
书书书

作者单位!

!"##"#

!

武汉!华中科技大学同济医学院附属
同济医院放射科

作者简介!李小明"

$%&"'

#!女!武汉人!教授$主任医师$

博士生导师!主要从事骨肌系统影像诊断和磁共振诊断及技术
的相关医教研工作%

"述评"

空间无限 理念无疆&&&

()

影像学新技术评议

李小明

#中图分类号$

)!!*+,

!

#文献标识码$

-

!

#文章编号$

$###.#"$"

!

,#$%

"

$#.$#&$.#,

/01

#

$#+$"&#%

$

2

+3456+$###.#"$"+,#$%+$#+##$

!!

本期'

()

影像学新技术(专题刊登了一系列各系

统或领域
()1

新技术临床应用的文章共
7

篇%这些

()1

新技术及其应用的成果是令人振奋的!其前途和

未来值得关注%

胰腺癌
3/81

/81

是临床广泛应用的
()1

技术%使用高
9

值

可增加病灶检出%但高
9

值图像存在信噪比低$图像

变形$扫描时间长等问题%计算
/81

"

3:;

<

=>?@

/81

!

3/81

#的出现有望解决上述问题%

3/81

是一

种数学计算技术!在至少两个
9

值
/81

的基础上!通

过逆向计算!能获得任意
9

值
3/81

图像%

3/81

不

仅能节省扫描时间!还能抑制背景噪声%比之直接获

得的
/81

图像!

3/81

具有更好的图像质量!特别是

在高
9

值时更具优势%

当胰腺导管腺癌"

<

A43B?A>63@=3>ACA@?4:3AB364:.
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!

D/-E

#位于胰头或胰体时!由于远端胰腺发生梗

阻性胰腺炎!显示为高信号%低
9

值
/81

常常无法清

晰显示
D/-E

病灶!而高
9

值
3/81

有望增加
D/-E

病灶对比%梁亮等评估了
F,

例
D/-E

的
3/81

表现%

通过各种计算
9

值评估
3/81

图像质量!并计算

D/-E

周围正常组织信号间的比率%研究表明胰腺病

变 应 用
3/81

技 术 时!计 算
9

值 为
3$###

!

3$*##G

)

;;

,能够维持图像质量!并提高胰腺癌显示%

因此建议使用
9

值
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!
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脑出血
(/1

H81

存在一种扩大效应!即强磁化率组织的显示

范围要比实际尺寸大%对于面积较大$铁沉积水平较

高的出血灶而言!这种扩大效应会导致对出血灶大小

估计错误%

I

,

"定量成像技术通过采集多个
IJ

下的

幅值信号!并对信号
.

时间曲线进行拟合计算"线性拟

合或指数拟合#得到
I

,

"弛豫时间%使用信号拟合方

法时!计算误差会降低
I

,

"定量图的信噪比$准确度!

甚至造成局部数值突变%新型的多维度集成"

;=C>6.

@6;?4G6:4AC64>?

K

BA>6:4

!

(/1

#

I

,

"定量计算方法利用

复数形式的回波信号进行计算!利用相位阵列线圈的

通道维度提升
I

,

"定量准确度%

(/1

对原始图像的

噪声以低
I

,

"值形式进行传播能有效降低
I

,

"数值突

变现象!可获得更接近真实数值的结果%

吴宗山等对
F%

例脑出血患者进行多回波
H81

数

据采集后!使用
(/1

算法以及常规的线性拟合与指数

拟合算法获得
I

,

"定量图%研究发现
(/1

的图像质

量及出血灶检测敏感度高于线性拟合以及指数拟合%

研究表明
(/1

算法可以稳定$快速地获得定量准确且

数值可靠的
I

,

"定量图!可以为临床颅内出血诊断提

供更准确$更可靠的信息%

舌癌
H81

舌部
H81

技术罕见报道%舌癌易与舌部静脉畸

形产生混淆%非常有必要在术前无创准确判定舌部疾

病的性质以及预判恶性程度%杨星等对
,"

例舌鳞状

细胞癌及
$"

例舌动静脉畸形进行三维
H81

扫描%观

察舌癌是否具有磁敏感信号区域"

64>BA>=;:BACG=G.
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K
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1IHH

#以 及
1IHH

的

数量%

研究发现舌癌
1IHH

检出率低于静脉畸形!且

1IHH

的形态及数量均不同于静脉畸形%早晚期舌癌

的
1IHH

也不相同%并建议对舌癌进行增强
H81

扫描%

/H1

中枢神经系统大脑白质研究中最常用的成像方式

是
/I1

%但
/I1

空间分辨率不足!部分容积效应突

出!无法精确追踪出白质内的交叉纤维%扩散频谱成

像"

@6MM=G6:4G

<

?3>B=;6;A

K

64

K

!

/H1

#具有高角度和高

空间分辨率!可精确显示神经纤维交叉$缠绕等细微连

接%梁丽红等对
/H1

的原理及研究现状进行了综述%

/H1

可精确揭示大脑$小脑白质纤维复杂多样连

接形式!无创性可视化人类脑回路*能发现常见的精神

障碍性疾病患者的脑区功能连接及脑网络结构等方面

的异常*能检测出神经系统退行性疾病轴突及其髓鞘
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的改变*对缺血性脑卒中$代谢性疾病及癌症化疗等

患者的脑网络结构改变与其相应的临床症状相关性做

出了很好的解释等等%

/H1

是
/I1

的基础上进一步

延伸!能够更好的反映脑白质微观结构以及更精确的

显示复杂大脑白质纤维结构%

DOJ

静息态

静息态功能磁共振主要反映自发脑活动!特别适

用于儿童原发性夜间遗尿症"

DOJ

#群体%度中心度

"

@?

K

B??3?4>BAC6>

L

!

/E

#是静息态
M()1

数据分析的方

法之一!可以用来描述网络节点重要性%节点
/E

值

发生改变意味着该节点与其它节点间的功能同步性出

现异常%张静等纳入
,,

例
DOJ

患儿及
""

例健康对

照进行静息态
M()1

扫描!计算
/E

值%结果表明遗

尿组核心节点神经元活动同步性及与相关脑区间的连

接发生异常!多处核心节点及相关脑区
/E

值改变%

子宫内膜癌
1N1(

与
/EJ

相关性

盆腔
()

检查是目前子宫内膜癌"

?4@:;?>B6AC

3A43?B

!

JE

#诊治指南中推荐的术前评估方法%其中动

态增强扫描"

@

L

4A;633:4>BAG>.?4PA43?@

!

/EJ

#可以有

效提升病灶检出率%体素内不相干运动"

64>BAQ:R?C

643:P?B?4>;:>6:4

!

1N1(

#

/81

基于多
9

值双指数模

型!可以评估组织内因毛细血管微灌注产生的伪扩散

系数
/

"

及灌注系数
M

!并得到单纯水分子扩散系数

/

%林澄昱等探索子宫内膜癌
1N1(

定量参数与

/EJ.()1

定量参数的相关性%纳入
"&

例子宫内膜

癌患者行
1N1(

及
/EJ

扫描%发现
1N1(

定量参数!

尤其灌注系数
M

!与
/EJ

模型中重要参数存在一定相

关性%

脑缺血
E-I.SH(T

U

V0W/

众所周知!脑梗死早期存在缺血半暗带!属于潜在

可挽救的脑组织!其特点是氧摄取分数"

:R

LK

?4?R.

>BA3>6:4MBA3>6:4

!

0JX

#增加!以维持脑氧代谢率"

3?B?.

9BAC;?>A9:C63BA>?:M:R

LK

?4

!

E()0

,

#的平衡%磁共

振氧代谢成像有助于急性缺血性脑卒中患者的评估$

缺血半暗带的快速准确识别%张顺等阐述了基于磁共

振定量磁化率成像"

U

=A4>6>A>6Q?G=G3?
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L
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64
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!

SH(

#的脑氧代谢成像技术基本原理及初步应

用%

利用
SH(

成像测量动脉$静脉磁化率的差异!结

合三维动脉自旋标记"

"/.-HW

#序列计算得到的
EVX

即可计算估计脑氧代谢相关参数%最新的脑氧代谢参

数计算方法同时利用
SH(

采集序列中的相位及幅度

信息!联合运用
SH(

及
U

V0W/

"

SH(T

U

V0W/

#计

算方法!同时利用多回波的幅度信号随时间演变的聚

类分析方法"

3C=G>?BA4AC

L

G6G:M>6;??Q:C=>6:4

!

E-I

#

来计算
0JX

!可明显提高图像的信噪比!理论上较其

它模型更加准确%基于
E-I.SH(T

U

V0W/

模型来

计算脑氧代谢参数的基本理念是将具有相同幅度信号

衰减特征的体素作为一个聚类"

3C=G>?B

#!采用特定的

算法将全脑的体素分为若干个不同的组!再分别对不

同的组作为一个整体来计算
0JX

%

脑梗死与对侧正常区域相比!

0JX

升高代表缺血

组织存在代偿*当
0JX

出现减低时!预示着这部分脑

组织将发生不可逆性脑梗死%基于
SH(

序列的

E-I.SH(T

U

V0W/

模型计算脑氧代谢参数提供了

脑氧代谢信息!有助于明确脑缺血的病理生理状态及

周围是否存在缺血半暗带!为急性缺血性脑卒中的精

准影像评估提供了基础%

总之!以上各系统
()

新技术的应用是目前
()

技术提升$发展的缩影!它通过新的数学计算技术$常

用序列的修饰改进或传统扫描序列信号的部分提取聚

类分析计算等新理念$新技术使形态结构和功能评估

更敏感!更具特异性!并预示其发展的空间更深$更广!

将受惠于患者和社会%
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磁共振脑氧代谢成像原理在缺血性脑卒中应用

张顺%朱文珍%
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#摘要$

!

当脑缺血发生后%脑血流灌注量减低%脑氧摄取分数代偿性增加以维持脑氧代谢率的平

衡&当脑血流量持续降低%氧摄取分数升至峰值不足以维持脑氧代谢的平衡时%脑氧代谢率将会逐渐减

低%进而发生不可逆性脑梗死'因此%脑氧代谢率成像在缺血性脑卒中的发生发展中发挥着至关重要的

作用'本文阐述基于磁共振定量磁化率成像!

SH(

"的脑氧代谢成像技术基本原理及在缺血性脑卒中

的初步应用%旨在提高对缺血性脑卒中氧代谢变化的认识%为临床治疗决策提供依据'

#关键词$
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缺血性脑卒中是中国乃至世界上致死率致残率居

高不下的疾病之一!严重危害人类健康和患者的生存

质量!给家庭和社会带来巨大负担%

近年来多中心的研究证实即使临床治疗时已经超

过常规的治疗时间窗!血管内取栓或血管内重组组织

型纤溶酶原激活剂"

B>D-

#溶栓治疗可以显著改善缺

血性脑卒中患者的预后,

$

!

,

-

%脑梗死早期存在缺血半

暗带"

6G3P?;63

<

?4=;9BA

!

1D

#!属于潜在可挽救的脑

组织!其特点是氧摄取分数"

:R

LK

?4?R>BA3>6:4MBA3.

>6:4

!

0JX

#增加!以维持脑氧代谢率"

3?B?9BAC;?>A.

9:C63BA>?:M:R

LK

?4

!

E()0

,

#的平衡%

$*

0.DJI

成像

被认为是定量评估脑氧代谢参数的金标准!但其程序

复杂$花费高昂!且存在辐射暴露!难以在临床常规开

展,

"

-

%因此!采用无创快速的磁共振氧代谢成像对于

急性缺血性脑卒中患者的全面影像学评估$缺血半暗

带的快速准确识别大有裨益%

本文阐述基于磁共振定量磁化率成像"
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SH(

#的脑氧代谢成像技

术基本原理及在缺血性脑卒中的初步应用!旨在提高

对缺血性脑卒中氧代谢变化的认识!为临床治疗决策

提供依据%

SH(

的脑氧代谢成像基本原理

E()0

,

"

#

;:C

)

$##

K
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;64

#和
0JX

"

\

#的关系+

E()0

,

]EVX

(

0JX

()

^

*

A

!

$

"

其中,

^

-

A

为动脉氧合分数%动脉血以氧合血红

蛋白"抗磁性#为主!而静脉血则主要以脱氧血红蛋白

"顺磁性#为主!当血液从动脉流至静脉!其中的氧气被

脑组织消耗!伴随着血液磁化率"

$

#的改变%利用

SH(

成像测量动脉$静脉磁化率的差异!结合三维动

脉自旋标记"

"/.-HW

#序列计算得到的
EVX

即可计算

估计脑氧代谢相关参数%

早期基于
SH(

$

"/.-HW

的脑氧代谢参数计算需

要借助于口服咖啡,

!

-

$或者过度通气,

*

-的方式来实现!

通过测量干预前后脑血流量的变化!结合
SH(

测得

磁化率的改变来拟合
E()0

,

及
0JX

%这种方式在

正常志愿者中经证实可行!可获得良好的
E()0

,

及

0JX

图!但扫描过程中需要额外的干预!无法在临床

患者常规开展%

为了克服人为干预的限制!最新的脑氧代谢参数

计算方法,

&

!

7

-同时利用
SH(

采集序列中的相位及幅

度信息!联合运用
SH(

及
U

V0W/

"

SH(T

U

V0W/

#

计算方法!同时利用多回拨的幅度信号随时间演变的

聚类分析方法"

3C=G>?BA4AC

L
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!

E-I

#来计算
0JX

!可避免使用不必要的参数假设!并

明显提高图像的信噪比"
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K
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!
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理论上较其它模型更加准确%基于
E-I'SH(T

U

V0W/

模型来计算脑氧代谢参数的基本理念是将具

有相同幅度信号衰减特征的体素作为一个聚类"

3C=G.

>?B

#!采用特定的算法"

5.;?A4G

#将全脑的体素分为若

干个不同的组"图
$

#!再分别对不同的组作为一个整

体来计算
0JX

%其基本计算公式如下+
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图
$

!

利用
E-I.SH(T

U

V0W/

模型在正常受试者!

A

!

3

"及
$

例脑卒中患者!

@

!

M

"中计算得到的组分析结果及

相应的
0JX

图'分割图!

G?

K

;?4>A>6:4

%

9

-

?

"上不同的颜色代表
5.;?A4G

计算得到的不同的组&

0JX

图有良好的

信噪比%且可区分病变与正常区域'

_.;?A4G

循环自动将正常受试者分为
F

个组%将脑卒中患者分为
$7

个组'

图
,

!

$

例急性缺血性脑卒中患者的氧代谢参数图%磁共振检查时间距离症状发作时间约为
$FP

'

A

-

9

-

3

-

?

中红

色区域为
/81

图确定的梗死区域%

A

-

9

-

3

中黄色区域代表
EVX

与
/81

存在不匹配区!

;6G;A>3P

"'

A

"

0JX

图上

梗死区域较对侧稍减低%内见部分稍高信号&不匹配区呈稍高信号%代表缺血半暗带或良性灌注减低区&

9

"

E(.

)0

,

图病变区和不匹配区均呈低信号&

3

"

EVX

图病变区和不匹配区血流灌注减低&

@

"

SH(

图不能确定病变区

域的界限&

?

"病变区域在
/81

图表现为高信号&

M

"

-/E

图为低信号'
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图
"

!

病变及对侧镜像区域的
0JX

绝对值及
0JX

相对值变化'

A

"每
$

例患者病变及对侧镜像区域的
0JX

绝对值&

9

"急性期-亚急性早期-亚急性晚期组的
0JX

绝对值变化&

3

"不同时期的
0JX

相对值的变化'病

变区域的
0JX

绝对值及
0JX

相对值随发病时间的延长均逐渐减低'

$

1

!

$
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E-I.SH(T

U

V0W/

的氧代谢成像在缺血性脑卒中

的应用

研究发现运用
E-I.SH(T

U

V0W/

模型来计算

氧代谢参数可准确反映缺血性脑卒中患者缺血区域的

演变规律"图
,

$

"

#%较脑梗死对侧正常区域相比!

0JX

升高代表缺血组织存在代偿!以维持脑细胞正常

的生理功能*当
0JX

出现减低时!预示着这部分脑组

织将发生不可逆性脑梗死"图
,

#%图
,

中患者同时存

在
EVX

)

/81

不匹配区!其在
0JX

图上呈不均匀高信

号!预示着此部分区域为缺血半暗带或者良性灌注减

低区!如果脑血流灌注及时恢复!其可完全恢复正常%

脑梗死区域的
0JX

绝对值及相对值"病变侧)对侧镜

像区#随着发病时间的延长可观察到逐渐减低的趋势!

符合脑缺血的病理生理改变!同时提示
0JX

越低则脑

组织更接近于死亡"图
"

#%然而!由于
"/.-HW

计算

出的
EVX

存在低估病变区域
EVX

的可能,

F

-

!通过

EVX

计算得到
E()0

,

图也存在低估病变区域脑氧代

谢率的可能%

综上 所 述!基 于
SH(

序 列 的
E-I.SH( T

U

V0W/

模型计算脑氧代谢参数提供了区别于常规形

态学特征的脑氧代谢信息!有助于明确脑缺血的病理

生理状态及周围是否存在缺血半暗带!为急性缺血性

脑卒中的精准$综合影像评估提供了基础!并有利于临

床治疗决策的制定%
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影像学新技术专题"
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磁敏感加权成像在舌鳞状细胞癌及静脉畸形中的应用

杨星%诸晋煜%杨功鑫%戴勇鸣%饶敏%吴颖为

#摘要$

!

目的!探讨
$+*I

磁敏感加权成像!

H81

"序列对舌鳞状细胞癌及舌静脉畸形的应用价值'

方法!搜集经手术病理证实的舌部粘膜鳞状细胞癌
,"

例及经临床介入硬化治疗证实的舌静脉畸形
$"

例'所有病例均行
$+*I()1

检查%除常规颌面部
()1

平扫及增强外%所有患者均接受
H81

扫描'记

录并分析病变在常规
()1

序列及
H81

序列上的信号特征%并比较两者在病灶内部结构显示的差异'

对于病理证实的舌癌患者%依据临床分期分成早期-中晚期组%记录病灶内磁敏感区域!

1IHH

"的数量并

对其按照
#

!

"

分进行评分%比较
1IHH

评分与临床分期之间的关系'结果!

H81

可清晰显示舌鳞状细

胞癌及静脉畸形%且其对疾病内部静脉结构及血液降解产物等微观结构的检出明显优于常规
()1

序

列%其中舌静脉畸形的
1IHH

检出率明显高于舌鳞状细胞癌!

:

%

#+#*

"&在舌癌病理分期方面%早期组舌

癌的
1IHH

检出率为
*

$

$,

%

1IHH

评分分别为
#

分
7

例-

$

分
!

例-

,

分
$

例%

"

分
#

例&中晚期组中%

1IHH

检查率为
$$

$

$$

%

1IHH

评分为
#

分
#

例-

$

分
7

例-

,

分
"

例-

"

分
$

例&

1IHH

评分与舌癌临床分期有相

关性'差异有统计学意义!

:

%

#+#*

"'结论!

H81

参数
1IHH

评分有助于病灶的性质判定及舌癌的病理

分期评估%对于指导临床治疗方案的选择及预后评价有重要意义'
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!!

舌癌是较为常见的恶性肿瘤之一!居口腔癌之首!

其中约
%#\

为鳞状细胞癌!其恶性程度高!预后较

差,

$.,

-

%虽然口腔位置表浅!易于观察及进行活检取得

病理结果!但是对于发生于舌根和舌体组织深部的疾

病诊断$病灶浸润范围情况的判定存在一定的困难!易

与舌部静脉畸形等常见病变产生混淆%

()1

是颌面部首选的影像学检查方法,

"

-

%磁敏

感加权成像"

G=G3?

<

>696C6>

L

.[?6

K

P>?@6;A

K

64

K

!

H81

#利

用不同组织间磁化率差异进行对比成像!对静脉血管

及血液降解产物十分敏感,

!

-

%此技术在脑内微出血评

价$微静脉显示及胶质瘤等肿瘤成像方面已得到了广

泛应用!但其在颌面部却鲜有报道!本研究旨在探讨

H81

在舌鳞状细胞癌及静脉畸形中的应用价值%

材料与方法

$f

临床资料

前瞻性搜集
,#$&

年
$#

月
',#$7

年
"

月手术病

理或介入硬化治疗证实舌部病变患者
"&

例"舌鳞状细

胞癌
,"

例!舌静脉畸形
$"

例#!其中男
,$

例!女
$*

例!年龄介于
$%

!

F#

岁!平均年龄
*#+%

岁%舌鳞状细

胞癌根据临床
IO(

分期,

*

-

"

(

'

)

期#分成
IO(

早

期组"

(

'

*

期#和
IO(

晚期组"

+

'

)

期#%所有患

者均接受颌面部
()1

检查!扫描序列包括常规颌面部

()1

平扫$

H81

检查以及
()1

增强检查%患者入组

条件+

,

无
()1

检查相关禁忌症*

-

所有患者均为初

次就诊!检查前均没有接受过穿刺活检$介入硬化治疗

及手术治疗史*

.

患者口内无金属义齿$矫治器等铁磁

性物质*

/

检查过程中无运动伪影%

,f()1

设备及检查方法

检查设备为联影"

d46>?@1;A

K

64

K

!

HPA4

K

PA6

!

EP6.

4A

#

$+*I

超导型磁共振仪!采用
$,

通道头颈联合线

圈%所有患者检查前均交代注意事项"嘱其检查过程

中保持平静呼吸!尽力避免吞咽及移动#并进行模拟训

练!在两侧颞部加塞海绵垫以固定其头部%所有患者

均行常规
()1

$

H81

序列检查及增强检查%

常规
()1

平扫+快速自旋回波横断面
I

$

81

"

I)

*##;G

!

IJ $$+F! ;G

#$

I

,

81

"

I) !### ;G

!

IJ

7,+$;G

#和冠状面
I

,

81

"

I)"F##;G

!

IJ%&+&&;G

#

扫描%视野
,"#;;g,##;;

!矩阵
"#!g"#!

!层厚

";;

!激励次数
,

次%

H81

序列检查+采用高分辨率三维梯度回波序

列!翻转角
$Fh

!

I),*;G

!

IJ$F;G

!层厚
,;;

!矩阵

",#g",#

!视野
,,#;;g,,#;;

%

I

$

81

增强检查+经肘静脉高压注射器注射对比

剂钆喷酸葡胺!注射剂量按
#+,;W

)

5

K

体重计算!注

射流率
,+#;W

)

G

%成像参数+横轴面"

I)!*#;G

!

IJ

%+%&;G

#!冠状面"

I)*##;G

!

IJ%+&!;G

#!矢状面

"

I)*##;G

!

IJ%+&!;G

#!层厚
";;

!矩阵
"#!g

"#!

!视野
,"#;;g,$#;;

%

"f

图像分析及数据测量

由两位高年资医师对常规
()1

图像及
H81

图像

进行逐层对比分析!主要观察内容包括病灶的显示效

果$边界$信号特征$信噪比"

G6

K

4AC4:6G?BA>6:

!

HO)

#

及内部结构特点等并记录%分析结果不一致时共同商

讨后得出一致结果%通过复制相同大小的感兴趣区

"

)01

#分别置于病灶及背景场强区!测量其信号强度

分别记录
H

$

$

H

,

及
H

#

!计算病变的信噪比"

HO)]H

$

)

H

#

#$相对信噪比"

EO)]

&

H

$

'H

,

&

)

H

#

#%同时!统计所

有病灶
H81

图像上是否存在磁敏感信号区域"

64>BA.

>=;:BACG=G3?

<

>696C6>

L

G6

K

4AC64>?4G6>6?G

!

1IHH

#以及整

个瘤体内
1IHH

的数量%

1IHH

表现为在
H81

图上病

变内部呈点状$细线状或小片状低信号影!可聚集或不

聚集成簇,

&

-

%根据
1IHH

数量分成
#

!

"

分!其评分标

准,

7

-

+

#

分!无
1IHH

结构*

$

分!

$

!

*

个
1IHHG

*

,

分+

&

!

$#

个
1IHHG

*

"

分+

1IHH

数
'

$#

个%比较
1IHH

评

分及舌癌临床分期之间的相关性%

!

$统计学方法

对所得的数据用
HDHH,,+#

统计学软件进行处理

分析%对常规
()1

序列与
H81

上内部结构检出率的

比较采用
$

, 检验计算*舌癌与静脉畸形在
H81

上

1IHH

检出率的比较采用
X6GP?B

精确概率法计算*利

用
(A44.8P6>4?

L

检验评价
1IHH

评分与舌癌临床分

期的关系!以
:

%

#+#*

有统计学意义%

结
!

果

$f

常规
()1

与
H81

在病灶检出及内部结构显示

方面的比较

本研究
,"

例舌癌及
$"

例静脉畸形中的所有病灶

均可在
H81

上检出%对于不同序列的显示效果!病灶

在
I

,

81

抑脂序列上显示最佳!其
HO)

$

EO)

"

,F+#i

,+&

$

$,+!i"+!

#显著优于
I

$

81

"

$!+7i,+&

$

!+!i

,+&

#及
H81

"

$,+,i,+7

$

!+"i$+"

#序列!病灶在
H81

上的显示效果与
I

$

81

相近%

在内部结构显示方面
,"

例舌癌组中
%

例在常规

()1

上显示点簇状结构影!

$&

例在
H81

图见点簇样

或片状低信号区*

$"

例静脉畸形组中
7

例在常规
()1

上见点簇状信号影!而在
H81

上所有的病灶均见点簇

状$线样低信号区%

H81

在病灶内部微观结构的显示

上明显优于常规
()1

"表
$

!图
$

$

,

#!差异有统计学意

义"

:

%

#+#*

#%

I"#!

放射学实践
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月第
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图
$

!

右舌鳞状细胞癌'

A

"

I

,

81

示肿瘤内部少许小片状低信号区%边

界不清&

9

"

H81

见肿瘤内片状低信

号区及肿瘤边缘点状低信号影%边界

清晰'

!

图
,

!

右舌体静脉畸形'

A

"

I

,

81

病灶呈高信号影%内部未见

明显点-线样信号结构&

9

"

H81

病

灶呈高信号%病变内部见多条细线样

结构及少许点状低信号'

!

图
"

!

右 舌 鳞 状 细 胞 癌 早 期 患 者

!

I$(0O0

"'

H81

见肿瘤内一点状

低信号%

1IHH

评分
$

分'

表
$

!

舌癌及静脉畸形病灶内部微观结构检出率的比较

序列 检出数 未检出数 合计
检出率
!

\

"

常规
()1 $& ,# "& !!+!

H81 ,% 7 "& F#+*

合计
!* ,7 7, &,+*

注#

$

,

]$#+#$*

%

:]#+##,

%

#+#*

'

,f

舌鳞状细胞癌及静脉畸形
H81

特征比较

舌癌及静脉畸形在
H81

上均表现为稍高信号影

或高信号影!两者无显著差异%

,"

例舌癌中有
$&

例

在
H81

上见
1IHH

结构!检出率为
$&

)

,"

*

$"

例静脉畸

形在
H81

上均可以见到
1IHH

结构!检出率为
$##\

!

两者差异有统计学意义"

:]#+#"!

%

#+#*

#%

1IHH

形

态上舌癌更多的是以点簇状为主!较少看到线样低信

号影!而静脉畸形除点簇状结构外!线样结构出现的比

例较高%此外!静脉畸形内
1IHH

数量较多!评分以
$

$

,

分为主*而舌癌组的
1IHH

数量较少!评分以
#

$

$

分

为主%

"f

比较
1IHH

评分与舌癌临床分期之间的相关性

本研究中
,"

例舌癌患者依据其临床分期分为早

期组"

$,

例#和晚期组"

$$

例#%分别计数瘤体内
1IHH

数量并对
1IHH

计数进行评分%结果在早期组
1IHH

评分分别为
#

分
7

例$

$

分
!

例$

,

分
$

例!

"

分
#

例*晚

期组
1IHH

评分分别为
#

分
#

例$

$

分
7

例$

,

分
"

例$

"

分
$

例"表
,

#%

在早期组中的
1IHH

检出率"

*

)

$,

#低于晚期组

"

$$

)

$$

#!其中
1IHH

评分在早期组
1IHH

评分以
#

$

$

分为主"图
"

#!晚期组以
$

$

,

分为主!且出现
,

$

"

分的

比例增多"图
!

#!

1IHH

半定量评分与舌癌临床分期之

间存在相关性"

:]#+##&

%

#+#*

#%

表
,

!

1IHH

评分与舌癌临床分期之间的关系

分期 例数
1IHH

评分
4

!

\

"

# $ , "

早期组
$, 7

!

*F+"

"

!

!

""+"

"

$

!

F+"

"

#

!

#

"

晚期组
$$ #

!

#

"

7

!

&"+&

"

"

!

,7+"

"

$

!

%+$

"

注#

:]#+##&

%

#+#*

'

!f

增强前与增强后
H81

的比较

本研究对
&

例患者"舌癌及静脉畸形各
"

例#同时

行增强前后
H81

扫描!对比两者在病变信号强度$边

界及内部结构的显示方面的差异%结果发现所有病灶

在增强后
H81

上的信号强度均高于平扫
H81

!而且增

强后
H81

对病灶边界及轮廓的显示更为清晰*同时!

其对于内部
1IHH

显示效果也有一定的优势+增强后

H81

可以显示平扫不能显示的区域!对内部低信号区

域的边界显示也更为清晰"图
*

#%

J"#!
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图
!

!

右舌鳞状细胞癌晚期患者!

I"O,9(#

"'

H81

病变内部见多发点状-线状低信号区%

1IHH

评分
"

分'

图
*

!

右舌缘鳞癌'

A

"

H81

病灶呈边界清晰的高信号影%内见点状及小片状低信号区%边缘欠清&

9

"

EJ.

H81

病灶示平扫无法显示低信号区!箭"%且边界清晰'

讨
!

论

$fH81

原理及其在显示静脉血管及血液代谢产

物中的优势

H81

利用组织之间磁敏感性的差异以及血氧水

平依赖效应的不同来成像!通过高分辨率$完全流体补

偿的三维梯度回波序列与每个体素中的相位信息结

合!使磁敏感性效应最大化以增强图像的对比度!最初

称为'高分辨率血氧水平依赖静脉成像(

,

!

-

%

H81

对

静脉结构及血液降解产物的显示较常规
()1

具有明

显的优势!这是由于小静脉与微出血灶中含有去氧血

红蛋白及含铁血红素等顺磁性物质!可与周边组织形

成显著的磁化率差异!且小静脉由于其流速低不易受

血液流行效应及方向的影响,

F

-

%根据这一优势!

H81

在血管畸形及微出血方面已取得了很好的成效!能够

检出终末小静脉及直径
%

";;

的微出血灶,

%

-

%

在本研究中所有的病灶在
H81

均可检出!这说明

病灶本身与周围正常组织之间存在磁敏感差异!并且

H81

可以检测出这种差异%我们统计了舌癌及静脉

畸形在
H81

上的
HO)

值!发现同种疾病之间的
HO)

差异较大!而不同疾病之间
HO)

存在很大重叠部分!

故而得出无法单纯依靠
HO)

来鉴别疾病性质%笔者

猜想这可能与病灶内部组织学分化及细胞密度等因素

有关%在病变内微观结构检出方面!我们比较了静脉

畸形与舌癌两组病例在常规
()1

及
H81

上的表现!

发现
H81

能检出更多的静脉结构$微出血灶及钙化灶

等结构!特别是静脉畸形组检出率更是高达
$##\

!这

可能与静脉畸形的本身特征有关%静脉畸形内含形态

不一$大小不等的血窦!窦腔内血液凝固而成血栓!并

可钙化成为静脉石,

$#

-

!而这些成分在
H81

均表现为

低信号区%本研究说明
H81

能够有效地检出舌部疾

病中的小静脉$微出血灶及钙化等结构!且敏感性明显

高于常规
()1

检查!这与
H81

在中枢神经系统疾病

应用及肝细胞癌$肾透明细胞癌出血灶的显示等方面

具有相似的结果,

$$.$"

-

%

,fH81

在肿瘤良恶性判定及分期中的应用

提高发现肿瘤内部新生血管及出血等微观结构的

能力!将有助于鉴别肿瘤性质及恶性程度!并决定肿瘤

的治疗方案选择,

$!.$*

-

%

既往研究发现
H81

对肿瘤分级具有良好的应用

价值%

Ĝ=

等,

$&

-认为
H81

有助于识别胶质瘤病灶内

的出血$钙化或肿瘤新生血管!并可以有效评估胶质瘤

病理分级及预后*同时!

H81

还可用于区分高级别胶

质瘤与原发性中枢神经系统淋巴瘤等%

EP?4

,

$7

-回顾

性分析了
"*

例经病理证实的肾透明细胞癌患者!以评

估
1IHH

对低级别和高级别透明细胞癌坏死的差异!

结果发现
"*

例患者中有
"$

例出现
1IHH

!且低级别患

者的
1IHH

评分"

$+,!i#+7,

#明显低于高级患者"

,+

7#i#+!F

#!两者之间有着显着性差异%但是!以上研

究多是采用
1IHH

评分与肿瘤病理分级之间相关性的

研究%本研究我们则是以
1IHH

评分与舌癌临床分期

为切入点进行研究%这是因为舌癌的临床分期相对于

病理分级来说对其诊疗方案的选择具有更重要的作用

及意义!早期患者往往仅需行单纯手术即可根治!而对

于中晚期患者往往采取以手术为主$辅以术前术后放

化疗等综合治疗方式%同病理分级研究结果相似!我

们的结果也发现早期舌癌组
1IHH

检出率低于晚期

组!

1IHH

评分与舌癌临床分期也同样存在相关性!且

差异有统计学意义%但是与中枢神经系统比较!舌癌

H81

上显示的点线样结构没有胶质瘤清晰及明显%

K"#!

放射学实践
,#$%

年
$#

月第
"!

卷第
$#

期
!

)A@6:CDBA3>63?

!

03>,#$%

!

N:C"!

!

O:+$#



笔者分析可能是由于舌癌的瘤体相对胶质瘤较小!内

部肿瘤血管也较为细小!且胶质瘤较舌癌更易发生出

血改变!再加上口腔结构较复杂!

H81

的成像效果也

不如中枢神经系统所致%

"f

增强前后
H81

比较

在
H81

扫描模式上!既往研究多采用增强前扫

描!学者提出
H81

应该进行增强后扫描!这是因为对

比剂有顺磁性可以明显缩短
I$

时间,

$F

-

!增强后血管

结构可吸收对比剂而改变其信号值而出血区域则无法

吸收对比剂!以此来区分出血及静脉结构%

:̂B6

,

$%

-运

用常规
()1

及增强前后
H81

对
$7

例脑肿瘤患者进

行研究!发现肿瘤在增强后
H81

上的信号强度有显著

提高!还可显示常规
I

$

81

增强扫描所显示的病灶强

化及坏死部分!而不会掩盖内部肿瘤结构%

XAPB?4.

@:BM

,

,#

-对
,%

例多形性胶质母细胞瘤进行增强前后

H81

的信号特征分析!比较对比剂引起的相位位移改

变和
1IHH

之间的关系!发现增强后
H81

可显示更多

的低信号区!而这些信号较易在体积较小的胶质瘤中

出现%本研究我们发现增强后
H81

除了能更好地显

示病变边界外!还能较增强前
H81

显示更大$更为清

晰的低信号区范围%这可能与肿瘤组织较周边正常组

织有更多的对比剂聚集!而顺磁性的对比剂引起整个

病灶区域相位位移所致%本研究增强前后
H81

病例

较少!其
()1

对比剂对舌部病灶
H81

序列的作用机

制还有待进一步的探究%

本研究存在局限性!首先是样本量偏少!给实验结

果造成选择偏倚误差*其次!本研究对
1IHH

的分析采

取的是形态学$半定量研究方法!且除了上述结构外!

铁$铜等结构也会引起相位位移改变!需要更大的样本

量得以进一步检验%

参考文献!

,

$

-

!

H6?

K

?C)W

!

(6CC?B_/

!

a?;AC-+EA43?BH>A>6G>63G

!

,#$7

,

a

-

+E-

EA43?BaEC64

!

,#$7

!

&7

"

$

#+

7."#+

,

,

-

!

H

<

6:>>:(I

!

a?MM?BG:4`

!

8?46

K

V

!

?>AC+/6MM?B?43?G64G=BQ6QAC

[6>PG=B

K

?B

L

A4@

<

:G>:

<

?BA>6Q?BA@6:>P?BA

<L

3:;

<

AB?@[6>P@?M64.

6>6Q?3P?;:BA@6:>P?BA

<L

M:B:BAC3AQ6>

L

3A43?B

+

A4A>6:4AC3A43?B

@A>A9AG?A4AC

L

G6G

,

a

-

+a-(-0>:CAB

L

4

K

:C ?̂A@O?35H=B

K

!

,#$7

!

$!"

"

7

#+

&%$.&%%+

,

"

-

!

_[:4(

!

(::4^

!

OA;HY

!

?>AC+EC6463ACG6

K

46M63A43?:M>PB??.@6.

;?4G6:4AC;?AG=B?;?4>:M>=;:=B>P6354?GG:4 ;A

K

4?>63B?G:.

4A43?6;A

K

64

K

64

<

A>6?4>G[6>P:BAC>:4

K

=?G

U

=A;:=G3?CC3AB364:.

;A

,

a

-

+J=B)A@6:C

!

,#$&

!

,&

"

"

#+

F*F.F&*+

,

!

-

!
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作者单位!

,"7##*

!

六安!安徽医科大学附属六安医院)六
安市人民医院"吴宗山$彭传勇$徐启兰$李运运$项杨$陈琪#*

,#$F#7

!

上海!上海联影医疗科技有限公司"叶永泉$陈艳玲$

张树恒#

作者简介!吴宗山"

$%&7'

#!男!安徽六安人!副主任医师!

主要从事神经系统影像诊断工作%

通讯作者!彭传勇!

J.;A6C

+

C=A4

<

3

L

7#&F

"

$&"+3:;

"

()

影像学新技术专题"

基于多维度集成算法的
I

,

"定量成像对颅内出血的诊断

吴宗山%彭传勇%叶永泉%陈艳玲%张树恒%徐启兰%李运运%项杨%陈琪

#摘要$

!

目的!探讨基于新型的多维度集成算法!

(/1

"的高信噪比
I

,

"定量图对脑出血检测与判

定的诊断价值'方法!对
F%

例脑出血!

1Ê

"患者行三维高分辨率多回波
H81

数据采集%使用
(/1

算

法以及常规的线性拟合!

W64?ABX6>>64

K

"与指数拟合!

JR

<

:4?4>6ACM6>>64

K

"算法获得对应的
I

,

"定量图'

通过蒙特卡罗方式计算与显示
"

种算法的噪声传播特性'对
"

种算法获得的
I

,

"定量图的图像质量-

脑出血灶的显示及
I

,

"数值进行评分-测量及相对应的统计对比分析%包括平均值-方差与成对样本
3.

>?G>

'结果!

(/1

对原始图像的噪声以低
I

,

"值形式进行传播%而两种拟合算法则为高
I

,

"值形式'因

此
(/1

算法可显著提高
I

,

"定量图的信噪比与准确性!

:

%

#+###*

"%并有效降低常见的由噪声与计算

误差导致的
I

,

"数值突变现象%显著提高利用
I

,

"定量图进行脑出血检测的可靠性!

:

%

#+##*

"'

(/1

得到的灰-白质的平均
I

,

"数值约为
!7+,;G

和
"%+F;G

%与文献相符'对于单个患者的全脑数据
(/1

的计算时间
%

$G

'结论!

(/1

算法可以稳定-快速地获得定量准确且数值可靠的
I

,

"定量图'

#关键词$

!

I

,

"定量&磁化率加权成像&脑出血&多维度集成
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EP=A4.

L

:4

K

'

YJY:4

K

.

U

=A4

'

?>AC+(?@63AC6;A

K

64

K

@?

<

AB>;?4>

'

W=eA4-MM6C6A>?@ :̂G

<

6>AC:M-4P=6

(?@63ACd46Q?BG6>

L

'

W=

*

A4D?:

<

C?

*

G :̂G

<

6>AC

'

W=

*

A4,"7##*

'

EP64A

#

?@:0=+/0

$

!

A@

B

*/0.3*

!

I:?QAC=A>?>P?@6A

K

4:G>63QAC=?:M>P?I

,

"

.;A

<<

64

K

3AC3=CA>?@9

L

A4?[C

L

<

B:

<

:G?@;=C>6.@6;?4G6:4AC64>?

K

BA>6:4

%

(/1

&

>?3P46

U

=?:464>BA3?B?9BACP?;:BBPA

K

?

%

1Ê
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G
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"
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K

)

H=G3?

<

>696C6>

L

[?6

K

P>?@6;A

K

64

K

)

E?B?9BACP?;:BBPA

K

?

)

(=C>6.@6.

;?4G6:4AC64>?

K

BA>6:4

!!

颅内出血"

64>BA3?B?9BACP?;:BBPA

K

?

!

1Ê

#是常

见的多病因脑血管疾病!常见病因包括高血压$创伤$

缺血性梗塞出血转化$脑动脉瘤$脑动静脉畸形$脑淀

粉样血管病$硬脑膜动静脉瘘和静脉窦血栓形成等%

磁共振成像检测
1Ê

的最有效方法是磁化率加权成

像"

G=G3?

<

>696C6>

L

[?6

K

P>?@6;A

K

64

K

!

H81

#

,

$.*

-

%

H81

图像的计算结合了信号幅值的
I

,

"加权"

I

,

"

8

#信息

和信号相位的偶极场分布信息!因此对出血灶中所含

的铁元素造成的局部场扰动非常敏感!可产生较强的

!I#!

放射学实践
,#$%

年
$#

月第
"!

卷第
$#

期
!

)A@6:CDBA3>63?

!

03>,#$%

!

N:C"!

!

O:+$#



图像 对 比 度%如 对 颅 内 微 出 血 "

3?B?9BAC ;63B:.

9C??@G

!

E(V

#的检测!研究表明
H81

的敏感度要高于

I

,

"

8

和
EI

,

&.F

-

%

然而
H81

技术也存在一定的局限性%由于利用

了相位中的偶极场信息!因此
H81

图像对比中存在一

种扩大效应"

9C::;64

K

?MM?3>

#!即强磁化率的组织在

H81

图像的显示范围要比实际尺寸大%这对于微出

血灶的显示是有利的!然而对于面积较大而且铁沉积

水平较高的出血灶而言!这种扩大效应会导致对出血

灶真实尺寸估计和边界定位的错误%另外在固定的回

波时间"

IJ

#设置下!当出血灶铁沉积超过了一定的水

平后!

H81

图像的信号将饱和在噪声水平上不再变

化!不能有效地进一步判断出血的程度%

另一方面!

I

,

"弛豫时间是一个与成像协议参数

无关的物理量!因此可以更好的反映生物组织在当前

磁场强度下的磁化率特性%

I

,

"定量成像"

I

,

"

;A

<

.

<

64

K

#技术通常通过采集不同
IJ

下的幅值信号!并利

用对信号
.

时间曲线进行拟合计算得到
I

,

" 弛豫时

间,

%

!

$#

-

%最近
Y?

等,

$$

-提出了一种新型的多维度集成

"

;=C>6.@6;?4G6:4AC64>?

K

BA>6:4

!

(/1

#

I

,

"定量计算方

法!不仅可以利用复数形式的回波信号进行计算!更可

以利用相位阵列线圈的通道维度进行信噪比
I

,

"定量

准确度的提升%

本研究探讨和比较基于
(/1

与拟合算法获得的

I

,

"定量成像的图像质量!以及在
1Ê

诊断上的应用

价值%

材料与方法

$+

临床信息

搜集
,#$F

年
$$

月
',#$%

年
*

月本院中老年患

者
%"

例
()1

数据!排除其中运动伪影严重的
*

例!实

采
F%

例%其中男
!%

例!女
!#

例!平均年龄"

&"+7i

$"+!

#岁%研究对象入选标准为可疑颅内出血或脑内

多发梗死入院治疗患者!且无任何
()1

检查禁忌症

状%所有患者均具备完整的相关病史及实验室检查资

料!愿意配合本研究要求并签署知情同意书%

,+

图像采集及重建

图像扫描使用联影
"I=()77#

成像系统及配套

,!

通道头颈联合线圈%扫描协议包括常规头颅
/81

$

I

,

81

$

I

$

81

及
XW-1)

检查%

I

,

"定量数据通过一个

三维多回波
H81

序列进行采集!扫描参数
I)",;G

!

回波数
&

!回波时间
IJ"+&

!

,&+&;G

!回波间距
IJ

!+&;G

!体素尺寸
#+*;;g#+*;;g$;;

!成像视野

,,!;;g$%#;;

!扫描时间
"

分
!,

秒%

使用
(/1

定量计算
I

,

"步骤+首先扫描获取每个

回波信号对应的所有线圈通道的幅值与相位图像!然

后将幅值图像与相位图像点点对应地合并为复数信

号%由于数据中存在着
&

个回波以及
,!

个线圈通道!

因此共产生
&g,!]$!!

组三维复数图像%利用
(/1

计算获得
1

IJ

内的复数信号变化
1

H

,

$$

-

!计算公式如

下+

*+$

%

#

(

;<

1

$

+

&

$

(

;=

>&

$

#

#

!

+

4

$

%

>

"

1

#

!

+

%

>

"

(

%

#

#

,

,

!

$

"

其中
O?

为回波数目"

O?]&

#!

O3

为信号通道数

目"

O3],!

#!

H

"

6

!

2

#为对应第
6

个回波和第
2

个线圈通

道的复数信号%计算式
$

的求解是基于单个体素的基

础上进行的%当通过计算式
$

获得了某体素的
1

H

后!该体素的
I

,

"数值可直接通过以下关系得到+

?

,

"

&1%

?5

$

6$

@%

#

@

!

,

"

使用拟合方法计算
I

,

"数值图%首先先对所有通

道的幅值信号进行平方和"

G=;.:M.G

U

=AB?

!

H0H

#合并!

获得共
&

组三维回波幅值图像%然后通过对应每个体

素的所有回波幅值信号数值点进行拟合计算%对于线

性拟合方法!先对回波幅值信号进行自然对数变换!然

后根据线性方程
C4

"

HG:G

"

IJ

##

]A

.

IJT9

进行最小

二乘拟合!计算得到斜率
A

和截距
9

%对于指数拟合

方法!则直接根据指数方程
HG:G

"

IJ

#

]9

.

?'AIJ

进行最小二乘拟合!计算得到拟合系数
A

和
9

%两种

拟合均可得到
I

,

"

]$

)

A

%

最后!为了对生成的
I

,

"定量图信噪比及
I

,

"数

值可信度进行分析!使用蒙特卡罗方法分别计算
"

种

算法从原始图像到
I

,

" 定量图的噪声传播系数图

像,

$$

-

%

"+

图像评分及统计分析

首先通过
H81

图像对颅内出血灶进行初步定位%

然后对
"

种方法获得的
I

,

"定量图进行关于图像质量

与对出血灶检测的敏感度进行评分%评分由
"

位放射

科医生分别进行!观察图像时屏蔽所有患者信息!且各

自随机化对不同患者$不同
I

,

"定量图的观察顺序%

对于典型大脑组织的
I

,

"数值分析!通过手动选

取灰质$白质和脑脊液较为均匀的多个局部区域作为

)01

!提取同一组织所有
)01

的
I

,

"值的平均值与方

差!并与文献数值作对比%

对图像整体质量的评价使用
*

级评分%

$

分为图

像质量极差!完全不具备诊断价值*

,

分为图像质量较

差!诊断价值低*

"

分为图像质量一般!具有可接受的

诊断可靠性*

!

分为图像质量良好!诊断可靠性较高*

*

分为图像质量优良!具有明确的诊断可靠性%

对出血灶检测敏感度的评价使用
"

级评分%

$

分

为不可可靠检测*

,

分为可结合其他图像信息进行检

测*

"

分为可单独进行可靠的检测%

评分结果使用
JR3?C

软件进行统计分析%对于

$I#!

放射学实践
,#$%

年
$#

月第
"!

卷第
$#

期
!

)A@6:CDBA3>63?

!

03>,#$%

!

N:C"!

!

O:+$#



I

,

"定量图质量评分结果!首先计算每位评分员对每

种方法对应的所有病例的评分的平均值与方差!然后

综合
"

位评分员的所有病例评分对每种方法分别计算

平均值与方差%为了判断每位评分员对
"

种方法的评

分是否存在差异!对对应的评分两两进行单边成对样

本
3

检验"

:4?>A6C?@

<

A6B?@3.>?G>

#!

:

%

#+###*

可认为

具有显著差异%

结
!

果

$f1Ê

影像学表现

根据多回波
H81

图像!

F%

例中有
&%

例检出

1Ê

!单发或多发的斑点状$团片状
H81

及
I

,

"

81

极

低信号或极低信号为主病灶!边界清晰*

!

例基底节区

铁质沉积!双侧基底节区对称性斑片状
H81

及
I

,

"

81

上呈极低信号为主病灶*

*

例检出脉络丛钙化!在

H81

图像上呈团片状极低信号!在相位图上以高信号

为主!在
I

,

"

81

上呈极低信号为主*

$

例脑肿瘤性病

变未见出血!在各序列上均见等信号为主团块影!未见

异常低信号*

$#

例
H81

图像正常!未见明确病灶%

,f

图像对比分析

图
$

中显示和比较了
"

种算法得到的
I

,

"定量图

及对应信噪比图像%观察图像的脑组织对比度!

"

种

方法得到的结果整体上而言是比较相近的%

图
,

显示的是
(/1

方法分别与线性拟合"图
,A

#

和指数拟合"图
,9

#得到基于所有脑组织体素的
I

,

"

数值分布图%可以看到!

(/1

与线性拟合得到的
I

,

"

数值相近!单边成对
3.>?G>

的
:

值为
#+,$

!无显著差

异%相对而言!指数拟合的
I

,

"数值偏高!且与
(/1

及线性拟合得到的数值有显著差异"

:

%

#+###*

#%选

取典型的灰质$白质
)01

提取
I

,

"数值"表
$

#!与文献

中的进行比较,

$,

-

!可得
(/1

和线性拟合的
I

,

"值与

文献报告相近!而指数拟合则相对合理数值偏高%

表
$

!

典型
)01

区域不同拟合模型的
I

,

"数值
!

!

;G

"

)01

区域
(/1

线性拟合 指数拟合

灰质
!7+,i&+, !7+7i&+* &,+!i%+,

白质
"%+Fi"+* !#+&i"+% *#+%i!+*

脑脊液
*#,+$i!F&+" F!#+%i$F!!+&$!$7+$i$$#,+F

"f

图像临床评分统计分析

对利用
(/1

$线性拟合以及指数拟合计算得到的

I

,

"定量图的临床评分显示在表
,

中%表
"

显示了对

不同方法的评分的
<

A6B?@3.>?G>

结果!除了评分员
$

在线性拟合与指数拟合之间的病灶检测敏感度评分无

显著差异之外"

:]#+*

#!其他所有结果组合的均获得

统计显著差异"

:

%

#+##*

#的结果%

表
,

!

I

,

"定量图临床评分统计表

评分类别
(/1

线性拟合 指数拟合

图像整体质量评分!

$

!

*

分"

!

评分员
$ "+F%i$+,$ "+,,i#+%7 "+!!i$+#"

!

评分员
, !+$!i#+", "+,*i#+7& "+*"i#+*#

!

评分员
" !+##i#+," ,+&*i#+," "+#&i#+,,

!

综合
!+#$i#+7! "+#!i#+7& "+"!i#+7#

病灶检测敏感度评分!

$

!

"

分"

!

评分员
$ ,+,&i#+F! $+%7i#+7! $+%7i#+7$

!

评分员
, ,+F!i#+,F ,+#7i#+*7 ,+"%i#+!*

!

评分员
" ,+F&i#+"* ,+*Fi#+!! ,+F$i#+,!

!

综合
,+&*i#+&$ ,+,#i#+&* ,+"%i#+&$

表
"

!

I

,

"定量图临床评分在拟合模型之间
<

A6B?@3.>?G>

结果

评分类别 (/1QG

线性拟合
(/1QG

指数拟合
线性拟合

QG

指数拟合

图像整体质量评分!

$

!

*

分"

!

评分员
$

%

#+##*

%

#+##*

%

#+##*

!

评分员
,

%

#+##*

%

#+##*

%

#+##*

!

评分员
"

%

#+##*

%

#+##*

%

#+##*

!

综合
%

#+##*

%

#+##*

%

#+##*

病灶检测敏感度评分!

$

!

"

分"

!

评分员
$

%

#+##*

%

#+##* #+*

!

评分员
,

%

#+##*

%

#+##*

%

#+##*

!

评分员
"

%

#+##*

%

#+##*

%

#+##*

!

综合
%

#+##*

%

#+##*

%

#+##*

讨
!

论

由于具有较强的顺磁性质!

1Ê

可以显著影响其

所在位置及附近的磁场分布!造成局部
I

,

"弛豫时间

的缩短%因此早期磁共振成像技术利用
I

,

"

81

序列

对
1Ê

进行检测%

ÂA35?

等,

$

-于
,##!

年提出了

H81

技术!结合磁共振信号幅值与相位中分别与磁化

率相关的信息!从而提供了更强的磁化率信号对比度%

由于
1Ê

同时也影响局部的磁共振信号相位的变化!

因此使用
H81

可以非常灵敏地对包括小于单个体素

尺寸的各种出血灶进行检测%

然而
H81

是一种信号加权图像!并不能支持对病

灶区域磁化率特性的定量分析%而不同阶段的
1Ê

!

其
H81

图像对比度取决于出血时相%如当处于出血

超急性"

,!P

内#期$急性期"

7,P

内#$亚急性期"

"

天
!

,

周#及慢性期"

'

,

周#内!出血灶中的铁元素的存在

形式将经历从含氧血红蛋白$脱氧血红蛋白$高铁血红

蛋白到含铁血黄素等一系列转变!并表现出不同的磁

化率特性!从而导致
H81

图像对比度随着出血时相变

化!降低对出血时相的判断可靠性%另一方面!

I

,

"

.

;A

<<

64

K

作为一种快速$相对可靠的定量成像方法!可

从量化角度来对出血时相或者铁元素沉积水平进行更

准确的诊断%

迄今为止!

I

,

"的定量方式是通过多回波序列进

行数据采集后!通过曲线拟合算法计算得到弛豫系数

%I#!
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年
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图
$

!

患者%男%

,F

岁%阵发性头晕
$

个月入院'

()1

头颅平扫疑脑出血%

H81

诊断脑血管畸形伴出血'

A

"

(/1

方法得到的
I

,

"定量图的整体与病灶局部放大图像%典型灰质-白质
)01

!圈"&

9

"线性拟合的
I

,

"定量

图&

3

"指数拟合的
I

,

"定量图&

@

"

(/1

的噪声传播图像&

?

"线性拟合的噪声传播图像&

M

"指数拟合的噪声

传播图像'

),

"

"即前述公式中的
A

#!最后通过公式
I

,

"

]$

)

),

"

得到
I

,

"数值%由于热噪声与生理噪声的存在!

以及
1Ê

或者富铁组织的信号往往较低等因素!当使

用信号拟合方法"根据线性或者指数模型#时!拟合得

到的
),

"

的误差将会被放大到其倒数的
I

,

"数值上%

因此不仅降低
I

,

"定量图的信噪比!还会降低其准确

度!甚至造成局部数值突变!次现象在线性拟合结果中

尤为明显%研究人员提出了多种改善
I

,

"定量中局部

数值突变的方案,

$"

!

$!

-

!但并没有从根本上解决此类问

题%

最近
Y?

等,

$$

-提出的一种新式的基于
(/1

技术

的
I

,

"定量计算方法!其原理是通过回波间隔之间的

复数信号变化直接提取
I

,

"信号!因此不需要指定多

点信号的衰减模型%

(/1

技术免除了多通道信号结

&I#!

放射学实践
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年
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图
,

!

单个患者的所有脑组织体素
I

,

"数值散点图'

A

"

(/1QG+

线性拟合&

9

"

(/1QG+

指数拟合&

3

"线性

拟合
QG+

指数拟合'虚线为等斜率参考线%当像素
I

,

"值分布在该参考线附近时认为其数值在相应的两种方

法中相似'

合的计算步骤"如非优化信噪比的
H0H

算法#!避免了

由于这一步所带来的计算误差与信噪比损失!使得

I

,

"定量的准确度与噪声控制效果达到最优化%

对比
"

种算法得到的
I

,

"整体图像质量!主要差

异体现在两个方面!即算法对噪声的传播方式与定量

准确性%

从物理角度看!背景噪声并不具备任何弛豫特性!

因此套用任何弛豫模型得到的数值本身是无意义的%

(/1

对背景噪声的
I

,

"的处理是将其转换为极低的

数值!因此可以明显地与正常组织区分开来%而基于

拟合的模型则是表达为数值极高$差异也极高的结果!

从而影响
I

,

"定量图整体质量%对于本研究所用的以

及一般的多回波
H81

成像序列!短
I)

的使用造成了

脑脊液由于
I

$

加权效应而呈低信号!同时脑脊液和

血液由于流动效应导致信号在不同回波之间产生扰

动!因此脑脊液和血液信号在结果中将表现出类似背

景噪声的扰动!造成图像中局部的黑点与亮点!使得基

于
)01

的数值分析不可靠%同样的!对于具有较多的

含铁血黄素的出血灶!其极短的
I

,

"将造成出血灶内

部信噪比过低!也会导致错误的
I

,

"数值%该现象在

线性拟合结果中最为明显%然而对于
(/1

算法!噪声

以低
I

,

"数值形式传播意味着在最终的
I

,

"定量图中

可以获得更高的信噪比%因此
(/1

可保证任意信噪

比条件下均可获得更接近真实数值的结果!且临床评

估结果也证明了其
I

,

"定量图质量显著高于两种拟合

方法%

从定量角度分析!

(/1

与线性拟合得到的
I

,

"值

在统计上无显著差异!而指数拟合相对
(/1

和线性拟

合的结果呈统计显著的偏高趋势%选取典型的灰质$

白质
)01

提取
I

,

"数值!与文献中的进行比较,

$,

!

$*

-

!

可得
(/1

和线性拟合的
I

,

"值与文献报告相近!而指

数拟合则相对合理数值偏高%因此!

"

种方法中
(/1

和线性拟合的定量准确性是符合预期的%

另外!在使用相同的计算机硬件条件下!单层数据

"

!!Fg"F#

矩阵#在
"

种方法的平均计算时间为
7g

$#

'"

G

"

(/1

#$

7g$#

',

G

"线性拟合#及
&*G

"指数拟合#%

(/1

计算时间几乎可以忽略!属于超高效率算法%

本研究的不足之处在于所搜集的
1Ê

病例并非

来自单一病种!不同病理的出血特征差异较大%但即

便如此!结果表明使用
I

,

"对各类
1Ê

进行检测具有

较大的普适性%因此我们认为本研究的结果与结论依

然具有较好的代表性%

综上所述!在所比较的
"

种
I

,

"定量算法当中!

(/1

是唯一既保证定量准确又可获得最优的信噪比

的方法!并且具有极高的计算效率%相比之下!线性拟

合方法定量准确但组织信噪比过低!指数拟合方法组

织信噪比较好但定量数值整体偏高%且两种拟合方法

在噪声区域得到的是极高
I

,

"数值!严重影响图像的

诊断价值%因此
(/1

技术作为一种新型的
I

,

"定量

计算方案!可以为临床
1Ê

诊断提供更准确$更可靠

的信息!有利于提高相关诊断的准确性与改善治疗与

预后评估%
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国际心血管磁共振协会中国区委员会第五届学术年会隆重召开

!!

本刊讯
!

,#$%

年
%

月
,$

日%国际心血管磁共振协会中国区委员会第五届学术年会暨中国医疗保

健国际交流促进会心血管磁共振分会
,#$%

年会-首届华夏心血管磁共振成像论坛-武汉医学会放射学

会
$TF

城市圈
,#$%

年会-湖北磁共振俱乐部学术年会-.放射学实践/

,#$%

年影像技术新进展高峰论

坛在武汉香格里拉大酒店隆重召开'

本次会议有来自海内外专家
$,*

名'邀请到南加州大学凯克医学院
?̀BAC@(+D:P:G>

-宾夕法尼

亚大学心脏病研究所
N63>:B-+X?BBAB6

-美国国立卫生研究院
-4@B?[-BA6

-美国西达赛奈医学中心生

物医学影像所李德彪-

HE()

宣传委员会主席
H?9AG>6A4_?CC?

-宾夕法尼亚大学
Y='EP6 Â4

-澳大利

亚
E()

协会
DB:M+a:G?

<

PH?CQA4A

L

A

K

A;

-美国圣路易市华盛顿大学医学院
a6?bP?4

K

-荷兰莱顿大学医

学中心
S6A4IA:

-美国西达赛奈医学中心生物医学影像研究所
):PA4/PAB;A5=;AB

-美国西达赛奈医

学中心生物医学影像研究所
)63PAB@IA4

K

-空军特色医学中心张挽时共
$,

名特邀嘉宾'出席会议的代

表近
7##

人'

会议开幕式由华中科技大学同济医学院附属同济医院放射科夏黎明-四川大学华西医院放射科郜

发宝教授主持'

心脏由于本身复杂的运动及呼吸的影响其磁共振检查在全身难度最大%因此心脏磁共振检查在全

世界范围内开展的不够广泛%与临床日益增长的需求相矛盾%国际心脏磁共振协会中国区委员会及中国

医疗保健国际交流促进会心血管磁共振分会的成立无疑促进了这一领域的发展与提高%对我国心脏磁

共振临床应用与研究具有重要意义'

中国医疗保健国际交流促进会常委-副会长吕兆丰教授说心血管疾病是一种严重威胁人类生命健

康的常见病%具有高患病率和高死亡率等特点'近年来%科学家们和医学家们正在努力攻坚克难%产生

了许多重大科研成果%特别是磁共振成像技术不断改进%不仅可以一站式了解宏观心血管解剖-心脏运

动等%还可以获取心肌灌注-心肌代谢等微观信息%精准影像技术的运用使心血管疾病的预防和诊治水

平不断提升%有效降低了心血管疾病的死亡率'本次大会的主题0普及提高-交叉融合-引领创新1'我

相信学会工作在各位专家的共同努力下会越办越好%为健康中国奉献力量'

"I#!
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作者单位!

,$"##"

!

江苏!南通大学附属常州儿童医院
作者简介!张静"

$%F,'

#!女!江苏常州人!主治医师!主要
从事儿童遗尿症静息态功能磁共振研究工作%

通讯作者!高敏!

J;A6C

+

F7*F!F""

"UU

+3:;

"

()

影像学新技术专题"

原发性夜间遗尿症儿童静息态
M()1

度中心度的研究

张静%高敏%江凯华%郑爱斌%周金金

#摘要$

!

目的!探讨原发性遗尿症!

DOJ

"患儿静息态功能磁共振成像!

BG.M()1

"基于体素水平的度

中心度!

/E

"变化'方法!纳入
,,

例符合标准的
DOJ

患儿以及
""

例年龄-性别和受教育程度相匹健康

对照组进行静息态
M()1

扫描%采用基于体素水平的度中心度!

/E

"数据分析方法%计算
DOJ

患儿以及

正常对照组的
/E

值%并比较两组之间的差异'结果!相对于正常对照组儿童%遗尿组患儿
/E

值降低

的脑区位于两侧颞叶!右侧颞叶
3]'!+$&&%

%左侧颞叶
3]'!+*%!"

"及两侧顶叶!右侧顶叶
3]

'"+%*&&

%左侧顶叶
3]'!+$#"F

"'而
/E

值增高的脑区位于右侧枕叶及小脑后叶!

3]!+*#,&

"-右侧

额内回!

3]"+7FF7

"'且差异均有统计学意义!

:

%

#+#*

%

-C

<

PAH6;

校正后"'结论!原发性遗尿症患儿

核心节点神经元活动同步性及与相关脑区间的连接发生异常%为
DOJ

的病理机制提供了影像学依据'
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儿童夜间遗尿症"

4:3>=B4AC?4=B?G

!

OJ

#是指年

龄
)

*

岁儿童平均每周至少
,

次夜间不自主排尿!并

持续
"

个月以上%遗尿症是儿童期常见的发育性障碍

问题!据统计大约有
$&\

的
*

岁儿童$

$#\

的
7

岁儿

童和
*\

的
$$

!

$,

岁儿童患有夜遗尿,

$

-

%部分患儿

的遗尿症状可随着年龄的增长自愈!但仍有部分患儿

症状持续至成年,

,

-

!给患者本身带来巨大的精神负担!

严重影响患者及家庭的生活质量 %遗尿患儿还存在

不同程度的认知缺陷%近年研究表明遗尿患儿虽无明

显智力发育障碍!但存在注意力$记忆力缺陷,

"

!

!

-

!常

同时伴有注意力缺陷多动障碍%

原发性夜间遗尿症"

<

B6;AB

L

4:3>=B4AC?4=B?G

!

DOJ

#指自幼夜间尿床!没有明显尿路或神经系统器

II#!
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质性病变!约占
OJ

患者的
7#\

!

F#\

%先前的研究

表明中枢神经系统发育延迟是
DOJ

发病机制中的重

要因素%静息状态脑电图 "

?C?3>B:?43?

<

PAC:

K

BA;

!

JJ̀

#及 事 件 相 关 电 位 "

?Q?4>.B?CA>?@

<

:>?4>6ACG

!

J)DG

#发现
DOJ

患儿存在中枢神经系统功能成熟延

迟,

*

!

&

-

%

DOJ

发病神经机制的研究中基于血氧融合依

赖的功能磁共振!因其无创$无辐射$高空间分辨率等

优点!得到了广泛的应用%其中静息态功能磁共振主

要反映自发脑活动!因不需要被试执行任务!特别适用

于儿童这类执行任务相对困难的群体!具有实验结果

稳定!可重复性较好的优点%

近年来静息态功能核磁共振对于脑区之间的相互

关系研究成为
M()1

研究的一个重大突破,

7

-

%度中心

度 "

@?

K

B??3?4>BAC6>

L

!

/E

#是静息态
M()1

数据分析

的方法之一!是一种基于图论原理计算脑网络拓扑属

性的方法!可以用来描述网络节点重要性!节点
/E

值

发生改变意味着该节点与其它节点间的功能同步性出

现异常%本研究运用
/E

分析方法!探讨静息状态下

遗尿患儿脑网络核心节点的变化!并分析相关脑区在

遗尿病理机制中的作用%

材料与方法

$f

研究对象

遗尿症组+经常州市儿童医院遗尿门诊高年资医

师确认符合本次课题研究的患儿
,,

例%遗尿组符合

以下标准+

,

年龄
*

!

$$

岁!每周夜尿
)

,

次!持续
"

个月以上*日间能控制排尿!但入睡后不能自主排尿%

-

无泌尿系统疾病*无骶尾部隐形脊柱裂病史*无神经

精神系统相关症状$体征及病史%未接受过神经精神

类药物治疗%

.

能够耐受
()

检查%

/

根据/美国精

神障碍诊断和统计手册0第
!

版"

/H(.1N

#诊断标准!

排除注意缺陷多动障碍"

A>>?4>6:4@?M636>P

L<

?BA3>6Q6.

>

L

@6G:B?B

!

-/̂ /

#患儿%

正常对照组
""

例!来自本市普通小学%对照组与

遗尿组遵循年龄$性别和受教育程度相匹配原则%

两组儿童均为右利手!韦氏智力量表筛查智商
)

F#

%本研究通过常州市儿童医院伦理委员会的批准!

受试者均签署知情同意书%

,f

研究方法

数据采集+遗尿症和对照组在
H6?;?4G$+*I

核磁

共振机器采集影像学数据%受试者平躺于检查台上!

保持闭眼清醒!平静呼吸!尽量不做动作和意向性思维

活动%

()1

扫描+

V0W/

信号采集!用梯度回波
.

平面

回波序列"

)̀J.JD1

#获取
$F

层
I

,

加权序列!参数+

I),###;G

!

IJ!#;G

!翻转角
%#h

!视野
,!3;g

,!3;

!矩阵
&!g&!

!层厚
&+#;;

!间距
$+,;;

!共

$F#

个时间点!扫描时间为
"&#G

%

数据处理+应用静息态功能磁共振数据处理助手

"

/D-)HX

#软件对
M()1

数据进行批处理及相关的后

期分析%步骤+

,

将
/1E0(

数据转换为
O1XI1

格

式%

-

剔除前
$#

个时间点以排除开始扫描时由于磁

场不均匀及受试者不适应对结果造成的影响!将剩余

的
$7#

个时间点数据进行时间及空间对齐$头动矫正%

头动平移
'

";;

$旋转
'

"h

的数据剔除%本次试验中

遗尿组及正常对照组数据均符合标准!未被剔除%

.

采用
";;g";;g";;

体素大小重采样!用
HD(F

标准
JD1

模板进行空间标准化*以
X8^(

为
&;;

高斯核函数进行平滑%

/

去线性漂移%

2

低频滤波

"

#+#$

!

#+$# Ẑ

#%

3

去除协变量 "头动参数$脑白

质$脑脊液#%

4

计算
/E

值!计算脑实质范围"

&$g

7"g&$

维度#内体素水平上的
/E

值!

(

阈值取
#+,*

%

5

得到的个体水平
/E

图像经过
Z

变化 !得到加权

/E

图%

统计学分析+利用
)JHI

软件对遗尿组和对照组

标准化后
/E

脑图进行两独立样本
3

检验分析!得出

统计图后再
-C

<

PAH6;

校正!设置阈值为
:

%

#+#*

!同

时只有不
%

,,F

个连续体素的区域才被认为差异有统

计学意义!将两独立样本
3

检验后的结果图最后叠加

到
EP,

模板上进行查看%

结
!

果

$f

人口学资料分析

分析结果"表
$

#所示!两组受试者在年龄$受教育

程度无显著差异"

:

'

#+#*

#!完全匹配%

两组性别采用卡方检验!

$

,

]#+%F,

!

:]#+""$

!

:

'

#+#*

!两组性别无统计学差异%

表
$

!

DOJ

组与正常对照组人口学资料比较

类别
遗尿症组
标准差

正常学龄期组
标准差 3

值
:

值

年龄!年"

F+*!i$+&* %+$,i$+$* '$+*"F#+$"#

教育程度!年"

,+#%i$+*!* ,+&&i$+$%* '$+**7#+$,*

,f

磁共振数据分析结果

与正常对照组相比!

DOJ

组
/E

值明显增高或降

低的脑区如图
$

!表
,

所示%

相对于正常对照组儿童!遗尿组患儿
/E

值降低

的脑区位于两侧颞叶及两侧顶叶"

:

%

#+#*

校正后#%

而
/E

值增高的脑区位于右侧枕叶$小脑后叶$右侧额

内回"

:

%

#+#*

校正后#%

讨
!

论

现代脑网络研究技术表明疾病所引起的脑功能网

络变化通常并非全脑均匀受累!而是优先影响某些重

JI#!

放射学实践
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年
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月第
"!

卷第
$#

期
!
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图
$

!

双样本检验结果叠加到
Ê ,

模板上的结果图%用马赛克断层图像逐层显示%层间距为
*;;

%右边图像

为
I

值的色度条'暖色!红色"代表
DOJ

组
/E

值高于对照组%冷色!蓝色"代表
DOJ

组
/E

值低于对照组'

表
,

!

,

间
/E

值差异有统计学意义的脑区!

-C

<

PAH6;

校正"

脑区
体积

!

;;

,

"

VB:@;A4

脑区
(O1

坐标

c Y b

3

值

DOJ

%

正常组

!

左侧颞下回
""7 ,# '!* & '!, '!+*%!"

!

右侧颞下回
"&7 ,# "& '& '"% '!+$&&%

!

左侧中央后回
,!" ! '$F '"& &% '!+$#"F

!

右侧中央后回
"7# ! ,$ '!* !* '"+%*&&

DOJ

'

正常组

!

右侧枕叶$小脑后叶
$"#F $F

$

' $F '%& # !+*#,&

!

右侧额内回
""7 $$ % "% '$F "+7FF7

要的核心节点,

F

-

!这些核心节点在脑功能网络的信息

处理流程中处于非常重要的位置!病变通过改变核心

节点的功能从而引起一系列的脑功能网络变化,

%

-

%

研究表明静息态下中心度最高的脑区分布于后扣

带回$颞叶$顶叶和内外侧前额叶!与脑默认网络"

@?.

MA=C>;:@?4?>[:B5

!

/(O

#基本一致!它们是静息状

态下人脑连接组的核心节点,

$#

-

%本研究显示静息态

下遗尿组较正常组在两侧顶叶$两侧颞叶$右侧额内回

存在
/E

值增高或降低%遗尿组核心节点神经元活动

同步性及与相关脑区间的连接发生异常%

顶叶的不同区域是基本的注意激活系统!在认知

控制过程的冲突监测及解决过程中发挥重要作用%既

往研究发现阻塞性睡眠呼吸暂停低通气综合征,

$$

-患

者楔叶的
)?̂ :

值减低与患者认知功能评分明显相

关%楔叶作为顶叶皮质在持续性注意功能中起关键作

用%静息态
)?̂ :

分析方法对于遗尿症的共患病注意

缺陷多动障碍"

-/̂ /

#的研究发现,

$,

-顶下小叶的

)?̂ :

值降低!提示其注意力缺陷与之密切相关%本

研究中遗尿患儿两侧顶叶
/E

值下降!提示遗尿注意

激活系统及其注意系统间的联系及协调功能可能存在

缺陷!这些缺陷导致了患儿的注意力缺陷%

默认网络的另一个重要节点+内侧前额叶皮质!它

与前扣带回"

A4>?B6:B364

K

=CA>?3:B>?R

!

-È

#$下丘

脑$丘脑和岛叶相关!与控制排尿有关%在
X:[C?B

的

高级脑中心下尿路控制的初步工作模型中!内侧前额

叶皮质"

;?@6AC

<

B?MB:4>AC3:B>?R

!

(DXE

#参与了储存

KI#!

放射学实践
,#$%

年
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卷第
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期
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和排尿阶段!是排尿决策的关键脑区,

$"

-

!通过对
-È

长效抑制!维持储尿状态!抑制排尿%在遗尿患儿中!

由于膀胱逼尿肌的过度兴奋,

$!

-

!以及对漏尿的强烈的

排斥反应!导致在内侧前额叶皮质过度兴奋!

/E

值增

高%

小脑后外侧半球参与注意$工作记忆$视觉记忆等

认知行为活动%本实验中小脑后叶
/E

值增加!基于

H>A;

,

%

-核心节点处理信息的功能过载或丧失的理论!

笔者推测小脑是低分级网络中的关键脑区!当顶叶这

个注意核心节点存在神经元活动同步性降低时!更多

的信息流向小脑!引起小脑的
/E

值增加%

颞叶皮层与自我意识密切相关!是大脑自发产生

自我意识及内察性意识活动所必须的脑区%遗尿患儿

两侧颞叶的
/E

值降低!神经元活动同步性减弱!与相

关脑区连接减弱!遗尿患儿夜间膀胱憋尿时产生排尿

冲动!当控制排尿出现障碍!颞叶不能及时地向大脑发

出信号!从而出现遗尿症状表现%枕叶与记忆认知功

能密切相关%以往研究表明遗尿患儿枕叶的
M-WXX

值较正常组低可能与记忆力下降相关,

$*

-

%本研究显

示右侧枕叶
/E

增加!进一步验证了枕叶与患儿记忆

力缺陷的密切关系%

综上!本研究运用
/E

分析方法对遗尿患儿静息

态下脑网络进行分析!发现存在多处核心节点及相关

脑区
/E

值的改变!揭示患儿脑功能网络的紊乱!为病

理机制和临床研究提供影像依据!尤其是
DOJ

患儿的

注意$记忆的认知障碍!虽然不是疾病的主要症状!但

可能对疾病的治疗具有重大的影响%
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影像学新技术专题"

计算
/81

技术诊断胰腺癌

梁亮%顾君英%刘锴%傅彩霞%饶圣祥%曾蒙苏

#摘要$

!

目的!研究计算
/81

!

3/81

"技术所得图像质量及胰腺癌显示能力%了解
3/81

技术特别

是高
9

值
3/81

在胰腺癌诊断方面的优势和不足%确定优选
9

值'方法!

F,

例经手术病理证实的胰腺

导管腺癌!

D/-E

"纳入本研究'利用
V:@

L

/6MM=G6:4I::C9:R

软件!

H6?;?4G ?̂AC>P3AB?

%

?̀B;A4

L

"及

原始
/81

图像!

9]#

-

*##G

$

;;

,

"获取
3/81

图像!

9]3$###

-

3$*##

-

3,###G

$

;;

,

"%评价并分析不同
9

值间
/81

及
3/81

图像质量-

D/-E

显示分型!

(

型
.D/-E

相对周围胰腺高信号%且境界清楚&

*

型
.

D/-E

相对周围胰腺高信号%但与远端胰腺!尾侧"境界不清&

+

型
.D/-E

相对周围胰腺等信号%或病灶

不可见&

)

型
.D/-E

相对周围胰腺低信号"是否存在差异%测量分析不同
9

值间胰腺组织-

D/-E

与竖

脊肌信号比-

D/-E

与胰腺信号对比-

D/-E.

胰腺信号差异与竖脊肌信号比是否存在差异'结果!

3/81

图像质量随
9

值增高下降'

3$###G

$

;;

, 组
D/-E

显示
(

型病灶比例较
*##G

$

;;

, 组增加!

:

%

#+##$

"%

*

型相应减少%

3$###G

$

;;

, 与
3$*##G

$

;;

,

-

3,###G

$

;;

, 组差异无统计学意义'四组
9

值间

D/-E

近远端胰腺与竖脊肌信号比差异均无统计学意义%

D/-E

与竖脊肌信号比组间差异有统计学意

义!

:

%

#+##$

"%各组
D/-E

与竖脊肌信号比和近远端胰腺与竖脊肌信号比间差异均有统计学意义

!

:

%

#+##$

"'

D/-E

与远端胰腺信号对比随
9

值增高而提高%差异均有统计学意义&

D/-E.

近端胰腺

信号差异与竖脊肌信号比仅
3$*##G

$

;;

, 与
3,###G

$

;;

, 组差异有统计学意义!

:]#+##!

"%

D/-E.

远

端胰腺信号差异与竖脊肌信号比随
9

值增高而提高%差异均有统计学意义'结论!胰腺病变应用
3/81

技术时计算
9

值为
3$###

!

3$*##G

$

;;

, 能够在维持图像质量的同时提高胰腺癌显示'

#关键词$

!

磁共振成像&扩散磁共振成像&胰腺肿瘤

#中图分类号$
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<

64A?9?3A;?P6

K

P?B[6>P>P?643B?AG?:M9.QAC=?G>A>6G>63ACC

L

+E12/-4:.12

!

IP?=G?:M9]

3$###

!

3$*##G

(

;;

,

M:B3/813A46;

<

B:Q?>P?@?C64?A>6:4:M

<

A43B?A>633A43?B[6>PA33?

<

>A9C?6;A

K

?

U

=AC6>

L

+

#

F*

G

H1=>:

$

!

(A

K

4?>63B?G:4A43?6;A

K

64

K

)

/6MM=G6:4;A

K

4?>63B?G:4A43?6;A

K

64

K

)

DA43B?A>634?.

:

<

CAG;G

! !

扩 散 加 权 成 像 "

@6MM=G6:4.[?6

K

P>?@6;A

K

64

K

!

/81

#是临床广泛应用的常规
()1

技术!在肿瘤和非

肿瘤性病变方面均有较高的诊断价值,

$.!

-

%理论上!高

9

值"

)

$###G

)

;;

,

#

/81

可增加病灶检出和显示!但

高
9

值
/81

图像常出现信噪比低$大扩散敏感梯度易

致图像变形$扫描时间长等问题,

*

-

!都限制了高
9

值

/81

的临床应用%

计算
/81

"

3:;

<

=>?@/81

!

3/81

#这一新技术的

出现一定程度上有望解决上述问题,

*

!

&

-

!具有更好的

图像质量!特别是在高
9

值时更具优势,

7

-

%国内几乎

未见
3/81

研究报道!国外
3/81

研究主要集中于前

列腺$神经系统等,

&

!

F

-

%研究发现在前列腺癌检出方

面!

3/81

技术的敏感度$准确性等诊断效能均优于常

规
/81

,

7

!

%

-

%但胰腺相关
3/81

研究仍较少%

3/81

技术特别是高
9

值
3/81

在胰腺病变的应用效果有待

研究%

胰腺肿瘤性病变中胰腺导管腺癌"

<

A43B?A>63@=3.

>ACA@?4:3AB364:;A

!

D/-E

#约 占 胰 腺 恶 性 肿 瘤

F*\

,

$#

-

%

D/-E

恶性程度较高$早期诊断率偏低且目

前可选择治疗手段有效性多较低!患者预后大多较

差,

$$

-

%本研究以
3/81

技术所得图像质量及胰腺癌

显示能力为中心!并进行相应的定量评价和统计学分

析!从而了解该技术特别是高
9

值
3/81

在胰腺癌诊

断方面的优势和不足!确定适用于胰腺癌诊断的
3/.

81

优选
9

值%

材料与方法

$f

研究对象

搜集
,#$,

年
$

月
',#$7

年
%

月于本院
(A

K

4?.

>:;-?BA$+*I ()1

行腹部增强检查$并经病理学证

实为
D/-E

的
F,

例病例纳入研究!其中男
*#

例!女

",

例!年龄"

&"+%iF+%

#岁%病灶位于胰头者
*#

例!

位于胰颈$胰体$胰尾者
",

例%研究经本院伦理委员

会批准%

,f()1

检查

(A

K

4?>:; -?BA$+*I ()1

成像仪 "

H6?;?4G

?̂AC>P3AB?

!

JBCA4

K

?4

!

?̀B;A4

L

#!均采用相阵控体线

圈%原始
/81

扫描参数+采用平面回波"

?3P:.

<

CA4AB

1;A

K

64

K

!

JD1

#序列!

9

值包括
#

和
*##G

)

;;

,

!

I)

*$##;G

!

IJ**;G

!激励次数
$

!加速因子
,

!视野

,%7;;g"F#;;

!矩阵
$%,g,"#

!层厚
&;;

%

"f3/81

图像获取

工具软件+

V:@

L

/6MM=G6:4I::C9:R

软件"

H6?;?4G

?̂AC>P3AB?

!

JBCA4

K

?4

!

?̀B;A4

L

#!利用原始
/81

图

像!经软件处理后获得
3/81

图像!并上传至
D-EH

系

统%

3/81

图像参数设置+计算
9

值包括
3$###

$

3$*##

$

3,###G

)

;;

,

!单指数模型%

!f

图像分析

由
,

名放射诊断医师共同完成"分别具有
$$

年和

$"

年腹部影像诊断工作经验#%评价利用
D-EH

系统

完成%评价内容包括图像质量和
D/-E

显示情况!图

像质量评价采用
!

级评分法%

!

分"优秀#+没有发现

问题!胰腺清晰显示*

"

分"良好#+图像轻微受损!适用

于胰腺评估*

,

分"中等#+图像质量欠佳!但仍可用于

胰腺评估*

$

分"差#+图像质量影响胰腺评估!胰腺显

示不清%

D/-E

显示情况分为
!

型%

(

型!

D/-E

相

对周围胰腺高信号!且境界清楚*

*

型!

D/-E

相对周

围胰腺高信号!但与远端胰腺"尾侧#境界不清*

+

型!

$J#!

放射学实践
,#$%

年
$#

月第
"!

卷第
$#

期
!

)A@6:CDBA3>63?

!

03>,#$%

!

N:C"!

!

O:+$#



!

图
$

!

胰腺癌病灶显示分型'

A

"

(

型%

D/-E

!箭"相对周围胰腺高信号%

且境界清楚&

9

"

*

型%

D/-E

!箭"相对周围胰腺高信号%但与远端胰腺!尾

侧"境界不清&

3

"

+

型%

D/-E

在
3/81

图像!上图"相对周围胰腺等信号-

未见确切显示%增强扫描动脉期病灶呈相对低信号!下图%箭"&

@

"

)

型%

D/-E

!箭"相对周围胰腺低信号'

表
$

!

不同
9

值
/81

及
3/81

图像质量评价及
D/-E

显示情况

9

值!

G

$

;;

,

"

*## 3$### 3$*## 3,###

$

,

:

值

图像质量评分
"+*%i#+*7 "+,!i#+7& ,+!%i#+FF $+F"i#+%" $%&+%7*

%

#+##$

病灶显示情况
!%+&$*

%

#+##$

!(

型
,%

!

"*+!\

"

!,

!

*$+,\

"

!7

!

*7+"\

"

!7

!

*7+"\

"

!*

型
,7

!

",+%\

"

$*

!

$F+"\

"

$#

!

$,+,\

"

$#

!

$,+,\

"

!+

型
,"

!

,F+#\

"

,"

!

,F+#\

"

,"

!

,F+#\

"

,"

!

,F+#\

"

!)

型
"

!

"+7\

"

,

!

,+!\

"

,

!

,+!\

"

,

!

,+!\

"

D/-E

相对周围胰腺等信号!或病

灶不可见*

)

型!

D/-E

相对周围

胰腺低信号"图
$

#%

分别测量
D/-E

病灶$

D/-E

近端胰腺"头侧#$

D/-E

远端胰腺

"尾侧#及竖脊肌信号"

H1

#!为确保

准确度!要求测量
)01

不
%

,#;;

,

%

测量利用
D-EH

系统完成%研究

中
D/-E

的
)01

平均
F$+!;;

,

!

范围
,%+"

!

"7&+#;;

,

!

D/-E

近

端胰腺
)01

平均
*F+7;;

,

!范围

"*+"

!

$#*+F;;

,

!

D/-E

远端胰

腺
)01

平 均
&*+% ;;

,

!范 围

,F+,

!

$%%+F;;

,

!竖脊肌平均

$%,+,;;

,

!范围
*#+%

!

"F7+F;;

,

%

测量后!计算胰腺组织与竖脊

肌信号比!

D/-E

与竖脊肌信号

比!

D/-E

与胰腺信号对比!计算

D/-E.

胰腺信号差异与竖脊肌信

号比%

相关计算公式如下+

胰腺组织与竖脊肌信号比!

H)

"

]

H1

胰腺

H1

竖脊肌

!

$

"

D/-E

与竖脊肌信号比!

H)

"

]

H1

D/-E

H1

竖脊肌

!

,

"

D/-E

与胰腺信号对比!

E)

"

]

H1

D/-E

'H1

胰腺

H1

D/-E

TH1

胰腺

!

"

"

D/-E.

胰腺 信 号 差 异 与 竖 脊 肌 信 号 比 !

H)

"

]

H1

D/-E

'H1

胰腺

H1

竖脊肌

!

!

"

*f

统计学分析

利用
HDHH$%+#+#

软件进行统计学分析!具体包

括利用
XB6?@;A4

检验比较不同
9

值间
/81

及
3/81

图像质量$

D/-E

显示情况是否存在差异!若存在差

异!则进一步利用
86C3:R:4

符号秩检验比较任意两组

9

值间是否存在差异"两两比较
:

须校正为
%

#+##F

认为有统计学差异#%

利用
XB6?@;A4

检验分别比较不同
9

值
/81

及

3/81

间近端胰腺$病灶$远端胰腺与竖脊肌信号比是

否存在差异!

:

值
%

#+#*

认为具有统计学意义!若存

在差异!则进一步利用
86C3:R:4

符号秩检验比较任意

两组
9

值间是否存在差异"两两比较
:

值须校正为
%

#+##F

认为有统计学差异#!同时利用
86C3:R:4

符号

秩检验比较相同
9

值
/81

及
3/81

病灶$胰腺与竖脊

肌信号比间是否存在差异!

:

值校正为
%

#+#,*

认为

具有统计学意义*利用
XB6?@;A4

检验比较不同
9

值

/81

及
3/81

间
D/-E

与胰腺信号对比$

D/-E.

胰腺

信号差异与竖脊肌信号比是否存在差异!

:

%

#+#*

认

为具有统计学意义!若存在差异则进一步利用
86C3.

:R:4

符号秩检验比较任意两组
9

值间是否存在差异"两

两比较
:

值须校正为
%

#+##F

认为有统计学差异#%

%J#!

放射学实践
,#$%

年
$#

月第
"!

卷第
$#

期
!

)A@6:CDBA3>63?

!

03>,#$%

!

N:C"!

!

O:+$#



图
,

!

不同
9

值
/81

及
3/81

图像
D/-E

显示情况'

表
,

!

不同
9

值
/81

及
3/81

胰腺组织及
D/-E

与竖脊肌信号比!

H)

"

/81

近端胰腺比竖脊肌
D/-E

比竖脊肌 远端胰腺比竖脊肌 D/-E

与近端胰腺
差异!

A

$

:

值"

D/-E

与远端胰腺
差异!

A

$

:

"

9]*##G

$

;;

,

$+F%i#+&& "+#$i$+#% ,+",i#+%& '!+7F,

$

%

#+##$ '&+",%

$

%

#+##$

9]3$###G

$

;;

,

,+#7i$+#7 "+*Fi$+&! ,+",i$+,! '!+7,#

$

%

#+##$ '&+,7*

$

%

#+##$

9]3$*##G

$

;;

,

,+!*i$+F" !+*#i"+#$ ,+!Fi$+77 '"+%%#

$

%

#+##$ '&+#**

$

%

#+##$

9]3,###G

$

;;

,

,+F,i,+!& &+7&iF+,& "+$"i"+#! '"+F,&

$

%

#+##$ '*+&,F

$

%

#+##$

表
"

!

不同
9

值
/81

及
3/81D/-E

与胰腺组织信号对比!

E)

"

9

值!

G

$

;;

,

"

*## 3$### 3$*## 3,###

$

,

:

值

D/-E

与近端胰腺组织
E) #+,$i#+$# #+,*i#+$& #+,&i#+,! #+"$i#+", %+&## #+#,,

D/-E

与远端胰腺组织
E) #+$"i#+$" #+,"i#+$% #+"#i#+,& #+"!i#+", &#+"*7

%

#+##$

表
!

!

不同
9

值
/81

及
3/81D/-E.

胰腺组织信号差异与竖脊肌信号比!

H)

"

9

值!

G

$

;;

,

"

*## 3$### 3$*## 3,###

$

,

:

值

D/-E.

近端胰腺组织
H) $+#$i#+*% $+"Fi$+,F $+%$i"+,, !+#!i%+F7 F+%,# #+#"#

D/-E.

远端胰腺组织
H) #+7#i#+7% $+,*i$+,F $+%"i,+,! "+,#i!+%" !F+$F"

%

#+##$

结
!

果

$f

主观评价结果

不同
9

值
/81

及
3/81

图像质量评价及
D/-E

显示情况具体见表
$

$图
,

%随
9

值增高!图像质量下

降"图
"

#!

*##

$

3$###

$

3$*##

$

3,###G

)

;;

, 组间差异均

有统计学意义!

:

值均
%

#+##$

%

对于
D/-E

显示!

9

值为
3$###G

)

;;

, 时!

(

型病

灶比例较
*##G

)

;;

, 组增加"图
"

$

!

#!

3$*##G

)

;;

,

组进一步增加!

*

型病灶相应减少%两两比较发现!

9

值
*## G

)

;;

, 组 病 灶 显 示 与
3$###

$

3$*##

$

3,###G

)

;;

,差异均有统计学意义!

:

值均
%

#+##$

!

3$###

与
3$*##G

)

;;

,

$

3,###G

)

;;

, 差异无统计学意

义!

:]#+#,*

"校正
:

值须
%

#+##F

#%

,f

定量评价结果

不同
9

值
/81

及
3/81

胰腺组织及
D/-E

与竖

脊肌信号比+信号测量时!为确保准确度!研究要求

)01

不
%

,#;;

,

!

F#

例
D/-E

符合要求$完成测量*

F#

例中
*#

例
D/-E

位于胰头!未测量近端胰腺组织

信号!

"#

例获得近端胰腺组织信号!

$#

例
D/-E

位于

胰尾$

$

例远端胰腺完全萎缩!未测量远端胰腺组织信

号!

&%

例获得远端胰腺组织信号%

四组
9

值间
D/-E

近端及
D/-E

远端胰腺与竖

脊肌信号比差异均无统计学意义"

:

值分别为
#+,*"

和
#+"&$

#!

D/-E

与竖脊肌信号比随
9

值增高而提

高!差异有统计学意义"

:

值
%

#+##$

#!两两组间比较

差异均有统计学意义"

:

值均
%

#+##$

!表
,

#%

不同
9

值
/81

及
3/81D/-E

与胰腺组织信号

对比+四组
9

值间
D/-E

与近端胰腺组织
E)

两两比

较
*##G

)

;;

, 与
3$###

$

3$*##

$

3,###G

)

;;

, 差异
:

值分 别为
#+#7,

$

#+$$&

$

#+#!*

!

3$###G

)

;;

, 与

3$*##

$

3,###G

)

;;

, 差异
:

值分别为
#+,$"

$

#+#!%

!

3$*##G

)

;;

, 与
3,###G

)

;;

, 差异
:

值为
#+#$&

!均

无统计学意义"校正
:

值须
%

#+##F

!表
"

#%

四组
9

值间
D/-E

与远端胰腺组织
E)

两两比

较+

*##G

)

;;

, 与
3$###

$

3$*##

$

3,###G

)

;;

, 差异均

有统计学意义"

:

值均
%

#+##$

#!

3$###G

)

;;

, 与

3$*##

$

3,###G

)

;;

, 差异均有统计学意义"

:

值均
%

#+##$

#!

3$*##

与
3,###G

)

;;

, 差异有统计学意义!

:

值为
#+##,

"校正
:

值须
%

#+##F

!表
"

#%

不同
9

值
/81

及
3/81D/-E.

胰腺组织信号差

异与竖脊肌信号比+四组
9

值间
D/-E.

近端胰腺组织

H)

两两比较仅
3$*##

与
3,###G

)

;;

, 差异有统计学

意 义 "

:

值 为
#+##!

#!

*##

与
3$###

$

3$*##

$

3,###G

)

;;

,差异
:

值分别为
#+#!7

$

#+#7%

$

#+#,&

!

3$###

与
3$*##

$

3,###G

)

;;

, 差异
:

值分别为
#+$"$

$

#+#,F

"校正
:

值须
%

#+##F

!表
!

#%

四组
9

值间
D/-E.

远端胰腺组织
H)

两两比较+

*##

与
3$###

$

3$*##

$

3,###G

)

;;

, 差异均有统计学意

义"

:

值均
%

#+##$

#!

3$###

与
3$*##

$

3,###G

)

;;

, 差

异均有统计学意义 "

:

值均
%

#+##$

#!

3$*##

与

3,###G

)

;;

,差异有统计学意义!

:

值为
#+##$

"校正

:

值须
%

#+##F

!表
!

#%

讨
!

论

目前!

/81

已是常规应用的
()1

技术!在肿瘤诊

&J#!

放射学实践
,#$%

年
$#

月第
"!

卷第
$#

期
!

)A@6:CDBA3>63?

!

03>,#$%

!

N:C"!

!

O:+$#



图
"

!

男%

&&

岁%胰体
D/-E

!箭"'

A

"

I

,

81

&

9

"增强扫描动脉期&

3

"原始
/81

图像%

9]*##G

$

;;

,

%图像质

量评分为
!

分%病灶显示类型为
*

型%

D/-E

相对高信号-但与远端胰腺!尾侧"境界不清&

@

"

3/81

图像%

9]

3$###G

$

;;

,

%图像质量评分为
!

分%病灶显示类型为
(

型%

D/-E

内坏死囊变区信号明显降低%远端胰腺信号

降低%

D/-E

实质高信号%境界清楚%

D/-E

实质-坏死囊变清楚分辨&

?

"

3/81

图像%

9]3$*##G

$

;;

,

%图像

质量评分为
"

分%病灶显示类型为
1

型%与
9]3$###G

$

;;

, 时类似&

M

"

3/81

图像%

9]3,###G

$

;;

,

%图像质

量评分为
,

分%病灶显示类型为
1

型%图像质量较
9]3$###G

$

;;

,

-

3$*##G

$

;;

, 下降'

断方面
/81

结合
-/E

值已广泛用于病灶检出$定

性$评价治疗反应等,

,.!

-

!关于
/81

在肿瘤侵袭性评

估$局部分期和发现复发等方面的研究也不乏报

道,

$

!

$,

!

$"

-

%

应用
/81

的关键是提高病灶与正常组织对比!重

要参数为
9

值%理论上随
9

值增高两者对比增加!但

是!随
9

值增高的同时两者绝对信号强度均下降,

&

-

!图

像质量也随之下降,

$!

-

%尽管高
9

值"

)

$###G

)

;;

,

#

/81

可增加病灶检出和显示!但图像信噪比低$大扩

散敏感梯度易致变形$扫描时间长等均是获取高
9

值

图像过程中需要面临的问题,

*

-

%

3/81

的出现为解决上述问题提供了新的技术手

段,

*

!

&

-

%

3/81

是一种数学计算技术!计算依据为

-/E

值公式+

-/E]C4

"

H

A

)

H

9

#)"

9

A

'9

9

#!推导后
3/.

81

公式为
H

3

]H

A

?R

<

"

'

,

9

3

'9

A

-

-/E

#!

H3

为
3/81

图像信号%由此可见!在至少两个
9

值
/81

图像的基

础上!通过逆向计算
3/81

能够获得任意
9

值
3/81

图像!从而节省扫描时间%图像质量方面!

3/81

的优

势在于能利用相对短的
IJ

时间扫描经计算获得高
9

值图像!还能抑制背景噪声$维持病变信号!从而获得

病变和正常组织更好的对比,

%

-

%因此!比之直接获得

的
/81

图像!

3/81

具有更好的图像质量!特别是在

高
9

值
/81

方面更具优势,

*

!

7

!

%

!

$*

-

%

在胰腺癌方面!当
D/-E

位于胰头或胰体时!由

于梗阻性胰腺炎常并发于远端胰腺!同样显示高信号!

低
9

值
/81

可能无法清晰显示
D/-E

病灶,

$&

-

%高
9

值"

)

$###G

)

;;

,

#

/81

可能有望增加对比!更为清

楚显示
D/-E

,

$7

-

!但如上文所述!图像获取时间长$信

噪比低等!均限制了高
9

值
/81

的应用%

本研究就
3/81

技术特别是高
9

值
3/81

在胰腺

癌中的应用进行了研究%研究发现!随
9

值增加
3/.

81

图像质量下降!

D/-E

显示能力"包括与邻近胰腺

对比#提高%特别是随
9

值增加!

3/81

上
D/-E

与远

端胰腺对比明显提高!病灶境界更为清楚!部分病例显

示由
11

型转为
1

型!与常规
/81

相似,

$7

-

%

分析上述变化原因!部分
D/-E

远端胰腺伴随阻

塞性改变!低
9

值
/81

图像也会表现为高信号!

9

值

增加后其信号下降速度明显高于
D/-E

!可能与
3/.

819

值提高后
I

,

穿透效应减小有关!随之
D/-E

范

围和边界更为清楚!与常规
/81

相似,

$7

-

%

D/-E

内

坏死囊变低
9

值
/81

图像也会表现为高信号!同样由

于
3/819

值提高后
I

,

穿透效应减小!高
9

值
3/81

图像上信号明显减低%高
9

值
3/81

对
D/-E

更为

清楚的显示有助于治疗决策%

本研 究 也 发 现!

3/819

值
3,###G

)

;;

, 较

3$*##G

)

;;

,组病灶显示能力没有差异!但图像质量

'J#!

放射学实践
,#$%

年
$#

月第
"!

卷第
$#

期
!

)A@6:CDBA3>63?

!

03>,#$%

!

N:C"!

!

O:+$#



图
!

!

男%

!%

岁%胰体
D/-E

!箭"'

A

"

I

,

81

&

9

"增强扫描动脉期&

3

"原始
/81

图像%

9]*##G

$

;;

,

%图像质

量评分为
!

分%病灶显示类型为
*

型%

D/-E

相对高信号%但与远端胰腺!尾侧"境界不清%远端胰腺潴留囊肿

形成!短箭"&

@

"

3/81

图像%

9]3$###G

$

;;

,

%图像质量评分为
!

分%病灶显示类型为
(

型%

D/-E

远端胰腺

信号降低%潴留囊肿信号明显降低%

D/-E

高信号-境界清楚%远端扩张胰管-潴留囊肿清晰显示&

?

"

3/81

图

像%

9]3$*##G

$

;;

,

%图像质量评分为
!

分%病灶显示类型为
(

型%与
9]3$###G

$

;;

, 时类似&

M

"

3/81

图像%

9]3,###G

$

;;

,

%图像质量评分为
"

分%病灶显示类型为
(

型%图像质量较
9]3$###G

$

;;

,

-

3$*##G

$

;;

, 稍

下降'

明显下降!

9

值
3,###G

)

;;

, 组评分均值仅为
$+F"

!已

低于 可 评 价 病 灶 诊 断 要 求 "

,

分#%另 外!虽 然

3$*##G

)

;;

,组病灶显示能力优于
3$###G

)

;;

,

!但两

者无统计学差异%文献中曾建议胰腺
/819

值可选

择
F##

!

$###G

)

;;

, 利于病灶检出,

,

!

"

-

%综合上述原

因!胰腺病变应用
3/81

技术时!建议使用软件计算获

得
9

值
$###

!

$*##G

)

;;

, 图像%

本研究获取
3/81

图像利用了单指数模型!另有

双指数"

1N1(

#模型$延伸指数模型等算法,

F

-

%其中!

单指数模型最为便捷!且单指数模型所得
3/81

与其

它模型在诊断效能方面均无明显差异,

$F

-

!可以确保所

得
3/81

图像的准确性%

由于本研究为回顾性研究!原始
/81

图像扫描中

未获取高
9

值图像!无法将
3/81

图像与直接扫描获

得的高
9

值
/81

图像进行对照研究!但本研究了解了

3/81

技术在
D/-E

诊断方面的优势和不足!并确定

了适用于
D/-E

诊断的
3/81

优选
9

值!后续研究将

进一步探究直接扫描获得高
9

值
/81

图像与
3/81

技术在胰腺癌中应用的差异%
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北天南%群英荟萃'

,#$%

年
%

月
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日
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在武汉香格里拉大酒店隆重召开'
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位海外特邀嘉

宾做精彩讲座'

美国心脏病学会院士-

8?G>G6@?

医学影像协会心血管影像主任-

HE()

前任主席
?̀BAC@(+D:P:G>

教授做了
DJI.()1

双模态成像的临床应用讲座'美国宾夕法尼亚大学心脏病研究所心血管磁共振主

任
N63>:B-+X?BBAB6

教授的讲座.从近期
E()

临床试验中学到的经验教训/介绍了
E()

临床试验的

意义及发展历程'美国国立卫生研究院心脏
()

主任
-4@B?[-BA6

的讲座题目为.心脏磁共振的定量

心肌灌注/'美国加州大学西达赛奈医学中心的
@?96A:C6

教授带来基于多任务!

;=C>6.>AG564
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"运动分

辨动态定量
E()1

的专题报告'德国心脏中心-柏林查理大学医学院心脏磁共振重点实验室主任-

HE.

()

宣传委员会主席
H?9AG>6A4_?CC?

就使用血流动力学评价收缩性心力衰竭的可行性做了精彩的专题

讲座'美国西达赛奈医学中心生物医学影像研究所副所长
):PA4/PAB;A5=;AB

教授讲座题目为.评

估缺血性心肌损伤的新技术/'澳大利亚
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协会前主席
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教授在讲座为.

E()

评估心肌纤维化预测心源性猝死/'美国西达赛柰医学中心生物医学影像研究所高级研究员
)63PAB@
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的讲座.高碳酸血症
.

先进的
DJI.E()

技术在心肌血流和氧合的重要作用/%分析了正常人类或

狗动物模型中二氧化碳动脉分压!
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,

"对心肌血流量!

(VX

"的影响%以及能否独立-准确和快速地建

立生理上可耐受的高碳酸血症水平'美国圣路易市华盛顿大学医学院放射科和医学工程系
a6?bP?4
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教授展示了
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成像对评估受损心肌范围的提升%以及基于
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的纤维化指数!
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"可作为一个衡量

纤维化改变的敏感的半定量指标'针对
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对心肌受损区域的高估和评估纤维化分期的不足%其团队

重新设计了
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序列%以评估心肌纤维化的程度'荷兰莱顿大学医学中心!
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/等高水平期刊上发表%其研究擅于医工结合'她介绍

了心脏磁共振图像的人工智能分析技术%包括心脏解剖-心功能-心肌应力-心肌组织!心肌瘢痕的自动

分割"-电生理及血流等方面'通过丰富而生动的图像展示了人工智能如何助力心脏磁共振图像的分

析%减轻影像医生工作量'最后她就研究中的心肌瘢痕问题与参会者进行热烈讨论'
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影像学新技术专题"

子宫内膜癌体素内不相干运动与动态增强参数相关性研究

林澄昱%何泳蓝%戚亚菲%王小奇%周海龙%李源%孙昊%向阳%金征宇%薛华丹
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目的!探索子宫内膜癌病灶体素内不相干运动
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定量参数与动态增强
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定

量参数的相关性'方法!
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'结论!子宫内膜癌病灶
1N1(

参数与
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各参

数间存在相关性%
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ĴY:4

K

.WA4

'

S1YA.X?6

'

?>AC+/?

<

AB>;?4>:M)A@6:C:.

KL

'

D?564

K

d46:4(?@63ACE:CC?

K

? :̂G

<

6>AC

'

D?564

K

d46:4(?@63ACE:CC?

K

?A4@EP64?G?-3A@?;

L

:M

(?@63ACH36?43?G

'

V?6

2

64

K

$##7"#

'

EP64A

#

?@:0=+/0

$

!

A@

B

*/0.3*

!

I:64Q?G>6

K

A>?>P?3:BB?CA>6:49?>[??4

<

ABA;?>?BG:M64>BAQ:R?C643:P?B?4>

;:>6:4

%

1N1(

&

A4@@

L

4A;633:4>BAG>.?4PA43?@;A

K

4?>63B?G:4A43?6;A

K

64

K

%

/EJ.()1

&

64

<

A>6?4>G

[6>P?4@:;?>B6AC3A43?B+C*0)1>:

!

V?>[??4O:Q?;9?B,#$7A4@/?3?;9?B,#$F

'

"&

<

A>6?4>G

<

A>P:C:

K

6.

3ACC

L

3:4M6B;?@:M?4@:;?>B6AC3A43?B[?B?643C=@?@64>P6G

<

B:G

<

?3>6Q?G>=@

L

+D?CQ63?RA;64A>6:4G[?B?

<

?BM:B;?@64A"+#I()G3A44?B+1N1(

<

ABA;?>?BG

%

/

'

/

"

'

A4@M

&

A4@/EJ.()1

<

ABA;?>?BG

%

>6;?>:

<

?A5

'

[AGP.64

'

[AGP.:=>

'

_>BA4G

'

A4@_?

<

&

[?B?9C64@C

L

;?AG=B?@9

L

>[:BA@6:C:

K

6G>G+IP?64>?B.:9.

G?BQ?B64>?B.3CAGG3:BB?CA>6:43:?MM636?4>[AG3AC3=CA>?@+D?ABG:4A4@H

<

?AB;A4eG3:BB?CA>6:4[AG

<

?B.

M:B;?@>:?QAC=A>?>P?3:BB?CA>6:4A;:4

K

>P?G?

<

ABA;?>?BG+D*:4-0:

!

JR3?CC?4>A

K

B??;?4>[AGM:=4@9?.

>[??4>[::9G?BQ?BG

%

1EE

'

#+F

&

+(:@?BA>?>:;6C@3:BB?CA>6:4G[AGM:=4@9?>[??4/A4@_?

<

%

D?AB.

G:4(]#+!$#

'

:]#+#$"

&'

MA4@[AGP.64

%

D?ABG:4(]#+"7*

'

:]#+#,!

&'

MA4@[AGP.:=>

%

D?ABG:4(]

#+!F"

'

:]#+##"

&'

MA4@IID

%

H

<

?AB;A4(] '#+",&

'

:]#+#!%

&

A4@Mg/

"

A4@[AGP.:=>

%

H

<

?AB;A4(]#+!"!

'

:]#+#$"

&

+E12/-4:.12

!

1N1(

<

?BM=G6:4.B?CA>?@

<

ABA;?>?BG@?;:4G>BA>?@A;:@.

?BA>?.>:.;6C@3:BB?CA>6:4[6>P/EJ.()1

U

=A4>6>A>6Q?

<

ABA;?>?BG64?4@:;?>B6AC3A43?BA4@PAQ?>P?

<

:>?4>6AC>:?QAC=A>?>P?9C::@G=

<<

C

L

:M>P?C?G6:4+

#

F*

G

H1=>:

$

!

J4@:;?>B6AC4?:

<

CAG;G

)

14>BAQ:R?C643:P?B?4>;:>6:4

)

/

L

4A;633:4>BAG>.?4PA43?@

()6;A

K

64

K

!!

子宫内膜癌"
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#起源于子宫 内膜!好发于围绝经期女性!是女性生殖系统最常见的

恶性肿瘤之一,

$

-

%盆腔
()

检查得益于其良好的软

组织分辨力!是目前各国家或地区
JE

诊治指南中广

泛推荐术前评估方法,

,

!
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-

%其中!动态增强扫描"
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/EJ

#可以有效提升病灶检

出的效率!
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在
/EJ

早期一过性增强!随后呈低强化
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区%近来一些研究发现
/EJ

的衍生参数如容积转移

常数
_>BA4G

$速率常数
_?

<

$达峰时间"

>6;?>:

<

?A5

!

IID

#$上升斜率"

[AGP.64

#及下降斜率"

[AGP.:=>

#与

肿瘤分化级别$临床分期$治疗反应$复发等预后因素

密切相关!可以反应肿瘤的微灌注环境和生物学特

性,

!.%

-

%然而!

/EJ

需要高压注射钆对比剂!对患者血

管条件要求高!存在对比剂渗漏$过敏$肾损伤等风险!

在临床使用中存在一定局限性%体素内不相干运动

"

64>BAQ:R?C643:P?B?4>;:>6:4
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1N1(

#

/81

基于多
9

值双指数模型!可以无创评估组织内因毛细血管微灌

注产生的伪扩散系数
/

"

及灌注系数
M

!并将这一效应

从传统单指数模型
/81

所得表观扩散系数
-/E

中

加以区分!得到单纯水分子扩散系数
/

,

$#

-

%本研究通

过前瞻队列研究!探究
1N1(

微灌注相关参数是否与

/EJ

灌注及通透性相关参数存在相关性%

材料与方法

$+

研究对象

本研究经医院伦理委员会批准!所有参与者均签

署知情同意书%

,#$7

年
$$

月
',#$F

年
$,

月前瞻性

纳入
JE

患者行盆腔
()

检查!纳入标准+

,

经活检病

理证实为
JE

*

-

尚未行任何治疗*

.

无
()

检查禁

忌*共纳入
*"

例!年龄
,"

!

7F

岁!中位年龄
!,

岁*其

中
%

例因血管条件不佳未行
/EJ

扫描!

F

人例因病灶

过小"矢状面最大径
%

$3;

#无法可靠测量出组!共纳

入
"&

例%

,+

检查方法

采用飞利浦
14

K

?46AEc"+#I

磁共振成像系统进

行盆腔
()

扫描%检查前
"#;64

使用
$#;W

开塞露

灌肠以减少乙状结肠及直肠内的气体!扫描前排空膀

胱%常规扫描序列包括轴面及矢状面
I

,

81

和轴面

I

$

81

*矢状面
1N1(./81

采集
F

个
9

值!分别为
#

!
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,##

$
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F##G
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!

I)"###;G

!

IJ

7*;G

!视野
$F# ;;g$!! ;;

!无层间距!体素

,+*;;g$+$!;;g";;

!

$&

层扫描时间共计
"

分

",

秒*矢状面
/EJ

通过
)̀J

采集不压脂图像!

I)

!+#;G

!

IJ,+#;G

!增强前于
*h

$

$*h

两个翻转角进行

两次扫描!经肘静脉高压注射器团注注入
@̀./ID-

对比剂!随后追加
,#;W

生理盐水冲管!注射开始时

同步于
Fh

翻转角连续扫描!视野
,F#;;g,F#;;

!无

层间距!体素
$+";;g$+*;;g";;

!时间分辨率

&G

!信号平均次数为
$

!
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层扫描时间共
*

分
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秒%

对比剂剂量
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!注射流率
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图像分析

将原始数据导入飞利浦图像工作站"

14>?CC6G

<

A3?

D:B>AC

!版本号
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#进行后处理*通过
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L
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软件包得到
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的
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参数分布图!双指数模型计算基于公式
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#
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软件包得到
IID

!

[AGP.64

和
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参数

分布图*通过
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软件包得到
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和
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<

参数分布图%两名女性生殖系统影像诊断方面经

验丰富的放射科医生相互独立!分别于
1N1(9]F##

和
/EJ

最后一期图像中选取
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病灶最大层面勾画
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!工作站自动根据同层面
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和
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分布图计算得到相应

参数%
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统计学分析

使用
HDHH,"

及
DB6G;7

数据分析软件%首先对

各组数据进行正态分布检验和方差齐性分析%所得

/

$

M

$

_?

<

$

8AGP.64

和
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符合正态分布!

/

"

$

IID

和
_>BA4G

不符合正态分布%对于两位测量者得

到的各项参数!通过双向随机$绝对一致性模型计算观

察者间组内相关系数"
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#评价观察者间测量一致性!
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认

为一致性良好%对于符合正态分布数据之间!通过

D?ABG:4

相关性分析计算相关系数并进行检验*对于

设计不符合正态分布的数据!通过
H

<

?AB;A4

相关性

分析计算相关系数并进行检验%相关系数
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!
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认为两者极强相关!

#+&

!

#+F

强相关!

#+!

!

#+&

中度

相关!

#+,

!

#+!

弱相关!

#

!

#+,

极弱或无相关%以

:

%

#+#*

为差异有统计学意义%

结
!

果

子宫内膜癌
1N1(

微灌注相关参数及
/EJ

灌注$

通透性相关参数观察者间测量一致性良好!各参数观

察者 间
1EE

及
%*\

置 信 区 间 分 别 为
/

!

#+%#$

,

#+F$!

!

#+%!%

-*

/

"

!

#+%%*

,

#+%%$

!

#+%%F

-*

M

#+F,#

,

#+&7&

!

#+%#!

-*

IID#+%%&

,

#+%%,

!

#+%%F

-*

[AGP.64#+%&&

,

#+%"*

!

#+%F,

-*

[AGP.:=>#+%#7

,

#+F,*

!

#+%*$

-*

_>BA4G#+%%,

,

#+%F"

!

#+%%&

-*

_?

<

#+%F&

,

#+%7,

!

#+%%"

-%

1N1(

参数与
/EJ

参数相关

系分析方面!

/

与
_?

<

中度正相关!

D?ABG:4(]

#+!$#

!

:]#+#$"

"图
$A

#*

M

与
[AGP.64

弱正相关!

D?ABG:4(]#+"7*

!

:]#+#,!

"图
$9

#*

M

与
[AGP.:=>

中

度正相关!

D?ABG:4(]#+!F"

!

:]#+##"

"图
$3

#*

M

与

IID

弱负相关!

H

<

?AB;A4(]'#+",&

!

:]#+#!%

"图

$@

#!

Mg/

"

与
[AGP.:=>

中度正相关!

H

<

?AB;A4(]

#+!"!

!

:]#+#$"

"图
$?

#%

讨
!

论

1N1(

模型的建立基于人体组织内水分子扩散运

KJ#!

放射学实践
,#$%

年
$#

月第
"!

卷第
$#

期
!

)A@6:CDBA3>63?

!

03>,#$%

!

N:C"!

!

O:+$#



图
$

!

A

"

/

与
_?

<

呈中度正相

关&

9

"

M

与
[AGP.64

呈弱正相关&

3

"

M

与
[AGP.:=>

呈中度正相关&

@

"

M

与
IID

呈弱负相关&

?

"

Mg

/

"

与
[AGP.:=>

呈中度正相关'

动不符合理想正态分布模型这一事实!双指数模型在

单指数
/81.-/E

的基础上引入了毛细血管微灌注效

应!将
/81

中的信号变化分为微灌注引起的快'伪扩

散(和单纯水分子运动的慢'真扩散(

,

$#

-

%

/EJ

定量及

半定量参数反应了静脉注射顺磁性对比剂后!病灶组

织的
I$

弛豫时间动态变化特征%本研究联合运用

1N1(

和
/EJ

技术!发现两者不同参数间存在弱
.

中度

相关性%

/EJ.()1

灌注模型中
[AGP.64

和
[AGP.:=>

作为

半定量参数!主要用于描述信号曲线上升和下降的斜

率,

$$

-

*在
1N1(

模型中!参数
/

"

反应了由毛细血管微

灌注带来的伪扩散效应!而
M

则用于评价这一效应在

整体扩散中的比例*病灶
M

越高!反应了毛细血管微灌

注效应越强!从而对比剂进入病灶和洗脱的速率越高!

达峰时间越早!这一特征与病灶信号曲线变化斜率增

大$达峰时间提前相一致%

_?

<

作为
/EJ

通透性定量

分析参数!反应了单位时间内对比剂回流至微血管的

量,

$,

-

!这一行为不依赖毛细血管微灌注效应!而与组

织的水分子运动通透性相关!

/

在
1N1(

模型中作为

剔除了微灌注效应的单纯水分子扩散系数!其数值越

高!表示单位时间内水分子扩散运动速度越快!这一行

为可以解释与
_?

<

的正相关性*在既往采用
/EJ

技

术对
JE

的研究中!

XAG;?B

等,

$"

-发现
JE

病灶
_?

<

值

在高危组织学分型组中更低!并与预后不佳相关!同

时!

JE

病灶
-/E

值越低同样是预后不佳的因素之

一!这反应了高危组织学分型病灶中细胞异型性高$排

列不规则!水分子扩散受限这一特征%

子宫内膜癌患者通常由于围绝经期子宫异常出血

就诊!诊断主要通过宫腔镜活检或诊断性刮宫!影像学

的主要作用并非诊断而在于准确分期$判断预后!指导

治疗方案,

$!

-

%现有针对
JE

的
/EJ

或
1N1(

研究大

多围绕形态学展开!探索其对于肌层浸润$宫颈基质受

累$淋巴结转移等预后相关特征的识别能力%

/EJ

和

1N1(

定量参数作为评价肿瘤生物学特性$局部微血

管环境的影像学标记物探究并未得到重视%

bPA4

K

等,

$*

-对
7#

例早期
JE

患者通过多
9

值扩散模型发现!

结合
-/E

和
M

!对与鉴别高危及低危组的
-dE

达到

#+%$,

!敏感度及特异度分别为
F$+$\

和
F7+*\

%进

一步研究
/EJ

和
1N1(

参数与
JE

病灶生物学特性

的关系!有望通过
1N1(

无需注射对比剂!无创评估病

灶血供特征!避免增强检查可能带来的医疗风险%

本研究存在以下局限性+

,

本研究有效样本量共

"&

例!研究结果有待后期样本量补充的进一步验证*

-

JE

大多为
(

型!即中高分化的子宫内膜样腺癌!而

*

型即低分化的子宫内膜样腺癌或非子宫内膜样腺癌

"如透明细胞癌!浆细胞癌等#相对少见%本研究共纳

入
"#

例
(

型
JE

!仅
&

例
*

型
JE

!受限于样本量!未在

(

型和
*

型两组
JE

患者中发现
1N1(

或
/EJ

参数

具有统计学意义的差异!进一步前瞻收集队列!分析

1N1(

及
/EJ

参数在这两组间的差异!是下一步的研

究计划%

综上!

1N1(

定量参数!尤其灌注系数
M

!与
/EJ

#K#!

放射学实践
,#$%

年
$#

月第
"!

卷第
$#

期
!
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模型中
_?

<

!

[AGP.64

!

[AGP.:=>

!

IID

等重要参数存在

一定相关性%

1N1( ()

有望无需注射对比剂增强!

无创评估病灶血供特征%
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!

广州!广州医科大学"梁丽红#*
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!

深圳!深圳市第二人民医院"雷益$吕贵文#

作者简介!梁丽红"
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#!女!广东河源人!硕士研究生!

主要从事神经功能影像学的研究工作%

通讯作者!雷益!
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影像学新技术专题"

扩散频谱成像在中枢神经系统的应用

梁丽红%雷益%吕贵文

#摘要$

!

扩散磁共振成像是唯一可以在活体组织内显示大脑白质纤维微观结构的方法'扩散频谱

成像!

/H1

"是扩散磁共振成像中的一种%对比扩散张量成像!

/I1

"%

/H1

是基于无模型多
9

值多方向的
U

空间的成像技术%能够更真实-更细微地显示复杂纤维束的特点并准确判断纤维束的走向'

/H1

技术在

精神障碍性疾病-神经退行性疾病-脑卒中及糖尿病等常见临床疾病的研究中发现了脑白质微结构的改

变%有助于对其神经病理生理机制的研究'

#关键词$

!

扩散磁共振成像&精神障碍性疾病&神经变性疾病

#中图分类号$

)!!*+,

&

)7!%

&
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!
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-

!

#文章编号$

$###.#"$"

!
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$#.$#%,.#!
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#

$#+$"&#%

$

2

+3456+$###.#"$"+,#$%+$#+##F

!!!!

开放科学%资源服务&标识码%

0H1/

&!

!!

扩散磁共振成像"

@6MM=G6:4;A

K

4?>63B?G:4A43?

6;A

K

64

K

!

@()1

#是一种对水分子自然扩散运动较为敏

感的磁共振成像技术!由于可以显示以前的成像方法

无法分辨的微观组织学结构而受到广泛应用,

$

-

%在中

枢神经系统大脑白质研究中最常用的成像方式是扩散

张量成像"

@6MM=G6:4>?4G:B6;A

K

64

K

!

/I1

#

,

,.!

-

%

/I1

基于高斯模型!其优点是获得简单$采集时间较短!但

由于算法的不足和空间分辨率不足!部分容积效应突

出!导致无法精确追踪出白质内的交叉纤维%为了更

好的显示复杂纤维束的特点并准确判断纤维束的走

向!扩散频谱成像"

@6MM=G6:4G

<

?3>B=;6;A

K

64

K

!

/H1

#

有效弥补了扩散张量算法的不足%

/H1

是基于无模型

多
9

值多方向的
U

空间的成像技术,

*

-

!与
/I1

相比!

/H1

具有高角度和空间分辨率!可精确显示神经纤维

交叉$缠绕$分段$终止等细微连接%

/H1

已经被证实

具有解决纤维交叉的能力,

&.%

-

%

/H1

可揭示大脑复杂

的网络连接及生物组织的微观结构!使其成为目前中

枢神经影像中的研究热点%

/H1

的基本原理及主要参数

/H1

基于
U

空间衰减回波信号与水分子扩散概率

密度函数"

<

B:9A96C6>

L

@?4G6>

L

M=43>6:4

!

D/X

#的傅里

叶关系!通过在笛卡尔网格上对序列进行多方向扫描!

获得数百幅扩散加权图像%

U

空间数据进行傅里叶反

变换得到每体素的纤维方向的
D/X

!

D/X

表示体素中

的平均自旋位移的密度%为了使二维图像的可视化成

为可能!通过对
D/X

的径向积分!得到水分子扩散的

方向分布函数"

:B6?4>A>6:4@?4G6>

L

M=43>6:4

!

0/X

#!纤

维追踪成像通过
0/X

的局部极大值的方向推断出局

部纤维方向!重建并显示纤维通路%

/I1

的主要定量指标有分数各向异性"

MBA3>6:4AC

A46G:>B:

<L

!

X-

#!而
/H1

主要定量指标为广义分数各

向异性"

K

?4?BAC6Z?@MBA3>6:4ACA46G:>B:

<L

!

X̀-

#与

X-

高度相关!反映组织内水分子扩散方向的差异性%

在中枢神经系统中!

X̀-

能较
X-

值精确而敏感的反

映轴突或髓鞘的完整性!当轴突损伤$脱髓鞘$水肿或

炎症!

X̀-

值下降%

/H1

本身是一种基于体素的重建

模型!在显示复杂纤维束走行的方法中!

/H1

重建只是

其中的一种!

/H1

数据常见的重建模型还有一般
U

采

样"

K

?4?BAC6Z?@

U

.GA;

<

C64

K

!

S̀1

#模型%

S̀1

除了可

以得到
X̀-

!还可以得到定量各向异性"

U

=A4>6>A>6Q?

A46G:>B:

<L

!

S-

#

,

$#

-

$标准化定量各向异性"

4:B;AC6Z?@

U

=A4>6>A>6Q?A46G:>B:

<L

!

OS-

#和各向同性扩散成分

"

6G:>B:

<

63@6MM=G6:43:;

<

:4?4>

!

1H0

#等指标%

S-

与

X̀-

都表示纤维各向异性程度!但由于
S̀1

模型提

取了'

1H0

(的各向同性度量来模拟水肿!

1H0

代表由

脑脊液或背景各向同性扩散"例如细胞内或细胞之间

的扩散#!所以
S-

能更可靠$更针对纤维自身的变化!

受炎症和水肿的影响较小!更加突出反映轴突或髓鞘

的完整性%

/H1

对中枢神经系统微观解剖结构的显示

B̀A4Z6?B

等,

$$

-研究首次证明
/H1

纤维束成像能

够揭示人体内复杂小脑网络结构!研究使用
/H1

无创

性可视化人类小脑回路%研究表明
/H1

可用于描述

小脑疾病中发生的解剖破坏!有可能为神经和精神疾

病的病理生理学带来新的见解!并为小脑疾病的解剖

及白质连接提供生物标志物%

$K#!

放射学实践
,#$%

年
$#

月第
"!

卷第
$#

期
!

)A@6:CDBA3>63?

!

03>,#$%

!

N:C"!

!

O:+$#



除了对于小脑结构的探索!大脑半球间或半球内

纤维的连通性在维持正常的认知功能和行为方面起着

至关重要的作用%

(?4

K

等,

$,

-通过
/H1

纤维束成像的

方法分析
$

!

,!

岁的猕猴大脑跨胼胝体连接强度随年

龄增长的变化情况!结果发现大多数额叶皮层区域!包

括背侧和腹侧前额叶前部$前运动皮质和运动皮质的

跨胼胝体连接都随着年龄的增长表现出明显的变化!

这些结果揭示了猕猴从婴儿期到成年!大脑不同皮质

区域跨胼胝体连接的年龄相关进化模式!可能对评估

人类发育和衰老过程中相关皮质区域的功能缺陷或改

变具有重要意义%

丘脑前额束"

>PACA;63.

<

B?MB:4>AC

<

?@=43C?

!

IDD

#

是连接丘脑和前额叶皮质的纤维束!但其结构定义和

功能仍存在争议!传统的
/I1

的研究尽管已经对
IID

的连接轨迹做了大致的描述!但限于对复杂纤维的显

示!未能揭示
IDD

精细的连接模式及精确的皮质连接

区域!

H=4

等,

$"

-采用
/H1

重建了
IDD

的连接轨迹和

空间关系!研究发现
IDD

将丘脑与同侧前额叶从内侧

到外侧逐层连接!并确定了其在前额叶皮质及在丘脑

的连接区域!为
IDD

的微观组织结构的提供了细节显

示!可能有助于未来的研究以及更好地理解
IDD

在人

脑中的功能作用%

了解大脑解剖结构是认识中枢神经系统各种疾病

发生的基础!

/H1

提供了一种可精确揭示大脑白质纤

维复杂多样连接形式的技术!对了解各种中枢神经系

统疾病的发病机制$临床表现和诊断及治疗均有重大

意义%

/H1

在中枢神经系统常见疾病的应用

由于
/H1

可以更好的显示复杂纤维!较长的扫描

时间限制其在临床的应用!所以先前研究主要在技术

改进以及在大脑复杂的微观解剖结构的显示上应用较

多%随着现在
()

硬件的发展$扫描时间的缩短!以

及
/H1

在显示微观组织结构上的准确性$纤维束示踪

上的可靠性!它已经被逐渐应用在一些临床疾病研究

中%

$+

在精神障碍性疾病上的应用

精神障碍性疾病是指在各种生物学$心理学以及

社会环境因素影响下!大脑功能失调导致认知$意志$

情感和行为等精神活动出现不同程度障碍为临床表现

的疾病%随着结构及功能磁共振成像技术的发展!发

现常见的精神障碍性疾病"如小儿多动症$精神分裂

症$自闭症等#患者存在脑区功能连接及脑网络结构等

方面的异常%

注意缺陷多动障碍"

A>>?4>6:4@?M636>P

L<

?BA3>6Q6.

>

L

@6G:B@?B

!

-/̂ /

#是学龄期儿童最常见的神经发育

障碍性疾病!认知缺陷是导致
-/̂ /

患儿学业等社会

功能缺陷的重要原因%

EP6A4

K

等,

$!

-利用
/H1

发现

-/̂ /

组和正常对照组的执行功能和纤维束显微结

构特性之间表现出不同关联模式!

-/̂ /

组的执行功

能!包括组织能力$持续注意$认知抑制和规划能力等

较正常对照组差!同时控制这些功能的神经纤维束"左

侧额叶皮质纹状体束$左上纵束$左弓状束和右扣带

束#

X̀-

值也较正常人低!他们进一步对患有
-/̂ /

患者未受影响的兄弟姐妹做了遗传相关性研究,

$*

-

!发

现
-/̂ /

患者在上纵束$皮质脊髓束$胼胝体的
X̀-

值与正常对照组存在显著差异!而
-/̂ /

患者未受影

响的兄弟姐妹在这些纤维束的
X̀-

值介于
-/̂ /

组和正常对照组之间!并与
-/̂ /

症状$持续注意力

和工作记忆呈显著相关性!提示
-/̂ /

存在潜在的家

族遗传风险%

言语性幻听是精神分裂症的主要诊断特征之一!

先前的
/I1

研究已经表明精神分裂症患者言语性幻

听与语言网络的结构和功能改变有关!但是其网络结

构和功能改变的方式以及这些改变之间的相关性仍然

不清楚%

8=

等,

$&

-利用
/H1

基于纤维束成像的方法

重建了大脑背$腹侧通路!并结合语言任务态功能磁共

振成像获得
$F

名精神分裂症患者和
$F

名匹配的正常

健康人相应功能区域激活的信息!结果发现精神分裂

症组双侧腹侧及右侧背侧通路
X̀-

值降低$结构完

整性受到破坏!右侧背侧通路的结构完整性与背侧通

路的功能侧化之间呈正相关%这些结果表明背侧通路

功能侧化的减少与右侧背侧通路的结构完整性破坏有

关!这些改变可能会加重精神分裂症中的言语性幻听!

为该病的病理机制假说提供了依据%

自闭症是一种较为严重的先天性精神疾病!

W64

等,

$7

-利用
/H1

基于脑网络分析的方法对
,%

名自闭症

谱系障碍"

A=>6G;G

<

?3>B=;@6G:B@?B

!

-H/

#患者额顶

叶的网络结构改变进行了纵向研究%研究发现
-H/

组在基线水平时额顶叶网络及其与其他脑网络之间的

连接!包括视觉$背侧注意网络$默认网络和皮质下区

域%表现出明显更强的连接!而在随访过程中这些网

络结构连接强度出现适应性减低%研究结果表明

-H/

患者额顶叶网络连接强度的自我适应性调整!可

能是
-H/

患者不同脑网络之间的适应性相互作用的

过程!是患者从儿童晚期到成年早期症状改善的原因%

,+

在神经退行性疾病上的应用

神经退行性疾病是由神经元和"或#其髓鞘的丧失

所致!随着时间的推移而恶化!并随之出现功能障碍%

/H1

能敏感的检测出轴突及其髓鞘的改变!在神经系

统退行性疾病上的研究主要包括阿尔兹海默症

"

ACZP?6;?BeG@6G?AG?

!

-/

#$多发性硬化"

;=C>6

<

C?G3C?.

%K#!

放射学实践
,#$%

年
$#

月第
"!

卷第
$#

期
!
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!
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!
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!
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B:G6G

!

(H

#$肌萎缩性脊髓侧索硬化症 "

A;

L

:>B:

<

P63

CA>?BACG3C?B:G6G

!

-WH

#%

扣带束是边缘系统最重要的白质纤维!其完整性

在大脑情景记忆$认知和感情中具有重要作用%

W64

等,

$F

-使用
/H1

基于纤维束成像的分析方法对早期阿

尔茨海默病"

?ABC

L

ACZP?6;?BeG@6G?AG?

!

J-/

#患者重建

了扣带束!并对其扣带束完整性与其临床症状进行了

相关性研究!发现
J-/

组扣带束后段$下段平均
X̀-

值降低!执行功能和记忆的下降与扣带束后段退行性

变相关!而记忆能力与扣带束下段退行性变相关%同

时!研究发现右侧扣带束前段平均
X̀-

值降低!为

J-/

的进一步研究提供了参考%

X̀-

值对检测轴突及其髓鞘的改变敏感%

):.

;AG3A4:

等,

$%

-结合
/H1

和静息状态功能磁共振成像!

并采用连接组学的分析方法研究早期
(H

患者小脑结

构和功能网络连接完整性的微小变化%结果发现在

(H

患者小脑部分网络结构连接
X̀-

值下降!表明轴

突微结构和完整性受损!但在小脑功能连接还没有观

察到有改变!说明
/H1

可以为检测早期疾病阶段脑细

微结构变化提供一种新的方法%

/H1

对于
-WH

的研究!

-9P64AQ

等,

,#

-利用
/H1

对

-WH

患者运动传导通路及运动传导通路外的脑白质

变化进行了纵向研究!初步分析显示
-WH

患者在疾病

进展过程中运动传导通路及运动传导通路外的脑白质

都发生了双侧非对称性变化!发现纵向研究受试者白

质变化是从皮质脊髓束和胼胝体开始!并向上纵束$下

枕额束等脑白质延展%同时!研究发现边缘系统也受

到影响!这很好的解释了
-WH

患者出现的认知症状!

证明
/H1

可以作为监测疾病进展的纵向生物标志物!

在评估疾病进展与好转起到很好的作用%

"+

在其他临床常见疾病上的应用

/H1

在中枢神经系统除了对精神障碍性疾病$神

经退行性疾病方面有所研究!还对缺血性脑卒中$代谢

性疾病及癌症化疗等患者的脑网络结构改变与其相应

的临床症状相关性做出了很好的解释%

在缺血性脑卒中的急性期!患者最佳治疗方案往

往不明确!虽然可以通过患者年龄$梗死部位和范围等

指标预测一般卒中恢复结果!但它们不用于预测特定

的运动功能结果%

W64

等,

,$

-对比了
/I1

与
/H1

在缺

血性脑卒中患者运动网络的连接重塑!通过
X-

值及

X̀-

值评估中风后连接重塑轴突和髓鞘的变化!发现

在卒中影响运动网络后!轴突和髓鞘重塑都发生在卒

中对侧运动网络中!而
X̀-

值对检测轴突和髓鞘的

变化较
X-

值更敏感%这些结果表明
X̀-

值可以较

X-

值更敏感的对缺血性脑卒中患者运动网络的连接

重塑进行预测及评估!为临床治疗方案的选择提供更

加精准的指导%

糖尿病"

@6A9?>?G;?CC6>=G

!

/(

#是全球最常见的

慢性代谢性疾病之一%大量研究显示
*

型糖尿病"

@6.

A9?>?G;?CC6>=G>

L<

?,

!

I,/(

#并发认知功能障碍的

比例明显高于同龄正常人%

bPA4

K

等,

,,

-运用
/H1

探

讨
I,/(

患者的血糖以及总胆固醇等生化指标的高

低对大脑白质微观结构完整性的影响!研究重建了双

侧上扣带束及双侧钩状束!发现与正常对照组相比!

I,/(

患者左侧钩状束和右上扣带的平均
X̀-

值显

著降低!右上扣带束的
X̀-

值与血总胆固醇水平呈

负相关%结果表明高胆固醇血症会影响白质纤维的微

观结构完整性!降低突触可塑性%

/H1

能够评估

I,/(

患者白质纤维束的微观结构完整性!可以帮助

I,/(

患者预测早期脑白质异常%

代谢性疾病可引起脑认知功能障碍!研究发现

$*\

!

*#\

的恶性肿瘤患者在化疗后表现出持续的认

知障碍,

,"

-

%

W6

等,

,!

-首次运用基于
S̀1

重建的多种分

析方法评估化疗治疗的乳腺癌患者的脑网络结构改

变!基于体素分析发现乳腺癌组的
X̀-

值和
OS-

值

显著低于正常对照组!同时发现感知认知障碍症状与

左侧放射冠及右侧扣带回的
X̀-

值和
OS-

值呈显

著正相关*基于图论分析发现乳腺癌组显示出明显更

长的特征路径长度!说明化疗可以影响脑白质的完整

性!导致脑网络整合能力变差*基于网络分析发现乳腺

癌组的一些脑结构网络连接减少!通过运用多种分析

方法和网络拓扑特性的变化为治疗诱导的神经毒性提

供了神经病理学的生物标志物%

不同的脑功能区域的损伤表现出相应区域的行为

功能异常!

/H1

不仅可以通过基于纤维束成像$基于网

络的分析方法!还可以通过基于区域$基于体素$基于

图论及连接组学等多种分析方法来反映大脑白质纤维

及网络结构的改变!这对中枢神经系统疾病的发病机

制及行为异常机制的了解与阐释上具有重要作用%

不足与展望

/H1

作为一种新型的磁共振无创性检查手段!是

/I1

的基础上进一步延伸!能够更好的反映脑白质微

观结构以及更精确的显示复杂大脑白质纤维结构!是

一种具有较高的敏感性及特异性的影像技术%

/H1

最

大的不足之处在于扫描时间较长$数据采样要求较高!

但随着
()

硬件设施分辨率的增高"如
7I

#$

U

空间对

称性的半球采集,

,*

-

$压缩感知的欠采样等,

,&

!

,7

-数据采

集方案的优化!以及
/H1

后处理技术的不断完善!使

/H1

在临床应用上具有潜在的巨大价值%

Y?P

等,

,F

-

提出了具有高度个体特异性的'局部连接体指纹"
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个体间的连接差异!为探索病理$遗传$社会或环境因

素对人类连接体结构的影响打开了一扇新的大门%

/H1

势必取代
/I1

成为扩散磁共振成像的新主流

技术!未来不仅有望对中枢神经系统疾病的诊断$分类$

治疗方案的选择取得重要进展!还将对治疗前后疗效评

价及神经病理生理机制等方面的研究发挥重要作用%
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Â@

2

65PA46O

!

?>AC+/6MM=G6:4

G

<

?3>B=;6;A

K

64

K

GP:[G>P?G>B=3>=BAC9AG6G:MM=43>6:4AC3?B?.

9?CCAB36B3=6>G64>P?P=;A43?B?9?CC=;64Q6Q:

,

a

-

+DW:H04?

!

,##%

!

!

"

!

#+

?*$#$+

,

$,

-

!

(?4

K

Y

!

bPA4

K

c+IBA4G3ACC:GAC3:44?3>6Q6>

L

3PA4

K

?GMB:;64MA4.

3

L

>:CA>?A@=C>P::@

+

A4?RQ6Q:@6MM=G6:4G

<

?3>B=;6;A

K

64

K

G>=@

L

:M;A3A

U

=?9BA64G

,

a

-

+VBA64E:44?3>

!

,#$*

!

*

"

"

#+

$!7.$**+

,

$"

-

!

H=4E

!

8A4

K

Y

!

E=6)

!

?>AC+̂ =;A4>PACA;63.

<

B?MB:4>AC

<

?@=4.

3C?3:44?3>6Q6>

L

B?Q?AC?@9

L

@6MM=G6:4G

<

?3>B=;6;A

K

64

K

M69?B

>BA3564

K

,

a

-

+XB:4>O?=B:A4A>

!

,#$F

!

$,

+

,!+

,

$!

-

!

EP6A4

K

Ŵ
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