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胸部影像学
探讨３．０T 磁共振 UTE序列对肺结节的显示能力:与 CT 图像
对比

王福南,朱柳红,周建军

【摘要】　目的:通过３．０T MR 的超短回波时间(UTE)成像与常规剂量 CT 平扫进行对比,探讨

UTEＧMRI对肺结节显示的能力,分析其在肺结节的临床应用价值.方法:搜集本院３１例患者,行 CT
平扫及３．０T磁共振 UTE序列扫描.以CT 检出结节数量及影像特征作为金标准.２名１０年以上工

作经验放射诊断医师独立记录CT及 UTE肺结节数目及形态特征.结果:３１例患者 CT 共检出４１枚

结节,UTE序列检出４０枚结节(检出率９７．６％).UTE 检出分叶征２８枚,几乎接近金标准 CT 图像

(２９枚),检出率为９６．５％,两者间差异无统计学意义.UTE检出病灶中心不均质性(１９枚),检出率高

于CT(１０枚),差异具有统计学意义.UTE显示毛刺征数量(１５枚),低于 CT 显示(２０枚),但两者间

差异无统计学意义.UTE 显示胸膜牵拉数量(１１枚),高于 CT 显示(９枚),差异亦无统计学意义.
结论:UTE序列对于肺小结节(≥４mm)检出有高的敏感性,可媲美CT成像,且可提供接近于CT的影

像学特征,具有广阔的临床应用前景.
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Toexploretheabilityof３．０TMRUTEsequencetodisplaypulmonarynodules:comparisonwithCTimaＧ
ges　WANGFuＧnan,ZHULiuＧhong,ZHOUJianＧjun．FudanUniversityAffiliatedZhongshanHospital
XiamenBranch,Fujian３６１０００,China

【Abstract】　Objective:TocomparetheultrashortTE(UTE)sequenceof３．０T MRwithconvenＧ
tionaldoseCTscan,exploretheabilityofUTEＧMRIindisplayingpulmonarynodules,andanalyzeits
clinicalapplicationvalueinpulmonarynodules．Methods:ThedataofthirtyＧonepatientswithCTscan
and３．０TMRUTEsequenceinourhospitalwerecollected．ThenumberofnodulesandtheimagecharＧ
acteristicsdetectedbyCTweretakenasthegoldstandard．Tworadiologistswithmorethantenyears
ofworkingexperienceindependentlyrecordedthenumberandmorphologicalcharacteristicsofpulmoＧ
narynodulesonCTandUTEimages．Results:FortyＧonenodulesweredetectedbyCTin３１patients,

and４０nodulesweredetectedbyUTEsequence(detectionratewas９７．６％)．TwentyＧeightnodules
withlobulatedsignsweredetectedbyUTE,whichwasalmostclosetotheCTimages(２９lesions)

witha９６．５％detectionrate,andtherewasnosignificantdifference．Thedetectionrateofheterogeneity
inUTE(１９lesions)washigherthanthatinCT(１０lesions),andthedifferencewasstatisticallysigＧ
nificant．ButtherewasnosignificantdifferenceinthenumberofburrsignsbetweenUTE(１５)andCT
(２０)．AndthenumberofpleuraltractionshowedbyUTE(１１)wassimilartoCT(９)．Conclusion:MR
UTEsequencehasahighsensitivityforthedetectionofsmallpulmonarynodules(≥４mm),comparaＧ
bletoCTimaging,andcanprovideimagingfeaturesclosetoCT,whichhasbroadclinicalapplication
prospects．

【Keywords】　Ultrashortechotime;Magneticresonanceimaging;Pulmonarynodule;LungneoＧ
plasms

７５３放射学实践２０２１年３月第３６卷第３期　RadiolPractice,Mar２０２１,Vol３６,No．３



　　随着肺癌的发病率和死亡率逐渐升高,国际肺癌

筛查协会(NationalLungScreeningTrial,NLST)[１]

出台了肺癌筛查的指导方案,随着 CT 肺部筛查的推

广,肺结节的发现逐渐增多,但因 CT 具有辐射,其造

成的诱导癌变也越来越受到人们的重视[２],不利于长

期随访检查.MR具有软组织分辨力高,无辐射等特

点,拥有较明显的优势,但是 MRI在肺部的应用一直

受到质子密度低、T２ 信号衰减迅速等因素影响,其临

床应用较为局限.随着 MR技术发展,尤其是扫描序

列的改进,已有不少学者探讨过 MR检查肺部相关疾

病的图像质量及诊断研究[３Ｇ４].尤其是超短回波时间

(ultrashortechotime,UTE)技术的发展,其特点为回

波时间可以缩短到微秒级别(３２μs),在质子的磁共振

信号刚刚衰减初期即采集信号,特别适用于质子含量

低、磁场不均匀的器官(如肺组织)的磁共振成像[５Ｇ７].
因此,本研究主要通过３．０T MR 的 UTE成像与常规

剂量CT 平扫进行对比,探讨 UTEＧMRI对肺结节显

示的能力,分析其在肺结节的临床应用价值.

材料与方法

１研究对象

搜集本院２０１９年４月－１１月行胸部CT检查发

现肺结节的患者的影像资料,对所有所有符合纳入标

准的患者行 MR 检查,所有 MR 扫描均采用横轴面

UTE序列.根据既往研究,UTE在４mm 以上结节

敏感性较高,且临床意义较高[８Ｇ１１],故此次研究未将

４mm以下结节纳入其中.患者入选标准:①肺部 CT
扫描发现单发或多发４~３０mm 肺结节;②能够很好

配合扫描方案完成扫描,图像质量优良(配合不佳的患

者不予考虑);③无其它肺部基础疾病如肺气肿等;④
CT与 MRI检查时间间隔＜３天.最终纳入３１例患

者,男２０例,女１１例,年龄２９~７０岁,平均(５９．２０±
９．９５)岁.所有患者检查前均签署了知情同意书,本研

究获得本院伦理委员会批准.

２检查方法

CT检查:采用联影uCT６４层螺旋 CT 扫描仪.
所有患者扫描前行平静呼吸训练,均采取仰卧位,足先

进,双上肢上举,扫描范围自肺尖至肺底.扫描参数:
层厚５．０mm,层间距５．０mm,重建２mm 层厚,螺距

１．３７５,管电压１２０kV,自动管电流技术.

MRI检查 :采用 GE Healthcare HD７５０３．０T
MR 扫描仪(Waukesha,USA),患者均取仰卧位,足先

进,采用体表线圈,扫描前行平静规律呼吸训练,以

CT发现肺结节病灶区进行扫描,扫描序列:横轴面呼

吸门控双回波 UTE,TR７０ms,TE０．０３２ms,回波链

长度(echotrainlength,ETL)１６,层厚２．０mm,层间

隔１．０mm,矩阵５１２ × ５１２,扫描层数约２０层,扫描

时间约３min５４s.

３图像解读及后处理

由２名具有１０年以上肺结节诊断经验的放射科

医师读片,先对 MR成像进行双盲法分析,１周后再分

别观察CT上病灶征象并记录,对征象分析观察结果

不一致时,通过协商讨论.
在磁共振 UTE序列和 CT图像上分别记录肺结

节的检出数目,然后分别观察其影像征象,主要观察征

象包括:分叶征、毛刺征、胸膜牵拉征、内部结构特征.
在肺窗上观察病灶的数量、分叶征、毛刺征及胸膜牵拉

征,在纵隔窗上观察病灶内特征.MRI图像观察均在

适当调整窗宽的 UTE序列上观察.“分叶征”[１２]为结

节整体见多个弧状凸起,相间为凹入而形成分叶状.
“毛刺征”[１３Ｇ１５]是指肺窗显示的结节边缘不一致的棘状

或毛刺样突起.“胸膜凹陷征”[１６]为肺结节与胸膜之

间的线状影,可伴有相邻脏层胸膜三角形或喇叭状突

起.

４统计学分析

采用SPSS２１．０软件进行统计学分析,计数资料

采用χ２ 检验,以P＜０．０５为差异具有统计学意义.

结　果

１CT及 UTE显示的病灶数量

３１例患者中,CT发现肺结节４１枚,其中实性结

节为３０枚(占总数７３％),亚实性结节６枚,磨玻璃结

节５枚,UTE显示结节数量为４０枚(图１),其中实性

结节为３０枚,亚实性结节６枚,磨玻璃结节４枚.以

CT为金标准,肺结节在 UTE的检出率为９７．５％,接
近CT.

２CT及 UTE对分叶、毛刺、内部结构、邻近胸膜

凹陷的显示

UTE对分叶征的检出率为９６．５％,几乎接近金标

准CT图像(图２),两者之间差异无统计学意义(P＝
１).UTE对病灶中心不均质性改变显示率高于 CT,
差异具有统计学意义(P＝０．００４),UTE提示病灶中

心结构信号不均,而CT平扫仅显示均匀密度(图３).

UTE显示毛刺征数量低于 CT,差异无统计学意义

(P＝０．０６３),UTE对于５例较细毛刺显示欠清,而对

１５例较粗大毛刺显示与CT相似(图４a、b).UTE显

示胸膜牵拉数量高于 CT,差异无统计学意义(P＝
０．５００),见表１.２例 UTE图像发现相邻胸膜下线样

高信号(图４).

讨　论

近年来,随着３．０TMRI技术的逐渐成熟与广泛
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图１　左肺上叶小结节.a)CT 图像示左肺上叶小结节(箭),长径约５mm;b)

UTE图像示左肺上叶小结节与 CT 上相似(箭).　图２　左肺上叶肺癌.a)

CT示肿块呈深分叶(箭);b)UTE亦可清晰显示深分叶征(箭).　图３　左肺

上叶肺癌.a)CT显示病灶中央实性成分低密度影;b)UTE图像显示信号高低

不一致.　图４　右肺下叶肺癌.a)CT 显示病灶边缘毛刺征(箭);b)UTE图

像亦可显示毛刺征(箭),另病灶邻近胸膜见线样高信号(箭头),胸膜受累可能;

c)CT纵隔窗邻近胸膜未见异常密度(箭).

表１　CT及 UTE对肺结节形态特征的检出数　(个)

征象 CT检出 UTE检出 χ２ 值 P 值

分叶征 ２９ ２８ ０ １
毛刺征 ２０ １５ ３．２ ０．０６３
胸膜牵拉 ９ １１ ０．５ ０．５００
结节内部混杂 １０ １９ ７．１１ ０．００４

应用,其在图像的信噪比、组织对比度、化学位移分辨

率及磁敏感度等方面均有较明显的提升,能够更加清

晰显示正常解剖结构,更好地检出病变组织.同时,为
了减少呼吸动脉及心跳运动伪影,呼吸门控与心电触

发技术的使用,使得肺部 MRI的应用日益增多.肺组

织主要含有较多气体,T２ 时间非常短,信号采集受限,
常规 MR序列采集不清甚至采集不到短 T２ 组织的图

像.为了采集短 T２ 成分,近些年来 UTE序列得到了

较快发展,该序列主要用于采集短 T２ 成分,原理上是

利用其超短的 TE值(３２μs)在物质短 T２ 成分的 MR
信号快速衰减至零前迅速采集,这是传统 MR无法做

到的,因此采用 UTE序列可以取得较好的成像效果,
这是医学影像领域的一个重大突破,其广泛应用具有

重要的临床意义和广阔的前景.如,Ohno等[１７]研究

UTE 序列在肺结节的检出率,与薄层常规剂量CT相

比,常规CT检出率为９２．０％,而 UTE 序列检出率为

９１．５％,两者差异无统计学意义.有研究表明,MRI
对于直径＞８mm 肺结节的敏感度高达１００％ ,且取

得与CT相似的结果[１８],但其研究仅限于８mm 以上,
且其广泛临床应用尚未得到验证.

本研究结果显示,与 CT对比,磁共振 UTE序列

对于肺内４mm 以上结节的显示率达９７．５％,高于相

关文献(９５．７％)[１９].在分叶征的显示方面,UTE序列

(２８枚)与CT(２９枚)几乎一致,检出率约达９６．６％,
这与既往研究一致[２０],而毛刺征的显示方面,CT(２０
枚)却高于 UTE(１５枚),但差异不具有统计学意义,
分析其主要的原因:其一与病灶较小且边缘密度较低,
容易受呼吸运动伪影干扰有关;其二可能由于患者在

进行两种检查时呼吸状态不同,CT 图像为吸气末成

像,而 UTE成像为自由呼气末成像,既往研究证实,
对比CT图像在呼吸末及吸气末采集将影响结节细微

结构,尤其是对于磨玻璃结节影响高于实性结节,故两

者显示可能存在不一致,但因 UTEＧMRI使用呼吸门

控,故对于无法憋气患者或婴儿等有较便利应用[２１Ｇ２２].

UTE图像结节内部信号较混杂有１９枚,而在CT
上仅１０枚,余均表现常为较均一的等密度或稍低密

度,差异具有统计学意义.主要由于磁共振 UTE成
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像具有较高软组织分辨率,对病灶内如出现出血、坏
死、粘液变性或纤维成分敏感性高于CT,这有利于结

节性质的精准判定,也为今后肿瘤早期治疗疗效评价

提供一种可能.
既往研究发现[２３],胸膜牵拉征形成的主要基础是

肿瘤内瘢痕,进而还与肿瘤所引起肺部节段性不张导

致脏层胸膜凹陷有关.本研究中 UTE和 CT在胸膜

牵拉方面,差异不具有统计学意义,但是 UTE 显示

(１１个)稍高于CT(９个),主要原因分析为 UTE对水

的信号显示较CT 敏感,肖湘生等[２４]研究证实胸膜凹

陷区的成分为水,故轻度胸膜凹陷在CT上显示欠佳.
综上,通过此次研究发现,３．０T MRIＧUTE 序列

图像在肺结节检出及影像特征的显示能力,已接近于

金标准的常规胸部 CT检查,为今后无辐射肺结节筛

查及随访提供了广阔的前景.但该研究仍存在一定限

制:第一,肺肿瘤性质部分未得到病理结果,今后将增

加确诊肿瘤的例数来进行病灶各种征象显示的研究;
第二,未进行 UTE全肺扫描,因需要较多时间,今后

将通过优化参数,减少扫描时间,得到全肺扫描 UTE
图像;第三,因此次研究磨玻璃结节数量偏少,未对其

单独分类研究,今后增加磨玻璃结节病例采集;第四,
直径小于４mm 的结节未纳入本次研究,今后将扩大

研究范围,纳入更多结节.
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