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!

"

$;$!

#差异有统计学意义%

%;E

组'

b

组胰腺
*

PP

E.b

'

*

N

'

&

E.b

与
*

\.E/

H

E.b

和
*

@

?

^

E.b

E

'

b

'

*

各组血清胰淀粉酶浓度分别为!

D!#;&Dh

&#;!

#

]

*

@

'!

&,;I#h"&;%!

#

]

*

@

'!

"#;%Dh#;,I

#

]

*

@

$

脂 肪 酶 浓 度 分 别 为 !

D,I#;%#h"$!D;"#

#

]

*

@

'

!

%#!;'%h"DI;D"

#

]

*

@

'!

#,;'%h%D;I$

#

]

*

@

%

E

'

b

组
*

PP

E.b

'

*

N

'

&

E.b

与
*

\.E/

H

E.b

和
*

@

?

^

E.b

的相关系

数见表
%

"结果显示
*

PP

E.b

'

*

N

'

&

E.b

与
*

\.E/

H

E.b

和

*

@

?

^

E.b

均呈中度正相关!

!

"

$;$$"

#%

表
%

!

%

组的相关系数

系数
*

\.E/

HE.b

*

@

?

^

E.b

*

PP

E.b

$

A

&

$;&$" $;!I,

*

N'

&

E.b

$

Y_

&

$;!,& $;&%&

!

"

$;$$"

"

$;$$"

讨
!

论

急性胰腺炎与胆道疾病'高脂血症'酗酒等因素相

关"其具有发病急'病情进展快'病死率高等特点"因

此"该病的早期精确诊断对降低病死率'缩短住院时间

具有重要意义%目前"急性胰腺炎主要的辅助检查方

式有超声'

*+

及
BNF

医学影像学检查和血清胰淀粉

酶和脂肪酶等实验室检查%由于胰腺位于腹膜后"超

声检查可能受到肠气等影响对轻度胰腺炎的诊断有一

定困难%

*+

通常为急性胰腺炎临床常用的检查方

式"

*+

值虽可半定量胰腺脂肪含量(

#

)

"但当铜'糖原

以及胺碘酮等物质沉积于胰腺时可造成胰腺密度增

加"从而干扰
*+

值对于胰腺脂肪定量的评估"并且

*+

检查存在一定辐射%

BNF

技术不仅可无创'清晰

显示病灶结构"而且可对病变组织进行定量检测%

"

Y.BNK

是利用化学位移效应进行水脂分离最直

接的方法"但低场强的
BN

扫描中部分脂峰常常与水

峰重叠而引起微小的测量误差"并且该技术采集时间

长'后处理步骤繁琐'稳定性欠佳'单次采集测量区域

有限等不足限制了其在临床中的应用%

*KF

的同反相

位成像!
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FO\

#技术具有

EEG

放射学实践
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月第
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卷第
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扫描时间短'速度快'具有较高的信噪比及对比度等优

点"是评估组织脂肪沉积的有效方法%但是
FO\

成像

对静磁场均匀性要求高"磁场的不均匀性和
+

'

&效应

会影响
FO\

脂肪定量评估的准确性%脂肪定量
FC).

E@.FZ

技术是基于
FC)E@

技术发展而来的
+

'

&矫正

的多回波
C1895

技术"该技术采用小角度激发降低
+

"

偏倚"通过采集多个回波拟合
+

'

&衰减曲线"修正
+

'

&

效应"同时能消除脂肪多峰'涡电流造成的相位差'

b$

场不均匀性等影响"可得到较准确的质子密度$

FC).

E@.FZ

技术同时具有成像时间短"测量方法简便'三

维成像等优点(

,."%

)

%一次
FC)E@.FZ

扫描可得到脂肪

分数'

N

'

&弛豫率'水相'脂相'同相位及反相位
&

组图

像"

PP

值表示脂肪比$

N

'

&弛豫率表示组织信号的衰

减速度"当组织内铁含量增加'凝固性坏死等可使
N

'

&

值增加(

"D

)

%

目前"国内外已有多篇
FC)E@.FZ

技术定量评价

胰腺脂肪浸润的报道(

%

"

"!

"

"&

)

"但
FC)E@.FZ

技术在胰

腺炎方面的研究报道尚少%张钦和等(

"!

)研究发现正

常体质量者与超重者的胰腺各部位脂肪含量有显著差

异"因此本研究的均选取
bBF

"

'D=

6

*

/

' 对象进行试

验$另外"其研究正常体质量者的胰腺平均脂肪含量比

为
D;,%A

"本研究所得胰腺平均脂肪含量比为

D;I&A

"结果与其相仿"说明
FC)E@.FZ

技术对胰腺

脂肪定量评价具有较好的重复性%本研究结果显示急

性胰腺炎组
PP

值明显高于正常对照组"说明胰腺炎

患者胰腺脂肪含量要高于正常胰腺$并且这与先前的

研究结果胰腺脂肪含量升高会增加胰腺炎风险(

"I

)相

符%另外"本研究还发现治疗后胰腺炎患者
PP

值明

显低于急性胰腺炎组而高于正常对照组"可能与胰腺

组织的恢复而脂肪沉积减少有关"这一结果对急性胰

腺炎的临床治疗及随访具有重要的指导意义%研

究(

"#

)发现"急性胰腺炎早期会诱导促炎性介质和细胞

因子的释放"从而提高了胰腺内毛细血管的渗透性"进

而引发毛细血管渗透综合症"胰腺细胞间质渗透液量

增加%本研究发现急性胰腺炎患者胰腺的
N

'

&值明显

高于治疗后组及正常对照组"可能与急性胰腺炎合并

出血时铁蛋白和含铁血黄素沉积而导致胰腺组织内铁

过载有关"随着治疗进程"由于胰腺内毛细血管的渗透

性减低及渗透液的吸收"铁逐步吸收"因此出现治疗后

N

'

&值减低的现象%另外"

*

PP

E.b

'

*

N

'

&

E.b

与
*

\.

E/

H

E.b

和
*

@

?

^

E.b

均呈中度正相关"从一定程度上说

明胰腺
PP

值'

N

'

&值对胰腺炎的治疗效果评估具有一

定的指导意义"但尚需病理学研究证实%

本研究仍存在着一定的不足&首先"未对胰腺炎进

行程度分级$其次"样本量相对较少且无组织病理学对

照"因此"扩大样本量'开展
FC)E@.FZ

动物模型基础

研究对不同程度急性胰腺炎十分必要%

总之"

FC)E@.FZ

是一种可重复性好'结果可靠的

非侵入性胰腺脂肪定量方法"可对急性胰腺炎患者胰

腺内的脂肪含量'铁含量进行定量分析"并对急性胰腺

炎的诊断及治疗疗效评估具有重要指导价值%
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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#
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线摄影术

*+

$

<9/

?

7:4[:9/9

6

M0

?

3

H

&'计算机体层成像
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