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直肠癌３．０Ｔ磁共振扩散加权成像中ｂ值的选择

王余，马梦华，徐晋珩，王海平，韩德昌，才艳玲

【摘要】　目的：选择直肠癌３．０Ｔ磁共振扩散加权成像（ＤＷＩ）的合适ｂ值，以利于ＤＷＩ对直肠癌病灶的检出。方法：

对６３例直肠癌患者行多ｂ值ＤＷＩ检查（ｂ值为３００、６００、９００、１２００、１５００、１８００、２１００ｓ／ｍｍ２）及常规 ＭＲＩ平扫（Ｔ２ＷＩ、

Ｔ１ＷＩ）。测量不同ｂ值时直肠癌的ＡＤＣ值；计算直肠癌的信噪比（ＳＮＲ）及膀胱的信号强度比（ＳＩＲ）；根据 ＨＥ染色病理

图片记录直肠癌的细胞密度，并进行统计学分析。结果：随着ｂ值的增大，直肠癌 ＡＤＣ值及ＳＮＲ呈逐渐降低趋势，差异

有统计学意义（犘＜０．０５）。当ｂ值≤１２００ｓ／ｍｍ２ 时，ＤＷＩ图像中直肠癌ＳＮＲ均高于Ｔ２ＷＩ图像（犘＜０．０５）。各不同ｂ值

的ＤＷＩ图像中膀胱ＳＩＲ均低于Ｔ２ＷＩ图像（犘＜０．０５），随着ｂ值的增大膀胱ＳＩＲ逐渐减低，当ｂ值≥１２００ｓ／ｍｍ
２ 时，膀胱

ＳＩＲ明显减低接近于１。不同ｂ值时直肠癌ＡＤＣ值与细胞密度之间均呈负相关（犘＜０．０５），ｂ＝１２００ｓ／ｍｍ２ 时，其相关度

最高（狉＝－０．７６，犘＜０．０５）。结论：直肠癌３．０Ｔ磁共振扩散加权成像中的合适ｂ值应为１２００ｓ／ｍｍ２。

【关键词】　直肠肿瘤；扩散加权成像；磁共振成像；ｂ值

【中图分类号】Ｒ７３５．３；Ｒ４４５．２　【文献标识码】Ａ　【文章编号】１００００３１３（２０１６）０９０８７４０４

ＤＯＩ：１０．１３６０９／ｊ．ｃｎｋｉ．１００００３１３．２０１６．０９．０１８

犛犲犾犲犮狋犻狅狀狅犳犫狏犪犾狌犲狅狀犱犻犳犳狌狊犻狅狀狑犲犻犵犺狋犲犱犻犿犪犵犻狀犵犻狀狉犲犮狋犪犾犮犪狀犮犲狉狆犪狋犻犲狀狋狊狌狊犻狀犵犪３．０犜犕犚狊犮犪狀狀犲狉　ＷＡＮＧＹｕ，ＭＡＭｅｎｇ

ｈｕａ，ＸＵＪｉｎｈｅｎｇ，ｅｔａｌ．ＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＭＲＩ，ＴａｎｇｓｈａｎＧｏｎｇｒｅｎＨｏｓｐｉｔａｌ，Ｔａｎｇｓｈａｎ，Ｈｅｂｅｉ０６３０００，Ｃｈｉｎａ

【犃犫狊狋狉犪犮狋】　犗犫犼犲犮狋犻狏犲：Ｔｏｓｅｌｅｃｔａｎａｐｐｒｏｐｒｉａｔｅｂｖａｌｕｅｏｎｄｉｆｆｕｓｉｏｎｗｅｉｇｈｔｅｄｉｍａｇｉｎｇ（ＤＷＩ）ｉｎｒｅｃｔａｌｃａｎｃｅｒｐａｔｉｅｎｔｓ

ｕｓｉｎｇａ３．０ＴＭＲｓｃａｎｎｅｒ，ｉｎｏｒｄｅｒｔｏｆａｃｉｌｉｔａｔｅｔｈｅｄｅｔｅｃｔｉｏｎｏｆｒｅｃｔａｌｃａｎｃｅｒｆｏｃｉ．犕犲狋犺狅犱狊：Ｓｉｘｔｙｔｈｒｅｅｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｒｅｃｔａｌ

ｃａｎｃｅｒｕｎｄｅｒｗｅｎｔｍｕｌｔｉｂｖａｌｕｅＤＷＩ（ｂｖａｌｕｅ＝３００，６００，９００，１２００，１５００，１８００，２１００ｓ／ｍｍ２）ａｎｄｒｏｕｔｉｎｅＭＲｓｃａｎｎｉｎｇ

（Ｔ２ＷＩ，Ｔ１ＷＩ）．ＴｈｅＡＤＣｖａｌｕｅｓｏｆｒｅｃｔａｌｃａｎｃｅｒａｔｄｉｆｆｅｒｅｎｔｂｖａｌｕｅｓｗｅｒｅｍｅａｓｕｒｅｄ，ａｎｄｔｈｅｓｉｇｎａｌｎｏｉｓｅｒａｔｉｏ（ＳＮＲ）ｏｆ

ｒｅｃｔａｌｃａｎｃｅｒａｎｄｓｉｇｎａｌｉｎｔｅｎｓｉｔｙｒａｔｉｏ（ＳＩＲ）ｏｆｂｌａｄｄｅｒｗｅｒｅｃａｌｃｕｌａｔｅｄ．Ｔｈｅｃｅｌｌｄｅｎｓｉｔｙｏｆｒｅｃｔａｌｃａｎｃｅｒｗａｓｒｅｃｏｒｄｅｄａｃ

ｃｏｒｄｉｎｇｔｏｈｅｍａｔｏｘｙｌｉｎａｎｄｅｏｓｉｎ（ＨＥ）ｓｔａｉｎｉｎｇ．犚犲狊狌犾狋狊：ＴｈｅＡＤＣｖａｌｕｅａｎｄＳＮＲｏｆｒｅｃｔａｌｃａｎｃｅｒｄｅｃｒｅａｓｅｄｇｒａｄｕａｌｌｙｗｉｔｈ

ｔｈｅｉｎｃｒｅａｓｉｎｇｏｆｂｖａｌｕｅ，ｗｉｔｈｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｓｔａｔｉｓｔｉｃｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ（犘＜０．０５）．ＴｈｅＳＮＲｏｆｒｅｃｔａｌｃａｎｃｅｒｏｎＤＷＩｗａｓｈｉｇｈｅｒｔｈａｎ

ｔｈａｔｏｎＴ２ＷＩｗｈｅｎｂｖａｌｕｅｗａｓ≤１２００ｓ／ｍｍ
２．ＴｈｅＳＩＲｏｆｂｌａｄｄｅｒｏｎＤＷＩｗｉｔｈｄｉｆｆｅｒｅｎｔｂｖａｌｕｅｓｗａｓｌｏｗｅｒｔｈａｎｔｈａｔｏｎ

Ｔ２ＷＩ（犘＜０．０５）．ＴｈｅＳＩＲｏｆｂｌａｄｄｅｒｄｅｃｒｅａｓｅｄｇｒａｄｕａｌｌｙｗｉｔｈｔｈｅｉｎｃｒｅａｓｉｎｇｏｆｂｖａｌｕｅ，ＴｈｅＳＩＲｗａｓｍａｒｋｅｄｌｙｒｅｄｕｃｅｄ

ａｎｄｃｌｏｓｅｔｏ１ｗｈｅｎｂｖａｌｕｅｗａｓ≥１２００ｓ／ｍｍ２（犘＜０．０５）．ＴｈｅＡＤＣｖａｌｕｅｓｗｉｔｈｄｉｆｆｅｒｅｎｔｂｖａｌｕｅｓｈａｄｎｅｇａｔｉｖｅｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ

ｗｉｔｈｔｈｅｃｅｌｌｄｅｎｓｉｔｙｏｆｒｅｃｔａｌｃａｎｃｅｒ（犘＜０．０５，ｗｈｅｎｂｖａｌｕｅｗａｓｅｑｕａｌｔｏ１２００ｓ／ｍｍ
２，ｔｈｅｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎｗａｓｔｈｅｈｉｇｈｅｓｔ（狉＝

－０．７６，犘＜０．０５）．犆狅狀犮犾狌狊犻狅狀：Ｕｓｉｎｇａ３．０Ｔｍａｇｎｅｔｉｃｒｅｓｏｎａｎｃｅｓｃａｎｎｅｒｆｏｒｔｈｅｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎｏｆｒｅｃｔａｌｃａｎｃｅｒ，ｔｈｅａｐｐｒｏｐｒｉ

ａｔｅｂｖａｌｕｅｉｓ１２００ｓ／ｍｍ２ｏｎＤＷＩ．

【犓犲狔狑狅狉犱狊】　Ｒｅｃｔａｌｎｅｏｐｌａｓｍｓ；Ｄｉｆｆｕｓｉｏｎｗｅｉｇｈｔｅｄｉｍａｇｉｎｇ；Ｍａｇｎｅｔｉｃｒｅｓｏｎａｎｃｅｉｍａｇｉｎｇ；ｂｖａｌｕｅ

　　直肠癌是胃肠道常见的恶性肿瘤之一，发病率仅

次于胃癌和食道癌。磁共振扩散加权成像（ｄｉｆｆｕｓｉｏｎ

ｗｅｉｇｈｔｅｄｉｍａｇｉｎｇ，ＤＷＩ）作为一种无创性磁共振功能

成像方法，它能反映活体内水分子的扩散能力和运动

方向。随着磁共振设备场强的提高和高分辨力相控阵

线圈的开发，ＤＷＩ在直肠癌的应用日益增多
［１３］。扩

散敏感系数（ｂ值）是ＤＷＩ序列检测扩散运动能力的

重要指标，ｂ值越高对水分子扩散运动越敏感，但同时

图像信噪比会降低，因此ｂ值的选择至关重要。本研

究旨在选择３．０Ｔ磁共振扩散加权成像诊断直肠癌的

合适ｂ值。

材料与方法

１．病例资料

搜集术前未接受放化疗、经肠镜活检证实为直肠

癌且行 ＭＲＩ检查的患者，选择肿瘤厚度≥１ｃｍ并被

ＤＷＩ检出，术后经病理证实的直肠癌患者６３例，其中

男３０例，女３３例，年龄２０～７９岁，平均５８．６岁。临

床主要症状为大便带血。６３例患者 ＭＲＩ各序列资料

完整，图像质量满足诊断要求。

２．检查方法

ＭＲＩ检查采用３．０ＴＰｈｉｌｉｐｓＡｃｈｉｅｖａ超导型磁共

振成像系统，所有患者均行常规 Ｔ２ＷＩ、Ｔ１ＷＩ平扫、

ＤＷＩ扫描，具体扫描参数如下：①多次激发快速自旋

回波序列（ＴＳＥ）Ｔ２ＷＩ轴面扫描，ＴＲ２０００～５０００ｍｓ，
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ＴＥ１１０ｍｓ，视野１８０ｍｍ×１８０ｍｍ，体素０．８ｍｍ×

０．９ｍｍ，层厚４ｍｍ，层间距０．５ｍｍ，回波链长度１７，

翻转角９０°，信号采集数２，层数２４；②多次激发快速自

旋回波序列（ＴＳＥ）Ｔ１ＷＩ轴面平扫，ＴＲ４００～６００ｍｓ，

ＴＥ８ｍｓ，视野１８０ｍｍ×１８０ｍｍ，体素０．８ｍｍ×

０．９ｍｍ，层厚４ｍｍ，层间距０．５ｍｍ，回波链长度４，翻

转角９０°，信号采集数３，层数２４；③ＤＷＩ采用自由呼

吸单次激发 ＳＥＥＰＩ序列，ｂ值选择３００、６００、９００、

１２００、１５００、１８００和２１００ｓ／ｍｍ２，ＴＲ２０００～２５００ｍｓ，

ＴＥ ｍｓ／ｓｈｏｒｔｅｓｔ，视 野 ２６１ ｍｍ×１８０ ｍｍ，体 素

２．２５ｍｍ×２．２５ｍｍ，层厚４ｍｍ，层间距０．５ｍｍ，半

采集因子０．６２７，回波链长度４９，翻转角９０°，信号采集

数４，层数２４，抑脂方式为频谱空间预置饱和翻转回复

（ｓｐｅｃｔｒａｌ ｐｒｅｓａｔｕｒａｔｉｏｎ ｗｉｔｈ ｉｎｖｅｒｓｉｏｎ ｒｅｃｏｖｅｒｙ，

ＳＰＩＲ）。

３．图像分析

感兴趣区（ｒｅｇｉｏｎｏｆｉｎｔｅｒｅｓｔ，ＲＯＩ）的选择：参考

常规Ｔ２ＷＩ、Ｔ１ＷＩ和ＤＷＩ图像，于３个连续层面分别

各设置一个ＲＯＩ（ＲＯＩ尽量大，各层面大小尽量保持

一致）进行测量，避开血管、坏死区域及伪影，取其平均

值作为最终测量值。

分别测量肿瘤、膀胱内尿液、背景区域内噪声各感

兴趣区内的ＤＷＩ和Ｔ２ＷＩ图像信号强度。计算Ｔ２ＷＩ

图像中肿瘤的信噪比（ｓｉｇｎａｌｔｏｎｏｉｓｅ，ＳＮＲ）及膀胱的

信号强度比（ｓｉｇｎａｌｉｎｔｅｎｓｉｔｙｒａｔｉｏ，ＳＩＲ）、不同ｂ值的

ＤＷＩ图像中肿瘤的ＳＮＲ及膀胱的ＳＩＲ。ＳＮＲ计算公

式：ＳＮＲ组织＝Ｓ组织／ＳＤ噪声（Ｓ组织 为所测组织器官的信

号强度，ＳＤ噪声 为相应层面背景噪声信号强度的标准

差）；ＳＩＲ计算公式：ＳＩＲ组织＝Ｓ组织／Ｓ噪声（Ｓ组织为所测组

织器官的信号强度，Ｓ噪声 为相应层面背景噪声信号强

度）。根据系统自行生成的表观扩散系数（ａｐｐａｒｅｎｔ

ｄｉｆｆｕｓｉｏｎｃｏｅｆｆｉｃｉｅｎｔ，ＡＤＣ）图分别得出不同ｂ值的肿

瘤ＡＤＣ值。

４．细胞密度分析

常规 ＨＥ染色病理切片，使用ＣＭＩＡＳ多功能真

彩色病理图像分析系统，计算２００倍镜下每个采集野

内肿瘤细胞核总面积与统计场面积之比，以此作为肿

瘤细胞密度，每份标本任意选取５个视野，取其平均值

作为最终测量值（用百分比表示）。

５．统计学分析

采用ＳＰＳＳ１７．０软件包进行统计学分析。计量

资料以均值±标准差（狓±狊）表示。对不同ｂ值时

ＤＷＩ图像中直肠癌的 ＡＤＣ 值、ＳＮＲ、膀胱 ＳＩＲ 及

Ｔ２ＷＩ图像中肿瘤的ＳＮＲ、膀胱的ＳＩＲ的差异进行统

计处理，方差不齐时采用多个独立样本的 Ｋｒｕｓｋａｌ

Ｗａｌｌｉｓ秩和检验。对不同ｂ值时直肠癌的ＡＤＣ值与

细胞密度是否存在相关性，采用双变量Ｐｅａｒｓｏｎ相关

分析进行检验。以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

结　果

６３例直肠癌均经手术及病理组织学证实，其中高

分化腺癌１７例，中分化腺癌３６例，低分化腺癌（图

１ａ）１０例。直肠癌在ＤＷＩ图像中呈高或稍高信号（图

１ｂ～ｈ），在ＡＤＣ图中呈低或略低信号。

随着ｂ值的增大，直肠癌ＳＮＲ呈逐渐降低趋势，

差异有统计学意义（犘＜０．０５）。当ｂ值≤１２００ｓ／ｍｍ
２

时，ＤＷＩ图像中直肠癌ＳＮＲ均高于 Ｔ２ＷＩ图像（图

１ｉ）（犘＜０．０５）。各不同ｂ值的ＤＷＩ图像中膀胱ＳＩＲ

均低于Ｔ２ＷＩ图像（犘＜０．０５），随着ｂ值的增大膀胱

ＳＩＲ逐渐减低，当ｂ值≥１２００ｓ／ｍｍ
２ 时，膀胱ＳＩＲ明

显减低接近于１（表１）。

表１　不同ｂ值时ＤＷＩ及Ｔ２ＷＩ图像上直肠癌ＳＮＲ及膀胱ＳＩＲ

ｂ值（ｓ／ｍｍ２）
及Ｔ２ＷＩ

ＳＮＲ ＳＩＲ

３００ １４８．４５±２４．７９ ７．６０±２．４８

６００ １２６．４９±２５．６１ ４．４１±１．２２

９００ １０１．０６±１９．６４ ２．８０±０．６３

１２００ ９０．８４±１５．６３ １．１３±０．５０

１５００ ７２．３８±１０．６６ １．０７±０．３７

１８００ ５６．６１±１１．９６ １．０３±０．２８

２１００ ４３．１５±１３．０４ １．０１±０．２７

Ｔ２ＷＩ ８２．６２±２０．４４ ２１．７３±１２．６４

注：除ｂ值＝１２００、１５００、１８００、２１００ｓ／ｍｍ２ 的ＳＩＲ组间比较差异
无统计学意义外，余各不同ｂ值及Ｔ２ＷＩ组间两两比较ＳＮＲ、ＳＩＲ，犘值
均＜０．０５。

随着ｂ值的增大，直肠癌ＡＤＣ值逐渐下降，差异

有统计学意义（犘＜０．０５）。采用双变量相关分析，不

同ｂ值时直肠癌ＡＤＣ值与细胞密度之间均呈负相关

（犘＜０．０５），ｂ值＝１２００ｓ／ｍｍ
２ 时，其相关性最高（狉＝

－０．７６，犘＜０．０５，表２）。

表２　不同ｂ值时直肠癌ＡＤＣ值与细胞密度的相关性

ｂ值
（ｓ／ｍｍ２）

ＡＤＣ值
（×１０－３ｍｍ２／ｓ）

细胞密度
（％）

狉值 犘值

３００ １．５９±０．３３ １７．７４±５．０５ －０．４１ ＜０．０１

６００ １．４１±０．２５ １７．７４±５．０５ －０．５８ ＜０．０１

９００ １．２７±０．２３ １７．７４±５．０５ －０．６０ ＜０．０１

１２００ １．２０±０．２０ １７．７４±５．０５ －０．７６ ＜０．０１

１５００ １．１５±０．２１ １７．７４±５．０５ －０．７１ ＜０．０１

１８００ ０．９１±０．２２ １７．７４±５．０５ －０．６３ ＜０．０１

２１００ ０．７７±０．１５ １７．７４±５．０５ －０．５９ ＜０．０１

讨　论

ＤＷＩ是在细胞水平定量分析活体组织内水分子

运动的技术，能提供病理变化的信息，已广泛应用于直

肠癌的检出、定性、术前分期以及放化疗效果的评

价［４，５］。ＤＷＩ的信号强度不仅与组织的ＡＤＣ有关，而

且还受Ｔ２穿透效应的影响。为了消除Ｔ２穿透效应
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图１　直肠癌。ａ）病理图示低分化腺癌（×２００，ＨＥ）；ｂ）ｂ值为３００ｓ／ｍｍ２ 的ＤＷＩ图像；ｃ）ｂ值为６００ｓ／ｍｍ２ 的ＤＷＩ图像；

ｄ）ｂ值为９００ｓ／ｍｍ２ 的 ＤＷＩ图像；ｅ）ｂ值为１２００ｓ／ｍｍ２ 的 ＤＷＩ图像；ｆ）ｂ值为１５００ｓ／ｍｍ２ 的 ＤＷＩ图像；ｇ）ｂ值为

１８００ｓ／ｍｍ２的ＤＷＩ图像；ｈ）ｂ值为２１００ｓ／ｍｍ２ 的ＤＷＩ图像；ｉ）Ｔ２ＷＩ示病变呈稍高信号。

对ＤＷＩ的影响，需依靠ＡＤＣ图像及测量ＡＤＣ值
［６］。

各学者所测得的直肠癌的 ＡＤＣ值不尽相同，这与所

采用的磁共振场强、扫描序列及成像参数不同有关，尤

其与所采用的扩散敏感系数（ｂ值）不同关系密切，因

此ｂ值的选择尤为重要。

当ｂ值越低时，ＤＷＩ及 ＡＤＣ值受血流灌注影响

越大；ｂ值越高时，对水分子扩散运动越敏感，但ＤＷＩ

图像的信噪比越差［７，８］。ｂ值的选择应该满足以下条

件：能清楚分辨和显示被检组织，尽量消除Ｔ２ 穿透效

应对ＤＷＩ图像的影响，有效去除血流灌注，使 ＡＤＣ

值更能反映水分子扩散的真实情况。因此，本研究采

用肿瘤ＳＮＲ、膀胱ＳＩＲ、ＡＤＣ值与肿瘤细胞密度的相

关性等参数，从图像质量和反映水分子扩散两方面讨

论ｂ值的选择。

本研究结果显示，随着ｂ值的增大，直肠癌的

ＡＤＣ值逐渐减低，这可能与血流灌注等影响因素有

关，与文献报道一致。ｂ值越小，ＡＤＣ值越大，证实直

肠癌扩散加权成像中其ＡＤＣ值同样受血流灌注的影

响；反之，ｂ值越大，ＡＤＣ值越小，越能反映水分子扩

散的真实情况。从这个角度考虑应尽量采用高的ｂ
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值，然而，ＤＷＩ图像上直肠癌的ＳＮＲ随着ｂ值的增大

而下降。当ｂ值≥１５００ｓ／ｍｍ
２ 时，ＤＷＩ图像上肿瘤

的ＳＮＲ低于Ｔ２ＷＩ。ＳＮＲ是临床评价图像质量的常

用指标，如果ＳＮＲ明显下降，肿瘤将无法清楚显示，这

又限制了高ｂ值的应用，从这方面考虑ｂ值应该＜

１５００ｓ／ｍｍ２。

ＤＷＩ图像的信号强度不仅与组织扩散特性有关，

而且受Ｔ２ 穿透效应影响
［９］。除了 ＡＤＣ图像及测量

ＡＤＣ值能去除Ｔ２ 穿透效应，高ｂ值ＤＷＩ是否也可以

降低Ｔ２ 穿透效应的影响，使ＤＷＩ图像信号强度更能

反映组织扩散特性？本研究对不同ｂ值ＤＷＩ图像上

膀胱内尿液与背景信号强度比值（ＳＩＲ）进行测量并进

行统计学分析，发现当ｂ值≥１２００ｓ／ｍｍ
２ 时各组ＳＩＲ

明显降低，各组间差异无统计学意义（犘＞０．０５）。膀

胱内尿液接近于自由水，其在ＤＷＩ上的信号强度主要

来自Ｔ２ 信号。当ｂ值≥１２００ｓ／ｍｍ
２ 时膀胱内尿液信

号强度明显减低，接近背景信号强度，此时可以认为自

由水得到抑制，Ｔ２ 穿透效应基本上被消除，ＤＷＩ图像

主要反映组织的扩散特性。

虽然影响肿瘤组织 ＡＤＣ值的因素较多，如肿瘤

细胞密度、富血管度、细胞外液的粘度、细胞膜的完整

性等［２］，但对不同类型肿瘤的 ＭＲＩ研究表明，肿瘤的

ＡＤＣ值与肿瘤细胞密度呈明显的负相关，即肿瘤细胞

密度越大，ＡＤＣ值越低
［１０１３］；这可能与细胞密度越高

的肿瘤具有相对更低通透性的半透明细胞膜、相对更

丰富的细胞内水含量、相对更窄的细胞外间隙有

关［１４］。本研究对直肠癌ＡＤＣ值与细胞密度之间的相

关性进行统计学分析，发现两者间同样存在负相关，当

ｂ＝１２００ｓ／ｍｍ２ 时，其相关性最高（狉＝－０．７６）。利用

反证法可以认为 ＡＤＣ值与细胞密度相关性高时，

ＡＤＣ值更能反映组织的水分子扩散的实际状况。

综上所述，当ｂ值＝１２００ｓ／ｍｍ２ 时ＤＷＩ图像上

肿瘤的ＳＮＲ高于Ｔ２ＷＩ，Ｔ２ 穿透效应基本消除，直肠

癌ＡＤＣ值与细胞密度相关程度最高（狉＝－０．７６），权

衡图像质量和反映水分子扩散两方面的因素，笔者认

为１２００ｓ／ｍｍ２ 是３．０Ｔ磁共振扩散加权成像诊断直

肠癌的合适ｂ值，选择合适ｂ值的ＤＷＩ更有利于直肠

癌病灶的检出。由于３．０Ｔ磁共振具有高磁场均匀

度、高磁场切换度等特点，加上敏感编码等技术的应

用，给ＤＷＩ检查中ｂ值的提高提供了空间。ＤＷＩ检

查ｂ值的选择目前无统一评价标准，尚需进一步研究。
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ｇｌｉｏｂｌａｓｔｏｍａｓ：ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓｉｎｔｈｅａｐｐａｒｅｎｔｄｉｆｆｕｓｉｏｎｃｏｅｆｆｉｃｉｅｎｔｅ

ｖａｌｕａｔｅｄｗｉｔｈｈｉｇｈｂｖａｌｕｅｄｉｆｆｕｓｉｏｎｗｅｉｇｈｔｅｄ ｍａｇｎｅｔｉｃｒｅｓｏ

ｎａｎｃｅｉｍａｇｉｎｇａｔ３Ｔ［Ｊ］．ＥｕｒＪＲａｄｉｏｌ，２０１２，８１（２）：３３９３４４．

［１４］　ＬｙｎｇＨ，ＨａｒａｌｄｓｅｔｈＯ，ＲｏｆｓｔａｄＥＫ．Ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔｏｆｃｅｌｌｄｅｎｓｉｔｙ

ａｎｄｎｅｃｒｏｔｉｃｆｒａｃｔｉｏｎｉｎｈｕｍａｎｍｅｌａｎｏｍａｘｅｎｏｇｒａｆｔｓｂｙｄｉｆｆｕｓｉｏｎ

ｗｅｉｇｈｔｅｄｍａｇｎｅｔｉｃｒｅｓｏｎａｎｃｅｉｍａｇｉｎｇ［Ｊ］．ＭａｇｎＲｅｓｏｎ Ｍｅｄ，

２０００，４３（６）：８２８８３６．

（收稿日期：２０１５１１０４　修回日期：２０１６０２２９）
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