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小视野扩散加权成像在肾上腺结节中的应用价值
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#摘要$

!

目的!探讨
01

小视野扩散加权成像%

<4IBHM2

&在肾上腺结节中的应用价值!方法!纳

入
%,

例肾上腺占位患者"所有患者均行常规平扫*全视野扩散加权成像%

_4IBHM2

&及
<4IBHM2

扫

描%

SV#

*

$##Q

+

))

%

&!由
%

位影像诊断医师通过
-

分法对
HM2

图像质量进行主观评分"利用
?GHP

软

件测定肾上腺结节的
GHP

值!结果!

<4IBHM2

图像主观评分为%

,D($W#D(-

&分"高于
_4IBHM2

图

像1%

"D'EW#D-E

&分2"差异有统计学意义%

'VF,D"%E

"

"

"

#D#!

&!

_4IBHM2

及
<4IBHM2

测得的

腺瘤组与非腺瘤组
GHP

值差异均无统计学意义%

"

值均
$

#D#-

&!结论!

<4IBHM2

可获得更高的组

织分辨力"清晰显示病变与正常肾上腺的关系"为肾上腺小结节及增生性病变的诊断提供更多依据"

GHP

值在肾上腺结节定性诊断方面价值有限!
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肾上腺结节在临床工作中常见!约占泌尿系统肿

瘤的
!#N

)

!

*

"近年来!随着胸部及腹部计算机体层成

像的广泛应用!此类患者中肾上腺偶发瘤的检出率上

升至
,N

!

-N

!成为一项新的临床问题)

%

*

"对于发生

肾上腺转移的原发病灶!通过手术切除及放疗的治疗

方式是禁忌)

"

*

"嗜铬细胞瘤可导致致命性的高血压及

心律失常!且
!#N

为恶性)

,

*

"原发性醛固酮增多症

'简称原醛(中!醛固酮瘤导致的原醛可达
'-N

!

$#N

!亦可由单侧肾上腺皮质结节样增生引起!这类患

者可通过单侧肾上腺切除术治愈!部分患者表现为双

侧肾上腺增生!手术切除无效!需要通过长期的药物治

疗)

-

*

"因此!肾上腺结节的定性及定位诊断对疾病临

床诊疗方案的选择至关重要"

近年来!随着磁共振硬件及软件的发展!小视野扩

散加权成像'

<?9\=?9_8?/9:_X8?aHM2

!

<4IBHM2

(

技术在胰腺&前列腺&胃等领域广泛应用)

(6$

*

!该序列原

理为通过
%H

射频脉冲高选择性激发扫描区域组织信

&$

放射学实践
%#!$

年
!

月第
""

卷第
!

期
!
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图
!

!

收集患者影像资料后根据纳入及排除标准入组

患者资料!

号!可在减少图像伪影&减轻图像变形程度的同时提高

图像分辨力!以期显示更小病灶或更多病灶细节)

E

*

"

目前国内外研究未见
<4IBHM2

在肾上腺结节中的

应用报道!本研究旨在通过与全视野扩散加权成像

'

_\//_8?/9:_X8?aHM2

!

_4IBHM2

(对比!通过主观

评分与
GHP

值的测定!探讨
<4IBHM2

在肾上腺结

节诊断中的应用价值"

材料与方法

!i

病例资料

搜集本院
%#!"

年
!%

月
F%#!,

年
!#

月行肾上腺

012

检查的
-,

例患者!依据纳入及排除标准!最终
%,

例患者'共
%'

枚肾上腺结节(纳入本研究'图
!

(!其中

男
E

例!女
!-

例!年龄
!-

!

'"

岁!平均'

-#W!!

(岁"

纳入标准#

)

经超声或
PL

检查发现肾上腺结节!

需进一步明确病变性质者%

*

原醛患者需进一步明确

病因者%

+

有组织学证实或临床资料明确诊断者%

,

无

磁共振检查禁忌症'包括体内金属植入物&幽闭恐惧症

及心脏起搏器置入者等("

排除标准#

)

无组织病理及临床资料证实%

*

肾上

腺增生或结节直径小于
!=)

者%

+

组织病理学证实为

其他非腺瘤者'如髓样脂肪瘤&血管瘤等("

%i

检查方法

所有患者均采用
"D#L 012

'

*H'-#

!

Y5

(扫描

仪及
"%

通道体部线圈行
012

检查!采用呼吸门控技

术"

<4IBHM2

序列扫描参数#

L5 )8A8)\)

!视野

%,D#=)fED(=)

!频率编码方向为
1

$

T

!层数
!(

!矩

阵
!%$fE(

!带宽
W%-#K*̀

!

S

值取
#

&

$##Q

$

))

%

!激

励次数
!%

"

_4IBHM2

序列扫描参数#

L5)8A8)\)

!

视野
"(=)f"(=)

!频率编码方向为
1

$

T

!层数
!(

!矩

阵
!E%f!(#

!带宽
W%-#K*̀

!

S

值取
#

&

$##Q

$

))

%

!激

励次数
!%

"

每个
HM2

序列扫描时间持续
%

!

")8A

!扫描范围

以覆盖病灶为准!扫描层厚依据病变大小进行适当调

整'

"

!

-))

("

"i

图像分析

由
%

位影像诊断医师利用影像存储与传输系统

'

R

8=>\<?7<=[8X8A

+

7A9=:))\A8=7>8:AQ

U

Q>?)

!

;GP3

(

进行图像主观评分!观察图像边缘清晰度&图像磁敏感

伪影及图像变形程度!采用
-

分法进行图像质量主观

评分!评分标准为#

-

分!非常好!图像边缘清晰!无伪

影!无图像变形%

,

分!好!边缘清晰!少许伪影!不影响

诊断或边缘稍模糊!无明显伪影!不影响诊断%

"

分!较

好!边缘稍模糊!但轮廓清楚!存在伪影!轻度影响诊

断%

%

分!尚可!边缘模糊!轮廓尚清!中度伪影!影响诊

断%

!

分!差!边缘模糊不清!重度磁敏感伪影或呼吸运

动伪影!图像变形严重!无法诊断"

GHP

值由阅读者采用多次测量取平均值的方法

进行测定!所有
HM2

数据传送至
*H'-#012

扫描

仪!利用
?GHP

软件进行图像后处理分析!于
SV

$##Q

$

))

%

HM2

图像选择肾上腺结节中心最大层面

手动划取感兴趣区!同时避开结节出血&坏死及囊变区

域!避开周围肠气导致磁敏感伪影及呼吸运动伪影的

层面"

,i

统计学分析

采用
33;3!'D#

统计学软件进行统计学分析!所

有计量数据均以均数
W

标准差'

$W%

(表示"采用独立

样本
!

检验比较腺瘤组与非腺瘤组之间的
GHP

值差

异!利用受试者工作特征'

<?=?8X?<:

R

?<7>8A

+

=[7<7=6

>?<8Q>8=

!

1IP

(曲线评估
GHP

值的诊断效能"

<4IB

HM2

与
_4IBHM2

序列间的主观评分比较采用配对

M8/=:Z:AbQ

秩和检验!检验水准
$

V#D#-

%利用
P:[?AlQ

]7

RR

7

检验评估两位观察者间的一致性!

K7

RR

7

值

#D$!

!

!D##

定义为显著一致!

#D(!

!

#D$#

定义为一致

性良好!

#D,!

!

#D(#

定义为一致性中等!

#D%!

!

#D,!

定义为一致性较差!小于
#D%#

定义为不一致"以
"

"

#D#-

为差异有统计学意义"

结
!

果

%,

例患者共
%'

枚肾上腺结节!其中腺瘤
!(

例共

!'

枚结节'

!-

例患者单侧结节!

!

例患者双侧结节(%

非腺瘤组共
$

例!包括嗜铬细胞瘤
-

例共
(

枚结节'

,

例患者单侧结节!

!

例患者双侧结节(!转移瘤
"

例共
,

枚结节'其中
%

例患者单侧结节!

!

例患者双侧结节(

'图
!

(!腺瘤及嗜铬细胞瘤均经手术病理证实!转移瘤

通过明确的临床恶性肿瘤病史确诊"

%

位观察者通过
-

分法对图像质量进行主观评

分!

<4IBHM2

图像主观评分为'

,D'EW#D,'

(分!高

'$

放射学实践
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年
!

月第
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卷第
!

期
!
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图像"结节%箭&与正常肾上腺组织边界显示不清(

=

&

<4IBHM2GHP

伪彩图"结节%箭&

GHP

值为
#DE(f

!#

F"

))

%

+

Q

(

9

&

<4IBHM2

图像"可清晰显示结节%箭&与正常肾上腺%呈稍高信号&边界!

!

图
"

!

嗜铬细胞

瘤患者"女"

",

岁"高血压病史
,

年!

7

&

_4IBHM2

图像"病灶内部信号显示欠清%箭&(

S

&

<4IBHM2GHP

伪彩图"结节%箭&

GHP

值为
!D%-f!#

F"

))

%

+

Q

(

=

&

<4IBHM2

图像"可清晰显示肾上腺结节内部信号%箭&(

9

&病理图示组织呈巢状排列"瘤细胞较大"呈多角形"胞质丰富"富含颗粒物质%

f!##

"

*5

&!

图
%

!

左侧肾上腺皮质腺瘤患者"

女"

'"

岁"腹部
PL

检查发现左侧

肾上腺占位"无高血压及四肢乏力

等症状!

7

&

L

%

M2

图像示结节呈

等
6

稍长信号%箭&(

S

&

_4IBHM2

!

图
,

!

男"

-'

岁"因食管癌术后左腰部疼痛
"

个月就诊"高血压病史
"

年!

7

&

L

%

M2

图像示结节呈等
6

稍低信号%箭&(

S

&

_4IBHM2

图像"结节%箭&

与正常肾上腺组织边界显示欠清(

=

&

<4IBHM2

图像"可清晰显示肾上

腺结节%箭&与左侧肾上腺毗邻关系以及左侧肾脏受侵范围!

!

图
-

!

7

&

<4IBHM2GHP

值误差条形图(

S

&

_4IBHM2GHP

值误差条形图!

于
_4IB HM2

图 像 )'

"D$!W

#D"!

(分*!差异具有统计学意义

'

'VF,D"%E

!

"

"

#D#!

!图
%

!

,

("利用
P:[?AbQ]7

RR

7

检验进

行
%

位观察者间的一致性分析!

<4IBHM2

及
_4IBHM2

图像的

K7

RR

7

值分别为
#D$!

&

#D$%

!

%

位

观察者间具有显著一致性"

腺瘤组
<4IB HM2GHP

值

为'

#D$,W#D!%

(

f!#

F"

))

%

$

Q

!非

腺瘤组
GHP

值为'

#DE"W#D%"

(

f

!#

F"

))

%

$

Q

!两者差异无统计学意

义'

!bV!D#'%

!

"V#D"#-

(%腺瘤组

_4IB HM2GHP

值为 '

!D#(W

!D#!

(

f!#

F"

))

%

$

Q

!非 腺 瘤 组

GHP

值 为 '

#DE$W#D!E

(

f

!#

F"

))

%

$

Q

!两者差异无统计学意

义'

!V!D%!(

!

"V#D%,'

!图
-

("采

用
1IP

曲线分析两种扫描方法所

得
GHP

值对腺瘤的诊断效能!

<4IBHM2GHP

值及
_4IBHM2

GHP

值 的 曲 线 下 面 积 分 别 为

#D,-"

及
#D(%,

!对腺瘤诊断及鉴

别诊断无价值"

%'

枚肾上腺结节

($

放射学实践
%#!$

年
!

月第
""

卷第
!

期
!
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<4IBHM2

的 平 均
GHP

值 为 '

#D$$W#D!'

(

f

!#

F"

))

%

$

Q

!低于
_4IB HM2

)'

!D#"W#D!,

(

f

!#

F"

))

%

$

Q

*!两者差异有统计学意义'

!V,D#!E

!

"V

#D###

("

讨
!

论

HM2

作为一种无创的功能成像手段!广泛应用于

急性脑梗死&炎症&肿瘤等疾病的诊断)

'

*

"传统的单次

激发平面回波扩散加权成像'

3365;2HM2

!即
_4IB

HM2

(是目前临床工作中最常用的扩散加权成像序列!

然而其对运动伪影敏感!该序列在腹部应用中易产生

严重的几何变形以及
L

%

'

衰减导致图像模糊)

!#

*

!降

低图像质量"上述伪影的出现可导致
GHP

值测定不

准确!因此应用减少
HM2

图像伪影的新技术对于病灶

的定性评估至关重要)

!!

*

"

本研究结果显示!

<4IBHM2

在肾上腺检查中可

一定程度避免或减少磁敏感伪影及化学位移伪影!使

病变边界及细节显示更加清晰"

<4IBHM2

序列通

过联合规律的
%HE#j

射频脉冲'

%H614

(及
!$#j

重聚脉

冲高选择性激发扫描野内组织信号!扫描野外组织信

号未被激发!然而其缺点在于靠近
1I2

边缘的相邻层

面的组织信号降低)

!#

*

"

37<8>7Q

等)

!%

*提出该序列缩小

相位编码方向的视野!减少
K

空间填充基线数目!缩短

5;2

回波链长!使用较短回波时间'

L5

(!从而缩短相

位编码方向读出时间!在固定的扫描时间内获得更高

的图像分辨力!获得更多的病变组织细节!清晰显示病

灶边缘&形态及细微结构!有利于微小病变的检出!提

高诊断准确性"同时!重聚脉冲的使用可有效减少层

间相位的变化!从而减少运动所产生的磁敏感伪影!而

磁敏感伪影可导致
GHP

值的过度评估!使得测量结

果不准确)

!"

*

"

_4IBHM2

视野较
<4IBHM2

扫描视

野大!更易产生因磁场不均匀性所致的抑脂不均!

<4IBHM2

能有效避免由于
.#

方向磁场不均匀性及

较大扫描视野所产生的抑脂不均!扫描视野内获得更

好的抑脂效果!提供更好的组织对比)

(

*

"

<4IBHM2

可减少磁敏感伪影及微血流对
GHP

值的影响!而微

血流可导致更高的
GHP

值!因此
<4IB HM2

组的

GHP

值稍低!该序列在鉴别良恶性病变方面有待进一

步研究"

38A

+

?<

等)

!,

*提出
<4IBHM2

可减少图像部

分容积效应!提供更准确的
GHP

值"另外!

<4IB

HM2

在胃&脊髓&肾上腺等部位已开展应用!然而对于

上述两种
HM2

技术
GHP

值的准确性仍存在一定的

争议"

GHP

值一定程度上反映了组织的细胞密度与血

管生成情况!理论上有助于鉴别肿瘤的良恶性!然而该

结论并不适用于所有疾病"肾上腺皮质腺瘤细胞密集

可能是导致
GHP

值低的原因之一!部分文献认为

GHP

值对鉴别腺瘤与转移瘤无价值"

38A

+

?<

等)

!,

*认

为!

<4IBHM2

的
GHP

值低于
_4IBHM2

!是由于前

者减少了肿瘤与正常组织间的部分容积效应!

<4IB

HM2

所得
GHP

值更接近于组织的真实
GHP

值"本

研究结果发现!两种
HM2

技术所测腺瘤与非腺瘤组的

GHP

值差异均无统计学意义!腺瘤组与非腺瘤组间有

较多重叠!

1IP

曲线证实两种
HM2

技术所测得的

GHP

值对鉴别腺瘤与非腺瘤无价值"关于
HM2GHP

值在肾上腺应用的最新研究!

*897

等)

!-

*对
-%

例肾上

腺占 位 性 病 变 进 行
HM2

检 查 '

S

值 取
#

&

-##

&

!###Q

$

))

%

(!分别于肿瘤整体区域&实性区域及实性

区
GHP

值最低区域放置合适的
1I2

来测定
GHP

值!

结果显示!整体测量的良性肿瘤
GHP

值高于恶性肿

瘤!差异有统计学意义%然而!测定肿瘤实性区域的

GHP

值对鉴别诊断无价值!作者分析认为整体测量

GHP

值有差异属于偶然性事件!可能与坏死&出血及

变形等有关"

3:A

+

等)

!(

*发现
GHP

值有利于鉴别腺

瘤与良性嗜铬细胞瘤&转移瘤!而在
LQ\Q[8)7

等)

!'

*的

研究中发现腺瘤和非腺瘤的
GHP

值差异无统计学意

义!且功能性与非功能性腺瘤的
GHP

值差异亦无统

计学意义!但由于本研究中腺瘤及嗜铬细胞瘤较少!未

按照肿瘤有无功能性进行分组分析"因此!总结国内

外文献的研究结果)

!$

*

!笔者认为
GHP

值在肾上腺结

节诊断及鉴别诊断中的价值存在争议!意义有限"

本研究存在的不足#

)

纳入患者病例数及病种较

少!非腺瘤组仅包括了嗜铬细胞瘤及转移瘤!且转移瘤

病种及病例数较少%

*

在对比分析两种
HM2

序列对肾

上腺腺瘤的诊断价值时!未对腺瘤内脂肪作定量分析!

故未将富脂性腺瘤与乏脂性腺瘤作对比分析%

+

在图

像质量主观评分过程中!因
<4IB

和
_4IBHM2

图像

特征的区别较显著!无法保证观察者对两种
HM2

序列

图像的盲法评估!存在一定的偏倚"因此!在今后的研

究中!需要纳入更多病种的患者!进一步探讨该检查方

法的准确性"

本研究结果表明!

<4IB HM2

及
_4IB HM2

的

GHP

值在肾上腺结节定性诊断方面的价值有限!然而

<4IBHM2

可减轻图像变形!减少磁敏感伪影!病灶

边缘清晰锐利!组织分辨力更高!同时可清晰显示病变

与正常肾上腺的关系!为肾上腺小结节及增生性病变

的诊断提供更多依据!有望在腹部小病灶的检出及定

性诊断方面得到广泛应用"
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下期要目

具有囊性改变的胰腺导管腺癌的
PL

及
012

表现

儿童卵巢扭转的影像学征象及卵巢坏死评估

非结核分枝杆菌肺病的
03PL

表现

012

与超声对胎儿中重度肾积水的诊断价值对照

脊柱上皮样血管内皮瘤的
PL

及
012

表现

'附
(

例报道并文献复习(

HM2

在中央型软骨性肿瘤鉴别诊断中的价值

心脏磁共振单次屏气三维容积电影成像在心脏功能

评价中的应用

GHP

值在髓母细胞瘤瘤周浸润及复发评估中的价值

动态增强
PL

在胰腺神经内分泌肿瘤病理分级中的

可行性研究

5Z>?A9?9L:_>Q

双室模型在肝硬化
HP56012

定量分析

中的研究

H3G

三维重建后处理技术在颈内动脉海绵窦瘘治疗中的

应用价值

多层螺旋
PL

对胰腺癌周围血管侵犯及肿瘤可切除性的

术前评估
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