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优化小视野扩散加权成像在胰腺病变中的应用
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#摘要$

!

目的!对比分析优化小视野扩散加权成像&

6O*-T812

'与常规
812

在胰腺病变中的应

用价值"方法!纳入
##

例疑似胰腺病变的患者!分别进行常规
812

和
6O*-T812

成像!对两种成像

方式的图像质量进行评分!并分别计算相应的
98*

值"分析比较两种成像评分及
98*

值"结果!常

规
812

信噪比&

TJ@

'+分辨率及病变显示+伪影及变形方面评分分别为
.:%`):%
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":.`!:.
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!而
6O*-T812

的相应得分为
":"̀ ):/

+

":/̀ ):$

和
":$̀ ):/

"

6O*-T812

的病变显示+伪影

及变形得分均优于常规
812

&

$
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'!而图像
TJ@

差异无统计学意义"正常胰腺+胰腺炎症和胰腺

肿瘤通过常规
812

和
6O*-T812

得到的
98*

值差异亦无统计学意义"结论!

6O*-T812

可以减

轻变形和伪影!提高成像分辨率!在胰腺病变的诊断及鉴别诊断方面有一定的临床价值"
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812

&可以通过观察体内水分子运动反映组织微观结

构!比解剖图像能更早期"更敏感的发现病变#在中枢

神经系统!

812

对于发现早期脑梗塞'

!

(

"肿瘤鉴别诊

断'

.

(等方面的价值已成为临床常规!然而!在腹部成像

中!呼吸运动伪影"肠道气体的磁敏感伪影等都会影响

812

的成像质量!导致漏诊和误诊#近年来!随着磁

共振软硬件水平的不断进步!优化小视野扩散加权成

像%

6O*-T812

&逐渐进入临床!该技术可以减轻扩

散成像的变形!提高分辨率!更好的显示病变!在胃'

"

(

"

肾上腺'

#

(

"前列腺'

0

(和脊柱'
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(成像方面已有报道#本
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研究将比较常规
812

和
6O*-T812

的成像效果和

相应的定量参数表观扩散系数%

=
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FZZ>&>FRE

!

98*

&!探讨
6O*-T812

在胰腺病变中的

诊断价值#

材料与方法

!_

一般资料

纳入
.)!0

年
3

月
;.)!/

年
!.

月期间因疑似胰

腺病变到我院进行
M@

检查的受试者
##

例!其中男

!$

例!女
.3

例#年龄
.#

!

/3

岁!平均年龄%

#.:$`

.0:0

&岁#其中!胰腺
M@

表现未见异常
!)

例!急慢

性胰腺炎
!!

例!胰腺癌
!"

例!胰腺囊腺瘤
3

例!胰腺

实性假乳头状瘤和神经内分泌癌分别为
.

例#

._

仪器与方法

采用
X7":)+8><&B[FD

\

M@/0)1

超导型
M@

系统#扫描线圈使用
!3

通道相控阵腹部线圈#扫描

序列及参数$横轴面压脂
+

.

螺旋桨序列!视野

"$&'("$&'

!

#)&'(#)&'

!

+@/0))'<

!

+7

$0'<

!矩阵
"0.("0.

!层厚
#''

!层间距
!''

!激励

次数
.

)常规
812

!视野
"$&'("$&'

!

#)&'(

#)&'

!矩阵
!.$(!.$

!层厚
#''

!层间距
!''

!

]

值

分别为
)

和
$))<

*
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.

!扫描时间受呼吸频率影响!一

般在
.'>R

左右#

6O*-T812

!视野
".&'(!3&'

!

矩阵
!3)($)

!层厚
#''

!层间距
!''

!

]

值分别为
)

和
$))<

*

''

.

!扫描时间约
.'>R")<

#

"_

图像分析及统计

扫描完成的图像在
X791#:3

工作站上进行后

处理#两名具有
3

年以上腹部
M@

诊断经验的放射

科医师分别对常规
812

和
6O*-T812

进行了图像

质量的评价!同时测量相应的
98*

值#从以下方面

评估图像质量$

#

整体图像的信噪比%

TJ@

&)

$

图像分

辨率和病变显示情况)

%

图像变形及伪影#使用
0

分

评价系统!其中
!

分为最差的!

0

分为最好的#使用组

内相关系数%

>RED=&?=<<&BDDF?=E>BR&BFZZ>&>FRE

!

2**
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评价两名医生评价的一致性$

2**a)

!

):.)

!一致性

无或很低)

2**a):.)

!

):#)

!轻度一致性)

2**a

):#)

!

):3)

!中度一致性)

2**a):3)

!

):$)

!一致性

较好)

2**a):$)

!

!:))

!一致性很好#对评分结果和

98*

值的测量结果使用
b5T

拟合优度检验数据分布!

均服从正态分布#采用配对
#

检验对不同序列在各个

方面得到的分数进行比较!同时!比较两种检查方法得

到的正常胰腺"胰腺炎症以及胰腺肿瘤的
98*

值差

异!以
$

"

):)0

认为差异具有统计学意义#

结
!

果

!_

影像表现及图像

常规
812

因分辨率限制及磁敏感伪影影响!胰腺

轮廓模糊!胰头结构显示不佳!

6O*-T812

可清晰显

示胰腺整体结构及胰头病变%图
!

"

.

&#

._

图像质量评分

两名医生对图像质量的评价有很高的一致性!

2**

值为
):%03

#传统
812

的
TJ@

"分辨率及病变显

示"伪影及变形方面的评分分别为
.:%`):%

"

":.`

!:.

和
":)̀ ):%

!而
6O*-T812

的相应评分为
":"̀

):/

"

":/`):$

和
":$`):/

#其中!两种成像方法

TJ@

得分差异无统计学意义!而
6O*-T812

的分辨

率及病变显示"伪影及变形评分显著高于常规
812

%表
!

&#传统
812

测得的正常胰腺"胰腺炎症和胰腺

肿瘤
98*

值分别为%
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!而
6O*-T812

测得的
98*

值分别为

%

!:0.`):"#

&

(!)
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.

*
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):%$̀ ):"!

&
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#两种成像方

法测得的三种病变的
98*

值差异无统计学意义%表
.

&#

表
!

!

常规
812

及
6O*-T812

图像质量评分结果

评分参量 常规
812 6O*-T812 # $

值

信噪比
.:%̀ ):% ":"̀ ):/ !:$%! ):)3

分辨率及病变显示
":.̀ !:. ":/̀ ):$ .:#".

"

):)0

伪影及变形
":)̀ ):% ":$̀ ):/ #:/).

"

):)!

表
.

!

常规
812

及
6O*-T812

图
98*

值比较
!

&

(!)

;"

''

.

#

<

'

组别 常规
812 6O*-T812 # $

值

正常胰腺
!:/#̀ ):". !:0.̀ ):"# !:#$"

$

):)0

胰腺炎症
!:$!̀ ):#) !:3!̀ ):"0 !:.$!

$

):)0

胰腺肿瘤
!:!3̀ ):") ):%$̀ ):"! .:))%

$

):)0

讨
!

论

传统的
812

成像序列基于单次激发平面回波成

像%
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T757C2

&!在主磁

场均匀性受影响的部位!

7C2

读取方向上就会产生失

相位错误的累积!最终在图像上表现为严重的变形#

按照
M@

经典理论!失相位的程度与相位编码方向的

采样相关!而相位编码步级的增加与
6OI

成反比!因

此!缩小相位编码方向上的
6OI

!理论上就可以减轻

变形'

$

(

#对于胰腺而言!左右径方向上的大小要显著

大于前后径!因此很适合通过缩小前后
6OI

的方向

进行成像#传统的
812

成像基于一维激发!因此只能

实现正方形
6OI

的成像!
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%

(提出使用二维

%)k

射频%

Ê BA>'FR<>BR=?D=A>BZDF

e

HFR&

\

!

.85@6

&进

行选层!配合层面及相位方向的梯度切换!可以实现长

方形视野的成像!同时采用
!$)k

聚焦脉冲进行激励!

对于
7C2

成像中脂肪引起的化学位移伪影也能有效

抑制#本研究中使用的
6O*-T

技术即是基于这一采

集方式#
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见胰头软组织肿块信号影&箭')

]

'常规
812

见胰头信号增高!但轮廓模糊!内部信号无明显差异&箭')

&

'

6O*-T812

见胰头占位边界清楚&箭'!内部信号不均匀"

图
!

!

正常胰腺常规
812

和

6O*-T812

"

=

'常规
812

!胰

腺轮廓模糊!胰头部位受磁敏感

效应影响!显示不佳)

]

'

6O*-T

812

可清楚显示胰腺整体结构"

图
.

!

男!

3$

岁!胰头癌
812

和

6O*-T812

"

=

'常规
+

.

压脂

!!

在传统的胰腺
812

成像中!胃及小肠内的气体会

影响胰体尾部的显示!而十二指肠内的气体会影响胰

头的成像效果!另外!胰腺体积小!有一些微小病变的

观察需要更高的空间分辨力!而提高空间分辨力又会

延长
+7

!

TJ@

又会下降!同时呼吸运动造成的伪影也

会导致图像模糊#

6O*-T

成像则可以避开前方气

体!减轻磁敏感效应的影响!同时缩短了读出信号的时

间!一方面可以在提高分辨率的同时保证信噪比!相应

也减轻了呼吸伪影#在本研究中!传统
812

因考虑变

形等因素!层面内分辨率一般设置为
"''("''

!而

6O-*T

成像的分辨率可以提高到
.''(.''

!对于

胰头形态的显示显然优于传统
812

!尤其是肠道气体

多的病例#本研究中!对于胰尾部胰腺炎的病例!

6O-*T

成像减轻了扩散成像的模糊程度!提高了胰

腺周边的渗出的检出率!而胰腺癌病例在常规
812

上

常常表明为均匀的稍高信号!而在
6O*-T812

上可

反映出肿瘤内部信号不均匀!这能更好的揭示肿瘤内

部成分的变化#这对两名医师对于图像质量的主观评

分结果也表明
6O*-T

在分辨率"变形和伪影方面的

得分更高!这与
M=

等'

!)

(报道结果类似#和常规
812

可以进行大范围多层扫描不同!

6O*-T

的限制之处

在于因
.85@6

激励可能造成边缘卷褶!因此目前最大

采集层数仅为
!3

层!这对于肝脏等较大体积脏器可能

不能完全覆盖!但对胰腺成像则完全满足要求#另外!

6O*-T812

的扫描时间比常规
812

约长
")<

!在临

床应用中对扫描流程影响很小#对于定量的
98*

值!因
6O*-T

成像减轻了图像变形!因此理论上能得

到更准确的结果#在
T>R

V

FD

等'

!!

(的研究中!

6O-*T

成像得到的
98*

值要低于常规
812

!这是因为小视

野扩散成像能减轻图像的部分容积效应!因此
6O5

*-T

所得的
98*

值更接近真实情况!而
4DFRA?F

等'

!.

(和
6FR

V

等'

!"

(的报道中!

6O*-T812

得到的

98*

值更高#因此!目前结果还存在争议!这可能与

纳入病例数"病例类型和扫描参数等有关#本研究结

果发现!两种方法得到的正常胰腺和胰腺病变的
98*

值差异均无统计学意义!这和
1=DRA=L?

等'

!#

(研究结

果一致#

本研究也有一些不足之处$首先!纳入患者的病例

数病种数较少!尤其是胰腺实性假乳头状瘤!神经内分

泌癌分别只有
.

例!因此无法进行分组对比#其次!在

图像质量的评分中!常规
812

和
6O*-T812

的图

像视野特征差异比较明显!因此无法进行盲法评价!存

在主观偏倚#

总之!对于胰腺扩散成像!

6O*-T812

可以减轻

变形和磁敏感伪影!并可以获得更高分辨率的图像!有

利于病变的显示和检出!在临床有广泛的应用前景#
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第八届中国儿科介入放射学学术大会暨
第二届中国妇产介入放射学学术大会

!!

为推动我国儿科介入及妇产介入事业的发展!普及并规范血管瘤与血管畸形综合诊治!由广东省医学教育协会主办!

中国抗癌协会肿瘤介入分会儿科介入专委会+中华放射学分会介入专委会妇儿介入学组及广州市妇女儿童医疗中心介入

q

血管瘤科承办!$中华介入放射学电子杂志%$介入放射学杂志%编辑部协办!第八届中国儿科介入放射学学术大会暨第

八次儿科介入诊断与治疗进展学习班+儿科介入护理新进展培训班!第二届中华妇产介入放射学学术大会!第八届全国血

管瘤血管畸形综合诊治研讨会暨血管瘤与血管畸形综合诊治进展学习班及第二届广东省医学教育协会介入专委会年会

将于
.)!$

年
%

月
#;$

日在广州富力君悦大酒店举行"

本次会议以专家讲座+手术演示及病例讨论为主!届时将邀请国内外著名专家作专题讲座及手术演示!同时就国际+

国内该领域的最新研究进展进行广泛交流"

会议同期将举办国家级继续教育项目$儿科介入诊断与治疗进展学习班%!广东省级继续教育项目$血管瘤与血管畸

形综合诊治进展学习班%及广州市级继续教育项目$儿科介入护理新进展培训班%!参会代表将获得国家级
1

类继续教育

学分
!)

分或广东省级
1

类继续教育学分
"

分或广州市级
'

类继续教育学分
#

分"

组委会衷心期待您的参与和指导!诚挚欢迎您莅临广州!我们将以最大的热情和周到的服务!使本次大会成为融学术

交流+继续教育为一体的高水平学术盛会"

!_

报名方法

邮件报名(请将姓名+单位名称+联系电话发送邮件至
&<

K

>D.)!#

"

!.3:&B'

电话报名(请将姓名+单位名称+邮箱发送信息至罗芳
!$)"$$3)0)/

._

会议时间

.)!$

年
%

月
#

日
!)

(

));!/

(

))

!

血管瘤与血管畸形综合诊治进展学习班报到

.)!$

年
%

月
3

日
!)

(

));..

(

))

!

学术会议报到

地点(广州富力君悦大酒店一楼大堂

"_

证书及学分

#

儿科介入诊断与治疗进展!参会代表将获得国家级
2

类继续教育学分
!)

分!1

.)!$;)%;)#;!./

&国'2)

$

血管瘤与血管畸形综合诊治进展学习班!参会代表将获得省级
2

类继续教育学分
"

分!1

.)!$!!)%)#)).

2)

%

儿科介入护理新进展培训班!参会代表将获得广州市级
22

类继续教育学分
#

分)

请参会代表凭医学教育一卡通领取学分!现场授予学分!会后不予补录"

#_

收费标准

注册(

!)))

元#人 &

/

月
"!

日前注册为
3))

元#人'

住宿(广州富力君悦大酒店&

30)

元#间#天')会议统一安排食宿!相关费用回单位报销"

%丁香园&
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