扩散敏感因子（ｂ值）ＭＲ扩散加权成像对眼眶肿块图像质量及ＡＤＣ值影响。方法：对８１例

眶内肿块术前行ＤＷＩ检查和 ＭＲＩ常规扫描。每次取２个扩散敏感因子即ｂ＝０和／或４００、７００、１０００ｓ／ｍｍ２，利用固定参

数组合的自旋回波平面回波（ＳＥＥＰＩ）序列进行ＤＷＩ检查。计算不同ｂ值（４００、７００、１０００ｓ／ｍｍ２）下病灶信号噪声比

（ＳＮＲ）、病灶对侧颞叶脑白质对比噪声比（ＣＮＲ）、病灶的ＡＤＣ值、病灶与对侧颞叶白质ＡＤＣ的比值（ＡＤＣＲ）。结果：眼

眶肿块在ＤＷＩ４００、ＤＷＩ７００、ＤＷＩ１０００的ＳＮＲ分别为（８５．１０±４８．９０）、（６１．４６±３７．００）、（４２．９２±２５．５３），差异有统计学意义

（χ
２＝１２５．６５４，犘＝０．０００）；ＣＮＲ分别为（２８．３６±２６．６７）、（２０．１１±１７．１９）、（１６．５９±１５．２９），差异有统计学意义（χ

２＝

１４．５１９，犘＝０．０００）；ＡＤＣ值分别为（１．４２±０．４４）×１０－３、（１．２５±０．４３）×１０－３和（１．１６±０．４０）×１０－３ｍｍ２／ｓ，差异有统计

学意义（犉＝７．９３２，犘＝０．０００）；ＡＤＣＲ值分别为（１．４７±０．４５）、（１．３９±０．４６）、（１．３７±０．４６），差异无统计学意义（犉＝

１．１９９，犘＝０．３０３）。结论：ｂ＝７００ｓ／ｍｍ２ 是眼眶肿块扩散加权成像的较佳ｂ值，可以得到良好显示眼眶肿块ＤＷＩ图像。
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　　ＭＲ扩散加权成像是目前检测活体水分子运动的

唯一无创性方法［１］。随着 ＭＲＩ技术的发展尤其是并

行采集技术的开发，使平面回波时间大大减少，提高了

眼眶区域 ＤＷＩ图像质量。本研究旨在对眼眶肿块

ＤＷＩ图像进行定量评价，筛选ＤＷＩ检查时合适的扩

散敏感因子（ｂ值）。

材料与方法

搜集上海长征医院２０１１年２月－２０１２年１月的

眼眶肿块８１例（男３１例，女５０例），年龄７～８０岁，平

均年龄４５岁。临床表现：突眼，视力下降，眼球运动障

碍，复视，视乳头水肿等。７２例有明确的病理结果（淋

巴瘤１６例，血管性病变２０例，炎性病变９例，脑膜瘤

８例，混合瘤３例，神经鞘瘤３例，颗粒细胞瘤１例，视

神经胶质瘤１例，神经纤维瘤１例，恶性肿块１０例）。

９例中５例炎性假瘤，２例血管畸形伴出血，２例甲状

腺相关性眼病。

ＭＲＩ扫描序列及参数：采用ＧＥ１．５Ｔ超导型 ＭＲ

成像仪（型号：ＳｉｇｎａＥＸＣＩＴＥ），８通道头线圈（Ｂｒａｉｎ

ｃｏｉｌ）。眼眶肿块 ＭＲＩ检查包括：常规 ＭＲ平扫、ＤＷＩ

及常规ＧｄＤＴＰＡ增强扫描。扫描体位包括横轴面、

冠状面及斜矢状面。８１例肿块均进行３种ｂ值轴位

ＤＷＩ扫描，分３次采集，参数如下：采用单次激发回波

平面成像序列（ｓｉｎｇｌｅｓｈｏｔｓｐｉｎｅｃｈｏｅｃｈｏｐｌａｎａｒｉｍａ
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ｇｉｎｇ，ＳＥＥＰＩ），并行采集因子 ２，ＴＲ３３６３ｍｓ，最短

ＴＥ，层厚３ｍｍ，层间距０．５ｍｍ，视野２０ｃｍ×２０ｃｍ，

激励次数８，矩阵１２８×１２８，带宽６２．５，扩散方向为全

部方向，扩散敏感系数（ｂ值）分别取ｂ＝０和／或４００、

７００、１０００ｓ／ｍｍ２。

图像分析与处理：由２名具有５年以上神经影像

诊断经验的医师，在ＡＤＷ４．３后处理工作站中，使用

Ｆｕｎｃｔｉｏｎｔｏｏｌ２软件进行图像分析及测值。

不同ｂ值（４００、７００、１０００ｓ／ｍｍ２）下病灶信号强

度、病灶对侧颞叶脑白质信号强度和背景噪声的测量：

根据病灶的形状勾画感兴趣区时，去除病灶最上和最

下层（去除其部分容积效应），在剩下的层面中手工绘

制ＲＯＩ，尽量包括该层面病灶最大径２／３以上，记录信

号值，取其平均值；以病灶对侧颞叶脑白质作为参照

物，同样记录其信号值；背景噪声兴趣区置于图像以外

的前或后外侧、无伪影处，ＲＯＩ大小约５０ｍｍ２，记录标

准差。

病灶组织的信噪比（ＳＮＲ）按以下公式计算：

ＳＮＲ＝
ＳＩ病灶

ＳＤ

病灶对侧颞叶白质对比噪声比（ＣＮＲ）按以下公

式计算：

ＣＮＲ＝
｜ＳＩ病灶－ＳＩ白质｜

ＳＤ

公式中ＳＩ病灶表示病灶信号强度，ＳＩ白质表示

对侧颞叶白质信号强度，ＳＤ表示背景噪声标准差。

不同ｂ值（４００、７００、１０００ｓ／ｍｍ２）下病灶 ＡＤＣ

值、病灶对侧颞叶脑白质ＡＤＣ值测量：步骤大致为先

调节阈值，使全部眼眶及脑组织均被绿线覆盖，背景图

像尽量无绿线覆盖，以增强图像作为病灶的定位参考，

避开肉眼可见的出血、坏死及囊变区，设定感兴趣区

（ＲＯＩ），进行ＡＤＣ值的测量，病灶的ＲＯＩ设定方法同

上，记录每层病灶ＡＤＣ值，取平均值。同时可以测定

同侧颞叶白质的ＡＤＣ值，ＡＤＣ值单位为ｍｍ２／ｓ。

病灶与对侧颞叶白质 ＡＤＣ的比值（ＡＤＣＲ）按以

下公式计算：

ＡＤＣＲ＝
ＡＤＣ病灶

ＡＤＣ白质

公式中ＡＤＣ病灶表示病灶的ＡＤＣ值，ＡＤＣ白质

表示对侧颞叶白质的ＡＤＣ值。

主观图像质量评价：评分３分（病灶、泪腺、眼肌、

视神经、眼球显示清楚，无明显磁敏感伪影）；２分（病

灶、泪腺、眼肌、视神经、眼球显示尚可，磁敏感伪影

可）；１分（病灶显示尚可，泪腺、眼肌、视神经、眼球部

分显示，磁敏感伪影较重，但尚能图像分析和测量）；０

分（病灶、泪腺、眼肌、视神经、眼球均显示不清，磁敏感

伪影严重，不能行图像分析和测量）。

采用ＳＰＳＳ１６．０软件包不同ｂ值下的ＳＮＲ、ＣＮＲ

采用非参数检验多个相关样本比较的ＦｒｉｅｄｍａｎＭ 检

验，两两比较采用狇检验；不同ｂ值下ＡＤＣ、ＡＤＣＲ值

采用方差分析，两两比较采用ＬＳＤ检验；主观图像质

量评价，采用ＫｒｕｓｋａｌＷａｌｌｉｓ检验。检验水准以犘＜

０．０５有统计学意义。

结　果

１．三组ｂ值的ＳＮＲ与ＣＮＲ以及ＡＤＣ和ＡＤＣＲ

值比较

ＳＮＲ由高到低依次是 ＤＷＩ４００、ＤＷＩ７００、ＤＷＩ１０００，

经统计学分析差异有统计学意义（χ
２＝１２５．６５４，犘＝

０．０００），组间两两比较差异均有统计学意义（犘＜

０．０５，表１）。ＣＮＲ由高到低依次是ＤＷＩ４００、ＤＷＩ７００、

ＤＷＩ１０００，经统计学分析差异有统计学意义 （χ
２ ＝

１４．５１９，犘＝０．００１），组间两两比较ＤＷＩ４００的ＣＮＲ与

ＤＷＩ７００、ＤＷＩ１０００之间差异有统计学意义（犘＜０．０５），

ＤＷＩ７００的ＣＮＲ 与 ＤＷＩ１０００差异无统计学意义（犘＝

０．２７２，表 ２）。ＡＤＣ 值由高到低 依次 是 ＤＷＩ４００、

ＤＷＩ７００、ＤＷＩ１０００，分 别 为 （１．４２±０．４４）×１０
－３、

（１．２５±０．４３）×１０－３和（１．１６±０．４０）×１０－３ｍｍ２／ｓ，

差异有统计学意义（犉＝７．９３２，犘＝０．０００＜０．０５），组

间两两比较ＤＷＩ４００的ＡＤＣ值与ＤＷＩ７００、ＤＷＩ１０００间差

异有统计学意义（犘＝０．０１，０．０００＜０．０５），ＤＷＩ７００的

ＡＤＣ与ＤＷＩ１０００差异无统计学意义（犘＝０．１９４，图１）。

ＡＤＣＲ值分别为（１．４７±０．４５）、（１．３９±０．４６）和

（１．３７±０．４６），差异无统计学意义（犉＝１．１９９，犘＝

０．３０３）。

表１　三组ｂ值ＳＮＲ比较

ｂ值（ｓ／ｍｍ２） ＳＮＲ 中位数 ＱＲ值

４００ ８５．１０±４８．９０ ７１．９９ ５５．５９

７００ ６１．４６±３７．００ ５４．１９ ３２．６４

１０００ ４１．９２±２５．５３ ３６．６４ ２９．８２

注：χ
２＝１２５．６５４，犘＝０．０００。

表２　三组ｂ值ＣＮＲ比较

ｂ值（ｓ／ｍｍ２） ＳＮＲ 中位数 ＱＲ值

４００ ２８．３６±２６．６７ ２１．２８ ３０．１７

７００ ２０．１１±１７．１９ １７．７７ ２１．５５

１０００ １６．５９±１５．２９ １３．２１ １３．８２

注：χ
２＝１４．５１９，犘＝０．００１。

２．主观图像质量评价

３组图像评分，ＤＷＩ４００、ＤＷＩ７００、ＤＷＩ１０００平均秩次

分别为１３３．８０、１２６．７１、１０５．４９。经统计学分析，组间

有统计学差异（χ
２ ＝９．１９３，犘＝０．０１），ＤＷＩ４００和

ＤＷＩ７００之间无统计学差异（χ
２＝０．５７２，犘＝０．４４９），

ＤＷＩ１０００与ＤＷＩ４００、ＤＷＩ７００均有统计学差异（犘 分别为

０．００４，０．０３１，图２～４）。
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图１　右侧眼眶炎性假瘤（箭）患者

ＡＤＣ彩图。ａ）ｂ＝４００ｓ／ｍｍ２，ＡＤＣ值

为１．３８；ｂ）ｂ＝７００ｍｍ２／ｓ，ＡＤＣ值为

１．１６；ｃ）ｂ＝１０００ｍｍ２／ｓ，ＡＤＣ值为

１．１１×１０－３ｍｍ２／ｓ。　图２　左侧眼

眶肌锥内血管瘤（箭）。ａ）ｂ＝４００ｓ／

ｍｍ２，主观图像质量评价为３分；ｂ）ｂ

＝１０００ｓ／ｍｍ２，主观图像质量评价为２

分。

讨　论

绝大多数眼眶肿块扩散加权成像研究采用ＳＥ

ＥＰＩ序列
［２５］。仅１位学者

［６］运用非ＥＰＩ的 ＨＡＳＴＥ

ＤＷＩ序列研究１７例视网膜母细胞瘤，测量病灶的强

化区、非强化区、玻璃体、视网膜下液体的ＡＤＣ值，与

组织学对照，结果表明ＨＡＳＴＥＤＷＩ序列用于球内病

灶是可行的，与ＥＰＩＤＷＩ序列相比，眼球变形伪影较

小，空间分辨率高；肿瘤的活性部分ＡＤＣ值低于坏死

区；肿瘤坏死区的 ＡＤＣ值低于玻璃体及视网膜下液

体；在ＡＤＣ图上活肿瘤活性部分呈低信号，坏死区呈

中等信号；作者提出ＤＷＩ对于保眼治疗的视网膜母细

胞瘤疗效评估有一定应用价值。但该序列同ＥＰＩ相

比，扫描时间较长，扩散加权采集时间需要７．５ｍｉｎ
［６］。

本研究扩散加权成像采用的是ＳＥＥＰＩ序列加并行采

集技术，提高了成像速度，减少磁敏感伪影，提高图像

质量，基本满足诊断要求，采集时间为１ｍｉｎ４８ｓ。

检测活体组织的ＡＤＣ值宜选用较高的ｂ值和较

大的ｂ值差，这样所得到的数值稳定性较好，测定的

ＡＤＣ值也越准确
［１，７］。用小ｂ值进行ＤＷＩ在一定程

度上反映了局部组织的微循环血流灌注，但所测得的

ＡＤＣ值稳定性较差，且易受其他生理运动的影响，不

能有效反映水分子的扩散运动［７８］。小ｂ值图像信噪

比高、图像失真小，但扩散加权的权重减少，高ｂ值

（５００～１２００ｓ／ｍｍ
２）扩散加权成像对检出细胞密度高

（Ｔ２ 时间长）的病灶敏感。但是随着ｂ值的增加，意味

着需要较长的ＴＥ成像，图像信噪比（ＳＮＲ）下降
［９］，所

得的图像的伪影增多，图像质量差甚至难以观察。一

般认为ｂ值＞５００ｓ／ｍｍ
２ 方可基本消除血流灌注对

ＤＷＩ及ＡＤＣ值测量的影响
［７］。为了兼顾图像质量和

减少血流灌注对ＡＤＣ值的影响，需选择合适的ｂ值。

本研究选用４００、７００和１０００ｓ／ｍｍ２３个ｂ值，发

现对于病灶的ＳＮＲ而言，随着ｂ值的增加，ＳＮＲ降

低，当ｂ＝１０００ｓ／ｍｍ２ 病灶的信号明显衰减；对于病

灶对侧颞叶白质ＣＮＲ，随着ｂ值的增加，ＣＮＲ降低；３

组图像质量主观评价，ＤＷＩ４００与ＤＷＩ７００图像质量分类

无统计学差异（犘＝０．３２８），ＤＷＩ１０００与ＤＷＩ４００、ＤＷＩ７００

均有统计学差异，所以，从病灶的ＳＮＲ、病灶对侧颞

叶白质ＣＮＲ及图像质量主观评价分析，最佳ｂ值应

选择４００ｓ／ｍｍ２，ｂ＝７００ｓ／ｍｍ２ 次之。

但是，由于在ｂ值或ｂ值差越大的图像测得的

ＡＤＣ值越准确，本研究也比较不同ｂ值时病灶ＡＤＣ
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图３　右侧眼眶肌锥内炎性假瘤（箭）。ａ）ｂ＝４００ｓ／ｍｍ２，主观图像质量评价为３分；ｂ）ｂ＝７００ｓ／ｍｍ２，主观图像质量评价为２

分；ｃ）ｂ＝１０００ｓ／ｍｍ２，主观图像质量评价为２分。　图４　右侧泪腺淋巴瘤（箭）。ａ）ｂ＝４００ｓ／ｍｍ２，主观图像质量评价为３

分；ｂ）ｂ＝７００ｓ／ｍｍ２，主观图像质量评价为２分；ｃ）ｂ＝１０００ｓ／ｍｍ２，主观图像质量评价为１分。

值的变化情况，对于眼眶肿块的ＡＤＣ值，随着ｂ值的

增加，ＡＤＣ值降低，标准差也逐渐变小，组间两两比较

ＤＷＩ４００的ＡＤＣ值与ＤＷＩ７００、ＤＷＩ１０００之间差异有统计

学意义，ＤＷＩ７００的 ＡＤＣ与 ＤＷＩ１０００差异无统计学意

义。研究结果表明随着ｂ值的加大，血流灌注等影响

越小，更能反映病灶内水分子的扩散状况，从ＡＤＣ值

考虑，应该选用较大的 ｂ值。本组研究表明 ｂ＝

７００ｓ／ｍｍ２是眼眶肿块扩散加权成像的较佳ｂ值，兼

顾ＡＤＣ值亦可以得到良好显示眼眶肿块ＤＷＩ图像。

本研究不足的是眼眶ＤＷＩ应用受到邻近骨质结

构和含气副鼻窦造成磁敏感伪影的限制。
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