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目的!探讨单指数模型*双指数模型和拉伸指数模型
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&临床严重程

度分级中的应用价值$方法!按纳入标准及排除标准收集
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例经临床确诊的
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患者为研究组%
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随着高场
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指数模型
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在
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中的应用价值已得到认可,
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-理论的双指数模型在
=Y

中的应
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-的拉伸指数模型扩散加权成像"
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#尚处于

研究阶段,
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!临床应用较少!在
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方面的应用尚未

见临 床 报 道$因 此!本 文 采 用
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个
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#的多指数模型
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对
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进行深入研

究!拟探讨多
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值
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单指数&双指数&拉伸指数模型

定量参数在
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临床严重程度分级中的价值$

材料与方法
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月
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年
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月经临床

确诊的
=Y

患者
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例!根据纳入标准&排除标准筛选

出
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例"
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组#!所有患者均行内科保守治疗!其中
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例经治疗后痊愈$
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例
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例!女
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$8

"

98

岁!平均年龄"

!8g$9

#岁$
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与
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相符的腹痛(
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血清淀粉酶和"或#脂肪酶活性

高于正常值
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腹部
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表现符合
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的影

像学改变(
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无
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检查禁忌症(

-

胰腺
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图像符

合诊断标准$排除标准%
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有金属异物干扰上腹部
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检查(
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临床症状较重难以配合检查或图像质量
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统计学分析

采用
;Y;;$%0#
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表
$

!

=Y

的
?:;@

评分标准

?:@

表现 评分%分&

胰腺炎症反应

!

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
>

结
!

果

根据
?:;@

的评分标准!本组
C"

例
=Y

中!轻度

>$

例!中重度
>6

例!重度
6

例$

=Y

组和
<Y

组单指

数&双指数&拉伸指数模型各参数伪彩图见图
$

&

>

$

单指数模型参数
OK*2L*/L=EA

!双指数模型参数

SR=EA()727

!拉伸指数模型参数
EEA

&

0

值在
=Y

组

和
<Y

组间具有统计学差异"

!

均
%

#0#$

#(其余参数

在两组间均无统计学差异"

!

均
&

#0#C

!表
>

#$

对轻度&中重度&重度
=Y

间的
OK*2L*/L=EA

&

SR

=EA)727

&

EEA

和
0

值进行单因素方差分析!结果显

示不同严重程度
=Y

之间的
OK*2L*/L=EA

&

SR=EA

)727

&

EEA

和
0

值均具有统计学意义"

%e90#6!

!

$#066%

!

C0C9$

!

!0!CC

!

!

均
%

#0#C

!表
"

#$

N;E

两两

比较结果显示%

SR=EA)727

&

0

值对区分轻度与中重

度
=Y

具有统计学意义"

!

均
%

#0#C

#(

OK*2L*/L=EA

&

SR=EA)727

&

EEA

值对区分轻度与重度
=Y

具有显

)#"

放射学实践
>#$%

年
>

月第
"!

卷第
>

期
!

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

!
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!
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!
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图
>

!

男!

"#

岁!正常志愿者$

*

&

E\@

示胰腺组织呈均

匀稍低信号!与肝脏信号类似!低于脾脏及肾脏信号强

度#

X

&

=EAOK*2L*/L

伪彩图#

-

&

O,7_=EA)727

伪彩

图#

L

&

R*OK=EA)727

伪彩图#

J

&

SR=EA)727

伪彩

图#

R

&

O,7_=EAU+

伪彩图#

3

&

R*OK=EAU+

伪彩图#

H

&

SR=EAU+

伪彩图#

+

&

EEA

伪彩图#

.

&

0

伪彩图$

著统计学意义"

!

均
%

#0#$

#!

0

值对区分轻度与重度

=Y

有统计学意义"

!

%

#0#C

#(

OK*2L*/L=EA

&

SR=EA

)727

&

EEA

值对区分中重度与重度
=Y

具有统计学意

义"

!

均
%

#0#C

!表
!

#$

表
!

!

不同严重程度
=Y

间的
N;E

两两比较"

!

值#

轻度与中重度 轻度与重度 中重度与重度

OK*2L*/L=EA #0#9! #0##$ #0#$>

SR=EA)727 #0#>8 #0### #0##>

EEA #0#C% #0##> #0#!6

0

#0#>6 #0#$" #0>C"

讨
!

论

=Y

按严重程度可分为轻度&中重度和重度$轻

度
=Y

仅需对症支持治疗!而病情较重者可发生多种

并发症!并伴发严重的代谢紊乱!有潜在的致死性!早

期治疗将直接决定其预后!因此!准确评估
=Y

的临床

严重程度尤为重要$

影像学评估
=Y

严重程度的标准有
U*,KH*W*/

分

级&

AB

严重指数"

-7)

5

PKJLK7)7

3

/*

5

H

I

OJ4J/+K

I

+2(

LJ1

!

AB;@

!

AB;@

#和
?:;@

$目前
AB

仍为诊断
=Y

的

金标准!而
?:@

在
=Y

诊断中的价值已得到广泛认

可$据文献报道!

E\@

可描述体素水平组织内水分子

扩散!不用对比剂即可显示轻症胰腺炎!较
AB

更敏

感!且能更清楚的显示其并发症!有望逐渐取代
AB

作

为首选确诊检查方法,

$

!

>

-

$

既往有关胰腺
E\@

的研究多采用单指数模型$

随着研究的不断深入!部分多
X

值
E\@

研究发现!

E\@

信号随
X

值增大并不遵循单指数递减规律,

!

-

$

单指数模型受质子密度&

B

>

效应和水分子扩散等混合

因素的影响!不能完全真实的反映组织的扩散状态!不

能很好的描述
=Y

的生物学行为!为此!学者们提出了

新的多
X

值拟合方式$

与单指数模型
E\@

相比!基于
@T@?

理论的双指

数模型,

C

-可分别定量组织的微循环灌注与水分子的自

由扩散!能更真实的描述水分子的扩散信息$而
=bY

的发现!将研究引入了代谢领域$研究表明!病理状态

下水分子的主动转运可发挥更大的作用$在
=

3

/J

等,

9

-的研究基础上!

UJ22JKK

等,

6

-提出了反映组织结构

和功能代谢复杂程度的拉伸指数模型
E\@

!并获得水

分子扩散异质性指数"

0

#和扩散分布系数"

EEA

#(

0

的

变化范围为
#

"

$

!代表体素内水分子扩散的不均质

性!

EEA

代表体素内平均扩散速率$

已有许多学者采用传统单指数模型
E\@

对
=Y

进行研究$

BH7)*O

等,

!

-对
>9

例
=Y

和
"8

例正常胰

腺的对比研究"

Xe#

&

8##O

'

))

>

#发现!

=Y

的
=EA

值

明显低于正常胰腺$本研究中!

=Y

组的
OK*2L*/L

=EA

值明显低于
<Y

组"

"e"0#%C

!

!e#0##"

#!与既

往文献相符$

]J2-+,JG

等,

8

-对
C#

例
=Y

进行单指数

E\@

研究发现!

=Y

组的
=EA

值较正常组明显降低!

且越严重
=Y

的
=EA

值越低$本研究结果显示!单指

数模型参数
OK*2L*/L=EA

对区分轻度与中重度
=Y

无统计学意义"

!e#0#9!

#!对区分中重度与重度
=Y

有统计意义"

!

%

#0#C

#!对区分轻度与重度
=Y

有显

著统计学意义"

!

%

#0#$

#!与既往研究基本相符$

Z+)

等,

%

-用
$#

个
X

值进行
$0CB

的基于
@T@?

的

双指数
E\@

研究表明!

=Y

的
E

"值明显低于正常胰

腺$本研究中!

=Y

组的
R*OK=EAU+

为"

#0#$8g

*#"

放射学实践
>#$%

年
>

月第
"!

卷第
>

期
!
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!
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!
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#0#$!

#

c$#

&"

))

>

'

O

!

<Y

组 的
R*OK =EA U+

为

"

#0#>$g#0#$%

#

c$#

&"

))

>

'

O

!

=Y

组的
R*OK=EAU+

低于
<Y

组!这可能是由于
=Y

状态下胰腺间质炎性

水肿!胰腺细胞增大&细胞间隙缩小导致扩散受限(同

时!

=Y

病变组织也可能侵犯周围血管!并发假性动脉

瘤!其渗出胰液可侵蚀周围微血管!导致灌注减低$此

外!本研究还发现!

SR=EA)727

对区分轻度与中重

度
=Y

有统计学意义"

!

%

#0#C

#!对区分中重度与重

度
=Y

&轻度与重度
=Y

均有显著统计学意义"

!

均
%

#0#$

#$本研究中!

=Y

组的双指数模型参数
O,7_

=EA )727

&

R*OK =EA )727

&

SR=EA )727

&

O,7_

=EAU+

&

R*OK=EAU+

值均小于
<Y

组!而
SR=EAU+

值稍大于
<Y

组"该参数值的离散度最大!

=Y

组&

<Y

组中的标准差分别为
#0$$"

和
#0$C

#!可能是因为本

研究收集的
=Y

病例较少!样本的局限性导致
SR=EA

U+

数值的偏差$

拉伸指数模型可通过
=bY

的转运状态反映组织

的功能代谢信息!有利于组织良恶性的判断,

$#

-

$目

前!拉伸指数
E\@

在
=Y

方面的研究尚未见报道$本

研究发现
EEA

和
0

值具有良好的可重复性!

=Y

组和

<Y

组间的
EEA

值和
0

值均具有统计学差异!

=Y

组

的
0

值明显大于
<Y

组"

!

%

#0#$

#!而
EEA

值明显小

于
<Y

组"

!

%

#0#$

#$

0

和
EEA

分别反映组织的复杂

程度和体素内平均扩散速率!表明
=Y

组织成分较正

常胰腺复杂得多!体素内水分子扩散呈高度不均质性!

且体素内平均扩散速率较正常胰腺明显降低$本研究

结果显示!

EEA

无法区分轻度与中重度
=Y

"

!e

#0#C%

#!但能区分中重度与重度
=Y

"

!e#0#!6

#!以及

轻度与重度
=Y

"

!e#0##>

#(

0

值无法区分中重度与

重度
=Y

"

!e#0>C"

#!但可区分轻度与中重度
=Y

"

!e#0#>6

#&以及轻度与重度
=Y

"

!e#0#$"

#$

多指数模态
E\@

可在细胞和分子水平探索组织

的生理学特点$基于
@T@?

理论的双指数模型能更准

确地量化水分子的扩散运动!揭示组织的异质性(拉伸

指数模型可描述体素水平的病理生理学变化$总之!

多指数模态
E\@

的综合应用有利于
=Y

的诊断及严

重程度分级$

参考文献!

,

$

-

!

+̀]S

!

VH*2

3

D?

!

?+K-HJ,,EQ

!

JK*,0Q*OK/7+2KJOK+2*,K/*-K+2(

47,4J)J2K+2*-PKJ

5

*2-/J*K+K+O

%

+2+K+*,R+2L+2

3

O*2LR7,,7_(P

5

X

I

)*

3

2JK+-/JO72*2-J+)*

3

+2

3

,

`

-

0bP*2K@)*

3

+2

3

?JL;P/

3

!

>#$9

!

9

"

6

#%

6!$(6C"0

,

>

-

!

石林!黄小华!郑小华!等
0

多模态
E\@

在胰腺疾病诊断中的研究

进展,

`

-

0

放射学实践!

>#$9

!

">

"

8

#%

88#(88!0

,

"

-

!

肖波
0

新亚特兰大标准下急性胰腺炎局部并发症的
?:@

评价,

`

-

0

放射学实践!

>#$9

!

">

"

%

#%

%$8(%>>0

,

!

-

!

BH7)*O;

!

Z*

I

H*2=

!

N*G*L*)

I

*,+M

!

JK*,0E+RRPO+72?:@7R*(

-PKJ

5

*2-/J*K+K+O*2L-7)

5

*/+O72_+KH27/)*,+2L+4+LP*,OPO+2

3

=EA4*,PJO

,

`

-

0')J/

3

:*L+7,

!

>#$>

!

$%

"

$

#%

C(%0

,

C

-

!

NJU+H*2E

!

U/JK72'

!

N*,,J)*2LE

!

JK*,0?:+)*

3

+2

3

7R+2K/*(

471J,+2-7HJ/J2K)7K+72O

%

*

55

,+-*K+72K7L+RRPO+72*2L

5

J/RPO+72+2

2JP/7,7

3

+-L+O7/LJ/O

,

`

-

0:*L+7,7

3I

!

$%86

!

$6$

"

>

#%

!#$(!#90

,

6

-

!

UJ22JKKZ?

!

;-H)*+2L*Z?

!

UJ22JKK:B

!

JK*,0AH*/*-KJ/+W*K+72

7R-72K+2P7PO,

I

L+OK/+XPKJL-7/K+-*,_*KJ/L+RRPO+72/*KJO_+KH*

OK/JK-HJL(J1

5

72J2K+*,)7LJ,

,

`

-

0?*

3

2:JO72?JL

!

>##"

!

C#

"

!

#%

9>9(9"!0

,

9

-

!

=

3

/JY

!

;*O*G+;

!

AH/+O

5

JJ,O?̀ 0=

a

P*

5

7/+2O

%

*R*)+,

I

7R_*KJ/

-H*22J,

5

/7KJ+2O

,

`

-

0=)`YH

I

O+7,

!

$%%!

!

$%

"

$#

#%

!>$(!>C0

,

8

-

!

]J2-+,JG'

!

BJ,,+;

!

BJGJO+2Z

!

JK*,0BHJJRR+-*-

I

7RL+RRPO+72

_J+

3

HKJL+)*

3

+2

3

R7/LJKJ-K+727R*-PKJ

5

*2-/J*K+K+O*2L-7)

5

*/+(

O727ROPX

3

/7P

5

O*--7/L+2

3

K7U*,KH*W*/-,*OO+R+-*K+72

,

`

-

0BP/G`

Q*OK/7J2KJ/7,

!

>#$!

!

>C

"

C

#%

CC"(CC90

,

%

-

!

Z+) M

!

NJJ ?̀

!

]772 M̀

!

JK*,0:JLP-JLR+J,L(7R(4+J_L+RRPO+72(

_J+

3

HKJL)*

3

2JK+-/JO72*2-J+)*

3

+2

3

7RKHJ

5

*2-/J*O

%

-7)

5

*/+O72

_+KH-724J2K+72*,O+2

3

,J(OH7KJ-H7(

5

,*2*/+)*

3

+2

3

,

`

-

0Z7/J*2`

:*L+7,

!

>#$C

!

$6

"

6

#%

$>$6($>>C0

,

$#

-

!

刘志成!胡玉川!颜林枫!等
0

拉伸指数与单指数模型
E\@

术前

预测脑胶质瘤病理分级的对照,

`

-

0

放射学实践!

>#$6

!

"$

"

6

#%

!98(!8$0

"收稿日期%

>#$8(#"(#9

!

修回日期%

>#$8(#9(#6

#

!#"

放射学实践
>#$%

年
>

月第
"!

卷第
>

期
!

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

!

SJX>#$%

!

T7,"!

!

<70>


