
作者单位:２１５５００　江苏,徐州医科大学附属常熟医院影像科(张红强,丁庆国,贾传海,张芬芬,黄丽娜);２１５５００　江苏,苏州
大学第一附属医学影像科(胡春洪)

作者简介:张红强(１９８０－),男,江苏常熟人,主管技师,硕士研究生,主要从事腹部磁共振技术工作.
通讯作者:黄丽娜,EＧmail:１８７６２９９２７０５＠１６３．com
基金项目:常熟市卫生和计划生育委员会青年项目(cswsq２０１７０８)

􀅰腹部影像学􀅰
女性盆腔体素内不相干运动扩散加权成像分段拟合及完全拟合
算法定量参数稳定性及一致性分析

张红强,丁庆国,贾传海,张芬芬,胡春洪,黄丽娜

【摘要】　目的:比较分段拟合及完全拟合两种拟合算法测得正常女性盆腔体素内不相干运动扩散

加权成像(IVIMＧDWI)双指数模型相关参数的稳定性及一致性.方法:对符合入组标准的２１例健康女

性志愿 者 采 集 盆 腔 IVIMＧDWI 磁 共 振 图 像,利 用 后 处 理 软 件 中 ２ 种 不 同 拟 合 算 法 (阈 值 b＝
２００s/mm２)对图像进行定量分析,并分别获得IVIM 双指数模型各参数值.采用配对t检验比较２种

拟合算法获得的女性盆腔不同部位(子宫体肌、臀大肌及髂骨骨髓)各参数值组间差异,并利用变异系数

(CV)评估２种拟合算法所获得各参数的稳定性.采用组内相关系数(ICC)和 BlandＧAltman图分析２
名医师测量数据的一致性.结果:①医师 A 采用分段拟合及完全拟合测得的IVIM 参数值显示同一部

位两种拟合算法测得各参数值比较除子宫肌 Dfast及髂骨f值无统计学差异外,其他参数值均具有统

计学差异(P＜０．０５,双尾),其中分段拟合获得的 Dfast测量值均低于完全拟合,Dslow、f测量值均高于

完全拟合.除完全拟合算法臀大肌及髂骨 Dfast测量值的 CV 值小于分段拟合外,分段拟合算法各参

数的CV 值均小于完全拟合,其中又以子宫体肌分段拟合测得 Dslow的CV 值最小;②观察者间一致性

分析显示分段拟合算法测得的子宫肌的 Dslow值和f值的ICC值均＞０．７５,其中又以 Dslow 的ICC值

最高(０．９０);BlandＧAltman图显示观察者间测得数据以子宫体肌的分段拟合方法 Dslow 值差值分布较

为集中.结论:分段拟合方法测得健康女性盆腔双指数IVIM 各参数值的整体稳定性较完全拟合好,但

是除分段拟合测得子宫体肌的 Dslow、f值外,两种拟合方法测得各参数值的一致性欠佳.
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StabilityandconsistencyofquantitativeparametersoffemalepelvicIVIMＧDWIsegmentedfittingandfull
fittingalgorithm　ZHANGHongＧqiang,DINGQinＧguo,JIAShuangＧhuai,etal．DepartmentofRadiolＧ
ogy,ChangshuSecondPeople＇sHospital,Suzhou２１５５００,China

【Abstract】　Objective:TocomparethestabilityandconsistencyofsegmentedfittingandfullfitＧ
tingalgorithmsbasedbiＧexponentialintravoxelincoherentmotion(IVIM)diffusion MRIinfemale
pelvis．Methods:２１healthyfemalevolunteerswhomettheenrollmentcriteriawererecruited,andthe
imageswerequantitativelyanalyzedusingsegmentedfittingandfullfittingalgorithmsinthepostＧproＧ
cessingsoftware(thresholdb＝２００s/mm２)．TworadiologistsperformeddatameasurementsindependＧ
entlyonthemyometrium,gluteusmaximusandiliacbonemarrow．ThepairedttestwasusedtocomＧ
parethedifferencesbetweentheparametervaluesofdifferentpartsofthefemalepelvisobtainedby
thetwofittingalgorithms,andthecoefficientofvariation(CV)wasusedtoevaluatethestabilityof
theparameters．TheconsistencyofinterＧgroupdatawasconductedbytheintraＧclasscorrelationcoeffiＧ
cient(ICC)andBlandＧAltmanplot．Results:①TheIVIMparametervaluesmeasuredbyphysicianAuＧ
singthesegmentedfittingandfullfittingonthemyometrium,gluteusmaximus,andiliumshowedthe
valuesofDfastobtainedbythesegmentalfittingwerelowerthanthefullfitting,whilethevaluesof
Dslowandfwerehigherthanthefullfitting,andtheresultswerestatisticallydifferentexceptforthe
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valuesofDfastofthemyometriumandfoftheilium (P＜０．０５,twotails)．TheCVvaluesofthepaＧ
rametersofsegmentalfittingalgorithm wereallsmallerthanthatoffullfittingexceptthattheCV
valuesoftheDfastoftheglutealmusclesandiliacbonesofthefullfittingalgorithmweresmallerthan
thatofthesegmentalfitting．②TheinterＧobserveragreementanalysisshowedthatICCvaluesof
Dslowandfofthemyometrium measuredbythesegmentedfittingalgorithm werebothhigherthan
０．７５,andtheICCvalueofDslowwasthehighest(０．９０)．TheBlandＧAltmandiagramshowedthatthe
differenceofDsolwvaluesofthemyometriumperformedbythesegmentalfittingalgorithmbetween
theobserverswasmoreconcentrated．Conclusion:Forhealthyfemalepelvis,theoverallstabilityof
IVIMbiＧexponentialparametersmeasuredbythesegmentedfittingalgorithmwasbetterthanthefull
fitting．However,exceptfortheDslowandfvaluesofthemyometriumperformedbythesegmentalfitＧ
ting,theconsistencyoftheparametersmeasuredbythetwofittingalgorithmswaspoor．

【Keywords】　Magneticresonanceimaging;Pelvic;Algorithms

　　体素内不相干运动(intravoxelincoherentmoＧ
tion,IVIM)扩散加权成像(IVIMＧDWI)是利用超过３
个不同强度b值、双指数模型拟合信号衰减的新型扩

散加权成像技术,通过拟合算法得到的相关参数可反

映组织内水分子扩散与微循环灌注状态[１],目前在女

性盆腔的应用不断增加如子宫肿瘤与正常组织的比

较[２,３],盆腔肿瘤放化疗术后盆壁及骨组织的影响以

及乳腺癌盆腔骨转移的放疗评估等[４,５],但是双指数

模型定量参数的稳定性尚有待提高.
为了提高参数的精确度和稳定性,多项研究提出

了不同的关于IVIM 参数组织弥散信号衰减拟合算

法[６],目前主要采用的拟合方式为分段拟合和完全拟

合方式[７,８].了解不同的拟合方法是否会对IVIM 参

数产生显著影响,有助于提高多中心研究中IVIM 成

像的稳健性,但是当前对２种拟合方法获得的参数在

正常女性盆腔的稳定性和一致性比较的研究尚少.因

此,本研究旨在通过对健康女性志愿者盆腔行IVIMＧ
DWI扫描,比较 ２ 种拟合方法获取的双指数模型

IVIM 参数在正常女性盆腔不同部位的稳定性和一致

性,有助于提高IVIMＧDWI在女性盆腔病变应用的可

靠性.

材料与方法

１􀆰研究对象

本研究通过了医院伦理委员会的批准,所有受试

者于检查前均被告知检查目的,并签署知情同意书.
纳入本院２０２０年６月－２０２１年１月符合条件的２１
例非绝经期女性健康志愿者行盆腔 MRIIVIMＧDWI
扫描,年龄２２~４６岁,平均(３２．２±３．９)岁.纳入标

准:无子宫及附件等相关疾病史;盆腔超声检查无子宫

畸形;排除标准:处于月经期或已绝经;MRI检查禁忌

证(如幽闭恐惧症等);因伪影较重而图像无法评估者.

２􀆰检查方法

采用３．０T MR 扫描仪(MRDiscovery７５０W,GE
Healthcare,USA)和１６通道腹部相控阵线圈.IVIMＧ
DWI扫描:采用轴面单次激发平面回波成像序列,取

１１个b值,依次为０、３０、５０、１００、１５０、２００、４００、６００、

８００、１０００、１５００s/mm２(b＝０、６００s/mm２ 时激励次数

为２,b＝３０~４００s/mm２ 时激励次数为１,b值＝８００、

１０００、１５００s/mm２ 时的激励次数分别为３、４、５),并行

采集因子２,FOV３４０．０mm×３４０．０mm;常规扫描序

列及 参 数 包 括:轴 面 FSE T１WI,TR ４５２．００~
７９０．００ms,TE７．００ms,层厚５．０mm,层间距１mm;
横 轴 面 及 矢 状 面 FRFSE T２WI:TR ４４５３．００~
７７０２．００ms,TE９８．００~１０５．００ms,层厚４．０mm,层间

距０．４mm;常规序列主要用于盆腔各部位的定位,同
时排除占位性病变.

３􀆰图像分析

将DWI图像原始数据导入 GEAW４．６后处理工

作站,由２名具有８年以上腹部影像诊断经验并熟练

后处理操作的放射科医师 A 和医师 B应用 Functool
MADC软件均采用分段拟合及完全拟合两种拟合算

法(阈值 b＝２００s/mm２)对健康女性盆腔固定部位

IVIM 各参数进行独立测量分析(双盲法).以 T２WI
图像作为参照,在 T２ 效应干扰较小且信噪比较高的

DWI轴位图像(b＝１０００s/mm２)上分别测量子宫体

肌、臀大肌及髂骨骨髓３个部位的IVIM 各参数值,每
个部位ROI通过复制粘贴放置不同层面测量３次取

平均值,ROI面积≥３０mm２.测量参数包括:纯扩散

系数(pseudoＧapparentdiffusioncoefficient,Dslow)、
伪速扩散系数(apparentdiffusioncoefficient,Dfast)
及灌注分数(perfusionfraction,f).

４􀆰统计学分析

采用SPSS２３．０及 Medcalc软件进行统计学分

析,计量资料以均数±标准差(x±s)表示.采用组内

相关系数值(intraclasscorrelationcoefficient,ICC)评
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图１　健康女性盆腔IVIM 参数图.a)分别放置于子宫体肌(箭头)及左侧臀大肌(箭);b)分段拟合算法获

得 Dslow值伪彩图;c)Dfast值伪彩图;d)f测量值伪彩图.

表１　２种拟合方法测得女性盆腔不同部位IVIM 各参数值及CV值

拟合算法/参数
子宫体肌

x±s CV(％)
臀大肌

x±s CV(％)
髂骨

x±s CV(％)
分段拟合

　Dfast(×１０－３) ９．８０±３．０６ ３１．２１ １２．８０±５．４４ ４２．４６ ７０．７２±３０．６２ ４３．３０
　Dslow(×１０－３) １．１８±０．１１ ８．９０ ０．８０±０．１３ １５．５７ ０．２２±０．０５ ２１．４６
　f ０．４９±０．１１ ２１．２６ ０．５０±０．０８ １５．７１ ０．５３±０．１０ １７．８９
完全拟合

　Dfast １０．０９±３．７７ ３７．４０ １５．９９±４．７２ ２９．５２ ９６．６６±２４．８０ ２５．６６
　Dslow １．０２±０．１３ １３．１８ ０．５１±０．１４ ２６．７７ ０．２０±０．０６ ３１．７９
　f ０．３７±０．０８ ２１．２９ ０．４６±０．０７ １６．０２ ０．２３±０．０９ ３７．９３

价２名观察者间测得各参数值的一致性,ICC＞０．７５
认为观察者间一致性良好[１１],并绘制 BlandＧAltman
散点图分析 D、D∗、f测量值的可重复性.对医师 A
所测数据利用 ShapiroＧWilk检验对所有参数值进行

正态性检验,采用配对t检验比较两种拟合算法测得

的IVIM 参数值差异,并计算变异系数(coefficientof
variation,CV)以评估IVIM 各参数值的稳定性,本研

究均数置信区间设为９５％,P＜０．０５为差异有统计学

意义.

结　果

１􀆰２种拟合方法获得的盆腔各部位IVIM 参数值

的组内比较

随机选取１名测量者(医师 A)对２１例健康志愿

者分别采用分段拟合及完全拟合２种不同拟合算法在

盆腔不同部位(子宫体肌、臀大肌、髂骨)测得的IVIM
参数值,结果显示同一部位两种拟合算法测得各参数

值比较除子宫肌 Dfast及髂骨f值无统计学差异外,
其他参数值均具有统计学差异(P＜０．０５,双尾),其中

分段拟合算法获得的Dfast值均低于完全拟合算法测

量值,Dslow、f值均高于完全拟合算法测量值(图１).
除完全拟合算法臀大肌及髂骨 Dfast测量值的 CV 值

小于分段拟合外,分段拟合算法各参数的 CV 值均小

于完全拟合算法,其中又以子宫体肌分段拟合测得

Dslow的CV值最小;２种拟合算法各参数值的CV值

差值比较,以子宫体肌f值间差值最小,而 Dfast值间

差值普遍较大(表１).

２􀆰观察者间测量参数一致性

医师 A和医师B分别采用分段拟合及完全拟合

算法测定IVIM 各参数的ICC值(表２).用分段拟合

算法测得的子宫体肌Dslow值和f值的ICC值均＞０．
７５,说明两位测量者在测得子宫体肌的 Dslow 值和f
值的一致性最 好,其 中 又 以 Dslow 的ICC 值 最 高

(０．９０).BlandＧAltman图显示观察者间测得数据以子

宫体肌的IVIMＧmono拟合方法 Dslow值差值分布较

为集中(图２).
表２　两名观察组间各参数ICC值

拟合算法/参数 子宫肌 臀大肌 髂骨

分段拟合

　Dfast ０．４４ ０．３０ ０．６８
　Dslow ０．９０ ０．６６ ０．６４
　f ０．７７ ０．４１ ０．６９
完全拟合

　Dfast ０．６１ ０．４４ ０．５３
　Dslow ０．６６ ０．５７ ０．４８
　f ０．７７ ０．４８ ０．６０

讨　论

本研究选用女性正常盆腔探讨分段拟合及完全两

种拟合算法测得IVIM 参数的差异,并比较两种拟合

算法的稳定性及一致性.为了避免不同月经周期对两

种拟合算法对IVIM 参数的影响[９],选择受激素影响

偏小的子宫体肌、臀大肌及髂骨髓质作为测量部位.
完全拟合算法即将所有的b值同时用于IVIM 参数计

算,高b值计算Dslow值,低b值计算Dfast值,f值是

移除血管效应后计算出的灌注相关分数[１０].分段拟

合算法步骤包括通过设定 b值的一个阈值(范围从

１００~２００s/mm２),对阈值以上的b值数据进行简化
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图２　观察者间采用分段拟合方法测量分别测量子宫体肌.a)Dslow;

b)f值BlandＧAltman图.

的单指数拟合来计算 Dslow值,随后在 Dslow值固定

的情况下,再通过与所有获取的b值进行非线性回归

拟合来计算f值及Dfast值[１１].
本研究组内分析结果表明分段拟合算法在子宫体

肌、臀大肌及髂骨 Dslow、f测量值均高于完全拟合算

法,而分段拟合算法的Dfast测量值则低于完全拟合.

２种拟合方法获得的子宫体肌参数 Dslow 测量值的

CV值均较小(CV 值分别为为８．９％及１３．２％),具有

较好的稳定性.Dfast值主要反映组织血流灌注信息,
与微血管密度和微血管内血流速度有关,完全拟合方

法可能过高地估计了灌注在水分子弥散中的比例[１１].

Dslow值主要反映组织的纯扩散信息,不受微循环灌

注影响.李祥等[１２]通过IVIMＧDWI在盆腔稳定性研

究显示子宫肌较盆壁肌及髂骨的 Dslow 值稳定性好,
而盆壁肌的f值稳定性最差,但是未说明采用何种拟

合方法.本研究的结果显示臀大肌及髂骨 Dslow 稳

定性不及子宫体肌,可能与个体松弛效应及骨髓脂肪

含量不同有关[１３].此外,两种拟合算法测得 Dfast的

CV值均较高(＞２０％),可能是由于IVIM 双指数模

型不能较好地拟合非常低的b值,导致了 Dfast测量

的不准确性.低b值参数设定数量较少时 Dfast往往

被低估,数量较多时Dfast值又会被高估[１４,１５],因此合

适的低b值数量设定对于捕捉IVIM 成像的初始快速

衰减至关重要.
观察者间的一致性评估显示分段拟合测得子宫体

肌的Dslow、f值以外,两种拟合方法测得各部位参数

值的一致性普遍欠佳,原因可能为不同测量者间 ROI
选取的大小及部位不一致.手动放置 ROI进行测量

数据会受到操作者经验及主观性影响产生取样误差,
往往 ROI面积越大,结果的一致性越好[１６].Emblem
等[１７]利用计算机辅助选取 ROI方法测量数据的结果

显示自动测量方式可以减少测量时间的同时提高诊断

准确率.另外,Dfast更易受图像的信噪比影响[１８],因
而一致性相对更差,这也可能是本研究发现两种拟合

方法 Dfast测量值一致性均较差

的原因.Wang等[１９]通过使用阈

值b值＝２００s/mm２ 证明分段方

法与完全拟合都可用于区分宫颈

癌和正常组织,但未进行两种拟合

方法一致性分析研究.
本研究的局限性:①仅对观察

者内与观察者间测得参数的重复

性及一致性进行了分析,未进行间

隔时间图像二次扫描以排除其他

因素影响.②本研究样本量不足

可能导致结果的随机误差.而且

子宫及卵巢的组织学成分比例受到月经周期中雌、孕
激素的影响,因此后续研究需根据绝经前不同月经周

期分组,并且选择受试者的年龄范围与女性盆腔肿瘤

高发年龄段相吻合,进一步探讨两种拟 合 算 法 对

IVIM 参数的影响.
综上所述,通过对健康女性志愿者盆腔采用２种

拟合算法获取IVIMＧDWI参数进行稳定性和一致性

评估,以分段拟合测得子宫体肌 Dslow 值的稳定性及

一致性最好.分段拟合方法测得参数值的整体稳定性

较完全拟合好,但是除分段拟合子宫体肌的 Dslow、f
值以外,两种拟合方法测得各参数值的一致性普遍欠

佳,尚需进一步深入研究.
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