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·肾移植影像学专题·

移植肾小视野高分辨多ｂ值ＤＷＩ研究

李延军，谢媛，张龙江，卢光明

【摘要】　目的：探讨小视野高分辨多ｂ值磁共振扩散加权成像（ｒＦＯＶＤＷＩ）在移植肾功能评估中的应用价值。方法：

选取肾移植患者４１例行ｒＦＯＶＤＷＩ检查。依据估算的肾小球滤过率将患者分为３组（１组：８例，ｅＧＦＲ＜３０ｍＬ／ｍｉｎ·１．７３ｍ２；

２组：１９例，３０ｍＬ／ｍｉｎ·１．７３ｍ２≤ｅＧＦＲ＜６０ｍＬ／ｍｉｎ·１．７３ｍ２；３组：１４例，ｅＧＦＲ≥６０ｍＬ／ｍｉｎ·１．７３ｍ２）。分别测量皮髓

质的表观扩散系数（ＡＤＣ）值、单纯扩散系数Ｄ值和灌注分数ｆ值，采用单因素方差分析比较组间差异，采用Ｐｅａｒｓｏｎ相关

系数判断各参数与ｅＧＦＲ的相关性，采用ＲＯＣ曲线判断各参数诊断移植肾功能损伤的效能。结果：随着移植肾功能的减

低，ＡＤＣ值、ｆ值均呈下降趋势，其中１组皮质ＡＤＣ值显著低于２、３组（犘＜０．０５）；皮质ｆ值３组间两两比较差异均有统计

学意义（犘＜０．０５）；１组髓质ｆ值显著低于３组（犘＜０．０５）；余各组间参数比较差异均无统计学意义（犘＞０．０５）。皮质ＡＤＣ

值、皮髓质ｆ值均与ｅＧＦＲ呈显著正相关（狉值分别为０．３９８、０．６７３、０．４１３，犘＜０．０５）。以０．２８３为截点，皮质ｆ值诊断移

植肾功能轻中度以上受损的敏感度、特异度分别为９３％和５９％。结论：小视野多ｂ值扩散加权成像可无创性评估移植肾

功能。

【关键词】　扩散加权成像；磁共振成像；肾移植；灌注
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　　随着外科学技术的进步和免疫抑制剂的成功应

用，肾移植成为终末期肾病患者最合理、有效的治疗方

法，早期、准确地发现移植肾实质结构、功能的异常，从

而指导临床及时调整治疗方案，能够避免移植肾功能

的丧失，延长移植肾寿命［１３］。扩散加权成像（ｄｉｆｆｕ

ｓｉｏｎｗｅｉｇｈｔｅｄｉｍａｇｉｎｇ，ＤＷＩ）是目前唯一能活体无创

检测水分子扩散的方法，根据体素内不相干运动（ｉｎ

ｔｒｏｖｏｘｅｌｉｎｃｏｈｅｒｅｎｔｍｏｔｉｏｎ，ＩＶＩＭ）理论，ＤＷＩ同时反

映了水分子的单纯扩散运动和微循环的血流灌注［４］。

相关研究表明 ＤＷＩ具有监测移植肾功能变化的潜

力［５７］，但是传统ＤＷＩ读出窗口较长，伪影及磁敏感效

应导致图像变形、失真，所得图像分辨力低，直接影响

了定量诊断的准确性［８］。小视野扩散加权成像（ｒｅ

ｄｕｃｅｄｆｉｅｌｄｏｆｖｉｅｗｄｉｆｆｕｓｉｏｎｗｅｉｇｈｔｅｄｉｍａｇｉｎｇ，ｒＦＯＶ

４０５ 放射学实践２０１５年５月第３０卷第５期　ＲａｄｉｏｌＰｒａｃｔｉｃｅ，Ｍａｙ２０１５，Ｖｏｌ３０，Ｎｏ．５



表１　３组移植肾患者间ｒＦＯＶＤＷＩ各参数比较

指标 １组 ２组 ３组 犉 犘

皮质

　ＡＤＣ（１０－３ｍｍ２／ｓ） １．４４±０．１１ １．６０±０．１９ １．６４±０．１４ ４．０７３ ０．０２５

　Ｄ（１０－３ｍｍ２／ｓ） １．１５±０．１１ １．１７±０．１２ １．１７±０．０９ ０．０５８ ０．９４４

　ｆ ０．２５±０．０３ ０．２９±０．０４ ０．３１±０．０２ １０．７４４ ０．０００
髓质

　ＡＤＣ（１０－３ｍｍ２／ｓ） １．３０±０．１９ １．４１±０．１５ １．４４±０．１４ ２．０３２ ０．１４５

　Ｄ（１０－３ｍｍ２／ｓ） １．１１±０．１５ １．１１±０．１０ １．１０±０．０８ ０．０２３ ０．９７７

　ｆ ０．２４±０．０６ ０．２７±０．０５ ０．３０±０．０５ ４．１７６ ０．０２３

ＤＷＩ）克服了常规ＤＷＩ图像伪影及变形的影响，使用

二维空间选择性射频脉冲仅激发小范围感兴趣区，提

高了图像分辨力［９］。本研究对４１例肾移植患者行

ｒＦＯＶＤＷＩ检查，旨在探讨其在移植肾功能评估中的

应用价值。

材料与方法

１．病例资料

搜集２０１４年２月－２０１４年８月间至南京军区南

京总医院就诊的首次同种异体肾移植患者４３例，其中

１例因幽闭恐惧症，１例因宫内金属节育器未能完成检

查，共４１例纳入本组研究，其中男３０例，女１１例，平

均年龄（３６．６±１０．１）岁，移植术后时间从１～５９个月

不等。根据ＫＤＩＧＯ慢性肾病（ＣＫＤ）临床指南将患者

分为３组：第１组为移植肾功能重度下降或肾衰竭患

者（８例，男４例，女４例），平均年龄（３６．８±１０．９）岁，

ｅＧＦＲ＜３０ｍＬ／ｍｉｎ·１．７３ｍ
２，相当于ＣＫＤ分期中的

Ⅳ～Ⅴ期；第２组为移植肾功能轻中度至中重度下降

患者（１９例，男１６例，女３例），平均年龄（３７．９±

１０．９）岁，３０ｍＬ／ｍｉｎ·１．７３ｍ２≤ｅＧＦＲ＜６０ｍＬ／ｍｉｎ·１．７３ｍ
２，

相当于ＣＫＤ分期中的Ⅲ期；第３组为移植肾功能正常

或轻度下降患者（１４例，男１０例，女４例），平均年龄

（３４．７±９．０）岁，ｅＧＦＲ≥６０ｍＬ／ｍｉｎ·１．７３ｍ
２，相当于

ＣＫＤ分期中的Ⅰ～Ⅱ期。

２．患者准备

检查前嘱患者禁食、禁水４ｈ以上，检查前４ｈ内

禁止输液，１２ｈ内禁用利尿剂，检查当日清晨抽血测量

血肌酐（Ｓｃｒ）及估算肾小球滤过率（ｅＧＦＲ）。磁共振检

查前训练患者平稳呼吸以尽量保持 ＭＲＩ扫描期间患

者的呼吸频率、幅度一致。

３．检查方法

ＭＲＩ检查采用 ＧＥ３．０Ｔ超导 ＭＲ扫描仪（Ｄｉｓ

ｃｏｖｅｒｙＭＲ７５０，ＧＥ，Ｍｉｌｗａｕｋｅｅ，ＷＩ），３２通道腹部相

控阵线圈。ｒＦＯＶＤＷＩ采用单次激发的平面回波序

列（ＳＳＥＰＩ），１０个ｂ值（１０、３０、５０、１００、１５０、２００、４００、

６００、８００、１０００ｓ／ｍｍ２），轴面扫描，扩散方向３个，使

用呼吸触发技术，ＴＲ４０００ｍｓ，ＴＥ５５ｍｓ，视野２４ｃｍ×

９．６ｃｍ，层厚６ｍｍ，层间隔１ｍｍ，矩阵２４０×９６。

４．图像处理与分析

所有图像传至ＧＥＡＷＶｏｌｕｍｅＳｈａｒｅ５工作站进

行后处理，由２名分别有６年和８年工作经验的放射

科医师共同阅片，参考常规Ｔ１ＷＩ图像在ｒＦＯＶＤＷＩ

图像上放置感兴趣区（ｒｅｇｉｏｎｏｆｉｎｔｅｒｅｓｔ，ＲＯＩ），由工

作站自动计算表观扩散系数（ａｐｐａｒｅｎｔｄｉｆｆｕｓｉｏｎｃｏｅｆ

ｆｉｃｉｅｎｔ，ＡＤＣ）值、单纯扩散系数（Ｄ）、灌注分数（ｆ）并生

成相应参数图。ＲＯＩ的放置遵循以下原则：①至少选

取移植肾上、中、下极６个层面；②皮质ＲＯＩ使用自由

画笔手动绘制，尽量覆盖整个皮质区域；③髓质ＲＯＩ

取圆形或椭圆形，每层放置３～４个，取平均值。

５．统计学处理

使用ＳＰＳＳ１６．０软件进行统计学分析，计量资料

以均数±标准差（狓±狊）表示。三组患者的皮髓质

ＡＤＣ值、Ｄ值、ｆ值经正态性检验后，使用单因素方差

分析（ＡＮＯＶＡ）比较三组间各参数有无统计学差异，

如有差异进一步使用ＳＮＫ法行两两比较；使用Ｐｅａｒ

ｓｏｎ直线相关分析检验各参数与ｅＧＦＲ的相关性；使

用受试者工作特征（ｒｅｃｅｉｖｅｒｏｐｅｒａｔｉｎｇｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃ，

ＲＯＣ）曲线判断不同参数诊断移植肾功能受损的效

能；以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

结　果

１．移植肾ｒＦＯＶＤＷＩ表现

４１例移植肾患者均成功获得了ｒＦＯＶＤＷＩ图

像，图像平面分辨力达到１ｍｍ×１ｍｍ，移植肾结构显

示清晰，未见明显伪影及变形。第３组患者ＤＷＩ及

ＡＤＣ图均显示皮髓质分界清晰，髓质呈明显低信号，

皮质呈明显高信号（图１）；第２组患者部分皮髓质分

界欠清，髓质信号升高（图２）；第１组患者皮髓质分界

不清，髓质信号明显升高，接近皮质信号（图３）。

２．３组患者ｒＦＯＶＤＷＩ各参数间比较

ＡＮＯＶＡ结果显示３组间皮质 ＡＤＣ值、灌注分

数ｆ值及髓质灌注分数ｆ值差异存在统计学意义（犘＜

０．０５），进一步行两两比较结果显示第１组皮质 ＡＤＣ

值显著低于２、３组（犘＜０．０５），而２、３组间差异无统
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图１　第３组患者（ｅＧＦＲ＝７４．９８ｍＬ／ｍｉｎ·１．７３ｍ２）ＤＷＩ图与ＡＤＣ图，皮髓质信号均匀、分界清晰，皮质呈相对高信号，髓质呈

相对低信号。ａ）ｒＦＯＶＤＷＩ图像；ｂ）ＡＤＣ图。　图２　第２组患者（ｅＧＦＲ＝５０．４４ｍＬ／ｍｉｎ·１．７３ｍ２）ＤＷＩ图与ＡＤＣ图，大部

分皮髓质分界尚清，肾实质后部髓质信号增高，接近皮质信号。ａ）ｒＦＯＶＤＷＩ图像；ｂ）ＡＤＣ图。　图３　第１组患者（ｅＧＦＲ

＝１５．２２ｍＬ／ｍｉｎ·１．７３ｍ２）ＤＷＩ图与ＡＤＣ图，皮髓质信号接近，分界不清，以ＡＤＣ图更为显著。ａ）ｒＦＯＶＤＷＩ图像；ｂ）ＡＤＣ

图。

图４　移植肾皮质灌注分数ｆ与ｅＧＦＲ的相关性。　图５　皮髓质ｆ值诊断移植肾功能轻中度以上受损的ＲＯＣ曲线。

计学意义；第１组皮质ｆ值显著低于２、３组（犘＜

０．０５），且第２组ｆ值显著低于第３组（犘＜０．０５）；第１

组髓质ｆ值显著低于第３组（犘＜０．０５）。Ｄ值在各组

间差异均无统计学意义（犘＞０．０５，表１）。

３．移植肾皮髓质ｒＦＯＶＤＷＩ各参数和ｅＧＦＲ间

的相关性

皮质ＡＤＣ值（狉＝０．３９８，犘＝０．０１）、皮质灌注分

数ｆ（狉 ＝０．６７３，犘＜０．００１）、髓质灌注分数ｆ（狉＝

０．４１３，犘＝０．００７）均与ｅＧＦＲ呈显著正相关，Ｄ值与

ｅＧＦＲ无相关性（图４）。

４．ｒＦＯＶ ＤＷＩ各参数诊断移植肾功能受损的

ＲＯＣ曲线分析
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皮、髓质灌注分数ｆ值诊断移植肾功能轻中度以

上受损（ｅＧＦＲ＜６０ｍＬ／ｍｉｎ·１．７３ｍ
２）的ＲＯＣ曲线下

面积分别为０．７９（犘＝０．００３）和０．７０８（犘＝０．０３１）；以

小于０．２８３为截点，皮质ｆ值的诊断敏感度、特异度分

别为９３％和５９％。ＡＤＣ值与Ｄ值无诊断效能（犘＞

０．０５，图５）。

讨　论

小视野扩散加权成像已成功应用于脊柱、乳腺、胰

腺、前列腺、甲状腺等器官［１０１５］。目前腹部ＤＷＩ常用

的依然是单次激发平面回波成像（ｓｉｎｇｌｅｓｈｏｔｅｃｈｏ

ｐｌａｎａｒｉｍａｇｉｎｇ，ｓｓＥＰＩ）序列，该序列Ｔ２
衰减过程中

的读出时间较长，容易导致相位编码方向的图像模糊。

腹部器官较多，加之胃肠道内容物的影响，磁化率的变

化容易使图像扭曲、变形，各种伪影叠加在图像上，致

使测量 ＡＤＣ值往往偏高，同时图像的空间分辨力和

细节显示度不佳［８］。与传统 ＤＷＩ相比，ｒＦＯＶＤＷＩ

的伪影和图像变形大大减少，进一步提高了图像的空

间分辨力，进而减小部分容积效应的影响。在定性诊

断上，ｒＦＯＶＤＷＩ具有更优的图像质量，在定量诊断

上，其 ＡＤＣ值具有更好的可重复性
［１４］。本研究结果

显示移植肾功能尚未显著下降患者的ｒＦＯＶＤＷＩ图

像中皮髓质分辨清晰，髓质信号低于皮质信号，随着移

植肾功能的下降，髓质信号逐渐升高，重度下降或肾衰

竭患者的髓质信号与皮质信号相似，同时能够显示局

部肾实质结构的紊乱。

本研究显示移植肾功能正常或轻度下降的患者皮

质ＡＤＣ值显著高于移植肾功能重度受损或肾衰竭患

者，这与相关研究结果是一致的［１６，１７］。动物研究显示

随着肾脏纤维化程度的加重，ＡＤＣ值呈下降趋势
［１８］。

相关研究对３２１例移植肾受体长达２年的纵向研究表

明，随着移植肾功能的下降，间质纤维化与肾小管萎缩

程度加重，而肾脏间质的纤维化常常伴随间质内细胞

密度的增加和胶原的沉积，水分子的扩散运动往往受

限［１９］。因此随着移植肾功能的下降，其ＡＤＣ值降低。

本研究显示皮质灌注分数ｆ值与ｅＧＦＲ具有较好

的相关性，３组患者间差异均有统计学意义，其判断不

同阶段移植肾功能的敏感度较 ＡＤＣ值高。ＩＶＩＭ 理

论已广泛应用于腹部器官的磁共振成像［２０２３］，该理论

指出，使用单个非零ｂ值计算出的 ＡＤＣ值实际上包

含两种成分，即水分子的单纯扩散运动和微循环的血

流灌注效应［４］。Ｅｉｓｅｎｂｅｒｇｅｒ等
［６］对１５例移植肾受体

患者术后９～１５ｄ的研究显示其中４例发生超急性排

斥患者的ＡＤＣ值与ｆ值均有不同程度下降，而单纯扩

散系数Ｄ值无明显变化，提示ｆ值的变化是造成ＡＤＣ

值下降的主要原因。根据ＩＶＩＭ理论，ｆ值代表体素内

毛细血管流动血量所占的容积率［２４］。Ｈｅｕｓｃｈ等
［２５］研

究指出通过动脉自旋标记 （ａｒｔｅｒｉａｌｓｐｉｎｌａｂｅｌｉｎｇ，

ＡＳＬ）技术得出的灌注值与ＩＶＩＭ 得出的灌注分数ｆ

值具有很好的相关性，也证实了ｆ值是反映组织灌注

的可靠参数。随着移植肾间质纤维化程度的加重，微

循环的血流灌注降低，可能是导致ｆ值降低的主要原

因。

综上所述，本研究提示皮质灌注分数ｆ值较ＡＤＣ

值更为敏感，使用多ｂ值ｒＦＯＶＤＷＩ可无创性监测移

植肾功能的变化。
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ｍａｇｎｅｔｉｃｒｅｓｏｎａｎｃｅｉｍａｇｉｎｇｏｆｔｈｅｐａｎｃｒｅａｓｕｓｉｎｇｒｅｄｕｃｅｄｆｉｅｌｄｏｆ

ｖｉｅｗｓｉｎｇｌｅｓｈｏｔｅｃｈｏｐｌａｎａｒｉｍａｇｉｎｇａｔ３Ｔ［Ｊ］．ＭａｇｎＲｅｓｏｎＩｍａ

ｇｉｎｇ，２０１４，３２（２）：１２５１３１．

［１３］　ＫｏｒｎＮ，ＫｕｒｈａｎｅｗｉｃｚＪ，ＢａｎｅｒｊｅｅＳ，ｅｔａｌ．ＲｅｄｕｃｅｄＦＯＶｅｘｃｉｔａ

ｔｉｏｎｄｅｃｒｅａｓｅｓｓｕｓｃｅｐｔｉｂｉｌｉｔｙａｒｔｉｆａｃｔｉｎｄｉｆｆｕｓｉｏｎｗｅｉｇｈｔｅｄＭＲＩ
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ｗｉｔｈｅｎｄｏｒｅｃｔａｌｃｏｉｌｆｏｒｐｒｏｓｔａｔｅｃａｎｃｅｒｄｅｔｅｃｔｉｏｎ［Ｊ］．ＭａｇｎＲｅ

ｓｏｎＩｍａｇｉｎｇ，２０１５，３３（１）：５６６２．

［１４］　ＬｕＹ，ＨａｔｚｏｇｌｏｕＶ，ＢａｎｅｒｊｅｅＳ，ｅｔａｌ．Ｒｅｐｅａｔａｂｉｌｉｔｙｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｉｏｎ

ｏｆｒｅｄｕｃｅｄｆｉｅｌｄｏｆｖｉｅｗｄｉｆｆｕｓｉｏｎｗｅｉｇｈｔｅｄｍａｇｎｅｔｉｃｒｅｓｏｎａｎｃｅ

ｉｍａｇｉｎｇｏｎｔｈｙｒｏｉｄｇｌａｎｄｓ［Ｊ］．ＪＣｏｍｐｕｔＡｓｓｉｓｔＴｏｍｏｇｒ，２０１５．

Ｆｅｂ１３．Ｅｐｕｂａｈｅａｄｏｆｐｒｉｎｔ．

［１５］　ＡｎｄｒｅＪＢ，ＺａｈａｒｃｈｕｋＧ，ＳａｒｉｔａｓＥ，ｅｔａｌ．Ｃｌｉｎｉｃａｌｅｖａｌｕａｔｉｏｎｏｆｒｅ

ｄｕｃｅｄｆｉｅｌｄｏｆｖｉｅｗｄｉｆｆｕｓｉｏｎｗｅｉｇｈｔｅｄｉｍａｇｉｎｇｏｆｔｈｅｃｅｒｖｉｃａｌａｎｄ

ｔｈｏｒａｃｉｃｓｐｉｎｅａｎｄｓｐｉｎａｌｃｏｒｄ［Ｊ］．ＡＪＮＲ，２０１２，３３（１０）：１８６０

１８６６．

［１６］　ＴｏｙａＲ，ＮａｇａｎａｗａＳ，ＫａｗａｉＨ，ｅｔａｌ．Ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎｂｅｔｗｅｅｎｅｓｔｉ

ｍａｔｅｄｇｌｏｍｅｒｕｌａｒｆｉｌｔｒａｔｉｏｎｒａｔｅ（ｅＧＦＲ）ａｎｄａｐｐａｒｅｎｔｄｉｆｆｕｓｉｏｎ

ｃｏｅｆｆｉｃｉｅｎｔ（ＡＤＣ）ｖａｌｕｅｓｏｆｔｈｅｋｉｄｎｅｙｓ［Ｊ］．ＭａｇｎＲｅｓｏｎＭｅｄ

Ｓｃｉ，２０１０，９（２）：５９６４．

［１７］　ＢｌｏｎｄｉｎＤ，ＬａｎｚｍａｎＲＳ，ＭａｔｈｙｓＣ，ｅｔａｌ．ＦｕｎｃｔｉｏｎａｌＭＲＩｏｆ

ｔｒａｎｓｐｌａｎｔｅｄｋｉｄｎｅｙｓｕｓｉｎｇｄｉｆｆｕｓｉｏｎｗｅｉｇｈｔｅｄｉｍａｇｉｎｇ［Ｊ］．Ｒｏｆｏ，

２００９，１８１（１２）：１１６２１１６７．

［１８］　ＴｏｇａｏＯ，ＤｏｉＳ，ＫｕｒｏＯＭ，ｅｔａｌ．Ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔｏｆｒｅｎａｌｆｉｂｒｏｓｉｓ

ｗｉｔｈｄｉｆｆｕｓｉｏｎｗｅｉｇｈｔｅｄＭＲｉｍａｇｉｎｇ：ｓｔｕｄｙｗｉｔｈｍｕｒｉｎｅｍｏｄｅｌ

ｏｆｕｎｉｌａｔｅｒａｌｕｒｅｔｅｒａｌｏｂｓｔｒｕｃｔｉｏｎ［Ｊ］．Ｒａｄｉｏｌｏｇｙ，２０１０，２５５（３）：

７７２７８０．

［１９］　ＺｈａｏＪ，ＷａｎｇＺＪ，ＬｉｕＭ，ｅｔａｌ．Ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔｏｆｒｅｎａｌｆｉｂｒｏｓｉｓｉｎ

ｃｈｒｏｎｉｃｋｉｄｎｅｙｄｉｓｅａｓｅｕｓｉｎｇｄｉｆｆｕｓｉｏｎｗｅｉｇｈｔｅｄ ＭＲＩ［Ｊ］．Ｃｌｉｎ

Ｒａｄｉｏｌ，２０１４，６９（１１）：１１１７１１２２．

［２０］　ＤｙｖｏｒｎｅＨＡ，ＧａｌｅａＮ，ＮｅｖｅｒｓＴ，ｅｔａｌ．Ｄｉｆｆｕｓｉｏｎｗｅｉｇｈｔｅｄｉｍａ

ｇｉｎｇｏｆｔｈｅｌｉｖｅｒｗｉｔｈｍｕｌｔｉｐｌｅｂｖａｌｕｅｓ：ｅｆｆｅｃｔｏｆｄｉｆｆｕｓｉｏｎｇｒａｄｉ

ｅｎｔｐｏｌａｒｉｔｙａｎｄｂｒｅａｔｈｉｎｇａｃｑｕｉｓｉｔｉｏｎｏｎｉｍａｇｅｑｕａｌｉｔｙａｎｄｉｎｔｒａ

ｖｏｘｅｌｉｎｃｏｈｅｒｅｎｔｍｏｔｉｏｎｐａｒａｍｅｔｅｒｓａｐｉｌｏｔｓｔｕｄｙ［Ｊ］．Ｒａｄｉｏｌｏｇｙ，

２０１３，２６６（３）：９２０９２９．

［２１］　ＫａｎｇＫＭ，ＬｅｅＪＭ，ＹｏｏｎＪＨ，ｅｔａｌ．Ｉｎｔｒａｖｏｘｅｌｉｎｃｏｈｅｒｅｎｔｍｏｔｉｏｎ

ｄｉｆｆｕｓｉｏｎｗｅｉｇｈｔｅｄＭＲｉｍａｇｉｎｇｆｏｒｃｈａｒａｃｔｅｒｉｚａｔｉｏｎｏｆｆｏｃａｌｐａｎ

ｃｒｅａｔｉｃｌｅｓｉｏｎｓ［Ｊ］．Ｒａｄｉｏｌｏｇｙ，２０１４，２７０（２）：４４４４５３．

［２２］　ＳｉｇｍｕｎｄＥＥ，ＶｉｖｉｅｒＰＨ，ＳｕｉＤ，ｅｔａｌ．Ｉｎｔｒａｖｏｘｅｌｉｎｃｏｈｅｒｅｎｔｍｏ

ｔｉｏｎａｎｄｄｉｆｆｕｓｉｏｎｔｅｎｓｏｒｉｍａｇｉｎｇｉｎｒｅｎａｌｔｉｓｓｕｅｕｎｄｅｒｈｙｄｒａｔｉｏｎ

ａｎｄｆｕｒｏｓｅｍｉｄｅｆｌｏｗｃｈａｌｌｅｎｇｅｓ［Ｊ］．Ｒａｄｉｏｌｏｇｙ，２０１２，２６３（３）：

７５８７６９．

［２３］　胡瑶，胡道予，王秋霞，等．多ｂ值ＤＷＩ指数模型对胰腺肿瘤鉴

别诊断价值初探［Ｊ］．放射学实践，２０１４，２９（３）：３０５３０９．

［２４］　ＬｅＢｉｈａｎＤ，ＴｕｒｎｅｒＲ．Ｔｈｅｃａｐｉｌｌａｒｙｎｅｔｗｏｒｋ：ａｌｉｎｋｂｅｔｗｅｅｎ

ＩＶＩＭａｎｄｃｌａｓｓｉｃａｌｐｅｒｆｕｓｉｏｎ［Ｊ］．ＭａｇｎＲｅｓｏｎＭｅｄ，１９９２，２７（１）：

１７１１７８．

［２５］　ＨｅｕｓｃｈＰ，ＷｉｔｔｓａｃｋＨＪ，ＨｅｕｓｎｅｒＴ，ｅｔａｌ．Ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎｏｆｂｉｅｘｐｏ

ｎｅｎｔｉａｌｄｉｆｆｕｓｉｏｎｐａｒａｍｅｔｅｒｓｗｉｔｈａｒｔｅｒｉａｌｓｐｉｎｌａｂｅｌｉｎｇｐｅｒｆｕｓｉｏｎ

ＭＲＩ：ｒｅｓｕｌｔｓｉｎｔｒａｎｓｐｌａｎｔｅｄｋｉｄｎｅｙｓ［Ｊ］．ＩｎｖｅｓｔＲａｄｉｏｌ，２０１３，４８

（３）：１４０１４４．

（收稿日期：２０１５０３０９　修回日期：２０１５０３３１）

《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７

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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