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·前列腺 ＭＲＩ专题·

ＲＳＥＰＩ序列在前列腺肿瘤ＤＷＩ中的临床应用价值

闵祥德，王良，冯朝燕，李亮，蔡杰，邓明，胡志全，叶章群，胡道予

【摘要】　目的：通过比较前列腺肿瘤的分段读出平面回波成像（ＲＳＥＰＩ）和单次激发平面回波成像（ＳＳＥＰＩ）的影像表

现，探讨ＲＳＥＰＩ在前列腺肿瘤诊断中的应用价值。方法：回顾性分析３４例行３．０ＴＭＲＩＳＳＥＰＩ和ＲＳＥＰＩ检查并经穿刺

活检确诊为前列腺肿瘤患者的病例资料。由两位影像医生在不提供任何临床及 ＭＲＩ序列信息的情况下，针对扩散加权

成像（ＤＷＩ）图像的病灶显示清晰程度、几何变形、空间分辨力、诊断信心四个方面按５个等级（１～５分）进行独立评分，由

第三位影像医生在工作站上半定量测量图像的信噪比（ＳＮＲ）、对比度和对比噪声比（ＣＮＲ）并进行统计学分析。结果：ＲＳ

ＥＰＩ序列上病灶显示清晰程度（κ＝０．６４９，犘＜０．００１）、图像变形（κ＝０．５９９，犘＜０．００１）、空间分辨力（κ＝０．７６８，犘＜

０．００１）、诊断信心（κ＝０．６２２，犘＜０．００１）等方面，两位医师的评分具有良好的一致性。ＳＳＥＰＩ序列上，病灶显示清晰程度

（κ＝０．５８７，犘＜０．００１）、图像变形（κ＝０．５５４，犘＜０．００１）、空间分辨力（κ＝０．６４０，犘＜０．００１）、诊断信心（κ＝０．５９７，犘＜

０．００１）等方面，两位医师的评分具有良好的一致性。ＲＳＥＰＩ和ＳＳＥＰＩ序列的平均分值如下：病灶显示清晰程度分别为

４．５６和３．８５分，几何变形分别为４．３４和３．２８分，空间分辨力分别为４．４１和２．８４分，诊断信心分别为４．３４和３．７４分，

ＳＮＲ分别为１７３．４９和２３４．７８，对比度分别为６．２９和７．２３，ＣＮＲ分别为１４４．９８和２０２．１３。结论：基于ＲＳＥＰＩ序列的高

分辨力ＤＷＩ与ＳＳＥＰＩ序列相比明显提高了图像质量，更有利于前列腺肿瘤的显示。
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　　前列腺肿瘤是危害老年男性健康的最常见恶性肿

瘤之一，前列腺肿瘤的治疗及预后主要取决于早期诊

断与分期，ＭＲＩ被公认为诊断前列腺肿瘤的最佳方法

之一，其中扩散加权成像（ｄｉｆｆｕｓｉｏｎｗｅｉｇｈｔｅｄｉｍａ

ｇｉｎｇ，ＤＷＩ）是反映活体内水分子运动的无创检查方

法，能对前列腺肿瘤的组织结构和细胞特性进行定性

及定量分析，对前列腺肿瘤的诊断及鉴别诊断具有较

高的应用价值［１，２］。然而，常规单次激发平面回波成

像（ｓｉｎｇｌｅｓｈｏｔｅｃｈｏｐｌａｎａｒｉｍａｇｉｎｇ，ＳＳＥＰＩ）序列在

高磁场（如３．０Ｔ）下磁敏感伪影加剧，相位方向图像变

形严重，对前列腺局灶小肿瘤无法做出准确诊断。分

段读出平面回波成像（ｒｅａｄｏｕｔｓｅｇｍｅｎｔｅｄｅｃｈｏｐｌａｎａｒ

ｉｍａｇｉｎｇ，ＲＳＥＰＩ）是一种新序列，在头颈及乳腺的运

用中展现了短的回波间隙，图像变形小，解剖细节显示

１９４放射学实践２０１４年５月第２９卷第５期　ＲａｄｉｏｌＰｒａｃｔｉｃｅ，Ｍａｙ２０１４，Ｖｏｌ２９，Ｎｏ．５



清楚［３］。ＲＳＥＰＩ在前列腺肿瘤的诊断及鉴别诊断中

尚未见报道，本文旨在初步探讨ＲＳＥＰＩ序列在前列

腺肿瘤诊断中的应用价值。

材料与方法

１．病例资料

回顾性分析２０１３年８月－２０１３年１２月间在本

院行前列腺３．０ＴＭＲＳＳＥＰＩ和ＲＳＥＰＩ序列检查并

经穿刺活检证实为前列腺肿瘤的３４例患者的病例资

料。前列腺肿瘤患者纳入标准：①临床资料齐全；②前

列腺 ＭＲ检查前未经过内分泌、放射治疗等非手术治

疗；③ＭＲ检查在前列腺穿刺活检之前进行。３４例患

者年龄为２２～７９岁，平均（６５．４７±１１．０２）岁。实验室

检查前列腺特异性抗原（ｐｒｏｓｔａｔｅｓｐｅｃｉｆｉｃａｎｔｉｇｅｎ，

ＰＳＡ）为１．６６８～１０００．０００ｎｇ／ｍｌ，中位数１００ｎｇ／ｍｌ。

２．ＭＲ检查方法

采用ＳｉｅｍｅｎｓＳｋｙｒａ３．０Ｔ磁共振扫描仪行常规

ＭＲＲＳＥＰＩ和ＳＳＥＰＩ检查。常规 ＭＲＩ用体线圈为

射频发射线圈，以腹部相控阵线圈为接收线圈。扫描

前充盈膀胱，患者取仰卧位，扫描中心至耻骨联合上方

２．０ｃｍ处。前列腺局部行横轴面、矢状面和冠状面快

速自旋回波ＴＳＥＴ２ＷＩ扫描，扫描参数：ＴＲ６５００ｍｓ，

ＴＥ１０４ｍｓ，层厚３ｍｍ，层距０ｍｍ，视野１８０ｍｍ×

１８０ｍｍ，激励次数２，矩阵３８４×３０７。薄层Ｔ１ＷＩ扫

描参数：ＴＲ７５０ｍｓ，ＴＥ１３ｍｓ，层厚３ｍｍ，层距

０ｍｍ，视野３００ｍｍ×３５６ｍｍ，平均次数１，矩阵３２０×

３８０。ＲＳＥＰＩ扫描参数：ＴＲ４８００ｍｓ，ＴＥ１＝５９ｍｓ，

ＴＥ２＝９５ｍｓ，视野２６０ｍｍ×１８５ｍｍ，矩阵１７６×１７６，

层厚３ｍｍ，层间距０ｍｍ，分段读出次数１３，回波间隙

０．３０ｍｓ。ＳＳＥＰＩ扫描参数：ＴＲ４５００ｍｓ，ＴＥ８５ｍｓ，

视野２６０ｍｍ×１８５ｍｍ，矩阵９０×９０，层厚３ｍｍ，层间

距０ｍｍ，回波间隙０．３０ｍｓ。ＤＷＩ扫描ｂ值（扩散敏

感系数）均采用８００ｓ／ｍｍ２。

３．图像分析

主观评价：由两位放射科医师在图像存储与运输

系统（ｐｉｃｔｕｒｅａｒｃｈｉｖｉｎｇａｎｄｃｏｍｍｕｎｉｃａｔｉｏｎｓｙｓｔｅｍ，

ＰＡＣＳ）系统进行独立评分（由第三位影像科医师负责

将序列选出），阅片医师不知道患者的临床信息及扫描

序列。采用５分法对病灶显示清晰程度、几何变形、空

间分辨力及诊断信心进行评价［４］。①病灶显示清晰程

度：１分，病灶不可见；２分，病灶模糊可见；３分，病灶

可见，边界模糊；４分，病灶较清晰；５分，病灶清晰。②

图像变形评分标准：以Ｔ２ＷＩ图像为参照标准，观察直

肠前列腺边缘是否变形、出现高信号亮线等。１分，直

肠不能辨认；２分，直肠形态不清，辨认困难；３分，直肠

可以辨认；４分，直肠前列腺轻微变形；５分，直肠前列

腺没有变形。③空间分辨力评分标准：观察股骨头、骨

小梁、臀大肌、闭孔内肌肌纤维束、脂肪间隙、精囊等结

构细节并给出综合评分。１分，结构不能辨认；２分，结

构模糊，辨别困难；３分，结构显示欠清，但可辨认；４

分，结构显示尚可；５分，结构显示清晰。④诊断信心

评分标准：１分，病变不能诊断；２分，病变诊断困难；３

分，病变尚可诊断；４分，病变可诊断；５分，病变清晰诊

断。每位放射科医生综合四项指标，评估最佳序列。

客观评价：ＭＲ图像的信噪比（ｓｉｇｎａｌｔｏｎｏｉｓｅｒａ

ｔｉｏ，ＳＮＲ）、对比度（ｃｏｎｔｒａｓｔ，Ｃ）、对比噪声比（ｃｏｎ

ｔｒａｓｔｔｏｎｏｉｓｅｒａｔｉｏ，ＣＮＲ）由第三位影像科医生使用

Ｓｉｅｍｅｎｓ专业影像工作站进行分析，手动选取ＲＯＩ，测

量肿瘤组织、闭孔内肌、图像背景内各区域的 ＭＲＩ信

号强度，选择 ＲＯＩ时注意避免坏死区域（大小为

０．３３～０．９６ｃｍ
２）。选择图像均匀及图像背景内信号

均匀的区域测量噪声强度。按下列公式计算ＳＮＲ、

ＣＮＲ及Ｃ。

ＳＮＲ＝
ＳＩＲＯＩ
ＳＤｎｏｉｓｅ

ＣＮＲ＝
ＳＩＲＯＩ－ＳＩｍｕｓｃｌｅ
ＳＤｎｏｉｓｅ

Ｃ＝
ＳＩＲＯＩ
ＳＩｍｕｓｃｌｅ

其中ＳＩＲＯＩ是ｂ值＝８００ｍｍ
２／ｓ的ＤＷＩ图像中病

变区域的信号强度，ＳＩｍｕｓｃｌｅ是闭孔内肌的信号强度，

ＳＤｎｏｉｓｅ为各图像背景（即空气）信号强度的标准差。

４．统计学分析

采用ＳＰＳＳ１９．０统计软件进行统计学分析，采用

Ｋａｐｐａ一致性检验分析两位观察者之间的一致性。当

数据不满足正态分布且方差不齐时采用秩和检验，满

足正态分布且方差齐时采用狋检验。ＲＳＥＰＩ组的

ＭＲＩ评分与ＳＳＥＰＩ评分进行两两比较秩和检验，

ＳＮＲ、对比度、ＣＮＲ比较采用配对样本狋检验。以犘＜

０．０５为差异有统计学意义。

结　果

１．影像质量主观评分比较

ＲＳＥＰＩ序列中，病灶显示清晰程度（κ＝０．６４９，

犘＜０．００１）、图像变形（κ＝０．５９９，犘＜０．００１）、空间分

辨力（κ＝０．７６８，犘＜０．００１）、诊断信心（κ＝０．６２２，犘＜

０．００１）等方面两位医师的评分具有良好的一致性。

ＳＳＥＰＩ序列中，病灶显示清晰程度（κ＝０．５８７，犘＜

０．００１）、图像变形（κ＝０．５５４，犘＜０．００１）、空间分辨力

（κ＝０．６４０，犘＜０．００１）、诊断信心（κ＝０．５９７，犘＜

０．００１）等方面两位医师的评分具有良好的一致性。两

位观察者取得了中等或较好的一致性。

两位观察者对于３４例前列腺肿瘤患者的图像质
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　图１　在体实验参数相同情况下获得的ＲＳＥＰＩ和ＳＳＥＰＩ图像，ＲＳＥＰＩ图像变形小，

空间分辨力明显高于ＳＳＥＰＩ。ａ）ＲＳＥＰＩ图像；ｂ）ＳＳＥＰＩ图像。

　图２　男，７４岁，前列腺增生经尿道前列腺电切术后前列腺右侧外周带前列腺肿瘤。

ａ）横轴面Ｔ２ＷＩ示右侧外周带低信号（箭）；ｂ）ＲＳＥＰＩ图像示右侧外周带弥散受限呈

高信号，边界清楚（箭），前列腺变形程度小，直肠黏膜清晰可见；ｃ）ＳＳＥＰＩ图像示右

侧外周带弥散受限呈高信号，边界不清楚（箭），图像质量明显明显低于ＳＳＥＰＩ；ｄ）穿

刺活检标本镜下显示前列腺癌组织（×２００，ＨＥ）。

量评分取均值，ＲＳＥＰＩ和ＳＳＥＰＩ

对病灶显示清晰程度分别为４．５６

和３．８５分，几何变形分别为４．３４

和３．２８分，空间分辨力分别为

４．４１和２．８４分，诊断信心分别为

４．３４和３．７４分。两组之间图像

质量主观评分４个指标间差异均

有 统 计 学 意 义 （犣 值 分 别 为

－３．２８２、－４．８０４、－５．１５７、

－３．５１０，犘值均＜０．００１）。

２． 两组ＳＮＲ、ＣＮＲ、对比度

的比较

ＲＳＥＰＩ 和 ＳＳＥＰＩ 组 的

ＳＮＲ、对 比 度、ＣＮＲ 分 别 为

１７３．４９±６６．７９和２３４．７８±８５．５３；６．２９±１．６９和

７．２３±１．８５；１４４．９８±５７．２１和２０２．１３±７８．５９。两组

间ＳＮＲ、对比度、ＣＮＲ差异均有统计学意义（狋值分别

为－４．０３０、－４．３７９、－４．２８９，犘值均＜０．００１）。

ＲＳＥＰＩ在减少图像变形方面

优于 ＳＳＥＰＩ（犣＝－４．８０４，犘＜

０．００１），３４例患者中３例ＳＳＥＰＩ

平均评分与ＲＳＥＰＩ等同，１例高

于ＲＳＥＰＩ评分。ＲＳＥＰＩ的空间

分 辨 力 也 高 于 ＳＳＥＰＩ（犣 ＝

－５．１５７，犘＜０．００１）。ＳＳＥＰＩ图

像的ＳＮＲ、对比度、ＣＮＲ 较 ＲＳ

ＥＰＩ序列有优势（图１～４），ＲＳ

ＥＰＩ组较 ＳＳＥＰＩ组 ＳＮＲ 降低

２６．１１％，对比度降低１４．９４％，

ＣＮＲ 降低 ３９．４２％。然而，ＲＳ

ＥＰＩ在评价病灶显示清晰程度

（犣＝－３．２８２，犘＜０．００１）、诊断信

心（犣＝－３．５１，犘＜０．００１）方面优

于ＳＳＥＰＩ。综合各项指标考虑，

病例 观 察 者 １ 认 为 ８８．２４％

（３０／３４）的患者更适合采用 ＲＳ

ＥＰＩ序列，病例观察者 ２ 认为

８５．２９％（２９／３４）的患者更适合采

用ＲＳＥＰＩ序列。

讨　论

目前临床常规使用的ＤＷＩ序

列是ＳＳＥＰＩ，优点是对比度好，成

像速度快，缺点是图像分辨力低，

解剖结构细节显示不清，图像变形

明显，尤其在高场强和高 ｂ 值

时［５］，不同组织交界面的磁化率差异很大，如直肠与前

列腺交界处（７０％的前列腺癌发生于前列腺外周带），

导致局部出现图像变形和信号缺失，边缘部分出现异

常高信号亮线，解剖部位显示不清，发生在这些部位的

微小病变就容易被磁敏感伪影掩盖。这些不足在一定
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图像示前列腺变形明显，后缘磁敏感伪影严重，出现异常高信号亮线，无法辨别是癌灶还是伪影；ｄ）穿刺活检标本镜下显示前

列腺癌组织（×２００，ＨＥ）。

图３　男，７４岁，前列腺肿瘤。ａ）Ｔ２ＷＩ

示左侧移行带低信号结节（箭）；ｂ）ＲＳ

ＥＰＩ图像清晰显示左侧外周带及移行带

癌灶呈高信号（箭）；ｃ）ＳＳＥＰＩ图像癌灶

显示不清（箭），前列腺边缘磁敏感伪影

明显，出现尖角征象；ｄ）穿刺活检标本

镜下显示前列腺癌组织（×２００，ＨＥ）。　

图４　男，５６岁，前列腺肿瘤。ａ）Ｔ２ＷＩ

示左侧移行带结节状低信号（箭）；ｂ）

ＲＳＥＰＩ图像清晰显示前列腺移行带的癌

灶结节（箭），图像细节清楚；ｃ）ＳＳＥＰＩ

程度上限制了ＤＷＩ在前列腺癌微小病灶检出的应用，

而Ｐｏｒｔｅｒ等
［６］提出的ＲＳＥＰＩ序列，它包括一个用于

采样标准读出分段ＥＰＩ数据的成像回波和一个２Ｄ导

航回波，这种方法在读出方向上使用数个串联的节段，

这些节段使得读出梯度脉冲的时间更短，从而减少了

由磁敏感导致的畸变。ＲＳＥＰＩ同时支持全自动校准

部分并行采集（ｇｅｎｅｒａｌｉｚｅｄａｕｔｏｃａｌｉｂｒａｔｉｎｇｐａｒｔｉａｌｌｙ

ｐａｒａｌｌｅｌａｃｑｕｉｓｉｔｉｏｎ，ＧＲＡＰＰＡ）技术，进一步减低了磁

敏感伪影。

本研究结果证实，与ＳＳＥＰＩ相比，ＲＳＥＰＩ的病灶

显示清晰程度、图像变形、图像分辨力、诊断信心均高

于ＳＳＥＰＩ，提示ＲＳＥＰＩ组图像磁敏感伪影少，图像细

节信息丰富，变形程度轻微，解剖细节显示清楚，能够

提高医生的诊断信心，这与其他学者的研究结果相一

致［４；７］。Ｂｏｇｎｅｒ等曾经比较了ＲＳＥＰＩ与ＳＳＥＰＩ在乳

腺中的应用，认为ＲＳＥＰＩ能够明显提高图像质量，与

ＳＳＥＰＩ相比，ＲＳＥＰＩ鉴别乳腺良恶性肿块的准确率

更高。相关学者尝试将ＲＳＥＰＩ应用于颅底疾病的诊

断，结果发现ＲＳＥＰＩ在减小图像变形、病灶显示清晰

程度、提高空间分辨力等方面优势明显，明显提高了医

师的诊断信心。ＲＳＥＰＩ明显降低了图像的磁敏感伪

影，提高了图像分辨力，为高场强、高分辨力成像提供

了可能性［８，９］。

本组结果显示ＲＳＥＰＩ的ＳＮＲ稍低于ＳＳＥＰＩ，这

与其他学者的报道相一致［１０］，这可能与ＲＳＥＰＩ序列

明显增高了空间分辨力有关［１１］，ＳＳＥＰＩ序列图像体

素大，信躁比高。本组结果显示，ＲＳＥＰＩ序列的对比

度和ＣＮＲ稍低于ＳＳＥＰＩ序列，对于图像质量，良好
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的对比度和ＣＮＲ是非常重要的，因为有价值的图像

必须在癌灶与周围正常组织之间表现出足够的对比

度。然而，对于前列腺肿瘤而言，常常因为直肠前列腺

交界处的磁敏感伪影而掩盖病灶，特别是较小的病灶，

ＲＳＥＰＩ图像对病灶细微结构的分辨能力及减少变形

能力对病灶的检出意义更大。本研究中，综合各项指

标考虑，病例观察者１认为８８．２４％（３０／３４）的患者更

适合采用 ＲＳＥＰＩ序列，病例观察者２认为８５．２９％

（２９／３４）的患者更适合采用ＲＳＥＰＩ序列。

综上所述，ＲＳＥＰＩ序列作为一种新的扩散加权成

像方式，明显提高了图像质量，对前列腺微小癌灶的检

出具有很大的应用潜能，未来需要更大样本的深入研

究，必将使得 ＲＳＥＰＩ序列的临床应用更广泛。ＲＳ

ＥＰＩ与ＳＳＥＰＩ序列相比具有图像变形小、解剖细节显

示清楚的优势，提高了放射科医生的诊断信心，特别是

当病灶较小或直肠内气体干扰前列腺而变形明显时，

ＲＳＥＰＩ是传统ＳＳＥＰＩ的一种重要补充序列。
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《请您诊断》栏目征文启事

　　《请您诊断》是本刊２００７年新开辟的栏目，该栏目以临床上少见或容易误诊的病例为素材，杂志在

刊载答案的同时配发专家点评，以帮助影像医生更好地理解相关影像知识，提高诊断水平。栏目开办６

年来受到广大读者欢迎。《请您诊断》栏目荣获第八届湖北精品医学期刊“特色栏目奖”。

本栏目欢迎广大读者踊跃投稿，并积极参与《请您诊断》有奖活动，稿件一经采用稿酬从优。

《请您诊断》来稿格式要求：①来稿分两部分刊出，第一部分为病例资料和图片；第二部分为全文，即

病例完整资料（包括病例资料、影像学表现、图片及详细图片说明、讨论等）；②来稿应提供详细的病例资

料，包括病史、体检资料、影像学检查及实验室检查资料；③来稿应提供具有典型性、代表性的图片，包括

横向图片（Ｘ线、ＣＴ或 ＭＲＩ等不同检查方法得到的影像资料，或某一检查方法的详细图片，如ＣＴ平扫

和增强扫描图片）和纵向图片（同一患者在治疗前后的动态影像资料，最好附上病理图片），每帧图片均

需详细的图片说明，包括扫描参数、序列、征象等，病变部位请用箭头标明。

具体格式要求请参见本刊（一个完整病例的第一部分请参见本刊正文首页，第二部分请参见２个月

后的杂志最后一页，如第一部分问题在１期杂志正文首页，第二部分答案则在３期杂志正文末页）

栏目主持：石鹤　联系电话：０２７－８３６６２８７５　１５９２６２８３０３５
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