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动态增强
9,:

在胰腺方面的研究现状及进展

李娟"朱亮"薛华丹

#摘要$

!

动态增强
9,:

%

K7>?9,:

&通过连续多次动态采集"实时记录对比剂在目标器官流入及流

出的完整过程"利用适当的药物代谢动力学模型将
9,

信号强度转化为灌注参数"既可显示目标器官

的结构也能提供功能信息"在疾病诊断+鉴别+疗效评估等方面具有一定的应用价值!本文就
K7>?

9,:

在胰腺方面的研究现状及进展进行综述!
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动态增强
9,:

&

B

^

-@/ADD5-EC@VE?F-[@-DFB9,:

!

K7>?9,:

'是一种无创检测并定量评估目标器官血管

生理特性及组织灌注的技术!其不仅可以显示目标器

官的结构!还可提供其功能信息!可用于对多种疾病的

早期检测#特征描述及治疗监测)

!

*

"早期
K7>?9,:

主要用于相对静态的器官!如乳腺#直肠及前列腺

等)

&?"

*

"随着科技的发展!图像采集时间有所减少!时

间分辨率有所提高!三维序列逐渐应用!

K7>?9,:

逐

渐开始应用于腹部成像)

6

*

"本文就
K7>?9,:

在胰腺

方面的研究现状及进展进行综述"

K7>?9,:

的基本原理及数据采集方法

!%

基本原理

K7>?9,:

是一种通过注入对比剂后连续多次动

态采集#实时记录对比剂在目标器官流入及流出的完

整过程!获得能够反映在注入对比剂前后各个时期组

织强化情况的一系列连续多期动态增强过程的图像!

利用适当的药物代谢动力学模型&

+U

'将
9,

信号强

度转化为灌注参数对病灶进行评估的方法!其不仅可

以显示目标器官及病变的结构!还可提供其功能信

息)

!

!

0

!

#

*

"

&%

数据采集方法

K7>?9,:

扫描分为两个过程$首先是多翻转角

8!

扫描!进行
8!

值映射!然后是连续多期动态增强

扫描"虽然北美放射学会定量影像生物标志协会于

&(!&

年针对
K7>?9,:

评估恶性肿瘤治疗反应提出

了标准化的扫描流程!但目前对于其他疾病的评估尚

无统一的扫描方案"有多篇文献提到)

!

!

4

*

!应当在保

证足够空间分辨率的前提下!尽可能提高时间分辨率"

1Y[

等)

)

*的
K7>?9,:

研究中采用
7=:+:,:J1=?

I:a>

技术!在扫描范围可以包全肝脏的前提下!达到

的时间分辨率为
$V

!同时拥有较高的空间分辨率

&

!//'!//'"//

'"对于对比剂的具体种类选择

及注射剂量!目前尚无统一标准!剂量一般根据患者的

体重计算)

!(

*

!多项关于胰腺
K7>?9,:

研究的注射流

率为
&/*

%

V

!之后追加注射
&(/*

生理盐水)

)

!

!!

!

!&

*

"

K7>?9,:

分析

!%

半定量分析

半定量参数的获取不依靠
+U

模型!直接由信号

强度曲线获取!包括对比剂到达目标器官的时间#对比

剂流入斜率&也称最大斜率或初始斜率'#对比剂流出

斜率及信号强度峰值#达峰时间#信号增强比#信号强

度曲线下面积&

@CF@Y-BFCE[FDYCSF

!

=37

'等"这些

参数与器官潜在的生理功能存在一定的关联性!如最

大斜率#

=37

和强化峰值的增加及达峰时间的减少表

明器官功能活跃!如移植肾#肿瘤组织的血管密度和%

或血管通透性增加"半定量参数的优点包括$

#

简单#

直接!不需要把记录的
9,

信号强度曲线转换为对比

剂浓聚曲线(

$

能够完整分析整个循环时间
?

信号曲线

特点"半定量参数也有自身的局限性!首先!所得参数

与生理功能关系不明确!不能直接评估组织的生理特

性!如血管通透性及血流量(其次!半定量参数容易受

到磁共振扫描参数及机型的影响!这影响了其可重复

性)

!

*

"

&%

定量分析

应用
+U

模型可将
9,

信号强度曲线转换为对比

剂浓聚曲线"

+U

模型分为两类!即间室模型和空间

分布模型"前者相对简单#参数少!现应用较为广泛(

后者将对比剂的空间及时间变化都考虑在内!更接近

%&%'
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真实情况#更准确!但是也更复杂!限制了其广泛应用"

这两类
+U

模型又包括多种具体的
+U

模型!目前没

有一种
+U

模型适用于所有组织及肿瘤!因此需要根

据临床应用选择适当的
+U

模型"目前应用最为广泛

的模型为
8U

及
>8U

!其主要参数包括对比剂从血管

&血浆'转运到血管外细胞外间隙的容积转运常数

&

S52Y/FEC@-VOFCD5-VE@-EOC5/ 2̀55B

H

2@V/@E5Fd?

EC@S@VDY2@CFdEC@DF22Y2@CV

H

@DF

!

UEC@-V

'#血管外细胞

外间隙容积分数&

S52Y/F5OFdEC@S@VDY2@CFdEC@DF22Y?

2@CV

H

@DF

H

FCY-AES52Y/F5OEAVVYF

!

IF

'#速率常数

&

C@EFD5-VE@-EO5CEC@-VOFC F̀EXFF-FdEC@S@VDY2@CFd?

EC@DF22Y2@CV

H

@DF@-B 2̀55B

H

2@V/@

!

NF

H

'!血浆部分容

积&

E[FOC@DEA5-@2S52Y/F5OE[F

H

2@V/@V

H

@DF

!

I+

'!

NF

H

k UEC@-V

%

IF

)

!

!

6

!

!!

*

"其中最重要的参数为
UEC@-V

值!其生理意义取决于目标组织血流量与毛细血管渗

透性的平衡!当组织血流量受限时!

UEC@-V

值可评估

组织的血流量!此种情况适用于血管渗透性较高的肿

瘤!如胰腺癌(当组织的渗透性受限时!

UEC@-V

值代表

了组织的渗透性)

!

!

!$

*

"

K7>?9,:

在胰腺中的应用

!%K7>?9,:

与正常胰腺

赵娓娓等)

!"

*通过对
04

例&青年组
&"

例!中年组

&"

例!老年组
&(

例'进行
K7>?9,:

检查的健康志愿

者的灌注参数进行分析!发现不同性别志愿者的灌注

参数差异均无统计学意义!老年组
IF

值高于青年组

和中年组&

!k(%($0

#

(%((!

'!推测其可能与胰腺萎缩

和脂肪替代有关!胰头区
I

H

值高于胰体部和胰尾部

&

!k(%(!!

#

(%(&$

'!推测可能与胰腺不同位置血供来

源不同有关"

&%K7>?9,:

对胰腺实性病变的鉴别诊断

UA/

等)

!&

*对
"6

例&

&"

例胰腺癌#

4

例胰腺神经内

分泌肿瘤#

$

例慢性胰腺炎及
!(

例正常胰腺'进行过

K7>?9,:

检查的患者进行回顾性分析!发现胰腺癌

患者的
UEC@-V

#

NF

H

及
A=37

值&前
0(

秒曲线下面

积'均较正常胰腺低&

!

值均
#

(%(6

'!且与神经内分泌

肿瘤患者的参数相比!差异均具有统计学意义&

!

值分

别为
#

(%((!

#

(%($4

#

#

(%((!

'(慢性胰腺炎患者的

UEC@-V

及
NF

H

值与正常胰腺相比差异有统计学意义

&

!

值分别为
(%((!

#

#

(%((!

'!此外胰腺癌患者与慢

性胰腺炎患者的信号强度曲线类型有显著差异!

#6R

胰腺癌的曲线为缓慢#渐进性强化!而
!((R

的慢性胰

腺炎表现为缓慢上升#缓慢下降"

1Y[

等)

)

*通过对
!6

例胰腺癌及
6

例神经内分泌肿瘤的灌注参数进行分

析!亦发现胰腺癌的
UEC@-V

及
A=37

值明显低于神经

内分泌肿瘤&

!

值均
#

(%((!

'"

*AY

等)

!6

*通过对
$$

例

胰腺实性病变&

&$

例胰腺癌!

$

例实性假乳头状瘤!

$

例神经内分泌肿瘤!

&

例肿块型胰腺炎!

&

例壶腹癌'的

K7>?9,:

数据进行分析!发现与非胰腺癌肿瘤组织

相比!胰腺癌的对比剂上升最大斜率#

NF

H

降低!达峰

时间延长"

,L7

曲线显示!达峰时间#对比剂上升最

大斜率#

NF

H

?&7

和
NF

H

?$7

在鉴别胰腺癌与非胰腺癌

肿瘤的曲线下面积分别为
(%#$

#

(%#&

#

(%#)

和
(%#&

"

以上研究结果表明胰腺的
9,:

灌注参数可用于描述

不同实性病变的特征!因此可能用于辅助其他序列对

胰腺实性病变进行鉴别诊断"

$%K7>?9,:

与胰腺癌

可切除性评价"肿瘤检出$目前多项研究发现!增

强
9,:

与增强
78

对于胰腺癌检出率方面差异无统

计学意义)

!0?!4

*

"

主要血管评估$既往认为
78

是评价血管受累的

最佳检查方法!但随着
9,:

技术的发展!

7[F-

等)

!0

*

及
*FF

等)

!4

*发现增强
78

与增强
9,:

对胰周血管受

累情况的评估差异无统计学意义"

UA/

等)

!)

*研究发

现增强
78h

增强
9,:

对于胰周血管受累的评估优于

增强
78

"

肝转移检出$

95E5VY

.

A

等)

&(

*研究发现增强
9,:

对胰腺癌患者肝转移的检出敏感度高于
78

&敏感度

分别为
46R

#

"0R

!

!k(%("0

'"

7[F-

等)

!0

*研究发现

增强
9,:

与增强
78

对于胰腺癌患者肝转移及远处

转移的检出差异无统计学意义"

UA/

等)

!)

*通过对

&)4

例胰腺癌术前图像进行研究!发现术前增强
9,:

有助于发现
78

上隐匿的肝转移病例!同时进行增强

9,:h

增强
78

检查的患者术后出现肝转移的平均时

间为
)%)

个月!显著长于仅进行
78

检查的患者&

"%&

个月!

!k(%(!!

'"

但无论是对主要血管的评估还是对肝转移的检

出!相关文献提到的增强
9,:

仅为三期或多期检查!

时间分辨率较低!不同于可反映病变灌注情况的

K7>?9,:

"目前尚未发现
K7>?9,:

用于胰腺癌可

切除性评价的报道!这可能是一个潜在的研究方向"

化疗$在胰腺癌的化疗评估方面!

=NAVAN

等)

&!

*对

!!

例局部进展性胰腺癌患者化疗及抗血管治疗前及

治疗后
&4

天进行
K7>?9,:

评估!发现治疗前肿瘤

UEC@-V

值高于
(%#4/*

%

/*

2

/A-

对于预测肿瘤反应

的敏感度为
!((R

!特异度为
#!R

!提示治疗前肿瘤的

UEC@-V

值有望用于预测抗血管治疗的疗效(

a@2A

等)

!$

*

研究发现!胰腺癌纤维化程度与
UEC@-V

值呈负相关!

与
IF

值呈正相关!肿瘤微血管密度与
IF

值呈正相

关"

9@

等)

!!

*通过对
!4

例胰腺癌患者的
K7>?9,:

进行分析!印证了前者得出的结论"胰腺癌的纤维化

与肿瘤的进展#转移及化疗抵抗密切相关)

&&

*

"因此!

'&%'

放射学实践
&(!)

年
)

月第
$"

卷第
)

期
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推测
K7>?9,:

可预测胰腺癌抗纤维化治疗的疗效及

预后"

UA/

等)

&$

*对
4

例胰腺癌患者&

#

例局部进展

期!

!

例伴转移'治疗前及
!

线化疗后
4

周进行
K7>?

9,:

评估发现在使用矫正后!对治疗有反应的肿瘤

UEC@-V

值变化为
#$Rg0R

&

)6R 7:

$

0"R

!

4&R

'!

而对治疗无反应的肿瘤
UEC@-V

值变化为
f(Rg6R

&

)6R 7:

$

f#R

!

4R

'!两者比较差异有统计学意义

&

!

#

(%(((!

'!表明
UEC@-V

值增高可提示患者对化疗

有反应"

预后$

3F-5

等)

&"

*通过对
&#

例进展期胰腺癌患者

治疗前
K7>?9,:

图像进行分析!发现半定量参数信

号增强比&

VA

.

-@2C@EA5

!

G,

'与患者预后相关"高
G,

&界值
&&R

'患者倾向于更高的临床分期#可能出现淋

巴结转移及预后更差"

7[F-

等)

&6

*通过对
0$

例胰腺

癌患者治疗前图像进行研究!发现半定量参数
+F@N

与

患者预后相关!高
+F@N

可提示患者总生存时间&

5SFC?

@22VYCSAS@2

!

LG

'较长!但并非影响患者
LG

的独立危

险因素!此外该研究亦发现
K7>

半定量参数
:=370(

及定量参数
UEC@-V

#

NF

H

#

IF

与患者
LG

无关"

K7>

半定量&

+F@N

#

:=370(

'及定量参数&

UEC@-V

#

NF

H

及

IF

'均与患者无进展生存无关"

"%K7>?9,:

与胰腺神经内分泌肿瘤

Z[Y

等)

&0

*对
"#

例胰岛素瘤患者的术前增强
78

#

灌注
78

及
9,:

&含
K;:

'图像进行研究!发现
9,:

&含
K;:

'对胰岛素瘤的检出敏感度为
)(%&R

!特异度

为
#0%6R

!优于增强
78

!但与灌注
78

相比差异无统

计学意义!且
9,:

对于肿瘤与主胰管关系的显示优于

78

"

a@2A

等)

!$

*研究发现!分化程度良好的胰腺神经内

分泌肿瘤
9,

信号强度曲线类型与主动脉接近!而缓

慢强化的肿瘤更倾向于低分化"

UA/

等)

!&

*研究发现!

神经内分泌癌&

T$

期'较神经内分泌瘤的
UEC@-V

值更

低!但高于导管腺癌"赵娓娓等)

&#

*研究发现!

UEC@-V

及
NF

H

值可帮助鉴别
T!

期与
T&

期神经内分泌肿瘤!

T!

期神经内分泌肿瘤的
UEC@-V

及
NF

H

值明显低于

T&

期(当
UEC@-V

取阈值
(%#!"

时!敏感度为
#(%((R

!

特异度为
46%#!R

(当
NF

H

取阈值
!%#&!

时!敏感度为

0(%((R

!特异度为
)&%40R

"

胰腺
K7>?9,:

的问题与展望

胰腺
K7>?9,:

的可重复性有待提高"目前对于

K7>?9,:

尚无统一的扫描方案!

+U

模型的选择尚无

统一标准!后处理软件多种多样!并且扫描机器的时间

及空间分辨率不同#疾病种类及治疗方法不同等因素!

都使得比较不同研究所得出的参数较为困难)

!

*

"

UA/

等)

&4

*的研究中提到!即使采取同样的
+U

模型!由于

扫描参数#对比剂种类及量化方法不同等原因!同一疾

病的同一扫描参数的数值在不同研究中差别很大"

UA/

等)

&)

*通过将一种新型的便携式灌注模型用于同

一健康志愿者在不同
9,

设备上所进行的腹部
K7>?

9,:

检查中!发现该设备可减少由于设备差异导致的

灌注参数的差异!如可将
UEC@-V

值的组内相关系数由

(%4))

增至
(%))0

!同时指出该设备或可用于评估腹部

病变定量
K7>?9,:

的多中心临床研究!但其效果可

能有待进一步验证"

U2@@VVF-

等)

$(

*通过对
!6

例进展

期胰腺癌患者在治疗前进行两次
K7>?9,:

检查!发

现对于两次检查!

UEC@-V

#

NF

H

#

IF

及
I

H

值的变异系

数分别为
&!%4R

#

)%)R

#

!)%$R

#

!4%&R

!表明
K7>?

9,:

对进展期胰腺癌患者的评估具有较好的可重复

性"

尽管
K7>?9,:

有广泛的应用潜能!但将其整合

到常规临床实践中仍然具有挑战性)

4

!

$!

*

!如获得高质

量的功能
9,:

数据及稳定地分析数据的技术!以及如

何对所得出的结果做出合理的临床解释)

$&

*

"此外应

减少扫描时间以适应繁忙的临床工作的需求!这些可

能都是今后努力的方向"

参考文献!

)

!

*

!

U[@2AO@<

!

G52A/@-=

!

>2?a@b=

!

FE@2%95BF2V@-B/FE[5BVO5C@-?

@2

^

bA-

.

K7>?9,:

$

@CFSAFX

)

Q

*

%9FB+[

^

V

!

&(!"

!

"!

&

!&

'$

!&"$(!%

)

&

*

!

8CA/̀ 52A,9

!

75B@CA9

!

7[@25Y[AUU

!

FE@2%75CCF2@EA5- F̀EXFF-

S5dF2?XAVFF-[@-DF/F-E

H

@C@/FEFCV5-K7>?9,:@-B

H

@E[525

.

A?

D@2

H

C5

.

-5VEADO@DE5CVA-A-S@VASF C̀F@VED@-DFCV

)

Q

*

%,@BA529FB

!

&(!4

!

!&$

&

&

'$

)!?)#%

)

$

*

!

KA

M

N[5OO,=+

!

aFFEV?8@-,T1

!

*@/̀CF

.

EVK9Q

!

FE@2%I@2YF5O

K7>?9,:O5CVE@

.

A-

.

@-BCFV

H

5-VFFS@2Y@EA5-A-CFDE@2D@-DFC

$

=

V

^

VEF/@EADCFSAFX

)

Q

*

%>YCQ,@BA52

!

&(!#

!

)6

&

!

'$

!66?!04%

)

"

*

!

<YEEFCFCQQ

!

1FA

M

/A-NG;

!

GD[FF-F-8;

!

FE@2%+C5VE@EFD@-DFC25?

D@2Ab@EA5-XAE[B

^

-@/ADD5-EC@VE?F-[@-DFB9,A/@

.

A-

.

@-B

H

C5E5-

9,V

H

FDEC5VD5

H

ADA/@

.

A-

.

)

Q

*

%,@BA525

.̂

!

&((0

!

&"!

&

&

'$

"")?"64%

)

6

*

!

,5̀FCEAV,K

!

9@CEA-A+8

!

KF/5bbA>

!

FE@2%+C5

.

-5VEAD@EA5-@-B

CFV

H

5-VF@VVFVV/F-EA-2ASFC@-B

H

@-DCF@EADEY/5CV

$

E[F-FXA/@?

.

A-

.

)

Q

*

%;5C2BQT@VEC5F-EFC52

!

&(!6

!

&!

&

&&

'$

0#)"?04(4%

)

0

*

!

凌茜!郭大静
%

多期动态增强磁共振在肝细胞癌中的研究现状与

进展)

Q

*

%

现代医药卫生!

&(!#

!

$$

&

!"

'$

&!"0?&!")%

)

#

*

!

王艾博!边杰
%K7>?9,:

原理及临床应用情况)

Q

*

%

中国临床医学

影像杂志!

&(!0

!

&#

&

0

'$

"$6?"$4%

)

4

*

!

8F5__

!

8[-

.

71

!

U5[8G

!

FE@2%K

^

-@/ADD5-EC@VE?F-[@-DFB

/@

.

-FEADCFV5-@-DFA/@

.

A-

.

$

@

HH

2AD@EA5-VA-5-D525

.̂

)

Q

*

%72A-5-?

D52

&

,7522,@BA52

'!

&(!"

!

&0

&

!(

'$

F)?F&(%

)

)

*

!

1Y[Q

!

7[5A]

!

;55K7

!

FE@2%<F@VÀA2AE
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