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#摘要$

!

目的!探讨磁共振扩散峰度成像%

EZ@

&在急性胰腺炎%

*-PKJ

5

*2-/J*K+K+O

!

=Y

&的诊断及严

重程度分级中的应用价值$方法!按诊断标准*纳入标准及排除标准前瞻性收集
C9

例
=Y

患者为研究

组%

=Y

组&!同期收集健康志愿者
>!

例作为对照组%

<Y

组&!两组均行上腹部常规
?:@

和多
X

值
EZ@

检查%

X

值取
#

*

$###

*

>###O

'

))

>

&$根据改良
?:

严重指数%

?:;@

&评分标准将
=Y

组分为轻症*中重

症及重症三个亚组$测量所有对象的
EZ@

参数平均峰度%

?Z

&*轴向峰度%

Z*

&*径向峰度%

Z/

&及其衍

生参数各向异性分数%

S=

&*平均扩散%

?E

&*轴向扩散%

E*

&*径向扩散%

E/

&!比较各参数在
=Y

组与
<Y

组间!轻症*中重症及重症
=Y

组间的差异$绘制各参数的
:FA

曲线!评价各参数评估
=Y

严重程度分

级的诊断效能$结果!

C9

例
=Y

中!轻症
>!

例!中重症
>9

例!重症
6

例$

=Y

组与
<Y

组间!

?Z

*

Z*

*

?E

*

E*

*

E/

均存在统计学差异%

!e#0#""

*

#0###

*

#0###

*

#0###

*

#0###

&!而
S=

*

Z/

均无统计学差异

%

$e$09%8

!

!e#0#9>

#

$e#0$86

!

!e#08C>

&$

?Z

仅在轻症与中重症
=Y

间存在统计学差异%

$e

>0!!>

!

!e#0#$C

&!其余参数在轻症与中重症
=Y

间!轻症与重症
=Y

间均存在统计学差异%

!

均
%

#0#C

&!各参数在中重症与重症
=Y

间均无统计学差异%

!

均
&

#0#C

&$

?Z

*

Z*

*

Z/

随严重程度加重而

增加!而
S=

*

?E

*

E*

*

E/

随严重程度加重而减小$

Z*

评估
=Y

严重程度分级的诊断效能最大!其
:FA

曲线下面积%

=̂ A

&最大%

#09!"

&!敏感度为
980"$#[

!特异度为
9C0###[

$结论!

EZ@

技术有助于
=Y

的诊断!且对
=Y

严重程度分级具有一定的临床价值!其中
Z*

的诊断效能较大$
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3
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急性胰腺炎"

*-PKJ

5

*2-/J*K+K+O

!

=Y

#是多种病因

导致胰酶原过早转化为胰酶后引起胰腺本身及邻近脏

器组织水肿&出血甚至坏死的一种非细菌性的炎性病

变$报道显示轻症
=Y

的死亡率小于
>[

!中重症的

死亡率约为
C[

!而重症的死亡率为
$C[

"

>#[

,

$

-

!可

见严重程度越重!其病死率越高,

>

-

(同时!不同严重程

度
=Y

的临床处理方案&出现相关并发症的几率及预

后均不一样!因此
=Y

的早期诊断及准确分级至关重

要$目前临床诊断
=Y

的主要手段是依赖于临床表

现&影像学检查技术及生化指标$

?:@

是一种无创的

影像检查技术!组织分辨率较高$扩散峰度成像"

L+R(

RPO+72GP/K7O+O+)*

3

+2

3

!

EZ@

#是一种较新的功能
?:@

技术!该技术在
E\@

的基础上!以水分子扩散呈非高

斯分布为前提!从微观层面反映组织结构变化!并对这

种变化进行更精准的量化,

"

-

$目前国内关于
EZ@

应

用于
=Y

的研究报道相对少见!本文拟探讨
EZ@

技术

在
=Y

的诊断及严重程度分级中的应用价值$

材料与方法

$0

研究对象

本研究前瞻性收集
>#$6

年
8

月
&>#$9

年
8

月经

临床确诊的
=Y

患者并进行
?:@

扫描!共计
69

例入

选!根据诊断标准&纳入标准及排除标准!筛选出
=Y

患者
C9

例"

=Y

组#!其中男
"$

例!女
>6

例!年龄
>>

"

98

岁!平均年龄"

!9g$6

#岁(同期选取正常志愿者
>!

例作为对照组"

27/)*,

5

*K+J2K

!

<Y

#!其中男
$C

例!女

%

例!年龄
>!

"

6%

岁!平均年龄"

!%g$9

#岁$

所有受试者的临床及相关实验室检查均在入院后

"

"

!8

小时内进行$本研究经本院伦理委员会同意批

准执行!

?:@

扫描前受试者均签订
?:@

检查知情同

意书$

>0

诊断标准

=Y

的诊断标准参考
=Y

亚特兰大分类标准修订

版"

>#$>

#

,

!

-

%

$

出现与
=Y

相符的腹痛(

%

血淀粉酶和

"或#脂肪酶超过正常值上限
"

倍以上(

&

腹部
?:@

检

查出现与
=Y

相符合的影像学改变$满足上述
"

项中

任
>

项即可诊断为
=Y

$

"0

纳入标准

纳入标准,

C

-

%

$

所有患者均于入院后
"

"

!8H

内进

行
?:@

检查(

%

无
?:@

检查禁忌证$

!0

排除标准

排除标准%

$

有金属等顺磁物质干扰成像者(

%

临

床症状较重难以配合检查&图像质量差难以进行测量

及临床资料不全者(

&

胰腺合并肿瘤性病变&胰腺发育

畸形&有胰腺手术史者(

'

合并失代偿期肝硬化或低白

蛋白血症"

%

"#

3

'

N

#者(

,

同时患有腹腔&腹膜后间隙

其他疾病者$

C0

严重程度分级

=Y

的严重程度分级采用改良
AB

严重指数

"

)7L+R+JL -7)

5

PKJL K7)7

3

/*

5

H

I

OJ4J/+K

I

+2LJ1

!

?AB;@

#

,

6

-

!即胰腺的炎症改变加上坏死的评分之和$

刘移忠等,

9

-将
?AB;@

的评分标准同样应用于磁共振

严重指数"

)*

3

2JK+-/JO72*2-JOJ4J/+K

I

+2LJ1

!

?:;@

#!

结果显示在判断
=Y

严重程度分级的诊断符合率方

面!

?:;@

略高于
?AB;@

!因此本文采用
?:;@

的评

分标准"表
$

#将
=Y

组分为
"

个亚组%

%

"

分为轻症

组!

!

"

6

分为中重症组!

$

9

分为重症组$

表
$

!

=Y

的
?:;@

评分标准

?:@

表现 评分%分&

胰腺炎性反应

!

正常胰腺
#

!

胰腺和%或&胰周炎性改变
>

!

单发或多个积液区或胰周脂肪坏死
!

坏死程度

!

无胰腺坏死
#

!

坏死范围
%

"#[ >

!

坏死范围
$

"#[ !

胰外并发症

!

包括胸腔积液*腹水*血管或胃肠道受累等
>

60

检查方法

采用
Q'E+O-74J/

I

?:9C#"0#B

超导磁共振成

像仪!

">

通道相控阵列线圈!检查前禁饮禁食
6H

!并训

练患者均匀呼吸$检查体位取仰卧位!头先进$经三

平面定位后!在自由呼吸状态下行上腹部
B

$

\@

&

B

>

\@

等常规序列及多
X

值
EZ@

序列扫描$

EZ@

采用

梯度回波单次激发的回波平面成像"

Q:'('Y@

#序列$

成像参数%选取
"

个
X

值"

#

&

$###

&

>###O

'

))

>

#!

$C

个

扩散敏感梯度方向(视野
"#0#-)c>!0#-)

!层厚

60#))

!间隔
$0#))

(

B:8###)O

!

?+2(B'

!矩阵

$>8c$>8

!激励次数
>

!带宽
>C#MW

'

5

+1J,

$

90

数据处理

<Y

组和
=Y

组的影像数据均传输至
?:

工作站

#*"
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年
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月第
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期
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表
>

!

各参数在轻症
=Y

不同部位间的比较

参数 头部 体部 尾部
.

>

!

值

?Z #0C!"g#0#9" #0C9#g#0#%! #06#%g#0$#% "0#9% #0>$!

Z* #0CC!g#0$$! #0C"Cg#0#%$ #0C8Cg#0$!C $09C# #0!$9

Z/ #0!!"g#0$!8 #0C$$g#0#%" #0C$>g#0$!# >0$$! #0"!8

S= #0"$$g#0$#6 #0>88g#0#9> #0>%"g#0#%8 #0$>$ #0%!$

?E >0#$#g#0"98 >0#!"g#0!$% $08CCg#0"8C "099! #0$C>

E* >06%"g#0C66 >066"g#0C"% >0!C$g#0C%8 "0$!! #0>#8

E/ $069#g#0"!$ $09!!g#0"99 $0C>Cg#0"#9 C0%>" #0#C>

表
"

!

各参数在中重症
=Y

不同部位间的比较

参数 头部 体部 尾部
.

>

!

值

?Z #0C%"g#0$#C #06#Cg#0$>9 #06"8g#0#%$ "0#"# #0>>#

Z* #06"!g#0$>8 #066Cg#0$#9 #0689g#0$$% $0%C% #0"9C

Z/ #0C"!g#0$!$ #0C>!g#0$66 #0C6#g#0$$8 #06!" #09>C

S= #0>!8g#0$#% #0>!>g#0#%> #0>>$g#0#%> #089" #06!6

?E $08C>g#0!9C $06!Cg#0>86 $06#6g#0>C% "0%>C #0$!$

E* >0"">g#06>C >0#6%g#0!>! $0%9$g#0"!> !0C#C #0$#C

E/ $06$>g#0!!9 $0!!#g#0>!" $0!%8g#0"8" $09CC #0!$$

表
!

!

各参数在重症
=Y

不同部位间的比较

参数 头部 体部 尾部
.

>

!

值

?Z #0C%"g#0#%8 #0C%>g#0$C! #06C>g#0#9$ $0#6! #0C89

Z* #06#Cg#0$>> #06%%g#0$6" #0666g#0$>$ $0#6! #0C89

Z/ #0C8>g#0>>9 #0!89g#0>"C #0C!%g#0$CC #0">9 #08!%

S= #0>C"g#0$$" #0>$$g#0#99 #0$9$g#0#9# $0#6! #0C89

?E $068>g#0""6 $06C"g#0C#" $06C$g#0!"! #0>!6 #088!

E* >0$>9g#0!89 >0#$"g#0!%" $0%"!g#0!%% #0669 #09$9

E/ $0!C8g#0>%> $0!9"g#0C$" $0C$>g#0!$! #0#$> #0%%!

"

Q' =L4*2K*

3

J \+2L7_O!0! \7/GOK*K+72

#!选取

SP2-K+72B77,>

软件包中的
EZ@

软件$采用阈值法

去除周围脂肪&骨&气体等组织的影像!获得
EZ@

各参

数图!如平均峰度"

)J*2GP/K7O+O

!

?Z

#&轴向峰度

"

*1+*,GP/K7O+O

!

Z*

#&径向峰度"

/*L+*,GP/K7O+O

!

Z/

#!

以及衍生参数图!如各向异性分数"

R/*-K+72*,*2+O7K(

/7

5I

!

S=

#&平均扩散"

)J*2L+RRPO+72

!

?E

#&轴向扩散

"

*1+*,L+RRPO+72

!

E*

#&径向扩散"

/*L+*,L+RRPO+72

!

E/

#$

由两位具有
C

年以上工作经验的放射科医师对两组不

同严重程度分级的各参数图进行参数值的测量%分别

在胰头&体&尾三区最佳显示层面的
EZ@

参数图上放

置
:F@

!每一部位均测
"

次!并取平均值!最终将两医

师所测值相加取其平均值为最终平均值$在测量过程

中!

:F@

尽量避开血管&胰管&囊变及坏死区!并尽量

远离胰腺边缘以使测得的数据更真实!

:F@

大小为

"

"!g"

#

))

>

$

80

统计学分析

采用
;Y;;$"0#

统计学软件进行数据统计$所有

数据先行正态性分布检验!正态性分布者行独立样本

"

检验!非正态性分布者行符号秩和检验$由于所测

参数呈偏态性分布!所以采用非参数检验"

Z/POG*,(

\*,,+OM

检验#评价各参数在
=Y

组与
<Y

组间的统

计学差异!并进一步比较各参数在轻症&中重症及重症

这三个亚组间的差异!对有统计学意义的参数绘制

:FA

曲线!用
:FA

曲线下面积"

*/J*P2LJ/KHJ:FA

-P/4J

!

= Â

#&敏感性及特异性等指标评价有意义参数

评估
=Y

严重程度分级的诊断效能$

!

%

#0#C

为差异

有统计学意义$

结
!

果

根据
?:;@

的评分标准!本组
C9

例
=Y

中!轻症

>!

例!中重症
>9

例!重症
6

例$

EZ@

各参数及衍生参

数在同一严重程度
=Y

状态下!胰腺不同部位"头&体&

尾部#之间均无统计学差异"

!

均
&

#0#C

!表
>

"

!

#$

将胰头&体及尾部
"

个部位的所测数据取平均值!

比较各参数均值在
=Y

组与
<Y

组间的差异!除
S=

"

$e$09%8

!

!e#0#9>

#&

Z/

"

$e#0$86

!

!e#08C>

#外!

其余参数在两组间的差异均具有统计学意义"

!

均
%

#0#C

!表
C

#$

表
C

!

各参数在
=Y

组与
<Y

组间的比较

参数 <Y

组
%

2e>!

&

=Y

组
%

2eC9

&

$

值
!

值

?Z #0C9$g#0#%C #0C%6g#0$#C >0$"9 #0#""

Z* #0C!6g#0$#9 #06$8g#0$"# !0$6# #0###

Z/ #0C$Cg#0$>! #0C$8g#0$!6 #0$86 #08C>

S= #0>89g#0$#$ #0>C%g#0#%% $09%8 #0#9>

?E >0#%6g#0C#" $08$$g#0!#6 !09## #0###

E* >09!6g#0C%% >0">#g#0C8> !0%!6 #0###

E/ $08"9g#0!66 $0C9#g#0"9# !0"9% #0###

$*"

放射学实践
>#$%

年
>

月第
"!

卷第
>

期
!

:*L+7,Y/*-K+-J

!

SJX>#$%

!

T7,"!

!

<70>



图
$

!

各参数的
:FA

曲线$

*

&

EZ@

参数
?Z

*

Z*

及
Z/

的

:FA

曲线#

X

&

EZ@

衍生参数
S=

*

?E

*

E*

及
E/

的
:FA

曲线$

表
6

!

各参数在不同严重程度
=Y

间的比较

参数
轻症组
%

2e>!

&

中重症组
%

2e>9

&

重症组
%

2e6

&

!

值

?Z #0C9!g#0#%6 #06$>g#0$#8 #06$"g#0$$# #0#>8

Z* #0CC8g#0$$8 #066>g#0$$% #06C9g#0$"C #0###

Z/ #0!8%g#0$"$ #0C"%g#0$!> #0C!#g#0>## #0#>6

S= #0>%9g#0#%> #0>"9g#0#%9 #0>$>g#0#%# #0###

?E $0%9#g#0"%8 $09#"g#0"69 $066>g#0!#! #0###

E* >06$#g#0C9$ >0$>9g#0C## >0#>!g#0!9# #0###

E/ $06!%g#0"C$ $0C>#g#0"9> $0!8$g#0"%$ #0#$!

!!!!!!!!

注"

!

值为轻症*中重症*重症三组间的秩和检验值$

表
9

!

各参数在不同严重程度
=Y

中的两两比较

参数
轻症与中重症

$

值
!

值

轻症与重症

$

值
!

值

中重症与重症

$

值
!

值

?Z >0!!> #0#$C $08>6 #0#68 #0"96 #09#9

Z* C0##C #0### >099> #0##6 #0C#6 #06$"

Z/ >0"$8 #0#># >0#8C #0#"9 #0C9$ #0C68

S= "09!$ #0### "0CC" #0### $0$"9 #0>C6

?E !0!9" #0### >08!C #0##! #0>"9 #08$"

E* C0"6% #0### "06C9 #0### #0!9% #06">

E/ >069$ #0##8 $0%9# #0#!% #0!6# #06!6

表
8

!

各参数的诊断效能

参数
=̂ A

标准差
%C[

置信区间
敏感度
%

[

&

特异度
%

[

&

?Z #0C%% #0#!$ #0C"$

"

#066! 6#089# 6$0$%#

Z* #09!" #0#9$ #069"

"

#08#! 980"$# 9C0###

Z/ #0C"6 #0#6! #0!6#

"

#06$# !#0"6# 8$0>C#

S= #0C8C #0#!# #0C$%

"

#06!% C>06%# 6"06!#

?E #09## #0#"% #06"9

"

#09C8 6"0!9# 6%09##

E* #09$> #0#"9 #06!%

"

#096% 9C0"## C%0#%#

E/ #068C #0#!# #06>$

"

#09!C 6%0#%# 6C0$C#

各参数在轻症&中重症及重症
=Y

间的差异均具

有统计学意义"

!

均
%

#0#C

!表
6

#$中重症及重症
=Y

的
EZ@

参数
Z*

&

Z/

值明显大于轻症
=Y

!而其衍生参

数
S=

&

?E

&

E*

&

E/

值明显小于轻症
=Y

$轻症与中重

症
=Y

之间!各参数均存在统计学差异"

!

均
%

#0#C

#(

轻症与重症
=Y

之间!除
?Z

"

$e$08>6

!

!e#0#68

#

外!其余参数均具有统计学差异"

!

均
%

#0#C

#(中重症

与重症
=Y

之间各参数均无统计学差异"

!

均
&

#0#C

!

表
9

#$

各参数评估
=Y

严重程度分级的
:FA

曲

线见图
$

!诊断效能见表
8

$

Z*

的诊断效能最

大!

= Â

为
#09!"

!敏感度为
980"$#[

!特异度

为
9C0###[

$

=Y

组与
<Y

组的
EZ@

原始图像

及各参数伪彩图见图
>

&

"

$

讨
!

论

EZ@

技术是以水分子扩散呈非高斯分布

为理论基础的一种新的
?:@

技术!其结合二阶

三维扩散张量&四阶三维峰度张量来实现对水

分子运动的描述,

8

-

!并以超值峰度"

J1-JOOGP/(

K7O+O

!

Z

#量化水分子扩散偏离正态分布的程

度,

%

-

!能从微观层面对组织微观结构变化做出较为准

确的判断!实现对疾病的精准量化$水分子扩散受到

的限制因素与组织微观结构的复杂程度正相关$实体

组织内水分子在扩散过程中由于受到各种细胞器膜&

腔室分隔及其它阻碍!扩散行为偏离正态分布!呈非高

斯性!这种偏离程度越高!扩散的非高斯性越明显!

EZ@

技术能对这种偏离程度进行准确描述$

EZ@

技

术能得到峰度参数
?Z

&

Z*

&

Z/

以及衍生参数
S=

&

?E

&

E*

&

E/

$

EZ@

最初多应用于中枢神经系统,

$#($>

-

!

%!"

放射学实践
>#$%

年
>

月第
"!

卷第
>

期
!

:*L+7,Y/*-K+-J

!

SJX>#$%

!

T7,"!

!
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图
>

!

男!

!C

岁!急性出血坏死性胰腺炎$

*

&

EZ@

原始图像示胰腺体尾部肿胀增粗%黄箭&!胰尾周围及左肾

前旁间隙片状信号增高影%红箭&#

X

&

?Z

伪彩图#

-

&

Z*

伪彩图#

L

&

Z/

伪彩图#

J

&

S=

伪彩图#

R

&

?E

伪

彩图#

3

&

E*

伪彩图#

H

&

E/

伪彩图$

图
"

!

男!

!#

岁!正常志愿者$

*

&

EZ@

原始图像#

X

&

?Z

伪彩图#

-

&

Z*

伪彩图#

L

&

Z/

伪彩图#

J

&

S=

伪彩

图#

R

&

?E

伪彩图#

3

&

E*

伪彩图#

H

&

E/

伪彩图$

其临床应用较为广泛$近年来随着
?:@

新技术的不

断发展,

$"

-

!图像的信噪比和对比分辨力得以提高!

EZ@

技术已逐渐应用于中枢神经系统以外的部位!其

在腹部的应用日渐增多,

$!

-

$目前
EZ@

技术在鉴别肿

瘤良恶性方面已较成熟!关于
EZ@

在腹部肿瘤性病变

如直肠癌,

$C

!

$6

-

&前列腺癌,

$9

!

$8

-

&子宫内膜癌,

$%

-及转移

性病变,

>#

-等的诊断及鉴别诊断方面已有较多文献报

道$目前已有
EZ@

应用于胰腺的研究报道$

<7L*

等,

>$

-研究
EZ@

在胰腺纤维化中的变化!结果显示
?Z

可能与胰腺纤维化程度呈正相关性(

Z*/K*,+O

等,

>>

-对

EZ@

及
E\@

在胰腺癌中的应用进行对比!发现
EZ@

具有较高的诊断效能$目前关于
EZ@

在
=Y

中的研

究报道较为少见$

=Y

的发病机制包括胰酶的异常激活引起胰腺组

织自噬!同时由于胰腺的供血动脉多为终末动脉!侧支

循环不丰富!当炎症累及血管时引起局部缺血!则可导

致胰腺缺血&腺泡细胞脱水&坏死出现胰腺炎,

>"

-

$冯

红霞等,

>!

-比较不同严重程度胰腺炎中胰腺受累部位

的情况发现!轻症
=Y

主要累及胰尾部或体尾部!重症

=Y

主要累及胰体尾部或头体尾均受累!其原因是胰

头或胰体的血液循环较尾部稍丰富!累及相对较少$

然而!本研究中!

EZ@

各参数在同一严重程度
=Y

状态

下&胰腺不同部位间的差异均无统计学意义!可能是由

于胰腺炎主要是胰腺间质的炎症!而胰腺无包膜,

>C

-

!

"!"

放射学实践
>#$%

年
>

月第
"!

卷第
>

期
!

:*L+7,Y/*-K+-J

!

SJX>#$%

!
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!

<70>



炎性渗液可累及胰腺周围的结缔组织并扩散至全胰

腺!因此从微观层面看同一炎症程度时胰腺各部位均

受到同样程度的损害$

?Z

为多个扩散梯度方向上峰

度值的平均值!其大小受组织的空间方位影响较小!而

主要取决于
:F@

内组织结构的异形性及不均质性$

本研究中!

?Z

随严重程度的加重而增大!且能区分

=Y

组与
<Y

组&轻症与中重症
=Y

!其原因为%

=Y

的

炎性介质渗出!腺泡细胞凋亡!导管上皮细胞增生!同

时胰酶异常激活引起胰腺自噬!炎症细胞浸润!组织内

细胞水肿而扩大!细胞外间隙缩小!炎性介质累及血管

时引起血管壁破坏&出血!血液积存等!这些因素会增

加组织微观结构的复杂程度!使水分子扩散受限!这也

证实
=Y

状态下水分子运动受限会引起
EZ@

参数值

的增高!与
Q/JJ2

等,

>6

-

&

AHJ2

等,

>9

-的解释类似$

Z*

是本征向量方向的峰度平均值!其值越大!说明在该方

向组织结构越复杂$

EZ@

的衍生参数
?E

主要反映

所有方向上水分子扩散程度的平均值!其值越小则组

织中可以自由扩散的水分子越少(

E*

&

E/

分别代表本

征向量方向的扩散值及与本征向量方向垂直方向上的

扩散平均值$本研究中
?E

&

E*

&

E/

均能区分
=Y

组

与
<Y

组!中重症与轻症
=Y

!重症与轻症
=Y

!且其数

值随着
=Y

严重程度的增加而减小!其原因可能是异

常激活的胰酶引起细胞因子&炎症介质及氧自由基的

诱生!直接刺激胰腺腺管使其管壁肿胀!腺管腔变形&

阻塞!同时刺激小叶间隔增厚!纤维组织反应性增生

等!胰腺组织内蛋白成分排出受阻!组织内粘滞性增

加!限制水分子的扩散!导致水分子扩散距离缩短!

?E

&

E*

&

E/

值减小,

>8

-

$

S=

主要反映在各个方向扩散

差异的大小$有些组织具有明显的各向异性!如神经

轴突&脑白质&肌肉,

>%

-等!与纤维走形方向相平行的水

分子的扩散不受限制!而垂直方向受限较多(而一些分

泌性器官的各向异性主要与导管微结构有关,

"#

-

!胰腺

导管及其分支&腺泡排列在胰腺小叶结构中!使其具有

明显的各向异性$文献,

"$

-报道的胰腺炎及胰腺癌的

各向异性减低!

S=

值减小!以及本研究中
S=

值随着

=Y

严重程度的增加而减低!均可用上述原因解释$

本研究中!

Z/

值在
<Y

组与
=Y

组之间差异无统计学

意义!但在不同严重程度
=Y

间存在统计学差异!可能

是因为炎症因素刺激胰腺小叶!引起正常微观结构顺

序紊乱所致!其具体病理机制有待进一步研究$

本研究发现!扩散参数随
=Y

严重程度的加重而

减小!而峰度参数随严重程度的加重而增大(扩散参数

S=

&

?E

&

E*

&

E/

及峰度参数
Z*

&

Z/

在症度与中重症

=Y

&轻症与重症
=Y

之间均存在统计学差异(

?Z

只

在轻症与中重症
=Y

之间存在统计学差异(上述各参

数中
Z*

的诊断效能较大$总之!

EZ@

技术有助于
=Y

的诊断!且对判定
=Y

严重程度分级具有一定的临床

价值$

本研究不足之处在于收集的重症
=Y

样本量偏

少!这也可能是引起中重症与重症
=Y

组间差异不明

显的原因!有待进一步研究$

参考文献!
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