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目的!探讨小视野体素不相干运动扩散加权成像%
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&与常规视野体素不

相干运动扩散加权成像%
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&图像行主观评估及客观评价'包括几何变形*病灶显示

的清晰度*
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图像的病灶显示清晰程度*信噪比%
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正常直肠壁的标准
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&曲线分析其对直肠癌的诊断效
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能有效减少图像

的变形及伪影"可以获得更高的图像质量和更佳的病变显示效果"且各参数的
GT(

值更高"因此为直

肠癌的临床诊断提供了一种更加有效的方法!
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结直肠癌是消化道常见的恶性肿瘤!占消化道恶

性肿瘤的第二位.
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$早期发现&早期诊断以及准确的

术前评估可以明显的提高患者的生存率和改善生活质

量$磁共振成像'
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是目前直肠癌诊断和术前分期的主要影像检查手段!

其中磁共振扩散加权成像'
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(不需注射对比剂&可以无创地反映人体组

织内水分子微观扩散运动!是
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评估直肠癌常用的

序列之一.
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(!该序列易产生磁敏感伪影&图像易发生几何变形&

空间分辨力较低$小视野扩散加权成像'
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(方法

消除了化学位移伪影!提高图像的空间分辨力!有利于

微小病变的检出.
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受毛细血管内微循环

灌注因素的影响!未能准确反映水分子的真实扩散水

平$体素内不相干运动扩散加权成像'
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衍生出来的一项相对较新的技

术!可将水分子的扩散和血流微循环灌注分离出来并

量化比较!可同时获得组织扩散和灌注信息!以评估良

恶性肿瘤&不同组织学类型以及不同病理级别肿瘤的

扩散灌注情况!从而有助于恶性肿瘤的定性诊断和鉴

别诊断.
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列在直肠癌中的应用报道$本研究对比了小视野与常

规视野体素不相干运动扩散加权成像'
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(图像质量及主要定量参数在直肠癌中的应用价

值$

材料与方法
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临床资料

收集
+%!>

年
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月
?+%+%

年
!+

月经病理证实的

直肠癌患者
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例!其中男
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例!女
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例!平均年龄
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以及动态增强检查$
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经病理证实的直肠癌患者+
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检查前未接
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病变未累及直肠全段+

.

所有患者无盆腔手术史及
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检查的禁忌证$
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成像序列及参数
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磁共振仪!腹部
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通道相控阵线圈$检查前两小时对

患者进行灌肠准备!清除直肠内容物!防止产生伪影干

扰图像质量$检查前
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分钟肌肉注射山莨菪碱以减
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分代表边缘区域广泛变形或非病变区域有
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!表示一致性很好+

N[%=#!

!

%=J%

表示一致性好+

N[%=*!

!

%=#%

表示

一致性一般+

N

%

%=*

表示一致性比较弱($采用受试

者操作特征'

69790D964

E

96/80B

C

7X/6/78960W807

!

2L(

(

曲线评估
GK(

&

K

及
H

值对直肠癌的诊断效能!确定

最佳临界值及相应的诊断敏感度和特异度!对两个

M;M:.K]M

序列所获得的
2L(

曲线下面积'

/69/WVB.

3967V6D9

!

GT(

(进行统计学分析$

结
!

果

!fM;M:.K]M

图像变形分数&病灶清晰程度的主

观评价及信噪比和对比噪声比的客观评价比较

对于
6UL;M;M:.K]M

序列上扩散图像变形分

数'

N[%=J#J

(&

K]M

图像病灶及正常直肠肠壁及直肠

系膜显示的清晰程度'

N[%=>!*

(及
GK(

图像病灶显

示的清晰程度'

N[%=>%>

(!两位放射医师的评分一致

性很好+

HUL;M;M:.K]M

序列的
K]M

图像变形分数

'

N[%=>%>

(&直肠癌病灶及正常直肠肠壁及直肠系膜

显示的清晰程度'

N[%=,!"

(及
GK(

图病灶显示的清

晰程度'

N[%=,$*

(!两位放射医师的评分一致性很好

或好$

6UL;K]M

图像及
HUL;K]M

图像的主观评

分比较)

6UL;K]M

序列的
K]M

图像变形分数得分

明显高于
HUL; K]M

序列'

!

#

%=%%!

(!

6UL;K]M

图像及
GK(

图像病灶显示清晰程度明显高于
HUL;

K]M

序列'

!

%

%=%%!

(!见表
!

&图
!

$

6UL;K]M

图像

及
HUL;K]M

图像的客观评价)两个序列图像的
F<2

之间差异具有明显统计学意义'

6UL;J=#+S$=",

!

HUL;#=#"S+=#$

!

![%=%%#

(!两个序列图像的
(<2

#&$

放射学实践
+%++

年
$

月第
$,

卷第
$

期
!

2/304156/78079

!

:/6+%++

!

;41$,

!

<4=$



表
!

!

M;M:.K]M

图像的变形分数及病灶显示清晰程度的主观评价结果

医师
K]M

变形评估

HUL; 6UL; !

值

K]M

清晰度

HUL; 6UL; !

值

GK(

清晰度

HUL; 6UL; !

值

医师
! $=+>S%=*# $=J+S%=$>

#

%=%%! $=+S%=*>> $=#!S%=*> %=%%! +=J+S%=*,# $=+>S%=*#

#

%=%%!

医师
+ $=+"S%=**!$=J#S%=$"#

#

%=%%! $=!S%=*!# $=",S%="%*

#

%=%%! +=,!S%=*# $=+"S%=**!

#

%=%%!

Y/

EE

/ %=>%> %=J#J %=,!" %=>+# %=,$* %=>%>

表
$

!

直肠肿瘤与正常直肠壁组织
M;M:.K]M

各参数结果对比

参数
直肠肿瘤区域

%

B[+J

&

正常肠壁组织
%

B[+J

&

$

值
!

值

6UL;M;M:.K]M

!

GK(

%

i!%

?$

&&

+

+

W

&

!=!*,S%=!!# !="""S%=+*! J="*!

#

%=%%!

!

K

%

i!%

?$

&&

+

+

W

&

%=,#JS%=%#% !=%#S%=+!J #=J"%

#

%=%%!

!

K

&

%

i!%

?$

&&

+

+

W

&

+%=$"*S*=,%" !,=!"JS"=,%* ?+="!$ %=%!J

!

H %=+""S%="** %=$$*S%=%#" "=>,$

#

%=%%!

HUL;M;M:.K]M

!

GK(

%

i!%

?$

&&

+

+

W

&

!=!$#S%=+%# !=">+S%=+#+ J=#!,

#

%=%%!

!

K

%

i!%

?$

&&

+

+

W

&

%=J%,S%=!"$ !=!*JS%=+#> ,=%,,

#

%=%%!

!

K

&

%

i!%

?$

&&

+

+

W

&

!%=$#$S$=>!$ !%=+,#S*=$,* ?%=%J+ %=>$"

!

H %=+**S%=%,# %=$*!S%=%>$ *=#*>

#

%=%%!

表
*

!

直肠癌
M;M:

各参数结果

参数 6UL;M;M:.K]M

%

B[+J

&

HUL;M;M:.K]M

%

B[+J

&

$

值
!

值

GK(

%

i!%

?$

&&

+

+

W

&

!=!*,S%=!!# !=!$#S%=+%# ?=+"" %=J%!

K

%

i!%

?$

&&

+

+

W

&

%=,#JS%=%#% %=J%,S%=!"$ !=$$% %=!>"

H %=+""S%="** %=+**S%=%,# ?=#$, %="+>

之间差异同样具有统计学意义'

6UL;*=*!S!=J#

!

HUL;$="#S!=*"

!

![%=%+"

(!见表
+

$

表
+

!

M;M:.K]M

的图像信噪比与对比噪声比的客观评价结果

参数 6UL;K]M

%

B[+J

&

HUL;K]M

%

B[+J

&

$

值
!

值

F<2 J=#+S$=", #=#"S+=#$ ?$=%! %=%%#

(<2 *=*!S!=J# $="#S!=*" +=$, %=%+"

+f

不同序列各参数间比较

两个序列测量所得的直肠癌肿瘤区域的平均

GK(

&

K

及
H

值都明显低于正常直肠肠壁的相应数值

'

!

#

%=%"

(+直肠癌肿瘤区域与正常直肠肠壁相比!

HUL;M;M:.K]M

序列测得的
K

&值差异没有统计学

意义!而
6UL;M;M:.K]M

序列测得的
K

&差异有统

计学差异!见表
$

$

6UL;M;M:.K]M

序列与
HUL;

M;M:.K]M

序列相比!直肠癌肿瘤区域的
GK(

&

K

及
H

值差异无统计学意义'

!

$

%=%"

(!见表
*

$

$f

两种方法的
M;M:.K]M

序列诊断直肠癌的

2L(

曲线分析

6UL;M;M:.K]M

序列
GK(

值诊断直肠癌的

GT(

为
%=>*,

'

>"Q (M

)

%=J"+

!

%=>J>

(!临界点取

!=$*i!%

?$

&&

+

%

W

时!敏感度为
%=J>$

!特异度为

%=>#*

+

HUL;M;M:.K]M

序列
GK(

值诊断直肠癌的

GT(

为
%=>!$

'

>"Q(M

)

%=J%,

!

%=>,+

(!临界点取

!=+!i!%

?$

&&

+

%

W

时!敏感度为
%=>+>

!特异度为

%=,"

$

6UL;M;M:.K]M

序列
K

值诊断直肠癌的
GT(

为
%=>!J

'

>"Q(M

)

%=J!*

!

%=>,"

(!临界值取
%=J!$i

!%

?$

&&

+

%

W

时!敏感度为
%=>+>

!特异度为
%=J",

+

HUL;M;M:.K]M

序列
K

值诊断直肠癌的
GT(

为

%=J,*

'

>"Q (M

)

%=,"J

!

%=>*J

(!临界值取
!=%!i

!%

?$

&&

+

%

W

时!敏感度为
%=#,>

!特异度为
%=>+>

$

6UL;M;M:.K]M

序列
H

值诊断直肠癌的
GT(

为

%=J!J

'

>"Q(M

)

%=#>+

!

%=>%>

(!临界值取
%=$%,

时!敏

感度为
%=#,>

!特异度为
%=J>$

+

HUL;M;M:.K]M

序

列
H

值诊断直肠癌效能的
GT(

为
%=,J>

'

>"Q (M

)

%=#">

!

%=JJ,

(!临界值取
%=+JJ

时!敏感度为
%=,J#

!

特异度为
%=J>$

'图
+

($三组参数的
GT(

值差异无

统计学意义'

![%=*>>

&

%=*>#

&

%=,$$

(!两种序列对直

肠癌的诊断效能相当$

讨
!

论

本研究发现
6UL;M;M:.K]M

图像的变形分数&

显示病灶及周围解剖方面与
HUL;M;M:.K]M

相比!

图像几何变形小&分辨力更高!病灶及解剖结构显示更

加清楚$两个序列直肠癌肿瘤区域的平均
GK(

&

K

及

H

值都明显低于正常直肠肠壁!但在诊断效能上
6UL;

M;M:.K]M

中标准
GK(

的
GT(

值最大'

GT([

%=>*,

(!提示
6UL;M;M:.K]M

在直肠癌的诊断中有

更好的应用价值$

本研究中小视野多
e

值的扩散加权成像采用了

+K

选择性激发替代了传统单次激发的平面回波脉冲!

$&$

放射学实践
+%++

年
$

月第
$,

卷第
$

期
!

2/304156/78079

!

:/6+%++

!

;41$,

!

<4=$



图
+

!

标准
GK(

*

K

*

H

诊断直肠癌的
2L(

曲线!

/

&

6UL;M;M:.K]M

诊断直肠癌癌的
2L(

曲线(

e

&

HUL;M;M:.K]M

诊断直肠癌的
2L(

曲线!

!J%k

再聚焦脉冲!同时减小相位编码方向的
UL;

!进

而减少了
N

空间填充线的数目!在同样的扫描时间内

大大提高了图像的空间分辨力!减少了图像伪影.

*."

/

$

此外!采用窄带宽的
!J%k

射频脉冲选择性激发!只激

发特定扫描层面中水的信号!从而抑制了脂肪信号!进

一步消除了化学位移的伪影!提供了更好的解剖细节

以及对病灶部位的显示!更有利于微小病灶的检出$

主观评分结果显示
6UL;K]M

图像变形更小!病灶清

晰程度更高$这与
6UL;K]M

减小了图像的
UL;

!

在固定的扫描时间内提高了图像的空间分辨力!同时

减少了图像变形和伪影的原理相符合.

#.,

/

$

GK(

值综合反映了细胞内外水分子的扩散运动

及组织内微循环灌注水平!定量分析不同组织内水分

子的扩散水平$组织微循环的血液流动与水分子的自

由扩散运动一样也是无规律的运动!即所谓的"假性扩

散#$

K]M

的信号减低包括了细胞内外水分子的扩散

信息和微循环内的血流灌注的信息!所以单指数模型

计算出来的
GK(

值比实际值偏高$

'9R0X/B

等.

J

/提

出
M;M:

模型'即双指数模型(可将组织内两种水分子

的运动区分开!为临床提供更丰富的肿瘤相关信息$

其中
K

值代表单纯的水分子扩散信息!排除了灌注信

息!得到的值比单指数模型计算的
GK(

值更精确$

H

值表示灌注分数!是由毛细血管和组织信号强度的比

值决定的!

H

值的升高在一定程度上提示肿瘤中具有

较丰富的新生血管$

K

&值反应了组织内毛细血管中

血液的不相干运动!受到组织内平均血流速度和平均

毛细血管长度影响!不同类别或不同级别的肿瘤的血

管生成特点存在差异.

>

/

$

本研究中两个序列直肠癌肿瘤区域的标准
GK(

值均明显低于正常直肠肠壁!这与以往研究结果一

致.

!%

/

$

HUL;M;M:.K]M

序列由于图像变形及各种

伪影的存在!致使测得的标准
GK(

值与真实值有所

偏移+而
6UL;M;M:.K]M

序列由于更高的空间分辨

力减少了部分容积效应的影响!测得的标准
GK(

值

更准确$在本研究中两个序列测得的肿瘤区域
GK(

值差异并无统计学意义!两者的诊断效能相当!这与

Y0&

等.

!!

/在胰腺肿瘤中的研究结果一致$然而有研

究也发现
6UL;M;M:.K]M

和
HUL;M;M:.K]M

序列

得到的肿瘤
GK(

值差异有统计学意义.

!+

/

!这可能是

因为组织的标准
GK(

值强烈依赖于用于成像的
e

值

的选择+另一方面又与信噪比及部分容积效应等因素

密切相关$

与
GK(

值的计算方式相同!本研究中
M;M:

模型

计算得出的肿瘤区域
K

值均明显低于正常直肠壁的

K

值!这与刘晓冬等.

!$

/的研究结果相一致$由于
K

值

主要反映水分子的扩散信息!组织细胞越密集!细胞间

缝隙越小!其间的水分子运动会受到限制$

6UL;

M;M:.K]M

序列具有更小的图像变形和更高的空间分

辨力!可以得到更准确的
K

值.

!*

/

$本文
6UL;M;M:.

K]M

序列所得到的
K

值比
HUL;M;M:.K]M

序列较

低!但是两者的差异并无统计学意义$

本研究结果中两个序列的肿瘤区域
H

值低于正常

直肠肠壁的值!这与
'V

等.

!"

/的研究结果是一致的$

肿瘤组织由于血管生成血供丰富!肿瘤区域的
H

值应

高于正常组织的值.

!#

/

$本研究与之相反!可能的原因

是直肠肿瘤组织细胞密度大!细胞间隙小!导致走行于

组织间隙内的微血管受压!灌注水平不高$此外

M;M:

序列中!灌注信息的稳定性与低于
+%%W

%

&&

+

%&$

放射学实践
+%++

年
$

月第
$,

卷第
$

期
!

2/304156/78079

!

:/6+%++

!

;41$,

!

<4=$



的
e

值的个数密切相关!本研究中低于
+%%W

%

&&

+ 的

e

值为
*

个!关于
H

值的可重复性研究也报道不一!主

要原因也是与不同研究对象和
e

值选取有关.

!,

/

$

本研究结果提示
HUL;M;M:.K]M

序列的
K

&在

直肠癌和正常直肠壁之间比较差异无统计学意义!而

6UL;M;M:.K]M

序列的
K

&在直肠癌和正常直肠壁

之间比较差异有统计学意义!这可能是由于
K

&更多

的是反映病变区血流速度信息!其值高低与直肠癌患

者的病理类型&病理分期密切有关.

!J

/

$此外!

K

&值受

信噪比影响大!同时
K

&值的伪彩图中有较多的体素

点为假的高值!这些误差有时不可避免!因此不同研究

方法测得的
K

&值差异较大$

本文中采用
2L(

曲线分析具有统计学差异的

M;M:

模型的参数!

6UL;M;M:.K]M

序列
GK(

值&

K

值及
H

值的
GT(

高于
HUL;M;M:.K]M

!但是差异没

有统计学意义!两者对直肠癌的诊断效能相当$但是

由于
6UL;M;M:.K]M

消除了绝大多数的磁敏感伪

影!减小了图像的几何变形及部分容积效应提高了图

像质量!更利于临床疾病的诊断+定量方面可以更加准

确的反映直肠癌扩散运动受限的程度及组织内微循环

灌注水平.

!>

/

$

本研究尚存在一定不足之处)病例数尚较少!未进

行直肠癌不同病理类型及不同分期病变各参数值对比

分析$

e

值越多!参数评估越稳定!但考虑到扫描时间

的关系!结合文献报道本研究采用了
,

个
e

值!在未来

的研究中!需要在
6UL;M;M:.K]M

序列中应用更多

e

值以更好地评估
M;M:

所得的参数结果$

综上 所 述!与
HUL; M;M:.K]M

相 比!

6UL;

M;M:.K]M

序列能有效减少图像的变形及伪影!图像

具有更高的信噪比和对比噪声比!两者对直肠癌的诊

断效能相当!因此
6UL;M;M:.K]M

序列为直肠癌的

诊断提供了一种更加有效的方法$
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