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&成像技术获得的
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图像"由两位医师分别测量乳房腺体*胸壁肌肉的
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值"采用组内

相关系数%
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&对两位医师的测量结果进行一致性分析"并分析两种成像方法的变异度"比较两种成像

方法的组织
,
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值差异!结果!两位医师之间乳腺腺体*胸壁肌肉的
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(两位医师之间乳腺腺体*胸壁肌肉
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法获得
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值分别
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"一致性均为非常好!
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法与
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法所得两种组织的
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异均有统计学意义/腺体组织
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0!腺体

组织
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法和
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法获得的
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值的变异度分别为
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和
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"胸壁肌肉组

织两种方法获得的
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值可行"可重复性较好(两种方法测量的
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值差异有统计学意义"但

各组织的变异度较小"能反映正常乳房腺体*肌肉组织的特性"有可能为临床的进一步研究提供基础!
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是一种新的磁共振诊断技术!通过定

量测量组织
,!

弛豫时间%简称
,1

值&辅助更加精准

的组织特异性诊断!近年来!在个别领域的应用有了较

好的效果!如
,
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成像技术在心脏的研究较

多!在心肌梗死和心肌纤维化方面尤其突出+
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*相关研

究报道
,
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技术可无创性检测小鼠急性肾损

害的严重程度!并可预测转归+

%
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#另有研究证实!
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技术能够诊断和评估肝硬化严重程度!与常

规肝脾
HPL

序列相比!具有更高的准确性+

"
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#近年来

有研究将
,
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应用于肝纤维化及肝功能的评

价!发现其具有重要价值+

3.F

,

*还有学者将其应用于正

常青年人肾脏的定量研究上+

#

,
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目前
,
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的获得可以通过几种技术来实

现#目前的金标准并常用的扫描序列是翻转恢复序列
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信噪比较高!

但扫描时间较长#为了缩短扫描时间!在
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基础上

出现了一个新的序列!即反转恢复
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或
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技术是变

量翻转角%
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!其使用至少

两个不同的翻转角来得到
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!能够单次屏气

完成扫描!空间分辨率较高!但信噪比%
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&与传统的
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相比较低!而

且由于是小角度激发!所以对运动敏感!额外的
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方法&能够有助于校正
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值!目前尚未见此方法在乳腺方面的研究报道#本研

究主要通过对正常乳腺组织的
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方法来比较其
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值的稳定性!可以选

择更合适"稳定的
,
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序列进一步定量分析乳腺组织

的特征!在此基础上进一步行增强检查!获得各种定量

数据!有助于诊断乳腺病变#

,
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本身是定量参

数!这个定量参数可能与病变特征等有一定的相关性!

但目前相关研究较少#

材料与方法
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病例资料

选取
%&!F

年
F

月
@%&!F

年
?

月来我院行乳腺

J4L

检查的
##

例女性患者!年龄
%3

!

#&

岁!平均年

龄
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岁!分别采用
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法和
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法测量健侧乳房的乳腺腺体组织"乳房深部胸壁

肌肉!以获得组织
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!

值#
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检查方法
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序列%基于
"H=LT-

的序列&"
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序列!
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抑脂序列"
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序列以及扫描
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的自

由呼吸
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序列#自由呼吸
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序

列扫描参数$翻转角
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!矩
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!层数
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层!视野
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#静态场
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序列采用一个传

统的
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技术来抑制脂肪!在
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序列采集之前采

用一个
T!

序列进行匹配!在
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序列采集之后采用

一个
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序列进行自动矫正*扫描参数$
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个翻转角分

别为
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及
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!层厚
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#增强扫描采用高压

注射器经肘静脉以
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(
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流率注射对比剂
5̂.

H,7G

!剂量
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!随后以相同流率注射
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生理盐水!采集
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期后开始注
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图像分析
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&!由
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位具有
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年以上工作经验的放射科

主治医师采用盲法分别在乳腺腺体及乳房深部胸壁肌

肉的
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和
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序列图上独

立测量其
,
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值#应用工作软件的自动关联定位功

能!选择靠近乳头水平的中间位置"腺体较多层面的同

一位置放置兴趣区%
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4XL

&并测量

"

次!

4XL

面积约
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%

!大小约
%!

个像素!测量时

避开腺体内病变"大血管区!测量腺体时选择腺体较致

密的区域!尽量避开腺体内的少量脂肪组织!两位医师

盲法测量的时间各自根据选择层面要求定位尽可能选

取乳头层面!虽然可能无法达到完全一致!但是最多相

差
%

层图像*两位测量者有异议时由有高级职称的医

师帮忙确认#
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统计学分析

采用
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软件进行统计学分析!通过计算

组内相关系数%
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为一致性差!
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为一致性好!

&
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为一致性非常好#采

用配对
$

检验比较同一乳腺腺体"乳房深部胸壁肌肉
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乳腺组织
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和
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法获得的
,

!

值分布箱式图!

!

图
%
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乳房深部胸壁肌肉
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和
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法获得的
,

!

值分布箱式图!
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法与
T!.(688:(9:5=EG

法获得的
,

!

值#

以
!

#

&'&$

为差异有统计学意义#

结
!

果

%

位医师之间乳腺腺体"乳房深部胸壁肌肉的

166Y.16(Y:8

法获得
,
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值的
L++

值分别为
&'??"

"
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*
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位医师之间乳腺腺体"乳房深部胸壁肌肉
T!.

(688:(9:5=EG

法获得
,
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值的
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值分别为
&'#2F

"

&'#$#

!一致性均为非常好#
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法与
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法获得的乳腺腺体
,

!

值之间差异有

统计学意义%

!

#
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&!

]66Y.]6(Y:8

法与
T!.(688:(.

9:5=EG

法获得的乳房深部胸壁肌肉
,
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值之间差异

亦有统计学意义%

!

#
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!表
!

!图
!
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&*进一步计

算乳腺腺体"乳房深部胸壁肌肉的
]66Y.]6(Y:8

法与

T!.(688:(9:5=EG

法获得的
,
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值的变异系数!腺体

组织
]66Y.]6(Y:8

法和
T!.(688:(9:5=EG

法获得的

,

!

值变异度分别为
&'&$#

和
&'&#3

!胸壁肌肉组织两

种方法获得的
,

!

值变异度分别为
&'&3?

和
&'&F$

#

表
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乳房腺体!乳房深部胸壁肌肉两种方法获得的
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值
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技术能直接测量组织的
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值#

,
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弛豫时间值与多种生物因素有关!如大分子浓度"水结

合状态"组织含水量等+

!%

,

!这些因素在不同的疾病状

态下会发生不同的改变+

!"

,

!这也是
,

!

.)/

QQ

0<

O

用于

疾病诊断和评价的基础#

,

!

.)/

QQ

0<

O

使用的扫描序

列较多!普遍使用的扫描方法是翻转恢复序列%

L4

&!

即评估感兴趣组织的纵向驰豫时间!缺点是扫描时间

较长#自由呼吸
]]

序列是在一个翻转脉冲后多次进

行图像信号采集!沿着驰豫恢复曲线生成多幅图像!对

这些图像的每个像素计算
,

!

值!从而获得
,

!

.)/

Q

图

像#与
L4

序列相比!

]66Y.]6(Y:8

序列对静态场的不

均匀性%实际上不足
$\

的
,!

值偏差&同样不敏感!并

且采集信号的时间明显缩短!但该序列的分辨率不高#

快速扰相梯度回波序列以评估组织
,

!

值的
=EG

方法为基础!被广泛应用于
J4L

技术上!该序列可以

在几秒钟内产生
,

!

PL

图像!其信号强度直接依赖于

采用的翻转角!因此对静态场的不均匀性很敏感#本

研究采用的静态场校正
=EG

序列在扫描中使用包含

两个翻转角%

"h

及
!$h

&的
"H=LT-

序列!该序列的信

号强度与获取的组织信号强度相关!能够很好地提供

,

!

.)/

Q

*但由于翻转角与
T!

场的强度%静态场强&有

很强的相关性!使得该技术对
T!

场%静态场强&的不

均匀性较敏感!因此!需要通过获取额外的静态场图

%

,

!

U0:15)/

Q

&使
=EG

序列完成静态场的矫正#

本研究结果显示!与
=EG

方法相比!

]66Y.]6(Y.

:8

法获得的
,

!

值更低 +腺体组织$%

!3%"'3%a

?&'F"

&

)C

%

]66Y.]6(Y:8

法&

#

%

%&3%'&2a!$&'!?

&

)C

%

=EG

法&*肌肉组织%

!"F2'#2aF$'%3

&

)C

%

]66Y.

]6(Y:8

法&

#

%

%&33'?3a!""'&#

&

)C

%

=EG

法&,!造成

这种结果的部分原因可能是由于受到脂肪信号的影

响!对
=EG

方法进行了脂肪分离!但
]66Y.]6(Y:8

方

法没有采用#由于脂肪信号导致较低的
,

!

值!在不

进行脂肪抑制的情况下!可能会影响有效的
,

!

值测

量*这两种方法的稳定性是当前研究的重点!我们期望

脂肪信号的影响可以忽略不计#

相关动物模型研究结果表明!

,

!

值具有较好的稳

定性和可靠性+

%

,

#本研究两位测量者之间的可重复性

较好!良好的可重复性保证了影像学指标的稳定获取!

说明本研究参数比较稳定!可以作为定量评估方法#

("

放射学实践
%&!2

年
!

月第
"3

卷第
!

期
!

4/506178/(90(:

!

;/<%&!2

!

=61"3

!

>6'!



图
"

!

患者"女"

3!

岁"此层面无病变!

/

&

]66Y.]6(Y:8

序列图像(

B

&

T!.(688:(9:5=EG

序列图像!

而正常人群中变异度则是影响该影像学指标鉴别正常

与异常数值的另一个重要因素!低变异度意味着正常

与异常间重叠减少!更接近正常的中心位置数据!更能

反映正常组织的组织学特性#笔者未查阅到关于

]66Y.]6(Y:8

和
T!.(688:(9:5=EG

序列成像方法在正

常人群内
,

!

弛豫时间测量的报道#本研究结果显示

]66Y.]6(Y:8

与
T!.(688:(9:5=EG

序列成像方法获得

的乳腺腺体及胸壁肌肉的变异系数均较小!其中腺体

组织的变异系数分别为
&'&$#

%

]66Y.]6(Y:8

法&和

&'&#3

%

=EG

法&!胸肌组织的变异系数分别为
&'&3?

%

]66Y.]6(Y:8

法&和
&'&F$

%

=EG

法&!说明这些数值

很接近正常组织的组织学特性!可为乳腺组织疾病的

进一步研究提供基础#

本研究存在以下不足$

'

测量的数据样本量有限*

(

两种方法的测量结果差异有统计学意义!差异原因

还有待进一步研究!但是哪种方法更适合乳腺病变还

需要进一步结合临床研究*

)

未进行有关年龄"个人体

质等因素与
,

!

值的相关性分析#笔者将在后续研究

中完善上述不足之处#

综上所述!采用
]66Y.]6(Y:8

法和
T!.(688:(9:5

=EG

法获取正常乳房结构的
,!

值具有可行性!可用

于正常乳腺组织的定量评估!为乳腺病变的进一步研

究提供基础#
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