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１．５Ｔ和３．０Ｔ上腹部扩散加权成像三种呼吸采集方式的比较

史卓，赵心明，宋俊峰，马霄虹，叶枫

【摘要】　目的：比较１．５Ｔ和３．０Ｔ上腹部磁共振扩散加权成像在屏气、呼吸触发、自由呼吸３种采集技术下得到的图

像质量。方法：２１名志愿者分别在ＧＥＳｉｇｎａＨＤｘ１．５Ｔ和３．０Ｔ磁共振机上进行常规 ＭＲ和包括屏气、呼吸触发、自由呼

吸３种采集方式在内的ＤＷＩ检查，ｂ值均为１００和８００。２名医师分别盲法记录、评价主观图像质量分数，图像伪影、信噪

比以及表观扩散系数（ＡＤＣ）值。结果：呼吸触发ＤＷＩ３．０Ｔ的图像质量优于１．５Ｔ（犘＜０．０５），而自由呼吸ＤＷＩ１．５Ｔ的

伪影评分和图像质量均优于３．０Ｔ（犘＜０．０５）；３种采集技术中自由呼吸ＤＷＩ的信噪比最高，３．０ＴＤＷＩ中肝脏的ＳＮＲ低

于１．５Ｔ（犘＜０．０５）；１．５Ｔ和３．０Ｔ之间正常肝脏、胆囊、肾脏和胰腺的ＡＤＣ值均无统计学差异（犘＞０．０５）。结论：３．０Ｔ呼

吸触发采集技术可以获得较好的ＤＷＩ影像；而自由呼吸ＤＷＩ的信噪比最高；上腹部正常脏器的 ＡＤＣ值在１．５和３．０Ｔ

之间无差异。

【关键词】　腹部；图像处理，计算机辅助；磁共振成像
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　　磁共振扩散加权成像（ｄｉｆｆｕｓｉｏｎｗｅｉｇｈｔｅｄｉｍａ

ｇｉｎｇ，ＤＷＩ）已广泛应用于腹部脏器疾病的评估，提供

了有用的定量和定性信息［１４］。目前，很多上腹部的

ＭＲＩ检查在３．０Ｔ核磁共振机上进行，但也有相当多

的医院使用１．５Ｔ仪器扫描。本研究的目的就是对

１．５Ｔ和３．０Ｔ常用的屏气、呼吸触发、自由呼吸３种技

术采集到的ＤＷＩ图像进行定量、定性分析，以判断上

腹部ＤＷＩ的最佳扫描方案，希望为今后的临床工作提

供一个参考性意见。

材料与方法

１．志愿者

２０１３年９－１２月共有２１位志愿者（其中男１３

例，女８例，平均年龄４７±１３岁）参与了本次研究。所

有志愿者均无上腹部主要脏器的疾病史。

２．ＭＲ扫描方案

每位志愿者都经过ＧＥ的１．５Ｔ和３．０Ｔ扫描仪

（ＳｉｇｎａＨＤｘｔ，ＧＥＨｅａｌｔｈｃａｒｅ，ＵＳＡ）及体部相控阵线

圈进行检查，两套磁共振检查在同一天完成。其中，

ＤＷＩ方案是在单次激发自旋回波平面成像（ｓｉｎｇｌｅ

ｓｈｏｔｓｐｉｎｅｃｈｏｅｃｈｏｐｌａｎａｒｉｍａｇｉｎｇ，ＳＥＥＰＩ）序列的

基础上分别进行屏气、呼吸触发和自由呼吸３种方式

的扫描，ｂ值都是１００和８００，扫描层数为２４，激励次

数屏气为１，呼吸触发为２，自由呼吸为４
［５］；扫描范围

包全上腹部（表１）。

３．图像分析

影像科２名高年资主治医师分别盲法记录、测量
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表１　３种ＤＷＩ在１．５Ｔ和３Ｔ中的成像技术和参数

参数

屏气ＤＷＩ
（ｂ１００－ｂ８００）

１．５Ｔ ３．０Ｔ

呼吸触发ＤＷＩ
（ｂ１００－ｂ８００）

１．５Ｔ ３．０Ｔ

自由呼吸ＤＷＩ
（ｂ１００－ｂ８００）

１．５Ｔ ３．０Ｔ

ＴＲ（ｍｓ） ４５００ ４９５０ ６７００ ７５００ ４５００ ４９５０

ＴＥ（ｍｓ） ６５ ６５ ７５ ６５ ７５ ６５
扫描时间（ｓ） ２３ ２５ １２０ １２２ ７０ ７２
激励次数 １ １ ２ ２ ４ ４
带宽（ｋＨｚ） ２５０ ２５０ ２５０ ２５０ ２５０ ２５０
层厚（ｍｍ） ５ ５ ５ ５ １ １
间距（ｍｍ） １ １ １ １ １ １
层数 ２４ ２４ ２４ ２４ ２４ ２４
矩阵大小 １２８×１２８ １２８×１２８ １２８×１２８ １２８×１２８ １２８×１２８ １２８×１２８
脂肪抑制 ＳＰＩＲ ＳＰＩＲ ＳＰＩＲ ＳＰＩＲ ＳＰＩＲ ＳＰＩＲ
加速因子 ２ ２ ２ ２ ２ ２
扩散梯度方向 ＡＬＬ ＡＬＬ ＡＬＬ ＡＬＬ ＡＬＬ ＡＬＬ

ＦＯＶ（ｍｍ） ３６０×３６０ ３６０×３６０ ３６０×３６０ ３６０×３６０ ３６０×３６０ ３６０×３６０
呼吸门控 无 无 有 有 无 无

　　　　　注：ＳＰＩＲ（ｓｐｅｃｔｒａｌｐｒｅｓａｔｕｒａｔｉｏｎｗｉｔｈｉｎｖｅｒｓｉｏｎｒｅｃｏｖｅｒｙ，反转恢复频率选择预饱和）

表２　１．５和３．０Ｔ３种ＤＷＩ采集方式下各种伪影以及图像质量评分

参数
呼吸触发ＤＷＩ

ｂ１００ ｂ８００

屏气ＤＷＩ

ｂ１００ ｂ８００

自由呼吸ＤＷＩ

ｂ１００ ｂ８００

运动伪影

　１．５Ｔ １．３±０．７ １．５±０．５ １．６±０．８ １．６±０．８ １．７±０．５ １．７±０．７

　３．０Ｔ １±０ １．１±０．３ １．９±０．５ １．８±０．６ ３．１±０．７ ３．２±０．６

　狋值 ２．５２０ ２．３１２ －１．６０７ －０．６７５ －２１．９７４ －２６．３７１

　犘值 ０．０２ ０．０４ ０．１６ ０．５０ ＜０．０００１ ＜０．０００１
磁敏感伪影

　１．５Ｔ １．４±０．５ １．９±０．５ ２．２±０．７ ２．３±０．５ １．８±０．７ ２±０．７

　３．０Ｔ １．７±０．６ ２．１±０．９ ２．７±０．６ ２．５±０．５ ２．６±０．７ ２．４±０．７

　狋值 －１．７１９ －０．６９１ －３．１４６ －１．９１３ －８．６６９ －２．３７３

　犘值 ０．１ ０．５ ０．００６ ０．０８ ＜０．０００１ ０．０３
射频脉冲伪影

　１．５Ｔ １±０ １．７±０．３ １±０．３ ２．４±０．４ １．２±０．４ １．９±０．４

　３．０Ｔ １．６±０．８ １．６±０．５ １．８±０．８ ２．６±０．５ ２．４±０．７ ２．８±０．３

　狋值 －２．５３５ ０．６９２ －２．８３６ －１．３２４ －１３．８６１ －１１．３７９

　犘值 ０．０２ ０．５０ ０．０１ ０．２０ ＜０．０００１ ＜０．０００１
平均伪影

　１．５Ｔ １．２±０．３ １．７±０．４ １．９±０．４ ２．５±０．５ １．６±０．３ １．９±０．５

　３．０Ｔ １．５±０．５ １．６±０．５ ２．５±０．４ ２．７±０．５ ２．７±０．４ ２．９±０．５

　狋值 －１．８８３ ０．８５７ －１１．８８７ －１．７２７ －１８．８８７ －９．９７７

　犘值 ０．０７ ０．４０ ＜０．０００１ ０．１０ ＜０．０００１ ０．０００２
图像质量

　１．５Ｔ ３．５±０．５ ２．５±０．５ ２．７±０．６ ２．４±０．７ ３．６±０．５ ２．７±０．４

　３．０Ｔ ３．９±０．３ ３．１±０．３ ２．５±０．７ ２．４±０．５ ２．３±０．７ ２±０．７

　狋值 －２．２０６ －２．５２７ ０．８５９ ０．００８ １１．３７３ ２．５２８

　犘值 ０．０４ ０．０２ ０．４０ １ ０．０００３ ０．０２

数据，他们通过ＧＥＡＷ４４２Ｗｏｒｋｓｔａｔｉｏｎ进行定量和

定性分析。

定量分析：对于每个器官的信噪比（ｓｉｇｎａｌｔｏ

ｎｏｉｓｅｒａｔｉｏ，ＳＮＲ）和表观扩散系数（ａｐｐａｒｅｎｔｄｉｆｆｕｓｉｏｎ

ｃｏｅｆｆｉｃｉｅｎｔ，ＡＤＣ），观测者反复测量３次求其平均值，

每次测量的位置需保持一致。圆形感兴趣区（ｒｅｇｉｏｎ

ｏｆｉｎｔｅｒｅｓｔｓ，ＲＯＩ）分别被放置于右肾皮质；肝脏的右

后叶（门静脉主干及其右分支层面）；脾脏的中部；以及

胰尾部的ＤＷＩ和ＡＤＣ图上。相关组织ＤＷＩ图像的

信噪比由下式计算［６］：

ＳＮＲ＝
ＳＩ

ＳＤ

ＳＤ为背景噪声的标准差，其测量方法为放置一

１ｃｍ２ 左右的ＲＯＩ于腹壁外，由工作站自动得出其数

值。

定性分析：ＤＷＩ图像伪影被归类成３组。①运动

伪影包括呼吸、心跳、胃肠蠕动等周期性运动造成的伪

影；②磁敏感伪影包含胃等含有气体的空腔，由涡电流

效应引起的组织结构扭曲以及信号的丢失；③射频脉
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表３　两种场强下三种ＤＷＩ方案之间两两比较图像质量和伪影

参数

图像质量评分

１．５Ｔ

ｂ１００ ｂ８００

３．０Ｔ

ｂ１００ ｂ８００

平均伪影评分

１．５Ｔ

ｂ１００ ｂ８００

３．０Ｔ

ｂ１００ ｂ８００

呼吸触发 ３．５±０．５ ２．５±０．５ ３．９±０．３ ３．１±０．３ １．２±０．３ １．７±０．４ １．５±０．５ １．６±０．５
屏气 ２．７±０．６ ２．４±０．７ ２．５±０．７ ２．４±０．５ １．９±０．４ ２．５±０．５ ２．５±０．４ ２．７±０．５

狋值 ３．３８１ ０．１０７ １５．９６１ ３．１５０ －１３．３８１ －１７．８１８ －２１．２３２ －２７．６６１

犘值 ０．００３ ０．９ ＜０．０００１ ０．００６ ＜０．０００１ ＜０．０００１ ＜０．０００１ ＜０．０００１
呼吸触发 ３．５±０．５ ２．５±０．５ ３．９±０．３ ３．１±０．３ １．２±０．３ １．７±０．４ １．５±０．５ １．６±０．５
自由呼吸 ３．６±０．５ ２．７±０．４ ２．３±０．７ ２±０．７ １．６±０．３ １．９±０．５ ２．７±０．４ ２．９±０．５

狋值 －０．３９８ －０．８５６ １７．７５７ １４．８８５ －２．３７４ －０．８５７ －３０．３２３ －３５．６６７

犘值 ０．７ ０．４ ＜０．０００１ ＜０．０００１ ０．０３ ０．４ ＜０．０００１ ＜０．０００１
屏气 ２．７±０．６ ２．４±０．７ ２．５±０．７ ２．４±０．５ １．９±０．４ ２．５±０．５ ２．５±０．４ ２．７±０．５
自由呼吸 ３．６±０．５ ２．７±０．４ ２．３±０．７ ２±０．７ １．６±０．３ １．９±０．５ ２．７±０．４ ２．９±０．５

狋值 －１３．８５０ －１．７１９ １．１０１ ２．００６ １．７３１ ２．８４８ －０．８５３ －０．６８７

犘值 ＜０．０００１ ０．１ ０．３ ０．０６ ０．０９ ０．０１ ０．４ ０．５

表４　 两种场强的三种ＤＷＩ方案下不同腹部器官测得的ＳＮＲ

参数
ｂ１００信噪比（ＳＮＲ）

１．５Ｔ ３．０Ｔ 差异分数 狋值 犘值

ｂ８００信噪比（ＳＮＲ）

１．５Ｔ ３．０Ｔ 差异分数 狋值 犘值

呼吸触发

　肝脏 ５±１．８ ３．６±１．５ １．３±０．２ ２１．３８５ ＜０．０００１ １．９±０．６ １．７±０．７ ０．２±０．１ １．７１９ ０．１

　胆囊 ４３±２２ ５９±２０ －１５．８±１０ －３６．６６１ ＜０．０００１ ４．９±２．２ ６．８±３．１ －１．８±１．３ －９．６７４ ＜０．０００１

　肾脏 ２３±２．８ ２７±７．６ －３．７±４ －３．８１９ ０．００１ ４．４±０．９ ５．６±１．５ －１．３±０．３ －３．１５３ ０．００５

　脾 １７±８ １８±１２ －１．８±１．７ －２．３８９ ０．３ ８．５±４．４ １０．５±６．９ －１．９±１ －３．６６６ ０．００２

　胰腺 ８．４±３．３ １０±２．６ －１．６±０．７ －１０．４７４ ＜０．０００１ ２．８±０．７ ４±１．６ －１．２±０．４ －２．８４１ ０．０１
屏气

　肝脏 ３．６±１．３ １．９±０．５ １．６±０．４ ３．２９７ ０．００４ ２．７±０．８ １．６±０．３ １．１±０．５ １０．０８２ ＜０．０００１

　胆囊 ３５±９ ４０±２０ －５±１１ －２．０８３ ０．０５ ３±０．５ ４±１．６ －１±１．１ －４．１６６ ０．０００５

　肾脏 １７±６．３ ２０±５ －３±１．３ －１０．５７５ ＜０．０００１ ３．６±０．８ ４±０．４ －０．４±０．４ －４．５８３ ０．０００２

　脾 １０±７ １５±１１ －５±４ －５．７２８ ＜０．０００１ ６．３±４．５ ７．８±４．２ －１．５±０．３ －２２．９１３ ＜０．０００１

　胰腺 ５．７±１．２ ６．２±２ －０．５±０．８ －２．８６４ ０．０１ ２．７±０．５ ２．７±０．９ ０±０．４ ０．０００ １．０
自由呼吸

　肝脏 ７．３±２．９ ５．７±２．３ １．６±０．６ １２．２２０ ＜０．０００１ ３．３±０．９ ２．３±０．９ ０．９±０．２ ３．４０１ ０．００３

　胆囊 ５７±１２ ６３±１５ －６±３ －９．１６５ ＜０．０００１ ８．６±３．４ １０±７ －１．４±３．６ －１．７８２ ０．０９

　肾脏 ３１±５．５ ３７±９ －６±３．５ －７．８５６ ＜０．０００１ ６．４±１．６ ７±３．４ －０．６±１．８ －１．５２８ ０．１４２

　脾 ２５±１５ ２７±２０ －２±５ －１．８３３ ０．０８２ １１±５．３ １２．５±９．５－１．５±４．２ －１．６３７ ０．１１７

　胰腺 １３±６ １６±５ －３±１ －１３．７４８ ＜０．０００１ ５±２ ６±３ －１±１ －４．５８３ ０．０００２

冲不均一伪影（介电效应或涡电流造成），由叠加在图

像上的暗区大小来评估。观测者用４分法对每组图像

的伪影进行分级［７，８］：１分，无伪影；２分，较少伪影；３

分，较多伪影；４分，严重伪影；同时，两位医师还对所

有ＤＷＩ图像所描述的解剖细节进行评分：１分，图像

质量差；２分，质量一般；３分，质量较好；４分，图像质

量好。

４．统计学分析

本研究均采用ＳＰＳＳ１７．０统计学软件（ＬＥＡＤ

Ｔｅｃｈｎｏｌｏｇｉｅｓ，ＮｅｗＹｏｒｋ，ＮＹ）对上述数据进行统计

学分析。若各计量资料均符合正态分布，采用配对狋

检验或完全随机设计资料的方差分析进行比较；若各

组变量不全符合正态分布，则采用配对设计符号秩检

验或者完全随机设计多个样本比较的秩和检验进行分

析。若检验水准为０．０５，依据Ｂｏｎｆｅｒｒｏｎｉ校正犘＜

０．０５／３＝０．０１６７认为有统计学差异。

结　果

表２比较了１．５和３．０Ｔ３种ＤＷＩ序列的伪影和

图像质量评分，从表格测得的各组数据中我们可以看

出高ｂ值较低ｂ值伪影多，３．０Ｔ较１．５Ｔ对伪影更敏

感；其中，呼吸触发ＤＷＩ３．０Ｔ的图像质量优于１．５Ｔ

（犘＜０．０５），而自由呼吸技术无论在ｂ１００和ｂ８００何

种情况下，１．５Ｔ 的伪影评分以及图像质量均优于

３．０Ｔ。

表３显示了两种场强下屏气、呼吸触发和自由呼

吸技术之间的伪影和图像质量评分比较的结果。从表

中可以看出，３．０Ｔ时呼吸触发ＤＷＩ图像质量最好、伪

影最少，而屏气ＤＷＩ技术在１．５Ｔｂ＝１００时的图像质

量相对较差，ｂ＝８００时伪影相对较多（犘＜０．０１）。

表４总结了信噪比（ｓｉｇｎａｌｔｏｎｏｉｓｅｒａｔｉｏ，ＳＮＲ）的

比较结果：从采集方式来看自由呼吸ＤＷＩ的信噪比高

于呼吸触发、屏气技术；而两种场强下，无论是ｂ１００或
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ｂ８００，胆囊、肾、脾和胰腺在３．０Ｔ中的ＳＮＲ均高于

１．５Ｔ，而肝脏大部分情况却低于１．５Ｔ。

表５、６显示了两种场强下ｂ值为８００、１００时，正

常器官ＡＤＣ值比较的结果，其中，１．５和３．０Ｔ之间所

测正常肝脏、胆囊、肾脏、脾和胰腺的 ＡＤＣ值均无统

计学差异（犘＞０．０５）。整体说来脾脏的 ＡＤＣ值是这

几个器官中最低的。

表５　两种场强下正常器官ｂ＝８００时的ＡＤＣ值

器官 １．５Ｔ ３．０Ｔ 差异分数 狋值 犘值

肝脏 １．１６±０．２１．１３±０．２ ０．０３±０．０２４ １．０８１ ０．３
胆囊 ２．６±０．４ ２．６±０．３ ０．００１±０．０８２ ０．１０７ ０．９
肾脏 １．８±０．１ １．８±０．１ ０．０１３±０．０２１ ０．３９８ ０．７
脾 ０．７±０．０５０．６８±０．０８ ０．０１７±０．０１４ １．３２９ ０．２
胰腺 １．０７±０．１１．０８±０．１ －０．０１１±０．０２１ －０．６８７ ０．５

表６　两种场强下正常器官ｂ＝１００时的ＡＤＣ值

器官 １．５Ｔ ３．０Ｔ 差异分数 狋值 犘值

肝脏 ２．７９±０．５２．７６±０．３ ０．０３±０．０２７ １．３１９ ０．２
胆囊 ３．６±０．７ ３．５９±０．７ ０．０１１±０．０６１ ０．６８０ ０．５
肾脏 ３．３８±０．７３．３９±０．６ －０．０１±０．０２９ －０．６８７ ０．５
脾 １．１７±０．２１．１５±０．２ ０．０３７±０．０１４ １．３１８ ０．２
胰腺 ３．１６±０．７３．１７±０．６ －０．０１３±０．０３ －０．６８６ ０．５

图１　志愿者的同一层面在３．０Ｔ和１．５Ｔ上进行３种采集方式的扫描结果。其中，３．０Ｔ呼吸触发ＤＷＩ的图像质量优于１．

５Ｔ，而１．５Ｔ自由呼吸ＤＷＩ图像均优于３．０Ｔ；自由呼吸ＤＷＩ的信噪比高于呼吸触发，屏气技术。ａ）３．０Ｔ；ｂ）１．５Ｔ，上排ｂ＝

８００，下排ｂ＝１００。ＲＴ：ＲｅｓｐｉｒａｔｏｒｙＴｒｉｇｇｅｒｅｄＤＷＩ，呼吸触发 ＤＷＩ；ＢＨ：ＢｒｅａｔｈｈｏｌｄＤＷＩ，屏气 ＤＷＩ；ＦＢ：Ｆｒｅｅ－Ｂｒｅａｔｈｉｎｇ

ＤＷＩ，自由呼吸ＤＷＩ。

讨　论

１．１．５Ｔ与３．０Ｔ

３．０Ｔ磁共振扫描仪已经广泛应用于临床，ＤＷＩ

的研究热点也早已从单指数模型转向双指数、拉伸指

数等模型的研究［９］。但目前上腹部ＤＷＩ序列应如何

运用的报道并不统一［５，１０，１１］。理论上，３．０Ｔ磁共振扫

描仪是最理想的 ＤＷＩ成像系统，可以提供两倍于

１．５Ｔ的固有信噪比。但是，高场强下的腹部ＤＷＩ成

像也面临着磁化率不同引起的几何畸变，高度的磁场

敏感性引起的信号丢失，严重的运动伪影，以及由于脂

肪组织配准不良引起的化学位移伪影等挑战。我们的

研究结果也证明了这几点：表２中３．０Ｔ呼吸触发

ＤＷＩ的图像质量虽然优于１．５Ｔ（犘＜０．０５），但ｂ＝

１００时，３．０Ｔ屏气技术采集到的伪影却较１．５Ｔ多

（犘＜０．０００１），且１．５Ｔ自由呼吸ＤＷＩ的图像质量及

伪影评分都优于３．０Ｔ；整体说来高ｂ值较低ｂ值的伪

影多，３．０Ｔ较１．５Ｔ对伪影更敏感。

３．０Ｔ另一项需要关注的方面是驻波（立波）和介

电效应，它们的物理行为（无论是相长干涉或相消干

涉）会削减射频脉冲的均一性。当静磁场强度增加时，

这种效应会更明显，３．０Ｔ较１．５Ｔ会更多的受到射频

脉冲不均一伪影的影响。在我们的研究当中，ｂ１００的

组织信号强度较ｂ８００高，可以很好的观察到这一现

象：随着场强的增加，尤其在这种自旋回波序列（ＳＥ

ＥＰＩ）中，为了满足上腹部的轴向扫描参数，射频脉冲

的带宽必须增加、波长必须减少，图像信号（尤其是上

腹部中心）就会不均一或者丢失，这也是肝左叶或胰腺

经常不清楚的原因。高场强下这种伪影的严重程度取

决于多种因素，包括被检查物的几何结构和电性质，射

频线圈的设计，以及激励电源、射频线圈和被检物之间

的相互作用。目前，已有改良设计的线圈使射频场更

加均匀。

理论上，ＡＤＣ值与磁场强度无关，我们的研究结

果也证明了这一点。虽然脾脏的值最低，但本研究与

Ｍａｔｓｕｏｋａ
［１２］和 Ｎｏｔｏｈａｍｉｐｒｏｄｊｏ

［１３］的报道相近，重点

脏器在１．５Ｔ和３．０Ｔ中的 ＡＤＣ值均无差异；尽管

Ｌａｖｄａｓ等
［１４］发现ＳｉｅｍｅｎｓＡｖａｎｔｏ１．５Ｔ所测ＡＤＣ值

高于Ｖｅｒｉｏ３．０Ｔ，但他们同时也注意到ＰｈｉｌｉｐｓＡｃｈｉｅ

ｖａ１．５Ｔ测得的ＡＤＣ值却低于Ａｃｈｉｅｖａ３．０Ｔ，所以这

种偏差很可能与扫描机型有关，相关的结论仍有待今

后进一步补充和完善。

另一方面，两种场强下信噪比（ＳＮＲ）却呈现出另

一番比较结果：肝脏在３．０Ｔ 中的 ＳＮＲ 明显低于

１．５Ｔ，而胆囊、右肾、脾和胰腺均高于１．５Ｔ（表４）。从

采集方式来看，自由呼吸ＤＷＩ的ＳＮＲ整体上高于呼

吸触发和屏气技术。这些结果提示我们今后针对不同

检查的对象，应采取相应的扫描策略。

２．屏气、呼吸触发与自由呼吸

上腹部ＤＷＩ呼吸运动伪影的消除方法已有多种，
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但诸如心脏搏动、胃肠蠕动的伪影仍不可避免，仍会降

低图像质量。单次激励的ＳＥＥＰＩ序列的Ｋ空间填充

时间虽然很快，但由于读出间隔的限制，一次采集完上

腹部ＤＷＩ图像的时间最快也得２０ｓ左右，因此自由呼

吸扩散加权成像必然会受到呼吸运动的影响。屏气方

案是唯一可以减少上腹部呼吸运动的ＤＷＩ采集技术，

但它又受到采集时间的制约，所以其激励次数较低

（ＮＥＸ＝１），ＳＮＲ和空间分辨率都会受到影响；为了补

偿图像由于呼吸运动造成的病变显示不清，我们与

Ｃｈｏｉ等
［５，１５１７］的方案设计类似，自由呼吸ＤＷＩ的激励

次数最高（ＮＥＸ＝４），呼吸触发ＤＷＩ居中（ＮＥＸ＝２），

所以３种方式之间的参数不可能完全一致。

本研究的结果显示当场强为３．０Ｔ时，呼吸触发

ＤＷＩ相对于另外两种技术的图像质量好、伪影少，其

评分也较１．５Ｔ好，且两种场强下的扫描时间基本一

致；而屏气ＤＷＩ在１．５Ｔ低ｂ时的图像质量相对较

差，高ｂ时，伪影又相对较多；另一方面，３．０Ｔ自由呼

吸技术因为没有进行呼吸补偿，图像更多受到运动伪

影的影响，与１．５Ｔ相比图像质量差，需要用门控技术

进行采集纠正（表３）。因此在高场强下（３．０Ｔ），尤其

是不能平静呼吸的患者，自由呼吸方案在增加了激励

次数后，有可能会导致像素配准错误，图像质量会被降

低，这种效应在微小病变的检测中非常明显，所以屏气

技术减少呼吸伪影的作用仍需做进一步的研究。但因

大部分患者最多能坚持２０ｓ左右的屏气时间，就目前

的情况而言，３．０Ｔ 呼吸触发技术仍属于获取最佳

ＤＷＩ图像质量的采集方案。

３．本研究的局限性

本研究也存在一些局限：①队列的规模较小，入组

的都是正常、健康、合作较好的志愿者，与典型的有上

腹部脏器疾病的患者情况不同，ＤＷＩ的图像伪影和质

量会不一样；②没有比较和评估呼气末血液的系统性

高流速、伪各向异性效应对ＡＤＣ值影响的大小
［１０，１８］；

③不同厂家的型号和参数可能会不同，这里得出的结

论是否可以推广应用，仍有待今后进一步补充和验证。
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