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磁共振体素内不相干运动成像和扩散峰度成像在正常肾脏成像
中的初步研究

曲丽洁，周建军，丁玉芹，傅彩霞，曾蒙苏

【摘要】　目的：探讨正常人肾脏磁共振体素内不相干运动成像（ＩＶＩＭ）和扩散峰度成像（ＤＫＩ）的定量参数指标特点。

方法：对２７名健康志愿者行肾脏ＩＶＩＭ和ＤＫＩ检查，通过后处理分析，获得双肾皮髓质ＩＶＩＭ相关参数ＡＤＣ、Ｄｆａｓｔ、Ｄｓｌｏｗ、ｆｐ

以及ＤＫＩ相关参数 ＭＤ、ＭＫ的测量值。分析同一测量者前后２次测得数据的一致性，比较正常肾脏左右侧以及同侧肾

脏不同部位ＩＶＩＭ、ＤＫＩ各参数间的差异，比较正常肾脏皮质、髓质各参数均值间的差异。结果：ＩＶＩＭ 序列的 ＡＤＣ值、

Ｄｓｌｏｗ值、ｆｐ 值和ＤＫＩ序列的 ＭＤ值、ＭＫ值前后两次测量总体一致性较好，Ｄｆａｓｔ值一致性一般；ＩＶＩＭ、ＤＫＩ各参数测量值在

双侧肾脏间均没有统计学差异（犘值为０．０５８～０．９５４），同侧肾脏皮髓质不同部位各参数测量值间亦均没有统计学差异

（犘值为０．１７１～０．９９５）；正常肾脏皮质ＡＤＣ值、Ｄｓｌｏｗ值高于髓质（狋＝７．０７２，犘＜０．０５；狋＝１０．０５７，犘＜０．０５），皮髓质Ｄｆａｓｔ

值、ｆｐ 值差异不具有统计学意义（犘＞０．０５）；正常肾脏皮质 ＭＤ值高于髓质（狋＝１０．２６８，犘＜０．０５），髓质 ＭＫ值高于肾皮质

（狋＝－１０．２２８，犘＜０．０５）。结论：正常肾脏ＩＶＩＭ和ＤＫＩ成像能显示皮髓质间差异，反映肾脏生理功能，提示在评估肾脏

疾病具有潜在应用价值，整体检查结果具有一定稳定性。
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　　随着磁共振功能成像（ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌｍａｇｎｅｔｉｃｒｅｓｏ

ｎａｎｃｅｉｍａｇｉｎｇ，ｆＭＲＩ）的发展，基于体素内不相干运动

（ｉｎｔｒａｖｏｘｅｌｉｎｃｏｈｅｒｅｎｔｍｏｔｉｏｎ，ＩＶＩＭ）的扩散加权成

像作为一种更为准确反映组织内水分子扩散运动的方

法，在肾脏领域的应用逐渐成为热点。已有的研究报

道包括肾肿瘤的鉴别［１３］、不同原因引起的肾功能损伤

评估［４７］等。扩散峰度成像（ｄｉｆｆｕｓｉｏｎｋｕｒｔｏｓｉｓｉｍａ

ｇｉｎｇ，ＤＫＩ）由Ｊｅｎｓｅｎ教授于２００５年提出
［８］。峰度参

数能反映水分子扩散非高斯位移偏离理想高斯分布的

程度，从而更好地显示组织微观结构。肾脏髓质内小

管排列和液体流动具有明显方向性，水分子扩散的非

高斯分布特征明显，故ＤＫＩ成像可提供与肾脏组织结
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表１　ＭＲ检查各扫描序列相关参数

序列 ＩＶＩＭ
ＳＳＥＰＩ

ＤＫＩ
ＳＳＥＰＩ

冠状面Ｔ２ＷＩ
ＨＡＳＴＥ

轴面抑脂Ｔ２ＷＩ
ＴＳＥＦＳ

冠状面、轴面
抑脂Ｔ１ＷＩ
ＶＩＢＥＦＳ

ＴＲ／ＴＥ（ｍｓ） ６０００／７７ ７３００／６６ １４００／９２ ３２２０／９６ ４．３６／２．００
层厚（ｍｍ） ５ ５ ５ ５ ５

ＦＯＶ（ｍｍ） ３８０×３８０ ３８０×３８０ ３８０×３８０ ３８０×３８０ ３８０×３８０
带宽（Ｈｚ） １７３２ １６９８ ６９８ ２６０ ４００

ｂ值（ｓ／ｍｍ２）
０、２５、５０、８０、１５０、
３００、５００、８００

０、 ５００、 １０００、
１５００、２０００、２５００

－ － －

构和病理生理学相关的生物学信息，而目前国内外关

于肾脏ＤＫＩ的研究报道较少，尚处于探索阶段
［９１０］。

ＩＶＩＭ和ＤＫＩ在正常肾脏的成像表现可以为进一步开

展肾脏疾病研究提供参考。因此，本研究应用１．５Ｔ

磁共振对正常双肾行ＩＶＩＭＤＷＩ和ＤＫＩ检查，探讨正

常肾脏皮髓质ＩＶＩＭ 和ＤＫＩ成像的部分功能参数特

征。

材料与方法

１．研究对象

２０１５年７月－２０１６年２月采用ＩＶＩＭＤＷＩ和

ＤＫＩ序列行磁共振肾脏成像的健康志愿者计２７例，

男１１例，女１６例，年龄２４～６０岁，平均年龄３５岁。

所有志愿者均无肾脏相关疾病史和原发性高血压、痛

风、糖尿病、系统性红斑狼疮等可能影响肾脏功能的病

史，近期未服用影响肾功能药物；双肾 ＭＲ检查无阳

性发现。所有志愿者检查前均签署知情同意书。

２．ＭＲ检查方法

采用西门子 １．５Ｔ 磁共振扫描仪（Ｍａｇｎｅｔｏｍ

Ａｅｒａ，ＳｉｍｅｎｓＨｅａｌｔｈｃａｒｅ，Ｅｒｌａｎｇｅｎ，Ｇｅｒｍａｎｙ）进行检

查。检查前受试对象禁食禁水４ｈ，使用１８通道腹部

相控阵表面线圈（Ａ１．５ＴＴｉｍＣｏｉｌＢｏｄｙ１８），扫描野

覆盖双侧肾脏、肾上腺及部分肝脏，嘱咐患者检查时平

静均匀呼吸。扫描序列包括：冠状面 Ｔ２ＷＩ、轴面

Ｔ２ＷＩ抑脂序列、冠状面及轴面Ｔ１ＷＩ抑脂序列、ＩＶＩＭ

序列、ＤＫＩ序列。ＩＶＩＭＤＷＩ成像采用自由呼吸下单

次激发平面回波成像（ｓｉｎｇｌｅｓｈｏｔｅｃｈｏｐｌａｎａｒｉｍａ

ｇｉｎｇ，ＳＳＥＰＩ）序列，ｂ值取０、２５、５０、８０、１５０、３００、５００、

８００ｓ／ｍｍ２
［３，１１，１２］，扩散敏感梯度场施加在３个正交方

向上，以肾门水平为中心行冠状面扫描。ＤＫＩ成像采

用自由呼吸下单次激发平面回波（ＳＳＥＰＩ）序列，ｂ值

取０、５００、１０００、１５００、２０００、２５００ｓ／ｍｍ２，扩散模式使

用３Ｄ对角模式（３Ｄｄｉａｇｏｎａｌ），以肾门水平为中心行

冠状面扫描。各序列具体扫描参数见表１。

３．图像处理及数据测量

ＩＶＩＭ序列的ＡＤＣ图在扫描后自动生成；经过手

动调用西门子ＡｅｒａＭＲ工作站的ＩＶＩＭ 后处理软件

运算获得扩散相关系数Ｄｓｌｏｗ图，微循环灌注相关系数

Ｄｆａｓｔ图和灌注分数ｆｐ 图。将ＤＫＩ图像经西门子公司

后处理软件（ＳｉｅｍｅｎｓＭＲＢｏｄｙＤｉｆｆｕｓｉｏｎＴｏｏｌｂｏｘ

Ｖ１．２．０）处理，生成平均扩散系数 ＭＤ图和平均峰度

ＭＫ图。

所有图像数据测量均在Ｓｉｅｍｅｎｓ１．５ＴＡｅｒａＭＲ

工作站上进行。在ＩＶＩＭＡＤＣ图、Ｄｆａｓｔ图、Ｄｓｌｏｗ图、ｆｐ

图以及ＤＫＩＭＤ图、ＭＫ图上选择近肾门水平作为测

量层面，以同层面冠状面Ｔ２ＷＩ、冠状面抑脂Ｔ１ＷＩ序

列图像作为肾脏皮髓质分布参考，在各个参数图像上

双肾上极、中极、下极的皮质、髓质区域手动划取感兴

趣区（ｒｅｇｉｏｎｏｆｉｎｔｅｒｅｓｔ，ＲＯＩ），尽量避开伪影和肾窦

的影响。皮质和髓质的ＲＯＩ均为依照轮廓勾画的不

规则区域，皮质ＲＯＩ大小为１８～３０ｐｘ，髓质ＲＯＩ大小

为１０～１５ｐｘ，为了保证不同图像的双肾ＲＯＩ放置在

同一位置，采取复制、粘贴的方法（图１）。每个参数图

都得到左右侧、皮髓质、上中下极１２组数据，所有参数

由同一名放射科医师测量，间隔１周后以同种方法测

量第２次。

４．统计学分析

所有数据采用ＳＰＳＳ２０．０统计软件分析，各参数

值用平均值±标准差（狓±狊）表示，犘＜０．０５认为有统

计学意义。对同一测量者前后两次测得的各组数据采

用组内相关系数（ｉｎｔｒａｃｌａｓｓｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎｃｏｅｆｆｉｃｉｅｎｔ，

ＩＣＣ）进行一致性评价，ＩＣＣ＞０．８０认为一致性好，

０．６１＜ＩＣＣ＜０．８０认为较好，０．４１＜ＩＣＣ＜０．６０认为

一致性一般，０．２１＜ＩＣＣ＜０．４０认为一致性较差
［１１］。

各组数据用 ＫｏｌｍｏｇｏｒｏｖＳｍｉｒｎｏｖ法进行正态性检

验，用Ｌｅｖｅｎｅ法进行方差齐性检验。双肾上、中、下极

各数据使用单因素方差分析（ＡＮＯＶＡ）比较三者间的

差异，使用配对狋检验对肾脏皮质和髓质以及左、右肾

各参数进行检验（如果数据不符合方差齐性检验，则使

用 ＷｅｌｃｈＳａｔｔｅｒｔｈｗａｉｔｅ近似狋检验）。

结　果

１．ＩＶＩＭ和ＤＫＩ序列图像表现

正常肾脏ＩＶＩＭ序列的ＡＤＣ图、ｆｐ图和ＤＫＩ序
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图１　ａ～ｅ为双肾皮髓质ＩＶＩＭ 和ＤＫＩ各参数值的测定方法和图像表现。ａ）

常规Ｔ２ＷＩ，该序列显示肾脏皮髓质清楚，可作为其他序列皮髓质区分的参考，

在该图双肾上中下极的皮髓质分别放置ＲＯＩ并复制到其他图像，以保持一致

性；ｂ）ＡＤＣ图可大致分清肾脏皮质和髓质；ｃ）Ｄｓｌｏｗ图肾脏皮质和髓质显示欠

清；ｄ）Ｄｆａｓｔ图信噪比较低，肾脏轮廓及皮髓分界均显示欠佳；ｅ）ｆｐ 图可大致分

清肾脏皮质和髓质；ｆ）ＤＫＩ成像的 ＭＤ图，图质量较好，伪影较少，肾脏轮廓显

示清楚；ｇ）ＤＫＩ成像的 ＭＫ图像质量较好，伪影较少，但肾脏皮髓质分界显示

欠清。

列的 ＭＤ图、ＭＫ图质量较好，伪影较少，肾脏轮廓显

示清楚，ＡＤＣ图、ｆｐ 图和 ＭＤ图可以大致分清皮质和

髓质；Ｄｓｌｏｗ图和ＭＫ图肾脏轮廓显示清楚，但皮髓质分

界欠清；Ｄｆａｓｔ图信噪比低，肾脏轮廓及皮髓分界均显示

欠佳（图１）。

２．ＩＶＩＭ和ＤＫＩ参数测量稳定性分析

对ＩＶＩＭ和ＤＫＩ序列每个参数图的左右侧、皮髓

质、上中下极１２组数据前后两次测量值进行组内相关

系数分析，评价各参数测量的稳定性（表２）。ＩＶＩＭ序

列的ＡＤＣ值、Ｄｓｌｏｗ值、ｆｐ值和ＤＫＩ序列的 ＭＤ值、ＭＫ

值前后两次测量总体一致性较好（ＩＣＣ中位值分别为

０．７５１、０．６７１、０．７１０、０．６７０、０．６７５），提示测量稳定性

较好；Ｄｆａｓｔ值前后两次测量总体一致性一般（ＩＣＣ中位

值为０．５９８），提示测量稳定性一般。

表２　ＩＶＩＭ和ＤＫＩ各参数前后两次测量组内相关系数（ＩＣＣ）

参数 ＩＣＣ ＩＣＣ中位值

ＡＤＣ值 ０．３９２～０．９４１ ０．７５１

Ｄｆａｓｔ值 ０．４１３～０．７１７ ０．５９８

Ｄｓｌｏｗ值 ０．４３９～０．９７２ ０．６７１

ｆｐ 值 ０．３７７～０．８９４ ０．７１０

ＭＤ值 ０．３２０～０．９２４ ０．６７０

ＭＫ值 ０．４００～０．７８８ ０．６７５

３．正常肾脏左右侧以及同侧不同部位ＩＶＩＭ、ＤＫＩ

各参数间差异分析

ＩＶＩＭ和ＤＫＩ各参数在双侧上中下极的测量值间

均没有统计学差异，犘 值为０．０５８～０．９５４（表３）。

ＩＶＩＭ、ＤＫＩ各参数在同侧上中下极的测量值间亦均没
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有统计学差异，犘值为０．１７１～０．９９５（表４）。

表３　ＩＶＩＭ、ＤＫＩ各参数在双侧肾脏皮髓质上中下极的测量值分析

参数
右上极－左上极

狋 犘

右中极－左中极

狋 犘

右下极－左下极

狋 犘

ＡＤＣ值

　皮质 １．５３８ ０．１３６ １．６９３ ０．１０２ ０．８１１ ０．４２５

　髓质 ０．２１９ ０．８２８ １．９５４ ０．０６２ ０．６７５ ０．５０６

Ｄｆａｓｔ值

　皮质 ０．５４７ ０．５８９ ０．５９８ ０．５５５ ０．３３４ ０．７４１

　髓质 ０．１３４ ０．８９４ １．３５９ ０．１８６ １．２０２ ０．２４０

Ｄｓｌｏｗ值

　皮质 １．６５７ ０．１１０ ０．５４８ ０．５８９ １．９４６ ０．０６２

　髓质 １．２１０ ０．２３７ ０．１２７ ０．９００ １．８８０ ０．０７１

ｆｐ值

　皮质 ０．５６８ ０．５７５ ０．１８１ ０．８５８ １．９８１ ０．０５８

　髓质 １．８２３ ０．０８０ ０．３１３ ０．７５６ ０．６８８ ０．４９７

ＭＤ值

　皮质 １．３３９ ０．１９２ ０．６３４ ０．５３２ １．０１６ ０．３１９

　髓质 ０．５２３ ０．６０６ ０．２５１ ０．８０４ ０．５２５ ０．６０４

ＭＫ值

　皮质 ０．３２２ ０．７５０ ０．１２１ ０．９０５ ０．０５９ ０．９５４

　髓质 ０．３９６ ０．６９５ ０．０９４ ０．９２６ ０．１５３ ０．８８０

表４　ＩＶＩＭ、ＤＫＩ各参数在同侧肾脏皮髓质上中下极的测量值分析

参数
右侧上中下极

犉 犘

左侧上中下极

犉 犘

ＡＤＣ值

　皮质 ０．３４０ ０．７１３ １．８０４ ０．１７１

　髓质 ０．８６３ ０．４２６ ０．０４１ ０．９６０

Ｄｆａｓｔ值

　皮质 １．２３６ ０．２９６ ０．６１９ ０．５４１

　髓质 １．７２１ ０．１８６ ０．５９３ ０．５５５

Ｄｓｌｏｗ值

　皮质 ０．５０９ ０．６０３ ０．４０７ ０．６６７

　髓质 ０．７２０ ０．４９０ ０．５８８ ０．５５８

ｆｐ 值

　皮质 ０．１７２ ０．８４２ ０．０８８ ０．９１６

　髓质 ０．８０３ ０．４５２ ０．３１５ ０．７３１

ＭＤ值

　皮质 ０．０６４ ０．９３８ ０．２０５ ０．８１５

　髓质 ０．０１０ ０．９９０ ０．０４６ ０．９５５

ＭＫ值

　皮质 ０．００５ ０．９９５ ０．０２６ ０．９７５

　髓质 ０．００９ ０．９９１ ０．０３３ ０．９６８

４．正常肾脏皮质、髓质ＩＶＩＭ、ＤＫＩ各参数均值及

比较结果

由于正常肾脏左右侧以及同侧不同部位ＩＶＩＭ和

ＤＫＩ各参数间不存在统计学差异，故将ＩＶＩＭ 和ＤＫＩ

各参数测量值分别取平均值作为双肾整体的代表。正

常肾脏皮质、髓质ＩＶＩＭ和ＤＫＩ各参数均值及比较结

果见表５。正常肾脏皮髓质间的ＡＤＣ值、Ｄｓｌｏｗ值差异

具有统计学意义（犘＜０．０５），且皮质高于髓质；肾髓质

的Ｄｆａｓｔ值、ｆｐ值略高于肾皮质，但差异不具有统计学意

义。正常肾脏皮髓质间的 ＭＤ值、ＭＫ值具有统计学

差异（犘＜０．０５），肾皮质的 ＭＤ值高于肾髓质，肾皮质

的 ＭＫ值低于肾髓质。

讨　论

ｆＭＲＩ不仅可以反映肾脏形态学特征，而且无需

表５　正常肾脏皮髓质各ＩＶＩＭ、ＤＫＩ参数均值及比较结果

参数 皮质 髓质 狋 犘

ＡＤＣ（１０－３ｍｍ２／ｓ） １．８５±０．０９ １．７６±０．１０ ７．０７２ ０．０００

Ｄｆａｓｔ（１０－３ｍｍ２／ｓ） １８．１３±３．０９１８．２９±４．２８ －０．２５２ ０．８０３

Ｄｓｌｏｗ（１０－３ｍｍ２／ｓ） １．６０±０．１０ １．５０±０．１２ １０．０５７ ０．０００

ｆｐ（％） ２６．９１±３．３８２７．６２±４．４３ －１．３６１ ０．１８５

ＭＤ（１０－３ｍｍ２／ｓ） ２．６８±０．１７ ２．３１±０．２２ １０．２６８ ０．０００

ＭＫ ０．５８±０．０４ ０．６２±０．０５ －１０．２２８０．０００

注：差异有统计学意义。

外源对比剂就能提供扩散、灌注、血氧供应等分肾功能

信息。既往肾脏ｆＭＲＩ研究主要集中在血氧水平依赖

（ｂｌｏｏｄｏｘｙｇｅｎａｔｉｏｎｌｅｖｅｌｄｅｐｅｎｄｅｎｔ，ＢＯＬＤ）成像
［１３］

和扩散张量成像（ｄｉｆｆｕｓｉｏｎｔｅｎｓｏｒｉｍａｇｉｎｇ，ＤＴＩ）
［１４］。

近年，ＩＶＩＭＤＷＩ和ＤＫＩ成为腹部磁共振成像的研究

热门，并在肾脏成像中有所应用。ＩＶＩＭ 成像可量化

分离ＤＷＩ图像中扩散和灌注两种运动成分，从分子水

平为研究活体病变提供了一种检测手段，具有十分重

要的临床价值。１９９９年，Ｙａｍａｄａ
［１５］首次报道了正常

肾实质ＩＶＩＭ成像的ＡＤＣ值、Ｄｓｌｏｗ值和ｆｐ值，ＡＤＣ值

显著高于真性扩散系数Ｄｓｌｏｗ值，提示常规ＤＷＩ成像

ＡＤＣ值高估了肾脏水分子的真实扩散状况。Ｂａｎｅ

等［１６］的研究表明肾脏皮质和髓质的ＡＤＣ值、Ｄｆａｓｔ值、

ｆｐ值存在差异，认为将皮髓质ＩＶＩＭ 参数分开测量有

利于更加准确了解肾脏不同部位的生理学特点及病理

改变。本研究正常肾脏ＩＶＩＭ检查所得各参数图像基

本可以区分皮质与髓质，并分别测量了皮髓质的ＡＤＣ

值、Ｄｆａｓｔ值、Ｄｓｌｏｗ值和ｆｐ 值。统计结果表明双侧肾脏、

同侧肾脏不同部位的ＩＶＩＭ 参数无差异，肾脏皮髓质

Ｄｆａｓｔ、Ｄｓｌｏｗ和ｆｐ 值与Ｆｉｌｌｉ等
［１１］研究结果大致相仿，而

ＡＤＣ值、Ｄｆａｓｔ值、Ｄｓｌｏｗ值则低于Ｓｉｇｍｕｎｄ等
［１７］的研究。

正常肾脏皮髓质ＩＶＩＭ 各参数对比结果表明，皮质

ＡＤＣ值、Ｄｓｌｏｗ值均高于髓质且具有统计学意义，皮髓

质ｆｐ值无明显差异，与Ｓｉｇｍｕｎｄ的报道相符；原因可

能是肾髓质主要由呈放射状规律排列的小管构成，水

分子的扩散运动受限，且肾皮质毛细血管微循环灌注

高于肾髓质，因此皮质的ＡＤＣ值、Ｄｓｌｏｗ值高于肾髓质。

本研究中虽然皮髓质Ｄｆａｓｔ值没有统计学差异，但髓质

Ｄｆａｓｔ值略高于皮质，与髓质肾小管袢内液体高流量和

水分子转运活跃的生理学特点相符。多数相关文

献［１２，１６，１７］的ＩＶＩＭ 灌注参数（Ｄｆａｓｔ值、ｆｐ 值）差异较大，

推测主要与其测量的稳定性不高有关。本研究中同一

测量者前后两次测得的ＩＶＩＭ 各参数ＩＣＣ值表明

ＡＤＣ值、Ｄｓｌｏｗ值、ｆｐ 值测量稳定性好，Ｄｆａｓｔ测量稳定性

一般，与 Ｓｉｇｍｕｎｄ
［１７］的 结 果 相 仿。低 ｂ 值 （ｂ≤

１００ｓ／ｍｍ２）的灌注相关参数图像信噪比偏低，会导致

测量数值有较大标准差且组间测量一致性欠佳。有文

献［２，１６］研究表明Ｄｆａｓｔ×ｆｐ这一参数较单一Ｄｆａｓｔ值、ｆｐ值

有更高的测量准确性，可替代增强检查作为造影剂慎
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用患者肾脏灌注水平的评价指标。Ｋｏｈ等
［１２］提出

ＩＶＩＭ参数值大小及其准确性与ｂ值数目及分布、参

数拟合的数学模型、图像数据分析的应用软件有关，但

磁场强度的影响在该文献中并未提及。ｂ值数量增多

会延长检查时间，兼顾临床应用的可行性，ＩＶＩＭ 检查

取６～８个ｂ值即能满足要求，但为保证准确计算灌注

参数，低ｂ值（≤２００ｓ／ｍｍ
２）至少需要设置４个

［１２］。

研究正常肾脏ＩＶＩＭ 参数指标的变化特点，有助

于为研究临床病变提供基础材料。Ｒｈｅｉｎｈｅｉｍｅｒ
［７］研

究发现移植肾功能不全患者肾皮质ＩＶＩＭ参数值均低

于健康对照组，而移植肾功能正常者肾皮质ＡＤＣ值、

Ｄｓｌｏｗ值也低于对照组，提示移植肾存在缺血再灌注损

伤及肾单位纤维化。慢性肾病ＩＶＩＭ 成像研究显

示［１８］患者肾皮质 ＡＤＣ值、Ｄｆａｓｔ值、Ｄｓｌｏｗ值以及肾髓质

Ｄｆａｓｔ值、Ｄｓｌｏｗ值均低于正常值，且随肾功能下降而数值

减低；皮髓质ｆｐ 值与肌酐清除率存在相关性
［１９］。

Ｒｈｅｉｎｈｅｉｍｅｒ等
［２］对肾肿瘤行ＩＶＩＭ 检查发现肾透明

细胞癌ＡＤＣ值和Ｄｓｌｏｗ值明显低于正常肾皮质，ｆｐ 值

明显升高，证明ｆｐ值具有评价肿瘤血管生成情况的潜

在价值，该研究还发现病灶Ｄｓｌｏｗ值、ｆｐ 值与肾透明细

胞癌的肿瘤分级存在正相关性。尽管肾脏ＩＶＩＭ灌注

参数具有很大的临床价值，但其局限性在于无法进一

步区分微循环的血流量与小管液水流量各自的变化情

况［１２，１６，１７］，综合多种功能成像方法（如动脉自旋标记成

像）或有助于两者区分［２０］。

组织微观结构的复杂（细胞异型性和血管丰富程

度）会导致局部水分子扩散不符合高斯分布，在使用更

高ｂ值（１０００～２０００ｓ／ｍｍ
２）成像时，ＩＶＩＭ 模型无法

反映真实水分子扩散情况。为了评估水分子运动偏离

高斯分布的程度，出现了扩散峰度成像模型［８］，公式为

Ｓ＝Ｓ０×ｅｘｐ（－ｂ×Ｄ＋ｂ
２×Ｄ２×Ｋ／６）。其中Ｋ值可

量化偏离高斯分布的程度，Ｋ值越大代表组织微观构

成越复杂，非高斯分布水分子扩散运动受限越明显；Ｄ

值则是指矫正过的 ＡＤＣ值，代表单纯水分子扩散。

由于ＤＫＩ扫描时间较短，能提供比常规ＤＷＩ更精确

的组织扩散信息，因此在腹盆器官成像中有较大的潜

在应用价值。其中，有关肝脏和前列腺疾病研究较多，

然而对肾脏ＤＫＩ成像进行报道的文献少见
［９，１０］。本

研究应用１．５ＴＭＲ行正常肾脏ＤＫＩ检查，结果表明

双侧肾脏、同侧肾脏不同部位的ＤＫＩ参数无差异，肾

皮髓质的 ＭＤ 值分别为（２．６８±０．１７）×１０－３和

（２．３１±０．２２）×１０－３ｍｍ２／ｓ，皮质明显高于髓质；肾皮

髓质的 ＭＫ值分别为０．５８±０．０４、０．６２±０．０５，髓质

明显高于皮质。肾髓质结构复杂，其内肾小管和集合

管排列具有明显方向性，水分子扩散受管壁等多种因

素限制，因此肾髓质水分子运动偏离高斯分布更明显，

使得肾髓质 ＭＫ值大于皮质。Ｈｕａｎｇ等
［９］报道皮髓

质 ＭＤ值分别为３．８８×１０－３和２．８８×１０－３ｍｍ２／ｓ，皮

髓质 ＭＫ值分别为０．３７５、０．５６０，本研究髓质的测量

数值与该报道大致相仿。Ｐｅｎｔａｎｇ等
［１０］研究显示肾脏

皮质 ＭＤ值范围在２．９１×１０－３～３．６０×１０
－３ｍｍ２／ｓ，

髓质为２．６６×１０－３～３．８０×１０
－３ｍｍ２／ｓ，皮质 ＭＫ值

范围为０．９１～０．９４，髓质为０．７４～０．８６，各参数值高

于本研究。分析各研究间肾脏皮髓质ＤＫＩ参数值差

异，可能主要在于ｂ值选取不同。如果最大ｂ值选取

不够高，ＤＫＩ成像中有较大的ＩＶＩＭ成分，与非高斯运

动曲线拟合不良，无法真正反映组织非高斯运动特

征［２１，２２］。研究表明［２３，２４］当体部ＤＫＩ成像的最大ｂ值

选取范围在１５００～２０００ｓ／ｍｍ
２ 时，既能满足图像质量

又能很好地拟合高ｂ值下非高斯运动曲线。Ｐｅｎ

ｔａｎｇ
［１０］研究最高ｂ值为６００ｓ／ｍｍ２，Ｈｕａｎｇ

［９］的研究

的最高ｂ值为１０００ｓ／ｍｍ２，而本研究高ｂ值有１０００、

１５００、２０００、２５００ｓ／ｍｍ２，涵盖推荐范围，故本研究所得

测量值可能较前两篇文献更能真实反映正常肾脏的水

分子非高斯运动特征。本研究ＤＫＩ成像 ＭＤ值、ＭＫ

值的ＩＣＣ中位值分别为０．６７０、０．６７５，一致性在较好

范围，但略低于 Ｈｕａｎｇ
［９］的研究。本研究采用自由呼

吸检查方式，运动伪影的存在可能是ＩＣＣ偏低的原

因。正常肾脏ＤＫＩ成像能显示肾脏皮髓质间的差异、

反映组织微结构特征，预示其在评估移植肾功能、慢性

肾病及肾肿瘤化疗后肾功能评估等方面具有潜在应用

价值，值得深入研究。

本研究纳入正常志愿者的样本量不大，故未就性

别和年龄作相关性分析，有待后续研究征集更多志愿

者，做进一步分析。目前，ＩＶＩＭ和ＤＫＩ成像中自由呼

吸、屏气扫描、呼吸门控等扫描方式均有涉及，不同方

式对各参数值的稳定性和可重复性会有影响；扫描参

数设置方面，不同ｂ值（诸如数量、间隔、最大值等）选

择对参数值也有较大影响，在将来研究中有待深入比

较并逐步形成统一的优化扫描方案。
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２１０（３）：６１７６２３．

［１６］　ＢａｎｅＯ，ＷａｇｎｅｒＭ，ＺｈａｎｇＪＬ，ｅｔａｌ．Ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔｏｆｒｅｎａｌｆｕｎｃｔｉｏｎ

ｕｓｉｎｇｉｎｔｒａｖｏｘｅｌｉｎｃｏｈｅｒｅｎｔｍｏｔｉｏｎｄｉｆｆｕｓｉｏｎｗｅｉｇｈｔｅｄｉｍａｇｉｎｇ

ａｎｄｄｙｎａｍｉｃｃｏｎｔｒａｓｔｅｎｈａｎｃｅｄＭＲＩ［Ｊ］．ＪＭａｇｎＲｅｓｏｎＩｍａｇｉｎｇ，

２０１６，４４（２）：３１７３２６．

［１７］　ＳｉｇｍｕｎｄＥＥ，ＶｉｖｉｅｒＰ，ＳｕｉＤ，ｅｔａｌ．Ｉｎｔｒａｖｏｘｅｌｉｎｃｏｈｅｒｅｎｔｍｏｔｉｏｎ

ａｎｄｄｉｆｆｕｓｉｏｎｔｅｎｓｏｒｉｍａｇｉｎｇｉｎｒｅｎａｌｔｉｓｓｕｅｕｎｄｅｒｈｙｄｒａｔｉｏｎａｎｄ

ｆｕｒｏｓｅｍｉｄｅｆｌｏｗｃｈａｌｌｅｎｇｅｓ［Ｊ］．Ｒａｄｉｏｌｏｇｙ，２０１２，２６３（３）：７５８

７６９．

［１８］　ＩｃｈｉｋａｗａＳ，ＭｏｔｏｓｕｇｉＵ，ＩｃｈｉｋａｗａＴ，ｅｔａｌ．Ｉｎｔｒａｖｏｘｅｌｉｎｃｏｈｅｒｅｎｔ

ｍｏｔｉｏｎｉｍａｇｉｎｇｏｆｔｈｅｋｉｄｎｅｙ：ａｌｔｅｒａｔｉｏｎｓｉｎｄｉｆｆｕｓｉｏｎａｎｄｐｅｒｆｕ

ｓｉｏｎｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｒｅｎａｌｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ［Ｊ］．ＭａｇｎＲｅｓｏｎＩｍａｇｉｎｇ，

２０１３，３１（３）：４１４４１７．

［１９］　ＥｉｓｅｎｂｅｒｇｅｒＵ，ＴｈｏｅｎｙＨＣ，ＢｉｎｓｅｒＴ，ｅｔａｌ．Ｅｖａｌｕａｔｉｏｎｏｆｒｅｎａｌ

ａｌｌｏｇｒａｆｔｆｕｎｃｔｉｏｎｅａｒｌｙａｆｔｅｒｔｒａｎｓｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ｗｉｔｈ ｄｉｆｆｕｓｉｏｎ

ｗｅｉｇｈｔｅｄＭＲｉｍａｇｉｎｇ［Ｊ］．ＥｕｒＲａｄｉｏｌ，２０１０，２０（６）：１３７４１３８３．

［２０］　ＷａｎｇＪＪ，ＦｅｒｎáｎｄｅｚＳｅａｒａＭＡ，ＷａｎｇＳＭ，ＳｔＬａｗｒｅｎｃｅＫＳ．

Ｗｈｅｎｐｅｒｆｕｓｉｏｎｍｅｅｔｓｄｉｆｆｕｓｉｏｎ：ｉｎｖｉｖｏｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔｏｆｗａｔｅｒ

ｐｅｒｍｅａｂｉｌｉｔｙｉｎｈｕｍａｎｂｒａｉｎ［Ｊ］．ＪＣｅｒｅｂＢｌｏｏｄＦｌｏｗ Ｍｅｔａｂ，

２００７，２７（４）：８３９８４９．

［２１］　ＲｏｓｅｎｋｒａｎｔｚＡＢ，ＰａｄｈａｎｉＡＲ，ＣｈｅｎｅｖｅｒｔＴＬ，ｅｔａｌ．Ｂｏｄｙｄｉｆｆｕ

ｓｉｏｎｋｕｒｔｏｓｉｓｉｍａｇｉｎｇ：ｂａｓｉｃｐｒｉｎｃｉｐｌｅｓ，ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ，ａｎｄｃｏｎｓｉｄｅｒ

ａｔｉｏｎｓｆｏｒｃｌｉｎｉｃａｌｐｒａｃｔｉｃｅ［Ｊ］．ＪＭａｇｎＲｅｓｏｎＩｍａｇｉｎｇ，２０１５，４２

（５）：１１９０１２０２．

［２２］　ＲｏｓｅｎｋｒａｎｔｚＡＢ，ＳｉｇｍｕｎｄＥＥ，ＷｉｎｎｉｃｋＡ，ｅｔａｌ．Ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔｏｆ

ｈｅｐａｔｏｃｅｌｌｕｌａｒｃａｒｃｉｎｏｍａｕｓｉｎｇａｐｐａｒｅｎｔｄｉｆｆｕｓｉｏｎｃｏｅｆｆｉｃｉｅｎｔａｎｄ

ｄｉｆｆｕｓｉｏｎｋｕｒｔｏｓｉｓｉｎｄｉｃｅｓ：ｐｒｅｌｉｍｉｎａｒｙｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅｉｎｆｒｅｓｈｌｉｖｅｒ

ｅｘｐｌａｎｔｓ［Ｊ］．ＭａｇｎＲｅｓｏｎＩｍａｇｉｎｇ，２０１２，３０（１０）：１５３４１５４０．

［２３］　ＴａｍｕｒａＣ，ＳｈｉｎｍｏｔｏＨ，ＳｏｇａＳ，ｅｔａｌ．Ｄｉｆｆｕｓｉｏｎｋｕｒｔｏｓｉｓｉｍａｇｉｎｇ

ｓｔｕｄｙｏｆｐｒｏｓｔａｔｅｃａｎｃｅｒ：ｐｒｅｌｉｍｉｎａｒｙｆｉｎｄｉｎｇｓ［Ｊ］．ＪＭＲＩ，２０１４，４０

（３）：７２３７２９．

［２４］　ＳｕｏＳ，ＣｈｅｎＸ，ＪｉＸ，ｅｔａｌ．ＩｎｖｅｓｔｉｇａｔｉｏｎｏｆｔｈｅｎｏｎＧａｕｓｓｉａｎｗａ

ｔｅｒｄｉｆｆｕｓｉｏｎｐｒｏｐｅｒｔｉｅｓｉｎｂｌａｄｄｅｒｃａｎｃｅｒｕｓｉｎｇｄｉｆｆｕｓｉｏｎｋｕｒｔｏｓｉｓ

ｉｍａｇｉｎｇ：ａｐｒｅｌｉｍｉｎａｒｙｓｔｕｄｙ［Ｊ］．ＪＣｏｍｐｕｔＡｓｓｉｓｔＴｏｍｏｇｒ，２０１５，

３９（２）：２８１２８５．

（收稿日期：２０１６０４０４　修回日期：２０１６０６１７）
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