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磁共振扩散峰度成像在腹部肿瘤中的应用进展

李宏伟"蒋小凤"刘竣"陈松"雷丽程"杜勇

#摘要$

!

扩散峰度成像%

IQ-

&是一种基于生物组织内水分子非高斯分布扩散运动状态的
+,-

新

技术"是
I/-

*

I.-

技术的延伸"能够更加准确*真实地反映生物组织微观结构的微细变化!目前"

IQ-

技术在中枢神经系统疾病%如脑肿瘤*脑梗死*神经变性疾病等&的应用较为广泛!近年来"该技术开始

应用于腹部脏器%肝脏*肾脏*前列腺等&"并取得了一定的成果!该文对
IQ-

的原理进行了介绍"并且

对
IQ-

在腹部肿瘤的应用进展进行综述!
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扩散加权成像 %

84NNDO49F E=4

P

C<=84(3

P

4F

P

!

I/-

&技术是一项基于水分子布朗运动#反映组织内水

分子扩散能力的
+,-

技术"它在不同的扩散方向上

施加扩散敏感梯度从而使不同组织内水分子的扩散呈

现出差异!然后把这种差异转化为图像信息!成为

HIJ

值量化分析的一项
+,-

技术"扩散张量成像

%

84NNDO49F<=FO9;4(3

P

4F

P

!

I.-

&技术是
I/-

技术的

延伸!它是一种以组织中水分子扩散各向异性为基础

的功能磁共振成像技术)

!

*

!

I/-

和
I.-

均以人体内水

分子的运动符合高斯扩散为前提"然而!人体内水分

子的实际扩散运动并非呈高斯扩散!而是受到人体内

各种微观结构的影响"扩散峰度成像%

84NNDO49FMD;2

<9O4O4(3

P

4F

P

!

IQ-

&是
I/-

#

I.-

技术的延伸!以非高

斯分布模型为基础!因而能够更加准确#真实地反映生

物组织微观结构的微细变化)

#2"

*

"本文就
IQ-

技术在

腹部肿瘤中的应用现状予以综述"

IQ-

的基本原理及主要参数

!j

基本原理

IQ-

技术最早由
h=FO9F

教授于
#$$7

年提出)

"

*

!

它是
I/-

技术和
I.-

技术的延伸!较
I.-

技术能够

更加敏感而且准确地反映组织微结构的复杂程度)

*

*

"

人体最重要的生理活动之一是扩散"在均质的液

体中!水分子被认为是在一个特定方向均匀一致的扩

散!其扩散运动函数呈高斯分布)

72%

*

!而这对于活体生

物组织而言却过于理想化"人体的内环境十分复杂!

受各种微观结构%如细胞膜#细胞器#离子通道等&的影

响!人体内水分子的扩散运动不再是准确的高斯分布!

而变成了非高斯分布"

IQ-

模型通过一个扩散峰度值
Q

%

MD;<9O4O

&来量

化偏离高斯分布的程度!公式为
5F

)

G

%

U

&'

G$

*

aA

UI3

TT

]!

'

%U

#

I

#

3

TT

Q3

TT

!

G

%

U

&#

G$

分别代表施加和

未施加扩散梯度时的信号强度!

I3

TT

是表观扩散系

数!用于描述扩散加权成像中不同水分子扩散运动的

速度(

Q3

TT

是沿着一个扩散确定方向上的峰度!用于

描述水分子在生物组织内扩散受限的程度(

U

为扩散

敏感系数)

"

!

0

*

"公式中
Q

代表无单位参数!用于定量

描述水分子扩散偏离高斯分布的程度!

Qa$

!代表水

分子的扩散为高斯分布(

Q

#

$

!值越大!代表其偏离高

斯分布越显著"

IQ-

技术可用于定量分析各种生理

或病理状态下水分子的扩散受限程度!进而可用于评

估生物组织细微结构的复杂程度)

"

*

"

#j

主要参数

IQ-

技术可获得的主要参数包括平均峰度%

(=3F

MD;<9O4O

!

+Q

&#峰度各向异性%

MD;<9O4O3F4O9<;9

Tb

!

QH

&#径向峰度%

;38435MD;<9O4O

!

,Q

&#轴向峰度%

3S435

MD;<9O4O

!

HQ

&!另外!它还可获取扩散张量成像常用参

数!如各向异性分数%

N;3'<49F353F4O9<;9

Tb

!

XH

&!平均

扩散率%

(=3F84NNDO49F

!

+I

&#轴向扩散率%

3S43584N2

NDO49F

!

HI

&和径向扩散率%

;3843584NNDO49F

!

,I

&等)

6

*

"

+Q

是
IQ-

技术最具代表性的参数!代表空间各梯度

方向的扩散峰度平均值)

@

*

"是评价生物组织结构复杂

程度的指标"

+Q

取值
$

!

!

!

+Q

的大小反映兴趣区

内组织的结构复杂程度!结构越复杂"

QH

在某些程

度上类似于部分各向异性%

N;3'<49F3F4O9<;9

Tb

!

XH

&!

可由峰度的标准偏差给出!是衡量水分子趋向于各向

异性扩散程度的指标"

,Q

表示沿椭圆径向方向的
Q

值!是个相对重要的参数"

HQ

值表示椭圆轴向的
Q
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值!其大小是量化轴向方向水分子扩散受阻程度"

腹部
IQ-

相关技术

在腹部脏器的应用中!应该避免设置过多的
U

值)

#

*

!设置过多的
U

值!采集时间会相应延长!再加上

腹部
+,-

容易受到呼吸运动#胃肠道蠕动#肠道内容

物等各种因素的影响!伪影相应增加"

IQ-

是超高
U

值下标准
I/-

序列!根据
IQ-

公式)

"2*

*至少需要三个

不同的
U

值来拟合非高斯模型!从而获得
Q3

TT

值等

参数"

对于设置最大
U

值也存在严格的要求"在腹部成

像中!信号强度随着
U

值的增大衰减更加迅速!另外!

腹部线圈接收信号的性能较头部线圈差!为了保证成

像质量!根据近年来
IQ-

技术在腹部脏器的研究)

!$

*

!

当腹部
IQ-

成像的最大
U

值选取范围为
!7$$

!

#$$$O

'

((

#时!既能很好模拟非高斯分布运动曲线!

又能具有较好的图像质量"

高
G?,

图像对于
IQ-

后处理是至关重要的!由

于数据被图像噪声影响!在低
G?,

图像上产生
I3

TT

%扩散系数&和
Q3

TT

%峰度系数&各种参数不一定准

确)

!!

*

"因此只有采集高信噪比%

G?,

&的高
U

值图像!

才能获得准确的
IQ-

参数"然而!高
U

值腹部成像要

获得高
G?,

图像是比较困难的!因为不仅腹部信号强

度衰减快速!还需应用较快速采集序列来补偿呼吸#胃

肠道蠕动等其他运动伪影"目前主要通过呼吸传感器

减少呼吸运动伪影!通过减少
.1

#高强度磁场提高

G?,

"目前腹部研究中较多采用的前列腺
IQ-

技术

参数为$自呼吸自旋回波脂肪抑制平面成像!

.,

"$$$(O

!

.10$(O

!层厚
*((

!

U

值
#$$

!

7$$

!

!$$$

!

!7$$

!

#$$$O

'

((

#

!扩散梯度方向为
"

个方向)

!$

*

"

IQ-

在腹部肿瘤中的应用

!j

肝脏和胆管肿瘤

肝脏肿瘤是我国常见病#多发病!其中肝癌死亡率

在恶性肿瘤中居第二位"由于肝脏肿瘤的良恶性性质

不同!其对应的治疗手段及预后评价方式千差万别!所

以早期发现并明确肝脏肿瘤的良恶性性质对疾病的诊

断#治疗及随访具有十分重要的临床意义"在肝脏病

变!尤其是肝脏肿瘤的评价中!各种
+,-

技术如

I/-

#

IQ-

等具有十分重要的临床作用"文献报道!

+I

和
+Q

值在左肝和右肝内比较较稳定!但左肝的

测量值可能较右肝的相应测量值高)

!#

*

!推测可能与左

肝微血管灌注较右肝高)

!"

*和受心脏搏动影响较大)

!*

*

"

上述研究表明!在肝脏疾病
IQ-

研究中!尤其是是对

于肝脏弥漫性疾病!参数测量时兴趣区%

;=

P

49F9N4F2

<=;=O<

!

,K-

&宜尽量放置在右肝"

目前
IQ-

技术在肝脏方面的研究主要是应用于

肝癌和肝纤维化方面的研究"

[9OC4(3

等)

!7

*应用

IQ-

技术对肝功能
JC4582:D

P

C

分级#富血供肝细胞癌

的预后评估效能进行报道"研究纳入了
%#

例治疗前

后的富血供肝癌病人!测量了肝细胞癌与肝实质区域

的
+Q

和
HIJ

!结果显示$活性组
+Q

值高于非活性

组!而活性组
HIJ

值低于非活性组"虽然
+Q

值在

不同肝功能
JC4582:D

P

C

分级的差异并无统计学意义

%

!a$&*7

&!但
+Q

值的诊断敏感度%

67&0̂

&#特异度

%

@6&$̂

&以及
,KJ

曲线下面积%

$&@7

&均高于
HIJ

值%

0@&%̂

!

%6&"̂

和
$&00

&!该研究表明!

IQ-

优于

I/-

!且是对于评价肝细胞癌预后是一个新的选择!王

莹莹等)

!%

*也得出相仿的结论!认为肿瘤细胞的异形性

越大!

+Q

值越大!故
+Q

值是反应微观结构复杂程

度的指标"

,9O=FM;3F<B

等)

!0

*采用
IQ-

对
!#

例新鲜

离体肝内的
!%

个肝细胞癌进行研究!结果显示肝细胞

癌
QH

值的变异系数%

J>

&比表观扩散系数%

HIJ

&#

扩散系数%

I

&大!故认为
QH

值的变异系数更能敏感

的反映生物组织的微观复杂结构"此外!

QH

值与肝

肿瘤细胞结构特性相关!认为肝外种植人肝癌细胞时

病灶
QH

与肿瘤细胞密度呈正相关%

;a$&*6

&!治疗后

病变坏死区
QH

值相对减少"徐蒙莱等)

!6

*对
"7

例肝

外胆管癌患者进行研究!结果表明
+Q

值与癌组织分

化程度具有较高的相关性!且
+Q

值的准确性优于

HIJ

值%

$&@7!

和
$&6%$

&!认为
IQ-

技术在肝外胆管

分级应用方面具有良好的前景"

#j

肾脏肿瘤

肾脏肿瘤样病变以恶性多见!肾细胞癌占肾恶性

肿瘤的
6$̂

!

@$̂

!而肾癌中又以透明细胞癌#乳头

状肾癌多见)

!@

*

"据研究表明)

#$

*乳头状肾细胞癌
7

年

生存率约
60&*̂

!可采取非手术治疗或局部肾切除!

肾透明细胞癌预后差!多数病例发现时已有转移)

#!

*

"

因此!术前提高肾癌亚型的诊断符合率以及对透明细

胞癌的分级对于治疗方案的选择和预后评估极为重

要"

许多研究表明
IQ-

对于体内组织微细结构病理

变化具有重要价值!

#$!*

年
:=F<3F

P

等)

##

*首先评价

IQ-

技术在肾脏应用的可行性!由于最大
U

值较小!

样本量少!存在较大的局限性"后来曲丽洁)

#"

*等证实

了肾脏组织表现出良好的非高斯分布!因髓质结构复

杂!故肾髓质水分子运动偏离高斯分布更明显!认为

IQ-

技术在肾脏应用是可行的!与
YD3F

P

)

#*

*等报道的

皮髓质研究结果大致相仿"

I34

等)

#7

*对
7@

例已被病

理确诊的透明细胞癌患者进行研究!得出
+I

值#

+Q

值很容易区分正常肾脏组织与癌变组织!且
+Q

值更

具有诊断价值!

,KJ

曲线下面积#敏感度#特异度分别

)"(

放射学实践
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为
$&60*

#

%6&""̂

#

!$$̂

"另外!

+I

#

+Q

在鉴别
!

#

"

#

*

级或
#

#

"

#

*

级透明细胞癌中!差异具有统计学意

义!在
!

#

#

级透明细胞癌间差异没有统计学意义!可能

与早期癌细胞内以及细胞外水分子扩散比较接近有

关"上述研究表明!

IQ-

对于诊断肾透明细胞癌及其

分级具有重要意义"杨国美等)

#%

*对于肾脏肿瘤亚型

的鉴别诊断进行了更为全面的研究!研究表明!当
,Q

值
&

$&606

时!诊断透明细胞癌的特异度近
!$$̂

!敏

感度近
!$$̂

!当
,Q

值
#

!&!@

时!诊断乳头状癌的特

异度为
@0&%#̂

!敏感度近
!$$̂

!而诊断血管平滑肌

脂肪瘤的
,Q

值介于两者之间"刘伟峰等)

#0

*在研究

IQ-

#

I.-

技术在诊断透明细胞癌和乳头状肾癌中也

得出相似的结论!研究结果显示
QH

值#

+I

值在诊断

透明细胞癌和乳头状肾癌中差异有统计学意义!而

XH

值差异没有统计学意义!该结果表明
IQ-

在鉴别

肿瘤亚型上优于
I.-

"

"j

前列腺肿瘤

近年来!前列腺癌的发病率和死亡率逐年上升!是

男性常见恶性肿瘤之一!严重影响男性健康)

#6

*

"前列

腺癌常常合并前列腺增生!两者之间具有相似的临床

表现!常用筛查方法为血清前列腺特异性抗原%

T

;9O2

<3<=O

T

='4N4'3F<4

P

=F

!

:GH

&检查以及直肠指检是常用

方法之一!但早期难以检出)

#@

*

!相比于
I/-

!

IQ-

能

提供更多参数!反映更丰富组织信息!能够更好的进行

早期诊断和鉴别!从而辅助制定治疗方案并改善预后"

结合国内#外文献研究结果!发现
IQ-

的参数值

在诊断前列腺增生#前列腺癌及高低级别前列腺癌的

鉴别诊断中优于
I/-

"有相关文献报道)

"$

*

!用四种不

同模型处理高
U

值%最大值高达
#$$$O

'

((

#

&

I/-

序

列扫描前列腺癌及前列腺正常组织!结果显示峰度模

型较单指数模型能更好的鉴别良恶性!并且重复性较

高"

,9O=FM;3F<B

等)

"!

*在
"&$. +,

运用
IQ

模型在

前列腺癌研究中显示!

Q3

TT

值与肿瘤恶性程度呈正相

关!

HIJ

值#

I3

TT

值与肿瘤恶性程度呈负相关!在前

列腺癌的诊断中
Q3

TT

值在区分外周带前列腺癌与前

列腺增生的敏感度%

@"&"̂

&和鉴别高低级别前列腺癌

时的敏感度%

%6&%̂

&均显著高于
HIJ

值与
I3

TT

值!

表明
IQ-

在鉴别前列腺增生与前列腺癌#前列腺癌高

低级别中明显优于
I/-

"

GD9

等)

"#

*对
!@

例前列腺癌

患者兴趣区
Q3

TT

#

I3

TT

#

HIJ

值进行分析得出了相

似的结论"

D̀=F<4F

等)

""

*研究同样得出
Q3

TT

值与

[5=3O9F

评分分级呈轻度正相关%

'a$&!@

&的结论"

在
.3(D;3

等)

"*

*研究中也获得相似的结果!虽然前列

腺癌
Q3

TT

值和
HIJ

值的
,KJ

曲线下面积的差异没

有统计学意义!但是
Q3

TT

值诊断前列腺癌的敏感度

仍高于
HIJ

值"

,9=<CM=

等)

"7

*研究却显示
IQ-

虽能

明显提高外周带前列腺癌诊断及高低级别的鉴别!但

与标准
I/-

单指数模型
HIJ

值测量比较!对前列腺

癌检测和分级的差异无统计学意义!这可能与不同前

列腺组织间
IQ-

参数和
HIJ

值部分重叠有关"

*j

膀胱肿瘤

膀胱癌的术前分级对治疗方案的拟定及患者预后

评价具有重要的指导意义"

GD9

等)

"%

*对
#!

例膀胱癌

患者%高分化组
!#

例!低分化组
@

例&行
IQ-

扫描!结

果显示!与正常对照组相比!

IQ-

在膀胱癌具有更高

的
Q3

TT

值以及更低的
HIJ

值#

I3

TT

值!高级别膀胱

癌比低级别膀胱癌具有更高的
Q3

TT

值!在高级别膀

胱癌中
Q3

TT

值平均值为
$&6#

!在低级别膀胱癌平均

值为
$&%

!故
IQ-

可以作为一种新的技术手段来诊断

膀胱癌及鉴别高#低级别膀胱癌"

7j

腹部其他脏器肿瘤

目前
IQ-

技术应用于胰腺#直肠肿瘤的相关研究

比较少!但其应用价值仍具有巨大潜力"

Q3;<354O

等)

"0

*研究结果显示
IQ

%校正峰度系数&#

HIJ

对于胰

腺癌具有很高的诊断准确性!

IQ

诊断胰腺癌的
,KJ

曲线下面积%

$&6*

&均高于
HIJ

#

I

%纯水分子扩散系

数&#

I

"

%伪扩散系数&#

N

%灌注分数&和
Q3

TT

%峰度系

数&%分别为
$&00

#

$&7#

#

$&7"

#

$&%#

和
$&*#

&!因此
IQ

能够提高对胰腺癌的诊断符合率"

cD

等)

"6

*对直肠癌

远处转移进行研究!研究表明
I3

TT

值的诊断特异度

%

!$$&$̂

&以及
,KJ

曲线下面积%

$&67%

&均高于
HIJ

值%

%6̂

和
$&00

&!故
IQ-

在诊断直肠癌有无远处转移

方面比
I/-

具有更高的价值"

不足与展望

IQ-

技术作为一种特殊扩散成像方式!很好地弥

补了
I/-

#

I.-

技术上的不足!能够更真实准确地反

映水分子的扩散运动!并且采集更多参数"在腹部脏

器的应用中!

IQ-

技术在鉴别诊断病变组织与正常组

织#良性病变与恶性病变!恶性病变的分级以及疗效评

估方面具有很大的临床应用潜力"

目前
IQ-

在腹部的应用中还面临着诸多问题!比

如在肝脏研究中!把肝脏移出体外!组织病理#生化的

改变可能对测量结果产生一定的影响!在肾脏研究方

面!由于技术限制!一般需要用呼吸传感器!但因某种

原因呼吸不配合患者%如老年患者或因疾病不能配合

者&测量结果可能出现偏差(另外在技术方面也存在诸

多问题!最大的制约因素是扫描时间较长!为了减少扫

描时间!需要减少
U

值!低
U

值下水分主要为高斯分

布!但
IQ-

是超高
U

值下标准
I/-

序列!在腹部高
U

值成像要获得高
G?,

图像是比较困难的!由于受到呼

吸#肠道蠕动等其他运动伪影及腹部随
U

值增加信号

""(

放射学实践
#$!6

年
"

月第
""

卷第
"

期
!

,38495:;3'<4'=

!

+3;#$!6

!

>95""

!

?9&"



强度衰减快的影响!对高
U

值数据有待进一步研究!此

外!扩散方向数目的确定!不同部位最大
U

值的选择#

如何提高
G?,

等方面还需要进一步完善"迄今为止!

IQ-

很大程度上仍作为研究工具!但现有的研究证明

IQ-

在腹部的应用是可行的!相信随着
+,-

技术的进

一步成熟与发展!

IQ-

技术必将广泛应用于临床"
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"综述"

定量动态增强磁共振成像在骨与软组织肿瘤中的应用

李佳璐"李
!

"丁莹莹

#摘要$

!

定量动态增强
+,-

%

IJ12+,-

&作为一种
+,-

功能成像技术"能有效评价肿瘤微血管状

态"反映肿瘤组织灌注情况"对骨与软组织肿瘤的诊断及疗效评估有重要意义!本文就定量
IJ12+,-

的技术概况及其近年来在骨与软组织肿瘤中的应用进展进行综述!
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!!

磁共振成像%

+,-

&在肿瘤的诊断#治疗决策制定#

疗效评估及长期管理中具有其他检查方法不可替代的

作用!近年来随着
+,

软硬件的不断发展及越来越多

的新技术在临床上的应用!

+,-

不仅能进一步改善影

像质量!显示更精细的解剖细节!而且功能
+,-

技术

已经实现定量或半定量地反映细胞水平的组织信息"

动态 增 强
+,-

%

8

b

F3(4''9F<;3O<2=FC3F'=8 +,-

!

IJ12+,-

&指通过注射小分子钆类对比剂!引起不同

组织的信号变化!在灌注程度和渗透性不同的组织中

测量毛细血管通透性及灌注分布情况!从而进行成像

的技术)

!

*

"作为一种成熟的
+,-

检查方法!

IJ12

+,-

有定量和半定量两种分析方式!定量
IJ12+,-

由于能更有效地评价肿瘤组织微血管的状态!而成为

近年肿瘤影像研究的热点"虽然目前定量
IJ12+,-

已广泛应用于前列腺癌)

#

*

#乳腺癌#胶质瘤等肿瘤病变

中!但该技术在骨与软组织肿瘤相关研究中的应用尚

属新兴领域!其可行性及有效性尚需进一步研究和探

讨"本文就定量
IJ12+,-

的技术概况及其近年来在

骨与软组织肿瘤中的应用进展进行综述"

定量
IJ12+,-

技术概况

!j

定量
IJ12+,-

与肿瘤微血管环境评估

在传统的临床肿瘤诊断与评估中!影像医生通过

观察病灶形态学特征及其改变判断肿瘤进展程度及治

疗效果!然而随着新辅助化疗#靶向治疗#基因治疗等

多种肿瘤治疗方法在临床中的应用!单纯观察形态学

改变已不能满足准确评价病灶变化的要求!其敏感度

和特异度有较大的局限性"大量研究发现肿瘤组织的

血供及血管状况与肿瘤的发生#进展和远处转移密切

相 关"血 管 内 皮 生 长 因 子 %

R3O'D53;=F89<C=5435

P

;9E<CN3'<9;

!

>1[X

&是已发现的最有效地促进血管

内皮细胞生成的因子之一!微血管密度%

(4';92R=OO=5

8=FO4<

b

!

+>I

&是评估病灶内微血管生成水平的金标

准!因此可以用于评估肿瘤微血管环境"目前!临床通

过病理取材后免疫组织化学方法!可以检测肿瘤的

+>I

和
>1[X

表达水平)

"

*

!但其为条件严格的有创

性取材!在临床上难以用于随访"相比之下!定量

IJ12+,-

具有对血管外细胞外间隙%

=S<;3R3O'D53;

=S<;3'=55D53;O

T

3'=

!

11G

&内的对比剂敏感的特性!可

反映组织灌注程度#微血管通透性及
11G

的大小)

*

*

"

动态磁敏感对比磁共振成像%

8

b

F3(4'ODO'=

T

<4U454<

b

'9F<;3O<+,-

!

IGJ2+,-

&对血管内对比剂敏感!可以
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