
作者单位：４３００６０　武汉，武汉大学人民医院放射科（邢栋、查云
飞、闫力永、龚威、王克军）；５２８０００　佛山，佛山市第一人民医院影像科
（李勤祥）

作者简介：邢栋（１９８７－），男，河南南阳人，硕士研究生，主要从事
骨骼肌肉血管影像学研究。

通讯作者：查云飞，Ｅｍａｉｌ：ｚｈａｙｕｎｆｅｉ９９９＠１２６．ｃｏｍ
基金项目：湖北省自然科学基金资助项目（２０１３ＣＦＢ２４２）；湖北省

卫生厅科研资助项目（ＪＸ６Ｂ６８）

·骨骼肌肉影像学·

动脉自旋标记与动态对比增强 ＭＲＩ脊柱骨髓灌注成像对照研究

邢栋，查云飞，李勤祥，闫力永，龚威，王克军

【摘要】　目的：分析动脉自旋标记（ＡＳＬ）与动态对比增强 ＭＲＩ（ＤＣＥＭＲＩ）脊柱骨髓灌注成像参数间的相关性，探讨

ＡＳＬ测量脊柱骨髓血流灌注的可行性。方法：对２７位志愿者的５４个腰椎椎体行ＡＳＬ及ＤＣＥＭＲＩ扫描，将原始图像传

入ＧＥＡＷ４．４工作站分别采用Ｆｕｎｃｔｏｏｌ及Ｃｉｎｅｔｏｏｌ软件进行后处理，每个椎体用一个兴趣区（ＲＯＩ）覆盖，记录椎体骨髓

的ＡＳＬ灌注血流量（ＢＦＡＳＬ）及ＤＣＥＭＲＩ灌注参数（Ｋ
ｔｒａｎｓ、Ｋｅｐ、Ｖｅ），并用Ｐｅａｒｓｏｎ法分析ＢＦＡＳＬ与Ｋ

ｔｒａｎｓ、Ｋｅｐ、Ｖｅ 间的相关

性。结果：腰椎脊髓灌注的ＢＦＡＳＬ与Ｋ
ｔｒａｎｓ、Ｋｅｐ正相关，狉值分别为０．６４６（犘＜０．００１）、０．３８７（犘＝０．００４），与 Ｖｅ 值无相关

性，狉＝０．２３９（犘＝０．０８２）。结论：用ＡＳＬ法可以得到脊柱骨髓灌注ＢＦＡＳＬ值，而且ＢＦＡＳＬ与ＤＣＥＭＲＩ脊柱骨髓灌注参数

间存在相关性，ＡＳＬ技术有评估腰椎骨髓血流灌注的潜能。
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　　动态对比增强磁共振成像（ｄｙｎａｍｉｃｃｏｎｔｒａｓｔｅｎ

ｈａｎｃｅｄｍａｇｎｅｔｉｃｒｅｓｏｎａｎｃｅｉｍａｇｉｎｇ，ＤＣＥＭＲＩ）可以

半定量或定量评估脊柱骨髓灌注情况，取得其生理或

病理信息，已被广泛应用于各种脊柱良恶性病变的评

估［１５］。以流动敏感性交互反转恢复（ｆｌｏｗｓｅｎｓｉｔｉｖｅ

ａｌｔｅｒｎａｔｉｎｇｉｎｖｅｒｓｉｏｎｒｅｃｏｖｅｒｙ，ＦＡＩＲ）序列为代表的

脉冲式动脉自旋标记法（ｐｕｌｓｅａｒｔｅｒｉａｌｓｐｉｎｌａｂｅｌｉｎｇ，

ＰＡＳＬ）是另一种可以定量分析组织灌注的方法
［６］，由

于不需要静脉注射钆比剂，简便、无创，不仅可以用来

短期内随时复查监测病情变化，还能应用于年幼及肾

功能障碍患者［７８］，近年来，ＡＳＬ灌注成像研究领域已

逐渐拓展至肌肉骨骼系统［８１４］。目前尚未见应用于脊

柱骨髓ＡＳＬ灌注成像的报道。

本研究开展动脉自旋标记与动态对比增强 ＭＲＩ

脊柱骨髓灌注成像的对照研究，研究腰椎骨髓ＡＳＬ灌

注成像血流量（ｂｌｏｏｄｆｌｏｗ，ＢＦＡＳＬ）与定量 ＤＣＥＭＲＩ

灌注参数（Ｋｔｒａｎｓ、Ｋｅｐ、Ｖｅ）的相关性，从而探究 ＡＳＬ应

用于腰椎骨髓灌注的可行性。

材料与方法

１．研究对象

搜集因腰背痛行腰椎 ＭＲＩ检查的３２例患者的病

例资料，年龄２５～７５岁，其中男１５例，平均（４７．８７±

１５．５６）岁，女１４例，平均（５１．００±１９．６９）岁。所有患

者经临床及影像学检查排除腰椎严重退变、急慢性外

伤、畸形、肿瘤、血液病及其它系统性疾病，无糖尿病及

雌激素替代治疗病史，体重指数＜２７ｋｇ／ｍ
２。所有受

检者均在签署知情同意书后参与本项临床研究。

２．检查设备及方法

８１３ 放射学实践２０１４年３月第２９卷第３期　ＲａｄｉｏｌＰｒａｃｔｉｃｅ，Ｍａｒ２０１４，Ｖｏｌ２９，Ｎｏ．３



采用ＧＥＳｉｇｎａＨＤｘｔ３．０Ｔ超导 ＭＲ仪，全脊柱

相控阵线圈进行检查。先行腰椎常规 ＭＲＩ检查，包

括：矢状面ＦＲＦＳＥＴ２ＷＩ（ＴＲ２１４０ｍｓ，ＴＥ１２０ｍｓ，

ＥＴＬ２５）、Ｔ１ＦＬＡＩＲ序列（ＴＲ２０００ｍｓ，ＴＥ８．４／Ｅｆ，

ＴＩ１０８０ｍｓ，ＥＴＬ８），层厚４．８ｍｍ，层间距２．４ｍｍ，

视野３２０ｍｍ×３２０ｍｍ。

ＡＳＬ检查选用横轴面ＦＡＩＲ序列（ＴＲ８００ｍｓ，

ＴＥｍｉｎｉ，翻转角９０°，ＴＩ１２００ｍｓ），层厚５．０ｍｍ，层间

隔１．５ｍｍ，视野３００ｍｍ×３００ｍｍ，矩阵１２８×９６，激

励次数１，采集重复次数３２次（其中对照像和标记像

各重复１６次）。在常规矢状面上随机选择两个相邻正

常腰椎行横轴面ＦＡＩＲ扫描，每个椎体置一条定位线

于椎体中央。

ＡＳＬ扫描后立即行 ＤＣＥＭＲＩ检查，ＤＣＥＭＲＩ

序列采用矢状面 ＬＡＶＡＸＶ（３ＤＳＧＲＥＴ１ＷＩ）序列

（ＴＲ２．７ｍｓ，ＴＥ１．２ｍｓ，翻转角１０°），层厚４．８ｍｍ，

层间隔２．４ｍｍ，视野３２０ｍｍ×３２０ｍｍ，矩阵２５６ｍｍ

×１６０ｍｍ。采用 ＭＥＤＲＡＤＳｐｅｃｔｒｉｓＳｏｌａｒｉｓＥＰ磁共

振压力注射器，经肘静脉套管针（２０Ｇ）注射 Ｍｕｌｔｉ

ｈａｎｃｅ（ＧｄＢＯＰＴＡ，上海博莱科信谊药业有限责任公

司）１５ｍｌ及等量生理盐水，流率３ｍｌ／ｓ。注射对比剂

同时行脊柱 ＤＣＥＭＲＩ动态扫描，同层动态扫描１５

期，７ｓ／ｓｌａｂ，持续时间约１ｍｉｎ４０ｓ。

３．灌注参数采集

ＡＳＬ骨髓灌注ＢＦ值测量：扫描获得的椎体横轴

面ＦＡＩＲ原始图像应用ＧＥＡＷ４．４工作站Ｆｕｎｃｔｏｏｌ

软件进行后处理。每个椎体置一个兴趣区（ＲＯＩ）位于

椎体中央，ＲＯＩ平均面积为（５２３．８９±１１２．７８）ｍｍ２，

并避开腹腔大血管、椎基静脉丛、脑脊液、腰大肌等椎

体周围组织。记录由软件自动生成ＲＯＩ相应的脊柱

骨髓灌注血流量（图１），每个椎体重复测量３次，取平

均值作为该椎体的最终血流量（ＢＦ）。

ＤＣＥＭＲＩ骨髓灌注定量参数测量：ＬＡＶＡＸＶ

动态增强序列后处理用ＧＥＡＷ４．４工作站Ｃｉｎｅｔｏｏｌ

软件，后处理取ＡＳＬ序列所选择的相同椎体，在椎体

正中矢状面沿椎体皮质下手动勾画兴趣区（ＲＯＩ），并

避开终板、脑脊液及周围血管，每个椎体用１个ＲＯＩ

覆盖，ＲＯＩ平均面积为（７６１．４０±１３１．８３）ｍｍ２。软件

自动拟合ＲＯＩ时间信号强度曲线，动脉输入函数（ａｒ

ｔｅｒｉａｌｉｎｐｕｔｆｕｎｃｔｉｏｎ，ＡＩＦ）值取经验平均值
［１５］，药代

动力学计算模型为Ｔｏｔｆｓ双室模型
［１６１７］，软件自动计

算脊柱骨髓的转运常数Ｋｔｒａｎｓ、速率常数Ｋｅｐ、血管外细

胞外间质体积百分比Ｖｅ（图２），且Ｋｅｐ＝Ｋ
ｔｒａｎｓ／Ｖｅ。每

个椎体重复测量３次，取平均值作为各个参数的最终

测量值。

４．统计学分析

采用ＳＰＳＳ１７．０进行统计学分析，所有测得的

ＡＳＬ及ＤＣＥＭＲＩ骨髓灌注参数以均数±标准差（狓

±狊）表示，每个椎体ＡＳＬ骨髓灌注血流量（ＢＦＡＳＬ）值

与Ｋｔｒａｎｓ、Ｋｅｐ、Ｖｅ 相关性采用Ｐｅａｒｓｏｎ双变量相关分

析，行双尾显著性检验，以犘＜０．０５为差异有统计学

意义。

结　果

剔除ＤＣＥＭＲＩ腰椎上主动脉搏动伪影明显者３

例，ＦＡＩＲ扫描时运动伪影明显者２例，最终纳入２７

例患者，年龄２５～７５岁，其中男１２例，平均（４８．８３±

１３．９２）岁，女１５例，平均（５４．９３±１９．３７）岁，共扫描

５４个腰椎椎体（其中Ｌ１ 椎体８个、Ｌ２ 椎体１０个、Ｌ３

椎体４个、Ｌ４ 椎体２０个、Ｌ５ 椎体１２个）。５４例椎体

骨髓灌注的平均ＢＦＡＳＬ、Ｋ
ｔｒａｎｓ、Ｋｅｐ、Ｖｅ值见表１。

表１　腰椎骨髓ＡＳＬ与ＤＣＥＭＲＩ灌注参数值

灌注参数 样本量 均值±标准差 范围

ＢＦＡＳＬ（ｍｌ／１００ｇ／ｍｉｎ） ５４ １２４．４５７±８．７７２１０２．４２０～１４５．８２５

Ｋｔｒａｎｓ（ｍｉｎ－１） ５４ ０．３８７±０．１５５０．０７７～０．７８２

Ｋｅｐ（ｍｉｎ
－１） ５４ １．６６２±０．４９４０．２７６～２．９１５

Ｖｅ（％） ５４ ０．２４４±０．１３１０．１００～０．６２１

ＢＦＡＳＬ与 ＤＣＥＭＲＩ灌注参数相关性分析：对

ＢＦＡＳＬ、Ｋ
ｔｒａｎｓ、Ｋｅｐ、Ｖｅ 行Ｐｅａｒｓｏｎ相关分析显示，ＢＦＡＳＬ

与Ｋｔｒａｎｓ、Ｋｅｐ呈正相关，狉值分别为０．６４６（犘＜０．００１）、

０．３８７（犘＝０．００４），与Ｖｅ值无相关性，狉＝０．２３９（犘＝

０．０８２），见图３。

讨　论

ＡＳＬ已经用于外周器官组织的血流灌注评价，多

项研究结果显示，肺部、肾脏及体部软组织基于ＦＡＩＲ

序列测量的ＢＦＡＳＬ值与其他技术的 ＭＲＩ灌注参数存

在相关性［１８２２］，证明ＡＳＬ评价脑部之外的组织灌注情

况同样可行。本研究结果显示腰椎骨髓ＡＳＬ灌注血

流量ＢＦＡＳＬ与ＤＣＥＭＲＩ的Ｋ
ｔｒａｎｓ、Ｋｅｐ存在相关性，提示

ＡＳＬ技术有评估腰椎骨髓血流灌注的潜能。

本实验采用ＦＡＩＲ序列属于脉冲式动脉自旋标记

法（ｐｕｌｓｅａｒｔｅｒｉａｌｓｐｉｎｌａｂｅｌｉｎｇ，ＰＡＳＬ）的一种，其原

理［２３］是利用反转脉冲覆盖范围不同的前后两次信号

采集，分别得到含有流入标记血流氢质子信号的标记

像及没有流入标记血流氢质子信号的对照像，两幅图

像相“减影”便得到了含有组织血流的灌注信息的信号

强度变化值ΔＭ，从而计算出组织灌注血流量（ＢＦ）。

标记像与对照像之间的信号强度变化值大约只有静态

组织信号的０．５％～１．５％
［７］，造成了 ＡＳＬ灌注图像

信噪比较低的特性，因此实验中进行了３２次重复采集

以提高信噪比（图１ｂ）。
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椎体Ｖｅ伪彩图；ｄ）Ｃｉｎｅｔｏｏｌ自动拟合的椎体骨髓时间信号强度曲线。

图１　ａ）Ｌ２ 椎体 ＡＳＬ灌注成像原

始图；ｂ）Ｌ２ 椎体采集次数信号强

度曲线；ｃ）Ｌ２ 椎体 ＡＳＬ灌注伪彩

图。　图２　ａ）Ｌ２ 椎体 Ｋ
ｔｒａｎｓ伪彩

图；ｂ）Ｌ２ 椎体Ｋｅｐ伪彩图；ｃ）Ｌ２

图３　ａ）腰椎骨髓灌注ＢＦＡＳＬ与Ｋ
ｔｒａｎｓ值散点图显示两者呈正相关；ｂ）腰椎骨髓灌注ＢＦＡＳＬ与Ｋｅｐ值散点图显示两者呈正相关；

ｃ）腰椎骨髓灌注ＢＦＡＳＬ与Ｖｅ值散点图显示两者无相关性。

　　在标记过的血流氢质子随血流离开标记层面转运

至成像层面的过程中，其Ｔ１ 弛豫会随时间的延长而

逐渐恢复［６７］，因此一旦成像层面距离标记层面过远，

就会造成ＡＳＬ灌注图的ΔＭ 值及ＳＮＲ降低，从而使

ＢＦ受到低估。经前期多次预实验发现每次ＦＡＩＲ序

列检查采集两个相邻椎体既不会出现明显误差，保证

ＡＳＬ图的ＳＮＲ，又可以最大程度的节省扫描时间。

本实验显示ＢＦＡＳＬ与Ｋ
ｔｒａｎｓ、Ｋｅｐ间存在显著的线性

相关，狉值分别为０．６４６（犘＜０．００１）、０．３８７（犘＝

０．００４）。ＡＳＬ所测得的血流量ＢＦ（ｍｌ／１００ｇ／ｍｉｎ）代表

每分钟内每１００ｇ组织内的灌注血流体积。Ｋ
ｔｒａｎｓ代表

供血动脉中的对比剂向细胞间质渗透速度，Ｔｏｔｆｓ

等［１７］认为Ｋｔｒａｎｓ会因受检组织的结构组成不同而有不

同的生理学涵义，在以对比剂通透受限为主的组织中，

Ｋｔｒａｎｓ等于每单位体积组织的表面渗透力，而在灌注血

流受限为主的组织内，Ｋｔｒａｎｓ等同于每单位体积组织内

的血浆流量。由于骨髓血流的解剖学基础是只有单层

内皮细胞的窦状隙，通透性较大，因此在脊柱骨髓

ＤＣＥＭＲＩ灌注成像中Ｋｔｒａｎｓ可以等同于单位体积内的

血浆流量。

Ｋｅｐ则代表血管外细胞外间质内的对比剂被血管

收集并流出体素的速度，Ｋｅｐ的值受血管通透性的显著
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影响，Ｃｈｏ等
［２４］在分析小鼠外周肿瘤 ＡＳＬ灌注血流

量与Ｋｅｐ线性关系时认为，血管的通透性与对比剂的

分子大小直接相关，在用ＧｄＤＴＰＡ等小分子物质做

对比剂时，对比剂可以自由的通过血管内皮间隙，组织

血管的渗透率几乎由血流量所决定。

本研究主要含有两点局限，首先是两者的扫描层

面不相同，ＡＳＬ进行的是横轴面图像采集，而 ＤＣＥ

ＭＲＩ则是矢状面采集。对于腰椎ＤＣＥＭＲＩ灌注成像

而言，横轴面及矢状面都是常用的图像采集方式，理论

上无论是矢状面还是横轴面的数据采集都不会对椎体

的灌注产生影响，也不会影响药代动力学模型产生的

参数值。而且经多项定量或非定量ＤＣＥＭＲＩ脊柱骨

髓灌注成像显示［４，２５２６］，随着椎体骨密度的不同，无论

是矢状面还是横轴面成像，其灌注参数都具有相同的

变化趋势，因此 Ｍａ等
［４］认为扫描平面对脊柱骨髓灌

注参数值并无确定性的影响。因此，笔者认为ＡＳＬ与

ＤＣＥ间不同扫描层面所产生的差异不会对实验结果

造成决定性的影响。其次，脑部 ＡＳＬ 灌注研究显

示［２７２８］，在受检组织出现病理或生理改变时，使用单

一的反转时间（ＴＩ），可能造成对灌注值的低估，因此

使用多ＴＩ值ＦＡＩＲ腰椎灌注成像进行个体化的灌注

评估是将来的一个研究方向。

综上所述，本研究结果显示基于ＦＡＩＲ序列的腰

椎骨髓ＡＳＬ灌注血流量ＢＦＡＳＬ与ＤＣＥＭＲＩ的Ｋ
ｔｒａｎｓ、

Ｋｅｐ存在相关性，提示 ＡＳＬ技术有评估腰椎骨髓血流

灌注的潜能。
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胃窦异位胰腺一例
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　图３　矢状面重组示病灶位于粘膜下，粘膜面完整（箭）。

图１　动脉期 ＣＴ横轴面扫描（延迟

２５ｓ）示胃窦壁一大小约３．２ｃｍ×２．

８ｃｍ占位，其内片状强化（箭），周围片

状脂肪样密度影（箭头）。　图２　静

脉期ＣＴ横轴面扫描（延迟６０ｓ）示病

灶持续强化（箭），强化同胰腺。

　　病例资料　患者，女，４３岁。１周前体检胃镜显示胃窦隆

起性病变，于２０１３年７月６日入院。既往体健。入院查体：Ｔ

３７°，Ｐ７２次／分，Ｂｐ１１６／７６ｍｍＨｇ。发育正常，神清语明，皮肤

无黄染。腹平软，腹部无压痛，无反跳痛，未触及肿物。体检胃

镜显示：胃窦隆起性病变，中央有脐样凹陷。入院行ＣＴ增强检

查，ＣＴ增强显示：动脉期胃窦见一大小约３．２ｃｍ×２．８ｃｍ占

位，其内见片状强化影（图１），强化方式同胰腺，周围见片状脂

肪样密度影（图１），静脉期持续强化（图２），ＭＰＲ显示病灶位于

粘膜下，胃粘膜面完整（图３）。ＣＴ诊断：胃窦占位多考虑良性

病变。遂行手术治疗，术中见胃窦后壁见一大小约３．７ｃｍ×

２．９ｃｍ大小肿块，边界清晰，表面光滑，呈黄白色，质韧。术后病

理确诊为异位胰腺。

讨论　异位胰腺亦称迷走胰腺或副胰，凡在胰腺外生长，

与正常胰腺不相连的零星胰腺组织称为异位胰腺。发生原因

多数认为是胚胎发育过程中的异常造成［１］，可能为胚胎时期背

侧和腹侧胰腺始基随着原肠上段旋转过程中，一个或几个始基

留在原肠壁内，随原肠纵行生长而将胰腺始基带走，形成异位

胰腺，或者由异常部位的内胚层细胞异向分化或化生而来。或

者胚胎期由胰腺分离的组织或周围组织发生粘连而使胰腺组

织移植于邻近器官。异位胰腺可以发生于全身器官，其中

７０％～９０％位于胃肠道
［２］，最常发生部位为十二指肠，其次为

胃。临床５０％的异位胰腺没有任何症状。引起临床症状主要

有以下两种原因：①异位胰腺自身可以发生正常胰腺具有的各

种病变，如胰腺炎、胰腺肿瘤等；②异位胰腺所在部位的病变，

如梗阻、出血、溃疡等。胃肠造影显示“脐样征”和导管征是异

位胰腺的特征性表现［３］。陈良等［４］根据异位胰腺的病理组成

把异位胰腺的ＣＴ增强分为３类：①以胰腺腺泡为主要成分，增

强扫描显著均匀强化，强化程度高于正常胰腺。②腺泡、导管

混合型，强化程度与胰腺相当。③以胰腺导管和平滑肌为主要

成分，强化较弱，低于正常胰腺，此型常称为腺肌瘤。本例胃窦

占位符合第２型，强化程度同胰腺，而异位胰腺周围的脂肪组

织，分析考虑为胰腺脂肪化或脂肪沉积。本例术前未明确诊断

的主要因为异位胰腺少见，笔者认识不足。
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