
作者单位：７１００６１　西安，西安交通大学第一附属医院医学影像科
（丁宁宁、麻少辉）；４３００３０　武汉，华中科技大学同济医学院附属同济
医院放射科（高丽、李小明）；７１００５４　西安，西安交通大学附属红会医
院头颈外科（孟岩），ＣＴ室（刘本寅）

作者简介：丁宁宁（１９８５－），女，黑龙江齐齐哈尔人，硕士，住院医
师，主要从事骨骼肌肉影像诊断工作。

通讯作者：李小明，Ｅｍａｉｌ：ｌｉｌｙｂｏｓｔｏｎ２００２＠１６３．ｃｏｍ

·骨骼肌肉影像学·

ＩＶＩＭ扩散加权成像对多发性肌炎和皮肌炎的诊断价值

丁宁宁，孟岩，麻少辉，刘本寅，高丽，李小明

【摘要】　目的：探讨体素内不相干运动扩散加权成像（ＩＶＩＭＤＷＩ）技术在多发性肌炎和皮肌炎中的诊断价值。方法：

对１０例经肌肉活检证实的多发性肌炎和皮肌炎患者（病患组）及１１例健康志愿者（正常对照组）进行双侧大腿轴位

Ｔ１ＷＩ、Ｔ２ＳＴＩＲ和ＩＶＩＭＤＷＩ扫描，经后处理分析和测量得到ＩＶＩＭ 参数值：快速弥散系数（ＡＤＣｆａｓｔ值）、慢速弥散系数

（ＡＤＣｓｌｏｗ值）、快速弥散分数（Ｆｆ值）。采用单因素方差分析比较各组间参数值差异。结果：病患组水肿肌肉、未受累肌肉

（Ｔ２ＳＴＩＲ上未显示水肿）及正常对照组正常肌肉ＡＤＣｓｌｏｗ分别（１．５９±０．２６）、（１．４１±０．２４）、（１．３４±０．１３）×１０
－３ｍｍ２／ｓ，

差异有统计学意义（犘＜０．０５），各组ＡＤＣｆａｓｔ分别为（１０．８３±２．６９）、（９．０９±１．５５）、（７．４８±２．７３）×１０
－３ｍｍ２／ｓ，差异有统

计学意义（犘＜０．０５），其中病患组未受累肌肉ＡＤＣｆａｓｔ值高于正常肌肉，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。各组Ｆｆ值差异无

统计学意义（犘＞０．０５）。结论：ＩＶＩＭＤＷＩ技术可用于定量评估肌肉水分子扩散及微血管灌注情况，ＡＤＣｓｌｏｗ和 ＡＤＣｆａｓｔ值

对多发性肌炎和皮肌炎的诊断具有重要作用，其中ＡＤＣｆａｓｔ值对其早期诊断有意义。
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　　多发性肌炎（ｐｏｌｙｍｙｏｓｉｔｉｓ，ＰＭ）和皮肌炎（ｄｅｒｍａ

ｔｏｍｙｏｓｉｔｉｓ，ＤＭ）是临床上常见的特发性炎性肌病。目

前，诊断主要依据临床表现、肌电图、血清激酶，肌肉活

检是确诊依据。ＭＲＩ对软组织分辨力高，在ＰＭ 和

ＤＭ中具有良好的应用价值，能清晰地显示肌肉水肿、

脂肪浸润以及替代情况，已广泛应用于ＰＭ 和ＤＭ 病

程监测、肌肉活检的指导以及疗效评价等方面。但传

统 ＭＲ序列（如Ｔ１ＷＩ、Ｔ２ＷＩ、Ｔ２ＳＴＩＲ）不能对肌肉水

肿及脂肪变提供定量分析，对ＰＭ 和ＤＭ 早期诊断价

值也不高［１２］。

ＰＭ和ＤＭ组织病理改变主要是肌纤维的变性、

坏死、再生和炎性细胞浸润以及毛细血管密度减低，炎

症反应使液体渗出，细胞外间隙增大，会引起肌肉水分

子的扩散运动和微循环的改变［３］。体素内不相干运动

扩散加权成像（ｉｎｔｒａｖｏｘｅｌｉｎｃｏｈｅｒｅｎｔｍｏｔｉｏｎｄｉｆｆｕｓｉｏｎ

ｗｅｉｇｈｔｅｄｉｍａｇｉｎｇ，ＩＶＩＭＤＷＩ）技术能够通过多参数

定量反映组织水分子运动的真性扩散及微循环血液灌

注形成的假性扩散，在ＰＭ、ＤＭ中具有较好的应用前
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图１　女，５５岁，四肢无力３个月，肌酸激酶４９００Ｕ／Ｌ，ＰＭ。ａ）Ｔ１ＷＩ示股四头肌无明显肌萎缩征象；ｂ）Ｔ２ＳＴＩＲ示股直肌信

号增高，呈水肿样改变；ｃ）ｂ＝０的ＤＷＩ图，股直肌呈高信号，考虑Ｔ２ 穿透效应所致；ｄ）ＡＤＣｓｌｏｗ伪彩图示水肿的股直肌ＲＯＩ；

ｅ）ＡＤＣｆａｓｔ伪彩图示水肿的股直肌的ＲＯＩ；ｆ）Ｆｆ伪彩图示水肿的股直肌ＲＯＩ。

景，尤其在病程的早期阶段，炎性细胞浸润，尚未引起

肌肉水肿，不足以使Ｔ２ＷＩ信号改变时，水分子扩散运

动以及微循环情况已发生变化，利用ＩＶＩＭ 技术可反

映病变早期分子水平的变化［４］。本研究旨在探讨

ＩＶＩＭＤＷＩ技术在ＰＭ、ＤＭ中的诊断价值。

材料与方法

１．研究对象

本研究所有患者及健康志愿者均签署书面知情同

意书。病变组：连续搜集华中科技大学同济医学院附

属同济医院２０１１年９月－２０１３年７月经肌肉活检证

实的１０例ＰＭ和ＤＭ （ＰＭ４例，ＤＭ６例）的病例资

料，其中男５例，女５例，年龄１５～６３岁，平均３３．２

岁。纳入标准：①病程小于１２个月；②Ｔ１ＷＩ上无明

显脂肪浸润、脂肪替代；③未经治疗。排除标准：①大

腿部位有外伤史、手术史；②大腿部位伴发其他疾病，

如肿瘤、血管病变；③心功能异常。正常对照组：募集

１１例无大腿外伤史及手术史、非运动员健康志愿者作

为正常对照组，其中男６例，女５例，年龄２２～５３岁，

平均３１．５岁。

２．检查方法

采用ＧＥＳｉｇｎａＥｘｃｉｔｅＨＤ３．０Ｔ超导 ＭＲ扫描

仪，运用８通道腹部线圈进行双侧大腿（双侧髂前上棘

连线水平至窝水平）横轴面 Ｔ１ＷＩ自旋回波（ＳＥ）、

Ｔ２ＷＩ短时翻转恢复序列（ＳＴＩＲ）及ＩＶＩＭＤＷＩ扫描。

Ｔ１ＷＩ扫描参数：ＴＲ４２０ｍｓ，ＴＥ１０．２ｍｓ，激励次数２

次，矩阵１２８×１２８，视野４０ｃｍ×４０ｃｍ，层数２０，层厚

６ｍｍ，层 间 距 ２ ｍｍ。Ｔ２ ＳＴＩＲ 扫 描 参 数：ＴＲ

３８００ｍｓ，ＴＥ８５．５ｍｓ，ＴＩ１５０ｍｓ，其余参数与 Ｔ１ＷＩ

相同。ＩＶＩＭＤＷＩ扫描参数：选取１５个扩散敏感系数

ｂ值，分别为０，２０，５０，１００，２００，３００，４００，５００，６００，

７００，８００，９００，１０００，１１００，１２００ｓ／ｍｍ２，ＴＲ３６００ｍｓ，

ＴＥ８５．５ｍｓ，其余参数与Ｔ１ＷＩ相同，扫描时间为４分

２０秒。

３．图像分析

由２名具有３年以上经验的 ＭＲＩ诊断医师采用

双盲法，运用 ＧＥＡＤＷ４．４图像工作站，首先在 Ｔ２

ＳＴＩＲ匹配像上将病患组分为未受累肌肉（Ｔ２ＳＴＩＲ上

未显示水肿）和水肿肌肉，为避免不同肌群对结果的影

响，本研究兴趣区（ＲＯＩ）均放置于左侧股四头肌（即股

外侧肌（ｖａｓｔｕｓｌａｔｅｒａｌｉｓｍｕｓｃｌｅ，ＶＬ）、股中间肌（ｖａｓ

ｔｕｓｉｎｔｅｒｍｅｄｉｕｓ，ＶＩ）、股内侧肌（ｖａｓｔｕｓｍｅｄｉａｌｉｓｍｕｓ

ｃｌｅ，ＶＭ）、股直肌（ｒｅｃｔｕｓｆｅｍｏｒｉｓ，ＲＦ）测量快速弥散

系数（ＡＤＣｆａｓｔ值）、慢速弥散系数（ＡＤＣｓｌｏｗ值）、快速弥

散分数（Ｆｆ值）。ＲＯＩ选择遵循以下原则：①弥漫性水

肿的病例，ＲＯＩ选取在肌肉最大横截面；②局限性斑
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图２　男，３５岁，ＤＭ，四肢无力５个月，肌酸激酶７８４Ｕ／Ｌ。ａ）Ｔ１ＷＩ示股四头肌无明显萎缩征象；ｂ）Ｔ２ＳＴＩＲ示股直肌、股中

间肌、缝匠肌、股薄肌弥漫性水肿，股内、外侧肌、半腱肌、半膜肌斑片状水肿，股薄肌、半腱肌肌筋膜水肿；ｃ）ｂ＝０的ＤＷＩ图，

股直肌、股中间肌、缝匠肌、股薄肌呈高信号，考虑Ｔ２ 穿透效应所致；ｄ）ＡＤＣｓｌｏｗ伪彩图示股直肌、股中间肌信号明显高于其他

未受累的肌肉，股薄肌、半腱肌肌筋膜信号明显增高；ｅ）ＡＤＣｆａｓｔ伪彩图示股直肌、股中间肌、股外侧肌、半膜肌信号增高；ｆ）Ｆｆ

伪彩图示股内侧肌信号降低，未受累的股二头肌信号增高。

表１　正常人ＶＬ、ＶＭ、ＲＦ、ＶＩ的ＩＶＩＭ各参数的方差分析

ＩＶＩＭ参数 ＶＬ ＶＭ ＲＦ ＶＩ 犉值 犘值

ＡＤＣｓｌｏｗ １．４０±０．１１ １．３２±０．１４ １．３３±０．１０ １．３２±０．１４ １．２９ ０．２９

ＡＤＣｆａｓｔ ８．４２±３．７６ ７．４７±１．９８ ６．６４±１．８７ ７．４０±２．９５ ０．７７ ０．５２

Ｆｆ（％） ３０．８４±９．９２ ２６．３６±１０．３６ ２５．４５±９．０１ ２９．２０±１０．２３ ０．７０ ０．５６

表２　病患者股四头肌中水肿肌肉、未受累肌肉、正常股四头肌ＩＶＩＭ各参数方差分析情况

ＩＶＩＭ参数
水肿肌肉
（２６例）

未受累肌肉
（１４例）

正常肌肉
（４４例）

犉值 犘值

ＡＤＣｓｌｏｗ １．５９±０．２６ １．４１±０．２４ １．３４±０．１３ １２．８８ ０．００

ＡＤＣｆａｓｔ １０．８３±２．６９ ９．０９±１．５５ ７．４８±２．７３ １４．０４ ０．００

Ｆｆ（％） ２１．６２±６．３４ ２７．７８±１１．０４ ２７．９６±９．７９ １．７２４ ０．１９

片状水肿的病例，ＲＯＩ选取在病灶最大层面；③未受

累肌肉及正常肌肉，ＲＯＩ选取在肌肉最大横截面。

ＲＯＩ范围约１０３～１５０ｍｍ
３（图１～２）。

４．统计学分析

采用ＳＰＳＳ１６．０统计分析软件，结果以平均值±

标准差的方式表示，采用ＳｈａｐｉｒｏＷａｌｋ（Ｗ 检验）进

行正态性检验，ＢａｒｔｌｅｔｔＢｏｘ检验法进行方差齐性检

验，运用单因素方差分析比较各组参数的差异，以犘＜

０．０５为差异具有统计学意义。

结　果

１０例患者双侧大腿肌肉Ｔ２ＳＴＩＲ均呈对称性高

信号（６例弥漫性，４例局限性斑片状信号），Ｔ１ＷＩ上

呈等信号或稍低信号，未见明显脂肪浸润、脂肪替代，

肌束结构和形态保持完好，肌束间分界清晰。双侧大

腿前组、内侧及后组肌群均不同程度受累，大收肌受累

９例，股四头肌受累８例，股二头肌受累５例，半腱肌

受累５例，股薄肌受累４例，半膜肌受累４例，缝匠肌

受累３例。１０例病患组股四头肌（即 ＶＭ、ＶＬ、ＶＩ、

ＲＦ）共４０块，其中水肿肌肉２６块（ＶＬ６块，ＶＭ６块，

ＲＦ８块，ＶＩ６块），未受累肌肉１４块（ＶＬ４块，ＶＭ４

块，ＲＦ２块，ＶＩ４块）。

正常对照组股四头肌ＡＤＣｓｌｏｗ、ＡＤＣｆａｓｔ、Ｆｆ平均值

分别为（１．３４±０．１３）×１０－３ｍｍ２／ｓ、（７．４８±２．７３）×

１０－３ｍｍ２／ｓ、２７．９６±９．７９（％），ＶＭ、ＶＬ、ＶＭ、ＲＦ的

ＡＤＣｓｌｏｗ、ＡＤＣｆａｓｔ值、Ｆｆ值差异均无统计学意义（犘＞

１５６放射学实践２０１６年７月第３１卷第７期　ＲａｄｉｏｌＰｒａｃｔｉｃｅ，Ｊｕｌ２０１６，Ｖｏｌ３１，Ｎｏ．７



０．０５，表１）。

病变组股四头肌中水肿肌肉的 ＡＤＣｆａｓｔ、ＡＤＣｓｌｏｗ

值均大于未受累肌肉和正常对照组股四头肌，差异具

有统计学意义（犘＜０．０５），并且病患组股四头肌中未

受累肌肉的ＡＤＣｆａｓｔ值高于正常组股四头肌，差异具有

统计学意义（犘＜０．０５），病患组股四头肌水肿肌肉Ｆｆ

值较未受累肌肉及正常组肌肉减低，但差异无统计学

意义（犘＞０．０５，表２）。水肿肌肉与未受累肌肉、正常

肌肉 ＡＤＣｓｌｏｗ值差异均有统计学意义（犘＝０．０６、

０．００）；水肿肌肉与未受累肌肉、正常肌肉ＡＤＣｆａｓｔ值差

异均有统计学意义（犘＝０．０４４、０．００）；未受累肌肉与

正常肌肉的 ＡＤＣｆａｓｔ值差异具有统计学意义（犘＝

０．０４５）。

讨　论

特发性炎性肌病是一组以骨骼肌炎性反应为特点

的自身免疫病，临床上最常见的类型是ＰＭ和ＤＭ，临

床典型表现为渐进性对称性肢体无力，部分患者伴有

肌痛，全身肌肉可受累，最易累及四肢近端［５６］，本研究

１０例病患均是双侧大腿对称性受累。ＰＭ／ＤＭ 组织

病理学主要表现为肌纤维变性、坏死、肌内膜及小血管

周围炎性细胞浸润，毛细血管的密度减低。目前ＰＭ／

ＤＭ的诊断主要依据临床表现、肌电图、血清激酶，确

诊主要依据肌肉活检，ＭＲＩ作为一种无创性检查，

Ｔ１ＷＩ、Ｔ２ＷＩ序列能够直观地显示肌肉水肿、脂肪浸

润或替代程度及范围。本研究１０例病患双侧大腿水

肿肌肉在 Ｔ２ＳＴＩＲ表现为弥漫性或局限性高信号，

Ｔ１ＷＩ未见明显脂肪浸润和替代征象，各组肌群均不

同程度受累，但肌束结构和形态保持完好，肌束间分界

清晰，与文献报道一致。ＭＲＩ在指导诊断、活检定位、

病程进展监测、疗效评价中起到重要作用，但传统 ＭＲ

序列无法对病变进行定量分析，对早期病变诊断价值

也不高［１２，７］。

ＩＶＩＭ理论最早由Ｂｉｈａｎ等
［４］提出，利用双指数函

数公式：Ｓ／Ｓ０＝（１－ｆ）×ｅｘｐ（－ｂＤ）＋ｆ×ｅｘｐ［－ｂ

（Ｄ＋Ｄ）］，Ｓ（ｂ）代表取某个ｂ值（ｂ≠０）时的信号强

度，Ｓ０代表ｂ＝０时的信号强度，ｆ（ｐｅｒｆｕｓｉｏｎｆｒａｃｔｉｏｎ）

是灌注分数，Ｄ（ｄｉｆｆｕｓｉｏｎｃｏｅｆｆｉｃｉｅｎｔ）和Ｄ （ｐｓｅｕｄｏ

ｄｉｆｆｕｓｉｏｎｃｏｅｆｆｉｃｉｅｎｔ）分别是扩散系数和伪扩散系数。

ｂ值被称为扩散敏感梯度因子（ｇｒａｄｉｅｎｔｆａｃｔｏｒ），单位

为ｓ／ｍｍ２，该参数依赖于扫描序列，其计算公式为ｂ＝

Ｙ２Ｇ２δ
２（Δ#δ／３），Ｙ、δ、Ｇ、Δ分别代表所施加的梯度

磁场的磁旋比、持续时间、磁场强度及间隔。通过公式

计算可获的ｆ值（ｆｒａｃｔｉｏｎｏｆＡＤＣｆａｓｔ值）、Ｄ
值（ＡＤＣｆａｓｔ

值）及Ｄ值（ＡＤＣｓｌｏｗ值），分别代表体素内毛细血管容

积占整个组织容积的比值和毛细血管网的微循环灌注

相关情况（反映相对真实的组织中水分子的扩散状

态）；前者没有单位，后两者的单位均为 ｍｍ２／ｓ。多个

参数更能体现组织中微循环灌注及单纯水分子扩散的

特性［４］。

ＩＶＩＭ 成像已应用于多个组织器官，如颅脑、乳

腺、肝脏、胰腺、肾脏、前列腺等，在肿瘤的诊断及鉴别

诊断、病程监测、疗效评价等方面起到重要的作用，但

应用于骨骼肌肉的文献报道尚少［８１１］。

本次研究结果显示ＰＭ／ＤＭ 水肿肌肉的 ＡＤＣｓｌｏｗ

值明显高于未受累肌肉和正常肌肉。ＰＭ／ＤＭ 中肌纤

维的变性、坏死，使组织间隙增大，水分子弥散空间增

大、受限减低。另外炎性细胞浸润，可导致毛细血管通

透性增加，血管内液体、蛋白、白细胞流入组织间隙内，

引起组织水肿［３］。ＡＤＣｓｌｏｗ值低反映的是水分子弥散

状态，ＰＭ／ＤＭ中组织间隙内水分子数量增多、扩散空

间增大，扩散受限减低，导致 ＡＤＣｓｌｏｗ值增高
［１２］。Ｑｉ

等［１３］研究表明ＰＭ／ＤＭ 水肿肌肉Ｄ值较未受累及肌

肉增高２４％，与本研究结果一致。Ｂａｕｒ等
［１４］研究结

果表明放疗后水肿肌肉的Ｄ值较肿瘤复发区高２９％。

有学者提出在病程早期，肌肉表现出水肿改变之前，即

未受累肌肉就有炎性细胞浸润，毛细血管通透性增加，

血管内液体、蛋白、白细胞流入组织间隙内，细胞间隙

中水分子数量增多，Ｔ２ ＳＴＩＲ 上未见信号改变，但

ＡＤＣｓｌｏｗ值较正常肌肉轻度增高，虽然差异无统计学无

意义，推 测 可 能 与 炎 性 细 胞 浸 润 程 度 有 关［１５］。

ＡＤＣｓｌｏｗ值可以敏感地反应水肿肌肉中水分子的扩散

的特点。

ＡＤＣｆａｓｔ值高于未受累肌肉和正常肌肉。炎性细

胞浸润可导致毛细血管通透性增强，另外有研究表明

ＤＭ虽有微血管数量的减少，亦有新生血管形成
［３］，新

生血管的血管通透性较成熟血管的强，导致血管与血

管外间隙液体交换增加。新生血管形成以及血管通透

性增加可能是导致 ＡＤＣｆａｓｔ值增加的主要因素。Ｑｉ

等［１３］研究结果表明水肿肌肉Ｄ比正常的高２倍，但

无统计学意义，可能是由于数据离散程度偏大造成的，

他在文献中提到计算得到精确的Ｄ相对较困难，小

于２００ｓ／ｍｍ２ 的ｂ值越多，计算结果越可信
［１３］。Ｍｏｒ

ｖａｎ等
［１６］研究表明肌肉运动下的，运动过后肌肉血流

灌注增多，Ｄ值较静息状态的明显增高。ＡＤＣｆａｓｔ值

在一定程度上是可以反应微血管灌注的情况。

另外笔者还得到一个有趣的结果，Ｔ２ＳＴＩＲ上未

显示水肿改变的肌肉定义为未受累肌肉，这些肌肉的

ＡＤＣｆａｓｔ值高于健康志愿者的正常肌肉，差异具有统计

学意义。高丽等［７］和Ｉｇｌｅｓｉａｓ等
［１５］分别从 ＭＲＩ显示

的肌肉水肿区和未受累肌肉活检组织，结果示水肿区

有明显的炎症浸润，而在 ＭＲＩ上显示未受累肌肉有轻
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度的炎症浸润，但不至于引起肌肉水肿，因而在Ｔ２ＷＩ

序列上不能显示。如上所述炎性细胞的浸润可以引起

毛细血管通透性的增加，使血管与血管外间隙的液体

交换 增 加，从 而 影 响 ＡＤＣｆａｓｔ值。这 一 结 果 提 示

ＡＤＣｆａｓｔ在ＰＭ／ＤＭ的早期诊断中很有价值。

在本项研究中，三组Ｆｆ即灌注分数ｆ未有显著性

差异。Ｑｉ等
［１３］研究结果显示水肿肌肉的ｆ值比未受

累肌肉降低约４０％
［１３］，本项研究结果示水肿肌肉Ｆｆ

平均值较正常低约２２％，但无统计学意义，ｆ值降低可

反映毛细血管床减少，这可能与两组患者病程相关，本

项研究病程均小于１２个月，Ｔ１ＷＩ上未见明显脂肪浸

润，而文献中患者平均病程约２２个月，病程可能会影

响毛细血管床减少程度，故本项研究Ｆｆ值未出现显著

降低。

总之，ＩＶＩＭＤＷＩ技术为评估ＰＭ／ＤＭ 水肿肌肉

提供了新视角，ＡＤＣｆａｓｔ值、ＡＤＣｓｌｏｗ值具有重要的诊断

价值，尤其是ＡＤＣｆａｓｔ对于病变早期诊断更具有重要意

义。
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