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值的箱式图!

图
%

!

平均*最高及最低
.4

值鉴别
L!

期鼻咽癌组肿瘤与健康对照组鼻咽黏膜的
1IP

曲线!

'

!"

$

!,

(及
E%D-EN

'

%-

$

%'

("

讨
!

论

G3T

技术是将动脉血内水分子作为内源性示踪

剂!利用翻转脉冲在标记层对流入血进行标记!被标记

的血流进入兴趣区后采集影像!由于被标记的血流进

入组织并与组织中的水进行交换!引起局部组织纵向

弛豫时间
L!

的变化!将标记前后感兴趣区组织
L!

信

号相减即可获得血流量的灌注信息"该技术完全无

创!可重复性好)

$

*

!无需注射外源性对比剂!不会出现

药物过敏反应或肾功能损害等情况"

@7<A\)

等)

E

*研

究表明
G3T

技术可以替代动态磁敏感对比成像'

9

U

6

A7)8=Q\Q=?

R

>8S8/8>

U

=:A><7Q>

!

H3P

(

6012

来评价脑部

肿瘤的血流灌注!对肾功能衰竭的患者更为安全%而对

于中枢神经系统及体部肿瘤的研究显示!

G3T

技术获

得的
.4

值与定量
HP56012

参数及微血管密度

'

0BH

(具有中等相关性)

!#

!

!!

*

"与之相比!体素内不相

干运动'

8A><7X:Z?/8A=:[?<?A>):>8:A

!

2B20

(同样应

用于头颈部肿瘤的血流灌注研究)

!%6!,

*

!虽然也无需注

射对比剂!但
2B20

技术基于平面回波成像'

?=[:

R

/76

A7<8)7

+

8A

+

!

5;2

(序列!受颅底骨质及咽腔&鼻窦等含

气空腔所致磁敏感伪影和不自主吞咽运动伪影的影

响!图像易变形!可能对测量结果的准确性造成影响"

本研究采用的
"H6

R

PG3T

技术是基于
435

序列和螺

旋
]

空间采集技术!不但能提供更高的信噪比!也更

能有效克服
5;2

所带来的磁敏感伪影和运动伪影)

!-

*

"

本组鼻咽癌患者和健康志愿者均获得了满意的
.4

图!未出现因轻微移动而无法获得灌注图的情况"此

外!由于
G3T

序列获得的
.4

图像对于鼻咽部解剖细

节显示欠佳!因此我们将
.4

伪彩图与
L

%

M2

图像进

行融合!所得融合图像能够同时显示鼻咽部组织结构

及血流灌注信息!并有助于
1I2

的准确放置"

标记延迟时间'

;TH

(是指
G3T

序列中动脉内水

分子标记后到成像层面信号采集的间隔时间!直接影

响组织
.4

值的评估"当
;TH

值过小时被标记的血

液未充分进入组织内!而
;TH

值过大会导致信噪比降

低!均会影响
.4

值测量的准确性!而对
;TH

的优化

应取决于患者的年龄或疾病类型)

!(

*

"相关研究推荐

中枢神经系统的
;TH

为#新生儿
%###)Q

!儿童

!-##)Q

!

'#

岁以下正常成人
!$##)Q

!

'#

岁以上正常

&"

放射学实践
%#!$

年
!

月第
""

卷第
!

期
!

1798:/;<7=>8=?

!

@7A%#!$

!

B:/""

!

C:D!



图
"

!

L!

期鼻咽癌患者"男"

-!

岁!

7

&轴面
L

%

M2

脂肪抑制图像示鼻咽部肿物%箭&"侵犯鼻咽后壁*双侧壁

及咽隐窝(

S

&

"H6G3T

序列计算后所得
.4)7

R

图"肿瘤所在区域灌注较高%箭&(

=

&

L

%

M2

与
.4)7

R

融合图

像"肿瘤所在区域灌注较高%箭&"测量其平均*最高及最低
.4

值分别为
!,"D#-

*

%#(D-#

和
-ED-#)T

+

!##

+

+

)8A

!

图
,

!

健康志愿者"女"

%$

岁!

7

&轴面
L

%

M2

脂肪抑制图像示鼻咽部黏膜结节状增厚%箭&(

S

&

"H6G3T

序列

计算后所得
.4)7

R

图"增厚的黏膜所在区域灌注较低%箭&(

=

&

L

%

M2

与
.4)7

R

融合图像"增厚的黏膜所在

区域灌注较低%箭&"测量其平均*最高及最低
.4

值分别为
!,D$!

*

%!D-#

及
!#D-()T

+

!##

+

+

)8A

!

成人
%###)Q

!成年患者
%###)Q

)

!'

*

"目前有关颈部肿

瘤
;TH

的对比研究较少!陈钰等)

!$

*研究显示!

;TH

为

!-%-)Q

&

%#%-)Q

时的图像质量优于
;TH

为
%-%-)Q

!

且
.4

值无明显差异!而国外研究多选择
;TH

为

!%$#)Q

!与本研究采用的
;TH

相近)

!E

!

%#

*

"另外!有研

究指出既往
%H

采集中每个层面的延迟时间是变化

的!导致不同层面相同部位的
.4

测量值存在明显差

异!而
"H

采集范围内组织的
;TH

一致!

.4

的测量更

准确)

%!

!

%%

*

"

既往文献对
G3T

技术在颈部病变中的应用报道

较少"

]7>:

等)

%"

*利用
G3T

技术对腮腺腺淋巴瘤&多

形性腺瘤及恶性肿瘤的研究表明!腺淋巴瘤的信号强

度比值高于其他两种肿瘤'

"

值均
"

#D#-

(!有助于腮

腺肿瘤的鉴别诊断"

3=[<7)/

等)

%,

*对甲状腺疾病的血

流灌注研究显示!

Y<7X?Q

病的
.4

值是桥本甲状腺炎的

!DE

倍)分别为'

!-E(W,"(

(&'

$%-W%(,

(

)T

$

)8A

$

!##

+

*!

表明
G3T

技术可以评估甲状腺疾病的血流灌注并有

助于鉴别诊断"

4\

J

8)7

等)

!E

*对鼻腔鼻窦鳞状细胞癌与

淋巴瘤的对比研究显示!鳞状细胞癌的
.4

值高于淋巴瘤

)分别为'

!,#D(W"-D'

(&'

E"D$W!-D!

(

)T

$

!##

+

$

)8A

(!通

过
1IP

曲线分析
.4

值的诊断效能!曲线下面积为

#D$'

"

4\

J

8)7

等)

%-

*对头颈部肿瘤非手术治疗前后的

.4

值进行研究!结果显示治疗前肿瘤的
.4

值明显高

于治疗后'

"

"

#D##!

(!治疗后有肿瘤残存者的
.4

值

明显高于无肿瘤残存者'

"

"

#D#!

("由此可见!

G3T

技术及
.4

值能够反映头颈部病变的血流灌注特征!

有助于病变的鉴别诊断及疗效监测"

一般而言!恶性肿瘤的血流灌注程度显著高于良

性或正常组织!且能够被
01

增强扫描所反映!而
01

增强扫描对于早期鼻咽癌的诊断具有重要价值"本研

'"

放射学实践
%#!$

年
!

月第
""

卷第
!

期
!

1798:/;<7=>8=?

!

@7A%#!$

!

B:/""

!

C:D!



究采用
G3T

技术及
.4

值对
L!

期鼻咽癌及健康志愿

者的鼻咽部黏膜进行定量评估!结果显示
L!

期鼻咽

癌组肿瘤的平均&最高及最低
.4

值均明显高于健康

对照组鼻咽黏膜)分别为'

$!D(%W,'D((

(和'

%$D%-W

!#D,!

(

)T

$

!##

+

$

)8A

&'

!,-D"E W !#(D%%

( 和

'

,!D!#W!-D-!

(

)T

$

!##

+

$

)8A

&'

(%DE%W,!D!"

(和

'

!ED#!W(D'E

(

)T

$

!##

+

$

)8A

*!两组之间差异均有统

计学意义'

"

值分别为
#D##%

!

"

#D##!

及
#D##%

(!提

示
G3T

技术及
.4

值能够较好地反映鼻咽癌及正常

组织的血管化差异!有助于肿瘤的诊断"

肿瘤组织内的血管化程度通常呈不均质改变!一

般而言肿瘤边缘血流丰富!而中心可出现缺血&坏死或

液化等改变!因此
1I2

的放置可能对测量结果产生重

要影响)

!!

*

"本研究在
G3T

$

L

%

M2

融合图像上选取鼻

咽癌组肿瘤或健康对照组鼻咽黏膜最大层面放置

1I2

!分别获得组织的平均&最高及最低
.4

值!并对
"

组数据进行
1IP

曲线分析"结果显示鼻咽癌不同区

域
.4

值存在较大差异!提示鼻咽癌组织内血流灌注

程度不均匀"

1IP

曲线分析结果显示平均&最高及最

低
.4

值鉴别
L!

期鼻咽癌组肿瘤与健康对照组鼻咽

黏膜的曲线下面积分别为
#DE",

&

#DE-!

和
#DE!$

!以

.4

最高值
$

("D-#)T

$

!##

+

$

)8A

为阈值鉴别
L!

期

鼻咽癌与健康对照组鼻咽黏膜!其敏感度&特异度&阳

性预测值&阴性预测值及准确率分别为
E%D"!N

'

!%

$

!"

(&

E%D$(N

'

!"

$

!,

(&

E%D"!N

'

!%

$

!"

(&

E%D$(N

'

!"

$

!,

(及
E%D-EN

'

%-

$

%'

("

本研究存在以下局限性#

)

病例数较少!仅对
L!

期鼻咽癌及健康志愿者进行了初步研究%

*

健康志愿

者未行鼻咽镜检查及病理活检!无法完全排除无症状

的慢性炎症患者%

+

未纳入其它鼻咽部良&恶病变患

者!因此获得的结果存在一定局限性%

,

未将
G3T

技

术与
2B20

&

HP56012

技术的参数进行比较分析"

综上所述!

G3T

技术具有完全无创&无需外源性

对比剂等优势!同时能够定量评估
L!

期鼻咽癌与健

康志愿者的鼻咽黏膜血流灌注情况!为鼻咽癌的早期

诊断提供更多信息"
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