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#摘要$

!

目的!评估
EHEM*C]E

相关定量参数&

=C?

O.6L

"

=C?

K,OJ

"

K

'和
C]E

单指数模型的定量参数

&

=C?

OJ,F5,15

'在鉴别附件肿块良恶性中的诊断价值$方法!将
A%

例行多
X

值&

$A

个
X

值!范围
#

"

"A##O

#

++

>

'

C]E

检查并经临床&

$

例'和病理证实&

A&

例'的附件肿块患者纳入研究!其中附件恶性肿

瘤
">

例!良性病变
>B

例$由两位医师分别测量病灶的各项定量参数值&

=C?

OJ,F5,15

"

=C?

O.6L

"

=C?

K,OJ

和

K

'$采用组内相关系数&

E??

'评估两位观察者之间各项参数测量值的一致性$采用两独立样本非参数

M,FF]3-JFI

7

_

检验或
$

检验对良恶性组之间各项定量参数值的差异进行分析$采用受试者工作特

征&

:D?

'曲线分析各项定量参数诊断附件恶性病变的诊断效能$结果!两位医师测量的各项
C]E

定

量参数值的差异均无统计学意义&

!

%

#2#A

'!各项参数在两位医师间的一致性均较好&

E??

为
#2&!'

"

#2%A%

'$四项定量参数中
=C?

OJ,F5,15

"

=C?

O.6L

及
K

值在良恶性组之间的差异有统计学意义&

!

"

#2#A

'$

:D?

曲线分析显示!

=C?

OJ,F5,15

"

=C?

O.6L

及
K

的曲线下面积分别为
#2&%#

"

#2&%"

和
#2'"#

$结论!多
X

值

C]E

检查中
=C?

OJ,F5,15

及
=C?

O.6L

对附件良恶性病变的鉴别诊断价值较高!而
=C?

K,OJ

和
K

的鉴别诊断价

值相对较小$
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!!

女性附件区病变包括卵巢肿瘤及附件区肿瘤样病

变!通常包括如下几类%卵巢肿瘤&单纯性卵巢囊肿&子

宫内膜异位囊肿&附件炎性病变及阔韧带平滑肌瘤等!

其中以卵巢肿瘤最为常见$不同的附件肿块治疗方案

不同!术前准确判断病变的良恶性具有重要意义$女

性附件病变的组织学类型繁多!常存在,同病异影-&

,异病同影-的现象!良恶性病变的鉴别诊断较困难$

C]E

已经广泛应用于卵巢肿瘤的定性诊断和恶性程

度的评估$传统的
C]E

技术大多基于双
X

值单指数

模型!不能区分水分子扩散和微循环灌注两种信息$

体素内不相干运动"

-FJ1,86ZI.-F/63I1IFJ+6J-6F

!

EHEM

#

C]E

通过多
X

值序列!采用双指数曲线拟合组织内信号

衰减!所得参数可分别反映水分子扩散和毛细血管网内

血液流动所致的扩散信息$本研究旨在探讨基于多
X

值
C]E

序列的单指数模型拟合参数
=C?

OJ,F5,15

和
EHEM

模型拟合的相关定量参数"

=C?

O.6L

&

=C?

K,OJ

&

K

#在鉴别良

恶性附件肿块中的诊断价值$

材料与方法

$k

一般资料

回顾性分析
>#$'

年
>

月
(>#$B

年
$

月行
M:

盆

腔检查的
A%

例附件肿块患者的临床和影像资料$其

中恶性病变
">

例!平均年龄为"

A!2'h$$2>

#岁+良性

病变
>B

例!平均年龄为"

!'2#h$>2!

#岁$除
$

例结肠

癌合并卵巢转移瘤系经临床及影像检查明确诊断外!

其余病例均经手术病理证实$

">

例恶性病变包括卵

巢上皮癌
>!

例"高级别浆液性腺癌
>"

例!低级别浆液

性腺癌
$

例#&转移瘤
>

例&颗粒细胞瘤
>

例&畸胎瘤恶

变鳞状细胞癌
$

例和交界性上皮性肿瘤
"

例"交界性

黏液性囊腺瘤
$

例!交界性黏液性囊腺瘤伴上皮内癌

>

例#+

>B

例良性病变包括化脓性炎症
A

例&阔韧带平

滑肌瘤
&

例&卵泡膜纤维瘤
&

例及囊腺瘤
'

例"浆液性

囊腺瘤
A

例&黏液性囊腺瘤
$

例#$

纳入标准%

#

有完整的
M:E

平扫和增强扫描及多

X

值
C]E

检查资料+

$

病灶内具有实性成分!使得测

量
:DE

能大于
A#++

>

+

%

行
M:E

检查前未接受过穿

刺检查&放化疗或手术治疗$排除标准%

#

子宫内膜异

位囊肿及成熟囊性畸胎瘤+

$

单纯囊性病灶+

%

C]E

图像上伪影较大!无法测量扩散参数$

>k

检查方法

使用
[);-

Q

F,SCZJH$'2#"2#@

磁共振成像

仪!嵌入式体部线圈用于信号激发!

&

通道体部相控阵

线圈用于信号接收$主要扫描序列和参数如下$横轴

面
N;)*@

$

]E

&矢状面和横轴面抑脂
N;)@

>

]E

%层厚

A++

!层间距
$++

!视野
"A/+`"A/+

+横轴面多
X

值
C]E

%单次激发平面回波技术!

@:!&##+O

!

@)

%"2B+O

!视野
"B/+`"B/+

!层厚
A++

!层间距

$++

!扩散梯度沿
"

个正交方向施加!共选取
$A

个
X

值"

#

&

A#

&

$##

&

$A#

&

>##

&

!##

&

'##

&

&##

&

$###

&

$>A#

&

$A##

&

$BA#

&

>###

&

"###

和
"A##O

'

++

>

#+横轴面&矢状

面和冠状面增强扫描%肝脏容积快速成像"

.-8I1,/

Y

4-*

O-J-6F L-J3 86.4+I ,//I.I1,J-6F K.IZ-X.I

!

P=H=*

NP)f

#序列!层厚
A++

!视野
"!/+`"!/+

!经静脉

内高压团注对比剂
[5*C@W=

"剂量
#2>+P

'

G

Q

!注射

流率
>2#+P

'

O

#!注射完成后采用相同流率注射
$#

"

$A+P

生理盐水$

"k

图像后处理和分析

利用
[)

工作站自带软件"

N4F/J-6F@66.%2!2

#A

#进行多
X

值数据的后处理!采用单指数模型可获得

标准表观扩散系数"

=C?

OJ,F5,15

#伪彩图!采用双指数模

型可获得的慢速扩散系数"

=C?

O.6L

#&快速扩散系数

"

=C?

K,OJ

#和灌注分数"

K

#伪彩图$由两位有
A

年以上

影像诊断经验的放射科医师在不知道病理结果的情况

下独立完成阅片和测量!有双侧附件肿块者选择较大

的一侧进行测量$参考
@

>

]E

及增强图像!于
C]E

图

像"

Xa$###O

'

++

>

#上在病灶的实性区内勾画
:DE

"

%

A#++

>

#!避开病灶边缘以及病灶内部的囊变&坏

死和出血区$随后软件自动将其关联到各项扩散参数

的伪彩图上!分别测量病灶的
=C?

OJ,F5,15

&

=C?

O.6L

&

=C?

K,OJ

和
K

值$取两位医师测量值的平均值作为各项

参数的最终测量值$

!k

统计学分析

使用
;W;;$%2#

和
MI5?,./

统计学软件进行统

计分析$定量资料采用均数
h

标准差表示$两位医师

测量结果的比较采用配对
$

检验"符合正态分布及方

差齐#或配对
]-./6Z6F

符号秩检验"符合偏态分布或

方差不齐#$采用组内相关系数"

-FJ1,/.,OO/611I.,J-6F

/6IKK-/-IFJ

!

E??

#评估两位医师之间测量结果的一致

性$对良性组与恶性组之间各项参数值的比较采用两

独立样本
$

检验"符合正态分布及方差齐#或非参数

M,FF]3-JFI

7

_

检验"符合偏态分布或方差不齐#$

绘制各项扩散参数的
:D?

曲线!评估其鉴别附件良

恶性病变的诊断效能$以
!

"

#2#A

为差异具有统计

学意义$

结
!

果

$k

两位医师测量值的一致性比较

两位医师对各项
C]E

参数的测量结果及比较见

表
$

$两位医师测量的四项
C]E

定量参数值比较!差

异均无统计学意义"

!

"

#2#A

#$信度分析结果显示!

两位医师测量的各项参数值均具有较好的一致性!其

中以
=C?

OJ,F5,15

和
=C?

O.6L

的观察者间一致性较高$

("*

放射学实践
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表
$

!

两位医师对多
X

值
C]E

参数的测量结果及比较

参数 医生
$

医生
> %

值
!

值
E??

值 &

%AT?E

'

=C?

OJ,F5,15

&

$̀#

("

++

>

#

O

'

#2&'h#2"# #2&"h#2>% ($2'#& #2$#& #2%A%

&

#2%">

"

#2%B'

'

=C?

O.6L

&

$̀#

("

++

>

#

O

'

#2ABh#2$' #2AAh#2$' ($2"!B #2$B& #2%!%

&

#2%$A

"

#2%B#

'

=C?

K,OJ

&

$̀#

("

++

>

#

O

'

"2AAh#2%" "2A%h#2%$ (#2>!# #2&$# #2&!'

&

#2B!$

"

#2%#&

'

K #2!$h#2#B #2!$h#2#& (#2!#! #2'&' #2&&A

&

#2&#'

"

#2%">

'

表
>

!

附件病变良性组和恶性组多
X

值
C]E

定量参数比较

参数 良性组 恶性组 统计量
!

值

=C?

OJ,F5,15

&

$̀#

("

++

>

#

O

'

$2#!h#2"> #2'&h#2$$ %a(A2$>&

"

#2##$

=C?

O.6L

&

$̀#

("

++

>

#

O

'

#2''h#2$B #2!&h#2#' %a(A2$''

"

#2##$

=C?

K,OJ

&

$̀#

("

++

>

#

O

'

"2!!h#2B> "2'%h#2%A $a$2$$> #2>B$

K #2"%h#2#B #2!"h#2#B $a>2$B% #2#""

图
$

!

女!

!>

岁!左侧卵巢高级别浆液性腺癌$

,

'

@

>

]E

示左侧卵巢内囊实性肿块!实性部分呈稍高信号

&箭'%

X

'

C]E

&

Xa$###O

#

++

>

'示肿块实性部分呈高信号&箭'!在肿块的实性区内勾画
:DE

%

/

'

=C?

OJ,F5,15

伪彩

图!病灶实性部分的
=C?

OJ,F5,15

值较低&

#2'A`$#

("

++

>

#

O

'呈蓝色 %

5

'

=C?

O.6L

伪彩图!病灶实性部分的

=C?

O.6L

值较低&

#2!>̀ $#

("

++

>

#

O

'呈蓝色%

I

'

=C?

K,OJ

图!病灶实性部分的
=C?

K,OJ

值较低&

"2B'̀ $#

("

++

>

#

O

'

呈蓝色 %

K

'

K

伪彩图!病灶实性部分的
K

值&

#2!"

'较高呈红色$

!!

>k

多
X

值
C]E

定量参数对附件良恶性病变的诊

断价值

良&恶性附件病变的
!

项多
X

值
C]E

定量参数测

量结 果 及 比 较 见 表
>

$除
=C?

K,OJ

外!

=C?

OJ,F5,15

&

=C?

O.6L

和
K

值在良恶性组间的差异具有统计学意义

"

!

"

#2#A

#!恶性组的
=C?

OJ,F5,15

和
=C?

O.6L

的均值小

于良性组 "图
$

&

>

#$两组内
=C?

OJ,F5,15

测量值较

=C?

O.6L

测量值高$

多
X

值
C]E

定量参数在鉴别附件良恶性病变中

的诊断效能相关参数值见表
"

$其中!

=C?

OJ,F5,15

和

=C?

O.6L

对附件良恶性病变的鉴别具有较高的诊断效

能!曲线下面积分别为
#2&%#

&

#2&%"

+而
=C?

K,OJ

和
K

的

诊断效能相对较低!

=_?

分别为
#2'>"

和
#2'"#

"图
"

#$

表
"

!

多
X

值
C]E

定量参数鉴别附件良恶性病变的诊断效能分析

参数
=_?

临界值
敏感度
&

T

'

特异度
&

T

'

=C?

OJ,F5,15

#2&%# #2B" '% %'

=C?

O.6L

#2&%" #2A> BA $##

=C?

K,OJ

#2'>" "2># && A>

K #2'"# #2"A %$ ""

注(

=C?

OJ,F5,15

"

=C?

O.6L

和
=C?

K,OJ

的临界值的单位为
$̀#

("

++

>

#

O

$

讨
!

论

PI

等(

$

)首次提出体素内不相干运动"

EHEM

#理

论!水分子的扩散运动和微循环内血液的无规律运动

被称为不相干运动$

EHEM*C]E

通过多
X

值
C]E

序

列!采用双指数曲线拟合组织内信号衰减!所得参数可

)"*
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图
>

!

女!

!"

岁!右侧卵巢化脓性炎性$

,

'对比增强
@

$

]E

示右侧附件区囊实性肿块!囊壁明显增厚并强化

&箭'%

X

'

C]E

&

Xa$###O

#

++

>

'示肿块实性部分呈低信号&箭'!在其内勾画
:DE

!囊液呈稍高信号%

/

'

=C?

OJ,F5,15

伪彩图!示病灶的
=C?

OJ,F5,15

值&

#2%B`$#

("

++

>

#

O

'较高呈蓝绿色%

5

'

=C?

O.6L

伪彩图!示病灶的

=C?

O.6L

值&

#2'>̀ $#

("

++

>

#

O

'稍高呈浅蓝色%

I

'

=C?

K,OJ

伪彩图!示病灶的
=C?

K,OJ

值&

!2A'̀ $#

("

++

>

#

O

'稍高

呈蓝绿色%

K

'

K

伪彩图!示病灶的
K

值&

#2AB

'较高呈红色$

图
"

!

多
X

值
C]E

定量参数鉴别附件良恶性病变的

:D?

曲线$

分别反映水分子扩散运动和毛细血管网内血液流动所

致的扩散效应(

>

)

$

EHEM*C]E

模型的计算公式为%

;

#

;

#

aK̀ IZ

9

&

(X̀ =C?

K,OJ

'

^

&

$(K

'

IZ

9

&

(X̀ =C?

O.6L

'

&

$

'

其中!

;

#

为
Xa#

时的信号强度!

;

为不同
X

值下

的信号强度!

=C?

O.6L

称为真性扩散系数"也称慢扩散

系数#!主要反映单纯水分子扩散成分+

=C?

K,OJ

称为假

性扩散系数!也称快扩散系数!反映的是微循环灌注状

态+

K

为灌注分数!大小介于
#

到
$

之间!翻译的是微循

环灌注在
C]E

信号衰减中所占的比重$根据
EHEM*

C]E

模型可以得到
=C?

O.6L

&

=C?

K,OJ

和
K

等相关参

数(

"

)

$

目前
EHEM*C]E

的临床应用主要集中在良恶性

肿瘤的鉴别&恶性肿瘤的分期及慢性代谢性疾病的分

级等!在头颈部&乳腺&肝脏&胰腺&宫颈及前列腺等方

面的应用较多(

!*B

)

!而在卵巢肿瘤中的应用相对较

少(

&*$#

)

$本研究通过分析的
EHEM*C]E

相关定量参数

"

=C?

O.6L

&

=C?

K,OJ

&

K

#和 单 指 数 模 型 定 量 参 数

"

=C?

OJ,F5,15

#的测量值在良恶性附件肿块间的差异及

个参数的鉴别诊断效能!发现
=C?

OJ,F5,15

及
=C?

O.6L

对

附件良恶性病变的鉴别诊断有较高价值!而
=C?

K,OJ

和

K

的鉴别诊断能力有限$

本组结果显示病变的
=C?

OJ,F5,15

值均大于相应的

=C?

O.6L

值!间接表明单指数模型测得的
=C?

OJ,F5,15

值

不仅仅反映了单纯水分子扩散效应!还受到微循环灌

注的影响!

=C?

O.6L

是
=C?

OJ,F5,15

的一部分$良性病变

的
=C?

OJ,F5,15

和
=C?

O.6L

测量值均大于恶性病变!与文

献报道基本一致(

%

!

$$

)

!说明恶性病变中水分子扩散受

限程度较良性病变更加明显!这与附件恶性肿瘤中细

胞异常增殖&排列紧密&且细胞核增大&核质比增大等

病理特点有关$与申洋等(

%

)的研究结果不同!本研究

中发现
=C?

OJ,F5,15

和
=C?

O.6L

对鉴别良恶性附件肿块的

诊断效能更高!笔者认为这种差异可能是因为研究中

所纳入的附件病变的病理类型不同所致!本研究中将

#"*
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良性病变中的成熟畸胎瘤剔除了!因成熟畸胎瘤在

C]E

序列上容易与恶性肿瘤混淆+另外!

=C?

O.6L

的

:D?

曲线下面积稍大于
=C?

OJ,F5,15

!从一定程度上反

映了
=C?

O.6L

可能更加接近真正的水分子扩散情况$

本研究中!定量参数
K

虽然在良恶性附件病变之

间的差异有统计学意义"

!a#2#""

#!但其
:D?

曲线

下面积为
#2'"#

!诊断效能较低+而另一灌注相关参数

=C?

K,OJ

的测量值在良恶性附件病变之间的差异无统

计学意义$提示
=C?

K,OJ

和
K

在良恶性附件病变中的

鉴别诊断价值不大!这一结果与文献报道基本一致(

%

)

$

一般来说!附件恶性肿瘤多表现为中度
"

明显强化!呈

相对的富血供表现!而良性组病变中大多数病变表现

为轻度强化!呈相对的乏血供表现$根据
EHEM*C]E

模型理论!

=C?

K,OJ

和
K

分别与组织内的血流速度和血

流量相关(

>*"

)

!恶性病变的
=C?

K,OJ

与
K

值应大于良性

组$从本研究结果来看!恶性组的
=C?

K,OJ

和
K

值均稍

大于良性组!与此理论基本相符!但
=C?

K,OJ

在良恶性

病变之间的差异并无统计学意义!

K

的诊断效能较低$

笔者考虑上述表现可能与以下原因相关%一是良性组

中病变类型较多!虽然大部分良性病变的强化程度较

弱!但是也有部分炎性病变及阔韧带肌瘤血供丰富&强

化程度较高!这些病变可能会导致良性组中
K

与

=C?

K,OJ

值增大+二是目前
EHEM

灌注参数与病理学指

标或动态增强灌注参数之间的关系尚不明确!相关研

究结果存在争议(

$"*$%

)

!有待与病理学&其它灌注方法进

行深入地对照分析!进一步明确
EHEM

相关参数的实

际意义$

本研究中比较了不同观察者对多
X

值扩散参数测

量结果的一致性!结果显示两位观察者间的一致性良

好!

E??

均达到了
#2&

以上!为
EHEM*C]E

在附件病

变的研究提供了数据支持$本研究所有病例均使用同

一台
"2#@M:

仪&相同的多
X

值组合
C]E

序列&而

且每例患者只进行了一次检查!因此获得的各项定量

参数值相对稳定$有研究中对同一组患者进行不同
X

值组合&不同时间点的
C]E

检查!对比发现
EHEM*

C]E

相关定量参数的测量值存在一定的不稳定性!尤

其是
=C?

K,OJ

和
K

值!因此对
EHEM*C]E

定量参数的稳

定性有待进一步研究(

>#*>$

)

$

本研究存在一定的局限性%

#

本研究为回顾性研

究!入组的良恶性病变的病理类型较多!不同病变之间

存在异质性+

$

EHEM

模型参数的稳定性和重复性较

单指数模型差(

&

!

>#*>$

)

!本研究未进行不同时间&不同机

型
M:E

&不同
X

值组合下定量参数的可重复性检验+

%

本研究未行动态增强扫描!未能分析
EHEM

灌注参

数与动态增强扫描相关参数之间的关系!有待今后进

一步研究+

'

数据的测量可能存在一定的误差$

综上所述!单指数模型定量参数
=C?

OJ,F5,15

及双指

数模型定量参数
=C?

O.6L

值有助于附件良恶性病变的

鉴别诊断!

=C?

O.6L

的诊断效能略高于
=C?

OJ,F5,15

!而

=C?

K,OJ

及
K

对附件良恶性病变的鉴别诊断价值不大$
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!

A#

"

$$

#%
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(
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!
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!
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9
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7
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9
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Q
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!
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$
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(
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!
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!
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!
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Q
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/611I.,J-6F L-J3.IO-6FIF3,F/I+IFJ

(

\

)

2\ M,

Q

F:IO6F

E+,

Q

-F

Q

!

>#$B

!

!A

"

'

#%

$A&%*$A%&2

(

$&

)

!

钟志伟!何建勋!李新春!等
2

实验兔肝脏体素内不相干运动
*

扩散

加权成像与
?@

灌注参数的相关性探讨(

\

)

2

实用放射学杂志!

>#$'

!

">

"

'

#%

%AA*%A&2

(
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本刊可直接使用的医学缩略语

!!

医学论文中正确"合理使用专业名词可以精简文字!节省

篇幅!使文章精炼易懂$现将放射学专业领域为大家所熟知的

专业名词缩略语公布如下&按照英文首字母顺序排列'!以后本

刊在论文中将对这一类缩略语不再注释其英文全称和中文$

=C?

&

,

99

,1IFJ5-KK4O-6F/6IKK-/-IFJ

'(表观扩散系数

=P@

(丙氨酸转氨酶%

=;@

(天冬氨酸转氨酶

UN

&

X.665K.6L

'(血流量

UDPC

&

X.6656Z

7Q

IF,J-6F.I8I.5I

9

IF5IFJ

'(血氧水平依赖

UH

&

X.66586.4+I

'(血容量

X

(扩散梯度因子

?=[

&

/616F,1

7

,F

Q

-6

Q

1,

9

3

7

'(冠状动脉造影

?W:

&

/418I

9

.,F,11IK61+,J-6F

'(曲面重组

?:

&

/6+

9

4JI51,5-6

Q

1,

9

3

7

'(计算机
f

线摄影术

?@

&

/6+

9

4JI5J6+6

Q

1,

9

3

7

'(计算机体层成像

?@=

&

/6+

9

4JI5J6+6

Q

1,

9

3

7

,F

Q

-6

Q

1,

9

3

7
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?@

血管成像

?@WE

&

?@

9

I1K4O-6F-+,

Q

-F

Q

'(

?@

灌注成像

CE?DM

&

5-

Q

-J,.-+,

Q

-F

Q

,F5/6++4F-/,J-6F-F+I5-/-FI

'(

医学数字成像和传输

C:

&

5-

Q

-J,.1,5-6

Q

1,

9

3

7

'(数字化
f

线摄影术

C;=

&

5-

Q

-J,.O4XJ1,/J-6F,F

Q

-6

Q

1,

9

3

7

'(数字减影血管造影

C]E

&

5-KK4O-6FLI-

Q

3JI5-+,

Q

-F

Q

'(扩散加权成像

C@E

&

5-KK4O-6FJIFO61-+,

Q

-F

Q

'(扩散张量成像

)?[

&

I.I/J16/,15-6

Q

1,

9

3

7

'(心电图

)WE

&

I/36

9

.,F,1-+,

Q

-F

Q

'(回波平面成像
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&

IF56O/6

9

-/1IJ16

Q

1,5I/36.,F

Q
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9

,F/1I,J6

Q
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9

3

7
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经内镜逆行胰胆管造影术

)@P

&

I/36J1,-F.IF

Q

J3

'(回波链长度

NP=E:

&

K.4-5,JJIF4,J-6F-F8I1O-6F1I/68I1

7

'(液体衰减反

转恢复

NP=;S

&

K,OJ.6L,F

Q

I.O36J

'(快速小角度激发

NDH

&

K-I.56K8-IL

'(视野

N;)

&

K,OJO

9

-FI/36

'(快速自旋回波

KM:E

&

K4F/J-6F,.+,

Q

FIJ-/1IO6F,F/I-+,

Q

-F

Q

'(功能磁共

振成像

E:

&

-F8I1O-6F1I/68I1

7

'(反转恢复

[5*C@W=

(钆喷替酸葡甲胺

[:)

&

Q

1,5-IFJI/36

'(梯度回波

S)

染色(苏木素
*

伊红染色

S:?@

&

3-

Q

31IO6.4J-6F?@

'(高分辨率
?@

MW:

&

+4.J-*

9

.,F,11IK61+,J-6F

'(多平面重组

MEW

&

+,Z-+4+-FJIFO-J

79

16

0

I/J-6F

'(最大密&强'度投影

M-FEW

&

+-F-+4+-FJIFO-J

79

16

0

I/J-6F

'(最小密&强'度投影

M:=

&

+,

Q

FIJ-/1IO6F,F/I,F

Q

-6

Q

1,

9

3

7

'(磁共振血管成像

M:E

&

+,

Q

FIJ-/1IO6F,F/I-+,

Q

-F

Q

'(磁共振成像

M:;

&
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Q

FIJ-/1IO6F,F/IO

9

I/J16O/6

97

'(磁共振波谱学

M:?W

&
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Q

FIJ-/1IO6F,F/I/36.,F

Q

-6

9

,F/1I,J6

Q

1,

9

3

7

'(磁

共振胰胆管成像

M;?@

&

+4.J-*O.-/IO

9

-1,.?@

'(多层螺旋
?@

M@@

&

+I,FJ1,FO-JJ-+I

'(平均通过时间

<)f

&

F4+XI16KIZ/-J,J-6F

'(激励次数

W=?;

&

9

-/J41I,1/3-8-F

Q

,F5/6++4F-/,J-6FO

7

OJI+

'(图像

存储与传输系统

W?

&

9

3,OI/6FJ1,OJ

'(相位对比法

W)@

&

9

6O-J16FI+-OO-6FJ6+6

Q

1,

9

3

7

'(正电子发射计算机

体层成像

W;

&

O41K,/I

9

I1+I,X-.-J

7

'(表面通透性

:D?

曲线&
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9

I1,J-F

Q
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'(受试者

操作特征曲线
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&

O-F

Q
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9

36J6FI+-OO-6F/6+

9

4JI5J6+6

Q

1,

9

3

7
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光子发射计算机体层摄影术

W]E

&

9

I1K4O-6FLI-

Q

3JI5-+,

Q

-F

Q

'(灌注加权成像

:DE

&

1I

Q

-6F6K-FJI1IOJ

'(兴趣区

;)

&

O

9

-FI/36

'(自旋回波

;@E:

&

O361JJ-+I-F8I1O-6F1I/68I1

7

'(短时反转恢复

@=?)

&

J1,FO/,J3IJI1,1JI1-,./3I+6I+X6.-d,J-6F

'(经导管

动脉化疗栓塞术

@

$

]E

&

@

$
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Q

3JI5-+,

Q

I
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@

$

加权像

@

>

]E

&

@

>

LI-

Q

3JI5-+,

Q

I
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@

>

加权像

@)

&

J-+I6KI/36

'(回波时间

@E

&

J-+I6K-F8I1O-6F

'(反转时间

@:

&

J-+I6K1I

9

IJ-J-6F

'(重复时间

@DN

&

J-+I6KK.-

Q

3J

'(时间飞跃法

@;)

&

J41X6O

9

-FI/36

'(快速自旋回波

H:

&

86.4+I1IF5I1-F

Q

'(容积再现

]SD

&

]61.5SI,.J3D1

Q

,F-d,J-6F

'(世界卫生组织
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&

<*,/IJ

7
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9
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乙酰天门冬氨酸

?36

&

/36.-FI

'(胆碱
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&

/1I,J-FI

'(肌酸
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