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影像学新技术(专题刊登了一系列各系

统或领域
()1

新技术临床应用的文章共
7

篇%这些

()1

新技术及其应用的成果是令人振奋的!其前途和

未来值得关注%

胰腺癌
3/81

/81

是临床广泛应用的
()1

技术%使用高
9

值

可增加病灶检出%但高
9

值图像存在信噪比低$图像

变形$扫描时间长等问题%计算
/81

"
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/81

!

3/81

#的出现有望解决上述问题%

3/81

是一

种数学计算技术!在至少两个
9

值
/81

的基础上!通

过逆向计算!能获得任意
9

值
3/81

图像%

3/81

不

仅能节省扫描时间!还能抑制背景噪声%比之直接获

得的
/81

图像!

3/81

具有更好的图像质量!特别是

在高
9

值时更具优势%

当胰腺导管腺癌"
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D/-E

#位于胰头或胰体时!由于远端胰腺发生梗

阻性胰腺炎!显示为高信号%低
9

值
/81

常常无法清

晰显示
D/-E

病灶!而高
9

值
3/81

有望增加
D/-E

病灶对比%梁亮等评估了
F,

例
D/-E

的
3/81

表现%

通过各种计算
9

值评估
3/81

图像质量!并计算

D/-E

周围正常组织信号间的比率%研究表明胰腺病

变 应 用
3/81

技 术 时!计 算
9

值 为
3$###
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,能够维持图像质量!并提高胰腺癌显示%

因此建议使用
9

值
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脑出血
(/1

H81

存在一种扩大效应!即强磁化率组织的显示

范围要比实际尺寸大%对于面积较大$铁沉积水平较

高的出血灶而言!这种扩大效应会导致对出血灶大小

估计错误%

I

,

"定量成像技术通过采集多个
IJ

下的

幅值信号!并对信号
.

时间曲线进行拟合计算"线性拟

合或指数拟合#得到
I

,

"弛豫时间%使用信号拟合方

法时!计算误差会降低
I

,

"定量图的信噪比$准确度!

甚至造成局部数值突变%新型的多维度集成"
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,

"定量计算方法利用

复数形式的回波信号进行计算!利用相位阵列线圈的

通道维度提升
I

,

"定量准确度%

(/1

对原始图像的

噪声以低
I

,

"值形式进行传播能有效降低
I

,

"数值突

变现象!可获得更接近真实数值的结果%

吴宗山等对
F%

例脑出血患者进行多回波
H81

数

据采集后!使用
(/1

算法以及常规的线性拟合与指数

拟合算法获得
I

,

"定量图%研究发现
(/1

的图像质

量及出血灶检测敏感度高于线性拟合以及指数拟合%

研究表明
(/1

算法可以稳定$快速地获得定量准确且

数值可靠的
I

,

"定量图!可以为临床颅内出血诊断提

供更准确$更可靠的信息%

舌癌
H81

舌部
H81

技术罕见报道%舌癌易与舌部静脉畸

形产生混淆%非常有必要在术前无创准确判定舌部疾

病的性质以及预判恶性程度%杨星等对
,"

例舌鳞状

细胞癌及
$"

例舌动静脉畸形进行三维
H81

扫描%观

察舌癌是否具有磁敏感信号区域"
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1IHH

#以 及
1IHH

的

数量%

研究发现舌癌
1IHH

检出率低于静脉畸形!且

1IHH

的形态及数量均不同于静脉畸形%早晚期舌癌

的
1IHH

也不相同%并建议对舌癌进行增强
H81

扫描%

/H1

中枢神经系统大脑白质研究中最常用的成像方式

是
/I1

%但
/I1

空间分辨率不足!部分容积效应突

出!无法精确追踪出白质内的交叉纤维%扩散频谱成

像"
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/H1

#具有高角度和高

空间分辨率!可精确显示神经纤维交叉$缠绕等细微连

接%梁丽红等对
/H1

的原理及研究现状进行了综述%

/H1

可精确揭示大脑$小脑白质纤维复杂多样连

接形式!无创性可视化人类脑回路*能发现常见的精神

障碍性疾病患者的脑区功能连接及脑网络结构等方面

的异常*能检测出神经系统退行性疾病轴突及其髓鞘
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的改变*对缺血性脑卒中$代谢性疾病及癌症化疗等

患者的脑网络结构改变与其相应的临床症状相关性做

出了很好的解释等等%

/H1

是
/I1

的基础上进一步

延伸!能够更好的反映脑白质微观结构以及更精确的

显示复杂大脑白质纤维结构%

DOJ

静息态

静息态功能磁共振主要反映自发脑活动!特别适

用于儿童原发性夜间遗尿症"

DOJ

#群体%度中心度
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/E

#是静息态
M()1

数据分析的方

法之一!可以用来描述网络节点重要性%节点
/E

值

发生改变意味着该节点与其它节点间的功能同步性出

现异常%张静等纳入
,,

例
DOJ

患儿及
""

例健康对

照进行静息态
M()1

扫描!计算
/E

值%结果表明遗

尿组核心节点神经元活动同步性及与相关脑区间的连

接发生异常!多处核心节点及相关脑区
/E

值改变%

子宫内膜癌
1N1(

与
/EJ

相关性

盆腔
()

检查是目前子宫内膜癌"

?4@:;?>B6AC

3A43?B

!

JE

#诊治指南中推荐的术前评估方法%其中动

态增强扫描"

@

L
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/EJ

#可以有

效提升病灶检出率%体素内不相干运动"

64>BAQ:R?C

643:P?B?4>;:>6:4

!

1N1(

#

/81

基于多
9

值双指数模

型!可以评估组织内因毛细血管微灌注产生的伪扩散

系数
/

"

及灌注系数
M

!并得到单纯水分子扩散系数

/

%林澄昱等探索子宫内膜癌
1N1(

定量参数与

/EJ.()1

定量参数的相关性%纳入
"&

例子宫内膜

癌患者行
1N1(

及
/EJ

扫描%发现
1N1(

定量参数!

尤其灌注系数
M

!与
/EJ

模型中重要参数存在一定相

关性%

脑缺血
E-I.SH(T

U

V0W/

众所周知!脑梗死早期存在缺血半暗带!属于潜在

可挽救的脑组织!其特点是氧摄取分数"

:R

LK

?4?R.
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!

0JX

#增加!以维持脑氧代谢率"
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#的平衡%磁共

振氧代谢成像有助于急性缺血性脑卒中患者的评估$

缺血半暗带的快速准确识别%张顺等阐述了基于磁共

振定量磁化率成像"
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SH(

#的脑氧代谢成像技术基本原理及初步应

用%

利用
SH(

成像测量动脉$静脉磁化率的差异!结

合三维动脉自旋标记"

"/.-HW

#序列计算得到的
EVX

即可计算估计脑氧代谢相关参数%最新的脑氧代谢参

数计算方法同时利用
SH(

采集序列中的相位及幅度

信息!联合运用
SH(

及
U

V0W/

"

SH(T

U

V0W/

#计

算方法!同时利用多回波的幅度信号随时间演变的聚

类分析方法"
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!

E-I

#

来计算
0JX

!可明显提高图像的信噪比!理论上较其

它模型更加准确%基于
E-I.SH(T

U

V0W/

模型来

计算脑氧代谢参数的基本理念是将具有相同幅度信号

衰减特征的体素作为一个聚类"

3C=G>?B

#!采用特定的

算法将全脑的体素分为若干个不同的组!再分别对不

同的组作为一个整体来计算
0JX

%

脑梗死与对侧正常区域相比!

0JX

升高代表缺血

组织存在代偿*当
0JX

出现减低时!预示着这部分脑

组织将发生不可逆性脑梗死%基于
SH(

序列的

E-I.SH(T

U

V0W/

模型计算脑氧代谢参数提供了

脑氧代谢信息!有助于明确脑缺血的病理生理状态及

周围是否存在缺血半暗带!为急性缺血性脑卒中的精

准影像评估提供了基础%

总之!以上各系统
()

新技术的应用是目前
()

技术提升$发展的缩影!它通过新的数学计算技术$常

用序列的修饰改进或传统扫描序列信号的部分提取聚

类分析计算等新理念$新技术使形态结构和功能评估

更敏感!更具特异性!并预示其发展的空间更深$更广!

将受惠于患者和社会%
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