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􀅰影像技术学􀅰
背景抑制全身扩散加权成像口服枸橼酸铁铵泡腾颗粒消除胃肠
道干扰的可行性

张楠,宋清伟,刘爱连,浦仁旺,宋宇,张浩南

【摘要】　目的:探讨口服枸橼酸铁铵泡腾颗粒(FAC)对背景抑制全身扩散加权成像(DWIBS)图像

质量及其定量参数的影响.方法:２０１９年９－１１月招募１５ 名健康志愿者,年龄２３~５３岁(３８．２±１２．５
岁),分别于空腹和口服FAC２０min后行DWIBS扫描.测量并计算b＝８００、１５００、２０００s/mm２ 图像上

胃、十二指肠、左右肾门周围小肠的信噪比(SNR)以及对比噪声比(CNR).两名观察者用５分法对图

像质量进行主观评分,用组内相关系数(ICC)检验两观察者数据,若一致性良好选择其一进行后续统计

分析.测量肝脏表观扩散系数(ADC)值,采用 Wilcoxon秩和检验和配对t检验对口服 FAC前后各测

量值和观察值的差异进行比较.结果:口服FAC前后 DWIBS图像胃肠道的SNR和 CNR差异均有统

计学意义(P 均＜０．０５).图像质量评分两观察者一致性良好(ICC均＞０．７５),不同b值图像质量评分

在口服FAC后分别由空腹的３．２０±０．５６、３．２７±０．５９、３．２７±０．５９升至４．５３±０．５２、４．６０±０．５１、４．４７±
０．５２,图像质量评分差异有统计学意义(P 均 ＜＝０．０１).口服 FAC 前、后 ADC 值分别为(０．５２±
０．１７)×１０－３mm２/s、(０．５７±０．１５)×１０－３mm２/s,差异没有统计学意义(P＝０．３８３).结论:FAC可以有

效抑制胃肠道信号,提高 DWIBS图像质量,且不影响 ADC值的准确性,口服 FAC进行背景抑制全身

扩散加权成像扫描是可行的.
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FeasibilityoforalferricammoniumcitrateineliminatinggastrointestinaltractinterferenceinDWIBS　
ZHANGNan,SONGQingＧwei,LIUAiＧlian,etal．DepartmentofRadiology,theFirstAffiliatedHospiＧ
talofDalianMedicalUniversity,Liaoning１１６０８５,China

【Abstract】　Objective:ToinvestigatetheeffectoforalFerricAmmoniumCitrate(FAC)onthe
imagequalityandquantitativeparametersofdiffusionＧweightedwholeＧbodyimagingwithbackground
bodysignalsuppression(DWIBS)．Methods:BetweenSeptemberandNovember,１５healthyvolunteers
aged２３~５３years(３８．２±１２．５years)wererecruited．DWIBSscanningwasperformedonanempty
stomachand２０ minutesaftertakingFAC．Thesignalnoiseratio (SNR)andcontrastnoiseratio
(CNR)oftheupperstomach,duodenum,andsmallintestinearoundtheleftandrightrenalhilum
weremeasuredandcalculatedinb＝８００,１５００,and２０００s/mm２images．TheimagequalitywassubjecＧ
tivelyratedbythetwoobserversusingthe５Ｇpointmethod,andtheinterＧclasscorrelationcoefficient
(ICC)wasusedtotestthedataofthetwoobservers．Iftheconsistencywasgood,thedataofoneof
thetwoobserverswasselectedforsubsequentstatisticalanalysis．Theapparentdiffusioncoefficient
(ADC)oftheliverwasmeasured．WilcoxonrankＧsumtestandpairedttestwereusedtocomparethe
differencesbetweenthemeasuredandobservedvaluesbeforeandafteroralFAC．Results:Therewere
statisticallysignificantdifferencesinSNRandCNRbetweenDWIBSimagesofgastrointestinaltract
beforeandafteroralFAC(bothP＜０．０５)．Theimagequalityscoresofthetwoobserverswereingood
agreement(bothICCwere＞０．７５),andtheimagequalityscoresofdifferentbvaluesincreasedfrom
３．２０±０．５６,３．２７±０．５９,and３．２７±０．５９onanemptystomachto４．５３±０．５２,４．６０±０．５１,and４．４７±
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０．５２,respectively,afteroralFAC,withstatisticallysignificantdifferences(allP＝０．００＜０．０５)．ADC
valuesbeforeandafteroralFACwere(０．５２±０．１７)×１０－３mm２/sand(０．５７±０．１５)×１０－３mm２/s,reＧ
spectively,andtherewasnodifferenceinADCvalues(P＝０．３８３)．Conclusion:FACcaneffectivelyinＧ
hibitgastrointestinalsignals,improvethequalityofDWIBSimages,anddoesnotaffecttheaccuracyof
ADCvalues．ItisfeasibletouseparamagneticcontrastagentFACtoperformdiffusionＧweightedwhole
bodyimagingwithbackgroundsuppression．

【Keywords】　Ferricammoniumcitrate;DiffusionＧweightedimagingwithbackgroundsuppresＧ
sion;Apparentdiffusioncoefficient

　　背景抑制全身扩散加权成像(diffusionＧweighted
wholeＧbodyimaging with background bodysignal
suppression,DWIBS)因其没有电离辐射又具有高软

组织对比度和空间分辨力的优势,已经成为临床影像

的有利工具,尤其是在肿瘤学中的应用正迅速增加,如
对评估骨转移具有独到的优势[１].然而,DWIBS的应

用也面临挑战,其中如何得到符合诊断要求的图像一

直是大家研究的主题[２],胃肠道信号会影响解剖结构

的显示,从而降低 DWIBS扫描图像的质量.本研究

口服顺磁性对比剂枸橼酸铁铵(ferricammoniumcitＧ
rate,FAC)泡腾颗粒前、后进行 DWIBS扫描,评价图

像质量及 FAC 对表观扩散系数(apparentdiffusion
coefficient,ADC)值 的 影 响,探 讨 口 服 FAC 后 行

DWIBS扫描的可行性.

材料与方法

１􀆰临床资料

２０１９年９－１１月招募健康志愿者,纳入１５名健

康志愿者,男 ７ 名,女 ８ 名,年 龄 ２３~５３ 岁,平 均

(３８．２±１２．５)岁.本研究经本院伦理委员会批准,并
获取患者知情同意.

２􀆰对比剂

本研究采用FAC泡腾颗粒(每袋６００mg).使用

方法:将１袋FAC泡腾颗粒溶于３００mL水,患者空

腹４h以上,检查前２０min口服.

３􀆰检查方法

采用PhilipsIngeniaCX３．０T MRI扫描仪,两个

３２通道腹部线圈和一个１６通道头线圈,对所有志愿

者行DWIBS扫描.受试者取仰卧位,均匀呼吸.在

服用FAC前、后各扫描１次相同 DWIBS 扫描,首先

进行空腹扫描,之后口服 FAC 后２０min进行扫描.
使用呼吸触发的单次激发平面回波成像(singleＧshot
echoＧplanarimaging,SEＧEPI). 扫 描 参 数:TR
５５６９ms,TE７７ms,视野 ３００mm×４５０mm,体素

３．５mm×３．８mm,激励次数１,层厚６mm,层间距

１mm,b值取０、８００、１５００、２０００s/mm２,分７段扫描,
每段扫描时间２分５８秒.

４􀆰数据测量及分析

由１名具有５年影像诊断工作经验的主治医师在

PhilipsISP后处理工作站对图像进行分析.在b值为

８００s/mm２、１５００s/mm２、２０００s/mm２ 图像上,放置兴

趣区 (regionofinterest,ROI),ROI 大 小 (１５０±
１０)mm２,分别在口服FAC前、后３个b值的图像上测

量胃、十二指肠、左右肾门周围肠道信号强度(signal
intensity,SI),同时测量竖脊肌标准差(standarddeviＧ
ation,SD).ROI放置于胃肠道腔内,注意避开呼吸运

动和心脏搏动伪影.计算信噪比(signalnoiseratio,

SNR)和 对 比 噪 声 比 (contrastnoiseratio,CNR):

SNR胃肠道 ＝SI胃肠道/SD竖脊肌 ;CNR胃肠道 ＝ (SI胃肠道 －
SD竖脊肌 )/SD竖脊肌 .两位分别有３年和５年影像诊断

工作经历的主治医师采用双盲法对图像质量进行整体

评分,评分采用５分制:１分,胃肠道影明显,严重影响

周围解剖结构显示,不能满足诊断要求;２分,胃肠道

影较明显,影响周围解剖结构显示,不能满足诊断要

求;３分,胃肠道影较少,周围解剖结构尚可显示,满足

诊断要求;４分,胃肠道影少,不影响周围解剖结构的

显示;５分,没有胃肠道影,周围结构显示清晰.在自

动生成的 ADC图像上,选择肝脏最大层面上下三个

层面 放 置 ROI测 量 肝 脏 的 ADC 值,大 小 (１２０±
１００)mm２,注意避开胰胆管和血管,三次测量取平均

值.

５􀆰统计学方法

采用SPSS２１．０软件对数据进行分析.首先对测

量值进行单样本 KＧS拟合优度检验,检验样本的正态

性.根据检验结果采用配对t检验或 Wilcoxon秩和

检验比较服用FAC前、后的胃、十二指肠、左右肾门周

围小肠SNR、CNR的差异和肝脏 ADC值的差异.采

用组内相关系 数 (intraclasscorrelationcoefficient,

ICC)检验对两位医师的图像质量评分进行一致性检

验,ICC＜０．４为一致性差,０．４~０．７５为一致性一般,

ICC＞０．７５为一致性良好.若一致性良好,选择高年

资医师主观评分及测量的数据进行后续统计学分析.
采用配对t检验比较服用FAC前、后图像质量整体评

分.以P＜０．０５为差异有统计学意义.
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结　果

１􀆰服用FAC前后胃肠道SNR、CNR的比较

服用 FAC 后胃肠道的 SNR 和 CNR 下降明显

(b＝８００、１５００、２０００s/mm２),差异均有统计学意义

(P 均＜０．０５),见表１~３.
表１　口服FAC前、后胃的SNR和CNR

b值 空腹 口服FAC Z/t P
８００s/mm２

　SNR ６．６５±４．４１ １．３４±０．５１ ４．５９２∗ ０．０００
　CNR ４．９９±２．６８ ０．２７±０．０３ ６．８３４∗ ０．０００
１５００s/mm２

　SNR ９．２６±５．１０ ２．３５±０．３４ －３．２７８ ０．０００
　CNR ７．５２±４．５６ ０．６０±０．１０ －４．３９２ ０．０００
２０００s/mm２

　SNR １１．１４±５．９６ ３．２４±０．０８ －４．６７０ ０．０００
　CNR ８．０４±４．７８ ２．８８±０．５７ ４．３８３∗ ０．００１

注:∗ 为配对t检验

表２　口服FAC前、后十二指肠的SNR和CNR
b值 空腹 口服FAC Z/t P
８００s/mm２

　SNR ５．６７±２．７０ １．８７±０．４８ ７．８１８∗ ＜０．０００
　CNR ２．２１±０．９８ ０．２６±０．０３ ７．８１８∗ ＜０．０００
１５００s/mm２

　SNR ４．９４±２．２３ １．９１±０．０７ ５．２８０∗ ＜０．０００
　CNR ３．５６±１．１１ ２．０９±０．０４ ４．６７３ ＜０．０００
２０００s/mm２

　SNR ５．８８±２．３６ ２．２６±０．０８ ５．９２０∗ ＜０．０００
　CNR ２．５６±２．８４ １．９７±０．０１ １．６５７∗ ＜０．０２０

注:∗ 为配对t检验

表３　口服FAC前、后左右肾门周围小肠SNR和CNR
b值 空腹 口服FAC t P
８００s/mm２

　SNR １．８８±０．３４ ０．１１±０．０５ １８．５８３ ＜０．０００
　CNR ０．１１±０．０８ ０．０１±０．００ ５．３１７ ＜０．０００
１５００s/mm２

　SNR １．４３±０．１６ ０．２８±０．０２ ２８．０４５ ＜０．０００
　CNR １．０９±０．０５ ０．０１±０．０１ ９４．７４２ ＜０．０００
２０００s/mm２

　SNR １．８７±０．１９ ０．６４±０．０７ ２２．４２９ ＜０．０００
　CNR ０．０７±０．０４ ０．０２±０．０１ ６．０１０ ＜０．０００

２􀆰图像质量主观评分

首先对两观察者数据进行一致性检验,ICC均＞
０．７５(表４),一致性良好.

表４　两名观察者图像评分一致性检验

采集时间 观察者１ 观察者２ ICC
空腹

　b＝８００s/mm２ ３．２０±０．５６ ３．２７±０．５９ ０．９５
　b＝１５００s/mm２ ３．２７±０．５９ ３．２７±０．５９ ０．８９
　b＝２０００s/mm２ ３．２７±０．５９ ３．２０±０．５６ ０．９５
口服FAC
　b＝８００s/mm２ ４．５３±０．５２ ４．４７±０．５２ ０．９３
　b＝１５００s/mm２ ４．６０±０．５１ ４．６７±０．４９ ０．９３
　b＝２０００s/mm２ ４．４７±０．５２ ４．４０±０．５１ ０．９３

不同b值图像质量在口服 FAC后明显提升(图

１).观察者１的图像质量评分在口服FAC后分别由

空腹的 ３．２０±０．５６、３．２７±０．５９、３．２７±０．５９ 升至

４．５３±０．５２、４．６０±０．５１、４．４７±０．５２,差异有统计学意

义(Z＝－４．３１７、－４．２６８、－４．０９０,P 均＜０．０１).

３􀆰口服FAC前后肝脏 ADC值得比较

口服 FAC 前、后肝脏 ADC 值分别为 (０．５２±
０．１７)×１０－３mm２/s、(０．５７±０．１５)×１０－３mm２/s,差异

没有统计学意义(Z＝－０．８７２,P＝０．３８３).

讨　论

FAC在１９９５年被 Takahara等[３Ｇ４]首次作为阴性

对比剂成功应用于磁共振胆管成像.FAC是一种顺

磁性物质,其有效成分是Fe３＋,５个自旋不成距的电

子在外磁场的作用下产生自旋磁矩,使局部磁场增加,
均匀度降低,进动质子失相位,从而缩短 T２时间;自
旋磁矩产生的磁场可以促进能练转换,纵向弛豫加快,

T１缩短,从而改变周围的信号.已有大量的研究[５Ｇ６]

证实FAC可以应用于 MRCP和 MRU,有效抑制胃、
十二指肠、小肠中液体信号,病变造成的胰胆管形态改

变、肾门区两侧输尿管病变显示更加清晰.对于FAC
的浓度,Hirohash等[７]在日本进行的FerriSeltzⅡ期

实验,设 置 了 三 种 浓 度 的 FAC,分 别 为 ３００ mg/

３００mL、６００ mg/３００ mL、１２００ mg/３００ mL,发 现

６００mg/３００mL浓度的FAC可以达到很好的对比且

副作用小,故本研究选择了６００mg/３００mL进行.以

往研究大量集中在 T１WI、T２WI、MRCP、MRU 上,还
没有研究应用于DWIBS上,这正是本研究的创新点.

DWIBS已成为一种强有力的诊断工具.２００４
年,Takahara等[８]首次将DWIBS应用于临床影像学,
至今仍是一个热门话题,但是它的大量潜力尚未得到

充分利用.其图像对比主要与水分子的运动速率有

关,因此扩散加权成像可以提供常规 MRI无法提供的

微观结构信息.由单指数拟合导出的 ADC可以量化

阻碍水扩散的程度,在增加扩散加权(b值)时观察到

信号衰减[９Ｇ１０].而现在的 DWIBS在全身扩散成像的

基础上将肌肉、脂肪、肝脏等组织背景信号抑制,从而

突出病变组织.为进一步利用 DWIBS的临床潜力,

２０１７年英国 DWＧMRI技术工作组为规范化 DWIBS
扫描作出了指导[２],其中如何扫描出具有诊断价值的

DWIBS图像成为大家关注的问题.
所以本研究通过 DWIBS扫描前口服 FAC来消

除胃肠道的干扰,来达到获得更高质量的图像的目的.
张立娜等[６]研究表明FAC在 MRCP和 MRU 的成像

中可以显著消除胃肠道信号,有效提高胰胆管和尿路

造影的图像质量.临床实践经验得知,DWIBS检测肿

瘤转移情况受多种因素限制,纵隔、心脏边缘、左肝都
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图１　女,２３岁,正常志愿者.a)口服 FAC２０min后检查获得

的b＝８００s/mm２ DWIBS黑白反转图像腹部部分;b)空腹扫

描的b＝８００s/mm２ DWIBS黑白反转图像腹部部分;c)口服

FAC２０min后检查获得的b＝１５００s/mm２DWIBS黑白反转图

像腹部部分;d)空腹扫描的b＝１５００s/mm２DWIBS黑白反转图

像腹部部分;e)口服FAC２０min后检查获得的b＝２０００s/mm２

DWIBS 黑 白 反 转 图 像 腹 部 部 分;f) 空 腹 扫 描 的 b＝
２０００s/mm２ DWIBS黑白反转图像腹部部分.可见不同 b值

DWIBS扫描胃肠道影的干扰都消失明显,图像质量提高.

易受运动干扰产生伪影造成假阴性结果[１１].假阳性

结果是由于 T２通过效应,将 T２信号高信号的组织当

作扩散受限区域[１２].本研究口服 FAC后,缩短了胃

肠道内液体的 T２时间,胃、十二指肠、左右肾门周围

小肠的SNR、CNR 明显下降,在 DWIBS成像

中有效消除了胃肠道干扰,图像质量主观评分

明显提高,T１时间缩短,使周围解剖结构显示

清晰.尤其胃肠道干扰的消除更有利于观察

骨组织周围,为 DWIBS在肿瘤的骨转移的筛

查和诊断的准确性提供有力支持.有研究表

明[１３]可以将 DWIBS和 T２融合诊断胃肠道肿

瘤,但局限在粘膜内的肿瘤无法检出,本研究

消除胃肠道干扰为胃肠道肿瘤的显示提供了

更多可能.
另一方面,DWI的扫描通常是在没有对比

剂的情况下,因为可能有人认为顺磁性对比剂

钆会导致小血管收缩或改变血液动力学参数,
从而破坏了 ADC的后续测量,谢丽芬等[１４]研

究表明,注射顺磁性对比剂钆可降低肝脏低b
值DWI的SNR,使中等b值肝脏病变的 CNR
增高,而不影响肝脏病变的SNR.钆对比剂亦

可降低肾脏的 ADC值,而对肝脏及其病变、脾
脏的 DWI及IVIM 参数无影响.所以本研究

探讨口服顺磁性对比剂 FAC 后进行 DWIBS
是否影响 ADC值的准确性.本研究表明,在
志愿者口服 FAC２０min后进行 DWIBS扫描

与空腹进行 DWIBS扫描测量的 ADC值差异

没有统计学意义,FAC不会对 ADC值造成影

响.有研究表明 DWIBS的 ADC值与淋巴细

胞瘤的 KiＧ６７相关[１５],说明 ADC值的准确性

对 于 DWIBS 临 床 的 应 用 至 关 重 要. 但

DWIBS的定量研究相关报道较少,其临床诊断

价值有待开发,本研究为其发展提高了潜能.

FAC既抑制了胃肠道信号,提高了图像质

量,又不影响 ADC值的准确性,说明 FAC应

用于DWIBS的检查可行,其在抑制胃肠道背

景噪声的同时不影响诊断的准确性.这也为

FAC在腹部磁共振扫描中的应用带来了更多

可能性,比如可以将其应用于 MRCP扫描后继

续做 DWI序列扫描的患者,不用担心其对于

DWI测量 ADC值准确性的影响.
本研究也有不足,没有对 FAC进行体外

实验,体内实验测量SNR、CNR受多种因素影

响,结果不一定准确.本研究只在健康志愿者

中进行,对于口服 FAC对胃肠道肿瘤患者的

影响有待进一步研究.
综上,口 服 顺 磁 性 对 比 剂 消 除 肠 道 伪 影 进 行

DWIBS扫描是可行的,在达到更好背景抑制的同时

不影响 ADC值的测量,为DWIBS在临床的应用潜力

提供了有利的保证.
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