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#摘要$
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目的!探讨读出分段磁共振扩散加权成像%

541

&鉴别急性与慢性深静脉血栓的价值!

方法!对比前后两次超声结果以确定深静脉血栓的性质'第
!

次超声检查结果为阴性"第二次为阳性"且

两次超声检查间隔时间小于两周"定义为急性血栓(两次超声检查均为阳性"且间隔时间大于两周"定义

为慢性血栓!搜集符合要求的
$3

例血栓患者%急性
#3

例"慢性
#)

例&行磁共振检查!两位医师独立测

量血栓的
S5.

值"采用组内相关系数%

1..

&评估两位医师测量血栓
S5.

值间的一致性!将
$3

例患者

分为急性血栓组与慢性血栓组"比较两组间的
S5.

值差异!采用受试者工作特征%

<O.

&曲线分析

S5.

值鉴别急性血栓与慢性血栓的能力!选取约登指数最大的阈值"以此计算其诊断敏感度和特异

度!结果!两位医师测量
S5.

值的
1..

值为
)&-3

!急性血栓的
S5.
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S5.

值鉴别急性血栓与慢性血栓的曲线下

面积%
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&为
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!以
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为阈值"

S5.

值的诊断敏感度*特异度分别为
*!&",

和

*)&),

!结论!读出分段
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对于深静脉血栓显示良好"急性血栓与慢性血栓的
S5.

值差异有统计学

意义!采用
S5.

值鉴别下肢静脉急性与慢性血栓"有助于选择正确的治疗策略!
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下肢深静脉血栓是一种可导致肺栓塞的常见疾

病)

!

!

%

*

!区分急性血栓与慢性血栓非常重要!因为两者

的治疗策略完全不同)

#

*

%临床上通常根据患者的症状

持续时间&如下肢肿胀时间'来推测血栓的性质)

"

*

%相

关文献报道!使用这种方法约
!

$

#

的血栓被错判性

质)

3

!

$

*

%超声被广泛用于检测血栓!但在区分急性与

慢性血栓方面存在困难)

'

*

%也有学者尝试使用
0<

技术来鉴别血栓性质)

-
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%扩散加权成像&
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'是临床上广泛使用的功能性

磁共振序列!能反映组织内自由水分子的扩散特性)

*

*

!

然而使用
541

鉴别急性与慢性血栓国内尚未见文献

报道%本研究旨在探讨
541

鉴别下肢静脉急性血栓

与慢性血栓的价值%

材料与方法

!d

病例资料

搜集我院前后两次行下肢静脉超声检查的患者%

本研究采用的急性血栓判定标准如下#第
!

次超声检

查未检测到血栓&阴性'!第
%

次超声检查检测到血栓

&阳性'!两次超声检查间隔时间小于两周%慢性血栓

判定标准如下#第
!

次超声阳性!第
%

次超声阳性!两

次超声检查间隔时间大于两周%病例纳入标准#

*

诊

断明确的急性血栓患者(

+

诊断明确的慢性血栓患者(

,

0<1

检查在第
%

次超声检查结束后
!%K

内进行%

病例排除标准#

*

有磁共振检查禁忌症&如幽闭恐惧

症'(

+

血栓附近存在金属内固定物(

,

0<1

检查前行

血管介入导管溶栓(

-

合并肺栓塞!转运不安全的患

者%共
$3

例患者纳入本研究!被分为急性血栓组&

Db

#3

'和慢性血栓组&

Db#)

'%

$3

例患者中男
%3

例!女
")

例!年龄
#"

!

'"

岁!

平均
3#&"

岁%回顾性分析所有患者的病史!导致血栓

的明确原因有肿瘤&

Db%#

'"手术&

Db!'

'和肢体制动

&

Db'

'!其他
!-

例患者造成血栓的原因不明%

3'

例

患者存在下肢肿胀!

#'

例患者腿痛%

%d

检查方法
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检查采用
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磁共振扫描仪
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N2S.6

'序列对血栓进行定位%

N2S.6

主要扫

描参数#

/<#%))8W

!

/6!))8W

!层厚
!&-88

!回波

链长度
!))

!相位方向为头足方向!过采样
3),

!层数

#)

或更多%使用
N2S.6

成功显示全部血栓后!再使

用读出分段的
541

序列对血栓的中央节段进行扫描!

主要扫描参数#

/<#)))8W

!

/6')8W

!矩阵
%%"

!视野

%%"88(%%"88

或更大以适应腿部!层厚
"88

!层

数
!%

!

%)

!读出分段
'

!

Z

值取
)

"

-))W

$

88

%

!扩散梯度

#

个方向!扫描总时间为
#

!
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%
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扫描完成

后!

S5.

图由机器自动生成%

#d

数据分析

由两位具有
!)

年以上工作经验的放射科医师在

不知道血栓年龄的情况下!分别在
S5.

图的血栓上

勾画圆形兴趣区&
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<O1

'来测量血栓

的
S5.

值%在血栓的多个层面上测量
S5.

值!然后

取平均值%

"d

统计学分析

采用
N2NN%%&)

软件进行统计学分析%采用组内

相关系数&
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1..

'评

估两位医师测量血栓
S5.

值间的一致性%如
1..

%

)&'

!则认为两位医师间的一致性良好!最终数值取两

位医师测得的
S5.

值的平均值(如
1..

"

)&"

!则认为

两位医师间的一致性差%如
1..

介于
)&"

和
)&'

之

间!则最终数值不能取两者的平均值!需分别报道%首

先对
S5.

值进行正态性检验!若符合正态分布!则采

用独立样本
-

检验比较急性血栓组与慢性血栓组的

S5.

值差异(若不符合正态分布!则采用非参数
09DD

4K:ADB

\

检验比较两组
S5.

值的差异%两组患者年

龄的比较采用独立样本
-

检验!两组患者性别分布的

比较采用卡方检验%采用受试者工作特征&
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'曲线进一步评估
S5.

值区分急性血栓与慢性血栓的能力!对应约登指数

&

>̀L=BD1D=BU

'最大的阈值被选取用以计算诊断敏感

度和特异度%以
)

"

)&)3

为差异有统计学意义%

结
!

果

$3

例患者&图
!

!

#

'被分为急性血栓组&

Db#3

'和

慢性血栓组&

Db#)

'%

#3

例急性血栓组患者中!男
!%

例!女
%#

例!平均年龄为
3#&#

岁(

#)

例慢性血栓组患

者中!男
!)

例!女
%)

例!平均年龄为
3%&"

岁%两组患

者的年龄"性别分布差异无统计学意义&

)

%

)&)3

'%

两位医师测量
S5.

值的
1..

值为
)&-3

&高于
)&'

'!

因此最终数值取两位医师测得的
S5.

值的平均值%

正态性检验结果显示
S5.

值分布不符合正态分

布!因此采用非参数检验比较急性血栓与慢性血栓的
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图像示血栓呈不均匀低信号%箭&(

Z

&

/

!

41

图像示血栓

呈不均匀高信号%箭&(
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图像示血栓呈不均匀高信号%箭&(
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图像%

Zb)

&示血栓信号%箭&与

/

%

41

图像上的信号类似(
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图像%

Zb-))W

+

88

%

&示血栓呈极高信号%箭&"边界清楚(

X

&

S5.

图示血

栓%箭&的灰度显著低于背景"边界清楚!

S5.

值 差 异%急 性 血 栓 组 的
S5.

值 &

33)(
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I$

88

%

$

W

'明显高于慢性血栓组&

%#)(!)

I$

88

%

$

W

'!

差异有统计学意义&

?bI3&*$-

!

)

"
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分析结果显示!

S5.

值鉴别急性血栓与慢

性血栓的曲线下面积&

9?B=LD=B?@L?[B

!

Sf.

'为
)&*#

&图
"

'%阈值取
##)(!)

I$

88

%

$

W

时约登指数最大%

以
##)(!)

I$

88

%

$

W

作为阈值!

S5.

值超过此阈值诊

断为急性血栓!诊断敏感度"特异度分别为
*!&",

&

#%

$

#3

'和
*)&),

&

%'

$

#)

'%

讨
!

论

由于血栓的
S5.

值有可能随着血栓年龄的变化

而发生变化)

!)

*

!本研究尝试使用读出分段的
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来

鉴别急性血栓与慢性血栓%本研究结果显示急性血栓

与慢性血栓的
S5.

值差异有统计学意义!

S5.

值鉴

别急性血栓与慢性血栓的敏感度"特异度均超过

*),

%

从
Zb)

到
Zb-))W

$

88

%

!血栓和背景的信号强

度均下降!但两者下降的幅度不同%与背景相比!血栓

组织结构更紧密!含水量更少!自由水分子运动受限的

程度更高!因此
S5.

值低于背景%在
S5.

图上!所

有血栓的灰度均显著低于背景!血栓边界清楚!显示良

好%

众所周知!血栓的水含量随着血栓年龄的增高而

逐渐减少!而血栓的组织密度随着血栓年龄的增高而

逐渐升高)

!!

*

%慢性血栓的自由水含量及容许水分子

扩散的空间必然低于急性血栓!从而导致慢性血栓的

S5.

值低于急性血栓!本研究结果也支持上述理论%

本研究还发现
S5.

值鉴别急性血栓与慢性血栓的

Sf.

超过
)&*

!敏感度和特异度均超过
*),

!说明急

性血栓与慢性血栓的
S5.

值重叠较少%

血栓在横断面上的直径较小!预实验中笔者发现

普通
541

显示血栓效果不佳!这是由于普通
541

的

空间分辨率不够!而且易受磁敏感伪影的干扰%因此

本研究采用读出分段的
541

!在读出方向将
T

空间轨

迹分成多个部分!增大了采集矩阵!与传统的单激发
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图
%

!

急性血栓患者!

9

&

541

图像%

Zb)

&示急性血栓呈低信号(

Z

&

541

图像%

Zb-))W

+

88

%

&示急性血栓呈

低信号(

@

&

S5.

图示急性血栓灰度显著低于背景!

!

图
#

!

慢性血栓患者!

9

&

541

图像%

Zb)

&示慢性血栓

呈低信号(

Z

&

541

图像%

Zb-))W

+

88

%

&示慢性血栓呈低信号(

@

&

S5.

图示慢性血栓灰度显著低于背景!通

过
<O1

分析"获取血栓的信号强度和
S5.

值!此急性血栓与慢性血栓在
Zb)

和
Zb-))W

+

88

% 图像上的信

号强度差异不大"因此难以通过信号强度来鉴别两者!但此急性血栓%图
%

患者&与慢性血栓%图
#

患者&的

S5.

值差异较大!如果将
##)(!)

I$

88

%

+

W

作为诊断阈值"急性血栓的
S5.

值大于此阈值"而慢性血栓的

S5.

值小于此阈值!

图
"

!

S5.

值鉴别急性血栓与慢性血栓的
<O.

曲线!

541

相比!读出分段的
541

具有更短的回波间距!可

以获得更高的图像分辨率!减少磁敏感伪影)

!%

!

!#

*

%同

时!读出分段
541

支持全自动校准部分并行采集技

术!进一步减低了磁敏感伪影%值得一提的是!读出分

段
541

的成像时间较常规
541

明显增加)

!"

*

!读出节

段越多!成像时间越长(成像时间越长!越容易受到运

动伪影的干扰%然而本研究中的
541

检查是在轴面

上进行!与下肢长轴垂直!因而对运动相对不敏感%

本研究有以下局限性#

*

以超声作为参考标准!没

有把患者的深静脉血栓取出来做病理学检查!因此无

法验证血栓的真实水含量或观测血栓内部微观结构%

关于血栓内部自由水分子扩散受限的机制尚停留在推

测假想阶段(

+

本研究的血栓分期仅限于急性和慢性

两个阶段!而实际上血栓至少经历了超急性"急性"亚

急性和慢性四个阶段%目前人类在体的血栓分期尚无

法达到这个精度!构建四种阶段的动物血栓模型进行

0<1

研究!是一种值得研究的方法(

,

样本量不够大!

还需要多中心"大样本的研究来验证本研究结果%
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综上所述!使用读出分段的
541

测得的血栓

S5.

值在急性血栓与慢性血栓间差异有统计学意义!

急性血栓的
S5.

值高于慢性血栓%

S5.

值有助于为

下肢深静脉血栓患者选择正确的治疗方案%
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