
作者单位!
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!

武汉!武汉市中医医院放射科$徐良
洲"贺梦吟"黄波%&

""#&&&

!

湖北!十堰市太和医院放射科$徐
霖%

作者简介!徐良洲$

!$,&@

%!男!湖北武汉人!副主任医
师!主要从事

A4

影像诊断工作#

通讯作者!徐良洲!
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'
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影像学新技术专题"

集成
A4

序列
*

!

"

*

#

弛豫定量的可重复性研究

徐良洲"徐霖"贺梦吟"黄波

#摘要$

!

目的!探讨集成磁共振成像%

L

M

A4N

&

*

!

*

*

#

弛豫定量的可重复性!方法!纳入
J

例正常志

愿者"在两台相同的
!?3*A4

扫描仪上分别进行前后两次
L

M

A4N

扫描"生成组织
*

!

./0

OO

1D

(

和
*

#

.
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OO

1D

(

!基于体素分析测量四个灰质区及四个白质区的
*

!

*

*

#

值"采用组内相关系数%

N))

&评价同一

A4

前后%组内&及不同
A4

之间%组间&测量的可重复性"同时采用
P20D5.Q2:/0D

散点图显示组内及组

间测量结果的一致性!使用配对样本
!

检验对比组内及组间
*

!

*

*

#

值的差异!结果!

N))

结果显示
J

个特征性脑区的组内及组间测量的
N))

值均在
&?,3

以上"表现为很好的稳定性及可重复性!

P20D5.

Q2:/0D

散点图显示测量结果基本均在
$3R

的可信区间内"表明组内及组间测量结果具有很好的一致

性!组内及组间的测量的值进行配对
!

检验"差异均无统计学意义%

"

"

&?&3

&!结论!集成
A4N

测量的

组织
*

!

及
*

#

值有很好的稳定性"可作为长期随访研究或多中心研究的有效指标!
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A4N

因其优异的软组织对比!在全身多系统"多

部位病变的检出"诊断及预后评价中的价值已得到广

泛认可#然而!临床上不同的
A4

仪在场强"脉冲序

列参数设置以及匀场条件等多个方面均存在差异!造

成目前
A4

图像的判读仍以信号的相对高低为主!而

不同个体之间信号改变并不能进行绝对的比较#

纵向弛豫时间$

26D

(

1:C51D028;20B0:16D:1/;

!

*

!

%

及横向弛豫时间$

:80DZ=;8Z;8;20B0:16D:1/;

!

*

#

%等是

组织的特征性参数!不受参数设置等因素的影响!因此
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#&!$

年
!!

月第
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表
#

!

各脑区组内及组间
*

!

!

*

#

值对比结果相关性分析

脑区
同一

A4

测量前后
*

!

! "

同一
A4

测量前后
*

#

! "

不同
A4

之间测量
*

!

! "

不同
A4

之间测量
*

#

! "

额叶灰质
&?!$" &?J", @&?#J& &?,J! &?3J$ &?3G& &?!,& &?JGG

颞叶灰质
&?!"" &?JJG &?3J3 &?3G+ &?#!G &?J+& &?J"+ &?"&G

枕叶灰质
&?+J# &?,&3 @&?!#3 &?$&# @&?&+J &?$,& &?3$& &?3G&

丘脑
&?+## &?,"$ @&?&3# &?$3$ &?"$G &?G#" &?G#G &?3+G

胼胝体
&?"GG &?G"3 @&?!JG &?J3+ &?3+& &?G&& &?"JG &?G+!

内囊
@&?+"" &?,+" @&?#J! &?,J& &?&," &?$"! &?### &?J#3

外囊
@&?"!! &?GJ" @&?&3G &?$3G &?"&J &?GJG &?3+# &?3$$

放射冠
@&?##! &?J#, @&?&,$ &?$+, &?GJ& &?3&# &?##3 &?J#+

对这些参数的准确定量就为不同患者之间的比较提供

了可能#然而!传统的
*

!

./0

OO

1D

(

"

*

#

./0

OO

1D

(

需要

采集多个序列成像!扫描时间长!并不适合于常规临床

应用#集成磁共振成像$

Z

M

D:F;:19A4N

!

L

M

A4N

%是一

种全新的
A4

扫描方法!这种技术通过一次扫描即可

得到
*

!

"

*

#

等多个组织弛豫时间(

!

)

#这种成像方法

的稳定性目前尚未有报道!本研究对比两个中心的数

据!研究
L

M

A4N

在
*

!

"

*

#

弛豫定量的可重复性#

材料与方法

!]

一般资料

本研究通过了两家医院伦理委员会的审核!并获

得所有受试者的知情同意#

#&!$

年
#

月
@G

月纳入
J

名健康志愿者进行
L

M

A4N

扫描#其中男
"

例!女
"

例!年龄
##

!

3"

岁!平均$

+J?#̂ 3?J

%岁#

#]

仪器与方法

采用
_-!?3*-B

O

268;8A4

扫描仪!头颈联合线

圈#常规扫描序列包括横轴面
*

#

HN

"

*

!

ẀQN4

"

*

#

ẀQN4

"

SHN

及
+S*

!

P4Q>T

#

L

M

A4N

基于
K/0

O

$

a

C0D:1:0:1=;/0

OO

1D

(

%序列!其扫描参数为'视野

#"9/b#"9/

!

*4"&&&/Z

!

*-#!/Z

或
$3/Z

!回波

链
!#

!矩阵
+#&b#3G

!层厚
"//

!层间距
!//

!扫描

时间为
3

分
+G

秒#为进行可重复性研究!每位志愿者

均在有同样机型及平台的两家医院进行扫描!并在同

一台
A4

上不同时间扫描两次!即每位志愿者均扫描

"

次!每次扫描参数完全一致#

+]

图像分析

用
K/0

O

后处理软件进行后处理!生成所有层面

的
*

!

./0

OO

1D

(

及
*

#

./0

OO

1D

(

图像#使用
L7A!#?&

软件将脑实质进行分割!首先将
*

!

./0

OO

1D

(

和
+S*

!

图像进行配准!将配准后的
*

!

图像从个体化空间非

线性 的 标 准 化 至
A6D:8;02<;C8626

(

1902NDZ:1:C:;

$

A<N

%空间!这样将量化图谱转化为
A<N

空间!最后

使用
QQW

灰质模板和
cXV.N)PA

白质模板提取各

个脑区的定量参数值#测量
"

个灰质区$额叶灰质"颞

叶灰质"枕叶灰质及丘脑%及
"

个白质区$胼胝体"内

囊"外囊及放射冠%的组织
*

!

值及
*

#

值#

"]

统计学方法

测量结果采用
L7LL#+?&

软件$

)F190

(

6

!

NW

!

VLQ

%进行统计分析#使用组内相关系数$

1D:80920ZZ

9688;20:16D96;YY191;D:

!

N))

%评价同一台
A4

前后扫

描$组内%及不同
A4

之间$组间%测量结果的一致性#

采用
P20D5.Q2:/0D

散点图显示组内及组间测量结果

的一致性#采用
d.L

拟合优度检验数据分布!志愿者

的
*

!

及
*

#

值测量结果均符合正态分布!故采用
!

检

验对比组间及组内测量结果#

"

#

&?&3

表示差异有统

计学意义#

结
!

果

志愿者
K/0

O

扫描生成的
*

!

./0

OO

1D

(

及
*

#

.

/0

OO

1D

(

图像见图
!

#组间及组内可重复性研究
N))

和
P20D5.Q2:/0D

显示所有部位组间及组内的测量结

果均表现出很好的一致性$表
!

!图
#

%!同时组间及组

内测量结果差异没有统计学意义$表
#

%#

表
!

!

各脑区组内及组间
*

!

!

*

#

值测量
N))

结果

脑区
同一

A4

前后测量

*

!

*

#

不同
A4

之间测量

*

!

*

#

额叶灰质
&?$#G &?$!# &?$&$ &?$&3

颞叶灰质
&?$+# &?$3, &?JJG &?$3#

枕叶灰质
&?JJ3 &?$#+ &?J#! &?J$J

丘脑
&?$#+ &?$++ &?J," &?J$,

胼胝体
&?J", &?J,+ &?,JG &?,$#

内囊
&?J!$ &?$&G &?,JJ &?$+3

外囊
&?$#" &?JJ# &?$+G &?$#3

放射冠
&?J," &?J,J &?J#G &?JJ"

讨
!

论

本研究分别在同一机型的
A4

进行组间及组内

的
L

M

A4N

!同时对相应生成的
*

!

及
*

#

弛豫图进行了

基于体素的分析!最后比较组间及组内的定量结果#

结果表明!无论是组间还是组内!脑灰质及白质区的

*

!

值和
*

#

值均表现出很好的稳定性和可重复性#

目前临床上
A4

成像主要是加权成像!即通过

*-

或
*4

等参数的设定突出
*

!

或者
*

#

的权重!因

A!""

放射学实践
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年
!!

月第
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!!

期
!
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图
!

!

女"

#J

岁"正常志愿者!

0

&

*

!

./0

OO

1D

(

图(

\

&

*

#

.

/0

OO

1D

(

图!

图
#

!

组间及组内
P20D5.Q2:/0D

图!

P20D5.Q2:/0D

散点图及
$3R

的可信区间表明组内及组间测量结

果具有很好的一致性!

此无论是
*

!

或是
*

#

加权!其图像对比也含有组织其

他弛豫信息#当计算组织的
*

!

或
*

#

弛豫时间时!则

需要不同
*-

或
*4

时间的多个序列生成不同权重的

*

!

或
*

#

对比!再通过信号强度曲线拟合计算
*

!

或者

*

#

值!简而言之是先成像后定量#

L

M

A4N

的成像过

程与传统方法完全不同!以本研究中的
K/0

O

序列为

例!首先在一个序列中直接采集多个回波"多个延迟时

间的信号强度!一次性计算出
*

!

"

*

#

"质子密度

$

O

86:6D5;DZ1:

M

!

7S

%及射频场
P!

值!在根据

以上的值调整
*-

及
*4

时间生成不同的图像

对比!因此是先定量后成像#正因
L

M

A4N

可

得到组织的特征性弛豫值!因此理论上
L

M

A4N

可以得到*纯正+的
*

!

或
*

#

对比的图像!这和

传统的加权成像也不相同#已有国内外文献

报道!无论是成人还是儿童!

L

M

A4N

的成像质

量完全可与传统的成像方法媲美(

#.G

)

!且
*

!

"

*

!

ẀQN4

的对比要优于传统方法!同时!

L

M

A4N

还能生成传统方法不易得到的相位敏感翻转

恢复成像$

O

F0Z;Z;DZ1:1=;1D=;8Z16D8;96=;8

M

!

7LN4

%"单纯灰质成像等对比!研究发现这些对

比在多发性硬化(

,.$

)

"颜面血管瘤病综合症(

!&.!!

)

等病变的诊断中具有独到优势#

弛豫定量已广泛应用于全身多个系统病变的诊

断!如
*

#

值评价关节软骨(

!#

)及诊断前列腺癌(

!+

)

!

*

!

值变化诊断心肌梗死(

!"

)及纤维化(

!3

)等#在中枢神经

系统方面!弛豫定量在癫痫"多发性硬化"创伤以及肿

瘤等方面的研究也有报道!然而目前弛豫定量的方法

各个医疗机构并未统一!同时扫描时间长!还受患者配

B@""
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合因素影响!因而在临床并未广泛开展#和传统方法

相比!

K/0

O

序列参数便于统一!显著缩短了扫描时

间!从而显著提高了扫描的成功率!因此纳入日常临床

实践是可行的#此外!

K/0

O

还可同时获得
P!

场的分

布!进行
P!

场校正!因此理论上
K/0

O

得到的弛豫定

量值会更准确#本研究初步证实健康志愿者定量结果

具有可靠的稳定性!为下一步长期随访研究"多中心研

究奠定了基础!进一步即可进行病变的研究#

本研究存在一些不足之处#首先!研究对象的均

为健康志愿者!而且年龄范围有限#增加样本量!同时

纳入不同类型的病变是下一步的研究方向#其次!因

扫描时间的限制!本研究并未扫描常规
*

!

./0

OO

1D

(

及
*

#

./0

OO

1D

(

与
K/0

O

的结果进行对照!但已有研

究报道
L

M

A4N

获得的结果与常规方法基本吻合(

!G

)

#

此外!为了减少影响研究结果的变量!所有扫描采用的

参数是完全一致的!而不同参数是否获得稳定的结果

也需要进一步探讨!以便能开展广泛的多中心研究#

综上所述!

K/0

O

生成的组织弛豫
*

!

及
*

#

值有

很好的稳定性!因此可作为长期随访研究或多中心研

究的有效影像指标#
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影像学新技术专题"

压缩感知联合并行成像在肝脏多动脉期增强磁共振成像中的应用

刘锴"陈财忠"温喜喜"王剑"曾蒙苏

#摘要$

!

目的!应用压缩感知联合并行成像%

C)L

&技术进行肝脏增强磁共振多动脉期成像"评估其

临床应用价值!方法!纳入本院临床诊断肝脏占位的病例
J&

例"所选病例分为压缩感知联合并行成像

%

C)L

&扫描组和常规并行成像%

7N

&扫描组"每组患者各
"&

例进行磁共振肝脏增强扫描!对
C)L

组扫描

所得多组动脉期图像成像效果和图像质量对比
7N

组做综合评价"根据连续多组动脉期图像绘制病灶及

肝脏强化曲线!结果!

C)L

组显示连续
J

组动脉期图像"所示动脉晚期精确率优于
7N

组%

!&&R =Z

JJR

&!

C)L

组呼吸伪影评分显著高于
7N

组%

+?3&̂ &?3!=Z#?$,̂ &?,+

"

"

#

&?&!

&!

C)L

肝脏边缘清

晰度优于
7N

组%

+?#3̂ &?G+=Z#?$3̂ &?,!

"

"

#

&?&3

&!

C)L

组病灶对比度低于
7N

组%

#?G3̂ &?3+=Z

+?+&̂ &?G3

"

"

#

&?&!

&!

C)L

组图像质量总体评分与
7N

组差异无统计学意义%

+?&J^&?,+=Z+?!&^

&?,"

"

"

"

&?&3

&"

C)L

组多期图像可描述病灶动脉期连续强化过程!结论!

C)L

技术应用于肝脏增强磁

共振成像可提高时间分辨力"减少动脉期伪影"获取更多病灶血供信息"有广泛的应用前景!
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+?&Ĵ &?,+=Z+?!&^&?,"

'

"

"

&?&3

&

?*F;/C2:1.08:;8102

O

F0Z;1/0

(

;6YC)L

(

86C

O

96C255;Z981\;

:F;96D:1DC6CZ;DF0D9;/;D:

O

869;ZZ1D08:;8102

O

F0Z;6Y2;Z16DZ?='3*-)6+'3

!

*F;C)L:;9FD1

a

C;F625Z

05=0D:0

(

;Z6YZF68:;809

a

C1Z1:16D:1/;0D5/68;\2665ZC

OO

2

M

1DY68/0:16D

'

0D5:F;C)LZ;

a

C;D9;1Z

[68:F

M

\;1D

(O

6

O

C2081E;50D50

OO

21;5?

#

>$

/

?'&(6

$

!

A0

(

D;:198;Z6D0D9;1/0

(

1D

(

(

)6/

O

8;ZZ;5Z;DZ1D

(

(

W1=;8

F@""

放射学实践
#&!$

年
!!

月第
+"

卷第
!!

期
!

4051627809:19;

!

<6=#&!$

!

>62+"

!

<6?!!



!!

肝脏占位性病变是目前临床常见疾病!不同性质

肝脏占位有其不同的供血特点!准确观测病变的供血

变化对占位性病变的性质鉴别和治疗都有着重要意

义(

!.#

)

#但由于屏气时间限制和动脉期首过期相的快

速性!常规肝脏磁共振增强扫描动脉期只采集一个期

相!对整个肝脏动脉期内的动态供血变化缺乏描述!不

能对肝脏占位提供更为丰富的血供变化信息#现文献

报道观测动脉多期成像的技术较少!且多数为动脉三

至五期成像(

+

)

!而压缩感知联合并行成像$

CD1:;5

96/

O

8;ZZ;5Z;DZ1D

(

!

C)L

%技术在常用的并行采集和

半傅里叶采集两种快速成像技术基础上加入压缩感知

技术(

"

)

#三种快速成像方法相结合!可减少并行采集

造成的混叠伪影"保证图像质量的同时实现了高倍加

速成像!极大的缩短成像时间!目前临床少见文献报

道#本研究使用
C)L

技术行肝脏多动脉期扫描并与

常规并行成像$

O

08022;21/0

(

1D

(

!

7N

%技术扫描动脉晚

期图像进行成像效果和多方面质量评价!探讨
C)L

技

术在肝脏多动脉期的初步应用价值#

材料与方法

!]

患者资料

选择
#&!J

年
,

月
@#&!$

年
#

月复旦大学附属中

山医院临床确诊既往肝脏肿瘤病史或经超声诊断为肝

脏实质性占位的
J&

例患者进行前瞻性研究!其中使用

C)L

采集
"&

例!单独
7N

采集
"&

例#排除标准'对比

剂过敏!严重肝肾及心功能不全患者#其中男
+G

例!

女
""

例!年龄
++

!

,$

岁!平均
3,?$̂ !#?"

#

#]A4

检查方法

采用联影
+?&*CA4,,&

超导磁共振扫描仪!联

合应用
!#

通道腹部相控阵表面线圈和
+#

通道脊柱矩

阵线圈#完成常规
*

#

HN

抑脂"

SHN

扫描后!

C)L

组

进行肝脏连续
*

!

HN

多动脉期扫描#扫描方案'注射

对比剂后
!JZ

开始第一期扫描!采用
!G

倍加速连续

获得
J

期相图像$

!

!

"

为动脉早"中期!

3

!

J

为动脉晚

期%时间分辨率为
#Z

,期&

7N

组只扫描单次
!JZ

动脉

晚期!采用透视法监测点置于肝门静脉水平腹主动脉

中心区!门静脉期和延迟期分别为对比剂注射后延迟

,&Z

"

!J&Z

扫描#对比剂按
&?#//62

,

'

(

标准静脉注

入
_5.S*7Q

!注射完毕后使用
!3 /W

生理盐水

!?&/W

,

Z

冲洗#动脉早期为动脉显影!肝门静脉及肝

静脉未显影&动脉晚期为肝实质轻度强化!肝门静脉显

示而肝静脉未显影#扫描参数见表
!

#

+]

图像分析

由两名放射科从事腹部诊断
J

年以上经验高年资

医师使用同一工作站阅片!包括对肝脏边缘锐利度!呼

吸伪影!肝管血管结构及病灶是否清晰显示共同进行

表
!

!

C)L

组和
7N

组扫描参数

参数
C)L 7N

扫描野%

//

#

&

"&&b+&& "&&b#,&

*4

%

/Z

&

#?J3 +?3

*-

%

/Z

&

!?#3 !?G"

矩阵
#3Gb#&" +#&b#JJ

层厚%

//

&

+ +

层间距%

//

&

& &

扫描时间%

Z

&

!, !J

翻转角%

h

&

!& !&

带宽%

XE

&

,J& G3&

动脉期数%组&

!

!

J !

图像质量评估!并取得一致意见#评估采取
3

级评分'

"

分为图像清晰对比良好!无伪影&

+

分为图像轻度伪

影!组织结构清晰可辨&

#

分为图像中度伪影对比度一

般!或病灶显示欠清&

!

分为图像伪影较大肝脏或血管

边缘模糊影明显!病灶显示欠清但尚能诊断&

&

分为伪

影大!血管或病灶模糊图像质量较差!无法用于诊断#

分别在病灶中心"肝实质绘制兴趣区$

8;

(

16D6Y

1D:;8;Z:

!

4TN

%!绘制区域避开胆管和伪影!可分别显

示不同
4TN

连续
J

个动脉期相的动态强化曲线#

"]

统计学分析

采用
L7LL#&?&

进行统计学分析#图像评分使用

H1296B6D

秩和检验法进行对比#数据采用
# $̂

表

示!以
"

#

&?&3

为差异有统计学意义#

结
!

果

!]

图像效果评价

C)L

组扫描所得动脉
J

期像图像均可显示肝脏结

构细节!血管及胆管显影清晰!连续显示动脉早期至动

脉晚期强化过程可显示肿瘤供血动脉!标准动脉晚期

时相显示
"&

,

"&

例!占总数
!&&R

$图
!

%#常规
7N

组

有少部分动脉晚期时相把握不够精确!标准动脉晚期

时相
+3

,

"&

例!占总数
JJR

$图
#

%#

#]

图像质量评分

C)L

组
J

期图像均为连续独立成像!屏气不佳短

暂呼吸伪影只影响部分图像!对诊断无影响$图
+

%&

7N

组动脉期成像为动脉晚期单期成像!呼吸伪影可影响

成像整体效果$图
"

%#

C)L

技术可减轻呼吸伪影影

响!肝脏边缘清晰度优于
7N

组!但对比度较
7N

组稍

差!总体评分两组差异无统计学意义$表
#

%#

+]

动脉期强化曲线

使用
C)L

技术扫描获得动脉期连续
J

组图像!涵

盖所有动脉早期至动脉晚期时相!观察病灶连续强化

过程$图
!

%!可绘制动脉期包括肝脏"病灶区动态强化

状态图!反映病灶血供变化$图
3

%#

G@""

放射学实践
#&!$

年
!!

月第
+"

卷第
!!

期
!
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图
!

!

男"

G#

岁"肝细胞肝癌术后复发!

0

&

C)L

扫描
J

+

!

期显示动脉早期效果"可显示病灶局部供血动脉及血

管途径%箭&(

\

&

C)L

扫描
J

+

#

期(

9

&

C)L

扫描
J

+

+

期(

5

&

C)L

扫描
J

+

"

期(

;

&

C)L

扫描
J

+

3

期门静脉充盈"开始

显示动脉晚期效果(

Y

&

C)L

扫描
J

+

G

期门静脉充分显示(

(

&

C)L

扫描
J

+

,

期"肝实质轻度强化(

F

&

C)L

扫描
J

+

J

期病灶及肝实质持续强化!

!

图
#

!

男"

3G

岁"肝硬化肝癌介入术后尾状叶复发"

7N

扫描单动脉期图像显

示肝实质及门静脉未见显影"捕捉动脉晚期时相过早%箭&!

!

图
+

!

女"

3+

岁"右后叶局灶性结节!

0

&

C)L

肝脏扫描第
J

+

G

动脉晚期显示病灶中心强化不均"病灶轮廓及周围血管清晰显示%箭&(

\

&

C)L

肝脏扫描第
J

+

,

动脉晚期图像显示右叶病灶处呼吸伪影(

9

&

\

图病灶处放大显示病灶及肝脏边缘模糊影%长箭&"肝右静脉

显示欠佳%短箭&!

!

图
"

!

男"

++

岁"上腹疼痛!肝脏增强磁共振检查"

7N

扫描动脉晚期显示屏气不佳"肝实

质及血管影模糊!

!

图
3

!

男"

G3

岁"乙肝肝肿瘤病史"多发肝细胞肝癌!

0

&

C)L

扫描第
J

+

G

动脉晚期在肝右

叶病灶及肝实质处绘制
4TN

(

\

&分别显示病灶%红&和肝实质%黄&动脉
J

期相动态强化曲线(

9

&病灶与肝实质

J

期相信号强度变化数据对比!

表
#

!

C)L

与
7N

组图像质量评价

图像质量
C)L

组
7N

组
%

值
"

值

呼吸伪影
+?3&̂ &?3! #?$,̂ &?,+ @+?+#

#

&?&&!

病灶对比度
#?G3̂ &?3+ +?+&̂ &?G3 @"?++

#

&?&&!

肝脏边缘
+?#3̂ &?G+ #?$3̂ &?,! @#?&3

#

&?&3

总体评价
+?&Ĵ &?,+ +?!&̂ &?," @&?!J

"

&?&3

讨
!

论

肝脏占位性病变的病种较多!病变多与其供血情

况存在密切联系#肝肿瘤血供较为复杂!不仅涉及肝

动脉和门静脉!还与肝脏自身病变的演变过程相关!明

确其血供状态有助于进行诊断与治疗#

A4N

技术是

早期发现肝肿瘤和进行病变鉴别诊断的重要检查手段

H@""

放射学实践
#&!$

年
!!

月第
+"

卷第
!!

期
!
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之一(

!

!

3

)

!特别是磁共振动态增强扫描对准确评估肝

肿瘤的血供及新生血管与肿瘤的关系具有一定优势!

对早期诊断和治疗都有较大帮助(

G

)

#

目前常规所使用的肝脏磁共振增强扫描期相包括

动脉晚期"门静脉期"平衡期以及延迟期#由于动脉期

是肝脏动态成像的首过期相!对肝占位病变的鉴别诊

断特别重要!但其出现时间短暂通常只选择一组动脉

期$动脉晚期%扫描#而常规
7N

技术捕捉单动脉晚期

可因各种因素造成动脉期相把握不准或患者屏气不佳

造成动脉期图像显示不佳!从而影响疾病诊断#此外!

目前对肝硬化背景下早期肝癌的发现和诊断仍有难

点!特别是非典型影像学表现的肝脏肿瘤和一过性强

化的小肝癌病变仍缺乏优势#近年来有文献报道使用

)S*

快速序列可以连续取得动脉三期动脉期图像!对

早期小肝癌的诊断有明显优势!所以观测多期动脉期

表现对肝脏占位性病变的诊断有重要意义(

+

!

,

)

#

C)L

序列是一种新的快速成像扫描方法'它结合

了传统的并行采集技术"半傅立叶技术和新的压缩感

知技术!将三种快速成像技术融合一体!能够在极短的

时间内完成快速多期
+S

成像#特别是压缩感知技术

是基于图像的稀疏可压缩性特点!通过小波"

*6:02

>0810:16D

等技术!把大量图像信息压缩快速采样后再

通过重建还原原始图像!从而达到极快速成像的效

果(

J.$

)

#本研究使用
C)L

技术可通过一次
!,Z

的屏气

扫描完成动脉多达
J

个时像的连续采集!平均单期图

像成像时间
#Z

!相对常规单期相
!,

!

#&Z

的屏气时间

可以有效减少呼吸和脏器蠕动伪影#在对图像质量评

估中发现!虽然
C)L

组多动脉期图像因其成像矩阵小

于对比组!在图像对比度评估方面不及常规单动脉期!

但其
#Z

完成一组全肝扫描图像的成像速度有效冻结

了呼吸和内脏的运动!故其图像在呼吸伪影和肝脏边

缘锐利度方面优于常规增强图像!其整体图像质量可

满足诊断需求#有研究认为特异性对比剂较常规对比

剂更易引起动脉期伪影!减少独立单期屏气时间可提

高动脉期图像质量(

!&

)

!故提高扫描时间分辨力!有效

减少单期成像时间对提升特异性对比剂的应用效果也

有一定意义#相比常规单动脉期成像!

C)L

技术可以

在保有较高图像质量的前提下完整记录所有动脉期成

像过程!观察到其他单动脉期增强检查$

>NP-

!

WQ.

>Q

%不能观测到的动脉早"中期图像!并可同时绘制病

灶"肝脏和血管的连续动态强化曲线!从而描述病灶完

整动脉期相的强化特征#

C)L

技术一次扫描所得多达

J

期的动脉期图像包含所有动脉早期至动脉晚期图

像!且每一期相都是独立成像而不依赖其他期相内数

据#若有患者在扫描期间因屏气困难造成短暂的屏气

不佳或血管搏动伪影!只会影响到相关期相的图像质

量!医师仍可通过其他各组图像完整观察动脉期!避免

了常规单次动脉期扫描中因屏气不佳等原因造成图像

欠佳甚至扫描失败的情况#

本研究尚存在一些局限性'纳入病例数较少!对肝

脏肿瘤的动态强化特点仍需要大数据进行进一步研

究&其次新技术多期扫描的临床应用方案尚在完善成

熟阶段#

综上所述!

C)L

技术作为磁共振新一代快速成像

方法!在保证图像质量情况下达到极高的时间分辨力!

可用一次屏气完成多期像采集包含所有肝脏动脉期

相!有利于减少呼吸伪影并保证肝脏动态成像的成功

率#

C)L

技术应用于肝脏磁共振动态增强成像可为肝

脏占位性病变的诊断提供更多肿瘤血供信息!值得临

床应用推广#

参考文献!

(

!

)

!

盛若凡!曾蒙苏!饶圣详!等
?

小肝细胞肝癌和肿块型肝内小胆管

细胞癌的
A4

表现特征(

c

)

?

中华放射学杂志!

#&!"

!

"J

$

"

%'

#JJ.

#$+?

(

#

)

!

侯毅斌!王忠富!施裕新!等
?

磁共振弥散加权成像联合动态增强

在评估肝癌
*Q)-

术后病灶残留及随访中的应用价值(

c

)

?

中国

)*

和
A4N

杂志!

#&!J

!

!G

$

!

%'

!&J.!!&?

(

+

)

!

刘豪!何颖!孙伟!等
?)S*

序列在肝脏病变中的应用研究(

c

)

?

中

国医学计算机成像杂志!

#&!,

!

#+

$

G

%'

3,!.3,"?

(

"

)

!

W1_

!

X;DD1

(

c

!

401:F;2-

!

;:02?QDW!.D68/

O

F0Z;96DZ:801D:Y68

F02Y.̀6C81;896/

O

8;ZZ;5Z;DZ1D

(

1D+SA41/0

(

1D

(

(

c

)

?AQ_AQ

!

#&!3

!

#J

$

3

%'

"3$.",#?

(

3

)

!

蒋涵羽!刘曦娇!宋彬
?

磁共振成像技术在肝细胞癌中的应用进展

(

c

)

?

磁共振成像!

#&!3

!

G

$

#

%'

$!.$,?

(

G

)

!

潘丹!梁长虹!刘再毅
?

动态增强
A4N

在肝脏恶性肿瘤疗效评估

中的临床应用(

c

)

?

中华放射学杂志!

#&!"

!

"J

$

G

%'

3#+.3#3?

(

,

)

!

Q2\8;9F:AX

!

P65;22;P

!

>08

(

0.LE;/;ZQ

!

;:02?ND:80.1D51=15C02

96/

O

081Z6D6Y)QN7N4N<XQ >NP-:;9FD1

a

C;[1:F96D=;D:16D02

>NP-Z;

a

C;D9;Z1D96D:80Z:.;DF0D9;5 A4N6YY690221=;82;Z16DZ

(

c

)

?-C8c405162

!

#&!,

!

JG

$

!

%'

#&.#3?

(

J

)

!

WCZ:1

(

A

!

S6D6F6S

!

70C2

M

cA?L

O

08Z;A4N

'

*F;0

OO

2190:16D6Y

96/

O

8;ZZ;5Z;DZ1D

(

Y6880

O

15A41/0

(

1D

(

(

c

)

?A0

(

D4;Z6DA;5

!

#&&,

!

3J

$

G

%'

!!J#.!!$3?

(

$

)

!

王水花!张煜东
?

压缩感知磁共振成像技术综述(

c

)

?

中国医学物

理学杂志!

#&!3

!

+#

$

#

%'

!3J.!G#?

(

!&

)

!

叶枫!吴宁!欧阳汉!等
?

钆塞酸二钠和钆喷酸葡胺肝脏多期动态

增强呼吸伪影对比研究(

c

)

?

放射学实践!

#&!3

!

+&

$

!

%'

"3."J?

$收稿日期'

#&!$.&J.#G

!

修回日期'

#&!$.!&.!3

%

I@""

放射学实践
#&!$

年
!!

月第
+"

卷第
!!

期
!

4051627809:19;

!

<6=#&!$

!

>62+"

!

<6?!!



作者单位!

3!&&J&

!

广州 !广东省人民医院$广东省医学科学院%放射科$赵香田%&

"3&&3#

!

郑州!郑州大学第一附属医院磁共
振科$赵香田"黄梦月"车英玉"高雪梅"程敬亮%&

!&&!&#

!

北京!西门子$中国%有限公司医疗业务领域磁共振科研部$朱锦霞%

作者简介!赵香田$

!$J+@

%!女!河南洛阳人!博士!主治医师!主要从事腹部影像学研究#

通讯作者!程敬亮!

-./012

'

9

U

8?9F

U

2

"

=1

O

?!G+?96/

基金项目!河南省医学科技攻关项目 $

#&!,&#&"!

%&河南省卫生计生科技英才海外研修工程 $

#&!J&&+

%

"
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影像学新技术专题"

运动解析压缩感知重建的自由呼吸
IS.>NP-

在肝脏富血供病变
动态增强

A4N

中的应用

赵香田"黄梦月"朱锦霞"车英玉"高雪梅"程敬亮

#摘要$

!

目的!评价运动解析压缩感知重建的自由呼吸额外维度
>NP-

%

IS.>NP-

&在肝脏富血供

病变%

XWWZ

&动态增强
A4N

中的应用价值!方法!

#!

例入组患者
,

天内均行肝脏常规屏气
>NP-

%

PX.

>NP-

&多期增强和自由呼吸
IS.>NP-

连续采集%

!J"Z

&!三名高年资医师采用
3

分法评估图像质量"

并记录动脉期观察到的直径
"

3//

的
XWWZ

!比较两种序列之间和各序列四期图像质量及两种序列

对
XWWZ

的检出能力!结果!

IS.>NP-

与
PX.>NP-

增强后三期图像质量差异均无统计学意义%

"

"

&?&3

&"但
IS.>NP-

平扫图像质量较
PX.>NP-

差%

"

#

&?&3

&!

IS.>NP-

中"平扫图像质量低于增强后

三期%

"

均
#

&?&3

&(动脉期总体图像质量*肝边缘锐度较门静脉期差%

"

均
#

&?&3

&(门静脉期呼吸伪影

最少%

"

均
#

&?&3

&(动脉期*门静脉期及平衡期肿块显著性相当%均
"

"

&?&3

&!无论大小及良恶性"

IS.>NP-

和
PX.>NP-

检出
XWWZ

能力相当%

"

均
"

&?&3

&!结论!自由呼吸
IS.>NP-

可提供与常规

PX.>NP-

相当的增强后图像质量和
XWWZ

检出效能!

#关键词$

!

图像重建(磁共振成像(动态增强(自由呼吸(压缩感知

#中图分类号$

4""3?#

(

4,+3?,

!

#文献标识码$

Q

!

#文章编号$

!&&&.&+!+

%

#&!$

&

!!.!!JG.&G

STN

'

!&?!+G&$

+

U

?9D'1?!&&&.&+!+?#&!$?!!?&&+

!!!

开放科学%资源服务&标识码%

TLNS

&!

:

%%

-+*2.+'3'00&$$E,&$2.7+3

D

$5.&2E(+C$36+'32-J9KL?+.7C'.+'3E&$6'-4$(*'C

%

&$66$(6$36+3

D

&$*'3E

6.&)*.+'3+3(

/

32C+*$3723*$(8#9'07

/%

$&426*)-2&-+4$&-$6+'36

!

fXQTI10D

(

.:10D

'

XVQ<_ A;D

(

.

M

C;

'

fXVc1D.B10

'

;:02?S;

O

08:/;D:6Y4051626

(M

'

_C0D

(

56D

(

786=1D91027;6

O

2;iZX6Z

O

1:02

'

_C0D

(

56D

(

Q905;/

M

6YA;51902L91;D9;Z

'

_C0D

(

EF6C3!&&J&

'

)F1D0

#

:,6.&2*.

$

!

;,

<

$*.+4$

!

*F;

O

C8

O

6Z;6Y:F1ZZ:C5

M

[0Z:6;=02C0:;:F;=02C;6YY8;;.\8;0:F1D

(

;I.

:80.S1/;DZ16D02>NP-

%

IS.>NP-

&

[1:F/6:16D.8;Z62=;596/

O

8;ZZ;5Z;DZ1D

(

8;96DZ:8C9:16D1D5

M

D0/.

19;DF0D9;/;D:A4N6YF

MO

;8=0Z9C20821=;82;Z16DZ

%

XWWZ

&

?8$.7'(6

!

#!8;98C1:;5

O

0:1;D:ZCD5;8[;D:

\6:F96D=;D:16D02\8;0:F.F6251D

(

>NP-

%

PX.>NP-

&

Y68/C2:1.

O

F0Z;Z;DF0D9;5Z90D0D5Y8;;.\8;0:F1D

(

IS.>NP-Y6896D:1DC6CZ09

a

C1Z1:16D

%

!J"Z

&

[1:F1D,50

M

Z?N/0

(

;

a

C021:

M

[0Z0ZZ;ZZ;5\

M

:F8;;Z;D168

8051626

(

1Z:ZCZ1D

(

03.

O

61D:Z902;0D5XWW2;Z16DZ[1:F510/;:;8\1

((

;8:F0D3//1D:F;08:;8102

O

F0Z;

[;8;8;9685;5?N/0

(

;

a

C021:

M

6Y:F;Y6C8

O

F0Z;Z\;:[;;D:[6Z;

a

C;D9;Z0D5[1:F1D;09FZ;

a

C;D9;0Z

[;220Z5;:;9:16D80:;6YXWWZ\;:[;;D:[6Z;

a

C;D9;Z[;8;96/

O

08;5?#$6)-.6

!

*F;8;[0ZD6Z1

(

D1Y1.

90D:51YY;8;D9;\;:[;;DIS.>NP-0D5PX.>NP-Y681/0

(

;

a

C021:

M

1D:F8;;96D:80Z:.;DF0D9;5

O

F0Z;Z

%

022"

"

&?&3

&'

[F;8;0Z1/0

(

;

a

C021:

M

6YIS.>NP-[0Z[68Z;:F0D:F0:6YPX.>NP-1DD6D.;DF0D9;5

O

F0Z;

%

"

#

&?&3

&

?̀68IS.>NP-

'

:F;1/0

(

;

a

C021:

M

6Y:F;D6D.;DF0D9;5

O

F0Z;[0Z26[;8:F0D:F0:6Y

:F;6:F;8:F8;;

O

F0Z;Z0Y:;8;DF0D9;/;D:

%

022"

"

&?&3

&'

:F;6=;80221/0

(

;

a

C021:

M

0D5F;

O

0:19;5

(

;

ZF08

O

D;ZZ6Y:F;08:;8102

O

F0Z;[;8;1DY;8168:6:F0:6Y:F;

O

68:02=;D6CZ

O

F0Z;

%

022"

#

&?&3

&'

:F;8;.

Z

O

180:68

M

08:1Y09:Z6Y:F;

O

68:02=;D6CZ

O

F0Z;[;8;:F;2;0Z:

%

022"

#

&?&3

&'

0D5:F;2;Z16D96DZ

O

19C1:

M

1D:F;08:;8102

'

O

68:02=;D6CZ

'

0D5;

a

C121\81C/

O

F0Z;Z[0Z96/

O

080\2;

%

022"

"

&?&3

&

?HF;:F;8208

(

;68

Z/022

'

\;D1

(

D68/021

(

D0D:

'

XWWZ[;8;;

a

C022

M

90

O

0\2;6Y\;1D

(

5;:;9:;5\

M

IS.>NP-0D5PX.>NP-

%

022"

"

&?&3

&

?='3*-)6+'3

!

)6/

O

08;5[1:F96D=;D:16D02PX.>NP-

'

Y8;;\8;0:F1D

(

IS.>NP-1/

O

86=;Z

M@""

放射学实践
#&!$

年
!!

月第
+"

卷第
!!

期
!

4051627809:19;

!

<6=#&!$

!

>62+"

!

<6?!!



96/

O

080\2;1/0

(

;

a

C021:

M

1D96D:80Z:.;DF0D9;5

O

F0Z;Z0D55;:;9:16D

O

;8Y68/0D9;Y68XWWZ?

#

>$

/

?'&(6

$

!

N/0

(

;8;96DZ:8C9:16D

(

A0

(

D;:198;Z6D0D9;1/0

(

1D

(

(

S

M

D0/19;DF0D9;5

(

8̀;;

\8;0:F1D

(

(

)6/

O

8;ZZ;5Z;DZ1D

(

!!

肝脏动态增强
A4N

对于肝脏局灶性病变的检出

和鉴别至关重要#目前!常规通过三维容积内插屏气

检 查 $

:F8;;.51/;DZ16D02 =62C/;:819 1D:;8

O

620:;5

\8;0:F.F625;B0/1D0:16D

!

PX.>NP-

%进行!具有空间

分辨率及信噪比高等优点(

!.#

)

#但在临床实际工作中!

多次反复屏气导致患者检查舒适性降低!而缩短屏气

时间可使图像空间分辨率和容积覆盖受限!且部分患

者可因不能耐受或配合屏气而导致图像质量差或无法

实现动态增强扫描!如腹痛"幼儿"年老体弱"听力丧失

和昏迷等患者#因此!本研究拟采用一种新型笛卡尔

采样"额外维度
>NP-

$

;I:80.51/;DZ16D02>NP-

!

IS.

>NP-

%序列!其结合压缩感知$

96/

O

8;ZZ;5Z;DZ1D

(

!

)L

%及自门控技术!在连续采集肝脏动态数据的同时

收集自导航信号!再将自导航信号进行运动状态解析

重建以降低呼吸伪影(

+

)

!从而实现自由呼吸肝脏动态

增强
A4N

&并与常规
PX.>NP-

的图像质量及对肝脏

富血供病变$

F

MO

;8=0Z9C20821=;82;Z16DZ

!

XWWZ

%的检

出能力进行对比!初步验证其临床应用价值#

材料与方法

!]

一般资料

本研究为前瞻性研究#经医院伦理委员会批准!

所有患者均于检查前签署知情同意书#搜集郑州大学

第一附属医院
#&!,

年
!#

月
@#&!J

年
"

月经
)*

或超

声检查$

"

周内%提示肝脏
XWW

且未针对病变做过任

何治疗的成年患者#排除标准'

#

有
"

3

个
XWWZ

&

$

广泛门静脉血栓或癌栓形成&

%

有磁共振检查禁忌症

和,或既往含钆对比剂过敏史&

&

肝肾功能异常#入组

患者
,5

内均进行
PX.>NP-

及
IS.>NP-

肝脏动态增

强
A4N

$扫描次序由随机数字表确定%#最终共纳入

#!

例受试者!男
!J

例!女
+

例!年龄
++

!

,3

岁!平均

$

3"?Ĝ $?"

%岁#共含由手术病理"临床及影像"随访

结果明确诊断的
"&

个
XWWZ

!直径
G

!

G$//

!平均

$

#+?"̂ !J?#

%

//

#恶性患者
!3

例!良性患者
G

例#

恶性
XWWZ

含肝细胞癌$

F;

O

0:69;22C20890891D6/0

!

X))

%

##

个和转移瘤
+

个!良性
XWWZ

含肝血管瘤
!!

个和局灶性结节增生 $

Y6902D65C208F

MO

;8

O

20Z10

!

<̀X

%

"

个#

#!

例患者中!

$

例经手术病理证实!含

X))!&

个"

<̀X!

个&余
!#

例中
XWWZ

经临床及影

像或随访明确诊断!具体标准为(

"

)

'

X))

结合慢性肝

病史"甲胎蛋白"影像及随访结果诊断&转移瘤根据原

发恶性肿瘤病史"影像及病灶随访
!#

个月后最大径增

长超过
+&R

诊断&肝血管瘤根据典型影像学表现

$

*

#

HN

明显高信号"增强早期边缘结节状强化且持续

向心性强化%并随访
!#

个月以上无变化作出诊断&

<̀X

根据无慢性肝病史"影像$包括随访期内普美显

增强
A4N

肝胆期病变摄取对比剂%观察
!#

个月以上

无变化作出诊断#

#]

仪器与方法

采用
L1;/;DZ781Z/0+?&*A4

仪和体部
!J

通道

相控阵表面线圈#两次动态增强扫描均以
&?#/W

,

'

(

剂量"

#?&/W

,

Z

流率经肘前静脉团注对比剂钆喷酸葡

胺$

_5.S*7Q

%!

&?$R

氯化钠注射液
#&/W

以同样流

率冲管#常规
PX.>NP-

采集四期!含平扫"动脉期

$

)08;P62CZ

实时监测%"门静脉期$动脉期后
"&Z

%和

平衡期$

!J&Z

%!各期屏气时间
!GZ

#自由呼吸
IS.

>NP-

在注射对比剂同时启动扫描!连续采集
!J"Z

#

扫描结束后主机基于
_7V

自动对获得的笛卡尔欠采

样
'

空间数据进行迭代重建!以
$?"Z

的时间分辨率

等距划分为
#&

个时间点!每个时间点图像重建为
G

个

运动状态!约需
!&/1D

#两个序列均扫描横轴面!主要

扫描参数保持一致'

*-!?"/Z

!

*4"?+/Z

!

T̀>

+J&//b+#&//

!矩阵
+#&b#"&

!翻转角
!&h

!层厚

+?&//

#

+]

图像分析

由
!

名主任医师在
IS.>NP-

连续图像中选出与

PX.>NP-

四期图像最为匹配的
"

个时间点!并确定每

期最佳运动状态&将
IS.>NP-

第一个时间点图像作

为*平扫+与常规
PX.>NP-

平扫进行比较#随后两组

>NP-

图像随机分配给另外
+

名高年资医师进行双盲

法阅片!每位医师每次完成一组!至少
#

周后完成另一

组&每位医师以
3

分制对图像质量$包括总体图像质

量"肝脏边缘锐度"呼吸伪影及肿块显著性%进行主观

评分(

3

)

!评分
!

!

3

分!总体图像质量
$

+

分视为满足

诊断要求&同时详细记录动脉期观察到的
"

3//

的

XWWZ

数目"肝段定位及横轴面最大直径#

"]

统计学方法

使用
LQL$?"

软件进行统计学分析#采用均数

^

标准差$

# $̂

%描述图像质量评分#采用组内相关系

数$

1D:80920ZZ9688;20:16D96;YY191;D:

!

N))

%评价
+

名医

师图像质量评分一致性#两组序列各期之间图像质量

评分比较采用
H1296B6D

符号秩检验!序列内四期图像

质量评分比较采用
8̀1;5/0D

检验并
P6DY;886D1

法校

正 #率的比较采用
A09D;/08

检验#以
"

#

&?&3

为
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&平衡期!同时存在肝外胆管癌而导致的肝内胆管扩张%箭头&!

表
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%

#?3

"

3

&

@!?3,& &?!!G

呼吸伪影

!

平扫
+?&+̂ &?J!

%

!?,

"

3

&

"?GĜ &?3&

%

+

"

3

&

@+?,JJ

#

&?&&!

%

!

动脉期
"?&3̂ &?3J

%

+

"

3

&

"?+!̂ &?J3

%

#

"

3

&

@!?++! &?!J+

!

门静脉期
"?3$̂ &?+,

%

+?,

"

3

&

"?"+̂ &?,$

%

#?,

"

3

&

@&?"G, &?G"!

!

平衡期
"?!3̂ &?3"

%

+?#

"

3

&

"?3"̂ &?,$

%

#?+

"

3

&

@!?,,3 &?&,G

肿块显著性

!

平扫
#?#3̂ !?"&

%

!

"

3

&

+?!"̂ !?3+

%

!

"

3

&

@"?&+"

#

&?&&!

%

!

动脉期
"?&Ĝ !?#G

%

!

"

3

&

"?3"̂ &?J+

%

!

"

3

&

@!?$!J &?&33

!

门静脉期
+?G"̂ !?#G

%

!

"

3

&

+?3&̂ !?!#

%

!

"

3

&

@!?+#J &?!J"

!

平衡期
+?33̂ !?"#

%

!

"

3

&

+?3Ĝ !?"G

%

!

"

3

&

@&?+,# &?,!&

注'数据为平均值
^

标准差%范围&"使用
H1296B6D

符号秩检验"

%

"

#

&?&3

!

差异有统计学意义#

结
!

果

IS.>NP-

自导航信号呈周期性正弦曲线!运动状

态
!

对应于呼气末位置!自运动状态
!

!

G

呼吸伪影增

加"图像质量下降!因此运动状态
!

被用于后续图像质

量分析#

+

名医师所有图像质量评分均为一致性中等

或良好$

&?GJ

!

&?$,

%#

IS.>NP-

和
PX.>NP-

间四期图像质量比较见

表
!

#平扫
PX.>NP-

图像质量评分优于
IS.>NP-

$

"

均
#

&?&3

%&动脉期"门静脉期及平衡期的两组序列图

像质量评分相当$

"

均
"

&?&3

!图
!

%#

IS.>NP-

中!

#&

例$

#&

,

#!

!

$3?#R

%均获得晚动

脉期图像且增强后三期图像质量均符合诊断要求!其

中动脉期成像时间点确定为注射对比剂后
++?+Z!$

例"

#+?GZ!

例&

!

例$

!

,

#!

!

"?JR

%呈动脉期扫描过早#

PX.>NP-

中!

!G

例$

!G

,

#!

!

,G?#R

%各期图像质量均

符合诊断要求&

3

例$

3

,

#!

!

#+?JR

%因患者屏气能力不

@@""

放射学实践
#&!$

年
!!

月第
+"

卷第
!!

期
!

4051627809:19;

!

<6=#&!$

!

>62+"

!

<6?!!



图
#

!

男"

3"

岁"早期
X))

%箭&"

0

!

5

为常规
PX.>NP-

序列"

;

!

F

为自由呼吸
IS.>NP-

序列!

0

*

;

&平扫(

\

*

Y

&动脉期(

9

*

(

&门静脉期(

5

*

F

&平衡期"

IS.>NP-

平衡期
X))

的,廓清-和,包膜征-%箭头&显示较
PX.

>NP-

更清晰!因患者屏气能力不稳定"自由呼吸
IS.>NP-

增强三期较相应
PX.>NP-

图像质量评分高!

表
#

!

IS.>NP-

和
PX.>NP-

组内四期图像质量评分比较

扫描序列
7

'

#

7 Q=Z?P Q=Z?) Q=Z?S P=Z?) P=Z?S )=Z?S

IS.>NP-

!

总体图像质量
"J?G#$

#

&?&&!

%

&?&&!

%

#

&?&&!

%

#

&?&&!

%

&?&&#

%

&?3$! &?&!&

!

肝边缘锐度
"J?"$3

#

&?&&!

%

&?&&#

%

#

&?&&!

%

#

&?&&!

%

&?&&!

%

&?+,& &?&!#

!

呼吸伪影
3&?!3#

#

&?&&!

%

&?&&#

%

#

&?&&!

%

#

&?&&!

%

#

&?&&!

%

&?"&+

&?&&,

%

!

肿块显著性
++?&"+

#

&?&&!

%

#

&?&&!

%

#

&?&&!

%

#

&?&&!

%

&?#"# &?#,$ &?$+!

PX.>NP-

!

总体图像质量
!#?3"$

&?&&G

%

&?&!# &?#J# !?&&& &?!3! &?&!# &?#J#

!

肝边缘锐度
!+?J#$ &?&&+

%

&?&&"

%

&?+!& &?G,G &?&G" &?&!" &?33&

!

呼吸伪影
!!?#+"

&?&!!

%

&?&#& &?+!& !?&&& &?!J$ &?&#& &?+!&

!

肿块显著性
+&?3&+

#

&?&&!

%

#

&?&&!

%

&?#,$ &?!GG &?&&!

%

&?&&!

%

&?,G#

注'

%指差异具有统计学意义"其中两两比较的
7

值进行
P6DY;886D1

校正*以
&?&3

+

G

作为阈值!

Q

为平扫(

P

为动脉期(

)

为门静脉期(

S

为平衡
期!

稳定导致部分期相图像呼吸伪影明显而未达到诊断要

求!但其相应的
IS.>NP-

图像质量均达到了诊断要

求$图
#

%#

IS.>NP-

和
PX.>NP-

各自四期图像质量比较

见表
#

#在
IS.>NP-

!总体图像质量及肝边缘锐度以

平扫最差$

"

均
#

&?&3

%!动脉期较门静脉期差$

"

均
#

&?&3

%"与平衡期相当$

"

均
"

&?&3

%!门静脉期较平衡

期相当$

"

均
"

&?&3

%&呼吸伪影以平扫时最明显$

"

均

#

&?&3

%!门静脉期最小$

"

均
#

&?&3

%&肿块显著性以

平扫时最差$

"

均
#

&?&3

%!增强后三期相当$

"

均
"

&?&3

%#在
PX.>NP-

!总体图像质量"呼吸伪影各期相

当$

"

均
"

&?&3

%&肝边缘锐度平扫优于动脉期$

"

#

&?&3

%"余各期相当$

"

均
"

&?&3

%&肿块显著性以动脉

期最佳$

"

均
#

&?&3

%#

对
"&

个
XWWZ

!无论肿瘤大小或良恶性!

IS.

>NP-

和
PX.>NP-

检出能力相当$

"

均
"

&?&3

!表
+

%#

表
+

!

IS.>NP-

和
PX.>NP-

动脉期对
"&

个
XWWZ

检出率

序列 医师
!

医师
#

医师
+

平均

PX.>NP-

!&

#9/ $!

%

#!

+

#+

&

J,

%

#&

+

#+

&

$!

%

#!

+

#+

&

$&

%

G#

+

G$

&

!"

#9/ !&&

%

!,

+

!,

&

!&&

%

!,

+

!,

&

!&&

%

!,

+

!,

&

!&&

%

3!

+

3!

&

!

良性
J,

%

!+

+

!3

&

J&

%

!#

+

!3

&

J,

%

!+

+

!3

&

J"

%

+J

+

"3

&

!

恶性
!&&

%

#3

+

#3

&

!&&

%

#3

+

#3

&

!&&

%

#3

+

#3

&

!&&

%

,3

+

,3

&

!

全部
$3

%

+J

+

"&

&

$+

%

+,

+

"&

&

$3

%

+J

+

"&

&

$"

%

!!+

+

!#&

&

IS.>NP-&

!&

#9/ J,

%

#&

+

#+

&

J+

%

!$

+

#+

&

$!

%

#!

+

#+

&

J,

%

G&

+

G$

&

!"

#9/ !&&

%

!,

+

!,

&

!&&

%

!,

+

!,

&

!&&

%

!,

+

!,

&

!&&

%

3!

+

3!

&

!

良性
$+

%

!+

+

!3

&

$+

%

!"

+

!3

&

$+

%

!"

+

!3

&

$!

%

"!

+

"3

&

!

恶性
$G

%

#"

+

#3

&

JJ

%

##

+

#3

&

$G

%

#"

+

#3

&

$+

%

,&

+

,3

&

!

全部
$+

%

+,

+

"&

&

$&

%

+G

+

"&

&

$3

%

+J

+

"&

&

$+

%

!!!

+

!#&

&

注'数据为百分比%计算百分比的病变数&!

A@""
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年
!!
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!!

期
!
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讨
!

论

)L

是近年来兴起的一种新的信号获取与处理理

论(

G.,

)

!其利用信号在特定变换域上的稀疏性及可压缩

性在远小于
<

Ma

C1Z:

采样率条件下采集数据!再从少

量稀疏测量数据中通过优质重构算法精确恢复出原始

信号!既缩短信号采集时间"减少计算量!也保持了原

始信号的重建质量要求!从而显著降低采集时间而不

降低图像质量#动态对比增强
A4N

是应用
)L

的理

想领域!因同一肝脏在不同时刻的系列多幅图像存在

广泛时空相关性和平滑的信号改变&同理!呼吸运动也

是高度相关的!也具备
)L

应用的前提---可压缩性#

本研究采取的自由呼吸
IS.>NP-

!连续采集肝脏动态

对比增强数据同时收集自导航信号!然后利用对比增

强维度和呼吸状态维度的稀疏性!采用
)L

算法重建

运动状态的欠采样数据集!最终在每个对比增强时间

点生成多维动态图像集&且由于自导航信号重建是直

接从原始
'

空间数据中提取运动信息!此过程无需使

用特定的运动模型!故不受插值误差的影响!可明显减

少呼吸伪影#这也解释了
IS.>NP-

可实现增强后各

期图像质量与
PX.>NP-

相当的原因#鉴于导航信号

的均匀性直接决定呼吸伪影程度而影响图像质量!故

患者在
IS.>NP-

采集前均被告知尽量平稳呼吸#尽

管如此!部分年老体弱的患者仍呈不规律的呼吸导航

信号曲线#但本研究
#!

例
IS.>NP-

增强后图像质

量均达到了诊断要求#甚至在屏气能力不稳定导致

PX.>NP-

部分期相呼吸伪影大而无法用于诊断的患

者!相应
IS.>NP-

呼吸伪影更小而达到诊断要求!结

果进一步验证了这一新型运动补偿方法的优势!与既

往研究结果一致(

+

!

J

)

#此外!

IS.>NP-

还被证明较硬

门控重建可显著改善
)L.>NP-

动脉期"门静脉期图像

质量(

3

)

!也比视图重建等更节省时间!具有较大的临床

应用前景#

以往有研究(

3

)显示
IS.>NP-

动脉期图像质量较

常规
PX.>NP-

差!与本研究结果不同!推测可能与本

研究时间分辨率更高$

$?"Z=Z?!!?3,Z

%及研究对象自

身差异有关#此外!本研究中
IS.>NP-

平扫图像质

量显著低于增强"且较
PX.>NP-

平扫差!推测是因用

于分析的
IS.>NP-

*平扫+图像其实是连续采集的第

!

个时相!此时突然的对比剂注射可引起患者呼吸急

剧变化而导致图像呼吸伪影增大!但这可通过后期优

化扫描方案"采用导航回波(

$

)或自由呼吸放射状采集

>NP-

序列(

!&

)等来改善#同理!门静脉期患者呼吸趋

于稳定!因此其呼吸伪影最小"图像质量优于动脉期&

而平衡期患者依从性开始下降!图像质量也趋于下降&

到了增强后期!图像质量随时间延长缓慢降低!等距重

建时间点的信息可能愈发冗余!此时可通过非等距时

间点重建导航信号来避免#

近年来!一种可实现自由呼吸肝脏动态对比增强

A4N

的黄金角径向稀疏并行采样$

(

625;D.0D

(

2;805102

Z

O

08Z;

O

08022;2

!

_4QL7

%技术成为研究的热点(

J

!

!!.!#

)

#

此方法可连续采集
'

空间数据!而无需预定义时间分

辨率!可实现与屏气扫描相当的增强后图像质量&但

_4QL7

重建中固有的运动平均效应有时仍然会导致

相对较差的图像质量和运动模糊(

!+

)

#此外!虽然非笛

卡尔采样已显示出独特优势!但与笛卡尔采样相比也

带来了一些挑战!比如对失谐效应"梯度延迟和非理想

梯度放大器响应不敏感!也可能导致图像失真或模

糊(

!"

)

#非笛卡尔采样重建过程复杂且耗时!而笛卡尔

采样允许对高维数据集进行快速的在线重建#本研究

中!包括所有
G

个运动状态的
IS.>NP-

重建时间不

足
!&/1D

!更有望整合在日常临床工作中发挥作用#

有研究证实
IS.>NP-

对于检出肝转移瘤与
PX.

>NP-

能力相当(

3

)

!但尚无有关
IS.>NP-

检出
XWWZ

能力的报道!鉴于之前对其动脉期图像质量的担忧!其

临床价值尚不明确#本研究证实无论大小及良恶性!

$?"Z

时间分辨率的
IS.>NP-

可实现与
PX.>NP-

相

当的
XWWZ

检出效能&在无法很好配合屏气的患者!

IS.>NP-

肿块显著性更佳#因此!对于无法配合屏气

的患者!

IS.>NP-

也许较常规
PX.>NP-

更有前景!

未来值得大样本量的研究进一步证实#

本研究存在一定的局限性#首先!样本量相对较

小!无法在目前初步的可行性研究中实现屏气能力较

差患者的分层分析!因这类患者也许是
IS.>NP-

的

最大受益人群!这也是本课题组的后续研究方向#其

次!仅对呼气末的重建图像进行评估!丢弃了大量潜在

有用的数据!而弹性配准等算法也许可组合多个运动

状态的数据而实现更好的图像质量#

总之!本研究所提出的笛卡尔采样
IS.>NP-

结

合了
)L

及自导航信号的运动状态解析重建!可提供

与常规
PX.>NP-

相当的增强后图像质量和动脉期

XWWZ

检出效能&尤其对于屏气能力较差的患者!可能

是一种很有前途的替代方案#
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(

Z;:?Q996851D

(

:6:F;Y68/C20

'

805Z968;[0Z9029C20:;5:696DZ:8C9::F;\;Z:

O

8;519:16D/65;2?

*F;T4=02C;[0Z3?3"

'

"

#

&?&3

'

:F;08;0CD5;8:F;:801D1D

(

Z;:9C8=;[0Z0\6C:&?,$

'

0D5:F;08;0

CD5;8:F;=;81Y190:16DZ;:9C8=;[0Z0\6C:&?,G?*F;5;91Z16D9C8=;ZF6[Z:F0::F;D;:\;D;Y1:80:;6Y

:F;/65;2[0ZF1

(

F;8:F0D:F;Z1/

O

2;/65;21D:F;:F8;ZF62580D

(

;Y86/&?#

!

!?='3*-)6+'3

!

A65;2Z

96DZ:8C9:;5[1:FA480516/19Z50:090D

O

8;519:

O

;81

O

F;802D;8=;1D=0Z16D1D8;9:0290D9;8:609;8:01D

;B:;D:?

#

>$

/

?'&(6

$

!

4;9:02D;6

O

20Z/Z

(

40516/19Z

(

A0

(

D;:198;Z6D0D9;1/0

(

1D

(

(

7;81

O

F;802D;8=;1D=0Z16D

!!

直肠癌是男性和女性均较常见的恶性肿瘤(

!

)

!年

龄小于
3&

岁的人群患病率逐年增加!且在低年龄组中

死亡率每年增加
!R

(

#

)

#全直肠系膜切除术$

:6:02

/;Z68;9:02;B91Z16D

!

*A-

%是用于直肠癌治疗的标准

经腹手术(

+

)

#肿瘤神经周围侵犯$

O

;81D;C8021D=0.

Z16D

!

7<N

%是直肠癌患者转移扩散的可能途径(

"

)

!与预

后不良有关(

".$

)

#因此术前准确预测评估
7<N

至关重

要(

+

)

#目前评估直肠癌
7<N

的影像学研究较少!本研

究旨在探讨术前
A4

放射组学模型预测直肠癌患者

7<N

的价值#

材料与方法

!]

一般资料

回顾性分析本院
#&!G

年
!#

月
@#&!$

年
,

月经

*A-

手术病理证实为直肠癌的患者
!+G

例#入组标

准'

#

手术病理证实为直肠腺癌&

$

A4

检查前未行放

化疗"新辅助治疗等相关治疗&

%

术前
!

周内在本院行

高分辨率直肠
A4

扫描#排除标准'

#

术后病理为粘

液腺癌"肿瘤病灶含粘液分泌或其他病理类型的腺癌&

$

术前检查提示远处转移或患者身体不佳未行
*A-

手术&

%

A4

检查图像伪影较大!无法勾画病灶#

!+G

例直肠癌患者中!排除
!G

例粘液腺癌!

"

例含分泌粘

液的腺癌!

+

例神经内分泌肿瘤!

+

例腺瘤!最终共计

!!&

例患者入组!其中男
,G

例!女
+"

例!平均年龄

$

G"?#̂ $?,

%岁#

#]A4

检查及方法

患者检查前禁食
"F

!检查前使用开塞露清洁肠

道!采用
L1;/;DZA0

(

D;:6/=;816+?&

超导
A4

扫描

仪及
J

通道体部表面相控阵线圈#患者取仰卧位!足

先进#扫描范围设置为两侧髂棘到两侧腹股沟下缘#

扫描方案参照文献报道方法(

!&

)

!依次行脂肪抑制

*

#

HN

矢状面及冠状面"

SHN

扫描!然后在垂直于直肠

肿瘤长轴方向行高分辨率轴位
*

#

HN

扫描!最后行

>NP-

系列
*

!

HN

平扫和动静脉期增强扫描!扫描参

数见表
!

#

表
!

!

直肠癌
A4

扫描参数

参数
压脂
*

#

HN

压脂
*

#

HN

SHN

%

\g&

"

!&&&Z

+

//

#

&

高分辨率
*

#

HN

>NP-

扫描体位 矢状面 冠状面 横轴面 轴面 横轴面

T̀>

%

//

&

#3& +J& "&& !J& +J&

矩阵
#3G +#& !,& +J" +#&

*4

%

/Z

&

$$&& $$&& ,!&& #!&& +?"!

*-

%

/Z

&

$G $G ,$ G" !?+

层厚%

//

&

" " 3 + +

层间距%

//

&

&?J &?J ! &?G @

Q=;80

(

;Z # # @ " !

带宽%

XE

+

7B

&

#&& #&& !$G& #&& "3&

+]

图像勾画

选取高分辨率
*

#

HN

横轴面病灶最大截面所在层

面(

!!

)

!使用
N*d.L<Q7+?J

软件勾画病灶#

"]

建立影像组学特征模型(

!#.!"

)

使用
Qd

软件$

_-F;02:F908;

!

=;8Z16D+?#?&

%从

图像中提取
+$G

特征!包括
"#

个直方图特征!

#&

个形

态特征!

++"

个纹理特征!将患者按
!+

'

,

的比例分为

训练集$

,#

例%和验证集$

+J

例%#训练集用于影像特

征的筛选与建模!验证集用来评估模型的稳定性及可

行性#首先采用最大相关最小冗余的方式对组学特征

进行初步筛选!保留
!&

个有最大预测效能的特征!然

后将剩余的影像特征作
WQLLT

回归分析!通过
!&

折

交叉验证筛选
WQLLT

回归模型的最优超参数
20/\50

值!在最优
20/\50

值下!特征系数不为
&

的参数作为

最终构建影像组学评分$

405Z968;

%的特征#

405Z968;

为最终所保留的特征与各自对应系数乘积的和!其公

式为
405Z968;g

截距
k

(

1

.

I1

!按这个公式分别计算

每一个样本的
405Z968;

&并由样本的
405Z968;

根据阈

值对样本进行分类!评分大于阈值的样本归为一类!小

于阈值的样本归为另一类!采用
[1296B6D

检验比较两

组间
405Z968;

的差异#

4T)

曲线分析用于评价模型

的预测能力#首先得到训练集的
4T)

曲线!根据约

登指数选择最优的判别阈值!进而得到模型在训练集

上的效能#决策曲线分析用于分析模型的临床应用价

值#在验证集中!根据影像组学评分公式计算出每个

被测试的评分!得出验证集
4T)

曲线!利用训练集中

GA""

放射学实践
#&!$

年
!!

月第
+"

卷第
!!

期
!

4051627809:19;

!

<6=#&!$

!

>62+"

!

<6?!!



图
!

!

采用
WQLLT!&

折交叉验证图!

0

&用
!&

倍交叉验证的方法寻找
WQLLT

的超参数
20/\50

"模型偏差

最低点对应的横坐标为最优的
20/\50

值"即第一个虚线所在位置(

\

&图中每条彩色的线代表特征的系数随

20/\50

值的变化曲线"通过图
0

寻找到的
20/\50

值%虚线代表的位置&来确定哪个参数的系数不为
&

"则该

参数用于最后的模型构建!

表
#

!

WQLLT

降维为最后保留的特征表

;̀0:C8;

系数
T4 W6[;8 V

OO

;8 "

值

)688;20:16D

1

0D

(

2;!+3

1

6YYZ;:, &?!G+ !?3$ &?J!3 +?3! &?#&"

X1

(

F_8;

M

W;=;24CD-/

O

F0Z1Z

1

Q22S18;9:16D

1

6YYZ;:,

1

LS @&?#$$ !?!# +?," #?J3 &?J+3

W6D

(

4CDW6[_8;

M

W;=;2-/

O

F0Z1Z

1

Q22S18;9:16D

1

6YYZ;:!

1

LS &?++$ #?3, &?G"+ !?+J &?,GG

4CDW;D

(

:F<6DCD1Y68/1:

M

1

Q22S18;9:16D

1

6YYZ;:,

1

LS &?++! #?&, &?,,G ,?3G &?!$"

ND=;8Z;S1YY;8;D9;A6/;D:

1

Q22S18;9:16D

1

6YYZ;:,

1

LS &?++" &?"", !?,G &?J$ &?&""

)2CZ:;8786/1D;D9;

1

0D

(

2;!+3

1

6YYZ;:, &?""J #?+# !?&J 3?,# &?&""

W6D

(

4CDX1

(

F_8;

M

W;=;2-/

O

F0Z1Z

1

Q22S18;9:16D

1

6YYZ;:!

1

LS &?#J# !?3J &?3&, !?&! &?33

)2CZ:;8LF05;

1

Q22S18;9:16D

1

6YYZ;:!

1

LS @&?G", &?#3 &?&!$" &?$&, &?!"!

4CDW;D

(

:F<6DCD1Y68/1:

M

1

Q22S18;9:16D

1

6YYZ;:"

1

LS @&?!&$ &?G$$ &?+" !?+J &?+&#

405Z968;

+

3?3" #?+J !G?$ &?&&&3,G

所得到的阈值!判断模型在验证集上的预测效能#

3]

统计分析

本研究采用
4

语言$

>;8Z16D+?3?!

!

[[[?4.

O

86.

U

;9:?68

(

%进行统计学分析!*

/4A4;

+程序包采用最大

相关最小冗余的方式对组学特征进行初步筛选!保留

!&

个有最大预测效能的特征!*

(

2/D;:

+程序包用于选

择最佳的特征集合并进行
WQLLT

回归分析!构建影

像组学模型#

4T)

分析是基于*

O

4T)

+程序包来评估

模型预测
7<N

的效能#*

A65;2_665

+程序包用来进

行模型的校准分析#*

8/50

+程序包用于绘制决策曲

线!验证模型的临床价值#采用独立样本
!

检验"

'

# 检

验及秩和检验比较训练集"验证集和
7<N

组和无
7<N

组年龄"性别"

)-Q

的差异#以
"

#

&?&3

为差异具有

统计学意义#

结
!

果

!]

患者一般资料分析

训练集
,#

例!验证集
+J

例!两组年龄$

G3?Ĝ $?,

岁!

G"?"̂ $?J

岁!

!g&?+G+

!

"g&?,!$

%"性别$男女比

例
3&

'

##

和
#G

'

!#

!

'

#

g&?&!#

!

"g&?$!#

%"

)-Q

(

#?JG

$

!?"$

!

"?J"

%

D

(

,

/W

!

+?#&

$

#?!"

!

G?+,

%

D

(

,

/W

!

%g

@&?&$$&

!

"g&?+##

)差异均无统计学意义#术后病

理提示有
7<N

的患者
#"

例!无
7<N

的患者
JG

例!

7<N

组和无
7<N

组两组间年龄$

G+?$̂ !#?!

岁!

G"?$̂ $?&

岁!

!g&?"#+

!

"g&?G,+

%"性别$男女比例
3,

'

#,

和

$

'

,

!

'

#

g&?#3+

!

"g&?G!3

%"

)-Q

(

+?#&

$

!?$"

!

"?JJ

%

D

(

,

/W

!

#?$&

$

!?GJ

!

G?!#

%

D

(

,

/W

!

%g@&?&&"

!

"g&?$$,

)差异无统计学意义#

#]

构建放射组学预测模型

HA""

放射学实践
#&!$

年
!!

月第
+"

卷第
!!

期
!

4051627809:19;

!

<6=#&!$

!

>62+"

!

<6?!!



图
#

!

[1296B6D

检验!两组
7

值均
#

&?&3

"两组差异具有统计学意义!

!!

首先采用最大相关最小冗余的方式对组学特征进

行初步筛选!保留
!&

个有最大预测效能的特征!然后

将剩余的影像特征作
WQLLT

回归分析!通过
!&

折交

叉验证筛选
WQLLT

回归模型的最优超参数
20/\50

值$图
!

%#

WQLLT

降维为最后保留的特征见表
#

!特

征系数绝对值越大!表明该特征与
7<N

之间的关系越

大!预测价值越大#

+]

计算影像组学模型的预测效能

405Z968;

是由模型构建的特征乘以对应的系数

之和所得到!其公式为*

405Z968;g

截距
k

(

1

.

I1

+!按

这个公式分别计算每一个样本的
405Z968;

&并由样本

的
405Z968;

根据阈值对样本进行分类!评分大于阈值

的样本归为一类!小于阈值的样本归为另一类!

[129.

6B6D

检验两组
"

值均
#

&?&3

!两组分类差异具有统计

学意义$图
#

%#

405Z968;g&?!G+

%

)688;20:16D

/

0D

(

2;!+3

/

6YYZ;:,

k@&?#$$

%

X1

(

F_8;

M

W;=;24CD-/

O

F0Z1Z

/

Q22S18;9.

:16D

/

6YYZ;:,

/

LSk&?++$

%

W6D

(

4CDW6[_8;

M

W;=.

;2-/

O

F0Z1Z

/

Q22S18;9:16D

/

6YYZ;:!

/

LSk&?++!

%

4CD.

W;D

(

:F<6DCD1Y68/1:

M

/

Q22S18;9:16D

/

6YYZ;:,

/

LSk@

&?++"

%

ND=;8Z;S1YY;8;D9;A6/;D:

/

Q22S18;9:16D

/

6YY.

Z;:,

/

LSk&?""J

%

)2CZ:;8786/1D;D9;

/

0D

(

2;!+3

/

6YY.

Z;:,k&?#J#

%

W6D

(

4CDX1

(

F_8;

M

W;=;2-/

O

F0Z1Z

/

Q22S18;9:16D

/

6YYZ;:!

/

LSk@&?G",

%

)2CZ:;8LF05;

/

Q22S18;9:16D

/

6YYZ;:!

/

LSk@&?!&$

%

4CDW;D

(

:F<6D.

CD1Y68/1:

M

/

Q22S18;9:16D

/

6YYZ;:"

/

LSk@&?&#J

绘制该模型预测
7<N

的
4T)

曲线$图
+

%!计算阈

值时训练集和验证集的效能!训练集曲线下面积$

08;0

CD5;8:F;9C8=;

!

QV)

%为
&?,$

!验证集
QV)

为
&?,G

#

该模型的临床应用价值!决策曲线分析$

5;91Z16D

9C8=;0D02

M

Z1Z

!

S)Q

%显示阈值在
&?#

!

!

较大的范围

内!模型的净收益较大$图
"

%!在这个阈值范围内使用

模型来预测
7<N

相对安全#

讨
!

论

直肠癌术后病理提示
7<N

是术后病理诊断的一

个内容!多项研究证实直肠癌患者
7<N

与较差的预后

相关(

".$

)

#有
7<N

的直肠癌患者较无
7<N

的直肠癌患

者总生存率$

6=;8022ZC8=1=02

!

TL

%降低!无病生存率

$

51Z;0Z;Y8;;ZC8=1=02

!

S̀ L

%降低!局部复发率$

26902

8;9C88;D9;

!

W4

%增高#

一项纳入
#G$

例直肠癌切除术后生存分析的单中

心回顾性研究发现!无
7<N

的患者较
7<N

患者的
3

年

生存率提高了
"

倍(

J

)

#

KC0F

等(

$

)对
""J

例
NN

期直肠

癌患者进行长期随访!中位随访时间约
3+

个月!多变

量分析显示
7<N

患者的
3

年
S̀ L

显著低于无
7<N

的

患者$

#$R=Z?J#R

!

"g&?&&&3

%#

NNN

期的直肠癌患

者有与上述研究类似的结果(

,

)

#

一项纳入
3J

项研究的
##$&&

例直肠癌患者的

A;:0

分析(

"

)结果表明
7<N

与
W4

增加"

3

年无病生存

率$

3.

M

;0851Z;0Z;Y8;;ZC8=1=02

!

3

M

S̀ L

%减少"

3

年癌

症特 异 性 生 存 率 $

3.

M

;0890D9;8.Z

O

;91Y19ZC8=1=02

!

3

M

)LL

%减少和
3

年总生存率$

3.

M

;086=;8022ZC8=1=02

!

3

M

TL

%减少相关!多因素分析显示
7<N

是
3

M

S̀ L

!

IA""

放射学实践
#&!$

年
!!

月第
+"

卷第
!!

期
!

4051627809:19;

!

<6=#&!$

!

>62+"

!

<6?!!



图
+

!

该模型预测
7<N

的
4T)

曲线!

0

&验证集(

\

&训练集!

图
"

!

该模型的
S)Q

!横坐标为阈值概率"绿色曲线表示所有

样本都为阳性"都接受干预"黑色水平线表示所有样本都为阴

性"不做任何干预(蓝色曲线表示阈值在
&?#

!

!

较大的范围

内"模型的净收益大于其它两种情况!

3

M

)LL

和
3

M

TL

的独立预后因素#

目前术前用现有的影像方法评估预测
7<N

相关

研究较少#放射组学是目前新兴的研究热点!通过提

取高通量的影像特征!分析其与疾病异质性的相关性!

构建预测疾病异质性的模型(

!#.!3

)

#如
708'

等(

!#

)将

#$"

例接受术前
A4N

检查的浸润性乳腺癌患者随机

分为训练组$

Dg!$"

%和验证组$

Dg!&&

%!基于训练集

中的弹性网络回归生成
405.Z968;

!最终构建了结合

405.Z968;

"

A4N

及临床病理学特征的放射组学列线

图!结果显示在训练组和验证组中!较高的
405

评分

与较差的
S̀ L

显著相关$

"

分别为
&?&&#

和
&?&+G

%#

放射组学列线图估计
S̀ L

$

)

指数
&?,G

!

$3R)N

为

&?,"

!

&?,,

%优于临床病理学$

)

指数
&?,#

!

$3R)N

为

&?,&

!

&?,"

%或仅有
405

评分的列线图$

)

指数
&?G,

!

$3R)N

为
&?G3

!

&?G$

%

(

!#

)

#

)F;D

等研究回顾性分析

"J,

例病理诊断为非小细胞肺癌的增强
)*

图像!每

个患者提取了
3!!

个放射组学特征!最终构建了基于

$

放射学特征的
405.Z968;

!用于区分非小细胞肺癌的

组织分化水平$训练集
QV)g&?,G+

!验证集
QV)g

&?,J#

%

(

!+

)

#

IC

等(

!"

)通过回顾性分析提取
"$3

名肝细

胞癌患者的
)*

影像特征和临床特征!建立一个在肝

细胞癌术前预测微血管侵犯$

/1986=0Z9C2081D=0Z16D

!

A>N

%的模型!训练集
QV)

为
&?$&$

!验证集
QV)

为

&?JJ$

!多因素回归分析显示
405Z968;

计算的
A>N

概

率"组织学
A>N

"肿瘤大 小和
-5/6D5Z6D.

L:;1D;8

等级与疾病特异性复发和死亡率独立

相关#通过对诸如上述放射组学文献的阅读

与思考!我们试图通过构建放射组学模型预测

直肠癌
7<N

#本研究通过提取高通量的放射组

学数据!成功构建有效稳定可行的预测直肠癌

7<N

的模型!能较好的预测
7<N

!训练集
QV)

为
&?,$

!验证集
QV)

为
&?,G

#

本研究有以下不足之处!首先样本量相对

较少!尚待后期扩充样本量进行进一步研究&

其次本研究中因所有入选患者均行
*A-

!无

*"

期患者纳入!无法评估该模型在
*"

期患者

中预测价值&最后本研究选取高分辨率
*

#

HN

轴位最大截面勾画病灶!非全体积!数据可能

存在一定偏差#

MA""

放射学实践
#&!$

年
!!

月第
+"

卷第
!!

期
!
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!
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总之!通过提取高通量的放射组学数据!建立预测

直肠癌
7<N

的模型!能较好的预测
7<N

!早期评估预

后#
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杨采薇!蒋涵羽!刘曦娇!等
?

影像组学在胰腺肿瘤病变影像学评

估中的研究进展(

c

)

?

放射学实践!

#&!$

!

+"

$

$

%'

$G+.$GJ?

$收稿日期'

#&!$.&J.!!

!

修回日期'

#&!$.&$.#$

%

下期要目

肝硬化结节病理基础与早期肝癌诊断和鉴别

基于同济指数法结合等渗对比剂行
))*Q

的优势

基于
X4)4

评估感音聋患儿永存岩鳞窦的发生率

A4N

征象评分对胎盘种植异常诊断的价值

快速心率超高速宽体探测器
)*

单心动周期

冠状动脉成像

原发性肺黏液腺癌
)*

表现分析

髓系肉瘤的
)*

和
A4N

影像分析

颅内孤立性纤维瘤,血管外皮瘤的影像表现与病理分析

血液病异基因造血干细胞移植后中枢神经系统慢性移植

抗宿主病的
A4N

表现

AL)*

评估
L:0DY685P

型急性主动脉夹层动脉弹性的初探

N>NA.SHN

辅助
S)-.A4N

在乳腺非肿块样强化病变

良"恶性鉴别诊断中的价值

磁共振增强特征和
QS)

值与乳腺癌分子分型相关性的

W6

(

1Z:19

分析

!A""
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!!
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酰胺质子转移成像用于宫颈鳞癌和正常宫颈基质的鉴别诊断
研究

何泳蓝"林澄昱"戚亚菲"王小奇"周海龙"李源"杨隽钧"孙昊"向阳"薛华丹"金征宇

#摘要$

!

目的!探讨酰胺质子转移%

Q7*

&成像对宫颈鳞癌和正常宫颈基质的鉴别诊断价值!方

法!

#&!,

年
$

月
@#&!J

年
$

月前瞻纳入
#,

例
#&!J Ǹ_T

分期为
)

P

!*

期的宫颈鳞癌患者和
#,

例正

常志愿者"所有受试者于
+*A4

扫描仪行盆腔
+SQ7*

及
SHN

成像!两名放射科医师盲法测量病灶

及正常宫颈基质最大层面的
Q7*

值及
QS)

值!计算观察者间组内相关系数以评估测量一致性!采

用独立样本
!

检验比较宫颈鳞癌和正常宫颈基质的
Q7*

值和
QS)

值"行
4T)

曲线分析!结果!观察

者间测量一致性良好%

N))

均
"

&?$

&!宫颈鳞癌
Q7*

值为
#?J&^&?+G

"显著高于正常宫颈基质
Q7*

值
!?J!̂ &?+J

%

"

#

&?&&&!

&!宫颈鳞癌
QS)

值为%

&?$J^&?!,

&

b!&

@+

//

#

+

Z

"显著低于宫颈正常基

质
QS)

值%

!?3Ĝ &?+#

&

b!&

@+

//

#

+

Z

%

"

#

&?&&&!

&!鉴别宫颈鳞癌与正常宫颈基质"

Q7*

值
4T)

曲

线下面积为
&?$$G

"

QS)

值
4T)

曲线下面积为
&?$G+

!结论!

Q7*

值在宫颈鳞癌与正常宫颈基质的鉴

别中展现了与
QS)

值近似的诊断效能!
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M

=62CD:;;8Z

O

86Z

O

;9:1=;2

M

CD5;8[;D:

O

;2=19+SQ7*0D5SHNA4

1/0

(

1D

(

6D0+*A4Z90DD;8?Q7*0D5QS)=02C;Z[;8;1D5;

O

;D5;D:2

M

/;0ZC8;5\

M

:[68051626

(

1Z:Z

6D:F;/0B1/C/08;06Y:F;9;8=1902:C/680D5D68/029;8=1B?ND:;8.6\Z;8=;81D:;8.920ZZ9688;20:16D96.

;YY191;D:[0Z96/

O

C:;5?L:C5;D:iZ!.:;Z:[0ZCZ;5:696/

O

08;:F;51YY;8;D9;Z6YQ7*0D5QS)=02C;Z

\;:[;;D:F;:[6

(

86C

O

Z

'

8;9;1=;86

O

;80:1D

(

9F0809:;81Z:190D02

M

Z1Z[0Z

O

;8Y68/;5?#$6)-.6

!

-B9;22;D:

/;0ZC8;/;D:0

(

8;;/;D:[0ZY6CD5\;:[;;D:[66\Z;8=;8Z

%

022N))

"

&?$

&

?Q7*=02C;Z6Y9;8=1902

Z

a

C0/6CZ9;2290891D6/00D5D68/029;8=1902Z:86/0[;8;#?J&^&?+G0D5!?J!^&?+J8;Z

O

;9:1=;2

M

[1:FZ1

(

D1Y190D:51YY;8;D9;

%

"

#

&?&&&!

&

?QS)=02C;Z[;8;

%

&?$J^&?!,

&

b!&

@+

//

#

)

Z0D5

%

!?3G^

&?+#

&

b!&

@+

//

#

)

Z8;Z

O

;9:1=;2

M

[1:FZ1

(

D1Y190D:51YY;8;D9;

%

"

#

&?&&&!

&

?Q8;0CD5;8:F;9C8=;Y6851Y.

Y;8;D:10:1D

(

9;8=1902Z

a

C0/6CZ9;2290891D6/0Y86/D68/029;8=1902Z:86/0[0Z&?$$GY68Q7*=02C;Z

0D5&?$G+Y68QS)=02C;Z?='3*-)6+'3

!

)6/

O

08;5[1:FQS)=02C;Z

'

Q7*=02C;ZZF6[;5Z1/1208510

(

.

D6Z:19

O

;8Y68/0D9;1D51YY;8;D:10:1D

(

9;8=1902Z

a

C0/6CZ9;2290891D6/0Y86/D68/029;8=1B?

#

>$

/

?'&(6

$

!

);8=1902D;6

O

20Z/Z

(

);8=1902Z

a

C0/6CZ9;2290891D6/0

(

A0

(

D;:198;Z6D0D9;1/0.

(

1D

(

(

Q/15;

O

86:6D:80DZY;81/0

(

1D

(
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!!

酰胺质子转移$

0/15;

O

86:6D:80DZY;8

!

Q7*

%成像

#&&+

年由
fF6C

等首次提出!作为化学交换饱和转移

$

9F;/1902;B9F0D

(

;Z0:C80:16D:80DZY;8

!

)-L*

%技术

的发展及应用!能够无创性地检测内源性"位于细胞质

内的游离蛋白质及多肽分子!从而间接反映活体细胞

内部的代谢变化和病理生理信息(

!.+

)

#大多数相关研

究集中在中枢神经系统(

#.+

)

#截止至今!

Q7*

技术在

女性生殖系统领域的应用!国际上仅有
3

篇文献报

道(

".J

)

!国内尚未见相关文献#本文旨在探讨
Q7*

技

术鉴别宫颈鳞癌与正常宫颈基质的价值!并将其与对

宫颈癌有公认诊断价值的扩散加权成像$

51YYCZ16D

[;1

(

F:;51/0

(

1D

(

!

SHN

%进行比较#

材料与方法

!]

临床资料

本研究获得伦理委员会批准!所有参与者均签署

知情同意书#

#&!,

年
$

月
@#&!J

年
$

月前瞻性纳入

#,

例宫颈鳞癌患者$年龄
#$

!

,+

岁!中位年龄
"3

岁%

及
#,

例年龄匹配的正常志愿者$年龄
#G

!

,#

岁!中位

年龄
""

岁%行盆腔
A4

成像#入组标准'

#

#&!J Ǹ.

_TNP

期及以上!有肉眼可见肿瘤&

$

*)*

或阴道镜

病理证实为宫颈鳞癌&

%

A4

检查前未接受相关治疗&

&

无合并影响宫颈区域的疾病#排除标准包括'

#

有

A4

检查禁忌!如体内金属植入物"幽闭恐惧症等&

$

图像伪影严重!影响参数测量#

#]A4

检查

采用
7F121

O

ZND

(

;D10+?&*)I

磁共振成像系统进

行盆腔
A4

扫描#检查前半小时使用
!&/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#扫描序列包括
*

#

HN

"

*

!

HN

"

SHN

"

Q7*

"

*

!

HN

增

强扫描#

Q7*

序列扫描参数包括'

+S*L-

横轴面采

集!

*4,!JJ/Z

!

*-3?"/Z

!

T̀>+&&//b#"+//

!

矩阵
!#&b$G

!空间分辨率
#?3//b#?3//

!层厚

3//

!层间距
&//

!层数
$

!

*L-Y09:68!3J

!

L-<L-

Y09:68#

!扫描时间
,

分
++

秒#

SHN

序列扫描参数包

括'

-7N

横轴面采集!

*4"G3G/Z

!

*-J#/Z

!视野

+&&//b#!J //

!矩 阵
!&&b,#

!空 间 分 辨 力

+?&//b+?&//

!层厚
"//

!层间距
!//

!层数
#3

!

-7NY09:6833

!

L-<L-Y09:68!?J

!

\

值
&

"

J&&Z

,

//

#

#

+]

图像分析

将原始数据导入
7F121

O

Z

图像工作站$

ND:;221Z

O

09;

768:02

!

=?!&?!?&?G"!$&

%进行后处理#由两名经验丰

富的放射科医生采用盲法分别参照
*

#

HN

"

SHN

及

*

!

HN

增强图像!在
Q7*

及
QS)/0

OO

1D

(

图上选取

宫颈鳞癌病灶最大层面及正常宫颈基质最大层面勾画

兴趣区$

4TN

%!计算机自动算出
Q7*

值及
QS)

值#

Q7*

值计算公式为(

3

)

'

&"'

(

)

%

*

++3

,,

-

&

./001.!12

*

)

%

3

++3

,,

-

&

./001.!12

)

%

/

44

01$/565.1

&

其中
L

$

@+?3

OO

/

%

9688;9:;5

和
L

$

k+?3

OO

/

%

9688;9:;5

是
f.Z

O

;9:8C/

上相对水峰位置在
+̂?3

OO

/

处进行饱和后测量到的影像信号!

L

$

6YY8;Z6D0D9;

%是

为了消除
A*

等现象的影响在远离
+̂?3

OO

/

的位置

进行饱和后的信号!

Q7*

值表示为酰胺质子转移带来

的相对水峰位置的
f.Z

O

;9:8C/

不对称程度#

"]

统计学分析

采用
L7LL#+

及
781Z/,

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#数据以

平均值
^

标准差表示#采用观察者间组内相关系数

$

1D:80920ZZ9688;20:16D96;YY191;D:

!

N))

%评价观察者间

的测量一致性!

N))

"

&?,3

认为一致性良好#对于正

态分布数据!采用独立样本
!

检验比较宫颈鳞癌和正

常宫颈基质的
Q7*

值及
QS)

值#以
"

#

&?&3

为差

异有统计学意义#以
4T)

曲线评估
Q7*

值及
QS)

值鉴别宫颈鳞癌与正常宫颈基质的诊断效能#

结
!

果

!]

宫颈癌患者病理分期

#,

例宫颈癌患者
#&!J Ǹ_T

分期为'

)

期共
J

例

$

)

P!

期
+

例!

)

P#

期
"

例!

)

P+

期
!

例%!

+

期共
!#

例$

+

Q!

期
#

例!

+

P

期
!&

例%!

,

期共
G

例$

,

)!

期

G

例%!

*

期共
!

例$

*

P

期
!

例%#

A4*

#

HN

示病灶

最大径为
!G

!

,G//

!平均$

+,?$̂ !"?#

%

//

#

#]

宫颈鳞癌及正常宫颈基质的
Q7*

值

宫颈鳞癌及正常宫颈基质
Q7*

值观察者间测量

一致性良好$宫颈鳞癌'观察者间
N))

为
&?$+!

!

$3R

)N

'

&?J33

!

&?$GJ

!正常宫颈基质'观察者间
N))

为

&?$J3

!

$3R)N

'

&?$GJ

!

&?$$+

%#宫颈鳞癌
Q7*

测量

4TN

面积为$

G"#?$^3!,?$

%

//

#

!宫颈鳞癌平均

Q7*

值为
#?J&^&?+G

#正常宫颈
Q7*

测量
4TN

面

积为$

3JG?3^#J&?$

%

//

#

!正常宫颈基质平均
Q7*

值为
!?J!̂ &?+J

#宫颈鳞癌
Q7*

值显著高于正常宫

颈基质
Q7*

值$

"

#

&?&&&!

!

$3R)N

'

&?,J"

!

!?!JJ

!

表
!

!图
!

!

#

%#

表
!

!

宫颈鳞癌与正常宫颈基质的
Q7*

值及
QS)

值

参数 宫颈鳞癌 正常宫颈基质
! "

Q7*

值
#?J&̂ &?+G !?J!̂ &?+J $?J!"

#

&?&&&!

QS)

值%

!&

@+

//

#

+

Z

&

&?$Ĵ &?!, !?3Ĝ &?+# @J?!+,

#

&?&&&!

+]

宫颈鳞癌及正常宫颈基质的
QS)

值

宫颈鳞癌及正常宫颈基质
QS)

值观察者间测量

一致性良好$宫颈鳞癌'观察者间
N))

为
&?$J&

!

$3R

)N

'

&?$3,

!

&?$$!

&正常宫颈基质'观察者间
N))

为

AA""
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图
!

!

",

岁"宫颈鳞癌!

0

&

*

#

HN.Q7*

融合图像"其宫颈鳞癌病灶
Q7*

值为
#?GJ

(

\

&

QS)/0

OO

1D

(

图像"其宫颈鳞癌病灶
QS)

值为
&?GG&b

!&

@+

//

#

+

Z

!

!

图
#

!

"3

岁"正常志愿者的宫颈基质!

0

&

*

#

HN.Q7*

融

合图像"其正常宫颈基质
Q7*

值为
!?3$

(

\

&

QS)/0

OO

1D

(

图像"其正

常宫颈基质
QS)

值为
!?,"b!&

@+

//

#

+

Z

!

图
+

!

宫颈鳞癌与正常宫颈基质的
Q7*

值和
QS)

值比较!宫颈鳞癌
Q7*

均值显著高于正常宫颈基质

Q7*

值%

"

#

&?&&&!

&"宫颈鳞癌
QS)

均值显著低于正常宫颈基质
QS)

值%

"

#

&?&&&!

&!

!

图
"

!

Q7*

值

和
QS)

值鉴别宫颈鳞癌与正常宫颈基质的
4T)

曲线!

Q7*

值的
QV)

为
&?$$G

"稍高于
QS)

值的
QV)

&?$G+

!

&?$$,

!

$3R)N

'

&?$$"

!

&?$$$

%#宫颈鳞癌
QS)

测量

4TN

面积为$

GG#?Ĝ 3&G?3

%

//

#

!宫颈鳞癌平均
QS)

值为$

&?$J^&?!,

%

b!&

@+

//

#

,

Z

$表
!

!图
!

%#正常

宫 颈 基 质
QS)

测 量
4TN

面 积 为 $

3$J?G ^

#G3?+

%

//

#

!正常宫颈基质平均
QS)

值为$

!?3G^

&?+#

%

b!&

@+

//

#

,

Z

$表
!

!图
#

%#宫颈鳞癌
QS)

值显

著低于正常宫颈基质
QS)

值

$

"

#

&?&&&!

!

$3R)N

'

@&?,!"

!

&?"+&

%$表
!

!图
+

%#

"]Q7*

值及
QS)

值鉴别宫

颈鳞癌与正常宫颈基质的
4T)

曲

线分析

Q7*

值鉴别宫颈鳞癌与正常

宫颈基质的
4T)

曲线下面积

QV)

为
&?$$G

!当阈值为
#?##J

时!其鉴别诊断的敏感度和特异度

分别为
$G?+R

和
!&&R

$图
"

%#

QS)

值鉴别宫颈鳞癌与正常宫颈

基质的
4T)

曲线下面积
QV)

为

&?$G+

!当 阈 值 为
!?## b

!&

@+

//

#

,

Z

时!鉴别两者的敏感度

和特异度分别为
!&&R

和
$3R

$图
"

%#

讨
!

论

Q7*

成像是基于体内水分子

与内源性酰胺质子的化学转移成

像!能够间接反映肿瘤细胞中游离

的蛋白质和多肽(

$

)

#随着技术的不断发展优化!

Q7*

成像在肿瘤领域的临床价值被逐步认可!其研究热点

除颅内肿瘤以外!研究者们相继报道了
Q7*

技术在

乳腺肿瘤"前列腺癌"胸部肿瘤"头颈部肿瘤"直肠肿瘤

等领域的应用(

!.+

!

!&.!"

)

#

#&!J

年
+

月日本学者
*0'0

M

0/0

等(

"

)首次报道了

BBF"
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年
!!
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#SQ7*

技术在女性生殖系统的应用!发现
!&

例低分

化子宫内膜样腺癌的
Q7*

信号强度显著高于
!!

例高

分化子宫内膜样腺癌的
Q7*

信号强度$

"g&?&!

%!其

中
+JR

$

#&

,

3#

%的病例因图像伪影严重而出组#基于

7F121

O

ZND

(

;D10+?&*)I

磁共振成像系统!北京协和

医院团队报道了
+SQ7*

技术在
G"

例宫颈癌的详细

可行性研究!

J!?#3R

$

3#

,

G"

%病例
Q7*

图像质量良

好!可用于
Q7*

值的定量评估(

3

)

#同期!盛京医院团

队报道
!&

例低分化宫颈鳞癌的
Q7*

信号强度显著高

于
$

例高分化鳞癌$

"g&?&&&!

%和
!#

例中分化鳞癌

$

"g&?&&$

%!

Q7*

信号强度与宫颈鳞癌组织学分级

中度相关$

L

O

;08/0D

相关系数为
&?GJ"

%!优于
LV>.

/0B

及
LV>/1D

$

L

O

;08/0D

相关系数分别为
&?+!J

和

&?#G!

%

(

G

)

#本研究同样采用
+S*L-Q7*

序列!侧重

点在
Q7*

成像与成熟且公认的
SHN

成像对比!探究

Q7*

技术在宫颈鳞癌
A4

诊断中的额外临床价值#

研究发现!宫颈鳞癌
Q7*

值显著高于正常宫颈基质

Q7*

值!在
Q7*

伪彩图中二者存在肉眼可见色阶差

异!提示宫颈癌组织中活跃的游离蛋白和多肽增加!与

既往类似研究结论一致(

3

)

#并且!基于本研究样本鉴

别宫颈鳞癌与正常宫颈基质!

Q7*

值展现出了稍高于

QS)

值的
4T)

曲线下面积#宫颈癌与正常宫颈基质

QS)

值的部分重叠!是目前宫颈癌
A4

诊断中的难

点(

!3

)

!而
Q7*

成像的应用有望为这部分疑难病例提

供额外的诊断信息#

本研究存在以下局限性'

#

作为初步的探索!本研

究样本量共计
3"

例!研究结果有待后期大样本量数据

的进一步验证#本研究纳入标准为肉眼可见的宫颈癌

病灶!关注
Q7*

于更小的宫颈癌病灶的应用价值是

下一步研究的方向#

$

受现有后处理软件所限!

Q7*

值和
QS)

值的测量只选择最大层面勾画
4TN

!未进

行全体积评估!这是下一步的研究方向#

%

正常对照

组选择了志愿者的正常宫颈基质!而未选择同一患者

残瘤的正常宫颈基质!其原因主要是多数患者宫颈癌

病灶较大$平均
4TNG"#?$//

#

%!甚至整个宫颈区域

均为病变占据!勾画残余正常宫颈基质在实际操作难

度较大!故以年龄匹配的正常志愿者替代#

综上所述!

Q7*

值在宫颈鳞癌与正常宫颈基质的

鉴别中展现了与
QS)

值近似的诊断效能#

Q7*

成像

在宫颈鳞癌
A4

诊断领域具备潜在额外的临床价值#
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作者单位!

G"G&&&

!

泸州!西南医科大学附属医院放射科
作者简介!刘寒$

!$J#@

%!女!四川泸州人!硕士!住院医师!主要从事骨关节系统疾病影像诊断工作#

通讯作者!韩福刚!

-./012

'

J+!!FY

("

!G+?96/

"

A4

影像学新技术专题"

磁共振扩散张量成像对腕管综合征患者局部注射类固醇疗效的
评价

刘寒"何晓鹏"陈光祥"韩福刚

#摘要$

!

目的!采用磁共振扩散张量成像%

A4.S*N

&对腕管综合征%

)*L

&患者局部注射类固醇的

疗效进行评价!方法!纳入本院临床确诊并接受超声引导下类固醇局部注射的
)*L

患者
+&

例%

+&

个

腕管&"分别于术前
!

周及术后
!

个月测量其正中神经%

A<

&在尺桡远端关节%

S4Vc

&*豌豆骨%

7

&*钩状

骨%

X

&三个层面的部分各向异性值%

Q̀

&和表观扩散系数%

QS)

&值"并记录其波士顿
)*L

问卷评分"比

较其差异并进行相关性分析!结果!与治疗前/%

!?"G^&?!+

&

b!&

@+

//

#

+

Z

0比较"局部注射类固醇后

/%

!?#Ĵ &?!!

&

b!&

@+

//

#

+

Z

0豌豆骨水平的
QS)

值降低%

"

#

&?&3

&"而其
Q̀

值未见升高%

&?"Ĝ &?&3

=Z?&?"Ĵ &?&J

"

"

"

&?&3

&!在
S4Vc

和
X

水平"

Q̀

值%

&?3"̂ &?&3=Z?&?3Ĵ &?!&

(

&?"+̂ &?&,=Z?

&?""̂ &?!!

&和
QS)

值/%

!?##̂ &?!3

&

b!&

@+

//

#

+

Z=Z?

%

!?!3̂ &?!$

&

b!&

@+

//

#

+

Z

(%

!?"Ĝ &?!3

&

b

!&

@+

//

#

+

Z=Z?

%

!?"+̂ &?!#

&

b!&

@+

//

#

+

Z

0在治疗前后未见明显变化%

"

"

&?&3

&!豌豆骨水平的

QS)

差值与
P)*K

评分差值呈正相关%

0g&?GJ!

"

"

#

&?&3

&!结论!

A4.S*N

可用于
)*L

患者保守治

疗后的影像随访"豌豆骨水平的
QS)

值可用于
)*L

患者局部类固醇注射治疗后的疗效评价!
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L:;8615Z1D

U

;9:16DZ

(

TC:96/;Z

!!

腕管综合征$

908

O

02:CDD;2Z

M

D586/;

!

)*L

%是临

床上最常见的周围神经卡压性疾病!主要由腕管内正

中神经受卡压所致!从而导致正中神经支配区$拇指"

示指"中指和环指桡侧半%感觉异常和$或%麻木(

!

)

#

)*L

的成人患病率约
"R

!

3R

!主要发生在
"&

!

G&

岁的更年期女性(

#

)

#局部类固醇药物注射具有不良反

应少"不易复发等优点!现已成为
)*L

最常用的保守

治疗方法之一(

+

)

#

目前
A4N

已经成为
)*L

诊断的主要组成部分!

其对
)*L

的诊断"治疗以及疗效观察均具有重要的临

床价值(

".,

)

#文献报道!

A4N

扩散张量成像$

51YYCZ16D

:;DZ681/0

(

1D

(

!

S*N

%可以检测和定量分析受压神经

的早期微观病理改变!还可以通过纤维示踪成像观察

神经纤维的方向性与完整性(

"

)

#目前
S*N

多应用于

)*L

的诊断方面!而在评价疗效及预后方面的报道相

对较少(

3.,

)

#本研究采用
S*N

观察
)*L

患者皮质类

固醇注射前后腕管内正中神经改变!探讨
S*N

评估局

部注射类固醇的疗效及其潜在临床应用前景#

材料与方法

!]

研究对象

本研究通过本机构伦理委员会批准!所有患者均

获得书面知情同意书#招募
#&!,

年
G

月
@#&!$

年
3

月在本院就诊的连续接受腕管类固醇治疗的
)*L

患

者#纳入标准'

#

经临床病史"查体"常规肌电图"血液

生化及影像学检查结果确诊为
)*L

&

$

患者不伴随其

他神经疾病或病史&

%

能遵医嘱!积极配合治疗#排除

标准'

#

既往腕部创伤或手术史&

$

有其它易混淆的疾

病如类风湿性关节炎"糖尿病和腕部占位性病变等&

%

使用激素禁忌症&

&

A4N

检查禁忌症#共计纳入
)*L

患者
+&

例$

+&

个腕管%!包括女性
#"

例和男性
G

例!

年龄
+3

!

,J

岁!平均
"J?3

岁#

#]

临床问卷评估

采用波士顿
)*L

问卷$

P6Z:6D908

O

02:CDD;2Z

M

D.

586/;

a

C;Z:16DD018;

!

P)*K

%对
)*L

患者进行临床评

分!包括症状严重程度评分$

Z

M

/

O

:6/Z;=;81:

M

Z902;

!

LLL

%和 功 能 状 态 评 分 $

YCD9:16D02Z:0:CZZ902;

!

L̀L

%

(

J.!&

)

#

LLL

和
L̀L

每项分值为
!

分$最轻%至
3

分

$最重%!最后分别计算得分#在治疗前
!

周和治疗后

!

个月评估患者治疗前后临床症状的改善情况#

+]A4N

检查方法

采用
+?&*

$

Q9F1=;0

!

7F121

O

Z

%超导型磁共振扫描

仪进行扫描!

J

通道腕关节专用相控阵线圈!取俯卧

位!头先进#扫描范围为桡骨远端到指骨近端#扫描

序列及部分参数包括'

#

横轴面
L-*

!

HN

序列'

*4

"#&/Z

!

*-!J?"/Z

!矩阵
#3&b#3&

!激励次数
!

!层厚

#//

!层间距
&

&

$

横轴面
*

#

HN

序列'

*4+#&/Z

!

*-

J?$/Z

!

T̀>!#9/b!#9/

!矩阵
+#&b#3G

!激励次数

#

!层厚
#//

!层间距
&

&

%

横轴面
S*N

序列'

*4

3&&&/Z

!

*-J3/Z

!

T̀>!#9/b!#9/

!矩阵
G"bG"

!

激励次数
#

!层厚
#//

!层间距
&

!

\

值
!&&&Z

,

//

#

!扩

散方向
#3

个!扫描层数
##

层!扫描时间
3/1D!&Z

#

"]S*N

数据处理

由两名熟悉骨骼肌肉疾病影像学诊断的放射科医

师进行数据处理#将
S*N

原始图像传入
7F121

O

Z

工作

站处理图像!由工作站自动生成相应的各向异性分数

$

Y809:16D020D1Z6:86

OM

!

Q̀

%和表观扩散系数$

0

OO

08;D:

51YYCZ16D96;YY191;D:

!

QS)

%图!将
Q̀

图"

QS)

图分别

与横轴面
*

!

HN

图像融合!分别在远端桡尺关节$

51Z.

:0280516C2D08

U

61D:

!

S4Vc

%水平"豌豆骨$

O

1Z1Y68/

\6D;

!

7

%水平和钩骨$

F0/0:;\6D;

!

X

%水平各选取一

个兴趣区$

8;

(

16D6Y1D:;8;Z:

!

4TN

%于正中神经进行

Q̀

和
QS)

值测定!

4TN

大小取决于正中神经的横截

面积!重复测量
+

次后取其平均值作为最终测量值#

在融合图像上!逐层手动勾画出正中神经的边界!并设

置
4TN

为种子点!进行正中神经的纤维束追踪成像

$图
!

%#

3]

局部注射类固醇治疗

首先对患者患侧手腕常规清洁消毒!然后在超声

引导下!由腕横纹近侧入针!针头对食指!与皮肤呈

+&h

角!沿着掌长肌腱内侧进针!将药物注入腕管正中

神经周围(

!!

)

#在治疗前
!

周内及治疗后
!

个月分别

行
A4N

检查#

G]

统计学分析

采用
L7LL!$?&

软件!计量资料以均数
^

标准差

$

# $̂

%表示#配对计量资料采用配对
!

检验!多组间

的均数比较采用方差分析#采用
L

O

;08/0D

相关性分

析评价患者治疗前后
S*N

参数差值与
P)*K

评分差

值的相关性#以
"

#

&?&3

为差异具有统计学意义#

结
!

果

!])*L

患者治疗前后
S*N

参数测量结果及比较

)*L

患者治疗前后腕管内正中神经
Q̀

值从腕

管近端到远端呈逐渐降低趋势!

QS)

值呈逐渐增加趋

势$表
!

%#局部类固醇注射治疗后
!

个月!正中神经

QS)

值在豌豆骨水平较治疗前明显降低!差异有统计

学意义$

"

#

&?&3

%!而
Q̀

值在治疗前后差异无统计

学意义$

"

"

&?&3

%#在
S4Vc

水平和钩骨水平正中神

GBF"

放射学实践
#&!$

年
!!

月第
+"

卷第
!!

期
!

4051627809:19;

!
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!
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钩骨%

X

&水平(

5

&

Q̀

图与
*

!

HN

融合后的图像(

;

&

QS)

伪彩图与
*

!

HN

融合后的图像!

!

图
#

!

)*L

患者

治疗前后正中神经纤维示踪图像!

0

&局部类固醇注射治疗前示踪图像显示正中神经纤维不连续*局部变细*

走行不规则(

\

&治疗后示踪图像显示正中神经纤维束饱满*走行连续"神经纤维完整性恢复!

图
!

!

女"

"#

岁"

)*L

!

0

&

*

!

HN

示正中神经%箭&在

远端桡尺关节%

S4Vc

&水

平(

\

&

*

!

HN

示正中神经

%箭&在豌豆骨%

7

&水平(

9

&

*

!

HN

示正中神经%箭&在

经的
Q̀

和
QS)

值在治疗前后差异均无统计学意义

$

"

"

&?&3

%#

所有
)*L

患者治疗前后均能行纤维示踪成像良

好地显示正中神经#腕管内正中神经在治疗之前均有

不同程度肿胀"增粗!正中神经在
*

#

HN

像上呈高信

号#纤维示踪图像显示部分神经纤维走行紊乱欠规

则!部分不连续!治疗后的纤维示踪图像显示正中神经

纤维完整性恢复!走行连续$图
#

%#

表
!

!

不同测量水平正中神经
Q̀

值和
QS)

值治疗前后比较

参数 治疗前 治疗后
!

值
"

值

Q̀

值

!

S4Vc &?3"̂ &?&3 &?3Ĵ &?!& @!?3$3 &?!#

!

7 &?"Ĝ &?&3 &?"Ĵ &?&J @!?$"" &?&G

!

X &?"+̂ &?&, &?""̂ &?!! @&?J$! &?+J

QS)

值%

b!&

@+

//

#

+

Z

&

!

S4Vc !?##̂ &?!3 !?!3̂ &?!$ !?$3, &?&G

!

7 !?"Ĝ &?!+ !?#Ĵ &?!! !#?,"& &?&&&

!

X !?"Ĝ &?!3 !?"+̂ &?!# !?GJ& &?!&

#])*L

患者治疗前后
P)*K

评分

局部类固醇注射治疗后
LLL

和
L̀L

评分较治疗

前降低!差异有统计学意义$

"

#

&?&3

!表
#

%#

表
#

!

)*L

患者治疗前后临床评分结果比较

参数 治疗前 治疗后
!

值
"

值

LLL #"?G,̂ G?&3 !,?++̂ +?$+ !+?#"G &?&&&

L̀L !+?#,̂ "?G3 $?$,̂ #?,G ,?3$" &?&&&

+]

相关性分析

)*L

患者治疗前后正中神经的
S*N

参数差值与

临床
P)*K

评分差值的相关性分析结果见表
+

#在豌

豆骨水平治疗前后的
QS)

值差值与
P)*K

评分差值

呈正相关$

0g&?GJ!

!

"

#

&?&3

!图
+

%!余测量水平
Q̀

和
QS)

值差值与
P)*K

评分差值均无相关性$

"

"

&?&3

%#

表
+

!

治疗前后
S*N

参数差值与临床
P)*K

评分差值相关性分析

测量平面+
S*N

参数
P)*K

评分差值

7;08Z6D

相关系数
"

值

S4Vc

!

Q̀

差值
&?&J" &?G3J

!

QS)

差值
&?#,G &?!"&

7

!

Q̀

差值
&?&+G &?J3&

!

QS)

差值
&?GJ! &?&&&

X

!

Q̀

差值
&?&+$ &?J+,

!

QS)

差值
&?+!, &?&JJ

讨
!

论

近年来!

)*L

的发病率呈逐年上升趋势!其主要

是由于腕管内压力增高!使位于腕屈肌与韧带下的正

中神经受到压迫!继而长期摩擦及屈伸动作致正中神

经组织充血水肿!产生一系列炎性反应!导致腕部及手

指疼痛麻木(

!#

)

#目前局部类固醇注射已成为
)*L

最

常用保守治疗方法之一!

)*L

的早期治疗可以减少患

者的患病率和致残率(

+

!

!+

)

#

S*N

作为一种非侵入性的

影像学方法!除了反映神经形态外!还具有反映神经功

能的内在优势(

!"

)

#目前!

S*N

用于
)*L

诊断的报道

相对较多!而本研究重点关注
S*N

用于
)*L

纵向评

价#

本研究结果显示
)*L

患者从腕管近端到远端!正

中神经
Q̀

值逐渐降低!

QS)

值逐渐升高!且这一趋

势在治疗前后均存在#这与
d[6D

等(

!3

)和
_C

((

;D.

\;8

(

;8

等(

!G

)研究结果类似!其认为
S*N

参数的测量与

解剖位置有关#

W1C

等(

!,

)

A;:0

分析结果显示!经豌豆

骨水平的
Q̀

值"豌豆骨和钩骨水平的
QS)

值是诊断

)*L

是较敏感的指标#而本研究也采用了在多个平

面测量
S*N

参数#

HBF"

放射学实践
#&!$

年
!!

月第
+"

卷第
!!

期
!

4051627809:19;

!

<6=#&!$

!

>62+"

!

<6?!!



图
+

!

)*L

患者局部类固醇注射治疗前后正中神经的
S*N.̀ Q

值和

S*N.QS)

值的差值与治疗前后临床
P)*K

评分差值的相关性分

析!

0

&远端桡尺关节水平的
Q̀

值差值(

\

&豌豆骨水平的
Q̀

值差

值(

9

&钩骨水平的
Q̀

值差值(

5

&远端桡尺关节水平的
QS)

值差值(

;

&豌豆骨水平的
QS)

值差值(

Y

&钩骨水平的
QS)

值差值!

!!

先前
)*L

的大鼠模型研究认为!慢性长期神经受

压引起神经纤维发生脱髓鞘改变"华勒氏变性及轴突

减少等损伤改变(

!J

)

#本研究结果显示类固醇注射治

疗随访
!

个月后!豌豆骨水平正中神经
QS)

值较治疗

前明显降低!而
Q̀

值无明显变化#这可能是由于注

射类固醇后神经束膜下和神经内水肿逐渐改善!沿神

经的水扩散恢复正常或接近正常!造成
QS)

值降低!

而
Q̀

值无明显改变可能与随访时间长短有关#

X12.

:CD;D

等(

!$

)比较了
!#

例
)*L

患者行外科手术治疗前

后
S*N

参数的变化!同样发现术后
QS)

值恢复!而

Q̀

值治疗前后无差异#与此同时!本研究随访了治

疗
!

月后临床
P)*K

评分情况!结果表明临床
P)*K

评分较治疗前明显降低!进一步证实局部类固醇注射

治疗 有 效#此 外!笔 者 还 发 现

QS)

值差值与
P)*K

评分差值

之间具有较强的相关性!而
Q̀

差

值与
P)*K

评分差值无明显相

关!这表明
QS)

值的降低可用于

评估
)*L

患者临床症状是否改

善!也提示术后
QS)

的测定可能

比
Q̀

值更敏感#因此!

S*N

可用

于评价和监测正中神经损伤后修

复情况#

L/1:F

等(

#&

)研究认为局部注

射类固醇后!药物不只局限于细针

穿刺位置!还沿着神经长轴由近端

向远端扩散#因此!在腕管内正中

神经的
S4Vc

水平"豌豆骨和钩

骨水平均有药物作用#本研究显

示豌豆骨水平的
QS)

值显著下

降!且与
P)*K

评分下降有较强

的相关性#这样看来!正中神经在

豌豆骨水平的扩散下降与类固醇

注射后的症状缓解是相对应的#

由此表明正中神经在豌豆骨水平

可能是导致症状缓解的主要靶点#

本研究的局限性'

#

因为本研

究行电生理检查的患者较少!所以

未纳入电生理相关指标进行分析#

$

本研究病例数相对较少$

Dg

+&

%!随访时间相对较短!未来将加

大样本量和随访时间进一步研究!

以获得更好的剂量
.

效应关系#

综上所述!

A4.S*N

可用于

)*L

患者保守治疗后的影像随

访!豌豆骨水平的
QS)

值可用于

)*L

患者局部类固醇注射治疗后疗效的评价#
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!请您诊断"栏目征文启事

!!

#请您诊断$是本刊
#&&,

年新开辟的栏目"该栏目以临床上少见或容易误诊的病例为素材"杂志在

刊载答案的同时配发专家点评"以帮助影像医生更好地理解相关影像知识"提高诊断水平!栏目开办

!+

年来受到广大读者欢迎!#请您诊断$栏目荣获第八届湖北精品医学期刊,特色栏目奖-!

本栏目欢迎广大读者踊跃投稿"并积极参与#请您诊断$有奖活动"稿件一经采用稿酬从优!

#请您诊断$来稿格式要求'

#

来稿分两部分刊出"第一部分为病例资料和图片(第二部分为全文"即

病例完整资料%包括病例资料*影像学表现*图片及详细图片说明*讨论等&(

$

来稿应提供详细的病例资

料"包括病史*体检资料*影像学检查及实验室检查资料(

%

来稿应提供具有典型性*代表性的图片"包括

横向图片%

I

线*

)*

或
A4N

等不同检查方法得到的影像资料"或某一检查方法的详细图片"如
)*

平扫

和增强扫描图片&和纵向图片%同一患者在治疗前后的动态影像资料"最好附上病理图片&"每帧图片均

需详细的图片说明"包括扫描参数*序列*征象等"病变部位请用箭头标明!

具体格式要求请参见本刊%一个完整病例的第一部分请参见本刊正文首页"第二部分请参见
#

个月

后的杂志最后一页"如第一部分问题在
!

期杂志正文首页"第二部分答案则在
+

期杂志正文末页&

栏目主持'石鹤
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