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ＳＣＩＣ技术对ＬＡＶＡ多期动态 ＭＲＩ定量分析的影响
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【摘要】　目的：探讨表面线圈信号校准技术（ＳＣＩＣ）对ＬＡＶＡ多期动态增强 ＭＲＩ定量分析的影响。方法：采用不同

浓度的钆溶液作为实验模型模拟多期动态 ＭＲＩ的定量分析的Ｔ１ ｍａｐｐｉｎｇ过程，以单层反转恢复快速自旋回波序列（ＩＲ

ＦＳＥ）作为金标准测量不同浓度钆溶液的Ｔ１ 值，同时分别以使用及不使用ＳＣＩＣ技术的可变翻转角ＬＡＶＡ测量其Ｔ１值，

并与金标准测的Ｔ１ 值比较。结果：去除ＳＣＩＣ技术时，可变翻转角ＬＡＶＡ与ＩＲＦＳＥ测量Ｔ１值的相关系数为０．９６４（犘＜

０．００１），且随钆溶液浓度增高，测得的Ｔ１ 值减低；使用ＳＣＩＣ技术后，可变翻转角ＬＡＶＡ与ＩＲＦＳＥ测量Ｔ１ 值的相关系数

为０．６６７（犘＜０．００１），且所测得的 Ｔ１ 值与浓度无明显递减关系。结论：ＳＣＩＣ技术影响测得 Ｔ１ 值的准确性，从而影响

ＬＡＶＡ多期动态 ＭＲＩ定量分析。
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　　近年来，反映组织血流动力学灌注状态的定量动

态对比增强磁共振成像（ｄｙｎａｍｉｃｃｏｎｔｒａｓｔｅｎｈａｎｃｅ

ｍｅｎｔｍａｇｎｅｔｉｃｒｅｓｏｎａｎｃｅｉｍａｇｉｎｇ，ＤＣＥＭＲＩ）得到了

飞速发展［１１２］。定量ＤＣＥＭＲＩ是利用Ｔ１ｍａｐｐｉｎｇ将

ＭＲＩ的信号强度与对比剂浓度相关联，结合成熟的血

流动力学模型，通过采集多期ＤＣＥＭＲＩ的信号，显示

病变在不同增强时间点的量化状态，通过后处理得到

灌注相关参数Ｋｔｒａｎｓ、Ｋｅｐ和Ｖｅ值等。然而，不同厂

家的 ＭＲ的序列、后处理软件设计不同，图像的后处

理技术有所不同，如果对某些图像后处理技术的认识

不足，研究中误用某些参数，将会造成采集的大批数据

无法使用。本研究涉及的图像后处理技术是表面线圈

信号 校 准 技 术 （ｓｕｒｆａｃｅｃｏｉｌｉｎｔｅｎｓｉｔｙｃｏｒｒｅｃｔｉｏｎ，

ＳＣＩＣ），该技术为ＧＥ设备常用的图像后处理技术，其

作用是校正表面线圈所导致的不均匀性，使采集获得

的图像更加均匀。本研究采用实验模型的方法探讨

ＳＣＩＣ技术对定量ＤＣＥＭＲＩ的影响。

材料与方法

１．实验模型的制备

采 用 １５ ｍＬ 钆 喷 酸 葡 胺 注 射 液 （拜 耳，

４６９．０１ｍｇ／ｍＬ）和磷酸盐缓冲液配制成不同浓度的钆

溶液，所用溶液的浓度分别为０．０６２５、０．１２５、０．１７５、

０．２２５、０．３２５、０．５、０．７５、１、１．２５、１．５和２ｍｍｏｌ／Ｌ，分

别取４０ｍＬ密封于５０ｍＬ无菌离心管内（图１ａ）。将

１１管钆溶液按一定顺序固定放置于盛有生理盐水的

容器中，放置于磁体扫描间内１ｈ以上，以保证溶液温

１９５放射学实践２０１６年７月第３１卷第７期　ＲａｄｉｏｌＰｒａｃｔｉｃｅ，Ｊｕｌ２０１６，Ｖｏｌ３１，Ｎｏ．７



表２　ＩＲＦＳＥ、ＬＡＶＡ（含ＳＣＩＣ和不含ＳＣＩＣ）测得的不同浓度溶液Ｔ１值 　（ｍｓ）

编号
钆溶液浓度
（ｍｍｏｌ／Ｌ）

２ＤＩＲＦＳＥ
ＬＡＶＡＶＦＡ４Ｔ１ 值

不含ＳＣＩＣ 含ＳＣＩＣ

Ｔ１ 值差值

ＩＲＦＳＥ不含ＳＣＩＣ ＩＲＦＳＥ含ＳＣＩＣ

１ ０．０６２５ － ７３３．２３±１４４．９４ ３９７．７８±６５．３５ － －

２ ０．１２５ ８９３．３８±１０．４４ ６４６．２１±１２５．１９ ３９８．２０±５６．２９ ２４７．１７ ４９５．１８

３ ０．１７５ ７３７．３１±８．２８ ４１７．６３±９０．６７ ３６１．２５±５８．７２ ３１９．６８ ３７６．０６

４ ０．２２５ ６１７．１３±５．９８ ４６４．２５±９９．８７ ４３６．９２±７７．１１ １５２．８８ １８０．２１

５ ０．３２５ ４６９．３６±４．３４ ３２１．０６±５７．３８ ４２６．９２±６３．８８ １４８．３０ ４２．４４

６ ０．５ ３３３．９０±３．８５ ２０８．８６±４３．１８ ３２８．４３±５１．７７ １２５．０４ ５．４７

７ ０．７５ ２３７．３２±２．５７ １９４．８９±３３．５７ ２４１．８６±３０．７９ ４２．４３ －４．５４

８ １ １８２．２７±２．５５ １５４．３３±２６．１８ ２８９．４２±３１．３４ ２７．９４ －１０７．１５

９ １．２５ － １１０．１５±２０．０４ ３０２．９５±３６．１２ － －

１０ １．５ １２７．２５±１．７２ ９２．４６±２１．３６ ２１１．８８±３７．０９ ３４．７９ －８４．６３

１１ ２ ９６．８０±１．０４ ７６．０２±１９．４１ １９７．０９±３３．３８ ２０．７８ －１００．２９

狉值 ０．９６４ ０．６６７

犘值 ０．０００ ０．０００

注：“－”数值明显偏离而被舍弃；Ｔ１值差值为ＩＲＦＳＥ测得Ｔ１值与ＬＡＶＡＶＦＡ４测得Ｔ１值差值。

度与扫描间的温度接近。

２．ＭＲ扫描方法

采用ＧＥＳｉｇｎａＨＤｘ３．０ＴＭＲ扫描仪进行扫描，

利用８通道体部相控阵线圈，垂直于模型管的中部进

行扫描，单层反转恢复快速自旋回波（ｉｎｖｅｒｓｉｏｎｒｅｃｏｖ

ｅｒｙｐｒｅｐａｒｅｄｆａｓｔｓｐｉｎｅｃｈｏ，ＩＲＦＳＥ）序列作为测量Ｔ１

ｍａｐｐｉｎｇ的金标准
［１３］，采集层数为１层；参照既往的

实验研究［１４］，定量ＤＣＥＭＲＩＴ１ｍａｐｐｉｎｇ采用可变翻

转角ＬＡＶＡ序列，且以４个可变翻转角组合（３°、６°、

９°、１２°，ＶＦＡ４）为例，肝脏快速容积成像（ｌｉｖｅｒａｃｃｅｌｅｒ

ａｔｉｏｎｖｏｌｕｍｅａｃｑｕｉｓｉｔｉｏｎ，ＬＡＶＡ）分别采用ＳＣＩＣ技术

和不使用ＳＣＩＣ技术，可变翻转角ＬＡＶＡ序列扫描８

层，其中的第５层与ＩＲＦＳＥ序列的扫描层面一致。

扫描参数见表１。

表１　ＩＲＦＳＥ和ＬＡＶＡ扫描参数

参数 ＩＲＦＳＥ ＬＡＶＡ

采集方式 二维 三维

视野（ｃｍ） ２４×２４ ２４×２４
层厚（ｍｍ） ３ ３
层数 １ ８
并行采集技术 无 有，ＡＲＣ
矩阵 １６０×１６０ １６０×１６０
翻转角（°） ９０ ３／６／９／１２

ＴＲ／ＴＥ（ｍｓ） ４０００／８．８ ３．７／１．１
激励次数 ２ ０．７５
采集带宽（ｋＨｚ） １５．６ １２５
扫描时间 ５ｍｉｎ２８ｓ×６ ４ｓ／ＦＡ×６

ＴＩ（ｍｓ） ５０／１００／２００／４００／８００／１６００ －
回波链 ４ －

ＳＣＩＣ 无 分别采用有和无

Ｔ１ｍａｐｐｉｎｇ的测量：采用ＧＥＦｕｎｃｔｏｏｌ９．３．０１ｇ

软件对采集获得的ＩＲＦＳＥ图像、可变翻转角ＬＡＶＡ

图像进行后处理，模型管兴趣区（ＲＯＩ）勾画原则为在

避开伪影的前提下尽可能大（图１ｂ）。

３．统计学分析

采用ＳＰＳＳ１７．０软件包进行统计学处理，各序列

对每组溶液测得的所有Ｔ１ 值采用均数±标准差进行

描述，分别计算使用ＳＣＩＣ技术和不使用ＳＣＩＣ技术

时，可变翻转角ＬＡＶＡ测得的Ｔ１ 值与金标准序列测

得的 Ｔ１ 值的 Ｐｅａｒｓｏｎ相关系数ｒ值，并计算使用

ＳＣＩＣ技术可变翻转角ＬＡＶＡ测得的 Ｔ１值、不使用

ＳＣＩＣ技术可变翻转角ＬＡＶＡ与金标准序列所测得

Ｔ１ 值的差值。

结　果

所有序列测得的Ｔ１ 值见表２，采用Ｆｕｎｃｔｏｏｌ后处

理后，金标准ＩＲＦＳＥ序列数据第１、９号管（浓度分别

为０．０６２５、１．２５ｍｍｏｌ／Ｌ管）试管内图像明显不均匀，

予以舍弃；ＩＲＦＳＥ、不使用ＳＣＩＣ和使用ＳＣＩＣ技术时

对每组溶液测得的Ｔ１值分别为（５８４．６０±２５３．７２）、

（４０３．２４±１７６．４０）和（３６７．９１±６７．０６）ｍｓ。

不使用ＳＣＩＣ时，４个可变翻转角组合ＬＡＶＡ序

列（ＬＡＶＡＶＦＡ４）测得的Ｔ１ 值均低于金标准ＩＲＦＳＥ

序列（图２），两者呈正相关（狉＝０．９６４，犘＝０．０００，图

３），随着钆溶液浓度增高，Ｔ１ 值递减。使用ＳＣＩＣ技

术时，在钆溶液低浓度区，ＬＡＶＡＶＦＡ４测得的Ｔ１ 值

低于金标准，而在钆溶液高浓度区，Ｔ１ 值增高，高于金

标准测得的Ｔ１ 值（狉＝０．６６７，犘＝０．０００，表２，图２～

３），同时测得的Ｔ１值与钆溶液浓度不成反比。

讨　论

目前表面相控阵线圈已广泛应用于临床［１５］。由

于表面相控阵线圈置于体表，存在近线圈效应，即近线

圈区域信号强，远离线圈区域信号相对弱，导致图像明
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图１　模型管ＩＲＦＳＥＭＲＩ及ＲＯＩ。ａ）图内标注的数字为该溶液的浓度；ｂ）圆圈内为

ＲＯＩ。

图２　ＬＡＶＡＶＦＡ４使用ＳＣＩＣ序列（ＬＡＶＡＶＦＡ４ＳＣＩＣ）、ＬＡＶＡＶＦＡ４不使用ＳＣＩＣ序列（ＬＡＶＡＶＦＡ４）、ＩＲＦＳＥ序列所测

Ｔ１ 值与钆溶液浓度的对应关系。　图３　ＬＡＶＡＶＦＡ４ＳＣＩＣ、ＬＡＶＡＶＦＡ４测得的Ｔ１ 值与金标准ＩＲＦＳＥ序列测得的Ｔ１ 值

的相关性。

暗不均匀，对诊断有一定影响，为了消除这种效应引起

的图像明暗不均匀，设备厂家会采用一些图像后处理

技术。ＳＣＩＣ技术是ＧＥ公司采用的一种图像后处理

技术，其作用是通过消除近线圈效应而改善图像的明

暗不均匀，提高显示效果。因此，ＳＣＩＣ技术在理论上

改变了原始图像上的真实信号强度。然而，实际工作

中，它经常被许多研究者所忽略，在最后数据测量过程

中，得不到预期的结果，造成所采集的大量数据成为无

效数据，使得设计好的研究最终失败。目前一些 ＭＲ

的灌注模型在增强扫描前需要常规扫描测量Ｔ１ｍａｐ

ｐｉｎｇ，本研究采用自制模型的方法通过验证ＳＣＩＣ技术

对Ｔ１ ｍａｐｐｉｎｇ的影响，从而了解ＳＣＩＣ技术对灌注

ＭＲＩ的影响。

既往研究已经证实可变翻转角技术结合ＬＡＶＡ

序列快速测量组织Ｔ１ 值的可行性，并且认为在不影

响扫描时间的前提下，应尽量增加

翻转角数量［１４］，因此本研究采用４

个可变翻转角 ＬＡＶＡ 序列进行

Ｔ１ 值的测量。分别对使用ＳＣＩＣ

技术和未使用ＳＣＩＣＩ技术的图像

与金标准序列ＩＲＦＳＥ测得的 Ｔ１

值进行比较，理想的结果是在不同

浓度点，测得的Ｔ１ 值结果与金标

准测得的Ｔ１ 值结果接近，测得的

Ｔ１ 值与浓度基本呈反比关系。结

果显示，未使用ＳＣＩＣ技术的４个

翻转角 ＬＡＶＡ 图像测得的溶液

Ｔ１ 值与浓度成反比，随浓度升高

而递减，说明未使用 ＳＣＩＣ 技术

时，测得的Ｔ１ 值所拟合的曲线与

金标准测得的 Ｔ１ 值较为接近，与理想的结果较为符

合；而使用了ＳＣＩＣ技术后，在钆溶液低浓度区，Ｔ１ 值

低于金标准测得Ｔ１ 值，在钆溶液高浓度区，Ｔ１ 值高于

金标准所测得 Ｔ１ 值，并且 Ｔ１ 值不随浓度升高呈递

减，与理想的结果不相符合，分析原因可能是ＳＣＩＣ起

了作用。可变翻转角ＬＡＶＡ 序列如果采用了ＳＣＩＣ

技术，所测得的Ｔ１ 值是不能准确反应组织的实际Ｔ１

值，将会导致灌注扫描的后续计算失去准确性，因此，

ＳＣＩＣ技术通过影响测得的Ｔ１ 值的准确性，影响 ＭＲＩ

灌注定量分析的准确性。

本研究存在以下缺陷：①未直接验证ＳＣＩＣ技术

是否影响了灌注相关参数的准确性；②未在体研究

ＳＣＩＣ技术对定量化ＤＣＥＭＲＩ的影响。

综上所述，ＳＣＩＣ技术通过影响测得Ｔ１ 值的准确

性，从而影响 ＭＲＩ灌注定量分析。因此，笔者认为除

３９５放射学实践２０１６年７月第３１卷第７期　ＲａｄｉｏｌＰｒａｃｔｉｃｅ，Ｊｕｌ２０１６，Ｖｏｌ３１，Ｎｏ．７



了Ｔ１ｍａｐｐｉｎｇ的扫描以外，在注射对比剂后 ＭＲＩ灌

注扫描过程中，需要将ＳＣＩＣ技术去除，以免改变原始

图像的信号强度，从而影响 Ｋｔｒａｎ、Ｋｅｐ和 Ｖｅ值的准

确性。但同时需要指出的是 ＭＲＩ灌注扫描因为去除

了ＳＣＩＣ技术，势必将导致图像的均匀性下降，将对图

像质量造成一定的影响，是否会影响诊断需要进一步

研究。
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值的可行性［Ｊ］．中国医学影像技术，２０１４，（８）：１２４７１２５０．

［１５］　杨正汉，冯逢，王霄英．磁共振成像技术指南———检查规范、临床

策略及新技术应用指南［Ｍ］．北京：人民军医出版社，２００７：１２０．

（收稿日期：２０１６０３１４）

《放射学实践》杂志“定量影像专题”征文通知

　　随着２０１５年精准医疗战略的提出，作为关键环节之一的医学影像领域向定量影像的方向快速发

展。定量影像相关序列、软件和应用技术的发展，尤其是伴随动态增强血流动力学模型的开发与改进，

动态增强定量成像技术在 ＭＲＩ、ＣＴ领域的研究成果层出不穷，为肿瘤良恶性评估及分期、肿瘤化疗药

物和抗血管生成药物临床疗效评估以及心脑缺血性病变的诊断提供更精准的影像评估工具。

《放射学实践》杂志特定２０１６年出版“定量影像专题”。

征文内容如下：ＣＴ／ＭＲ增强定量成像技术在心脑血管病的诊断、预后评估；肿瘤、炎症等疾病的定

性诊断、分期以及疗效评估方面的临床研究和实验研究。征文要求：内容具备创新性、科学性和实用性；

书写语句通顺、文字简练、层次清楚、逻辑性强。试验要经过严格的科研设计，明确病例的入选标准、排

除及观察指标；样本数要根据研究类型进行计算，达到最低样本数。

征文截稿时间：２０１６年１０月３１日。

来搞请注明“定量影像专题”字样。文稿经审稿专家审阅，达到《放射学实践杂志》发表要求的，将予

特快通道发表。

（本刊编辑部）
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