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#$胰头癌灶呈不均匀高信号$沿癌灶边缘
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勾画不规则形
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(

[

#图
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下方相邻层面
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图"

[f!/##Q
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#$胰头癌灶呈不均匀高信号$沿癌灶边缘
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(

(

#图
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(

:

#图
7

相同层面
L10

LT<Q

参数图$相同位置+形

状+大小的
.N3

自动匹配生成在胰头癌灶区(

?

#图
[
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参数图(
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参数图!

#'$!$

!

!f#'#!/

!图
$

($

L10

LT<Q

值和
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值呈负

相关趋势!但差异无统计学意义'

"fD#'&!"

!

!f

#'&$"

($

讨
!

论

非高斯
3B3-

双指数扩散模型和拉伸指数扩散模

型的理论基础是基于水分子经过细胞膜的跨膜转运通

过简单自由扩散完成!实际上活体组织内水分子的扩

散包括被动扩散和通过细胞膜上水通道蛋白'

7

a

U76

K

;=8GQ

!

LT<Q

(介导的主动转运两个部分*

$6%

+

!基于

LT<Q

基础上的
1]3

不同于传统概念上的单纯水扩

散成像!将
1]3

称为水分子加权成像'

F7>?=);9?(U6

97=F?8

H

S>?:8)7

H

8G

H

!

]-]3

(更加准确一些*

$

+

$哺

乳动物体内已经发现
!"

个
LT<Q

的亚型!广泛分布于

全身各组织器官的细胞膜上!介导着水和小分子物质

的主动跨膜转运!对维持活体组织内渗透压的平衡以

及保持内环境的稳定具有重大意义$在很多疾病的发

生&发展过程中!

LT<Q

的分布和表达发生了不同程度

的改变*

46!#

+
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LT<Q

是全身多种疾病治疗和预防的关

键分子靶点!对其数量&分布和功能的调控对预防和治

疗疾病具有十分重要的意义$

胰腺组织细胞膜上分布
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和
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瘤的生长*
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在软骨细胞的粘附和迁移过程中
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和
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腺疾病!为临床治疗方案的制定提供重要信息$
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息$
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与
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值相关散点图!

膜水通道蛋白主动转运的信息$
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