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#摘要$
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目的!探讨体素内不相干运动扩散加权成像%
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&对急性胰腺炎%
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&状态下脾脏

功能的评估价值!方法!选取本院
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"并行图像后处理!两名医师分别观察并在

两组脾脏相对固定兴趣区多点测量双指数模型各参数值'
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!采用组内相关系数%
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&评价两名医师测量结果的一致性(组间比较采用
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&"计算出曲线下面积
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结论!急性胰腺炎可导致脾脏功能代谢变化"其双指数扩散模型参数
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'时!大量的胰

酶被腹膜吸收!血液中淀粉酶和脂肪酶迅速升高"胰

酶升高!势必导致多器官损害甚至功能不全)
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"目

前!评价多脏器损害的方法多局限于影像形态学和生

化指标的变化!一旦评定!治疗效果较差!因此早期评

估
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状态下多脏器功能代谢的变化尤为重要"随着

影像技术的进展!多
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值多模态扩散加权成像&
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'已广泛应用于活体组织

内生理#病理及代谢信息变化的评估!但文献多报道器

官疾病本身或基于高斯分布模型的研究!少有疾患脏

器外的非高斯分布研究"为此!本文采用非高斯分布

的双指数扩散加权模型体素内不相干运动&
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'评估
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状态下脾脏功能代

谢的早期变化!并探讨其参数值的诊断效能"

材料与方法
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一般资料

前瞻性按纳入和排除标准随机搜集本院
&5!4

年

!!

月
G&5!#

年
F

月
R=

患者&实验组'

4$

例!男
"5

例!

女
&$

例!年龄
&"

!

$:

岁!平均&

':e!#

'岁%正常胰腺

组&对照组'

!F

例!男
!!

例!女
:

例!年龄
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#F

岁!

平均&

':e!'

'岁"根据
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评分标准!

R=

患者中

轻症胰腺炎
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例!中症胰腺炎
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例!重症胰腺炎
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诊断标准$

#

典型上腹部疼痛!伴有恶心#呕

吐及发热等%

$

血清淀粉酶和脂肪酶水平值升高正常

值
"

倍以上!排除其它原因引起酶的升高%

%

相关影像

学检查提示胰腺有或无形态学改变%

,

排除其它的急

腹症"

纳入标准$

#

初次发病%

$

无
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扫描禁忌证!发

病与
012

检查间隔时间在
$&J

之内%

%

脾脏
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图

像显示清晰!无明显呼吸伪影及噪声干扰!可用于诊

断"排除标准$

#

金属异物等干扰上腹部成像者%

$

临

床症状较重难以配合检查者#图像质量较差难以进行

测量者#临床资料不全者%

%

合并肝硬化门静脉高压

者%
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脾脏增大#脾脏肿瘤#血液系统疾患等脾脏疾病
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!扫描时取仰卧位!嘱受试者做平静呼吸并尽量保

持呼吸频率及幅度一致"检查前签署知情同意书"

行常规
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采用横轴面单次激发自旋平面回

波扩散加权成像&
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%扫描层数
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层%扫描方式为呼吸触

发连续扫描"扫描范围为上腹部"
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图像后处理和数据测量

将多
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值
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扫描图像上传至
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软件对其进行图像后处理!用阈值法去除周围

的脂肪#骨#气体等组织影像!自动生成相应的
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选取脾脏的最大观察层面图像进行多点测量!脾脏的

上#下极以及中间区域各放置大小一致的兴趣区
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设置时需避开边缘#邻近血管#胃肠道蠕

动伪影"
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放置由甲#乙两名从事腹部
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诊断五

年以上的医师完成!并分别多点测量
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平均值"
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统计学方法
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0ek 5E!:'e5E&!! 5E&"Fe5E!"F G!E'$5 5E!'&

%

+

B "&E54 '5E#4

-9<̂ RS/

*+

0ek 5E4$!e5E#F$ 5E'#$e5E!:# G&E5&$ 5E5'"

%

!5

G"

88

&

+

-

&

%

+

B '$E"F"4E4'

M)-@RS/

*+

0ek "&E45e$4E55 &"EF5e"#EF5 G&E55F 5E5'4

%

!5

G"

88

&

+

-

&

%

+

B '$E"& "4E4#

M]RS/

*+

0ek 5E&54e5E!'F 5E&"Fe5E!'! G!E55& 5E"!$

%

+

B "'E!! "FEF#

验%采用组内相关系数&

+,@>)?9)--?<>>A9)@+<,?<A]]+7

?+A,@

!

2//

'对两名观察者间数据的一致性进行检验"

数据符合正态分布的资料采用独立样本
"

检验!不符

合正态分布的资料采用秩和检验"本实验的数据符合

偏态分布!脾脏的各参数值
-9<̂ RS/

8<,<

#

])-@RS/

7

8<,<

#

M]RS/

8<,<

#

-9<̂ RS/

*+

#

])-@RS/

*+

#

M]RS/

*+

的比

较采用
3+9?<̀<,

两样本秩和检验"有统计学差异的

参数值绘制受试者操作特征&

>A?A+CA><

W

A>)@+,

[

?J)>7

)?@A>+-@+?

!

1U/

'曲线并分析其诊断效能以及诊断效能

的差异!计算曲线下面积&

)>A)K,;A>?K>CA

!

R\/

'!分

析各参数指标的诊断阈值#敏感度和特异度"

结
!

果

两名医师测量实验组和对照组脾脏双指数模型各

参数值&

-9<̂ RS/

8<,<

#

])-@RS/

8<,<

#

M]RS/

8<,<

#

-9<̂ 7

RS/

*+

#

])-@RS/

*+

#

M]RS/

*+

'的
2//

分析结果见表
!

"

实验组和对照组脾脏双指数模型
S32

及伪彩图

见图
!

#

&

"两组双指数模型脾脏的参数
-9<̂ RS/

8<,<

#

-9<̂ RS/

*+

#

])-@RS/

*+

#

])-@RS/

8<,<

#

M]RS/

8<,<

#

M]RS/

*+

值均呈偏态分布!采用秩和检验分析!以中位

F%""

放射学实践
&5!:

年
!!

月第
""

卷第
!!

期
!

1);+<9=>)?@+?A

!

B<C&5!:

!

D<9""

!

B<E!!



图
&

!

对照组脾脏双指数模型
S32

及伪彩图!女"

4'

岁"正常健康志愿者!

)

&

S32

图(

*

&脾脏的
S32

图(

?

&

-9<̂ RS/

8<,<

伪彩图(

;

&

])-@RS/

8<,<

伪彩图(

A

&

M]RS/

8<,<

伪彩图(

]

&

-9<̂ RS/

*+

伪彩图(

[

&

])-@RS/

*+

伪

彩图(

J

&

M]RS/

*+

伪彩图!

图
"

!

双指数参数
-9<̂ RS/

8<,<

*

-9<̂ RS/

*+

*

])-@RS7

/

*+

的
1U/

曲线!

表
"

!

S32

参数的
1U/

曲线分析

参数
R\/ T6 F4Y/2 ' !

诊断阈值
%

d!5

G"

88

&

+

-

&

-9<̂ RS/

8<,<

5E#:' 5E5$4 5E4"$

!

5E:"! &E'#! 5E5!"F 5E4F#

-9<̂ RS/

*+

5E#4# 5E5$$ 5E454

!

5E:5: &E5!: 5E5'"# 5E4"$

])-@RS/

*+

5E#44 5E5$$ 5E454

!

5E:54 &E5!F 5E5'"4 &5E'

表
'

!

-9<̂ RS/

8<,<

!

-9<̂ RS/

*+

!

])-@RS/

*+

诊断效能比较

参数 面积差异
T6 F4Y/2 ' !

-9<̂ RS/

8<,<

C--9<̂ RS/

*+

5E5&:& 5E5#'5 G5E5F$&

!

5E!4'5 5E''55 5E#4F:

-9<̂ RS/

8<,<

C-])-@RS/

*+

5E5&F4 5E5:F4 G5E!'#5

!

5E&545 5E""55 5E$'!'

-9<̂ RS/

*+

C-])-@RS/

*+

5E55!' 5E5F:! G5E!F!5

!

5E!F'5 5E5!'! 5EF::$

数
e

四分位间距&

0ek

'表示!平均秩次
%

+

B

比较大

小&表
&

'"两组间
-9<̂ RS/

8<,<

#

-9<̂ RS/

*+

#

])-@RS7

/

*+

值差异均具有统计学意义&

!

%

5E54

'!实验组脾脏

的
-9<̂ RS/

8<,<

#

-9<̂ RS/

*+

#

])-@RS/

*+

的平均秩次较

对照组均略小!因此实验组三个参数
RS/

值均比正

常对照组有所降低%实验组
])-@RS/

8<,<

值较对照组偏

小!而
M]RS/

8<,<

#

M]RS/

*+

值较对照组偏大!但两组

])-@RS/

8<,<

#

M]RS/

8<,<

#

M]RS/

*+

值差异均不具有统

计学意义&

!

$

5E54

'"

对
-9<̂ RS/

8<,<

#

-9<̂ RS/

*+

#

])-@RS/

*+

分别绘制

1U/

曲线&图
"

'!计算
R\/

#诊断最佳阈值#敏感度及

特异度&表
"

'"

-9<̂ RS/

8<,<

#

-9<̂ RS/

*+

#

])-@RS/

*+

的

R\/

分别为
5E#:'

#

5E#4#

和
5E#4488

&

!诊断最佳阈值

分别为
5E4F#d!5

G"

#

5E4"$d!5

G"和
&5E'd!5

G"

88

&

+

-

!

敏感度分别为
F&EF:Y

#

$5E!:Y

和
'$E"$Y

%特异度分

别为
'&E!!Y

#

#"E!#Y

和
:'E&!Y

&表
'

'"

-9<̂ RS/

8<,<

#

-9<̂ RS/

*+

#

])-@RS/

*+

间诊断效能

G&""

放射学实践
&5!:

年
!!

月第
""

卷第
!!

期
!

1);+<9=>)?@+?A

!

B<C&5!:

!

D<9""

!

B<E!!



差异无统计学意义&

!

$

5E54

'"

讨
!

论

脾脏作为胰周脏器之一!其血管和胰腺的解剖关

系决定了胰腺发生炎症时!脾脏不可避免地会受到影

响!特别是胰腺体部和尾部发生炎症时"胰腺的炎症

导致脾脏功能的变化!脾脏功能的变化反过来又影响

胰腺炎病情的进展"文献报道)

'7#

*

!对脾脏采取干预治

疗措施!对胰腺炎的病情进展有一定的影响"因此研

究胰腺炎状态下脾脏功能的改变!对指导和评估胰腺

炎的治疗有着极为重要的临床意义"

目前!评价胰腺炎状态下脾脏功能的方法主要依

赖于
/%

#

012

和生化指标!但
/%

多基于形态学变

化!且辐射剂量偏大%生化指标有一定价值!但其敏感

性和特异性较差%

012

相对来说是评价脏器功能变化

较为有效的方法之一!但以往评价的方式多局限于高

斯分布为前提的脏器损伤进展到晚期的度量!其结果

有其不确定性"实际上病理状态下脏器组织水分子的

分布多为非高斯分布!因此寻求合适的
012

检查方法

和早期评估
R=

状态下多脏器功能代谢的变化尤为重

要"

2D20

作为
01

扩散加权的双指数模型!能在非

高斯分布的状态下反映组织水分子的运动状态!反映

脏器功能代谢变化"已有文献报道)

$7!5

*

2D20

在腹部

肝脏#胰腺#肾脏#前列腺等脏器的研究!并提示
2D20

对脏器病变的诊断及临床评估较单指数模型
S32

更

有优势"

2D20

基于人体内水分子在空间上的随机分布#

各向同性及血液中的水分子扩散速率快于组织内水分

子扩散的假设!将血液中的水分子和组织内的水分子

的扩散区分开来)

!!

*

"通常采用三个参数来描述机体

内灌注和扩散!分别为
S])-@

&快速扩散系数'#

S-9<̂

&慢速扩散系数'#

]

&灌注分数'!其双指数模型公式$

T*

+

T5c]])-@À

W

&

G*<S])-@

'

n]-9<̂ À

W

&

G*<S7

-9<̂

'"

本研究通过上述数学模型衍生出单边卡方检验的

参数
-9<̂ RS/

8<,<

#

])-@RS/

8<,<

#

M]RS/

8<,<

和双边卡

方检验的参数
-9<̂ RS/

*+

#

])-@RS/

*+

#

M]RS/

*+

!分别

与公式中的
S

])-@

#

S

-9<̂

#

]

对应"结果显示!胰腺炎状态

下脾脏的
-9<̂ RS/

8<,<

#

-9<̂ RS/

*+

#

])-@RS/

*+

均有所

降低!与正常组相应参数值差异有统计学意义&

!c

5E5!$

#

5E5'"

#

5E5'4

'!各参数诊断阈值分别
5E4F#d

!5

G"

#

5E4"$d!5

G"和
&5E'd!5

G"

88

&

+

-

!而
])-@RS/

7

8<,<

#

M]RS/

8<,<

和
M]RS/

*+

差异无统计学意义"

2D20

技术可以诊断并量化
R=

状态下脾脏功能的生理#病

理改变"此外!单边
-9<̂ RS/

8<,<

和双边
-9<̂ RS/

*+

诊

断效能差异无统计学意义&

!

$

5E54

'"

!Z

单边
-9<̂ RS/

8<,<

和双边
-9<̂ RS/

*+

有研究)

'

*结果表明!在
R=

发生发展过程中!脾脏

有促进炎性介质增多的趋势!炎症介质的释放阻碍了

脾脏内水分子的运动!因此导致其扩散受限!单边
-97

<̂ RS/

8<,<

和双边的
-9<̂ RS/

*+

同时降低"这与本次

实验结果相符"

&Z])-@RS/

8<,<

和
])-@RS/

*+

R=

释放的炎症介质!刺激脾脏的血管!导致脾血

管不同程度的收缩)

!&7!"

*

!胰腺炎引起门脉高压)

!'

*等因

素致使脾脏内的血流瘀滞!脾脏毛细血管中的微循环

障碍!扩散受限"因此
])-@RS/

8<,<

#

])-@RS/

*+

值会降

低"这与本次研究脾脏
])-@RS/

*+

在胰腺炎情况下降

低相吻合!但两组
])-@RS/

8<,<

差异无统计学"王丽雯

等)

!4

*研究发现!单边的
-9<̂ RS/

8<,<

#

])-@RS/

8<,<

#

M]RS/

8<,<

较双边的
-9<̂ RS/

*+

#

])-@RS/

*+

#

M]RS/

*+

变异度小"本实验中
])-@RS/

*+

差异有统计学意义!

])-@RS/

8<,<

差异无统计学意义!其一可能是前者的变

异度较大的原因%其二可能是反映血流灌注的
])-7

@RS/

参数原本就比反应水分子扩散的
-9<̂ RS/

稳

定性差)

!#

*

"

"ZM]RS/

8<,<

和
M]RS/

*+

脾脏由大小不等的血窦组成!血流灌注所占的成

份远多于水分子扩散!

R=

时!因微循环阻力增加!导

致脾血管内血流回流受阻!储存在脾脏的血流量增多!

从而
M]RS/

8<,<

和
M]RS/

*+

均有所增高!但与对照组相

比!差异无统计学意义&

!

$

5E54

'!可能因为以下两

点$

#

胰腺炎释放的炎症介质刺激脾动脉收缩!导致脾

脏供血量的减少与脾静脉扩张和门脉高压导致血流瘀

滞%

$

本次研究搜集的样本数量偏少#病情轻!轻症或

中症
R=

所引起的脾脏微循环改变不显著"

'Z

单边和双边诊断效能

本研究中
-9<̂ RS/

8<,<

#

-9<̂ RS/

*+

#

])-@RS/

*+

有

诊断 效 能!其
R\/

分 别 为
5E#:'

#

5E#4#

和

5E#4488

&

!三个参数值
-9<̂ RS/

8<,<

#

-9<̂ RS/

*+

#

])-@RS/

*+

间诊断效能差异无统计学意义&

!

$

5E54

'"

双指数模型参数
-9<̂ RS/

8<,<

较
-9<̂ RS/

*+

对
R=

状

态下脾脏的水分子扩散诊断效能较高!但差异无统计

学意义%这与石林等)

!$

*研究的
R=

的
M]RS/

8<,<

较

M]RS/

*+

诊断效能高并不完全吻合!即单边参数的诊

断效能较双边的诊断效能高"从数学模型算法分析!

双指数模型的单边参数的获得是按照
*

值在
&55

以下

和
&55

以上分别拟合计算而得出!而其双边参数是把

上述两部分综合在一起拟合计算而求得的参数值"理

论上!应该双指数模型的单边参数比其双边参数的拟

合算法更精确!但本实验与理论不完全一致的原因可

能与病例较少#参数测量的稳定性#位置匹配等因素有

"&""

放射学实践
&5!:

年
!!

月第
""

卷第
!!

期
!

1);+<9=>)?@+?A

!

B<C&5!:

!

D<9""

!

B<E!!



关!有待于进一步研究"

本研究不足$

#

2D20

多
*

值#高
*

值成像!图像

低保真!

TB1

降低!测量影像数据是否有偏差!有待进

一步研究%

$

本研究样本量较小!未对不同类型和不同

严重程度的胰腺炎状态下的脾脏进行分类比较"

R=

状态下!炎性介质的释放将导致脾脏功能的

变化!脾脏功能变化的评估对指导胰腺炎治疗方案的

选择和预后具有重要的临床意义"

2D20

是基于非高

斯分布的双指数扩散加权成像!能较好地反映脾脏功

能的变化!其参数
-9<̂ RS/

8<,<

#

-9<̂ RS/

*+

#

])-@RS/

*+

值有助于变化的早期定量分析!并具有一定的诊断效

能"但也有学者)

!:

*认为
2D20

的灌注参数稳定性稍

欠佳!水分子扩散基于高斯分布!精准的定量分析需结

合其它功能成像
ST/

#

RTQ

#

016

等)

!F7&!

*

!基于此!有

待扩大样本!与上述功能成像进行对比研究!旨在进一

步多模态探讨
R=

状态下脾脏功能的变化"总之!

2D20

为临床对
R=

状态下胰周脏器功能变化的诊断#

治疗和预后评估提供更可靠信息"
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