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胸部影像学
肺癌 MUSEＧDWI与ssＧEPIDWI成像质量的对比研究

周磊,焦志云,何玲,孙其安,瞿航

【摘要】　目的:探讨多重灵敏度编码扩散加权成像(MUSEＧDWI)与常规扩散加权成像(ssＧEPI
DWI)在肺癌成像质量的对比.方法:连续性收集４４例于扬州大学附属医院行胸部磁共振检查的肺癌

患者,获取患者ssＧEPIDWI和 MUSEＧDWI图像.由两名观察者分别对两种 DWI序列的图像质量进

行主观视觉定性评估,评估指标包括病灶辨识度、图像伪影、形变程度及整体图像质量;客观评估方面,
计算并比较信噪比(SNR)、对比噪声比(CNR)、表观扩散系数(ADC)及最大横纵经.结果:MUSEＧ
DWI序列在病灶辨识度、图像伪影、形变程度及整体图像质量方面优于传统ssＧEPIDWI,差异有统计

学意义(P＜０．００１).MUSEＧDWI序列显示肺癌病灶的SNR、CNR高于ssＧEPIDWI,差异有统计学意

义(P＜０．００１,P＜０．０５),两组间扫描肺癌的最大纵径差异有统计学意义(P＜０．００１),两组间病灶 ADC
值及病灶最大横径差异无统计学意义.结论:与常规单次激发平面回波扩散加权成像相比,MUSEＧ
MRI可以提升肺癌图像质量,减少肺部DWI图像中的伪影和几何形变,提高病灶的SNR和CNR,在不

影响 ADC值测量的情况下提高解剖细节及病灶边界的清晰度.
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ComparativestudyofimagingqualitybetweenMUSEＧDWIandssＧEPIDWIinlungcancer　ZHOULei,

JIAOZhiＧyun,HELing,etal．MedicalImagingDepartment,AffiliatedHospitalofYangzhouUniversiＧ
ty,Jiangsu２２５０００,China

【Abstract】　Objective:TocomparetheimagingqualityofmultiＧsensitivityencodingdiffusionＧ
weightedimaging(MUSEＧDWI)andsingleＧshotechoplanarimagingdiffusionＧweightedimaging(ssＧ
EPIDWI)inlungcancer．Methods:Atotalof４４patientswithlungcancerwhounderwentchestmagＧ
neticresonanceimagingintheAffiliatedHospitalofYangzhouUniversitywerecontinuouslycollected．
SsＧEPIDWIand MUSEＧDWIimageswereobtained,andtwoobserversperformedsubjectivevisual
qualitativeassessmentoftheimagequalityofthetwoDWIsequences,TheevaluationindicatorsinＧ
cludedlesionidentification,imageartifacts,degreeofdeformationandoverallimagequality．Intermsof
objectiveevaluation,signalＧtoＧnoiseratio(SNR),contrastＧtoＧnoiseratio(CNR),apparentdiffusioncoＧ
efficient(ADC),maximumtransverseandlongitudinaldiameterswerecalculatedandcompared．ReＧ
sults:Intermsofsubjectiveevaluation:MUSEＧDWIsequencewassuperiortotraditionalssＧEPIDWI
inlesionidentification,imageartifacts,deformationdegreeandoverallimagequality,andthedifferＧ
enceswerestatisticallysignificant(P＜０．００１)．Forobjectiveevaluation:MUSEＧDWIsequenceshowed
higherSNRandCNRoflungcancerlesionsthanthoseofssＧEPIDWI,andthedifferenceswerestatisＧ
ticallysignificant(P＜０．００１,P＜０．０５)．TherewerestatisticallysignificantdifferencesinthemaxiＧ
mumlongitudinaldiameteroflungcancerbetweenthetwogroups(P＜０．００１)．TherewasnosignifiＧ
cantdifferenceinADCvalueandmaximumtransversediameteroflesionsbetweenthetwogroups．
Conclusion:ComparedwithconventionalsingleＧshotplanarechodiffusionＧweightedimaging,MUSEＧ
MRIcanimprovetheimagequalityoflungcancer,reduceartifactsandgeometricdeformationinlung
DWIimages,improvetheSNRandCNRoflesions,andimprovetheclarityofanatomicaldetailsand
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lesionboundarieswithoutaffectingADCvaluemeasurement．
【Keywords】　Lungneoplasms;DiffusionＧweightedimaging;Multiplesensitivityencoding;ImＧ

agequalitycontrol

表１　两种扩散加权序列扫描参数对比

DWI序列 Num
Shots

回波时间
/ms

视野
/mm２ 矩阵 层厚

/mm
相位编
码方向

层间距
/mm

b值
/s/mm２

ssＧEPIDWI １ Min(７２) ３８０×３８０ １２８×１２８ ４ A/P １ ０,８００
MUSEDWI ２ Min(７２) ３８０×３８０ １２８×１２８ ４ A/P １ ０,８００

　　肺癌是全球癌症相关死亡的主要原因之一,在治

疗前获得诊断、分期、组织学亚型以及肿瘤分化程度的

准确信息对于临床治疗决策的选取至关重要[１],在临

床实践中,肺部病变的检测主要依赖计算机断层扫描,
以获取肺部病灶的形态、边界、密度、强化方式等重要

形态学特征,鉴于肺部良恶性病变在形态学上通常有

特征重叠,常常难以准确区分肺癌和其他良性病变[２];
组织学活检作为肺癌诊断及病理分型的金标准,具有

一定创伤性,不适合心肺功能较差的患者[３],磁共振成

像(magneticresonanceimaging,MRI)技术无创且无

电离辐射,且能够提供较高软组织对比度及多参数成

像[４];扩 散 加 权 成 像 (diffusion weightedimaging,

DWI)通过测量生物组织内水分子的随机运动,反映其

特有的扩散特征,侧面表征组织的微观结构;表观扩散

系数(apparentdiffusioncoefficient,ADC)值可以量化

这种扩散特征[５],实现对肺癌病灶的定量分析,既往的

临床研究已经证实 ADC值在鉴别肺部病灶良恶性、
监测肺癌预后等方面的潜在价值[６Ｇ８].

由于肺部解剖部位的特殊性,呼吸运动伪影、磁敏

感伪影、空间分辨率等影响图像质量的因素仍然是当

前磁共振在肺部研究所面临的挑战,既往DWI在肺癌

研究的诊断结果存在较大的异质性[９];临床研究中常

规使用的DWI序列采用单次激发平面回波成像(sinＧ
gleＧshotechoplanarimaging,ssＧEPI)技术,在单次激

发后使用EPI序列采集完整的 K空间数据,成像速度

较快,对运动不敏感[１０],但其常常会受到磁敏感伪影

和几何失真的影响[１１],且读出和回波间隔较长,易导

致图像质量的下降,例如 T２衰减效应引起的图像模

糊[１２,１３],难以实现高分辨率的肺癌图像采集.尽管既

往研究中[１４]分段读出平面回波成像(readoutＧsegmenＧ
tedechoplanarimaging,RSＧEPI)技术能沿读出方向

将 K空间分割成若干段以实现更短的回波间隔,获得

失真更少、信噪比更高的图像,但肺部的扫描由于主体

呼吸运动导致的相位误差较大,图像伪影仍然存在,需
要导航器回波对相位误差进行校正.

笔者认为,图像质量的限制可能是导致研究结果

差异的重要原因,为更加精确地了解肺癌的内部扩散

特征需要对 DWI序列的图像质量提出更高的要求.
基于复合灵敏度编码(multiplesensitivityencoding,

MUSE)的高分辨率扩散成像(multiplexedsensitivity
encodingdiffusionＧweightedimaging,MUSEＧDWI)通
过多次激励脉冲激发,在相位编码方向上进行交错分

段采集,很好地控制了图像形变并获得相对更高的信

噪比[１５,１６].本研究旨在比较采用ssＧEPI及 MUSE技

术分别获得的扩散加权图像质量,初步探讨 MUSEＧ
DWI在肺癌临床诊疗及后续研究中的应用价值.

材料与方法

１．一般资料

连续收集２０２２年９月－２０２３年７月经扬州大学

附属医院收治的４４例疑似肺癌患者的临床以及影像

学资料,其中男２３例,女２１例;年龄４７~８３(７２±１１)
岁,并追踪其病理检查结果.纳入标准:①常规影像学

证实的肺部原发占位性病灶;②病灶最大径≥１．５cm,
实性成分占整个病灶的５０％以上;③拥有完整的临床

及影像资料;④术后或穿刺活检追踪到病理检查结果

并证实为肺癌且在行磁共振检查前未行手术、放化疗、
靶向免疫治疗.排除标准:①患者配合不佳等造成图

像质量不理想,伪影或形变严重,影响数据测量;②常

规影像学显示病灶为磨玻璃性质;③存在相关磁共振

检查相关禁忌症;④患者合并其他部位的恶性肿瘤.
参与本次研究的患者检查前均签署知情同意书,本次

研究获伦理委员会批准.

２．检查方法

本研 究 中 的 所 有 扫 描 序 列 均 在 GE Architect
３．０T MRI扫描仪上进行,检查开始前对患者进行呼

吸训练,指导其规律呼吸,患者取仰卧位,双臂上举,脚
先进,同时使用呼吸门控进行呼吸监测.所有患者均

采用仰卧位扫描,尽量减少呼吸运动所带来的影像.
图像采集包括横轴面 T２WI单次激发快速自旋回波

(singleshotfastspinecho,SSFSE)抑脂序列、常规

ssＧEPIDWI以及 MUSEＧDWI序列.具体扫描参数

见表１.

３．图像质量评价与测量
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所有图像的评估和测量均在 GE的后处理工作站

(AW４．７)上进行.由２名具有５年以上工作经验的

放射科医师在对临床诊断不知情的情况下独立进行,
评估对象包含ssＧEPIDWI和 MUSEDWI.在评估

前,均未告知评估者 DWI序列的类型,所有病例的图

像均以匿名及随机的方式呈现;采用 Likert５分制量

表进行综合评估,具体评估方案:①病灶辨识度(病灶

轮廓及细节显示清晰度):１分,病灶无法辨识;２分,病
灶显示模糊;３分,病灶显示尚可;４分,病灶显示良好;

５分,病灶显示清晰.②磁敏感伪影(病灶局部):１分,
重度伪影,严重干扰诊断;２分,中度伪影,干扰诊断;３
分,中度伪影,尚不影响最终诊断;４分,轻度伪影;５
分,几乎没有伪影.③几何形变程度(病灶):１分,病
灶形变严重,几乎无法辨别;２分,病灶形变较严重,但
可识别部分区域;３分,病灶中度形变,可识别全部结

构;４分,病灶轻度形变;５分,病灶几乎无形变.④整

体图像质量(肺部):１分,图像质量差;２分,图像质量

较差;３分,图像质量适中;４分,图像质量较好;５分,
图像质量优秀.

为了在主观评价的基础上量化比较两种 DWI序

列肺癌成像的形变矫正能力,研究者在横轴面DWI序

列图像上手动测量病灶最大层面的横径及纵径,重复

测量三次并取平均值.
参照T２WI图像,在b值为８００s/mm２ 的DWI序

列的图像中通过勾画圆形感兴趣区(regionofinterＧ
est,ROI)对肺癌进行定量分析,勾画过程中尽可能避

开病灶坏死囊变出血的部分,排除受图像形变及伪影

干扰较大的区域,ROI面积为(２５±１)mm２,测量出肺

癌病灶信号强度值(SI病灶 );在同一层面测量图像背景

噪声 的 标 准 差 值 (SD背景 )以 及 脊 髓 的 信 号 强 度 值

(SI脊髓 );上述数据均重复测量三次,并最终得出平均

值.分别采取以下公式计算出两种 DWI序列图像的

信噪比(signaltonoiseratio,SNR)、肺癌病灶区域与

相同层面脊髓的对比噪声比(contrastＧtoＧnoiseratio,

CNR):

SNR＝
SI病灶

SD背景

(１)

CNR＝
|SI病灶 －SI脊髓|

SD背景

(２)

ADC图通过 READYView 软件包自动生成.由

两名观察者选取 MUSEDWI和ssＧEPIDWI序列中

病灶最大层面,在病灶实性部分勾画圆形 ROI;将

ROI复制粘贴至相应 ADC图中得出 ADC值.为进

一步缩小测量偏倚,决定均选取病灶最大层面以及相

邻上下两个层面分别进行三次勾画、测量,取平均值作

为测量结果,两种 DWI序列的病灶 ADC最终值取两

名观察者的平均值.每次测量的 ROI面积尽可能保

持相同,面积为(２５±１)mm２.比较两种 DWI序列所

测病灶 ADC值的差异是否具有统计学意义.

４．统计学方法

采用SPSS２６．０进行统计学分析.定量资料首先

采用 KolmogorovＧSmirnov检验其正态性,对于符合

正态分布规律的定量资料统一采用平均值±标准差的

形式表示,采用t检验以及方差分析比较组间差异,对
于不符合正态分布规律的定量资料统一采用中位数

(上、下四分位数)的形式表示,采用配对样本 WilcoxＧ
on秩和检验比较组间差异.该研究中的等级资料采

用频数以及中位数(上、下四分位数)描述,并使用

Wilcoxon秩和检验比较定性参数.采用Fleiss＇kappa
评估定性参数的观察者间一致性:Kappa值＞０．８０,两
名观察者间一致性极好;０．６０＜Kappa值≤０．８０,一致

性良好;Kappa值≤０．６０,一致性一般或较差.以P＜
０．０５为差异具有统计学意义.

结　果

１．图像质量主观评价结果

两名放射科医师对DWI图像(b＝８００s/mm２)主
观评价的一致性总体表现良好 (Kappa值:０．７７~
０．８９,P＜０．００１,表２).MUSEＧDWI在病灶辨识度

(Z＝－５．６１)、磁敏感伪影(Z＝－４．６０)、几何形变程

度(Z＝－５．８３)以及整体图像质量(Z＝－５．６７)４个评

价指 标 中 的 表 现 均 优 于 ssＧEPIDWI 序 列 (P ＜
０．００１).两种DWI序列在肺癌磁共振扫描中应用案例

及主观评价比较结果见图１~２和表３.
表２　两种序列主观评分观察者间一致性

评价指标
ssＧEPIDWI

Kappa值 P 值

MUSEＧDWI
Kappa值 P 值

病灶辨识度评分 ０．８０ ＜０．００１ ０．８３ ＜０．００１
磁敏感伪影评分 ０．７７ ＜０．００１ ０．７８ ＜０．００１
几何形变评分 ０．８６ ＜０．００１ ０．８７ ＜０．００１
整体图像质量评分 ０．７９ ＜０．００１ ０．８９ ＜０．００１

２．图像质量客观评价结果

本研究中 MUSEＧDWI上测量肺癌最大纵径为

(２５．４５±９．８０)mm,ssＧEPIDWI上测量肺癌最大纵径

为(２９．４１±９．６３)mm,差 异 有 统 计 学 意 义 (P ＜
０．００１),两种DWI序列中病灶最大横径差异无统计学

意义(P＝０．２１),见表 ４.MUSEＧDWI显示病灶的

SNR 值明显高于ssＧEPIDWI(P＜０．００１),MUSEＧ
DWI中病灶与 同 层 面 脊 髓 的 CNR 也 高 于 ssＧEPI
DWI序列(P＜０．０５),见图３.对比两种序列所测病

灶实性区域平均 ADC值,MUSEＧDWI序列上测得的

肺癌 ADC值为(１．７３±０．２８)×１０－３mm２/s,ssＧEPIDWI
序列上测得的肺癌 ADC值为(１．６９±０．２７)×１０－３mm２/s,
两组间差异无统计学意义(P＝０．５１),见表４.
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表３　ssＧEPIDWI和 MUSEＧDWI图像质量主观分析结果　(例)

图像质量评分 ssＧEPIDWI MUSEＧDWI Z 值 P 值

病灶辨识度 －５．６１ ＜０．００１
　１分 ０ ３
　２分 ０ ２２
　３分 １３ １８
　４分 ２６ １
　５分 ５ ０
　得分 ４(３,４) ２(２,３)
磁敏感伪影 －４．６０ ＜０．００１
　１分 ０ ０
　２分 ０ ９
　３分 ２０ ３１
　４分 ２３ ４
　５分 １ ０
　得分 ４(３,４) ３(３,３)
几何形变 －５．８３ ＜０．００１
　１分 ０ ３
　２分 １ ２９
　３分 ６ １０
　４分 ３５ ２
　５分 ２ ０
　得分 ４(４,４) ２(２,３)
整体图像质量 －５．６７ ＜０．００１
　１分 ０ ２
　２分 ０ ２５
　３分 ９ １６
　４分 ３２ １
　５分 ３ ０
　得分 ４(４,４) ３(２,３)

图１　女,４８岁,右肺下叶腺癌,病理以腺泡型及乳头型为主.a)ssＧEPIDWI示右侧病灶边缘模糊不清,病灶

上下缘可见不同程度的伪影及背景噪声,可见部分形变,对细节的显示欠清;b)MUSEＧDWI示右侧病灶边界

明显清晰,未见明显几何形变及伪影,直观信号更高,病灶及所取层面的胸骨、椎体分辨率明显更高;c)相应

层面的 T２SSFSE 抑脂序列.　图２　男,４７岁,右肺下叶腺癌.a)ssＧEPIDWI示病灶显示欠佳,边缘显示

模糊,肺部可见模糊噪声信号;b)MUSEＧDWI示病灶呈现出的信号更高,对细节的显示更佳,病灶边缘更清

楚;c)相应层面的 T２SSFSE抑脂序列.

讨　论

本研究分别对两种 DWI序列的图像质量进行主

观评价,得出较常规使用的ssＧEPIDWI序列,MUSEＧ
DWI在病灶辨识度、磁敏感伪影、几何形变程度等评

价指标的表现均更加优异,这可能是由于 MUSEＧDWI
是一种基于相位编码方向对 K 空间进行交错分次采

集的方法,可以在不使用导航器回波的情况下通过每

次激发重建灵敏度编码确定低分辨率相位,并将所获

取的相位信息和线圈灵敏度复合到 MUSE框架中,从
而有效校正非线性多次激发间的相位变化[１７],产生伪

影较少、空间分辨率更高的图像数据[１８].已有文献报

道 MUSEＧDWI在颅内[１７,１９]、乳腺[１２,１５]、肠道[２０]、甲状

腺[１１]以及肝脏[２１]等部位病变的成像优势,相关研究

均提示 MUSEＧDWI可以在提高图像信噪比的同时,
减少图像的变形失真,一定程度上优化病灶的解剖细

节,尤其是病灶边缘的清晰度,这一改善使得临床在

DWI图像上观察病灶边缘的浸润情况成为可能;同
时,更高的病灶辨识度和空间分辨率使得 MUSEＧDWI
可以更好地检测较小的病灶[２１],然而这些均未在肺癌

的研究中得到证实.本研究同时发现 MUSEＧDWI可
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表４　ssＧEPIDWI和 MUSEＧDWI图像质量定量分析

评价指标 ssＧEPIDWI MUSEＧDWI t/Z 值 P 值

SNR ４７７．１７±２８８．６９ ８３５．２５±３４２．２５ ６．６５a ＜０．００１
CNR ２８９．９１(１５６．７１,４７２．６４) ３６４．８２(１９８．３２,６２２．３２) －２．５９b ＜０．０５
ADC值/×１０－３mm２/s １．６９±０．２７ １．７３±０．２８ ０．６７a ０．５１
横径/mm ３１．２０(１８．１８,５５．５０) ３１．２０(１８．２０,４９．６０) －１．２５b ０．２１
纵径/mm ２９．４１±９．６３ ２５．４５±９．８０ －６．５５a ＜０．００１

　　　　　注:a 为t值,b 为Z 值.

图３　ssＧEPIDWI和 MUSEＧDWI图像质量定量分析参数箱式图.a)SNR;

b)CNR.∗∗∗ P＜０．００１,∗ P＜０．０５.

以有效提高整体图像质量,提示 MUSEＧDWI能够在

显著提升病灶区域清晰度的同时,一定程度上减少呼

吸运动造成的胸部其他部位的伪影,提高了胸部整体

图像质量.
几何形变也是ssＧEPIDWI序列在临床应用过程

中的限制因素,MUSEＧDWI依赖其分段 EPI技术使

其沿相位编码方向填充 K空间的速度更快,改善了几

何失真[１２];此外,由于 B０场的不均匀性,加之ssＧEPI
DWI序列对磁场不均匀性敏感,对于空气与组织交界

处的部分,例如肺癌病灶边缘与肺组织交界处附近结

构的成像仍然具有挑战,尤其针对一些较小病灶[２２].
本次研究的主观评分结果显示 MUSEＧDWI较ssＧEPI
DWI有更为突出的抑制形变能力,并测量了肺癌扫描

最大层面的横纵径,发现两组测量的病灶最大纵径差

异有统计学意义,这与刘琴等[２３]在直肠癌的研究结果

相一致,MUSEＧDWI能有效控制直肠癌的几何形变;
笔者认为这可能是由于ssＧEPIDWI更容易累计相位

误差,导致图像形变更为严重,而 MUSEＧDWI则是基

于相位编码方向对 K空间的分段式采集,提高采集效

率的同时,减少了相位误差带来的影响,从而控制病灶

在相位编码方向及纵向的几何形变.本研究将病灶横

径、纵径纳入定量分析研究中,通过参照 T２WI脂肪抑

制序列的病灶图像,通过主客观评估相 结 合 证 实

MUSEＧDWI在肺部应用过程中对病灶几何形变的控

制能力,探讨其在肺癌扫描中的应用价值.
本研究表明,使用 MUSEＧDWI代替传统的ssＧ

EPIDWI进行肺癌成像,可以有

效提 升 病 灶 的 SNR、CNR 值,

MUSEＧDWI通过增加激发次数,
提升病灶的信号强度;另一方面

MUSEＧDWI通过校正运动引起的

相位 误 差 来 降 低 图 像 的 噪 声 水

平[１６].这一 研 究 结 果 还 可 能 与

MUSEＧDWI提高了 回 波 采 集 效

率,减少了采集时间相关.笔者同

时对 比 了 两 种 序 列 所 测 得 病 灶

ADC值,发现两种 DWI序列测得

的 ADC值分别为(１．６９±０．２７)×
１０－３mm２/s和 (１．７３±０．２８)×

１０－３mm２/s,差异不具有统计学意义,这与以往的一些

研究结果相同[２３,２４],可能在一定程度上说明,MUSEＧ
DWI可以在不影响 ADC值测量结果的基础上,改善

图像的质量,有效说明了 MUSEＧDWI在肺癌成像中

的可重复性;但 Kim 等[２１]的研究结果称,两种序列之

间的肝脏肿瘤 ADC值差异有统计学意义,该研究认

为,这可能与两种序列获取时对比剂摄取的浓度不同

有关;Wang等[１１]认为,MUSEＧDWI获取的病灶 ADC
测量值可能比传统ssＧEPIDWI的 ADC测量值更准

确,原因可能和ssＧEPIDWI中病灶失真严重有关;因
此,两种DWI序列对于病灶 ADC值的比较研究还需

进一步扩大样本量证实.
本研究存在一些局限性,MUSEＧDWI虽然可以

显著减低图像的失真率,减少病灶周围的磁敏感伪影,
但在部分病例并不能完全消除伪影对图像的干扰;其
次,由于 MRI空间分辨率有限,对于较小病灶细节显

示欠佳,因而本次本研究仅纳入了直径≥１．５cm 的实

性或部分实性病灶,可能导致一定的选择偏倚;同时,
在部分层面,ssＧEPIDWI的图像形变严重,对于病灶

解剖细节的显示有限,在勾画 ROI获取 ADC值时仍

受到一定主观因素的影响;后续将进一步扩充样本量

来证实本次研究的结果,并纳入更多的临床及病理指

标以探索 MUSEＧDWI序列在肺部病灶中的诊断效

能.
综上所 述,对 于 肺 癌 患 者,相 对 于 常 规 ssＧEPI
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DWI序列,MUSEＧDWI序列可以提供几何形变和磁

敏感伪影更少的图像,同时可以有效提升病灶信噪比

和对比噪声比,实现高分辨率肺部磁共振成像,可用于

后续评估肺癌的研究.
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