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邓和平!陈晓煜!任静!刘磊!后军民!龚辉!王丹!王闽

#摘要$

!

目的!探讨分段读出平面回波扩散加权成像"

@C)(J>)F=>

#相对于单次激发"

CC

#

(J>)

F=>

在乳腺癌检查中的价值$方法!回顾性分析
;#

例经病理证实的乳腺癌患者的治疗前
F=>

资料!

全部病例使用
C,2*2/KCL

4

H+$7"<

磁共振扫描仪!分别采用
CC)(J>)F=>

及
@C)(J>)F=>

序列进行扫

描!在
]

值为
&""K

(

**

: 的
F=>

图像上测量乳腺肿瘤和正常区域的信号值及噪声值!计算肿瘤区域的

信噪比"

CN@

#%对比噪声比"

[N@

#!在表观扩散系数"

EF[

#图上测量乳腺肿瘤的
EF[

值!比较两组间

EF[

值的差异!比较两组在淋巴结显示程度上的差异$结果!乳腺肿瘤在
@C)(J>)F=>

图像上的
CN@

及
[N@

值较
CC)(J>)F=>

图像上高!差异均有统计学意义"
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'T$!76U

!

"

$
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两个序列的
EF[

图上乳腺肿瘤的
EF[

测量值的差异无统计学意义"
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@C)(J>)F=>

较
CC)(J>)F=>

图像在腋窝小淋巴结的显示上更具优势 $结论!分段读出
F=>

较传统

F=>

的图像质量更佳!对于腋窝小淋巴结的显示更具优势!其临床应用价值相对更高$
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乳腺癌'扩散加权成像'分段读出序列'平面回波成像'!单次激发
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乳腺癌是我国女性常见肿瘤之一!早期诊断和早 期治疗对于疾病的预后具有重要作用!目前常用的影

像检查方法主要有钼靶
X

线摄影'彩超和
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$
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由于具有良好的软组织显示效果!常作为乳腺癌检查

的重要选择!其中扩散加权成像是目前检测活体组织

中水分子扩散运动的最佳检查方法(
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激发平面回波扩散加权成像"
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CC)(J>)F=>

#的

信号噪声比"

K,

3

/+-G9/9,K2H+G,9

!

CN@

#和对比噪声比

"

89/GH+KGG9/9,K2H+G,9

!

[N@

#都不高!伪影较重!磁敏

感伪影明显!对于一些细小病灶的显示欠佳(

;

)

$而分

段读出扩散加权成像"

H2+Y95G)K2

3

*2/G2Y

!

@C

#

)(J>)

F=>

技术由于降低了回波间距!使得图像的信噪比及

对比噪声比提高!改善了图像质量(

U

)

$本研究通过与

CC)(J>)F=>

进行对比分析!旨在探讨
@C)(J>)F=>

技术在乳腺癌
?@>

检查中的临床应用价值$

材料与方法

!̀

研究对象

选择
:"!#

年
U

月
':"!#

年
&

月经病理确诊为乳

腺癌的
;#

例患者!均为女性!年龄
:#

"

6U

岁!中位年

龄
;&

岁!

?@>

检查前均未接受任何治疗及活检穿刺$

所有受检者检查前均告知本次检查实情并签署知情同

意书!本研究方案通过我院伦理委员会审核通过

"

:"!U":%

#$

:̀ ?@>

扫描方法

使用
C,2*2/KCL

4

H+$7"<

磁共振扫描仪和乳腺

专用线圈!双侧乳房自然悬垂于线圈内!双侧手臂放置

于身体两侧!先行常规乳腺
?@>

扫描!随后行横轴面

CC)(J>)F=>

和
@C)(J>)F=>

检查$

@C)(J>)F=>

扫

描参数%

<@U6""*K

!

<(U6

和
&&*K

!层厚
U7"**

!

层间距
!7"**

!视野
$U"**b$U"**

!矩阵
!%:b

&6

!并行采集加速因子
:

!回波间距
"7;"*K

!

]

值分别

为
U"

'

;""

和
&""K

+

**

:

!采集时间
::"K

*

CC)(J>)F=>

扫描参数%

<@;#""*K

!

<(6$*K

!层厚
U7"**

!层间

距
!7"**

!视野
$U"**b$U"**

!矩阵
::"b%6

!并

行采集加速因子
:

!回波间距
"7%;*K

!

]

值分别为
U"

'

;""

和
&""K

+

**

:

!采集时间
!U"K

$两个序列的扫描

层面保持一致$

$̀

图像分析和数据测量

扫描图像使用
C,2*2/KO(;"E

工作站进行数据

测量和分析$在
:

个序列的
]

值为
&""K

+

**

: 的

F=>

图像上选择乳腺肿瘤最大径所在层面进行测量!

分别在肿瘤'正常乳腺组织 和空气区域"作为背景组

织#勾画
@R>

并测量其信号强度"

K,

3

/+-,/G2/K,G

4

!

C>

#!

@R>

直径小于
"7U8*

!每个部位测量
$

次!取其

平均值$以背景组织信号强度的标准差"

CF

#作为背

景噪声!分别计算肿瘤区域的信噪比"

CN@T C>病灶+

CF背景#和对比噪声比(

[N@T

"

C>病灶'C>组织#+CF背景)$

分别在两组中
EF[

图上相同的解剖区域 测量肿

瘤实性区域的
EF[

值!

@R>

直径小于
!8*

!避开肿瘤

液化坏死区域$

腋窝淋巴结显示评级%

;#

例中有
:!

例在横轴面

压脂
<

:

=>

上可见腋窝处单一或多发大小不一的淋巴

结!以此序列图像作为参照!由两位中级以上技师采用

双盲法分别对
]

值为
&""K

+

**

: 的
CC)(J>)F=>

及

@C)(J>)F=>

上相应层面的腋窝淋巴结显示情况进行

分级%能清楚显示且与压脂
<

:

=>

上无明显差异为
!

级*显示淋巴结个数无误!但形态不同为
:

级*能够显

示淋巴结但无法分清个数为
$

级*淋巴结显示差或伪

影重而无法显示者为
;

级$

Ù

统计学方法

采用
CJCC!%7"

软件进行统计学分析$采用成组

'

检验对两组的
CN@

'

[N@

及
EF[

值的测量结果进

行分析!采用
d+

II

+

值对两位技师对两组图像淋巴结

显示能力主观评分进行一致性分析$以
"

$

"7"U

为

差异具有统计学意义$

d+

II

+

值为
"7&!

"

!7""

为一

致性极好!

"76!

"

"7&"

为一致性良好!

"7;!

"

"76"

为

一致性中等!

"7:!

"

"7;!

为一致性较差!

$

"7:"

为一

致性差$

结
!

果

!̀

两组间
CN@

和
[N@

的比较

两个序列
]

值为
&""K

+

**

:的图像上肿瘤区域的

CN@

和
[N@

测量结果及比较见表
!

$

@C)(J>)F=>

上肿瘤的
CN@

及
[N@

明显高于
CC)(J>)F=>

!差异

均具有统计学意义"

"

$

"7"!

#$表明在相同
]

值条件

下!

@C)(J>)F=>

图像质量更优"图
!

"

$

#$

:̀

显示腋窝淋巴结评级的比较

两位技师对两个序列
F=>

上
:!

例患者的腋窝淋

巴结显示情况的评级及一致性分析结果见表
:

$统计

分析结果显示两位技师评级的一致性极好$

@C)(J>)

F=>

图像上评级为
!

"

:

级者占
%U7:P

以上!而
CC)

(J>)F=>

图像上
!

"

:

级者仅占
#67:P

!表明
@C)

(J>)F=>

图像显示腋窝淋巴结更具有优势$与对比

增强压脂
<

!

=>

比较!

@C)(J>)F=>

在显示淋巴结的

数目'形态和边界上更优"图
!

#*而
CC)(J>)F=>

只能

显示部分淋巴结!无法准确显示淋巴结的数目!且图像

上淋巴结的边界较模糊"图
:

#$

$̀ EF[

值的比较

在
@C)(J>)F=>

及
CC)(J>)F=>

获得的
EF[

图

上!测量的肿瘤
EF[

值分别为"

"7&:"a"7"&6

#

b

!"

'$和"

"7&U6a"7!$:

#

b!"

'$

**

:

+

K

!!差异无统计学

意义"

'T'!7U6&

!

"T"7!:;

"

"7"U

#$

表
!

!

两个序列的
CN@

及
[N@

的比较

指标
@C)(J>)F=> CC)(J>)F=> '

值
"

值

CN@ :%7U6aU7:% 67#6a!7!! :%7&&

$

"7"!

[N@ :$7#%a;7:; ;7!&a"7U& $!76U

$

"7"!
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图
!

!

左侧乳腺浸润性癌$

CC)(J>)F=>

的图像质量明显优于
CC)(J>)F=>

!对肿瘤的显示效果更接近对比

增强压脂
<

!

=>

$

+

#

CC)(J>)F=>

"

]T&""K

(

**

:

#'

]

#

@C)(J>)F=>

"

]T&""K

(

**

:

#'

8

#对比增强压脂
<

!

=>

$

图
:

!

乳腺浸润性癌伴右侧腋窝淋巴结转移$

+

#对比增强压脂
<

!

=>

!显示右侧腋窝区有多个强化的淋巴结

"箭#'

@C)(J>)F=>

"

]T&""K

(

**

:

#!显示右侧腋窝内有多个淋巴结呈高信号"箭#!提示其内水分子扩散受

限'

8

#

CC)(J>)F=>

"

]T&""K

(

**

:

#!仅显示右侧腋窝内有一个扩散受限的淋巴结"箭#!且图像质量明显不如

图
]

$

表
:

!

:

个序列图像上腋窝淋巴结显示情况的评级和一致性分析

序列
技师

!

!

级
:

级
$

级
;

级

技师
:

!

级
:

级
$

级
;

级
d+

II

+

值
"

值

@C)(J>)F=> !U ; : " !U U ! " "7&%:

$

"7"!

CC)(J>)F=> !" 6 U " % # U " "7&U:

$

"7"!

讨
!

论

传统的
CC)(J>)F=>

序列的空间分辨率较低!在

乳腺
?@>

扫描时由于局部磁场
V"

不均匀及乳腺与周

围空气的交界面质子失相位明显!导致图像变形及磁

敏感伪影明显(

6

)

!因此难以准确显示肿瘤的大小'形

态'与周围组织的界限以及淋巴结转移等*而且!图像

的
CN@

和
[N@

均不高!影响对细小病灶的显示!对

于
EF[

值的测量准确性也有一定影响(

#

)

$本研究中

:!

例合并淋巴结转移的患者中!两位技师对
CC)(J>)

F=>

显示腋窝淋巴结的评级中!均有
U

例的评级低于

:

级!显示效果欠佳的例数明显多于
@C)(J>)F=>

"技

师
!

评价低于
:

级的为
:

例!技师
:

评级低于
:

级的
!

例*见表
:

#*对
@C)(J>)F=>

的评级中
!

级的病例数

"技师
!

及技师
:

均为
!U

例#明显多于
CC)(J>)F=>

"技师
!

为
!"

例!技师
:

为
%

例*见表
:

#$可见
@C)

(J>)F=>

对腋窝淋巴结转移的显示能力明显优于
CC)

(J>)F=>

!后者无法清楚显示淋巴结的形态及边界"图

:8

#!且对转移淋巴结的检出率也较低$因此!对于淋

巴结是否受侵
CC)(J>)F=>

无法提供有效的影像学信

息$

分段读出
F=>

是一种新的扩散成像方法!采用在

读出方向进行分段
(J>

扫描的间隔扫描方式!使得每

段的采集时间及回波间隔明显缩短!可减少磁敏感伪

影!改善图像变形的问题!使解剖结构显示更加清晰!

在腋窝淋巴结的显示上效果更佳(

&

)

$如图
U

!本组结

果显示!

@C)(J>)F=>

对淋巴结的形态及边界显示清

晰!检出的转移淋巴结的数量与增强后压脂
<

!

=>

一

致"图
;

#!因此对于淋巴结的评估更具价值$而且!由

于
@C)(J>)F=>

技术中回波间采集时间的缩短!使得

<

:

权重减轻!

<

:

'穿透效应减轻(

%

)

*采用了并行采集

技术!使读出时间进一步缩短!从而进一步提高了图像

质量(

!"

)

$本研究中将
@C)(J>)F=>

应用于乳腺疾病

的检查中!与传统的
CC)(J>)F=>

序列比较!图像的

CN@

和
[N@

明显提高"表
!

#!能清晰显示的病变结

构'形态!对病变大小的测量更加准确*乳腺内侧皮下

脂肪因局部磁化率差异较大!压脂效果较差!而
@C)

(J>)F=>

可以明显减轻磁化率伪影!提高压脂效果

"图
:]

"

8

#$

@C)(J>)F=>

序列由于读出方向分段数

的增加!导致扫描时间延长!尤其在
]

值增加的情况下

更明显!扫描时间的增加将使得因患者自主或不自主

运动而产生的伪影更明显!但由于
@C)(J>)F=>

序列

的磁敏感效应及
<

:

'穿透效应明显降低!减少了单次

采样时间!一定程度上弥补了上述原因导致的扫描时

间的延长!而且将
@C)(J>)F=>

序列与并行采集技术

和
:F

导航技术"本研究中
@C)(J>)F=>

扫描中采用
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双
<(

!

<(!

为采样回波时间!

<(:

为
:F

导航回波时

间#相结合!对于克服运动伪影及提高图像质量都有积

极意义(

!!

)

$

目前对于分段读出
F=>

的研究较多!临床实践中

在
$7"<

磁共振仪上此技术已经大量运用于头颅'颈

部和盆腔等器官的检查中 !在乳腺癌方面的应用也可

见文献报道(

!:

)

!相关研究结果均显示此序列的成像质

量明显优于传统
F=>

$本研究首次对比分析了
CC)

(J>)F=>

和
@C)(J>)F=>

序列对腋窝淋巴结的显示

能力!结果表明
@C)(J>)F=>

序列对显示腋窝淋巴结

具有明显的优势$本研究的局限性%本研究中关于腋

窝淋巴结显示情况的纳入病例数较少!有待在后续的

研究中增加样本量!进行更深入地探讨$

综上所述!在乳腺癌的
?@>

检查中!分段读出

F=>

的图像质量明显优于单次激发
(J>)F=>

!可为乳

腺癌诊断提供更多和更准确的信息!有利于提高对乳

腺癌的术前诊断准确性$
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