
!收稿日期"

!

!"#)%"'%!!

!!!!!

!接受日期"

!

!"#$%"F%#C

!基金项目"

!

上海市自然科学基金!

#(RL#F"&'""

#

*+,

--

./0123

4

560,/69+:718:1;.,82607.8.<+>68

B

>67

!

#(RL#F"&'""

#

*

!作者简介"

!

郭英龙"技师
*?%@679

$

&)CC&((F$

!WW

*:.@

"通信作者!

=.//1D

-

.8278

B

6,0>./

#

*E19

$

"!#%(F"F#''"

%

?%@679

$

<

GW

H

4

6.AH"!

!

#(C*:.@

IJK

$

#"*#!"!&

&

G

*7DD8*#""$%(C&$*!"#$*!"#)"$!(

!短篇论著!

两种弥散图像采集方式对胰腺神经内分泌肿瘤和实性假乳头状瘤的鉴

别诊断
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!摘要"

!

目的"评价憋气和呼吸门控弥散图像采集方式对胰腺实性假乳头状瘤和神经内分泌肿瘤的鉴别诊断价值'

方法"纳入
#&

例实性假乳头状瘤及
#)

例神经内分泌肿瘤"均经手术病理证实'应用
C*"E

磁共振扫描仪"对患者进行基于自

旋回波
%

平面回波成像的
I\K

序列扫描"在上下(前后及左右三轴上给予
1

值为
(""D

&

@@

!弥散梯度'患者均采用憋气和呼吸

门控弥散图像采集方式'其中"呼吸门控模式在弥散梯度前加
!!"@D

恢复时间(

#$"x

角的翻转梯度脉冲'比较两组弥散图像

伪影情况及病变组织的表观弥散系数!

MI=

#值"分析两种弥散图像对胰腺实性假乳头状瘤和神经内分泌肿瘤的鉴别价值'

结果"呼吸门控模式下伪影评分低于憋气模式"差异有统计学意义!

#_"*"""

#'憋气模式下"胰腺神经内分泌肿瘤的
MI=

值

高于实性假乳头状瘤"但差异无统计学意义%呼吸门控模式下"神经内分泌肿瘤的
MI=

值高于实性假乳头状瘤"差异有统计学

意义!

#_"*"""

#'结论"与憋气方式相比较"呼吸门控弥散图像采集方式对胰腺神经内分泌肿瘤和实性假乳头状瘤肿瘤的鉴

别诊断价值更优'
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磁共振扩散加权成像通过对组织中水分子的

布朗运动进行量化评估"从而对组织病理特征进行

评价'该成像技术常被用于肿瘤的诊断(鉴别及疗

效随访+

#%(

,

'在腹部器官应用磁共振技术时"弥散图

"((
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像的采集常采用憋气模式'但是"该种方式下"患

者呼吸运动(肠蠕动及血管搏动等因素可能造成影

像失真'

此外"应用常规影像常难以在术前准确鉴别胰

腺肿瘤"如胰腺神经 内 分 泌 肿 瘤 !

-

68:/1607:
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'表 观 弥 散 系 数 !
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#稳定性和鉴别诊断的有效性对于

弥散加权成像的稳定和保真有重要意义'弥散图

像的采集除应用较多的憋气模式外"还有呼吸门控

模式+

#"%##

,

'本研究应用
C*"E

磁共振扫描仪"比较

两种弥散图像采集方式在
U5?E

和
+UE

中的应用

价值"以寻求更好地保证磁共振扩散加权成像质量

的图像采集模式"提高鉴别诊断的价值'

9

!

资料与方法

#*#

!

一般资料
!

!"#!

年
#

月至
!"#(

年
#!

月在我

院经手术病例证实的
#)

例
U5?E

患者和
#&

例

+UE

患者'

U5?E

患者中"男性
)

例"女性
#"

例%

年龄
#)

"

($

岁"平均
F(*C

岁'

+UE

患者中"男性
F

例"女性
##

例%年龄
#&

"

F#

岁"平均
!F*)

岁'

#*!

!

检查方法
!

采用
C*"E

磁共振扫描仪 !

+7

B

86

SIN

"

P? X127:69+

4

D01@D

"

X79V6,Y11

"

\7D

"

O+M

#"胰腺扫描时使用
$

个通道的相控阵腹部表

面线圈'所有研究对象在磁共振检查前禁水和食

物
(>

%进行呼吸训练"使呼吸幅度和频率保持稳

定'检查过程中"呼吸信号位置曲线高位时"通过

憋气模式采集图像%憋气模式下弥散图像自动生成

后"在呼吸门控模式下进行弥散成像"呼吸信号位

置曲线高位时采集'

三平面定位后"行常规
E

#

加权成像(

E

!

加权成

像(弥散加权成像及三维
E

#

加权成像平扫和增强

扫描'弥散序列均基于自旋回波
%

平面回波成像序

列'呼吸门控模式$重复时间
)&""@D

"回波时间

("@D

"三轴位弥散梯度脉冲"加速因子
!

"采集次数

(

"层厚
&@@

"层间距
!@@

"带宽
!&"YSH

"

;J[

F""@@o!$"@@

"矩阵
#C"o'(

%在弥散图像采集

前给予翻转时间为
!!"@D

的
#$"x

翻转脉冲"扫描时

间
#'!D

'憋气采集模式$重复时间
!C""@D

"回波

时间
&!@D

"三轴位弥散梯度脉冲"加速因子
!

"采集

次数
!

"层厚
&@@

"层间距
!@@

"带宽
!&"YSH

"

;J[F""@@o!$"@@

"

#C"o'(

矩阵"扫描时间

#$D

'

#*C

!

数据分析
!

评价
!

种弥散图像采集序列每个

层面的伪影程度"包括胰腺和病变层面"对每一层

面进行伪影记分'每一层面伪影评分之和除以分

析层面数所得的值为该病例的伪影评分"该分析过

程由
!

位高年资磁共振医师进行'伪影评分标准$

"

分为图像质量好"无伪影%

#

分为图像质量较好"可

以进行
MI=

值的测量%

!

分为图像质量差"无法进

行
MI=

值测量"胰腺轮廓及病灶完整%

C

分为图像

质量差"无法进行
MI=

值测量"胰腺或病灶缺如(

断层及轮廓扭曲'

所有数据测量和分析均在
P? M2T6806

B

1

\./YD0607.8F*C

工作站进行'参照
E

#

加权图像(

E

!

加权图像及增强
E

#

加权图像"选取足够大的兴

趣区!

/1

B

7.8.<7801/1D0

"

LJK

#"尽量避开非肿瘤组

织实性区!正常胰腺(病灶边缘#(肿瘤囊变坏死区

以及伪影'测量并记录
!

种采集模式采集的弥散图

像中肿瘤的
MI=

值'

#*F

!

统计学处理
!

采用
+U++#$*"

软件进行统

计'

MI=

值以
'

%e"

表示"两组间比较采用
'

检验

!方差齐时#或
!

!检验!方差不齐时#"检验水准!

'

#

为
"*"&

'

:

!

结
!

果

!*#

!

两种采集模式下图像伪影的比较
!

呼吸门控

模式下图像伪影少!图
#M

#"能检出胰腺肿瘤"评分

为!

"*F)e"*!C

#分%憋气模式下伪影较多"可掩盖

肿瘤!图
#̂

#"评分为!

#*#Ce"*C'

#分'

!

种模式下

伪影评分差异有统计学意义!

#_"*"""

"表
#

#'

图
9

!

胰头神经内分泌肿瘤的弥散加权成像

!!

M

$呼吸门控模式下"显示胰头肿瘤%

^

$憋气模式"胰头伪影掩

盖肿瘤

!*!

!

两种图像采集模式下
U5?E

和
+UE

肿瘤

MI=

值的比较
!

憋气模式下"

U5?E

的
MI=

值高

于
+UE

"但差异无统计学意义!

!

!值
_#)*C!'

"

#_

"*"$C

#'呼吸门控模式下"

U5?E

的
MI=

值高于

+UE

"差异有统计学意义!

'_!"*()C

"

#_"*"""

"

表
#

#'

#((

!
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表
9

!

两种采集模式下弥散图像的伪影评分和肿瘤
6H@

值比较

采集模式 伪影评分&分
MI=

&!

!$

#

@@

"

0

D

,!

#

+UE

!

$*!'

#

U5?E

!

$*!)

#

憋气
!*!#-$*#+ !*")-$*#! !*%(-$*&)

呼吸门控
$*()-$*"#

"

!*$(-$*#+ !

*)!-$*#)

)

!!

MI=

$表观弥散系数%

+UE

$胰腺实性假乳头状瘤%

U5?E

$胰腺

神经内分泌肿瘤
*

"

#*$*$$$

与憋气模式相比%

)

#*$*$$$

与同
模式下

+UE

组相比

;

!

讨
!

论

随着
C*"E

磁共振日益普及"其磁场强梯度增

加"信噪比!

+5L

#随之增加"但磁敏感伪影也增加"

且更易受到呼吸等活动的影响"使其在腹部肿瘤中

的应用更加困难 '研究+

#!%#C

,采用憋气弥散图像采

集模式进行胰腺扩散加权成像"发现随着
1

值的增

加"胰腺的覆盖范围缩小(层面厚度(层间隔增加"

从而导致漏诊%憋气模式还可导致胰腺显像伪影增

加(胰腺及病变的信号强度不等"使诊断价值降低'

本研究中"相对于憋气模式"呼吸门控模式下的正

常胰腺区域为低信号(肿瘤为高信号"两者对比明

显"且伪影少(

MI=

值差异有统计学意义"说明呼吸

模式有助于胰腺肿瘤的筛查与鉴别诊断'

呼吸门控采集模式下成像时间比憋气模式下

长"因此可以在弥散图像采集前"执行
#

个恢复时间

为
!!"@D

及翻转角为
#$"x

的脉冲'经过翻转脉冲

和
!!"@D

恢复时间后"再进行对称性弥散梯度脉

冲"激发组织的水分子布朗运动"此时胰腺(肿瘤组

织及胃肠系膜脂肪的高信号伪影减少"对
MI=

值

的影响减少'而憋气采集模式扫描时间短"不能应

用翻转脉冲"周围组织的信号不能被抑制"使胰腺

内信号不均匀"

MI=

值增加'

+UE

是多发生于年轻女性患者的少见低度恶

性肿瘤"少数发生于老年女性及男性患者'发生于

年轻女性的
+UE

有典型的影像学表现"容易诊断'

发生于年轻女性的
+UE

为有包膜(易出血(体积较

大的囊实性肿瘤"动态增强后实性区呈渐进性延迟

强化特征%当
U5?E

发生出血(囊变及钙化时"易与

+UE

混淆'发生于男性及老年女性的
+UE

多表现

为非囊性(分界清楚(无包膜的小均质肿块"很难与

U5?E

鉴别'

由于
U5?E

血供丰富"血流灌注效应较强"其

憋气模式下的图像
MI=

值可高于
+UE

'但是"憋

气模式下采集的图像伪影多"

MI=

值可能失真"进

而导致两者的
MI=

值差异无统计学意义'呼吸门

控采集模式的弥散图像伪影少(

MI=

值相对准确"

能反映水分子运动在肿瘤内的受限程度'

+UE

与

U5?E

间质含量均较少"细胞密集程度相似"但是

后者血流灌注效应明显大于前者+

#F%#&

,

'本研究中"

呼吸门控模式下"

U5?E

的
MI=

值高于
+UE

!

#_

"*"""

#'

综上所述"呼吸门控采集模式下的弥散图像伪

影少"其显像效果优于憋气模式"有助于
U5?E

和

+UE

的鉴别'
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!摘要"

!

目的"探讨皮下埋植避孕的临床疗效及其对育龄妇女的不良反应"为提高皮下埋植避孕效用提供数据支持'

方法"纳入
!"#&

年
#

月至
!"#(

年
(

月接受皮下埋植避孕的育龄妇女
!""

例"每隔
'"2

进行
#

次电话随访"记录其避孕效果和

不良反应'结果"

#$)

例有效样本中"皮下埋植避孕成功率
'&*!Z

'随访期间
F&

例发生不良反应"不良反应发生率为
!F*#Z

'

出血异常为最常见的不良反应!

(F*FZ

#"其次为类早孕反应!

#C*CZ

#'出血异常的
!'

例受试者中"出血次数减少发生最多!

##

例#'结论"皮下埋植避孕临床避孕效果好"在合理控制其不良反应的情况下"适合推广使用'
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