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·腹部影像学·

磁共振超清小视野扩散加权成像对胃部病变的诊断价值

孟晓岩，陈晓，李晓娟，胡军武，王秋霞，李震，胡道予

【摘要】　目的：对比分析３．０ＴＭＲＩ超高清小视野扩散加权成像（ｒＦＯＶＤＷＩ）与全视野扩散加权成像（ｆＦＯＶＤＷＩ）

在胃部病变成像中的价值。方法：搜集１７例经胃镜及病理证实的胃疾病患者，利用３．０ＴＭＲＩ扫描仪行常规 ＭＲＩ平扫、

ｒＦＯＶＤＷＩ及ｆＦＯＶＤＷＩ扫描（ｂ值＝８００ｓ／ｍｍ２）；分别测量ｒＦＯＶ与ｆＦＯＶＤＷＩ图像的病变区胃壁及正常胃壁的

ＡＤＣ值，计算ＤＷＩ图像的空间分辨力；采用盲法由２位腹部影像诊断医师利用４分法分别对ｒＦＯＶＤＷＩ及ｆＦＯＶＤＷＩ

图像质量进行主观评分，并进行统计学分析。结果：ｒＦＯＶＤＷＩ与ｆＦＯＶＤＷＩ病变区及正常胃壁ＡＤＣ值差异均无统计

学意义（犘＞０．０５）；ｒＦＯＶＤＷＩ图像空间分辨力为１．８７５ｍｍ×１．０００ｍｍ，高于ｆＦＯＶＤＷＩ图像空间分辨力（１．８７５ｍｍ×

２．２５０ｍｍ），４分法观察者主观评分ｒＦＯＶＤＷＩ为３．５９±０．５０，高于ｆＦＯＶＤＷＩ（２．９７±０．５２），差异有统计学意义（犣＝

－３．１２７，犘＝０．００２）；２位影像诊断医师对ｒＦＯＶＤＷＩ及ｆＦＯＶＤＷＩ图像主观评分的一致性良好（Ｋａｐｐａ值＝０．７４７）。

结论：在胃部 ＭＲＩＤＷＩ检查中，与ｆＦＯＶＤＷＩ相比，ｒＦＯＶＤＷＩ图像空间分辨力更高、图像变形程度更轻，可更清晰地

显示病灶形态及边界。
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　　ＭＲＩ扩散加权成像（ｄｉｆｆｕｓｉｏｎｗｅｉｇｈｔｅｄｉｍａｇｉｎｇ，

ＤＷＩ）是目前唯一一种无创、无需对比剂即可直接探测

组织内水分子微观扩散运动强弱的影像学检查方

法［１］，可间接反映组织细胞密度及间质成分，从而反映

组织结构信息［２，３］。目前，ＭＲＩ常规序列能够对胃癌

Ｔ分期做出诊断，准确显示肿瘤累及范围及深度
［４６］。

对于胃这样的空腔脏器，ＭＲＩ检查易受气体及胃肠蠕

动的影响，产生磁敏感伪影导致图像变形从而影响图

像分辨力及降低病灶检出率。小视野（ｒｅｄｕｃｅｄｆｉｅｌｄ

ｏｆｖｉｅｗ，ｒＦＯＶ）ＤＷＩ主要通过２Ｄ射频脉冲选择性

激发扫描区域组织信号，在减轻伪影的同时获得更高

的图像质量及提高图像分辨力［２，７］。目前，ｒＦＯＶ

ＤＷＩ广泛应用于脊髓、胰腺、乳腺等领域
［１，２，７，８］，但尚

无应用于胃部的文献报道，本文旨在对ｒＦＯＶＤＷＩ

与全视野（ｆｕｌｌｆｉｅｌｄｏｆｖｉｅｗ，ｆＦＯＶ）ＤＷＩ在胃部成像

中的效果进行对比研究。
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材料与方法

１．病例资料

搜集经胃镜证实的１７例胃部疾病患者行胃部

ＭＲＩ检查，所有患者均无磁共振检查禁忌并知情同

意，男１０例，女７例，年龄２３～８５岁，平均年龄５４．４

岁，其中胃癌１１例，胃炎４例，淋巴瘤１例，胃异位胰

腺１例。

２．检查方法

ＭＲＩ检查采用ＧＥＨｉｇｈＤｉｓｃｏｖｅｒｙ７５０３．０Ｔ超

导型 ＭＲＩ扫描仪，使用３２通道体部相控阵线圈。受

试者检查前禁食６ｈ，于检查前５ｍｉｎ静注１０～１５ｍｇ

山莨菪碱（徐州莱恩药业）以抑制胃肠蠕动，饮温水

５００～８００ｍＬ。患者取仰卧位，采用呼吸门控，所有患

者均行常规轴面 Ｔ１ＷＩ抑脂（ＬＡＶＡＦＬＥＸ）、Ｔ２ＷＩ

Ｐｒｏｐｅｌｌｅｒ、单次激发平面回波成像（ＳＳＥＰＩ）ｆＦＯＶ

ＤＷＩ及ｒＦＯＶＤＷＩ序列扫描，平扫范围上至膈顶，下

至胰头部下方，ＤＷＩ序列以病灶为中心进行扫描。ｆ

ＦＯＶＤＷＩ成像参数：ＴＥ ＝ｍｉｎｉｍｕｍ，视野３６ｃｍ×

３６ｃｍ，矩阵１９２×１６０；ｒＦＯＶＤＷＩ成像参数：ＴＥ＝

ｍｉｎｉｍｕｍ，视野２４ｃｍ×９．６ｃｍ，矩阵１２８×９６，层厚

４ｍｍ，层间距１ｍｍ，带宽＝±２５０ｋＨｚ，扩散方向３ｉｎ

１，ｂ值＝８００ｓ／ｍｍ２，Ｎｅｘ＝１２。每个扩散序列扫描时

间持续约２ｍｉｎ。

３．图像分析

所有图像均在 ＧＥ４．５工作站进行后处理，由２

位腹部影像诊断医师采用盲法分别测定ｒＦＯＶ及ｆ

ＦＯＶＤＷＩ图像的ＡＤＣ值并取平均值，依据病灶划取

合适的类圆形感兴趣区，原则不超过胃壁及病变区范

围，同时避开周围液体、气体及胃壁皱褶，记录病变区

的ＡＤＣ值，以同种测量方法选取其中６例胃部疾病患

者测量正常胃壁区（远离病变区）的ＡＤＣ值作为正常

组胃壁ＡＤＣ值。通过观察图像的磁敏感伪影、图像

变形程度及病灶边界清晰度，利用４分法进行图像质

量评估，评分标准为：１＝图像质量差，严重影响诊断；２

＝图像质量尚可，存在少许伪影且影响图像诊断；３＝

图像质量好，存在少许伪影但不影响诊断；４＝图像质

量非常好，通过以上标准对图像质量进行主观评分［９］。

４．统计学处理

采用ＳＳＰＳ１７．０软件进行统计分析，病变区及正

常胃壁ＡＤＣ值采用均数±标准差（狓±狊）表示，两组

间的ＡＤＣ值比较采用配对狋检验；ｒＦＯＶＤＷＩ与ｆ

ＦＯＶＤＷＩ间主观评分比较采用配对 Ｗｉｌｃｏｘｏｎ′ｓ秩和

检验，以犘＜０．０５为差异有统计学意义；利用Ｃｏｈｅｎ′ｓ

Ｋａｐｐａ检验评估读片医师之间的一致性，ｋａｐｐａ值在

０．８１～１．００之间认为一致性极好，０．６１～０．８０认为一

致性良好，０．４１～０．６０认为一致性中等，０．２１～０．４１

认为一致性较差，ｋａｐｐａ值＜０．２０认为两者之间不一

致。

结　果

１．ｒＦＯＶＤＷＩ与ｆＦＯＶＤＷＩ图像质量比较

２位影像诊断医师通过盲法对图像质量进行主观

评分，ｒＦＯＶＤＷＩ组主观评分平均值为３．５９±０．５０，

高于ｆＦＯＶＤＷＩ组的主观评分平均值２．９７±０．５２，

两组差异有统计学意义（犘＜０．０５，表１），ｒＦＯＶＤＷＩ

图像一定程度上减轻了图像变形程度（图１），减少了

磁敏感伪影（图２）；ｒＦＯＶＤＷＩ图像空间分辨力高于

ｆＦＯＶＤＷＩ图像，两者分别为１．８７５ｍｍ×１ｍｍ×

４ｍｍ、１．８７５ｍｍ×２．２５ｍｍ×４ｍｍ；利用 Ｃｏｈｅｎ′ｓ

Ｋａｐｐａ检验进行观察者间的一致性分析，ｋａｐｐａ值为

０．７４７，表明两位医师间具有良好的一致性。

表１　ｒＦＯＶＤＷＩ与ｆＦＯＶＤＷＩ图像质量主观评分比较　（例）

分组
ｒＦＯＶ

１ ２ ３ ４

ｆＦＯＶ

１ ２ ３ ４
犣值 犘值

医师１ ０ ０ ５ １２ ０ ３ １２ ２ －３．０５
０．００２
（＜０．０５）

医师２ ０ ０ ９ ８ ０ ２ １３ ２ －２．６５
０．００８
（＜０．０５）

医师１＋２ ０ ０ １４ ２０ ０ ５ ２５ ４ －３．１３
０．０００２
（＜０．０５）

２．ｒＦＯＶＤＷＩ与ｆＦＯＶＤＷＩ病变区及正常胃壁

ＡＤＣ值比较

ＤＷＩ图像上胃壁病变区域均表现为扩散受限的

高信号，正常胃壁、胃腺癌及胃炎在ｒＦＯＶＤＷＩ与ｆ

ＦＯＶＤＷＩ上的 ＡＤＣ值差异均无统计学意义（犘＞

０．０５，表２）；１例胃淋巴瘤ｒＦＯＶＤＷＩ与ｆＦＯＶＤＷＩ

的 ＡＤＣ 值 分 别 为 １．２９×１０－３ ｍｍ２／ｓ、１．１２×

１０－３ｍｍ２／ｓ，１例胃异位胰腺ｒＦＯＶＤＷＩ与ｆＦＯＶ

ＤＷＩ的 ＡＤＣ值分别为１．１２×１０－３ｍｍ２／ｓ、１．１１×

１０－３ｍｍ２／ｓ。

表２　正常胃壁区、胃腺癌及胃炎平均ＡＤＣ值

病变
类型

例数
ＡＤＣ值（×１０－３ｍｍ２／ｓ）

ｒＦＯＶＤＷＩ ｆＦＯＶＤＷＩ

正常胃壁 ６ ２．２４±０．２２ ２．３１±０．０８
胃腺癌 １１ １．１７±０．１７ １．１９±０．１５
胃炎 ４ １．６３±０．１２ １．６５±０．１４

讨　论

ＭＲＩ具有无创、无辐射等优点，同时可提供较高

的软组织分辨力图像。扩散加权成像作为一种功能成

像手段，在急性脑梗死、炎症、肿瘤等疾病中得到广泛

应用［５］，其通过不同ｂ值的选择可反映组织内细胞密

度及间质成分，从而反映活体组织的空间构成以及病

理生理状态下水分子的交换状态，表观扩散系数
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图１　患者，男，５２岁，胃镜病理结果为胃窦腺癌。ａ）ｆＦＯＶＤＷＩ图像示大弯侧胃壁受

气体影响产生磁敏感伪影致图像变形（箭）；ｂ）ｒＦＯＶＤＷＩ图像变形程度较ｆＦＯＶ图像

减轻（箭）。　图２　患者，女，６１岁，胃镜结果为胃窦炎。ａ）ｆＦＯＶＤＷＩ图像示胃腔内

气体产生磁敏感伪影致胃窦部结构显示不清（箭）；ｂ）ｒＦＯＶＤＷＩ图像可清晰显示胃窦

部结构及胃壁分层（箭）。

　图３　患者，男，４１岁，胃镜病理结果为淋巴瘤。ａ）ｆＦＯＶＤＷＩ图像示病变边界显示

模糊（箭）；ｂ）ｒＦＯＶＤＷＩ图像可清晰病变边界（箭）。　图４　患者，男，５９岁，胃镜

病理结果为胃窦腺癌。ａ）ｆＦＯＶＤＷＩ图像示病变区域分层显示不清（箭）；ｂ）ｒＦＯＶ

ＤＷＩ图像可清晰显示病变区胃壁分层及粘膜连续性（箭）。

（ＡＤＣ）可作为量化指标评估水分子扩散受限程

度［３，９，１０］；近年来，常规视野扩散加权成像（ｆＦＯＶ

ＤＷＩ）在胃癌诊断中的应用日益广泛，通过选择不同的

ｂ值获得更高的病灶显示率及图像信噪比，张晓鹏

等［３］认为１．５ＴＭＲＩ扫描仪取ｂ值＝１０００ｓ／ｍｍ２ 时，

在保证图像对比信噪比（ｃｏｎｔｒａｓｔ

ｔｏｎｏｉｓｅｒａｔｉｏ，ＣＮＲ）及 信 噪 比

（ｓｉｇｎａｌｔｏｎｏｉｓｅｒａｔｉｏ，ＳＮＲ）的前

提下，可充分抑制胃腔内容物信

号，提高图像质量，有利于病变的

显示；田兆荣等［１０］采用３．０ＴＭＲＩ

扫描仪选择ｂ值＝８００ｓ／ｍｍ２ 可获

得良好的正常胃壁与病变的对比区

分，因此本文选择ｂ＝８００ｓ／ｍｍ２ 进

行ｆＦＯＶ及ｒＦＯＶＤＷＩ图像质

量的对比研究。文献报道［５，１１］，

ＭＲＩ对早期胃癌（Ｔ１）的检出并不

敏感，但对进展期胃癌的检出率达

１００％，同时ＤＷＩ对淋巴结、肝脏

早期小转移灶及腹膜种植灶的检

出具有更高的敏感度，因此，ＤＷＩ

在胃癌诊断及分期中具有重要价

值。

胃作为空腔脏器，其 ＭＲＩ检

查效果受呼吸运动、心脏大血管搏

动、胃自主蠕动及腔内含气等因素

的影响，检查前静注山莨菪碱可减

少胃肠道的自主蠕动；同时，检查

前饮温水（５００～８００ｍＬ）适度充

盈胃腔，但过度充盈胃腔将降低病

灶检出率；因ｆＦＯＶＤＷＩ利用的

单次激发平面回波序列（ＳＳＥＰＩ）

易产生磁敏感相关伪影导致图像

变形［１］，完善上述检查前准备仍无

法避免胃腔内气体产生的磁敏感

伪影所致的图像变形，甚至严重影

响疾病诊断及病情评估。因此，在

胃 ＭＲＩ检查中，降低磁敏感伪影、

减轻图像变形程度在胃肿瘤 ＭＲＩ

检查中是非常必要的。

ｒＦＯＶＤＷＩ主要通过缩小相

位编码方向的ＦＯＶ，缩短读出时

间，采用较短回波链、较短回波时

间（ＴＥ）进行成像
［１２］，Ｓａｒｉｔａｓ等

［８］

提出通过２Ｄ高选择激励扫描视

野的射频及１８０°重聚脉冲的使用

以减少相位编码方向的ＦＯＶ，高选择性激励扫描野内

组织信号、视野外信号未被激发，减少Ｋ空间填充所

需的基线数目，使得在固定的扫描时间可获得更高分

辨力的图像［１，８］，本研究ｒＦＯＶ ＤＷＩ采用矩阵为

１２８×９６，ｆＦＯＶＤＷＩ矩阵为１９２×１６０，两组序列层
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厚定位保持一致，ｒＦＯＶＤＷＩ图像获得的图像分辨力

更高，图像的ＳＮＲ 与体素大小呈比例相关，ｒＦＯＶ

ＤＷＩ空间分辨力为ｆＦＯＶＤＷＩ的２倍；同时ｒＦＯＶ

ＤＷＩ可避免或减少磁敏感伪影及化学位移伪影，使得

病变边界及病变细节的显示更清晰（图３、４），ｒＦＯＶ

ＤＷＩ图像可显示更多病变细节，包括肿瘤的出血、坏

死及囊变，提高诊断符合率，利于微小病变的检

出［１，８］。ｆＦＯＶＤＷＩ视野较ｒＦＯＶＤＷＩ大，更易产生

磁场不均匀所致的抑脂不均，而小视野扩散扫描可获

得更好的抑脂效果，提供更好的组织对比［１，７，１２］。本组

２位腹部影像诊断医师采用盲法分别对１７例胃部疾

病患者的图像质量行主观评分，结果显示ｒＦＯＶＤＷＩ

图像质量主观评分高于ｆＦＯＶＤＷＩ图像；然而ｒ

ＦＯＶＤＷＩ扫描范围及扫描层数有限，ｆＦＯＶＤＷＩ序

列可实现较大范围的扫描，因此在临床工作中两者结

合应用可提高病变的检出率及对病变细节的显示。

ＡＤＣ值有助于鉴别肿瘤良恶性，恶性肿瘤 ＡＤＣ

值明显低于良性病变及正常组织，其定量测定可提供

解剖学以外更多的诊断信息［１，１３］。本研究中，所有胃

部病变组织均表现为扩散受限，ＤＷＩ图像表现为高信

号，与周边正常胃壁对比明显；分别测定ｒＦＯＶＤＷＩ

与ｆＦＯＶＤＷＩ图像中病变区及正常胃壁的ＡＤＣ值，

差异均无统计学差异，表明ｒＦＯＶＤＷＩ不仅能提供

更优质的图像，同时可初步定量评估病变组织结构及

性质，为疾病的诊断及鉴别诊断提供相关信息。另外，

ＤＷＩ扫描无需注射对比剂，对碘过敏试验阳性及肾功

能不全患者尤为重要。

本项研究的不足之处在于胃炎、淋巴瘤及胃部异

位胰腺病例数较少，利用ｒＦＯＶＤＷＩ图像ＡＤＣ值进

行胃部疾病的诊断及鉴别诊断需进一步增加病例数；

文献报道多ｂ值模型可为疾病诊断提供更多的信

息［１４］，胃ＤＷＩ序列为呼吸触发序列，扫描时间长，难

以避免因胃壁蠕动导致的图像不匹配，本研究为缩短

扩散序列成像时间，减少胃蠕动伪影，仅选取了单ｂ值

（ｂ＝８００ｓ／ｍｍ２）作为成像参数，并未将多ｂ值模型作

更多探讨。

综上所述，ｒＦＯＶＤＷＩ应用于胃部病变的诊断，

可有效降低磁敏感伪影、减轻图像变形程度，提高胃病

变的诊断符合率，同时有望广泛应用于腹部其他脏器

早期病变及微小病灶的显示，成为 ＭＲＩ常规检查方

法。
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（ＩＶＩＭ）ｉｎｅｖａｌｕａｔｉｏｎｏｆｂｒｅａｓｔｌｅｓｉｏｎｓ：ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｗｉｔｈｃｏｎｖｅｎ

ｔｉｏｎａｌＤＷＩ［Ｊ］．ＥｕｒＪＲａｄｉｏｌ，２０１３，８２（１２）：７８２７８９．

（收稿日期：２０１４０７０８　修回日期：２０１４０９０４）

４４ 放射学实践２０１５年１月第３０卷第１期　ＲａｄｉｏｌＰｒａｃｔｉｃｅ，Ｊａｎ２０１５，Ｖｏｌ３０，Ｎｏ．１


