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#摘要$

!

目的!探讨小视野扩散加权成像"

@:2RD15/

#在胆囊病变中的诊断价值!方法!搜集经

手术病理证实的
"&

例胆囊疾病患者%术前均行
-./

全视野扩散加权成像"

[:2RD15/

#与
@:2RD15/

检查!由两位技师测量两组
15/

图像的信噪比"

KE.

#*对比信噪比"

0E.

#及病灶的
L10

值$采用
)

分法对两组图像质量进行主观评分%并进行统计学分析!结果!两位技师对测量结果"

KE.

*

0E.

#和图

像质量评分的一致性均为良好或极好%

I3

ZZ

3

值为
&F8="
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的图像质量主观评分为
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"F%"e&F$#

#分%显著高于
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的"

$F=8e&F)"

#分"

"
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#$两组间测得的
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值差异无统

计学意义"
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$
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#!结论!与
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图像相比%

@:2RD15/

图像具有更高的清晰度和更好的病

变显示效果%且可以有效减少图像的形变*伪影及模糊度%更有利于胆囊微小病变的检出!
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原发性胆囊癌作为胆管系统最常见的恶性肿瘤!

其起病隐匿&恶性程度高&预后差!且进展期胆囊癌
#

年生存率仅有
#O

(

!

)

"过去几十年!超声是胆囊疾病

的首选检查方法!但其对早期胆囊癌的诊断敏感度&特

异度均较低(

$

)

"近年来已有文献报道扩散加权成像
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%有助于提高胆囊

癌的检出率及胆囊良恶性肿瘤与胆囊急慢性炎症的鉴

别(

"

!

)

)

"

临床中常规扫描的
15/

序列是单次激发平面回

波成像$
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%序

列!其易导致图像伪影&形变&模糊!从而影响微小病变

的检出(

#

)

"小视野扩散加权成像$
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放射学实践
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期
!

.37;><?@3'A;'B

!

-3

C

$&!=

!

D><""

!

E>F#



_;Ba7;[[W];>QaB;

\

GAB7;(3

\

;Q

\

!

@:2RD15/

%采用二

维空间选择性激励脉冲及
!=&d

重聚脉冲!通过减少

9?/

读出相位编码方向上的视野 $

[;B<7>[_;Ba

!

2RD

%!从而减少
I

空间填充所需的基线数目!使得在

固定的扫描时间内获得更高分辨力!同时能有效减轻

图像模糊度和伪影(

H

)

"目前!

@:2RD15/

已广泛应用

于脊髓&直肠&前列腺&乳腺等病变(

#:=

)

!但目前国内外

尚无
@:2RD15/

应用于胆囊疾病诊断的文献报道"

本文通过对比
@:2RD 15/

与全视野$
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%
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成像的图像质量及
L10

值!旨在

探讨
@:2RD15/

在胆囊疾病中的应用价值"

材料与方法

!b

病例资料

搜集
$&!H

年
!!

月
+$&!8

年
!!

月我院经病理证

实有胆囊疾病的
"&

例患者的
-./

资料!其中男
!H

例!女
!)

例!年龄
$)

!

88

岁!平均年龄
##F!"

岁"所

有病灶均经手术病理证实!其中慢性胆囊炎
!$

例!胆

囊癌
!$

例!胆囊腺瘤
)

例!胆囊息肉
$

例"

$b

检查方法

-./

检查采用
X9V;

\

G1;]'>_B@
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8#&"F&4

扫

描仪!

"$

通道体部相控阵线圈"患者检查前禁食禁水

HG

"扫描前进行训练呼吸!扫描时采用呼吸门控技

术"

15/

序列包括轴面
KK:9?/[:2RD

和
@:2RD

!以

病 灶 为 中 心 进 行 扫 描"

[:2RD

扫 描 参 数#

4.

"!#8(]

!

49#8F#(]

!层厚
)((

!层间距
!((

!视野

"HF&'(*$=F='(

!采集矩阵
!H&*!$=

!

6

值
P

=&&]

*

((

$

!扩散方向为
LMM

!激励次数
!&

!带宽
e

$#& TV̂

"

@:2RD

扫 描 参 数#

4. "&&& (]

!

49

##F"(]

!层厚
)((

!层间距
!((

!视野
$&'(*

!&'(

!采集矩阵
!$=*H)

!

6

值
P=&&]

*

((

$

!扩散方

向为
LMM

!激励次数
!&

!带宽
e$#&TV̂

"
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图像分析

客观评价#所有图像均传输入
X9 a>@T]A3A;>Q

)FH

工作站进行后处理"由两位具有
H

年工作经验的

放射科技师采用盲法分别测量&计算
[:2RD

和
@:2RD

图像中病灶信噪比$
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KE.

%&对比

信噪比$

'>QA@3]AA>Q>;]B@3A;>

!

0E.

%和
L10

值"选

取
.R/

时尽量选取信号均匀&无伪影&无形变的区域!

并避开周围正常组织&胆汁&出血&液化或坏死组织"

主观评价#由两位技师采用盲法&四分法对两组

15/

图像进行质量主观评分"评分标准#

)

分!非常

好!图像清晰!无形变!无伪影'

"

分!好!图像稍模糊!

少许伪影或形变!不影响诊断'

$

分!尚可!边缘模糊!

中度伪影或形变!影响诊断'

!

分!差!边缘模糊不清!

重度伪影或形变!无法诊断"

)b

统计学分析

采用
K?KK$!F&

软件进行统计学分析!所有计量

数据均以均值
e

标准差$

#e$

%表示!分类数据采用四

分位数表示"对两位技师的图像质量客观评分$包括

0E.

与
KE.

%及主观评分采用
aB;

\

GAB7I

检验评估

一致性!

I3

ZZ

3

值
&F&&

!

&F$&

认为两者不一致!

&F$!

!

&F)&

认为一致性差!

&F)!

!

&FH&

认为一致性中

等!

&FH!

!

&F=&

认为一致性良好!

&F=!

!

!F&&

认为一

致性极好"

[:2RD15/

与
@:2RD15/

两组间图像质

量主观评分&客观评分$

KE.

&

0E.

%及病灶
L10

值比

较采用配对
!

检验!并且进一步采用
K

Z

B3@(3Q

检验分

析各组织类型病变与
L10

值的相关性"以
"

"

&F&#

为差异有统计学意义"

结
!

果

@:2RD

组与
[:2RD

组的
KE.

&

0E.

&图像质量主

观评分差异均有统计学意义$

"

值均
"

&F&&!

!表
!

%!

对比两组
15/

图像可以发现!

@:2RD

可以有效减少
[:

2RD

图像的形变&伪影!且具有更高的清晰度和更好

的病变显示效果$图
!

&

$

%"两位技师对测量结果和图

像质量评分的一致性均为良好或极好!

I3

ZZ

3

值为

&F8="

!

&F=H$

"

表
!

!

两种
15/

技术的主观!客观指标比较

指标
@:2RD

组
[:2RD

组
!

值
"

值

KE. $&F)%e$F")"8F!&e"F$%+))F)$H

"

&F&&!

0E. %F)&e!F!H #F)"e!F&")!F8)!

"

&F&&!

主观评分"分#

"F%"e&F$# $F=8e&F)"!HF&&&

"

&F&&!

胆囊炎&其他胆囊良性病变&胆囊癌在
@:2RD

与

[:2RD

两组间的
L10

值差异均无统计学意义$

"

值

均
$

&F&#

!表
$

%"组内不同病理类型病变与
L10

值

有显著相关性$

(P+&F=%$

!

"

"

&F&#

!图
"

%"

表
$

!

两组各病理类型病变的
L10

值

病变类型 例数
L10

值"

*

+

]

#
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胆囊炎
!$ $F8!e&F"= $F8!e&F"%

其他胆囊良性病变
H $F!8e&F"# $F!He&F"H

胆囊癌
!$ !F$)e&F8" !F$)e&F8$

讨
!

论

15/

是目前唯一无创&无需对比剂即可反映组织

细胞密度和微结构循环改变的检查方法!而
KK9?/

序

列因其信噪比高&成像速度快&对运动不敏感等特点而

被广泛应用"然而!由于
[:2RD15/

范围较大!同时

包含了骨骼&软组织&液体&气体等物质使得 场不均

匀!从而易产生磁敏感伪影(

%

)

'而且!

KK9?/

序列读出

时间相对较长&相位编码方向的带宽较窄!这会导致图

像产生变形"同时!

KK9?/

较长的回波链又会导致图

JK"

放射学实践
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年
#

月第
""

卷第
#

期
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图
!

!

患者%女%

H!

岁%手术病理结果为胆囊低分化腺癌侵及胆囊壁全层!

3

#

[:2RD15/

图像模糊%肠道内气体产生磁敏感伪影致胆囊壁结构显示不清%

且病变显示一般%大部分轮廓显示不清$

6

#

@:2RD15/

图像清晰%磁敏感

伪影明显减少%病变显示好%轮廓显示清晰!

!

图
$

!

患者%女%

8!

岁%手术病

理结果为胆囊中分化腺癌侵及胆囊壁全层!

3

#

[:2RD15/

图像模糊%肠道

内气体产生磁敏感伪影致胆囊壁结构显示不清%病变显示较差%轮廓显示不

清$

6

#
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图像清晰%磁敏感伪影明显减少%病变显示良好%大部分

轮廓显示清晰!

图
"

!

胆囊炎*其他胆囊良性病变*胆囊癌在
@:2RD

与
[:2RD

两组间的
L10

值差异均无统计学意义"蓝

色为
@:2RD

%绿色为
[:2RD

#%而不同病理类型之间的

L10

值有明显差异!

像模糊和信号丢失(

!&

)

"如果要通过增加矩阵的方法

来提高图像的空间分辨率!则会加重伪影和变形(

!!

)

"

[:2RD15/

的空间分辨率有限!因此限制了微小病灶

的检出"本研究采用的
@:2RD

技术是采用一个
$1

射

频脉冲选择性激发扫描野内组织信号!减少相位编码

方向的
2RD

!从而减少
I

空间填充所需的基线数目!

因此缩短了读出时间和回波链长度!使得图像在保证

高空间分辨率的情况下!有效减轻了形变和伪影(

H

)

"

本研究中
@:2RD

图像的空间分辨率$

!F#H((*

!F#H((

%是
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图像$

$F$#((*$F$#((

%的
$

倍!能更加清晰地显示胆囊壁边缘及组织结构!获得更

多的病变组织细节!更有利于微小病变的检出"同时!
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技术在
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射频脉冲的层面选择方向上使用

!=&d

重聚脉冲!有效&均匀抑制了脂肪信号!大大减少

了磁敏感伪影(
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)

"本研究通过对比
@:2RD

与
[:2RD

图像质量!发现小视野图像的清晰度&形变&伪影&病灶

显示情况均优于全视野图像!
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可获得更高

的图像质量!具有更高的清晰度和

细节显示能力!并可有效减少磁敏

感伪影和形变!本研究结论与之前

的研究结论一致(
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!$:!"
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"

本研究中两组
15/

图像所测

得的
L10

值无明显差异"关于
@:

2RD15/

和
[:2RD15/

两种方

法在不同组织中的
L10

值有无差

异!不同的研究结论也不同"

h3:

G3@'GWT

等(

!)

)发 现 采 用
@:2RD

15/

和
[:2RD15/

两种方法在

脊髓测得的
L10

平均值差异无统

计学意义"

D;7;@;

等(

!#

)认为
@:

2RD

和
[:2RD15/

两种方法测

得的
L10

值差异有统计学意义!

并且 在
@:2RD

图 像 上 测 得 的

L10

均值小于
[:2RD

图像"笔

者认为!导致两组
L10

值不同的

原因是
[:2RD

图像的分辨率低&

图像质量差!在对兴趣区
L10

值

进行测量时可能会受部分容积效

应和磁敏感伪影的影响"

@:2RD

图像分辨率高&脂肪抑制效果更

好&磁敏感伪影更小!故
@:2RD

测

得的
L10

值更接近被测量组织器

官的真实
L10

值"另外!血流丰

富的器官组织因受血流灌注的影

KK"
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$&!=

年
#

月第
""

卷第
#

期
!

.37;><?@3'A;'B

!

-3

C

$&!=

!

D><""

!

E>F#



响而导致所测得的
L10

值误差较大(

!H

)

"本研究中胆

囊血供不丰富!因此避免了血流灌注的影响!在选取

.R/

时尽量避开了产生伪影&形变的部位!选取信号

均匀的实质性组织!且两组图像中的
.R/

面积保持一

致!故测得的两组间
L10

值差异无统计学意义"本

研究结果显示组内不同病理类型病变之间的
L10

值

差异有统计学意义!胆囊癌的
L10

值明显低于胆囊

良性肿瘤样病变和胆囊炎"

L10

值可反映水分子的

随机扩散运动!受细胞密度&微循环结构及组织学成分

的影响(

H

)

"胆囊良恶性病变间
L10

值产生差异是因

为病变的组织病理改变不同所致"胆囊癌组织中癌细

胞增殖快&细胞数量多!且细胞内的细胞器&基质纤维&

可溶性大分子均较多(

!8

)

!这些因素影响了细胞水分子

的扩散!导致
L10

值降低'而良性病变组织内的细胞

密度相对较低&空间较大!故对细胞水分子扩散影响较

小!因此
L10

值较高"

本研究的不足之处在于病例数较少!会造成测量

值的选择性偏倚"另外!在对
L10

值进行分析时!其

他胆囊良性病变并未按不同病理类型进行细分$胆囊

腺肌症&胆囊腺瘤&胆囊息肉等%"在下一步的相关研

究中!将进一步扩大样本量并对良性病变进行细分"

综上所述!

@:2RD15/

图像质量明显高于
[:2RD

15/

!且两组间的
L10

值差异无统计学意义"

@:2RD

图像具有更高的空间分辨率和清晰度!并能有效抑制

伪影&形变!更清楚地显示胆囊病变!更有利于微小病

变的检出"
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