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胸部影像学
ZTE成像技术对肺实质结构的显示价值

陈俊汝,凌冰冰,孙学进,鲁毅,莫茵

【摘要】　目的:探讨零回波时间(ZTE)成像技术在肺实质显示中的可行性及临床应用价值.方法:
采用 GE３．０T MR扫描仪对２０例健康志愿者行常规单次激发快速自旋回波(SSＧFSE)序列和ZTE序

列扫描,对两种成像方法获得的图像质量进行主观评分,测量SNR 和SIR,以及各个序列的肺实质SI
和主支气管腔内SI,并进行统计学分析.结果:SSＧFSE序列的图像质量主观评分为２．００±０．７５,ZTE
序列的图像质量主观评分为３．５０±１．００,两者差异有统计学意义(Z＝－３．６８１,P＜０．０１).SSＧFSE序列

和ZTE序列的SNR分别为５．８１±１．９６和８．８４±１．３６,两者差异有统计学意义(t＝７．８０４,P＜０．０１).

SSＧFSE序列和ZTE序列的SIR分别为０．７８±０．２２和０．９７±０．１１,两者差异有统计学意义(t＝４．０５６,

P＜０．０１).在SSＧFSE序列中,肺实质SI为６９．３６±２４．１８,主支气管腔内SI为３０７．９４±２０６．５５,两者差

异有统计学意义(Z＝－３．９２０,P＜０．０１).在ZTE序列中,肺实质SI为３４．１６±３．７９,主支气管腔内SI
为２８．５９±８．５９,两者差异有统计学意义(Z＝－２．８３７,P＝０．００５).结论:ZTE技术显示肺实质是可行

的,它能够清晰地显示肺实质结构,在 MR肺部成像中具有较高的临床应用价值.
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ThevalueofZTEimagingtechnologyinthedisplayoflungparenchyma　CHENJunＧru,LINGBingＧ
bing,SUNXueＧjin,etal．DepartmentofRadiology,theFirstAffiliatedHospitalofKunmingMedical
University,Kunming６５００３２,China

【Abstract】　Objective:Toinvestigatethefeasibilityandclinicalapplicationvalueofzeroechotime
(ZTE)technologyindisplayoflungparenchyma．Methods:TwentyhealthyvolunteersunderwentrouＧ
tinesingleshotfastspinecho(SSＧFSE)sequenseandZTEsequencescansusingaGE３．０Tmagnetic
resonancescanner．Thesubjectivequalityscoresoftheimages,theSNRandtheSIRweremearsured
andanalysedbetweenthetwosequences．TheSIoflungparenchymaandmainbronchiallumenalso
weremearsuredandanalysedineachsequence．Results:ThesubjectivequalityscoreofSSＧFSEseＧ
quencewas２．００±０．７５,andthesubjectivequalityscoreofZTEsequencewas３．５０±１．００,withstatistiＧ
callysignificantdifference(Z＝－３．６８１,P＜０．０１)．TheSNRoftheSSＧFSEsequenceandtheZTEseＧ
quencewere５．８１±１．９６and８．８４±１．３６,respectively,withstatisticallysignificantdifference(t＝
７．８０４,P＜０．０１)．TheSIRoftheSSＧFSEsequenceandtheZTEsequencewere０．７８±０．２２and０．９７±０．
１１,respectively,withstatisticallysignificantdifference(t＝４．０５６,P＜０．０１)．IntheSSＧFSEsequence,

theSIofthelungparenchymawas６９．３６±２４．１８,andtheSIinthemainbronchiallumenwas３０７．９４±
２０６．５５．Thedifferencewasstatisticallysignificant(Z＝－３．９２０,P＜０．０１)．IntheZTEsequence,theSI
ofthelungparenchymawas３４．１６±３．７９,andtheSIinthemainbronchiallumenwas２８．５９±８．５９．The
differencewasstatisticallysignificant(Z＝－２．８３７,P＝０．００５)．Conclusion:ZTEtechnologyisfeasible
inthedisplayoflungparenchyma．Itcanclearlyshowthestructureoflungparenchymaandhashigh
clinicalapplicationvalueinpulmonarymagneticresonanceimaging．

【Keywords】　SSＧFSEsequence;ZTEsequence;Magneticresonanceimaging;LungparenchyＧ
ma;Imagequality
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　　肺组织由肺实质和肺间质组成,肺实质是指支气

管在肺内的各级分支及其终末端的肺泡,肺间质是指

填充于实质之间的结缔组织,血管、神经和淋巴管

等[１].肺实质是肺内具有气体交换功能的含气腔隙及

结构,其内含有大量的气体,氢质子含量低,而磁共振

成像(magneticresonanceimaging,MRI)主要依赖于

氢质子[２],因此,在常规的脉冲序列中,肺实质表现为

极低的信号.此外,由于肺实质中气体与软组织界面

存在很大的磁敏感差异,造成局部微观磁场不均匀,以
及心跳和呼吸运动产生的伪影等,使肺部的图像质量

很差[３].目前,单次激发快速自旋回波(singleshot
fastspinecho,SSＧFSE)序列是临床常用的胸部 MRI
序列,其在显示胸壁肌肉等软组织方面具有较高的临

床应用价值,但是在肺实质的显示方面却受到了限

制[４].随着磁共振新技术的发展,已经逐渐打破了肺

部 MRI的 局 限 性.零 回 波 时 间 (zeroechotime,

ZTE)成像技术是一种显示短T２ 组织的成像技术[５Ｇ６],
它基于三维放射状 K空间填充方式,结合微动梯度编

码和超快速瞬切射频技术,实现了零回波时间信号采

集[７],能够快速获取迅速衰减的肺组织信号,在肺部成

像中具有较大的潜力.本研究通过比较临床常用的

SSＧFSE序列和磁共振新技术ZTE序列在肺成像中的

图像质量,旨在探讨ZTE技术显示肺实质的价值,为

MRI在肺部的应用推广打下基础.

材料与方法

１一般资料

搜集健康志愿者２０例,男、女各１０例,年龄２０~
３６岁,平均年龄２９岁,２０１９年５－７月在昆明医科大

学第一附属医院进行 MRI检查.纳入标准:①无咳

嗽、咳痰等呼吸系统症状;②没有经常暴露于粉尘环境

中;③受试者自愿参与研究并能遵守实验要求.排除

标准:①MRI检查发现肺部具有明显病变者;②肥胖

及胸腔较小者;③MRI检查禁忌症者.本研究得到了

医院伦理委员会的批准,检查前所有志愿者均签署知

情同意书.

２检查设备与方法

采用 GE７５０W３．０T 超导型 MRI扫描仪,１６通

道腹部接收阵列线圈,利用弹性呼吸带获取呼吸信息.
受检者仰卧位,脚先进,双手上举置于头颈部两侧,线
圈中心置于肺野中心,采用呼吸触发技术在自由呼吸

状态下采集图像.扫描序列包括常规SSＧFSE序列和

ZTE序列,扫描参数:SSＧFSE 序列:FOV３６cm×
３６cm,TR２１００ms,TE６２．４ms,层厚６mm,层间距

１mm,层数２４层,矩阵２８８×２２４,BW４１．６７kHz,FA
１８０°,NEX０．５４次,扫描时间６６s.ZTE 序列:FOV

３６cm×３６cm,TR４６６ms,TE０ms,层厚１．２mm,层
间 距 ０ mm,层 数 １２０ 层,矩 阵 ３００×３００,BW
６２．５kHz,FA２°,NEX１．０次,扫描时间２４９s.

SSＧFSE序列和 ZTE 序列均采集冠状面图像,

ZTE序列采用各项同性扫描,扫描结束后利用冠状面

重建横轴面和矢状面图像.为减少采集时间以及增加

左右方向的空间分辨率,相位编码方向设为左右方向

(R/L);为获得理想的肺部 MRI图像,检查前训练志

愿者平静规律的呼吸,以保证采集层面的一致性;为减

少噪音对志愿者听力的影响,检查中给志愿者佩戴耳

机.扫描完成后将肺部图像传至 MRIADW４．６工作

站,进行图像处理和分析.

３图像质量评价

主观评价:由２名经验丰富的影像诊断医师,采用

双盲法阅片评估,根据伪影程度,肺实质结构清晰度,
以及总体满意度对两组图像进行评分,具体评分标准

见表１.３分以上为满足诊断要求,当个别图像评分不

一致时通过讨论后达成一致.将评分结果进行统计学

分析,以比较两组不同序列获取的图像质量差异.
表１　图像质量主观评分表

评分 图像质量 具体描述

１ 差 图像伪影严重,肺 实 质 结 构 显 示 不 清,
无法达到诊断要求

２ 较差
图像伪影较多,肺 实 质 结 构 较 模 糊,无
法达到明确诊断要求

３ 一般 图像伪影一般,肺 实 质 结 构 尚 能 显 示,
基本可达到诊断要求

４ 良好
图像伪影较少,肺 实 质 结 构 显 示 清 晰,
能够达到诊断要求

５ 优秀
图像无伪影,肺 实 质 结 构 显 示 较 清 晰,
完全满足诊断要求

客观评价:同一受检者,在 SSＧFSE 序列和 ZTE
序 列 中 的 相 同 层 面 和 相 同 位 置,绘 制 大 小 相 同

(３５mm２)的圆形兴趣区(regionofinterest,ROI),每
个序列均选择在气管分叉层面绘制 ROI,ROI分别放

置在左、右侧肺野,左、右侧主支气管腔内,左、右侧相

位编码方向上视野内组织外的背景区域.将肺野中每

个ROI内的信号强度(signalintensity,SI)均值作为

该ROI内的肺组织信号强度,计算该层面肺野中２个

ROI内肺组织信号强度的均值作为该序列的肺组织

信号强度(SI肺 );每个序列主支气管腔内信号强度和

背景区域信号强度(SI背景 )的计算方法同肺,背景噪声

的计算是将背景中 ROI内信号强度的标准差作为该

ROI内的噪声,计算该层面背景区域２个 ROI内的噪

声均值作为该序列的噪声(SD背景 ).每个数值均测量

两次取平均值,最后根据以下公式计算信噪比(signal
tonoiseratio,SNR)和信号强度比(signalintensity
ratio,SIR):
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　图１　a~c)SSＧFSE序列中不同层面的肺部图像;d~f)与SSＧFSE序列相对应

层面的ZTE序列肺部图像.a、d)肺动脉分叉层面;b、e)气管分叉层面;c、f)降主

动脉层面.　图２　ZTE序列的冠状面图像及重建图像.a)ZTE序列采集的原

始冠状面图像;b)通过冠状面图像重建出来的横轴面图像;c)通过冠状面图像重

建出来的矢状面图像.

　　SNR＝
SI肺

SD背景

SIR＝
SI肺

SI背景

４统计学分析

采用SPSS２０．０软件包进行统计学分析.服从正

态分布的计量资料以均数±标准差表示,偏态分布以

中位数±四分位数间距表示.两组间评分结果比较采

用配对符号秩和检验,SNR和SIR比较采用配对t检

验;两组内肺实质SI和主支气管腔内SI比较采用配

对符号秩和检验.以P＜０．０５为差异有统计学意义.

结　果

１两组评分结果比较

在２０例健康志愿者中,SSＧFSE 序列的评分为

２．００±０．７５,ZTE 序列的评

分为３．５０±１．００,ZTE序列

显示肺实质的评分优于SSＧ
FSE序列,差异有统计学意

义 (Z ＝ － ３．６８１,P ＜
０．００１).SSＧFSE序列和ZTE
序列对肺实质的显示见图

１,在 SSＧFSE 序列中,肺实

质的信号强度较弱,肺门区

出现条带状伪影叠加在肺实

质内,导致肺实质图像质量

较差,解剖结构显示不清,不
能进行正常诊断.在 ZTE
序列中,双侧肺野内可见散

在点状或条状肺纹理,以肺

门区和双肺下野较明显.肺

实质内伪影得到了有效抑

制,图像SNR 较好,解剖结

构显示良好,达到诊断要求.
并且,在 ZTE 序列中,应用

冠状面图像重建出来的横轴

面和矢状面图像,其质量也

较好,能够多方位地显示肺

实质结构(图２).

２两组SNR和SIR比较

SSＧFSE序列中肺实质

的SNR为５．８１±１．９６,ZTE
序列 中 肺 实 质 的 SNR 为

８．８４±１．３６,两者差异有统

计学 意 义 (t＝７．８０４,P ＜
０．００１).SSＧFSE序列和ZTE
序列的 SIR 分别为０．７８±

０．２２和０．９７±０．１１,两者差异有统计学意义(t＝４．０５６,

P＝０．００１).ZTE序列的SNR和SIR均高于SSＧFSE
序列(图３).

３两组肺实质SI和主支气管腔内SI比较

在ZTE序列中,肺实质SI与主支气管腔内SI差

异有统计学意义(Z＝－２．８３７,P＝０．００５),见表２.肺

实质的信号强度强于主支气管腔内空气.在SSＧFSE
序列中,肺实质SI与主支气管腔内SI差异也有统计

学意义(Z＝－３．９２０,P＜０．００１),但表现为主支气管

腔内空气的信号强度明显强于肺实质.
表２　两组内肺实质SI和主支气管腔内SI比较

组别 肺实质SI 主支气管腔内SIZ 值 P 值

SSＧFSE ６９．３６±２４．１８３０７．９４±２０６．５５－３．９２０ ０．０００
ZTE ３４．１６±３．７９ ２８．５９±８．５９ －２．８３７ ０．００５
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图３　SSＧFSE和ZTE序列图像的SNR和SIR比较.

讨　论

肺组织是具有生理运动的器官,它会随呼吸运动

和心脏搏动而自由运动,并且因其内含有大量的气体,
氢质子含量低,横向弛豫时间短,以及空气Ｇ组织界面

的磁敏感差异造成的微观磁场不均匀性[３],所以要利

用 MRI检查获得较好的肺部图像具有很大的挑战性.

SSＧFSE序列作为临床常用的脉冲序列,在显示胸壁肌

肉等软组织方面具有较高的临床应用价值,但是在肺

实质的显示方面却受到了限制[４],因此,有必要不断探

索新的磁共振技术应用于对肺实质的显示.ZTE序

列是一种快速、稳定、噪声小的三维成像方式.它采用

硬脉冲激励,结合较大的采样带宽,能够快速获取迅速

衰减的肺组织信号[８].采用放射状 K 空间填充方式

和 K空间周边数据的过采样技术,能有效克服运动伪

影[７,９].在梯度场打开的情况下进行脉冲激励,并且

在脉冲重复之间不进行梯度开关,只进行小的梯度爬

升,大大减少了噪音[１０].由于 ZTE技术具有以上优

点,因此,它在肺部成像中具有很大的潜力.
在国外研究中,ZTE技术在肺实质成像中已经得

到应用并取得了初步成效.以往有研究报道,ZTE技

术在小动物实验中已成功应用于各向同性高空间分辨

率形态学肺成像,２０１４年,Weiger等[１１]首次提出了

ZTE技术在健康小鼠肺成像中的应用,利用 ZTE技

术可以获得包括气道在内的全肺覆盖的各向同性高空

间分辨率图像,并且由于 K空间中心的重复采样降低

了对运动的敏感性.有研究表明,ZTE技术在小鼠肺

部疾病中可用于检测肺气肿的病理形态学改变,BianＧ

chi等[１２]利用ZTE对健康小鼠和肺气肿小鼠进行成

像,研究发现,在肺气肿小鼠中ZTE图像的SNR明显

降低,结果提示,ZTE可作为一种预测肺气肿的影像

学标志物.ZTE技术在健康人体肺成像中的应用是

由 Gibiino等[１３]首次提出的,他们将ZTE技术应用于

显示健康人体肺结构,结果表明,自由呼吸ZTE脉冲

序列在健康人群气道可视化、高SNR和各向同性高空

间分辨率方面显示了巨大的前景.最近,Bae等[１４]已

将ZTE技术应用于肺结节的诊断,并与超短回波时间

(ultrashortechotime,UTE)序列进行了比较,发现

ZTE 序列对肺结节的检出率以及在显示肺结节的

SNR方面均优于 UTE.
在本研究中,笔者将ZTE序列和SSＧFSE序列进

行了比较,因为SSＧFSE序列是临床常用的脉冲序列,
与 UTE相比[１５Ｇ１８],SSＧFSE序列的成像速度较快,临
床实践性较强,并且,这是在国内研究中首次使用

ZTE序列对健康人体肺进行成像.本研究结果发现,

SSＧFSE序列显示肺实质的信号强度很弱,图像伪影较

重,达不到临床诊断要求,而ZTE序列显示肺实质的

图像质量较好,平均评分在３分以上,能够满足诊断要

求.同时,就两个序列的SNR和SIR而言,ZTE序列

也明显优于SSＧFSE序列.因为SNR 是图像质量最

重要的评价指标,而SIR是各自序列中肺实质与背景

区域信号强度的比值,它去除了不同序列的本底噪声,
相当于把两个序列的噪声归一化,在此基础上仅仅比

较肺实质的信号强度.因此,应用SNR 与SIR 进行

图像质量评价,使实验结果更可靠.此外,笔者还比较

了两个序列内部的肺实质SI和主支气管腔内SI,结果

发现,在ZTE序列中,肺实质的SI明显强于主支气管

腔内的SI,由于主支气管腔内仅含有气体,而肺实质

内含有支气管的各级分支和肺泡组织,肺实质的信号

强度强于主支气管腔内空气,说明ZTE序列检测到了

肺实质里面的细微结构,进一步验证了ZTE序列对肺

实质结构的显示价值,这与 Bae等[１４]的研究结果一

致.而在SSＧFSE序列中,结果正好相反,笔者推测,
可能是因为 SSＧFSE 序列对不规律运动的敏感性较

强,由于心脏、大血管的搏动,导致肺门区出现较重的

伪影,叠加在主支气管腔内,因此导致主支气管内的信

号强度强于肺实质.
本研究还存在一定的局限性.首先,由于受到硬

件设备的限制,本研究中ZTE序列的扫描时间较长,
在未来可通过硬件设备的提高以及进一步优化参数,
来缩短ZTE序列的扫描时间.其次,本研究采用的样

本量较少,并且主要是青壮年,缺乏儿童及老年人,有
待进一步扩大样本含量,增加研究对象的年龄范围.
最后,本研究仅对正常肺结构进行了显示,在以后的研
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究中应针对不同的肺部疾病进行探讨.
综上所述,常规SSＧFSE序列虽然成像速度快,但

其显示肺实质信号强度弱,且伪影严重,图像质量差.
而ZTE序列能够清晰显示肺纹理,且有效抑制了呼吸

运动和心脏、大血管的搏动伪影,图像信噪比较高.本

研究通过比较SSＧFSE序列与ZTE序列对正常肺结

构的显示,结果发现ZTE序列显示正常肺实质结构是

可行的,使 MRI在肺部中的应用为临床研究开辟了新

的方向.
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