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光梭各向同性扫描在肝脏磁共振灌注加权血管成像中的价值

赵延洁'王绍芳'孟晓岩'邹乾'李华玲'吴思思'李震'彭成东

"摘要#

!

目的&探讨光梭各向同性扫描在肝脏磁共振灌注加权血管成像中的应用价值(方法&选取

$#$#

年
%

月
[$#$"

年
$

月本院
&#

例患者均实施肝脏磁共振灌注加权成像'

"*

例患者利用动脉期多时

相扫描方法行灌注成像'为常规组*

"*

例患者利用光梭各向同性扫描方法行灌注成像'为
EN.

组(评估

肝脏边缘锐利度)血管清晰度)形变和伪影在内的主观图像质量指标'同时比较包含信噪比)对比噪声比

在内的客观图像质量指标(结果&主观评分结果显示轴面图像上
EN.

组图像伪影明显
"

常规组$

!

"

#+#*

%'而在肝脏边缘的锐利度)血管清晰度)形变上'两组无显著性差异$

!

$

#+#*

%(重建冠状面和矢

状面上
EN.

组的主观评分质量明显高于常规组'两组在肝脏边缘的锐利度)血管清晰度)伪影和形变上

均存在显著性差异$

!

"

#+###"

%(客观评分结果显示在动脉期)门脉期两组图像
NZL

和
HZL

均存在

显著性差异$

!

"

#+#*

%(结论&光梭各向同性扫描应用于肝脏磁共振灌注加权成像中具有明显优势'实

现了任一平面,斜面高分辨三维重建'在肝脏疾病诊断和肝脏外科手术实施中具有不可替代的优势(
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磁共振灌注加权成像(

2

>FIK<G74D3>G

6

01>=GB?D

6

G4

6

"

MOE

)是利用快速扫描序列获得组织的血流灌注

信息提供血流动力学参数的功能成像技术"在肝脏疾

病诊断中具有不可替代优势$

"

"

$

&

#基于压缩感知技术

的多动脉期磁共振增强属于灌注加权成像范畴"目前

已成为肝脏病变影像学诊断的主要方法$

&D*

&

"但该技术

一次采集只能获取单个方位的图像信息"且由于空间

分辨率局限性"使其难以实现对微小病灶尤其是
"

'

$BB

病灶的检测和诊断$

@

"

(

&

#光梭各向同性扫描是利

用光梭技术快速!各向同性三维扫描方式#它以傅里

叶技术!并行成像和新一代压缩感知技术
&

种技术为

依托$

'

&

"以智能化迭代算法重建图像"采集薄层且等体

素的三维
U

"

加权相#本研究拟将光梭各向同性扫描

应用于肝脏磁共振灌注加权成像中"通过它与常规动

脉期多时相扫描方法作对比"探讨光梭各向同性扫描

技术的特点与优势"为临床提供更多参考价值#

材料与方法

"b

病例资料

该研究回顾性分析本院
$#$#

年
%

月
[$#$"

年
$

月患者
&#

例"所有患者均实施肝脏磁共振灌注加权成

像#其中
"*

例患者利用光梭各向同性扫描技术行灌

注成像(

EN.

组).

"*

例患者利用多动脉期相灌注成像

技术行灌注成像(常规组)#排除标准'

JLE

检查禁

忌症者.屏气不配合者.图像质量不达标"无法满足诊

断要求者#常规组男
'

例"女
(

例"平均年龄
*#+"d

"@+)

岁#

EN.

组男
%

例"女
@

例"平均年龄
)(+(d

"$+(

岁(表
"

)#

表
"

!

病例资料

项目 常规组
EN.

组

患者例数
"* "*

女
( @

男
' %

年龄$岁%

$'

'

'% $%

'

@@

平均年龄$岁%

*#+" )(+(

$b

检查方法

采用联影
&+#UKJL(%#

磁共振扫描仪"联合使

用
"$

通道腹部相阵线圈和脊柱矩阵线圈#扫描前对

患者进行严格的呼吸训练"保证患者配合并顺利完成

检查#患者检查前禁食禁水
@0

"采用仰卧位足先进#

利用高压注射器按
#+$B/

%

P

6

的剂量单位注射轧喷

酸葡胺对比剂(

V=DQUMW

)#两组扫描参数如下#

常规组'

UL&+((B<

"

U,"+&B<

"翻转角
"*g

"视

野
&(#BBc$'#BB

"矩阵
$$*c"%@

"层厚
*BB

"层方

向插值
$

"层间距
$ BB

"体素大小
"+@) BBc

"+)&BBc*BB

#常规组采用
U

"

&Q OaE

序列对肝

脏进行采集#

EN.

组'

UL&+*&B<

"

U,"+)&B<

"翻转角
"$g

"视

野
)##BBc&##BB

"矩阵
$)#c"(%

"层厚
"+*BB

"层

方向插值
"+@

"层间距
"+*BB

"体素大小
"+@(BBc

"+@(BBc"+*BB

#

EN.

组采用
U

"

fKG5P&Q _HN

EN.

序列对肝脏进行采集#

&b

图像分析

所有图像均在后处理工作站上进行分析处理#由

$

名放射科技师同时对动脉期!门脉期的肝脏图像的

信号强度!肌肉组织的信号强度和背景的信号强度进

行测量#在动脉期!门脉期均选取第一肝门水平"在肝

脏的右后叶内勾画长
L.E

"大小为
"BB

$

"注意避开血

管#选取
&

个
L.E

"所测数据取平均值为组织信号强

度#并计算信噪比(

NZL

)和对比信噪比(

HZL

)#

NZL]NE

肝脏,
NQ

背景

HZL]NE

肝脏
[NE

肌肉,
NQ

背景

)b

主观评分

$

名放射科技师同时对肝脏边缘的锐利度!血管

清晰度!形变和伪影进行评分#评分标准如下#肝脏

边缘的锐利度'

"

分
]

差"

$

分
]

不好"

&

分
]

尚可"

)

分

]

好.血管清晰度'

"

分
]

差"

$

分
]

不好"

&

分
]

尚可"

)

分
]

好.形变'

"

分
]

严重"

$

分
]

中度"

&

分
]

稍许"

)

分
]

无.伪影'

"

分
]

严重"完全不能诊断.

$

分
]

中度"

影响局部诊断.

&

分
]

稍许"不影响诊断.

)

分
]

无伪

影#

*b

统计分析

采用
VF?

2

0

2

?=MFG<B

软件对数据进行统计分析#

EN.

和常规组的图像质量的主观评分项目(肝脏边缘

锐利度!血管清晰度!伪影!形变)采用
OGC57R74j<

秩和

检验进行差异性统计分析#两组间图像质量的客观评

分(

NZL

!

HZL

)采用
)

检验进行差异性统计分析#

结
!

果

"b

常规组和
EN.

组的肝脏解剖细节及血供信息

入组患者
&#

例均实施肝脏磁共振灌注加权成像"

其中
"*

例患者利用多动脉期相方法行灌注成像"为常

规组.

"*

例患者利用光梭各向同性扫描方法行灌注成

像"为
EN.

组#脉期相"常规组的冠状面和矢状面图

像质量较差!与直接扫描的轴面图像相差甚远(图
"?

'

5

)"而
EN.

组的冠状面和矢状面图像质量较优"与

直接扫描的轴面图像水平相当(图
"=

'

I

)#门脉期相

与动脉期相具有一致的效果(图
$

)#换言之"利用光

梭各向同性扫描技术"同时获取了轴面!冠状面和矢状

面
&

个方位的高分辨图像"在动脉期!门脉期均能高分

辨地显示肝脏解剖细节和血管分支(图
&

)情况#

$b

主观评分结果

两名放射科技师同时对两组图像主观图像质量进

"$D#

放射学实践
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图
"

!

动脉期相'常规组和
EN.

组在不同方位肝脏解剖细节(利用常规技术获取
?

%肝脏轴面*

A

%冠状面*

5

%矢状面*利用光梭各向同性扫描技术获取的
=

%肝脏轴面*

>

%冠状面*

I

%矢状面(

图
$

!

门脉期相'常规组和
EN.

组在不同方位的肝脏解剖细节(利用常规技术获取的
?

%肝脏轴面*

A

%冠状

面*

5

%矢状面*利用光梭各向同性扫描技术获取的
=

%肝脏轴面*

>

%冠状面*

I

%矢状面(

行评分"评分项目包含肝脏边缘锐利度!血管清晰度!

伪影和形变#轴面图像
EN.

组图像伪影明显
"

常规

组"两组具有显著性差异"而两组图像在肝脏边缘锐利

度!血管清晰度和形变无显著性差异#肝脏边缘的锐

利度!血管清晰度!伪影和形变的主观评分对比分别为

&+@#d#+@&8<&+'(d#+&*

"

!]#+"@)@

.

&+*&d#+@)

8<&+)(d#+*"

"

!]#+(**%

.

$+'(d#+')8<&+@(d

#+)%

"

!]#+##"@

.

&+*&d#+@)8<&+%&d#+$@

"

!]

#+)#%%

(常规组
8<EN.

组"表
$

)#

矢状面和冠状面图像(表
&

)两组之间的主观图像

质量评分均存在显著性差异"

EN.

的主观图像质量明

显高于常规组#肝脏边缘的锐利度!血管清晰度!伪影
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图
&

!

常规组和
EN.

组的肝脏血管分支信息(利用常规技术获取的
?

%肝脏

动脉*

A

%门脉血管*利用
EN.

技术获取的
5

%肝脏动脉*

=

%门脉血管(

!

图
)

!

常规组和
EN.

组在不同期相
NZL

)

HZL

的对值(

?

%常规组和
EN.

组动脉期图像的
NZL

和
HZL

对比值*

A

%常规组和
EN.

组门脉期图像的

NZL

和
HZL

对比值(

%

!

"

#+#*

'

%%

!

"

#+#"

'

%%%

!

"

#+##"

'

%%%%

!

"

#+###"

表
$

!

常规组和
EN.

组轴面图像主观评分结果

项目 常规组轴面
EN.

组轴面
" !

肝脏边缘锐利度
&+@#d#+@& &+'(d#+&* "+)$( #+"@)@

血管清晰度
&+*&d#+@) &+)(d#+*" #+&") #+(**%

伪影
$+'(d#+') &+@(d#+)% &+)'* #+##"@

形变
&+*&d#+@) &+%&d#+$@ #+'&( #+)#%%

表
&

!

常规组和
EN.

组冠状面和矢状面图像主观评分结果

项目
常规组冠,
矢状面

EN.

组冠,
矢状面 " !

肝脏边缘锐利度
$+$#d#+@' &+'(d#+&* '+)@%

"

#+###"

血管清晰度
$+*&d#+@&$ &+)(d#+*" )+&%@

"

#+###"

伪影
$+&&d#+@$ &+@(d#+)% @+*@&

"

#+###"

形变
$+$(d#+*% &+%&d#+$@ (+($(

"

#+###"

和形变的评分对比分别为
$+$#d

#+@'8<&+'(d#+&*

"

!

"

#+###"

.

$+*&d#+@&8<&+)(d#+*"

"

!

"

#+###"

.

$+&&d#+@$8<&+@(d

#+)%

"

!

"

#+###"

.

$+$(d#+*%8<

&+%&d#+$@

"

!

"

#+###"

(常规组

8<EN.

组)#

&b

客观评分结果

客观评分项目包括空间分辨

率!

NZL

和
HZL

#

EN.

组层厚

"+*BB

!层方向插值
"+@

"常规组

层厚
*BB

!层方向插值
$

"

EN.

组

和常规组
`

轴最小可分辨尺寸分

别为
#+%)BB

和
$+*#BB

"因此

EN.

组
`

轴空间分辨率达到常规

组
$+@(

倍"有效避免了微小病灶

(尤其是
"

'

$BB

)及肝脏解剖细

节的遗漏#通过对动脉期!门脉期

图像信噪比和对比噪声比进行计

算"证实了两组图像在动脉期!门

脉期
NZL

均存在显著性差异"分

别为
(@+(&d&@+"@8<"@&+((d

)(+*#

"

!

"

#+###"

.

$$"+(&d

()+'#8<&$*+(d%(+$'

"

! ]

#+##"@

.两组图像在动脉期!门脉

期
HZL

具有显著性差异"分别为

"*+$(d")+"@8<&$+@%d&#+*'

"

!]#+#$*&

.

%)+)@d)(+)$8<

"#"+$#d(#+$#

"

!]#+##))

(常规

组
8<EN.

组"图
)

)#

讨
!

论

各向同性扫描是通过采集薄

层且等体素的数据集"使所有方位

的图像的空间分辨率完全相等#

H_-,

!

NMWH,

!

YENUW

!

EN.

序列

均属于各向同性技术的范畴#该技术最早应用于大脑

的结构成像"随后在脊柱!肌肉!骨骼中广泛应用"特别

是对走行复杂的结构如膝关节!踝关节!腕关节等结构

的显示$

%

"

"#

&

"然而在灌注增强扫描的应用中鲜有报道#

本研究将光梭各向同性扫描应用于肝脏磁共振灌注加

权血管成像中获取了肝脏组织灌注后的各向同性影像

学信息"可任意角度高分辨地显示肝脏解剖细节与血

供信息"为早期肝癌的诊断及肝脏外科手术的导航提

供有价值的参考#

主观评分的项目包含肝脏边缘的锐利度!血管的

清晰度!伪影和形变#本研究通过对比
EN.

组和常规

#"D#

放射学实践
$#$"

年
"#

月第
&@

卷第
"#

期
!

L?=G7CMF?51G5>

"

.51$#$"

"

Y7C&@

"

Z7+"#



组的主观图像质量发现在轴面图像上
EN.

组的图像

伪影明显
"

常规组"而在肝脏边缘的锐利度!血管清晰

度!形变上无显著性差异#常规组利用压缩感知技术

实现多动脉期相扫描"一次屏气
"(<

实现
@

个期相动

脉期采集"加速倍数大"伪影相对重#而
EN.

组
"

次

屏气
"'<

采集
"

个期相"加速倍数小"伪影相对轻#

相关研究曾表示加速因子超过
*

时图像噪声增加$

""

&

"

本研究常规组的加速因子为
")

"因此可能是加速因子

过高导致的采样不足"伪影重#而
EN.

组加速因子

小"采样充分"因此伪影相对小#而肝脏锐利度!血管

清晰度!形变的主观评分"两组间无显著性差异"可能

的原因是我们比较的是采集到的轴面图像"两组的轴

面图像均能满足诊断要求#而在重建的矢状面和冠状

面上"主观评分项目均存在显著性差异"这与理论是相

符的"

EN.

组采用各向同性扫描技术"其重建的矢状面

和冠状面的图像质量与采集的轴面水平相当"而常规

技术不是等体素扫描"因此其重建的冠状面和矢状面

分辨率低"图像质量较差#

客观评分项目包含空间分辨率!

NZL

!

HZL

#本

研究
EN.

组的空间分辨率(

#+%)BB

)达到常规组

(

$+*#BB

)的
$+@(

倍#常规多动脉期灌注成像
"

次

屏气扫描可完成多个动脉时相的连续采集"被公认为

一种最准确评估肝癌检测和表征的方法$

(

"

""D")

&

#但该

技术受射频波带宽限制"扫描所需的层厚及层间距较

大#从而"对于微小病灶尤其是
"

'

$BB

病灶的显示

受到限制$

@

"

"*

&

#

EN.

技术利用
U

"

fKG5P&Q_HNEN.

序列"该序列搭载新的光梭成像技术"以傅里叶技术!

并行成像和新一代压缩感知技术
&

种技术为依托$

'

&让

我们可以采集到薄层高清且等体素的三维
U

"

加权

相#薄层扫描的优势减少了部分容积效应"更有利于

肝脏解剖细节及微小病灶的显示"有效避免了微小病

灶(

"

'

$BB

病灶)的遗漏"及早地发现微小病灶"对

于肝脏疾病的早期诊断意义重大.

EN.

组的动脉期!门

脉期的
NZL

均明显高于常规组#说明
EN.

组的图像

U

"

信号值均高于常规组"而噪声明显低于常规组#相

关研究曾表明当加速因子超过
*

时图像噪声增加"

NZL

和
HZL

明显下降$

""

&

"这与我们的研究结果是一

致的#常规组的加速因子为
")

"远远超过
*

"因此其

NZL

较低#而对于
HZL

而言"两组图像的动脉期!门

脉期的
HZL

具有显著性差异#可能的原因是对比剂

的引入会减小
U

"

弛豫时间"使得
U

"

信号值增加"在

动脉期和门脉期肝脏组织和肌肉组织被对比剂灌注"

但灌注程度不同"在门脉期组织被对比剂灌注更加充

分"导致肝脏和肌肉的
U"

信号值差值小#

光梭各向同性技术应用于肝脏灌注成像中具有明

显的优势'采集的数据可进行多方位的三维重建且重

建的任一平面%斜面图像的空间分辨率水平相当#不

仅可高分辨率地显示扫描方位轴面的图像"还可高清

地显示其它方位如冠状面!矢状面!任一斜面的图像"

这是常规技术所无法实现的#因为传统技术如若采集

等体素的数据需要的时间非常长"临床上难以接受"尤

其是对于灌注增强而言则难以实现#此外"该技术实

现了
"

次打药灌注即可对动脉期!门脉期的血管重建"

同时获取了肝动脉!门脉和静脉系统的三维血管结构

信息#最大强度投影
JEM

能显示病灶的毗邻血管和

血管受累情况"同时也能显示肝脏血管的解剖结构!病

灶的供血动脉与静脉且可任一平面!斜面地观察血供

信息#

/?F<e7

2

P?

等$

"@

&研究曾表明磁共振血管成像

与传统的血管造影相比在肝动脉结构的一致性达到

%*\

"

e?1<K

;

7<0GE17

等$

"(

&研究认为冠状面的
JEM

显

示门静脉的解剖结构最为清晰且对于肝脏的解剖分

段!肝肿瘤侵犯的血供情况显示较佳#

本研究缺点是样本量较小"会造成测量的
NZL

!

HZL

值的选择偏倚#另外"采用固定的时相对数据进

行采集"由于患者个体差异较大"个人生理与病理因素

的影响如心输出量!血液循环"并不能完全保证所有患

者被采集数据的期相是我们所预期的最佳时间"因此

对于动脉期的把握不及多期相动脉期灌注的准确#

综上所述"光梭各向同性扫描应用于肝脏磁共振

灌注加权成像中"获取了任一平面%斜面的高分辨影像

学信息"可任意角度显示肝脏的剖面及血供信息"为肝

内微小病灶的准确定位及评估提供可信的信息#为肝

脏外科手术的实施提供更为充分且直观的手术导航图

像#因此该技术在肝癌的早期诊断和外科手术导航中

具有不可替代的优势"值得应用推广#
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年!放射学实践"

!!

!放射学实践"是由国家教育部主管'华中科技大学同济医学院主办'与德国合办的全国性影像学学

术期刊'创刊至今已
&(

周年(遵照同行评议)价值导向)等效应用原则'国内各大学会)协会)组织机构
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