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#摘要$

!

目的!探讨定量磁敏感图%

kT0

&联合水脂分离技术计算肝脏铁含量和脂肪含量"并与

MA>>+T?),

铁定量和波谱%

01T

&脂肪定量进行对比!方法!纳入
&5

例正常志愿者及
&#

例铁沉积患者"

分别进行
067Ma16

*

kT0

及
01T

成像!在
R3

工作站中进行后处理"计算
067Ma16

的
1

&

&值*

kT0

磁敏感值和脂肪分数"同时测量
01T

脂肪分数!采用
=A)>-<,

相关分析正常志愿者及铁沉积患

者
1

&

&值*磁敏感值和铁含量之间相关性!采用独立样本
"

检验对比
kT0

和
01T

得到的脂肪分数!

结果!正常志愿者和铁沉积患者脏的磁化率值和脂肪分数值分别为%
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脂肪分数分别为%
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!正常志愿者和铁沉积患者磁化率

值和
Q2/

的相关值分别为
5EF#'

和
5EF&'

!正常志愿者和铁沉积患者两种方法得到的脂肪分数均无差

异!结论!

kT0

联合水脂分离成像在肝脏铁和脂肪定量中有潜在价值!
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肝脏铁过载常见于遗传性血色沉着病和长期输血

治疗"铁过载可导致肝损伤!最终发展为肝硬化#肝功

能衰竭和肝细胞癌"肝脏铁水平的检测可帮助评估铁

过载状态以及监测铁还原治疗的效果"铁在体内的存

的形式有显著的顺磁性效应!可导致磁共振
%

&

和

%

&

&弛豫时间缩短"目前!测量铁含量的标准方法是

澳大利亚
1A-<,),?AXA)9@J?)>A

公司推出
MA>>+T?),7

1

&

图谱法!这种方法通过测量
1

&

值而反映铁含量!然

而!这一技术价格昂贵!而且扫描时间长)

!

*

"研究报

道!

1

&

&

定量的序列可以反映肝脏铁水平)

&

*

!然而!在

一些弥漫性病变中!铁和脂肪的沉积往往是同时存在

的!肝内的脂肪也会影响
1

&

&

值的大小"定量磁敏感

加权图&
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一种新的磁共振成像技术!可测量组织的磁化率特

征)

"7'
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"本研究将联合
kT0

和全新的水脂分离技术

测量肝脏铁及脂肪含量!以
MA>>+T?),

测定的铁含量
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'和磁共振波谱成像
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'测量的脂肪

分数&
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MM

'结果做为参照!探讨其肝脏铁定

量的准确性"

材料与方法

!Z

一般资料

本研究通过了本院伦理委员会的审核!并获得所

有受试者的知情同意"纳入
&5!4

年
F

月
G&5!$

年
F

月血清铁含量超过
455,

[

+

8Q

的
&#

例患者!同时纳

入
&5

例健康志愿者分别进行多回波梯度回波成像
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'#

01T

和

kT0

成像"

&

例患者存在重度肝硬化被排除%

!

例患

者和
!

例志愿者扫描时因屏气配合不佳!图像质量不

能满足测量要求被排除%

"

例患者铁沉积严重!长回波

时信号迅速衰减而无法定量被排除"最终有
&5

例铁

沉积患者纳入研究!其中男
!&

例!女
:

例!平均年龄

&

":E'e!4E4

'岁"病例中地中海贫血
F

例!再生障碍

性贫血
#

例!慢性肝病
"

例!血色病
&

例"健康志愿者

!F

例!其中男
F

例!女
!5

例!平均年龄&
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岁"
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仪器与方法

采用
a6$453"E5% 01

扫描仪!扫描线圈采用

!#

通道腹部线圈"扫描序列$

#

横轴面
&S MA>7

>+T?),

!视野
"#?8d"#?8

!

'&?8d'&?8

!

%6"8-

!

%1!5558-

!矩阵
&4#d!F&

!层厚
488

!间隔
5

!激励

次数
&

!采集
4

个回波"

$

横轴面
&S 067Ma16

序

列!视野
"#?8d"#?8

!

'&?8d'&?8

!

%6!E!8-

!

%1458-

!矩阵
!#5d!#5

!层厚
:88

!激励次数
!

!采

集
:

个回波!定位拷贝
MA>>+T?),

定位线"

%

单体素波

谱扫描!

%1"4558-

!

%6"48-

!体素大小
&488d

&488d&488

!在呼吸触发
%

&

序列上进行体素定

位!避开血管#胆管以及病变"扫描次数
!&:

!屏气扫

描"

,

kT0

序列!

:

个回波!矩阵
&4#d&4#

!翻转角

&5f

!定位拷贝以上定位线!屏气分次扫描"
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图像分析

两名分别具有
#

年及
$

年以上腹部影像诊断经验

的放射科医师对图像进行后处理"

067Ma16

序列使

用
T@)>0)

W

软件生成
1

&

&

图!在
1

&

&

图上!在肝内放

置
&5

!

"588

& 的兴趣区&
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[

+<,<]+,@A>A-@

!

1U2

'!

1U2

的放置尽量避开血管及胆管!测定三次取平均值

作为最终的
1

&

&

图"

kT0

图像在
R3

工作上进行重

建!首先矫正奇偶相位差!再进行水脂分离重建幅值图

和磁敏感图"在
kT0

磁敏感图和脂肪分数图上!拷

贝
1

&

&

图上的
1U2

!同样取平均值作为最终的磁敏感

值"使用
TRa6

软件计算
01T

在相同
1U2

内的脂

肪分数"
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统计学方法

使用
T=TT!FE5

统计学软件!计量资料以平均值

e

标准差表示"采用
L<98<

[

<><C7T8+>,<C

检验分析

数据是否服从正态分布!检验结果服从正态分布"采

用
=A)>-<,

相关分析对正常志愿者及铁沉积患者

kT0

磁敏感值和
067Ma16

的
1

&

&

以及
MA>>+T?),

的
Q2/

值进行相关性分析!采用独立样本
"

检验对

kT0

和
01T

得到的脂肪分数进行对比"
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5E54

表示存在统计学差异"

结
!

果
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影像表现

正常志愿者磁敏感图和
1

&

&

图均未见信号升高!

铁沉积患者幅值图信号减低!磁敏感图和
1
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&

图信号

升高&图
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统计学分析

正常志愿者肝脏的磁化率值和脂肪分数值分别为
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相关性分析结果表明!正常志

愿者及铁沉积患者磁化率值#

1

&

&

值与
Q2/

均表现为

较高的相关性&表
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幅值图(
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磁敏感图"其磁化率值为
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脂肪

图(
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067Ma161
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&

图"肝脏
1

&

&

值为
4&Xb

!

!

图
&

!

女"
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岁"地中海贫血患者"行输血治疗!

)

&

kT0

幅值图"信号显著降低(

*

&

kT0

磁敏感图"信号显著升高"其磁化率值为
"E$'

WW

8

(

?

&

kT0

脂肪图(
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&

&

图"信号显著升高"肝脏
1

&

&

值为
'&5Xb
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表
!
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两组人群磁化率值!

1

&

&

值和
Q2/

之间
=A)>-<,

相关性分析

纳入人群
%

值

067Ma161

&

&

值
kT0

磁化率值
!

值

正常志愿者
5EFF! 5EF#'

%

5E55!

铁沉积患者
5EF#& 5EF&'

%

5E55!

正常志愿者和铁沉积患者两种方法得到的脂肪分

数均无差异&表
&

'"

表
&

!

两组患者两种方法脂肪分数测量结果对比

纳入人群
kT0

脂肪分数
01T

脂肪分数
"

值
!

值

正常志愿者
"EF&e5E:' "EF4e5E$& 5E!''

$

5E54

铁沉积患者
#E"Fe"E$" #E!!e"E'& 5E&'"

$

5E54

讨
!

论

磁化性是组织的固有特征!反映了磁敏感物质在

外加磁场作用下的磁化程度"人体中的铁主要以脱氧

血红蛋白和含铁血黄素的成分存在!属于顺磁性物质!

因此可通过测量信号强度的变化反映铁的含量"传统

肝脏铁沉积的定量主要基于
&S 067Ma16

拟合衰减

曲线计算
1

&

&

值!而
1

&

&

值在评价铁沉积中的价值

已被美国血液病协会认可)

#

*

"然而实际工作中发现!

在脂肪也存在的情况下!衰减曲线上的拟合点可能处

在水脂的不同相位!因此得到的
1

&

&

值也有偏差!同

时
1

&

&

值的测量范围在
455-

G!以内)

$

*

"本研究中!

1

&

&

值结果与
Q2/

的相关性高于
kT0

的磁化率值与

Q2/

的相关性!这可能与研究中铁沉积患者同时存在

脂肪肝较少或是程度较轻有关!同时
1

&

&

值的测量范

围均低于
455-

G!

"基于
"S

多回波水脂分离技术的序

列&

"S8K9@+7A?J<S+̀<,

!

"S7067S+̀<,

'近年来逐渐

成为研究热点)

:

*

!通过水脂分离可以克服
&S 067

Ma16

的限制!然而目前仍存在水脂计算错误的可能!

另外
1

&

&

值的测量范围在
'55-

G!以内"

kT0

是一种

全新的磁敏感显示成像技术!和磁敏感加权成像&

-K-7

?A

W

@+*+9+@

H

Â+

[

J@A;+8)

[

+,

[

!

T32

'相似之处在于其也

是利用组织磁敏感差异形成的图像对比!但
T32

是对

比来自于组织之间磁化率的相对差异!而
kT0

可通

过梯度回波相位图计算出组织的磁化率!实现绝对对

比)

F

*

"

kT0

对于脑卒中)

!5

*

#帕金森症)

!!

*以及前列腺

钙化)

!&

*等的研究已有报道!但在肝脏应用中!也面临

脂肪沉积#解决呼吸运动伪影等问题!本研究中!通过

kT0

结合了类似的水脂分离技术!减轻了脂肪沉积对

铁含量定量的影响!同时采用了适用于更宽的后处理

算法!在
1

&

&

值为
'55-

G!以上时也得到了稳定的结

果"同时!通过分次屏气!重建时去除了主磁场
(5

对

相位的影响!不受
1

&

&

偏倚的影响!可直接定量肝脏

磁化率值!而且磁化率值和
Q2/

值表现为显著正相

关!因此进一步提高了铁定量的准确性"这与
TJ)>8)

等)

!"

*的研究结果类似"同时!本研究
kT0

得到的脂

肪分数值也和
01T

得到的值无显著差异!而
01T

被

认为是脂肪定量的金标准)

!'

*

!因此
kT0

结合水脂分

离技术对脂肪和铁的精准定量有潜在的临床价值"本

研究发现!无论是正常志愿者和铁沉积患者!在脂肪含

量正常及轻度脂肪肝的情况下!

kT0

定量得到的肝脏

磁化率值和
Q2/

值呈显著正相关!同时!

kT0

水脂分

离得到的脂肪分数和
01T

得到的脂肪分数图也无显

著差异"

本研究不足之处在于$首先!铁沉积患者的样本量

较小!需要病例数证实研究结论"其次!文献报道炎症

FE""
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年
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期
!
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或纤维化会引起一定的抗磁效应)

!4

*

!因此会影响磁化

率值!下一步的研究还需要将这一因素考虑进去"第

三!对于严重的铁过载!随着
%6

时间延长信号衰减很

快!水脂分离产生错误的概率就会增加!因此对于这种

患者!

kT0

定量的准确性存在挑战!超
%6

序列的

kT0

是解决这类问题的一个方向"最后!本研究纳入

的铁沉积患者脂肪含量均较低!因此对于中重度脂肪

肝患者!其脂肪含量的高低对
1

&

&

定量准确性的影响

无法判断!这也需要进一步的探讨"

总之!

kT0

联合水脂分离得到肝脏磁化率值与

Q2/

具有很好的相关性!而且脂肪分数值也媲美
01T

的结果!因此在脂肪铁沉积定量中有一定的价值"
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下期要目

手腕部
S/67012

评价早期类风湿关节炎疗效的价值

多模态
012

对腮腺多形性腺瘤和腺淋巴瘤的诊断价值

单#双指数模型
S32

在良恶性肺结节鉴别诊断中的应用

原发性肝脏神经内分泌肿瘤的
0T/%

表现

双能量
/%

鉴别急慢性肺血栓栓塞的初步研究

基于
X1/%

图像的纹理分析技术在鉴别良恶性肺部

病变中的价值

颅内孤立性纤维性肿瘤+血管周细胞瘤的
012

表现

冠状动脉
/%R

$斑块特征定量参数与血流储备分数的

相关性分析

胰腺神经内分泌肿瘤磁共振图像特征在分级鉴别中

的应用价值

/S%7D2(6

序列
S/67012

$血流动力学参数与乳腺癌

预后因子的相关性
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