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#摘要$

!

目的!通过与带宽优化
;@E:

序列进行比较!探讨多采集与可变谐图像结合层面选择性

&

M=H:E?;P

'

;@E:

序列在抑制颈椎前路术后患者
M:

图像上金属伪影的价值$方法!回顾性分析
>#

例颈椎前路术后患者的矢状面
M=H:E?*;P;@E:

序列和带宽优化
;@E:

序列的
M:

图像!对比分析

两组图像上金属伪影的面积"脊髓的可见性以及脂肪抑制效果$结果!

M=H:E?*;P;@E:

和带宽优化

;@E:

序列图像上平均金属伪影面积分别为&
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M=H:E?*;P;@E:

序

列图像上金属伪影面积显著减小&

!a#2###

'$而在脊髓的可见性和脂肪抑制效果方面!带宽优化
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序列要优于
M=H:E?*;P;@E:

序列&

!

值均为
#2##$

'$结论!

M=H:E?*;P;@E:

序列可以明

显减轻颈椎前路术后患者
M:

图像上的金属伪影!但是在脊髓的显示和颈部脂肪抑制效果方面并不优

于带宽优化
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序列$
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磁共振成像具有良好的软组织分辨率和多方位

成像 的优点!已经成为目前脊柱疾病的最佳检查方

法(

$

)

$但是随着脊柱外科中金属植入物的使用越来越

广泛!它在
M:E

检查中所造成的金属磁化率伪影严重

影响了对金属植入物本身及其周围组织的观察(

>*"

)

$

因此!如何最大程度地减小金属伪影&改善对金属植入

物及其周围解剖结构的观察!在临床实践中具有重要

意义(

!*A

)

$除了金属伪影的限制!脂肪抑制不完全也会

严重影响诊断信心!良好的脂肪抑制效果可以明显提
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高对金属植入物周围的水肿&积液&炎症和肿瘤等病变

的检出率(

'*%

)

$因此!更小的金属伪影和均匀一致的脂

肪抑制效果对于脊柱金属植入术后患者的
M:E

评价

至关重要$

层面编码金属伪影校正"

O.-/IIF/65-F

Q
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,1J-K,/J/611I/J-6F

!

;)M=?

#技术和多采集与可变谐

图像结合"
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Q

I/6+X-F,J-6F

!

M=H:E?

#技术等金属磁化率伪

影抑制技术已逐渐应用于临床$近年来!将
;)M=?

和
M=H:E?

技术进行整合而开发出的一种独特的金

属伪影抑制技术
*

层面选择"

O.,XOI.I/J-8-J

7

!

;P

#

*M=*

H:E?

技术!发挥了前两种技术在减小金属伪影方面

的优势(

$#

)

$为了实现脂肪抑制!

M=H:E?*;P

技术还

可以与
$&#i

反转脉冲相结合$本研究通过对比分析

颈椎前路术后患者的带宽优化短反转时间反转恢复

"

O361J@E-F8I1O-6F1I/68I1

7

!

;@E:

#和
M=H:E?*;P

;@E:

序列的图像质量!旨在探讨
M=H:E?*;P;@E:

序列在抑制金属伪影方面的临床应用价值$

材料与方法

$k

一般资料

>#$B

年
A

月
(>#$B

年
$>

月将
>#

例颈椎前路金

属植入术后拟行
M:E

检查的患者纳入本研究$其中!

男
$$

例!女
%

例!平均年龄"

A!2'h$A2A

#岁!

M:E

检

查与手术的间间隔为
A

天
"

'

年$所有患者外科手术

中所使用的接骨板为符合
[U

'

@$"&$#

规定的
@?!

钛合金材料!椎间融合器由符合
RR

'

@#''#

标准规定

的聚醚醚酮材料制成$

>kM:E

检查方法

使用
[)C-O/68I1

7

BA#L"2#@

磁共振仪和全脊

柱相控阵线圈$颈椎常规扫描序列包括矢状面

@

>

]E

&

@

$

]E

和横轴面
@

>

]E

+矢状面带宽优化
;@E:

序列%

@:"A##+O

!

@)!#+O

!

@E$BA+O

激励次数
>

!

层厚
"++

!带宽
$>AGSd

!采集时间
>+-F$"O

+矢状面

M=H:E?*;P;@E:

序列%
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!

@)B

"

&+O

!

@E$BA+O

!激励次数
#2A

!层厚
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!带宽
$>AGSd

!

脉冲单元数量
>!

!间隔
$GSd

!采集时间
$$+-FAO

#$

"k

图像后处理和分析

定量评价%所有测量工作由
$

位具有
&

年以上骨

肌诊断经验的
M:E

医师在
[)=]!2!

工作站上完

成$选取同一患者的
M=H:E?*;P;@E:

序列和带宽

优化
;@E:

序列中相匹配的正中矢状面图像!手动勾

画感兴趣区"

:DE

#!测量金属伪影的面积!包括信号缺

失所形成的暗区&信号堆积所形成的亮区以及金属植

入物周围的几何失真区域(

$$

)

$

定性评价%由
>

位具有
$#

年以上诊断经验的骨肌

方向的
M:E

医师在不知道序列的情况下分别对脊髓

的可见性和脂肪抑制的均匀性进行评分!评价不一致

时则共同阅片直至达成一致意见$脊髓的可见性评价

采用
"

分制%

$

分!脊髓受伪影影响明显!无法诊断+

>

分!脊髓受伪影的轻度影响!诊断受限+

"

分!脊髓显示

清晰!诊断明确(

B

)

$脂肪抑制效果的评价采用
"

分制%

$

分!在所有层面的图像上脂肪均表现为明显的高信

号+

>

分!部分层面的图像上仅少量脂肪呈高信号+

"

分!所有层面的图像上脂肪均未表现为高信号(

B

)

$

!k

统计学分析

使用
;W;;$B2#

软件进行统计分析!两种序列间

金属伪影面积的比较采用配对
$

检验+两种序列间总

体图像质量&脊髓的可见性以及脂肪抑制效果的比较

采用配对设计的
]-./6Z6F

秩和检验$以
!

"

#2#A

为

差异有统计学意义$

结
!

果

$k

定量评价结果

M=H:E?*;P;@E:

和带宽优化
;@E:

序列图像

上金属伪影的面积分别为"

!>>h$&%

#和"

BB!h

"%!

#

++

>

!差异具有统计学意义"

$a('2#""

!

!a

#2###

#!

M=H:E?*;P;@E:

序列图像上金属伪影的

面积显著小于
;@E:

序列"图
$

&

>

#$

>k

定性评价结果

两种序列图像上的定性评价结果见表
$

$带宽优

化
;@E:

序列对脊髓的显示及脂肪抑制的效果均优于

M=H:E?*;P;@E:

序列"图
$

&

>

#!差异均有统计学意

义"

!a#2##$

#$

表
$

!

两种序列间图像质量主观评分的比较

指标 M=H:E?*;P

;@E:

;@E: %

值
!

值

脊髓的可见性
$2B#h#2'' >2!#h#2'# ("2>B'#2##$

脂肪抑制均匀性
$2AAh#2A$ >2$Ah#2A% ("2>#B#2##$

讨
!

论

随着金属植入物的广泛应用!金属伪影明显降低

了
M:E

的诊断效能!在高场强条件下尤为严重$金属

伪影的产生的原因是金属所导致的周围局部磁场的不

均匀性!在
M:

图像上主要表现为信号丢失所形成的

暗区&信号过度积累所形成的亮区以及组织结构的几

何形变等$常规快速自旋回波序列经过参数优化以后

可以在一定程度上减小金属伪影&提高图像质量!包括

增加采集带宽&减小层厚和加大采集矩阵以减小体素&

改变频率编码的方向及缩短回波时间等$其中!采集

带宽的增加对减小金属伪影的作用最为明显(

$>*$"

)

$然

而!即使使用参数优化的
N;)

序列!金属伪影仍然会

*'*
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图
$

!

女!

A>

岁!颈椎前路椎间盘切除并椎体融合术后
&

天$

,

'

M=H:E?*;P;@E:

序列!金属伪影面积为

AB%++

>

!金属植入物的轮廓显示清晰"无明显断裂和移位!但后颈部皮下脂肪的信号抑制不彻底&星'!脊髓

的模糊效应和低对比度导致脊髓显示欠佳%

X

'带宽优化
;@E:

序列!金属伪影面积为
%'!++

>

!脊髓内线样长

@

>

信号的病灶显示清晰&箭'$

!

图
>

!

男!

AA

岁!颈椎前路金属植入术后
$#

天$

M=H:E?*;P;@E:

序列与

带宽优化
;@E:

序列比较!金属伪影面积更小!金属植入物轮廓显示清晰!无明显断裂和移位!但是后颈部皮

下脂肪抑制效果欠佳&星'!脊髓的对比度和锐利度也有所下降&箭'$

,

'

M=H:E?*;P;@E:

序列%

X

'带宽优

化
;@E:

序列$

不同程度地掩盖金属周围结构的显示!尤其是在高场

强条件下$因此!各大制造商开发了多种专门的金属

伪影抑制技术来提高金属周围组织的成像质量$具有

代表性的就是层面编码金属伪影校正"

;)M=?

#技术

和多采集与可变谐图像结合"

M=H:E?

#技术!两者均

是基于
"C*N;)

序列$其中
;)M=?

技术为选择性地

激励多个层面!然后使用视角倾斜技术来抑制层面内

的形变!

"C

自旋回波的采集主要是用于解决每个激励

层面间的几何形变(

$!

)

$已有研究证实!

;)M=?

技术

可应用于脊柱金属植入术后患者的
M:E

检查中(

$A*$'

)

$

而
M=H:E?

技术是利用一系列有限带宽的激发脉冲

去减小层面内的形变!但是此技术并未在层面方向补

偿相位编码梯度场!属于非层面选择性的!因此限制了

此技术在脊柱
M:E

中的临床应用$本研究中采用的

M=H:E?*;P

技术是
;)M=?

和
M=H:E?

技术的融

合!整合了两者所有的优势!层面选择性为脊柱金属植

入术后的
M:E

提供了支撑!在减小脊柱金属伪影方面

表现出了独特的优势$

本研究结果显示!

M=H:E?*;P;@E:

序列图像

上金属伪影的面积较带宽优化
;@E:

序列显著减小!

对金属植入物的形态和位置显示更加清晰!有利于判

断金属植入物是否存在断裂和移位等$而且!更小的

金属伪影有利于对周围正常解剖结构及病灶的显示$

M=H:E?*;P;@E:

序列图像上金属伪影的面积显著

减小主要归功于以下
"

个方面的原因%第一!不再使用

常规的整体连续的射频脉冲进行激励!而采用多个偏

中心的有限带宽的离散且独立的高斯脉冲单元进行激

励!每个独立的射频脉冲单元都可以重建出单独的

M:

原始图像!将所有的射频脉冲单元获得的不同伪

影特点的原始图像经过模糊数学算法进行后处理!即

可获得伪影显著减小的合成图像!并且提高例图像的

信噪比(

>

)

$第二!

M=H:E?*;P;@E:

作为
"C

采集序

列!除了在层面方向施加常规的相位编码梯度场进行

层面定位之外!还在层面方向施加了一个与层面内相

位编码梯度场完全相同的补偿梯度!可以减小氢质子

在层面间的位移效应!有利于减小层面方向的几何形

变(

$B

)

$第三!

M=H:E?*;P;@E:

技术中对信号的读

出方式采用了视角倾斜技术!通过在层面方向施加一

个与频率编码梯度场完全相同的补偿梯度来纠正氢质

子在层面内的位移效应!从而减小层面内的几何形

变(

$&

)

$第四!与带宽优化
;@E:

序列相比!

M=H:E?*

;P;@E:

序列使用了更小的有效
@)

!减小了氢质子

的位移!从而有利于获得更小的金属伪影+而且可以将

回波链中信号强度更高的前面的回波填充到
V

空间

中心的相位编码线!有利于提高信噪比和降低模糊效

应$基于上述四个方面的优势!

M=H:E?*;P;@E:

序列图像上金属伪影的面积得以显著减小$

本研究结果还显示!与带宽优化
;@E:

序列相比!

M=H:E?*;P;@E:

序列图像对基本未被金属伪影所

遮盖的脊髓的显示效果却明显降低$这一情况的出现

主要归咎于两个方面的因素%第一!组织对比度较低$

图像的组织对比主要反映的是组织之间质子密度的差

异!

M=H:E?*;P;@E:

序列所采用的有效回波时间

"

IKKI/J-8I@)

#为
B

"

&+O

!使得
@

>

信号对比被抑制!

"'*
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所以对脊髓的显示质量受组织对比度低的影响而下

降!这是一个恒定的影响因素$第二!模糊效应$图

像的模糊效应来源于三个方面%

#

长回波链"

>#

#$回

波链越长!回波之间信号强度的差异越明显!造成图像

重建过程中相位计算错误而形成模糊伪影!这也是一

个恒定的影响因素+

$

图像算法$因成像过程中获得

的一系列不同伪影特点的原始图像经模糊数学算法进

行后处理来纠正伪影!这一图像算法必定会造成所合

成图像显示较模糊!这是另一个恒定的影响因素+

%

运

动伪影$

M=H:E?*;P;@E:

序列的采集时间约为

$$+-F

!某些患者可能会因为检查时间过长而发生体

位的变化$而且!

M=H:E?*;P

技术与相位过采样

"

9

3,OI68I1O,+

9

.-F

Q

#技术不兼容!所以为了避免图像

卷褶!相位编码方向只能设置为前后方向!则无法克服

患者的吞咽运动所形成的运动伪影!从而加重了图像

模糊!但是每例患者的配合程度不同!所以这是一种随

机影响因素$

[4J-I11Id

等(

$#

)将
M=H:E?*;P

技术应

用于不同部位的金属植入物"全髋关节置换&膝关节置

换&股骨颈螺钉等#的
M:E

检查中!其结果显示和与常

规
>C*N;)

序列相比!

M=H:E?*;P

图像上骨与植入

物的交界面显示更加清晰!对周围软组织的遮盖范围

更小!但是最大的缺点仍然是图像存在不同程度的模

糊效应$

脊柱金属植入物所造成的局部磁场不均匀性为脂

肪抑制技术的应用带来了极大的挑战(

$%*>$

)

$当静磁场

"

U#

#不均匀时!使用特定频率饱和脉冲的频率选择脂

肪饱和技术很难获得均匀一致的脂肪抑制效果(

>>

)

$

;@E:

序列是目前临床上广泛应用的一种脂肪抑制技

术!基于脂肪组织的短
@

$

特性!而并不依赖氢质子的

化学位移!所以对静磁场的不均匀性不敏感(

>"*>!

)

!有利

于克服金属伪影的影响和取得更好的脂肪抑制效果$

但是本研究结果显示!与
M=H:E?*;P;@E:

序列相

比!带宽优化
;@E:

序列图像上脂肪抑制更加彻底!脂

肪抑制效果更佳$笔者认为造成上述结果的原因主要

有两个方面%首先!虽然两个序列进行脂肪抑制的原理

是相同的!即通过施加短反转时间"

@E

#的
$&#i

反转脉

冲来实现脂肪抑制!但是
M=H:E?*;P

技术采用多个

相互部分重叠的高斯脉冲进行激励!虽然提高了图像

的信噪比!但脂肪组织的信号也在增加+另一方面!长

回波链所造成的磁化转移效应和
\*

偶联效应进一步增

加了脂肪组织的信号强度$但是从另外的角度来看!

本研究中发现
M=H:E?*;P;@E:

序列图像上脂肪抑

制效果不佳的部位主要为项背部的皮下脂肪!但其基

本不会影响到对脊柱术后效果的评价!

M=H:E?*;P

技术结合脂肪抑制仍然有利于对金属植入物周围病灶

的显示$

本研究存在的不足之处%第一!两个序列并未使用

相同的
@)

!在一定程度上减弱了二者的可比性+第

二!本研究的样本量较小!还需在今后的研究中继续增

加样本量+第三!仅将颈椎前路术后的患者纳入研究!

对其它部位脊柱内固定术后患者的
M:E

显示效果尚

不明确+第四!本研究中患者的植入物材料一致!今后

拟将其它材料的金属植入物纳入研究$

综上所述!

M=H:E?*;P;@E:

序列可以明显减

轻颈椎前路术后患者
M:

图像上的金属伪影!但是对

椎管内脊髓的显示和颈部脂肪的抑制效果并不优于带

宽优化
;@E:

序列$
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第四届亚洲胸部影像大会暨中华医学会放射学分会
第十五届全国心胸影像学术会议

!!

为加强亚洲胸部影像学同道的学术交流!促进心胸影像学事业的繁荣与发展!由亚洲胸部放射学

会"中华医学会"中华医学会放射学分会和中华医学会放射学分会心胸学组共同主办的第四届亚洲胸部

影像大会
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'暨中华医学会放射学分会第十五届

全国心胸影像学术会议!定于
>#$%

年
B

月
A

日至
B

月
B

日&星期五至星期日'在中国上海国际会议中心

召开$

征文内容(

#

呼吸系统肿瘤或非肿瘤性疾病"心脏大血管"纵隔"膈肌及胸壁等疾病的
f

线"

?@

"

M:E

"

C;=

"

W)@(?@

#

M:E

诊断与鉴别诊断$

$

人工智能和大数据在胸部影像中的应用$

%

分子与

功能影像新技术在心胸疾病诊疗中的应用与研究$

'

胸部疾病与心血管疾病的介入诊断与治疗$

(

胸

部与心血管罕少见病例或疑难病例个案报道$

征文要求(

#

未正式公开发表过的论文$

$

要求具有科学性"实用性!论据充分"文字精练"重点突

出$

%

请撰写标准结构式英文摘要!包括,目的"材料与方法"结果"结论-四要素!摘要中不要附图表$

论文应写清楚题目"作者姓名"单位"邮编"

)(+,-.

和联系方式$

'

本次会议使用
L615

文档格式!采用

网上投稿形式$请登录大会网站
3JJ
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,/J->#$%2+I5+IIJ-F

Q

261

Q

#

/F

实名注册投稿$本次大会授予

国家级继续教育项目
3

类学分

截稿日期(

>#$%

年
!

月
$#

日

注册方式(请登录大会官方网站
3JJ

9

(##

,/J->#$%2+I5+IIJ-F

Q

261

Q

注册!并网上支付注册费$

报到时间(

>#$%

年
B

月
!

日

大会官网(

3JJ
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261

Q

"中华医学会放射学分会#
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放射学实践
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