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弱了运动伪影!但图像质量仍然不理想!相应成像参数

值不稳定"目前有学者研究认为在肝脏扫描过程中采
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图像质量的影响"
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Xd!*% "*-(%)%h!)!(7#$ #.(!#-h*-(!7% -(.#!

Xd)%% "!.(!))h!!"(**7 7)(7%!h*)("-7 *(!.7

Xd$%% !-!()*"h.7(7*# -"(%)$h"%(!$% -(#))

注'

"

"

%(%*

时"差异有统计学意义!

)Y

两组
1M4

值比较

两组间左肝的
1M4

值均明显大于右肝"实验组

左肝的平均
1M4

值明显小于对照组'

!d"($!7

!

"

"

%(%*

(!两者差异有统计学意义%实验组右肝的平均

1M4

值虽小于对照组'

!d!(7!!

!

"d%(!%-

(!但两者

间无统计学意义'表
)

&图
-

("

表
)

!

两组
1M4

值比较

组别 实验组 对照组
! "

左肝
!(-)"h%("## !(#-*h%(*-) "($!7

"

%(%*

右肝
!("##h%(")" !(-.%h%("-! !(7!! %(!%-

注'

1M4

值的单位为
+!%

F)

;;

"

+

I

!

"

"

%(%*

时"差异有统计学意
义!

-Y

两组
M

&

M

$

&

\

值比较

实验组肝左叶
M

值'

!()7"h%()7.

(明显小于对

照组'

!($!7h%()$!

(!差异有统计学意义'

"

"

%(%*

("

实验组右肝
M

值小于对照组!但两者间差异不大!无

统计学意义'

!d%("7.

!

"d%(7."

("

M

$

及
\

值在两

组间无明显差异'表
-

&图
*

("

表
-

!

两组
LDLO

各参数值比较

组别 实验组 对照组
! "

M

!

左叶
!()7"h%()7. !($!7h%()$! "(*$7

"

%(%*

!

右叶
!(!$*h%()7! !(!#!h%()*- %("7. %(7."

M

$

!

左叶
7-(7"%h)%(*-) ."("-%h)!("#! %(#-" %()*%

!

右叶
#)(%#$h))()#- .!(*)!h"$(*$- !(-.-* %(!-)!

\

!

左叶
)-(%*"h!*("-* ).()#-h!"($)% !("%! %(")-

!

右叶
"-(**"h!!(!*$ "7(%)!h!!(-#% %(.-. %(-%%

注'

M

*

M

$

值的单位为
+!%

F)

;;

"

+

I

"

\

值的单位为
W

!

"

"

%(%*

时"差异有统计学意义!

讨
!

论

近年来!随着磁共振成像各种软硬件技术的提高

及应用!

MVL

在肝脏得到广泛应用"肝脏
LDLO6MVL

在肝脏微小病变的检出&肝脏良恶性病变的鉴别&肿瘤

治疗后疗效评价及组织特征定性方面具有较高的临床

应用价值*

76!%

+

"但肝脏
LDLO

成像易受心脏搏动影

响!如何克服心脏搏动影响保证
LDLO

相关参数稳定

可靠日益受到关注"研究表明*

-

+心电门控技术可以降

低心脏运动对肝脏
MVL

成像的影响"肝脏
LDLO6

MVL

要求多
X

值成像!加之本研究使用心电门控技

术!数据采集时间延长!易受生理运动等影响"因此!

本次研究共设置了
$

个
X

值!范围在
%

!

$%%I

#

;;

" 之

间"本研究结果表明!采用心电门控技术可以减少心

脏搏动伪影对图像的影响!肝脏
LDLO6MVL

采用心电

门控技术是可行的!所得图像可以更好地满足临床诊

断需求"

本研究中!如何通过观察冠状动脉的形态来确定

$%$%
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图
"

!

女"

!#

岁"心率
$.

次+分!

<

!

\

&分别对应
X

值为
%

"

*%

"

!%%

"

!*%

"

)%%

"

$%%I

+

;;

" 时的图像!

图
)

!

两组在不同
X

值条件下的
NE?

值大小变化趋势图!测量结果表明不同
X

值时实验组的
NE?

值均大于对照组"且差异

具有统计学意义%

"

"

%(%*

&!

!

图
-

!

肝左*右叶在不同心率分组下的
1M4

%

+!%

F)

;;

"

+

I

&值大小变化趋势图!测量结果表

明实验组肝左叶的
1M4

值小于对照组"且差异具有统计学意义%

"

"

%(%*

&!

心脏相对静止期!以此来决定心电门控扫描时的延迟

时间!是做好
LDLO

心电门控成像技术的前提!而其中

心率的变化是关键"好的图像质量有利于清晰观察冠

状动脉的变化!以此确保心电门控时延迟时间的准确"

心脏形态&血管变异与否等因素均会影响冠状动脉成

像质量!其中很重要的一个因素是心率!心脏运动过

快!舒张期缩短时间相对于收缩期来说更明显!最佳成

像时间窗也会缩短"当针对高心率&心律不齐&或者心

率失常患者进行检查时!难以保证冠状动脉的成像质

量"有文献表明*

!!6!)

+

!当心率高于
.%

次#分!时相采集

已经从心脏舒张期转变为心脏收缩期!且心率基于

**("

次#分时每增加
!X

R

;

!相关图像质量评分将有所

下降!心率
&

7%

次#分与
#

.%

次#分时!两组间的图像

质量有显著差异"因此!我们按心率
&

7%

次#分或
#

.%

次#分将志愿者分为实验组和对照组进行研究"本

研究发现当心率在
7%

次#分以下时!所得图像质量好

于心率
.%

次#分以上的图像质量'

%dF"(*##

!

"d

%(%%#

(!尤其心率在
$%

!

7%

次#分时!所得图像质量最

好"当心率
&

7%

次#分时!心脏运动相对缓慢!舒张期

时间延长!冠状动脉相对静止期较长!此时成像质量较

稳定!有利于扫描者更好的观察冠脉形态变化!保证心

电门控延迟扫描时间的准确性!使得
O?

扫描时每次

信号采集最大限度的落在心脏舒张中末期!从而获得

较高质量的
LDLO6MVL

图像"因本次研究主要为健

康志愿者!在扫描过程中对心率不采取任何干扰措施!

主要通过扫描前培训使受检者心态平和!呼吸平稳!以

此来稳定心率"本研究发现!心电门控序列的扫描时

间较长!为'

.$!h.*(.

(

I

!明显长于自由呼吸序列的

扫描时间
!#$I

!两者间差异具有统计学意义'

"

"

%(%!

("过长的采样扫描易使受检者情绪焦虑!心情烦

躁!造成心率的波动!这可能是导致图像质量欠佳!甚

至检查失败的原因之一"因此!心电门控技术在应用

于临床时!对于心功能较好!无禁忌症的患者!建议预

先服用控制心率的药物以保证检查的顺利进行"我们
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图
*

!

肝左*右叶在不同心率分组下
\

%

W

&*

M

%

+!%

F)

;;

"

+

I

&*

M

$

%

+!%

F)

;;

"

+

I

&值大小变化趋势图!测量结果表明肝左叶

测量值普遍大于肝右叶"实验组肝左叶
M

值大于对照组"且差

异有统计学意义%

"

"

%(%*

&"

M

$

及
\

值在两组间无明显差异

%

"

'

%(%*

&!

的经验及结果表明!肝脏
LDLO6MVL

心电门控成像技

术检查前!控制心率是非常必要的"

本研究结果显示!肝脏
LDLO

同一条件下测量所

得的
1M4

值高于
M

值!其中肝右叶的
1M4

值较肝左

叶小!而
M

值较肝左叶大!差异有统计学意义"实验

组肝左叶的
1M4

值及
M

值均小于对照组!差异均有

统计学意义!而
M

$

&

\

值间两者差异不明显"笔者认

为心率
&

7%

次#分时!图像质量较好!伪影较少!测量

所得参数值相对准确!由于心脏运动会影响肝左&右

叶!尤其是对肝左叶的影响!虽然扫描时采用了心电门

控以减少心脏搏动对肝脏成像的影响!但考虑到肝左

叶距离心脏位置很近!尽管心电门控在心脏相对静止

期进行信号采集!很难完全消除心脏对肝左叶的影响!

肝左叶组织失相位会导致测量值误差"本研究结果与

2=>=

R

8

等*

!-

+

&

[U88

等*

-

+的结果一致"

LDLO

双指数模

型能反映水分子扩散和微循环灌注情况!相比于
MVL

单指数模型所测量的表观扩散系数'

<

RR

<98JB&=\\K6

I=@JA@8\\=A=8JB

!

1M4

(!可 更 好 的 反 映 活 体 组 织

MVL

*

!*

+

"假设组织内仅存在水分子的扩散运动!测量

所得
1M4

值应与真性扩散系数
M

值相同!研究发现

在体测量得到的
1M4

值一般偏高!这是因为
1M4

值

易受到分子的扩散运动和微循环灌注的影响导致"我

们的研究结果也证实了这一点!同一条件下测量所得

1M4

值显著高于
M

值"本研究中两组间肝左&右叶的

M

$

与
\

值差异均无统计学意义!分析原因可能是因为

本次研究所纳入的多为健康志愿者!样本量较小!且
M

$

&

\

值一般对肿瘤灌注更敏感!所以在健康者中并无

太大可比性"但无论是实验组还是对照组!其肝左叶

与肝右叶相比!

M

&

M

$

和
\

值间差异均有统计学意义!

肝左叶参数值普遍高于肝右叶!说明心脏运动对左叶

的影响大于右叶"

当然!我们的研究也存在一定局限性"首先!

?CL

的测量存在测量者的选择主观性!对本次研究结论可

能存在一定的影响%其次!本研究主要以青年健康志愿

为主!在对肝脏病变进行研究时!结果可能存在差距!

需在临床上进一步验证"

总之!本研究认为!肝脏
LDLO6MVL

成像时采用

心电门控技术具有重要的临床价值!如能将心率控制

在
7%

次#分以下!尤其在
$%

!

7%

次#分之间!

LDLO

成

像可获得较好的图像质量及相对稳定可靠的参数值"
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本刊可直接使用的医学缩略语
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专业名词缩略语公布如下%按照英文首字母顺序排列&"以后本

刊在论文中将对这一类缩略语不再注释其英文全称和中文!
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