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多模态ＤＷＩ在胰腺疾病诊断中的研究进展

石林，黄小华，郑小华，刘翠兰，刘梦苓，徐红霞

【摘要】　胰腺为腹膜外器官，胰腺病变通常起病隐匿，疾病进展快且预后较差，早期诊断尤为重要，其诊断方法中

ＭＲＩ扩散加权成像常为首选检查方法。目前的ＤＷＩ技术主要有单指数模型、双指数体素内不相干运动（ＩＶＩＭ）模型及拉

伸指数模型（ｓｔｒｅｔｃｈｅｄｅｘｐｏｎｅｎｔｉａｌｍｏｄｅｌ）三种模型，单指数模型是基础，双指数模型及拉伸指数模型是在单指数模型的基

础上发展而来，三种模型的应用基础及诊断价值有所不同，本文就多指数模态ＤＷＩ技术的基本原理、临床应用范围及在

胰腺方面的应用进展进行综述。

【关键词】　磁共振扩散成像；体素内不相干运动；水通道蛋白；拉伸指数模型

【中图分类号】Ｒ４４５．２：Ｒ７３５．９　【文献标识码】Ａ　【文章编号】１００００３１３（２０１７）０８０８８００５

ＤＯＩ：１０．１３６０９／ｊ．ｃｎｋｉ．１００００３１３．２０１７．０８．０２１

　　传统单指数模型ＤＷＩ在胰腺疾病中临床应用已

相对成熟，随着设备的不断改进及多通道并行采集、呼

吸门控和快速回波平面成像等新技术的应用，在ＤＷＩ

技术的基础上已衍生出了新的多ｂ值拟合方式。与单

指数模型ＤＷＩ相比，ＩＶＩＭ 技术可将组织的微循环灌

注与水分子的自由扩散信息分开计算，并可进行定量

分析；拉伸指数模型可通过水通道蛋白（ａｑｕａｐｏｒｉｎ，

ＡＱＰ）的转运状态来反映组织的功能代谢信息，有利

于良恶性病变的鉴别诊断。多模态ＤＷＩ的综合应用

有利于胰腺疾病的早期诊断和治疗监测。

基本原理

磁共振扩散加权成像的技术基础包括长回波时间

单次激发平面回波成像（ｓｉｎｇｌｅｓｈｏｔｅｃｈｏｐｌａｎａｒｉｍａ

ｇｉｎｇｓｅｑｕｅｎｃｅ，ｓｓＥＰＩ）、脂肪抑制和多个方向的扩散梯

度场（ｍｏｔｉｏｎｐｒｏｂｉｎｇｇｒａｄｉｅｎｔ，ＭＰＧ）的施加。这项

技术无需注射对比剂即可反映组织内水分子的微观运

动状态，扩散程度常用表观扩散系数（ａｐｐａｒｅｎｔｄｉｆｆｕ

ｓｉｏｎｃｏｅｆｆｅｃｉｅｎｔ，ＡＤＣ）来表示，计算公式为：

Ｓｂ＝Ｓ０ｅｘｐ（－ｂ×ＡＤＣ） （１）

Ｓ为不同ｂ值的信号强度。单指数模型ＤＷＩ中

ＡＤＣ值一般取两个ｂ值，ｂ值又称扩散敏感因子（ｇｒａ

ｄｉｅｎｔｆａｃｔｏｒ），单位为ｓ／ｍｍ２。

然而，体素内微观运动包含单纯水分子扩散和血

液微循环灌注。微循环灌注可导致单个体素内质子群

相位的不相干，影响检测的特异性、敏感性及诊断效

能。同一时间内，血流灌注中的水分子运动距离较扩

散运动长，灌注效应导致的 ＭＲＩ信号衰减较扩散运动

大一个数量级左右。因此，可用特殊的成像方法对水

分子扩散运动和血液微循环灌注进行区分，ＩＶＩＭ 理

论假定血液的微循环灌注为随机运动，通过定量参数

将二者分开评价［１］。计算公式为：

Ｓｂ／Ｓ０＝（１－ｆ）·ｅｘｐ（－ｂ·Ｄ）＋ｆ·ｅｘｐ（－ｂ·Ｄ）（２）

其中ｆ值为灌注分数，无量纲单位；Ｄ值为纯扩散

系数，单位为ｍｍ２／ｓ；Ｄ值为血液微循环产生的假扩

散系数，单位为 ｍｍ２／ｓ。当ｂ＜２００ｓ／ｍｍ２时，Ｄ显

著大于Ｄ，主要反映血流灌注信息
［２］；ｂ＞２００ｓ／ｍｍ

２

时，血流灌注对信号衰减的影响明显减小，主要反映单

纯的水分子扩散。

体素内不相干运动模型（ＩＶＩＭ）的理论基础是基

于水分子的自由扩散，水分子的扩散分布为高斯分布。

实际上，生物体内正常或异常组织内水分子扩散并非

高斯分布，为此现代分子生物学和分子医学的高速发

展为学者们开辟了新的思路，Ａｇｒｅ等
［２］证实了一种新

的水分子的转运形式———水通道蛋白（ａｑｕａｐｏｒｉｎ，

ＡＱＰ）介导的主动转运机制。主动转运是更快速高效

的载体转运方式。研究表明，在病理状态下水分子的

主动转运可能发挥更大的作用。在此基础上，Ｂｅｎｎｅｔｔ

等［３］提出了反映组织结构或功能代谢复杂程度的拉伸

指数模型 ＤＷＩ（ｓｔｒｅｔｃｈｅｄｅｘｐｏｎｅｎｔｉａｌＤＷＩｍｏｄｅｌ）。

此模型可区分真、假扩散，能获得水分子扩散异质性指

数（ｗａｔｅｒｄｉｆｆｕｓｉｏｎｈｅｔｅｒｏｇｅｎｅｉｔｙｉｎｄｅｘ，α）和扩散分

布指数（ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｅｄｄｉｆｆｕｓｉｏｎｃｏｅｆｆｉｃｉｅｎｔ，ＤＤＣ），α取

值范围为０～１，代表体素内水分子扩散的不均质性；

ＤＤＣ代表体素内平均扩散速率。

α和ＤＤＣ分别反映组织的复杂程度和体素内平

均扩散速率。其计算公式为：

Ｓｂ／Ｓ０＝ｅｘｐ（ｂ×ＤＤＣ）α （３）

临床应用

一些学者采用动物模型对多模态ＤＷＩ进行了论
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证。Ｗａｎｇ等
［４］对４０只兔的腋窝淋巴结进行两个ｂ

值的单指数模型ＤＷＩ研究，结果显示炎性淋巴结的

ＡＤＣ值显著高于转移性淋巴结，差异有统计学意义。

Ｇａｏ等
［５］在２０条米格鲁猎犬脑部建立栓子缺血模型

并进行ＩＶＩＭ ＤＷＩ研究，结果显示：栓塞后６．０ｈ与

４．５ｈ相比，缺血区的ｆ和Ｄ值显著降低；在缺血区和对

侧区，ＡＤＣ值与Ｄ值呈显著正相关；在对侧区，ＡＤＣ

值与ｆ值呈显著正相关。Ｊｏｏ等
［６］对２１只种植了

ＶＸ２肝肿瘤细胞的兔进行治疗研究，并进行ＩＶＩＭ

ＤＷＩ和动态增强 ＭＲＩ（ＤＣＥＭＲＩ）扫描，结果显示：４ｈ

后，与对照组比较，治疗组的Ｄ、ｆ、Ｋｔｒａｎｓ和ｉＡＵＣ值

显著下降；纵向对比治疗组中Ｄ值和ｆ值与Ｋｔｒａｎｓ值

和ｉＡＵＣ值具有显著相关性，而任何给定时间点病灶

的Ｄ值、ｆ值与 Ｋｔｒａｎｓ值和ｉＡＵＣ值无明显相关性。

表明在兔肿瘤模型中，连续灌注参数量化与ＩＶＩＭ 可

替代动态对比增强 ＭＲＩ定量参数来反映肿瘤的灌注

情况，监测治疗过程中肿瘤的动态变化。Ｚｈａｎｇ等
［７］

在８只哥本哈根鼠的右大腿皮下植入高分化前列腺癌

肿瘤细胞Ｒ３３２７ＡＴ１，研究空气和纯氧环境下拉伸指

数模型和ＩＶＩＭ模型获得的肿瘤各参数值的变化，结

果显示肿瘤的α值显著增加，而ｆ值显著降低，在空气

和纯氧环境中肿瘤的α值和ｆ值均有相关性；纯氧中

组织平移扩散系数（ｔｒａｎｓｌａｔｉｏｎｄｉｆｆｕｓｉｏｎｃｏｅｆｆｉｃｉｅｎｔ，

Ｄｔ）和ＤＤＣ值具有显著相关性，空气中ｆ值与ＤＤＣ值

亦显著相关。表明多模态ＤＷＩ可以定量分析不同含

氧环境中肿瘤灌注的变化。

随着扩散张量成像的推出，多模态ＤＷＩ对脑肿瘤

和神经元病变的研究日趋成熟。Ｋａｄｏｔａ等
［８］对１２例

原发恶性脑肿瘤进行了ＤＷＩ和ＤＣＥＭＲＩ的对比研

究，其结果显示，ＤＷＩ对原发恶性脑肿瘤的诊断价值

优于ＤＣＥＭＲＩ，且ｂ＝３０００ｓ／ｍｍ２ 较ｂ＝１０００ｓ／ｍｍ２

的诊断价值更高。Ｋｗｅｅ等
［９］对２０例高级别脑神经

胶质瘤进行拉伸指数模型ＤＷＩ研究，显示胶质瘤的α

值明显低于正常脑实质。Ｙｕａｎ等
［１０］用１２个ｂ值对

１６例鼻咽癌进行扩散峰度成像、拉伸指数模型和

ＩＶＩＭＤＷＩ的对照研究，在鼻咽癌表现为非高斯分布

的ｂ值范围，拉伸指数模型比ＩＶＩＭ 拟合性更好。表

明头、颈部组织和鼻咽癌可用非高斯扩散模型描述，拉

伸指数模型可以补充描述生物体素内的非高斯分布。

近年来多指数模态ＤＷＩ在腹部的应用价值也逐

渐得以证实［１１，１２］，尤其在肝脏［１３，１４］、前列腺［１５］、肾

脏［１６］、子宫［１７］等方面得到了较好的应用。

在胰腺方面的应用

多模态ＤＷＩ无需对比剂即可较好地反映病变的

微循环状态，提供体素水平的定量和定性评价，较传统

ＭＲＩ能更全面地反映胰腺及其周围组织器官的生理

病理状态，为胰腺疾病的早期诊断和治疗评估提供重

要信息，因此，越来越受到临床的重视。目前，拉伸指

数模型仍处于初步研究阶段，争议较多，在临床的实际

应用还较少，单指数模型ＤＷＩ在胰腺疾病中的应用较

多，但其临床价值有限，目前在胰腺疾病的研究中应用

较多的还是ＩＶＩＭ技术。

Ｍａ等
［１８］对５７例正常胰腺进行ＩＶＩＭＤＷＩ研

究，结果显示ｆ值在胰腺头部、体部和尾部间的差异有

统计学意义，胰腺尾部的灌注分数（ｆ）值最低。原因可

能是胰腺头、体部较尾部的血供更为丰富，毛细血管网

分布更多，而且胰腺尾部主要为胰岛细胞，而胰腺头部

和体部主要为腺泡细胞，胰岛细胞合成和分泌激素较

腺泡细胞慢。

急性胰腺炎（ａｃｕｔｅｐａｎｃｒｅａｔｉｔｉｓ，ＡＰ）为常见的急

腹症之一，也是最常见的胰腺疾病，常与胆系疾病关系

密切，多由胰管阻塞、胰管内压力突然增高或胰腺血供

不足等原因引起，有潜在的致死性，并发症多见。ＤＷＩ

对轻症胰腺炎的显示较ＣＴ更为敏感，对其并发症及

胰腺癌继发的阻塞性胰腺炎显示较好，有望逐渐替代

ＣＴ作为首选检查方法。Ｋｉｍ等
［１９］采用１０个ｂ值在

１．５ＴＭＲ仪上进行ＩＶＩＭＤＷＩ，结果表明，急性胰腺

炎的Ｄ值明显低于正常胰腺。可能是由于胰腺炎时

胰腺间质炎性水肿，细胞增大、细胞间隙缩小，导致水

分子扩散受限；同时胰腺炎可累及周围血管、继发假性

动脉瘤，可进一步导致胰腺血流灌注明显减低。

慢性胰腺炎（ｃｈｒｏｎｉｃｐａｎｃｒｅａｔｉｔｉｓ，ＣＰ）表现为胰

腺组织持续性破坏和广泛纤维化，常可见胰腺实质萎

缩、局灶性脂肪沉积、钙化、假性囊肿及分泌功能障碍。

Ｋｌａｕｓｓ等
［２０］发现Ｄ值对鉴别中、重度胰腺纤维化有

一定临床价值。可能的原因是慢性胰腺炎多伴有胰腺

腺泡和胰岛细胞的减少或萎缩、胰管柱状上皮鳞状化

生，导致胰腺内、外分泌减少；同时慢性胰腺炎状态下

胰腺间质可有大量淋巴、浆细胞浸润，导致水分子扩散

明显受限。

自身免疫性胰腺炎（ａｕｔｏｉｍｍｕｎｅｐａｎｃｒｅａｔｉｔｉｓ，

ＡＩＰ）的病理学表现为大量淋巴细胞和浆细胞浸润及

纤维结缔组织增生，本病对激素治疗较敏感。Ｍｕｈｉ

等［２２］报道了７种自身免疫性胰腺炎的影像学征象，指

出结合增强扫描和 ＡＤＣ值联合诊断的敏感性、特异

性均达到１００％。Ｋｉｍ等
［１９］研究表明，在区分急性胰

腺炎和自身免疫性胰腺炎中，ｆ值诊断效能最佳。

Ｋｌａｕ？等
［２３］发现，自身免疫性胰腺炎病例组的ｆ值明

显低于正常对照组，胰腺癌组的ｆ值低于自身免疫性

胰腺组炎。激素治疗后，两次随访中ｆ值分别升高到

１７．１％±６．７％和２０．４％±４．３％，且初诊及两次随访
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的ｆ值存在明显的统计学差异。其原因可能是引起自

身免疫性胰腺炎的自身免疫性疾病可导致胰腺闭塞性

静脉炎，从而影响胰腺的血流灌注。上述研究表明，

ＩＶＩＭ技术可作为鉴别自身免疫性胰腺炎与胰腺癌、

以及随访自身免疫性胰腺炎激素治疗效果的一项影像

学指标。

多数学者发现，胰腺导管腺癌（ｐａｎｃｒｅａｔｉｃｄｕｃｔａｌ

ａｄｅｎｏｃａｒｃｉｎｏｍａ，ＰＤＡＣ）的ＡＤＣ值明显减低，ＤＷＩ有

助于检测胰腺癌，但对其成分并不清楚。Ｋａｎｇ等
［２１］

发现，ｆ值有助于鉴别诊断胰腺肿瘤和正常胰腺。Ｌｅｅ

等［２４］、Ｌｅｍｋｅ等
［２５］发现，胰腺癌的ｆ和ＡＤＣ值均明显

低于正常对照组。Ｋｉｍ等
［１９］研究表明，胰腺导管腺癌

的ｆ和Ｄ值明显低于正常胰腺；ＲＯＣ曲线显示ｆ值在

区别两者中的诊断性能最佳；此外，正常胰腺与胰腺癌

的ｆ值取临界值１６．７％时，诊断敏感度、特异度、阴性

预测值及阳性预测值均最高。分析原因可能是，大部

分实性肿瘤组织细胞生长密集，核质比增高、细胞器及

膜性结构多，细胞内外水分子自由扩散运动的空间小，

而胰腺导管腺癌主要由纤维间质组成，属于乏血供肿

瘤，扩散运动受限更为明显。

慢性肿块型胰腺炎（ｃｈｒｏｎｉｃｍａｓｓｆｏｒｍｉｎｇｐａｎ

ｃｒｅａｔｉｔｉｓ，ＣＭＦＰ）的病理特点为大量肉芽组织增生和

纤维化，而胰腺癌的典型病理学特征为恶性肿瘤细胞

浸润于丰富的促结缔组织增生的间质组织中，如何鉴

别诊断肿块型胰腺炎与胰腺癌一直是影像医师的难

题。Ｎｉｕ等
［２６］发现，ＤＷＩ对鉴别二者的敏感性和特异

性分别为８６％和８２％，ＲＯＣ曲线下面积为０．９１ｍｍ２。

Ｆａｔｔａｈｉ等
［２７］用 单指数模 型 ＤＷＩ研究发现 ｂ＝

６００ｓ／ｍｍ２时可区分二者。

很多研究表明，肿块型胰腺炎和自身免疫性胰腺

炎应该比胰腺导管腺癌的ＡＤＣ值低，然而，文献中得

到的结果却不尽一致。Ｃｏｎｃｉａ等
［２８］发现，胰腺导管腺

癌的 ＡＤＣ 及ｆ值均明显低于慢性胰腺炎，Ｋｌａｕｓｓ

等［２９］发现ｆ值用于鉴别胰腺癌与肿块型胰腺炎的敏

感度和特异度可达８０．０％和８９．９％，ｆ值在胰腺癌与

肿块型胰腺炎中的诊断价值高于ＡＤＣ值。这可能是

由于胰腺导管腺癌与后者相比较具有更丰富的纤维组

织和更少的血管。而Ｌｅｅ等
［２４］对胰腺癌及肿块型胰

腺炎研究表明，正常胰腺的ＡＤＣ和ｆ值明显高于胰腺

癌及肿块型胰腺炎，肿块型胰腺炎 ＡＤＣ和Ｄ值明显

低于胰腺癌，ＡＤＣ和Ｄ值有助于胰腺癌和肿块型胰腺

炎的鉴别。其原因可能是，肿块型胰腺炎的形态学改

变为胰腺小叶内或其周围的结节状硬变、钙化，致管道

系统改变，常伴有大量肉芽组织增生，而不同炎性过程

的肉芽组织生理学表现不尽相同。

胰腺癌（ｐａｎｃｒｅａｔｉｃｃａｎｃｅｒ，ＰＣ）为胰腺最常见的

恶性肿瘤，起病隐匿、进展迅速，侵袭性强、致死率高、

预后极差，因此早期诊断和准确分期尤为重要。Ｈａｏ

等［３０］对胰腺癌和良性胰腺肿瘤进行单指数模型ＤＷＩ

研究，发现ｂ＝７００ｓ／ｍｍ２ 时对胰腺良恶性肿瘤的鉴别

有意义。Ｋａｎｇ等
［２１］用ＩＶＩＭ ＤＷＩ研究胰腺常见肿

瘤、慢性胰腺炎和正常胰腺，结果显示，ｆ值有助于三

者的鉴别诊断；此外。该文献还研究了胰腺癌、神经内

分泌肿瘤和导管内乳头状黏液性肿瘤，结果表明，Ｄ

及ｆ值对于胰腺导管腺癌及神经内分泌癌的鉴别诊断

比ＡＤＣ及Ｄ值更有价值。究其原因可能是，胰腺导

管腺癌属于乏血供肿瘤，而神经内分泌癌的血供较丰

富，造成两者在反映灌注信息的参数（Ｄ值及ｆ值）上

有显著差异。此外，此研究中还发现恶性胰腺导管内

乳头状瘤的Ｄ值及ｆ值较良性明显升高，而ＡＤＣ值

及Ｄ值均明显减低，ＲＯＣ曲线分析后得出ｆ值对于病

变良恶性的鉴别诊断最有价值。Ｋｌａｕ等
［３１］研究发现

ｆ值和微血管密度有良好的相关性；胰腺导管腺癌的ｆ

值明显低于胰腺神经内分泌瘤，Ｄ 值则显著偏高。

Ｋｉｍ等
［１９］发现胰腺导管腺癌的ｆ和Ｄ值明显低于正

常胰腺；ＲＯＣ曲线显示ｆ值在区别胰腺导管腺癌和正

常胰腺的诊断性能最佳；胰腺实性假乳头状肿瘤的

Ｄ值明显低于正常胰腺；神经内分泌瘤的ｆ值明显高

于胰腺导管腺癌。总之，ＩＶＩＭＤＷＩ的相关参数对各

型胰腺肿瘤的鉴别有一定意义，它可能是诊断和鉴别

诊断胰腺病变的有效指标，但其各个参数的诊断价值

还有待于进一步扩大样本量进行更深层次的研究。

影响因素及参数建议

目前多模态ＤＷＩ技术仍存在很多问题，如ＤＷＩ

模型本身的限制以及呼吸及胃肠蠕动等原因，高ｂ值

时，图像的信噪比及位置重合差；低信噪比环境时数据

的拟合误差大；低ｂ值范围难以精确测量组织信号衰

减程度［３８］；不同ｂ值的参数间是否具有可比性以及其

一致性等问题。此外，在ＤＷＩ的应用过程中有多种因

素可能造成结果的偏差：不同ｂ值ＤＷＩ的结果可能不

同。Ｌｅｍｋｅ等
［３２］提出了脑、肝、肾等部位的ｂ值大小

及分布的优化方案，认为以３０个以上的ｂ值为佳，但

由于成像时间等临床条件的限制，４～１０个ｂ值也可

得到较为满意的参数值。只要ｂ值足够多且分布合

理，ｂ值可不再影响参数值测量的准确性
［３４］。Ｋｌａｕｓｓ

等［３４］采用１０个ｂ值对胰腺进行研究，同样取得了较

好的效果。Ｐａｒｋ等
［４１］提出Ｄ值的可重复性最差，建

议在ＩＶＩＭ算法中采用分段拟合、循序渐进的方法，或

设定约束阈值来限制ＩＶＩＭ 参数值的范围，从而提高

数值的准确性。Ｋｏｈ等
［３５］建议使用６到８个ｂ值，并

采用多次信号平均的方法，选用较少的高ｂ值（如２～
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３个）而采用较多的低ｂ值（４个以上），将数据采集重

点集中在对灌注敏感的范围内。然而，到目前为止，还

没有研究显示约束函数对测量参数有效果。

不同的磁场强度和ＴＥ值也可能对结果有一定影

响。Ｃｕｉ等
［３６］在３．０Ｔ和１．５Ｔ ＭＲＩ研究中发现，肝

的ＡＤＣ及Ｄ值可重复性较高，ｆ值存在一定的差异，

Ｄ的差异则很大。Ｂｉｓｄａｓ等
［３７］研究显示，脑部病变

中ｆ值的测量受到ＴＥ值的影响。Ｌｅｍｋ等
［１１］研究发

现，随着ＴＥ的增加ｆ值显著增加，而弛豫时间补偿ｆ

值没有对ＴＥ表现出显著的依赖。

自由呼吸、呼吸门控触发、屏气等不同扫描方式对

于参数稳定性及可重复性也可能造成影响，Ｎｅｌｉ等
［３８］

研究证实前两者无差异。在生物组织中水分子的扩散

不仅是一种简单的热运动，还取决于与细胞膜的相互

作用、组织隔间和细胞内容物。因此，某些情况下

ＩＶＩＭ的灌注参数可能受到其它生理活动的影响，如

腺体分泌、导管内液体流动等，这可能导致低ｂ值时组

织信号的衰减，并且难以与灌注效应相区别［３９］。

展望

多模态ＤＷＩ可在细胞和分子水平探索组织的生

理学特点，更准确地量化水分子的扩散运动，揭示组织

的异质性，描述体素水平的病理生理学变化，提高诊断

的敏感性和特异性。它无需使用对比剂，可用于危重

患者及肾功能不全者。在区分各型胰腺炎、胰腺良恶

性病变及各种不同类型的胰腺肿瘤方面有较好的效

果，对于胰腺疾病的早期诊断、肿瘤分级、定量观察、评

估预后和随访观察等方面有指导意义。虽然拉伸指数

模型目前仍处于研究阶段，临床应用较少，但却提供了

新的研究方向。不同的生理病理条件下，水通道蛋白

的分布、表达以及水分子通过速度不同，尤其在病理状

态下，ＡＱＰ介导的主动转运比简单扩散的作用更

大［４１］。胰腺组织中主要分布有 ＡＱＰ３、ＡＱＰ８ 和

ＡＱＰ１２，ＡＱＰ１２的机制尚未完全研究清楚。水分子

有望作为特异性的小分子探针，进行活体细胞凋亡、分

化增殖和迁移等过程的研究，这对药物开发有一定意

义［４２］。ＤＷＩ有望在临床应用中提供胰腺组织水通道

蛋白转运方面的信息，为疾病的发生、发展过程提供更

加详细的评估。然而其ｂ值的设置、呼吸运动模式、场

强及ＴＥ的选择等可能影响其参数的准确性，在进行

临床研究时需要结合相关研究结果进行进一步的探

索。除了胰腺，ＤＷＩ在肝脏、肾脏、子宫、前列腺和胃

肠等脏器中的研究也逐渐增多，已取得了一定效果，相

信该技术将为临床诊疗提供更丰富的影像学信息，使

ＭＲＩ分子影像学研究进入新的里程。
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ａｐｐａｒｅｎｔｄｉｆｆｕｓｉｏｎｃｏｅｆｆｉｃｉｅｎｔｓ：ｌｉｍｉｔａｔｉｏｎｓｏｆｔｈｅｍｏｎｏｅｘｐｏｎｅｎ

ｔｉａｌｍｏｄｅｌｆｏｒｄｉｆｆｕｓｉｏｎｑｕａｎｔｉｆｉｃａｔｉｏｎ［Ｊ］．Ｒａｄｉｏｌｏｇｙ，２０１０，２５４

（３）：７８３７９２．

［３４］　ＫｏｈＤＭ，ＣｏｌｌｉｎｓＤＪ，ＯｒｔｏｎＭＲ．Ｉｎｔｒａｖｏｘｅｌｉｎｃｏｈｅｒｅｎｔｍｏｔｉｏｎｉｎ

ｂｏｄｙｄｉｆｆｕｓｉｏｎｗｅｉｇｈｔｅｄＭＲＩ：ｒｅａｌｉｔｙａｎｄｃｈａｌｌｅｎｇｅｓ［Ｊ］．ＡＪＲ，

２０１１，１９６（６）：１３５１１３６１．

［３５］　ＰａｒｋＨＪ，ＳｕｎｇＹＳ，ＬｅｅＳＳ，ｅｔａｌ．Ｉｎｔｒａｖｏｘｅｌｉｎｃｏｈｅｒｅｎｔｍｏｔｉｏｎ

ｄｉｆｆｕｓｉｏｎｗｅｉｇｈｔｅｄＭＲＩｏｆｔｈｅａｂｄｏｍｅｎ：ｔｈｅｅｆｆｅｃｔｏｆｆｉｔｔｉｎｇａｌｇｏ

ｒｉｔｈｍｓｏｎｔｈｅａｃｃｕｒａｃｙａｎｄｒｅｌｉａｂｉｌｉｔｙｏｆｔｈｅｐａｒａｍｅｔｅｒｓ［Ｊ／ＯＬ］．Ｊ

ＭａｇｎＲｅｓｏｎＩｍａｇｉｎｇ，２０１６．ＤＯＩ：１０．１００２／ｊｍｒｉ．２５５３５．［Ｅｐｕｂａ

ｈｅａｄｏｆｐｒｉｎｔ］

［３６］　ＣｕｉＹ，ＤｙｖｏｒｎｅＨ，ＢｅｓａＣ，ｅｔａｌ．ＩＶＩＭＤｉｆｆｕｓｉｏｎｗｅｉｇｈｔｅｄｉｍａ

ｇｉｎｇｏｆｔｈｅｌｉｖｅｒａｔ３．０Ｔ：ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｗｉｔｈ１．５Ｔ［Ｊ］．ＥｕｒＪＲａｄｉ

ｏｌ，２０１５，２．ＤＯＩ：１０．１０１６／ｊ．ｅｊｒｏ．２０１５．０８．００１．

［３７］　ＢｉｓｄａｓＳ，ＫｌｏｓｅＵ．Ａｎａｌｙｓｉｓｏｆｂｒａｉｎｔｕｍｏｒｓ：ａｎｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｉｏｎｏｆ

ｔｈｅｒｅｌａｘａｔｉｏｎｅｆｆｅｃｔｓｏｆＣＳＦ，ｂｌｏｏｄ，ａｎｄｔｕｍｏｒｔｉｓｓｕｅｏｎｔｈｅｅｓｔｉ

ｍａｔｅｄｐｅｒｆｕｓｉｏｎｆｒａｃｔｉｏｎ［Ｊ］．ＭＡＧＭＡ，２０１５，２８（４）：３７７３８３．

［３８］　ＮｅｉｌＰ，ＭａｔｔｈｅｗＲ，ＪａｍｅｓＡ，ｅｔａｌ．Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｆｒｅｅｂｒｅａｔｈｉｎｇ

ｗｉｔｈｎａｖｉｇａｔｏｒｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄａｃｑｕｉｓｉｔｉｏｎｒｅｇｉｍｅｓｉｎａｂｄｏｍｉｎａｌｄｉｆｆｕ

ｓｉｏｎｗｅｉｇｈｔｅｄｍａｇｎｅｔｉｃｒｅｓｏｎａｎｃｅｉｍａｇｅｓ：ｅｆｆｅｃｔｏｎＡＤＣａｎｄ

ＩＶＩＭｓｔａｔｉｓｔｉｃｓ［Ｊ］．ＭａｇｎＲｅｓｏｎＩｍａｇｉｎｇ，２０１４，３９（１）：２３５２４０．

［３９］　郭启勇，辛军，张新，等．ＭＲＩ水扩散加权成像分子机理研究进展

［Ｊ］．中国临床医学影像杂志，２０１３，２４（７）：４９６４９９．

［４０］　ＳｕｚｕｋｉＹ，ＮａｋａｍｕｒａＹ，ＹａｍａｄａＫ，ｅｔａｌ．Ａｑｕａｐｏｒｉｎ－４ｐｏｓｉｔｒｏｎ

ｅｍｉｓｓｉｏｎｔｏｍｏｇｒａｐｈｙｉｍａｇｉｎｇｏｆｔｈｅｈｕｍａｎｂｒａｉｎ：ｆｉｒｓｔｒｅｐｏｒｔ

［Ｊ］．ＪＮｅｕｒｏｉｍａｇｉｎｇ，２０１３，２３（２）：２１９２２３．

（收稿日期：２０１７０１１６　修回日期：２０１７０５０２）

４８８ 放射学实践２０１７年８月第３２卷第８期　ＲａｄｉｏｌＰｒａｃｔｉｃｅ，Ａｕｇ２０１７，Ｖｏｌ３２，Ｎｏ．８


