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􀅰头颈部影像学􀅰
部分傅立叶技术在鼻咽癌磁共振 RESOLVEＧIVIM 成像中的初
步研究

陈浩,贺瑶瑶,张会婷,陈迢,袁子龙

【摘要】　目的:探讨读出方向部分傅立叶技术(RPF)对鼻咽癌磁共振基于分段读出技术体素内不

相关运动(RESOLVEＧIVIM)成像的影响.方法:前瞻性搜集经病理证实为鼻咽癌的患者共３８例.所

有患者均于治疗前行磁共振常规序列、带６/８RPF(A 组)和不带 RPF(B组)的 RESOLVEＧIVIM 序列

检查,经后处理得到两组 RESOLVEＧIVIM 序列定量参数值:表观扩散系数(ADC)、真实扩散系数(D)、
灌注相关扩散系数(D∗ )和灌注分数(f),并对两组参数值进行BlandＧAltman分析.客观图像质量评价

分别于肿瘤最大层面测量两组图像的肿瘤、对侧翼外肌及背景的平均值(Mean)及标准偏差(SD),计算

出SNR和CNR并进行非参数t检验.主观图像质量评价采用两位不同年资的影像医师根据双盲四分

法对两 组 RESOLVEＧIVIM 图 像 进 行 打 分,评 分 结 果 进 行 加 权 Kappa检 验.结果:两 组 定 量 参 数

BlandＧAltman分析结 果 显 示,ADC 的 差 异 平 均 值 为 ５．７０％,标 准 偏 差 为 １０．８８％,９５％LOA 为

－１５．６２％~２７．０３％;f的差异平均值为５．０８％,标准偏差为３５．１４％,９５％LOA 为－６３．８０％~７３．９６％;

D的差异平均值为７．６４％,标准偏差为２０．１５％,９５％LOA 为－３１．８５％~４７．１３％;D∗ 的差异平均值为

０．７９％,标准偏差为３０．３６％,９５％LOA 为－５８．７２％~６０．３０％.两组客观图像质量的平均 SNR 和

CNR值差异没有统计学意义(P＝０．４６、０．１８),但 B组SNR 和 CNR 的平均值(２５２．９±７７．７和５．８±
２．８)均略高于 A 组(２４７．３±８５．５、５．３±２．３).主观评价得分两组在图像清晰度、失真、伪影、病灶明显度

和总得分之间没有显著差异(P＞０．０５).结论:RPF为６/８不仅可以缩短 RESOLVEＧIVIM 序列的扫

描时间,同时定量参数具有一定的稳定性,还保证了图像质量满足诊断需求.
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ApilotstudyonapplicationofreadoutpartialfouriertechniqueinRESOLVEＧIVIMimagingofnasophaＧ
ryngealcarcinoma　CHEN Hao,HE YaoＧyao,CHEN Tiao,etal．DepartmentofRadiology,Hubei
CancerHospital,TongjiMedicalCollege,Huazhong UniversityofScienceandTechnology,Wuhan
４３００７９,China

【Abstract】　Objective:Toexploretheaffectionofreadoutpartialfourier(RPF)techniqueon
RESOLVEＧIVIMimagingofnasopharyngealcarcinoma(NPC)．Methods:Atotalof３８NPCpatients
confirmedbypathologywerecollectedandunderwentconventionalmagneticresonancesequencebeＧ
foretreatment．Accordingtotheapplicationof６/８RPFinRESOLVEＧIVIM ornot,thesepatients
weredividedintogroupA (with６/８RPF)andgroupB(withoutRPF)．AfterpostＧprocessing,some
parametersderivedfromRESOLVEＧIVIMsequencewereobtained,includingapparentdiffusioncoeffiＧ
cient(ADC),truediffusioncoefficient(D),perfusionＧrelateddiffusioncoefficient(D∗ )andperfusion
fraction(f),andcomparedbytheBlandＧAltmananalysis．TheSNRandCNRwerecalculatedbythe
meanandstandarddeviation(SD)ofthetumor,thelateralmusclesandthebackgroundatthelargest
levelofthetumor,andcomparedbynonＧparametrictＧtest．TheRESOLVEＧIVIMimagesqualitywere
blindlyevaluatedbytwoimagingphysiciansandthescoreswereassessedbyweightedKappatest．
Results:BlandＧAltmananalysisshowedthattheaveragedifference,SD,and９５％ LOAofADCwere
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５．７０％,１０．８８％,and－１５．６２％~２７．０３％;theaveragedifference,SD,and９５％ LOAoffwere５．０８％,

３５．１４％,and－６３．８０％~７３．９６％;thedifferenceaverage,SD,９５％ LOAofDwere７．６４％,２０．１５％,

and－３１．８５％~４７．１３％;theaveragedifference,SD,and９５％ LOAoftheD∗ were０．７９％,３０．３６％,

and－５８．７２％~６０．３０％,respectively．TherewasnosignificantdifferenceintheaverageSNRandCNR
valuesbetweengroups(P＝０．４６andP＝０．１８,respectively),buttheaverageSNRandCNRvaluesof
groupB(２５２．９±７７．７and５．９±２．８)werehigherthanthoseofgroupA (２４７．３±８５．５,５．４±２．３)．
Therewasnosignificantdifferenceinimageclarity,distortion,artifacts,focusobviousnessandtotal
scorebetweengroups(P＞０．０５)．Conclusion:６/８RPFtechnologynotonlyshortensthescanningtime
ofRESOLVEＧIVIMsequence,butalsomaintainthestabilityforthederivedparametersandtheimage
quality．

【Keywords】　Nasopharyngealneoplasms;Magneticresonanceimaging;PartialfouriertechＧ
nique;Intravoxelincoherentmotion

　　鼻咽癌(nasopharyngealcarcinoma,NPC)是我国

常见头颈部恶性肿瘤之一,其在我国发病率和死亡率

分别为 ３．２６/１０ 万和 １．７７/１０ 万,高于世界平均水

平[１].体素内不相干运动(intravoxelincoherentmoＧ
tion,IVIM)能反映肿瘤内水分子运动的微循环灌注

成分和扩散运动成分,可用于鼻咽癌的鉴别诊断[２]、疗
效评估[３]及临床分期[４]等.但传统的IVIM 序列多是

基于单次激发平面回波成像序列(singleＧshotechoＧ
planarＧimaging,ssＧEPI)成像,其应用于复杂结构时易

产生磁敏感伪影、图像变形等[５],从而导致IVIM 定量

参数的不准确性;而分段读出平面回波 成 像 技 术

(readoutsegmentationoflongvariableechoＧtrains,

RESOLVE)是一种 K空间读出方向上分段采集信号

的成像技术,通过分割缩短了回波间距,从而减少了图

像的伪影[６],较好的解决了上述问题,故近年来基于

RESOLVE的磁共振功能成像成为鼻咽部等较复杂部

位的研究热点[７Ｇ９],然而 RESOLVE存在分段采集导

致成像时间增加的缺点[６];而读出方向部分傅立叶

(readoutpartialfourier,RPF)技术是通过减少 K 空

间读出方向的采集率来缩短成像时间[１０],可弥补上述

缺点,但RPF技术对RESOLVEＧIVIM 序列的影响尚

未见研究报道,因此本研究将前瞻性探讨 RPF技术对

鼻咽癌RESOLVEＧIVIM 序列成像时间、定量参数和

图像质量的影响.

材料与方法

１．一般资料

收集本院２０１８年３月－２０１９年１２月期间首诊

为鼻咽癌的５０名患者.纳入标准:①经病理证实为鼻

咽癌;②无其他肿瘤史或严重合并症;③患者尚未接受

任何治疗;④术前进行了 MRI检查,包括 RESOLVEＧ
IVIM 序列.排除标准:①已经进行了肿瘤对症治疗;

②患者有 MRI禁忌症;③IVIM 序列未扫描;④由于

较为明显运动伪影导致的图像质量差.最后,本研究

纳入了患者３８例,其中男２５例,女１３例,年龄２７~
７１岁,平均５３岁.根据第八版 AJCC癌症分期手册,
纳入病例中Ⅱ期３例,Ⅲ期１６例,Ⅳ期１９例.本前瞻

性研究已获得了医院伦理委员会批准,所有患者签署

均知情同意书.

２􀆰仪器与方法

采用德国SiemensMAGNETOMSkyra３．０T超

导型 MRI成像仪,２０通道头部线圈.扫描协议包括

常规平扫轴位 T１WI、冠状位 T２WI、轴位压脂 T２WI、
带RPF(RPF＝６/８)和不带 RPF的 RESOLVEＧIVIM
序列、增强轴位和冠状位压脂 T１WI.定义带 RPF的

RESOLVEＧIVIM 图 像 为 A 组,不 带 RPF 的 REＧ
SOLVEＧIVIM 图像为 B 组.RESOLVEＧIVIM 序列

参数如下:b值包括０、１０、２０、４０、８０、１５０、２００、４００、

８００s/mm２,三个正交方向,TR３９６０ms,TE１６８ms,

TE２９８ms,层厚４mm,层间因子１０％,矩阵１３４×
１３４;视野(FOV)＝２５８mm×２４６mm.两组的扫描时

间分别为６分钟８秒(A组)及为１０分钟６秒(B组).

３􀆰图像分析

两组RESOLVEＧIVIM 图像后处理在 MRBody
Diffusion Toolbox(Siemens Healthcare,Erlangen,

Germany)软件上进行(图１、２),由一名具有５年影像

诊断经验的放射医师在不带 RPF且b＝８００s/mm２

的RESOLVEＧIVIM 图上勾画肿瘤最大层面及上下两

层共计三个兴趣区(regionofinterest,ROI),勾画要

求参考常规平扫及增强图像尽可能多的覆盖肿瘤实体

部分,同时尽量避开囊变、出血、坏死及颅底骨质等非

肿瘤部分(图１a),并由另一名具有１０年影像诊断经

验的放射医师确认.然后按公式(１)和(２)计算出

IVIM 定量参数:表观扩散系数(apparentdiffusioncoＧ
efficient,ADC),真实扩散系数(puremoleculardiffuＧ
sion,D),灌注相关扩散系数(perfusionＧrelateddiffuＧ
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图１　A 组病灶勾画及定量参数图示例,不带 RPF的 RESOLVEＧIVIM 图像.男,５２岁,病理非角化性型未

分化癌,T３N３M０,临床分期Ⅳ期.a)b＝８００s/mm２ 的 DWI图;b)D图;c)D∗ 图;d)f图;e)ADC图.
图２　RPF＝６/８的 RESOLVEＧIVIM 图像.a)b＝８００s/mm２ 的 DWI图;b)D 图;c)D∗ 图;d)f图;e)ADC
图.伪彩图中颜色越红代表数值越高,越蓝代表数值越低.

sion,D∗ )和灌注分数(perfusionfraction,f).
Sb/S０ ＝f×e－(b×D∗ )＋(１－f)×e－(b×D) (１)

Sb/S０ ＝e－(b×ADC) (２)

其中b为扩散加权因子,Sb 为b值所对应的信号

强度,S０ 为b＝０s/mm２ 时的信号强度.再导入同一

病例带RPF的IVIM 图像同时复制上述三个 ROI,计
算其定量参数,三个ROI所得参数分别进行点对点比

较.

４􀆰图像质量评价

客观图像质量评价:采用测量肿瘤最大层面肿瘤、
对侧翼内肌及背景的信号强度(signalintensity,SI)和
标准偏差(standarddeviation,SD),重复测量三次取

平均值(Mean),如公式(３)、(４)所示,计算信噪比和对

比噪声比客观评价两组RESOLVEＧIVIM 图像质量.

SNR ＝
SI肿瘤

SD背景

(３)

CNR＝
|SI肿瘤 －SI肌肉|
SD２

肿瘤 ＋SD２
肌肉

(４)

其中SI肿瘤 、SI肌肉 分别代表肿瘤和对侧翼内肌的

平均信号强度,SD肿瘤 、SD肌肉 和SD背景 分别代表肿瘤、
对侧翼内肌和背景的平均标准偏差.

主观图像质量评价:由两名不同年资(５年和１０
年)放射诊断医师对 A、B两组图像质量采用双盲四分

法进行打分,评分标准包括图像清晰度、失真、伪影和

病灶明显度四部分.其中,１分表示图像模糊,伪影很

多,变形严重,难以发现病变;２分表示图像有较多伪

影并且已变形,但能区分出一些病灶;３分表示图像中

有少许伪影和轻度变形,但可以区分病灶;４分表示图

像清晰,无失真,基本无伪影且病灶显示良好.

５统计学分析

采用 GraphPadPrismv５．０软件对 AB两组三个

ROI所得定量参数(D、D∗ 、f和 ADC)进行点对点

BlandＧAltman分析,用于评估两组参数在带 RPF和

不带RPF之间的一致性,定义 Mean±１．９６SD为９５％
一致性极限(limitsofagreement,LOA).采用SPSS
２２．０软件包中 KolmogorovＧSmirnova检验验证SNR、

CNR和主观图像质量评分(即图像清晰度、失真、伪影

和病灶明显度)是否符合正态分布,不符合正态分布则

使用 Wilcoxon检验评估其平均值的差异,且P＜０．０５
时差异有统计学意义;同时采用 Kappa检验评估两名

医师主观图像质量评分的一致性(Kappa值为０．００~
０．２０时两者之间无一致性,０．２１~０．４０一致性较差,

０．４１~０．６０ 一致性中等;０．６１~０．８０ 一致性良好,

０．８１~１．００一致性极好).

结　果

１􀆰定量参数的BlandＧAltman分析

A、B两组定量参数BlandＧAltman分析结果见图

３.其中差异平均值最低的是 D∗ ,为０．７９％,其标准

偏差为３０．３６％,９５％LOA 为－５８．７２％~６０．３０％;差
异平 均 值 最 高 的 是 D,为 ７．６４％,其 标 准 偏 差 为

２０．１５％,９５％LOA 为－３１．８５％~４７．１３％;另外f的

差 异平均值为５．０８％,标准偏差为３５．１４％,９５％
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　图３　A、B两组定量参数BlandＧAltman分析结果图.横轴代表 A、B组数据的

平均值,纵轴代表数据之间的差异百分数,横实线是差异平均值,横虚线是９５％
LOA 的上下限.a)ADC值分析结果图;b)f值分析结果图;c)D值分析结果图;

d)D∗ 值分析结果图.

LOA 为 － ６３．８０％ ~
７３．９６％;ADC 的差异平均

值为 ５．７０％,标 准 偏 差 为

１０．８８％,９５％ LOA 为

－１５．６２％~２７．０３％.两组

定量参数的百分偏差最大

的仅为７．６４％,说明两组定

量参数具有一定的一致性;

BA分析散点图中大多数病

例的波动性在９５％LOA 一

致性界限以内,只有少数病

例在９５％LOA 界限以外,
表明两组定量参数波动性

较小.

２􀆰图像质量分析

A、B两组的平均 SNR
和CNR值差异无统计学意

义(P＝０．４６、０．１８),但不带

RPF的 B 组 SNR 和 CNR
的平均值(２５２．９±７７．７和

５．８±２．８)均略高于带 RPF
的 A组(２４７．３±８５．５、５．３±
２．３),见表１.主观评价结

果显示,A、B两组在图像清晰度、失真、伪影、病灶明

显度和总得分之间差异均没有统计学意义(P＞０．０５,
表１).两名医师主观评分一致性分析结果显示,A、B
两组在图像清晰度一致性极好(K为０．９１、０．８１),病灶

明显度一致性较好(K 均为０．７３),而在失真、伪影及

总分方面一致性中等(K为０．５６~０．６７),见表２.
表１　A、B两组客观和主观图像质量评价结果

图像质量 A组 B组 Z/t P
SNR ２５２．９±７７．７ ２４７．３±８５．５ ０．７５∗ ０．４６
CNR ５．８±２．８ ５．３±２．３ －１．３４ ０．１８
图像清晰度 ３．１±０．４ ３．１±０．４ －１．００ ０．３２
失真 ３．２±０．４ ３．２±０．４ －１．４１ ０．１６
伪影 ２．８±０．５ ２．８±０．５ ０．００ １．００
病灶明显度 ３．３±０．４ ３．３±０．４ ０．００ １．００
总分 １２．３±１．１ １２．３±１．１ －１．７３ ０．０８

注:∗ 为配对t检验.

表２　两组主观评分一致性比较 Kappa值

图像质量 A组 B组

图像清晰度 ０．９１ ０．８１
失真 ０．５６ ０．６７
伪影 ０．５８ ０．６１
病灶明显度 ０．７３ ０．７３
总分 ０．５６ ０．５９

讨　论

RESOLVE技术因其能够较好地解决鼻咽部图像

变形及磁敏感伪影问题[１１],因此将其应用于IVIM 技

术中时,应该可以提供更为精准的定量参数;但是两者

的联合相比传统的基于SSＧEPI序列的IVIM 成像时

间会更加延长,在实际临床应用中往往会因为扫描时

间过长、患者耐受差而不自主运动,导致图像会出现运

动伪影等,而 RPF技术已被证实可以通过减少 K 空

间读出方向的采集率成功缩短扫描时间[６,１０].本研究

前瞻性将RPF技术应用于RESOLVEＧIVIM 序列,研
究结 果 表 明,应 用 RPF(RPF＝６/８)可 缩 短 REＧ
SOLVEＧIVIM 成像序列３８．７％的扫描时间,且对图像

质量并无明显的影响,但仅对IVIM 定量参数产生有

限的影响(百分偏差＜７．６４％).
成像参数的修改必然会造成图像质量的变化.本

研究中,两组图像的平均SNR和CNR值差异无统计

学意义(P 分别为０．４６和０．１８),但不带 RPF的B组

SNR和CNR的平均值(２５２．９±７７．７和５．９±２．８)均
要略高于带RPF的 A组(２４７．３±８５．５、５．４±２．３),说
明了虽然采用 RPF技术会导致图像的SNR 和 CNR
有所下降,但是当 RPF＝６/８时鼻咽部 RESOLVEＧ
IVIM 序列客观图像质量下降程度较小,且可以接受,
这一结果也得到了 Ariya等[６]、Yoshimura等[１０]研究

结果的认证.图像SNR和CNR之所以下降,与 RPF
技术导致了 K 空间读出方向的采集率下降有关:当
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RPF＝１时,即不带 RPF,K空间读出方向数据１００％
采集;RPF＝６/８时,K空间读出方向信息只采集６/８,
该方向上的数据采集率降低,即总体图像信号值降低,
噪声随之增加,故信号与噪声的比值就会降低.因此

我们需要平衡扫描时间和图像质量的关系,从而达到

既满足图像诊断要求,又降低了扫描时间.主观图像

质量评价方面笔者发现 A、B两组在图像清晰度、失
真、伪影、病灶明显度和总得分之间差异没有统计学意

义(P＞０．０５),这说明了 RPF＝６/８时,并未明显增加

图像的变形和失真,且对病灶的显示并无明显影响,因
此采用 RPF(RPF＝６/８)技术对图像诊断并无太大影

响.
目前越来越多的学者将IVIM 定量参数所代表的

灌注及扩散信息应用于鼻咽癌临床相关研究[１２Ｇ１４],然
而他们研究的重点均为定量参数与肿瘤疗效之间的相

关性,并未注意到定量参数内部的稳定性,而本研究同

时还评价了应用 RPF对 RESOLVEＧIVIM 定量参数

的影响,研究发现其对定量参数的影响相对较小(百分

偏差＜７．６４％),表明两组的定量参数具有一定的一致

性,因此采用 RPF＝６/８技术对鼻咽部IVIM 模型中

的灌注及扩散信息并无明显影响;其次,笔者还发现各

定量参数中 D∗ 的差异平均值最小,分析原因可能与

反映毛细血管灌注的D∗值主要是由低b值决定的有

关[１５],鼻咽癌属于富血供肿瘤、研究中设置了较多低b
值且基于 RESOLVE的IVIM 图像信噪比较好[１１]均

为D∗ 值的稳定提供了保障.最后,本研究BlandＧAltＧ
man分析散点图中大多数病例在９５％LOA 一致性界

限以内,只有少数病例在９５％LOA 界限以外,这也说

明了采用了 RPF技术后IVIM 定量参数的波动性较

小,少数波动性较大的病例笔者分析原因可能与单个

病例扫描时间过长患者出现了肉眼无法分辨的轻微不

自主运动、手动勾画中无法避开非肿瘤部分等有关,剔
除这些点将得到更理想化的结果.

本研究局限性:只研究了 RPF＝６/８对IVIM 序

列的影响,未研究其它 RPF值对定量参数的影响,有
待后续进一步研究补充;入组病例数较少,实验结果有

待进一步大数据验证.
综上所述,RPF＝６/８应用于 RESOLVEＧIVIM

成像不仅缩短了序列的扫描时间,同时IVIM 定量参

数具有一定的稳定性,还保证了图像质量满足诊断需

求.
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