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　　［摘要］　目的　探讨磁共振２２ｂ值（０～５０００ｓ／ｍｍ２）非高斯弥散加权成像在健康成人脑白质和胶
质瘤应用的可重复性。方法　１２名健康志愿者和 ６５名胶质瘤患者进行 ２２ｂ值 ｅＤＷＩ（ｅｎｈａｎｃｅｄ
ｄｉｆｆｕｓｉｏｎｗｅｉｇｈｔｅｄｉｍａｇｉｎｇ）磁共振扫描。前者进行连续２次 ｅＤＷＩ扫描，选取基底节层面和半卵圆中心
层面深部白质为感兴趣区；后者进行单次ｅＤＷＩ扫描，由２名神经放射医师分别在肿瘤最大层面的肿瘤
实质区放置感兴趣区，工作站进行双指数和拉伸指数模型后处理；前者对２次扫描双指数模型拟合的慢
弥散系数Ｄｓｌｏｗ（ｓｌｏｗｄｉｆｆｕｓｉｏｎｃｏｅｆｆｉｃｉｅｎｔ）、快弥散系数Ｄｆａｓｔ（ｆａｓｔｄｉｆｆｕｓｉｏｎｃｏｅｆｆｉｃｉｅｎｔ）和快弥散容积分数
ＰＦ（ｐｅｒｆｕｓｉｏｎｆｒａｃｔｉｏｎｏｆＤｆａｓｔ）以及拉伸指数模型拟合的分布弥散系数 ＤＤＣ（ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｅｄｄｉｆｆｕｓｉｏｎ
ｃｏｅｆｆｉｃｉｅｎｔ）和不均质指数α进行配对ｔ检验、计算变异系数（ｃｏｅｆｆｉｃｉｅｎｔｏｆｖａｒｉａｂｉｌｉｔｙ，ＣＶ）和绘制 Ｂｌａｎｄ
Ａｌｔｍａｎ（ＢＡ）散点图；后者对２次测量的 Ｄｓｌｏｗ、Ｄｆａｓｔ、ＰＦ、ＤＤＣ和 α进行观察者间一致性检验，并计算
ＣＶ。结果　健康志愿者各参数２次测量配对比较差异均无统计学意义（Ｐ＞００５），ＣＶ值均小于５％，
ＢＡ散点图绝大多数（≥１１／１２）测值均位于９５％一致性范围内；胶质瘤各参数２次测量一致性系数均
大于０．７５（Ｐ＜０００１），Ｄｆａｓｔ和ＰＦ的ＣＶ值最大，范围在５．０％ ～１１．５％之间，其次是 ＤＤＣ和 Ｄｓｌｏｗ，α
最小，ＣＶ值小于２％，除α外，其余参数ＣＶ值均随胶质瘤级别增高而增大。结论　健康脑白质评价中
非高斯弥散加权成像各参数均具有较好的可重复性；胶质瘤评价中拉伸指数模型α具有最好的可重复性。
　　［关键词］　磁共振成像；非高斯弥散加权成像；双指数模型；拉伸指数模型；可重复性；脑白质；胶
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　　磁共振弥散加权成像是唯一可用于活体观察组织
水分子微观弥散运动的成像方式。自 １９８６年
ＬｅＢｉｈａｎ等［１］成功地将该技术应用于人脑以来，基于

水分子自由扩散的布朗运动原理（即高斯弥散）而发

展起来的弥散加权成像技术已逐渐被应用于肿瘤的临

床诊断、分级和治疗评价等各个领域［２］。然而，完全

自由的水分子布朗运动在复杂的人体组织中是不存在

的，水分子的扩散受到复杂组织微观结构的阻挡，其扩

散方式并不呈高斯分布，因而基于水分子非高斯扩散

的后处理模型不断被开发应用，其中就包括拉伸指数

模型和基于体素内不相干运动（ｉｎｔｒａｖｏｘｅｌｉｎｃｏｈｅｒｅｎｔ
ｍｏｔｉｏｎ，ＩＶＩＭ）的双指数模型。同时，为了更大程度的
探索组织微观结构的弥散特征，多 ｂ值序列（ｅｎｈａｎｃｅｄ
ＤＷＩ，ｅＤＷＩ）被相应开发，使用的 ｂ值范围不断扩大，
上限也不断被更新和突破。由最初的低 ｂ值（～２００
ｓ／ｍｍ２）成像［３］发展到高ｂ值（～２０００，ｓ／ｍｍ２）［４－５］和
超高ｂ值（２０００～，ｓ／ｍｍ２）成像［６－７］；ｂ值个数也由最
初的两个发展到十几个［２，８］，再到几十个［９］。

　　然而，相对于单指数弥散加权成像在人脑使用的
最佳ｂ值通常为０和１０００ｓ／ｍｍ２［２］，双指数及拉伸指
数弥散加权成像的最佳 ｂ值个数和范围尚不确定，其
对应的临床应用可重复性尚未见详尽的分析报道。尽

管Ｂｉｓｄａｓ等［４］在脑胶质瘤的 ＩＶＩＭ成像中也对弥散和
灌注相关参数进行了可重复性分析，但由于使用设备、

参数及ｂ值范围与其他研究［６－７，９－１０］均不完全相同，

不同研究间弥散参数的可重复性并不具可比性。因

此，本研究探讨３．０Ｔ磁共振非高斯弥散加权成像（２２

个ｂ值：０～５０００ｓ／ｍｍ２）双指数和拉伸指数模型在评
价正常大脑白质和胶质瘤水分子弥散微环境中应用的

可重复性，为高宽ｂ值非高斯弥散加权成像在脑胶质
瘤中应用的可重复性提供依据。

１　材料与方法

１．１　病例资料
１．１．１　正常大脑白质非高斯弥散加权成像　　１２名
健康志愿者，其中男性 ８例，女性 ４例；年龄 ２６～６８
岁，中位年龄４７．５岁，所有志愿者平素体健，扫描前均
未有神经系统疾病病史。

１．１．２　胶质瘤非高斯弥散加权成像　　１１２例术前
可疑胶质瘤患者执行了常规磁共振成像和多 ｂ值
ｅＤＷＩ扫描。扫描时间均在术前１～８ｄ，平均３．２ｄ。
其中２１例病理诊断非胶质瘤被排除，１例毛细胞星形
细胞瘤因病例太少被排除，其他２５例由于运动伪影
（ｎ＝１０）、扫描中断 （ｎ＝６）、肿瘤实性部分小于１０ｍｍ
（ｎ＝４）和薄壁肿瘤（壁厚小于５ｍｍ，ｎ＝５）被排除；
６５例经病理确诊的胶质瘤患者，根据２００７ＷＨＯ中枢
神经系统分级和分类标准，分为Ⅱ级３５例，Ⅲ级８例
和Ⅳ级２２例。年龄１８～６４岁，平均４２．３岁。其中男
３８例，女２７例，检查前均未进行过任何针对胶质瘤的
手术和化、放疗治疗。肿瘤的位置，额叶２９例（左１２，
右１７），额颞叶 ８例（左 ４，右 ４），颞叶 １１例（左 ７，
右４），侧脑室４例（左４），额顶叶２例（左右各１），基
底节５例（左４，右１），顶叶２例（左右各１），跨胼胝体
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表１　ＭＲＩ扫描参数

序列 ＴＲ／ＴＥ（ｍｓ／ｍｓ） ＦＡ 矩阵 ＦＯＶ（ｍｍ２） ＳＴ／ＩＧ（ｍｍ／ｍｍ） 采集时间（ｍｉｎ：ｓ）
Ｔ１ＷＩ ３１９５／２４ １１１ ２５６×２５６ ２４０ ４／０ １：２７
Ｔ２ＷＩ ９１８５／１０８ １４２ ２５６×２５６ ２４０ ４／０ １：４１
Ｔ２Ｆｌａｉｒ ９４９１／１４０ １１１ ２５６×２５６ ２４０ ４／０ ２：３３
ｅＤＷＩ ４０００／９０．６ ９０ １２８×１２８ ２４０ ４／０ ７：００
ｅＤＷＩ ４０００／９０．６ ９０ １２８×１２８ ２４０ ４／０ ７：００
Ｔ１Ｃ＋ ８．２／３．２ １２ ２５６×２５６ ２４０／２５６ａ ４／０；１／０ａ １∶４０；３：４５－４：２０ａ

ＴＲ：重复时间；ＴＥ：回波时间；ＦＡ：翻转角；ＦＯＶ：扫描野；ＳＴ：层厚；ＩＧ：层间距；ａ：表示术中磁共振导航扫描序列

４例，所有病例均进行了术中ｉＭＲＩ导航下的手术切除
和／或立体穿刺活检，其中穿刺１４例，完整切除３７例，
次全切除１４例，联合穿刺和手术切除病例２例。
１．２　ＭＲＩ成像
１．２．１　健康大脑白质ｅＤＷＩ成像　　所有１２名志愿
者均在３．０ＴＭＲＩ（ＧＥｄｉｓｃｏｖｅｒｙＭＲ７５０）设备进行扫
描，采用８通道线圈，横断位成像，扫描线平行于前后
联合，扫描范围覆盖整个大脑，层厚 ４ｍｍ，层间距
０ｍｍ，按照相同扫描 ＦＯＶ进行头颅横断位 Ｔ２Ｆｌａｉｒ、
Ｔ１ＷＩ、Ｔ２ＷＩ和 ｅＤＷＩ（２２ｂ值：０，１０，２０，３０，５０，１００，
１５０，２００，３００，４００，５００，６００，８００，１０００，１５００，２０００，
２５００，３５００，４０００，４５００和５０００ｓ／ｍｍ２；“ＮＥＸ”值随
着ｂ值的增加，设定为从１到４成像，其中 ｅＤＷＩ按照
完全相同参数设置重复扫描１次，具体参数见表１。
１．２．２　胶质瘤 ｅＤＷＩ成像　　所有脑胶质瘤患者均
在 ３．０ＴＭＲＩ设备（ＤｉｓｃｏｖｅｒｙＭＲ７５０，ＧＥＭｅｄｉｃａｌ
Ｓｙｓｔｅｍｓ，Ｍｉｌｗａｕｋｅｅ，ＷＩ，ＵＳＡ）进行扫描，采用８通道
线圈，均进行了常规横断位 ＭＲＩ（包括 Ｔ２Ｆｌａｉｒ，Ｔ１ＷＩ，
Ｔ２ＷＩ）、ＤＷＩ（ｂ值：０和１０００ｓ／ｍｍ

２）和 ｅＤＷＩ，Ｔ１Ｃ＋
序列扫描（参数设置见表１）。
１．３　双指数和拉伸指数模型
１．３．１　双指数模型　　双指数函数计算方程如下：
　　Ｓ（ｂ）／Ｓ０＝［（１－ＰＦ）×ｅｘｐ（－ｂＤｓｌｏｗ）］＋［ＰＦ×
ｅｘｐ（－ｂＤｆａｓｔ）］
　　双指数函数基于体素内不相干运动理论，其基本
思想是假设组织内自由扩散水分子分为快和慢两种成

分。Ｓ（ｂ）和Ｓ０分别代表不同对应ｂ值得信号强度，Ｓ０
代表ｂ值为０ｓ／ｍｍ２时的信号强度；Ｄｓｌｏｗ和 Ｄｆａｓｔ代
表慢和快成分的弥散系数；ＰＦ代表快成分所占的分
数；所有 ２２ｂ值被用于拟合，采用分段法，ｂ值
２００ｓ／ｍｍ２作为快慢成分界值，先用高 ｂ值部分计算
Ｄｓｌｏｗ，然后移去高ｂ值部分，用剩下的低 ｂ值部分计
算Ｄｆａｓｔ，然后再计算ＰＦ。
１．３．２　拉伸指数模型　　拉伸指数函数计算方程如
下：

　　Ｓ（ｂ）＝Ｓ０ｅｘｐ｛－（ｂ×ＤＤＣ）α｝

拉伸指数函数是基于每个体素都是由连续分布的若干

运动质子组成的质子池。Ｓ（ｂ）代表ＤＤＣ相应ｂ值的
信号强度，Ｓ０代表 ｂ值为 ０时的信号强度，ＤＤＣ
（ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｅｄｄｉｆｆｕｓｉｏｎｃｏｅｆｆｉｃｉｅｎｔ）代表分布弥散系数；α
代表体素内水分子弥散不均质指数，用于描述弥散信

号相对于单指数信号衰减过程的偏离行为，０≤α≤１，
α越接近１，代表越均质，α越接近于 ０，代表越不均
质。

１．４　图像后处理和感兴趣区定义
１．４．１　图像配准　　１２例健康志愿者和６５例胶质
瘤ｅＤＷＩ原始数据导入工作站进行 ＭＡＤＣ计算前，先
行导入ＭａｔｌａｂＲ２００９ａ（ＴｈｅＭａｔｈｗｏｒｋｓ，Ｉｎｃ．，Ｎａｔｉｃｋ，
ＭＡ）程序，使用ＳＰＭ（ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｐａｒａｍｅｔｒｉｃｍａｐｐｉｎｇ）８．０
软件包（ＷｅｌｌｃｏｍｅＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＩｍａｇｉｎｇＮｅｕｒｏｓｃｉｅｎｃｅ，
Ｌｏｎｄｏｎ，ＵｎｉｔｅｄＫｉｎｇｄｏｍ），执行 ｅＤＷＩ序列内图像对
齐，所有２１个 ｂ值图像与 ｂ０对齐，对齐后的 Ｄｉｃｏｍ图
像再导入Ａｗ４．６工作站，应用Ｆｕｎｃｔｏｏｌ９．４．０５中的内
置ＭＡＤＣ程序分别计算 ｅＤＷＩ伪彩图 Ｄｓｌｏｗ，Ｄｆａｓｔ，
ＰＦ，ＤＤＣ和α，将各参数伪彩图及常规横断面序列同
时选中导入工作站内置ＩＲ（ｉｎｔｅｇｒａｔｅｄｒｅｇｉｓｔｒａｔｉｏｎ）配准
软件，进行层间配准。

１．４．２　感兴趣区放置
１．４．２．１　健康脑白质 ＲＯＩ放置　　选取基底节层面
（ｂａｓａｌｇａｎｇｌｉｏｎｌｅｖｅｌ，ＢＧ）和 半 卵 圆 中 心 层 面
（ｓｅｍｉｏｖａｌｅｃｅｎｔｒｕｍｌｅｖｅｌ，ＳＯ），由两名放射科医师共同
决定ＲＯＩ放置。在ＭＡＤＣ程序内将 Ｔ２Ｆｌａｉｒ作为解剖
参考图与各参数伪彩图进行融合，根据 Ｔ２Ｆｌａｉｒ图像，
在基底节层面双侧侧脑室前角前方和后角后方白质内

分别放置大小约５０ｍｍ２正方形ＲＯＩ，共４个，ＲＯＩ按顺
时针方向，从左向右依次标记为 ＢＧ＿Ａ＿ＲＯＩ＿１至 ＢＧ＿
Ａ＿ＲＯＩ＿４（Ａ代表第１次ｅＤＷＩ扫描后处理成像），ＢＧ＿
Ｂ＿ＲＯＩ＿１至ＢＧ＿Ｂ＿ＲＯＩ＿４（Ｂ代表第２次ｅＤＷＩ扫描后
处理成像）（图１）；在半卵圆中心层面，选取健康白质
中央区域，在左、右侧分别放置前、后 ２个大小约
５０ｍｍ２正方形ＲＯＩ，按顺时针方向，从左向右依次标记
ＳＯ＿Ａ＿ＲＯＩ＿１至ＳＯ＿Ａ＿ＲＯＩ＿４和 ＳＯ＿Ｂ＿ＲＯＩ＿１至 ＳＯ＿
Ｂ＿ＲＯＩ＿４（图２）；所有ＲＯＩ放置需结合常规ＭＲＩ横断
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位成像，避开白质内Ｔ２Ｆｌａｉｒ异常信号区域。
１．４．２．２　脑胶质瘤 ＲＯＩ放置　　两名放射科医师
（均不知道病理诊断结果）分别进行 ＲＯＩ放置［２，９］。

ＲＯＩ放置标准：不强化肿瘤以 Ｔ２Ｆｌａｉｒ作为参考，选择
肿瘤最大面积层面对 Ｔ２Ｆｌａｉｒ高信号区域进行肿瘤

ＲＯＩ勾画［２］。结合Ｔ１ＷＩ及Ｔ１Ｃ＋序列，尽量避开囊变
及大血管区域（图３）；强化肿瘤将Ｔ１Ｃ＋作为参考，选
择肿瘤强化最大面积层面对Ｔ１Ｃ＋强化肿瘤区域进行
肿瘤ＲＯＩ勾画，结合 Ｔ２Ｆｌａｉｒ，避开囊变及大血管区域
（图４），所有肿瘤ＲＯＩ分别勾画２次，计算平均值。
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Ａ－Ｈ分别表示横断面成像ｂ０图、Ｄｓｌｏｗ、Ｄｆａｓｔ和ＰＦ伪彩图、Ｔ２Ｆｌａｉｒ、Ｔ１ＷＩ、ＤＤＣ和α伪彩图，粉色方框代表ＲＯＩ
图１　基底节层面健康白质 ＲＯＩ放置示意图
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Ａ－Ｈ分别表示横断面成像ｂ０图、Ｄｓｌｏｗ、Ｄｆａｓ、ＰＦ伪彩图、Ｔ２Ｆｌａｉｒ、Ｔ１ＷＩ、ＤＤＣ和α伪彩图，粉色方框代表ＲＯＩ
图２　半卵圆中心层面健康白质ＲＯＩ放置示意图
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Ａ：横断面Ｔ２Ｆｌａｉｒ　为解剖参考；Ｂ－Ｈ分别表示横断位Ｔ１Ｃ＋、Ｄｓｌｏｗ伪彩图、Ｄｆａｓｔ伪彩图和ＰＦ伪彩图、ＤＤＣ和α伪彩图以及
ＨＥ病理切片（弥漫型星形胶质瘤ＷＨＯⅡ级）

图３　不强化肿瘤实质ＲＯＩ勾画方法
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Ａ：横断面Ｔ１Ｃ＋　为解剖参考；Ｂ－Ｈ分别表示横断位 Ｔ２Ｆｌａｉｒ、Ｄｓｌｏｗ伪彩图、Ｄｆａｓｔ伪彩图、ＰＦ伪彩图、ＤＤＣ和 α伪彩图以及
ＨＥ病理切片（弥漫型星形细胞瘤ＷＨＯⅢ级）

图４　强化肿瘤实质ＲＯＩ勾画方法

１．５　统计学分析
　　采用 ＳＰＳＳ１７．０（ＳＰＳＳｉｎｓｔｉｔｕｔｅ，Ｃｈｉｃａｇｏ，ＩＬ，
ＵＳＡ）和 Ｍｅｄｃａｌｃ（ＭｅｄＣａｌｃＳｏｆｔｗａｒｅ，Ｍａｒｉａｋｅｒｋｅ，
Ｂｅｌｇｉｕｍ）统计学软件。各参数测量结果以 珋ｘ±ｓ表
示，对基底节层面和半卵圆中心层面的 ８个 ＲＯＩ内
所有参数两次测量差异行配对 ｔ检验，计算 ＣＶ（％）

和绘制 ＢＡ散点图。６５例肿瘤区域参数两次测量行
观察者间一致性检验，相关系数 ＩＣＣ（ｉｎｔｒａｃｌａｓｓ
ｃｏｒｒｅｌａｔｉｖｅｃｏｅｆｆｉｃｉｅｎｔ）用来评价观察者间测量的一致性
（相关性评价ＩＣＣ：～０．４差或无；＞０．４～＜０．７中等；
＞０．７～良好）［１６］，并计算ＣＶ值，Ｐ＜００５认为差异有
统计学意义。
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表２　健康脑白质基底节层面弥散参数测量可重复性
ＲＯＩ Ｄｓｌｏｗ Ｄｆａｓｔ ＰＦ ＤＤＣ α

ＢＧ＿ＲＯＩ＿１ 第１次 ０．３６±０．０３ ２．３０±０．１８ ０．４０±０．０３ ０．６５±０．０８ ０．７２±０．０３
第２次 ０．３６±０．０４ ２．２９±０．１９ ０．４０±０．０３ ０．６５±０．０８ ０．７２±０．０２
Ｐ值 ０．７１３ ０．９１ ０．８６０３ ０．７２ ０．７
ＣＶ １．３０ ３．４９ ０．８１ １．５６ １．３２
ＢＡ －７．４ －１９．６ －４．７ －８．９ －７．７

ＢＧ＿ＲＯＩ＿２ 第１次 ０．３８±０．０３ ２．１１±０．１４ ０．４１±０．０３ ０．６６±０．０７ ０．７４±０．０３
第２次 ０．３８±０．０３ ２．１１±０．１４ ０．４０±０．０３ ０．６６±０．０７ ０．７３±０．０２
Ｐ值 ０．８１７ ０．９１ ０．８９２ ０．３６１ ０．６６１
ＣＶ １．７６ ３．４１ ２．０６ １．１ １．４１
ＢＡ －９．８ －１９．８ －１１．８ －６ －８．２

ＢＧ＿ＲＯＩ＿３ 第１次 ０．３６±０．０３ ２．２１±０．１０ ０．４０±０．０４ ０．６４±０．０８ ０．７２±０．０２
第２次 ０．３６±０．０３ ２．２３±０．１０ ０．４０±０．０４ ０．６４±０．０８ ０．７２±０．０２
Ｐ值 ０．６８９ ０．９７ ０．６２２ ０．４７ ０．７８１
ＣＶ １．８７ ４．４６ １．２９ １．５５ １．７２
ＢＡ －１１．４ －２５．１ －７．７ －９．２ －１０

ＢＧ＿ＲＯＩ＿４ 第１次 ０．３７±０．０３ ２．０８±０．２３ ０．３９±０．０３ ０．６３±０．０５ ０．７５±０．０４
第２次 ０．３７±０．０２ ２．０８±０．１９ ０．３８±０．０３ ０．６３±０．０５ ０．７５±０．０３
Ｐ值 ０．４４７ ０．８４５ ０．２０９ ０．９３８ ０．４９６
ＣＶ ３．０９ ４．６８ ２．４６ １．９６ １．９９
ＢＡ －１８．５ －２９ －１３．６ －１１．６ －１１

表３　健康脑白质半卵圆中心层面弥散参数测量可重复性
ＲＯＩ Ｄｓｌｏｗ Ｄｆａｓｔ ＰＦ ＤＤＣ α

ＳＯ＿ＲＯＩ＿１ 第１次 ０．３４±０．０２ ２．１９±０．１４ ０．３９±０．０２ ０．６０±０．０４ ０．７２±０．０２
第２次 ０．３４±０．０２ ２．２２±０．１５ ０．３９±０．０２ ０．６０±０．０４ ０．７１±０．０２
Ｐ值 ０．５５ ０．４２４ ０．８６６ ０．８０３ ０．８５５
ＣＶ １．８ ３．４５ １．４６ １．５４ １．２３
ＢＡＬＡ －１０．３ －１８．８ －８．４ －８．８ －６．９

ＳＯ＿ＲＯＩ＿２ 第１次 ０．３５±０．０２ ２．２２±０．０７ ０．３８±０．０２ ０．６１±０．０５ ０．７２±０．０１
第２次 ０．３４±０．０２ ２．１９±０．１２ ０．３８±０．０２ ０．５８±０．０６ ０．７３±０．０２
Ｐ值 ０．１２６ ０．３５ ０．１６５ ０．８６ ０．２２７
ＣＶ ３．９６ ２．５５ ２．３７ ４．５６ １．６５
ＢＡＬＡ －１８．２ －１４．４ －１２．７ －２６．３ －７．６

ＳＯ＿ＲＯＩ＿３ 第１次 ０．３３±０．０３ ２．２２±０．１１ ０．３８±０．０３ ０．５８±０．０７ ０．７１±０．０２
第２次 ０．３３±０．０３ ２．２１±０．０８ ０．３８±０．０２ ０．５８±０．０６ ０．７１±０．０２
Ｐ值 ０．１８ ０．７８ ０．３２ ０．８８ ０．４７
ＣＶ ０．９４ ２．４９ １．８ １．３３ ０．９６
ＢＡＬＡ －５．１ －１４．３ －９．６ －７．７ －５．５

ＳＯ＿ＲＯＩ＿４ 第１次 ０．３４±０．０３ ２．２４±０．０９ ０．３８±０．０２ ０．６０±０．０７ ０．７１±０．０２
第２次 ０．３５±０．０４ ２．２３±０．１５ ０．３８±０．０３ ０．６０±０．０７ ０．７２±０．０３
Ｐ值 ０．１５１ ０．７０６ ０．２１３ ０．７２８ ０．１２４
ＣＶ ３．６５ ３．１８ ２．５８ ３．９５ １．５４
ＢＡＬＡ －１９．５ －１８．３ －１３．９ －２３．５ －７．９

２　结果

２．１　健康脑白质ｅＤＷＩ可重复性、ＢＡ散点图及变异
系数

２．１．１　基底节层面　　参数２次测量结果见表２，各
参数Ｄｓｌｏｗ、Ｄｆａｓｔ、ＰＦ、ＤＤＣ及 α配对 ｔ检验结果差异
均无统计学意义（Ｐ＞００５）。所有参数变异系数均小
于５％，其中Ｄｆａｓｔ变异系数最大，在３．４１％ ～４．６８％

之间。ＢＡ散点图各个 ＲＯＩ两次测量差值绝大部分
（≥１１／１２）均位于两次测量差值的 ９５％一致性范
围内。

２．１．２　半卵圆中心层面　　参数２次测量结果见表３，
配对ｔ检验各弥散参数在４个ＲＯＩ差异均无统计学意
义（Ｐ＞００５）；所有参数各 ＲＯＩ的 ＣＶ均小于５０％，
其中α变异最小，所有ＲＯＩ均小于２．０％，Ｄｆａｓｔ的 ＣＶ
最大，在２％ ～５％之间波动；ＢＡ图各个参数测值绝
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大部分（≥１１／１２）均位于９５％一致性范围内。
２．２　胶质瘤ｅＤＷＩ观察者间测量一致性及变异系数
　　各参数 Ｄｓｌｏｗ、Ｄｆａｓｔ、ＰＦ、ＤＤＣ及 α肿瘤区域观察
者间ＩＣＣ值均大于０．７５（Ｐ＜０００１）；Ｄｆａｓｔ和ＰＦ较其
他参数 ＣＶ值高，并且在Ⅳ级胶质瘤最高，均大于
１０％；其次是 ＤＤＣ，ＣＶ值由Ⅱ级至Ⅳ级逐渐增大；
Ｄｓｌｏｗ和α较其他参数 ＣＶ值小，α在所有参数中 ＣＶ
值最小，在Ⅱ～Ⅳ级胶质瘤中 ＣＶ值均小于２％；其次
为Ｄｓｌｏｗ，变化范围在３％～５％之间，见图５。
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图５　胶质瘤观察者之间变异系数测量

３　讨论

　　磁共振多ｂ值加权成像近年来在胶质瘤的研究逐
渐增多，以基于 ＩＶＩＭ理论的双指数模型应用最
多［４，６，１１－１２］，合理的ｂ值选择是双指数函数应用成功
的关键。通常，ＩＶＩＭ的拟合以２００ｓ／ｍｍ２为界，将全部
弥散信号分为快弥散（～２００ｓ／ｍｍ２）和慢（真）弥散
（２００～ｓ／ｍｍ２）两部分。超高 ｂ值（２０００～ｓ／ｍｍ２）
的使用和持续突破［６－７］，使得慢弥散能探测到的组织

水分子的扩散距离不断缩短，弥散相关的微观组织结

构观察范围也从细胞、细胞间隙延伸至亚细胞结构，如

细胞膜和细胞内蛋白结构对水分子的吸附［２］。同时，

快弥散部分ｂ值的合理选择也是毛细血管灌注信息成
功评价的关键。尤其是０～５０ｓ／ｍｍ２范围，较少的 ｂ
值个数不足以探测组织毛细血管灌注信息［４，８，１０］。因

此，本研究设计了更宽范围（２２个ｂ值，包含２００ｓ／ｍｍ２

以下８个 ｂ值：０，１０，２０，３０，５０，１００，１５０，２００；２００～
２０００ｓ／ｍｍ２之间８个ｂ值：３００，４００，５００，６００，８００，
１０００，１５００和２０００以及２０００～５０００之间６个ｂ值：
２５００，３０００，３５００，４０００，４５００和５０００）和更高上限
值（ｂ＝５０００ｓ／ｍｍ２）的ｅＤＷＩ序列和相应优化的参数
设计，双指数和拉伸指数模型在健康大脑白质和胶质

瘤的可重复性被相应评价。

　　人类大脑健康白质 ＩＶＩＭ双指数模型在不同的研
究间使用完全相同的 ｅＤＷＩ参数设计几乎没有。
Ｂｉｓｄａｓ等［４］应用ｅＤＷＩ序列（ｂ值范围：０，５，１０，２０，

３０，４０，６０，８０，９０，１００，２００，７００，１０００，１３００ｓ／ｍｍ２）
对８例脑胶质瘤病人两天内在同一台磁共振设备上进
行了重复扫描，健康白质的变异系数 Ｄｓｌｏｗ，Ｄｆａｓｔ和
ＰＦ都在８％以下。而本研究结果显示所有参数变异
系数均在５％以下，明显小于前者。原因可能是两项
研究 ｅＤＷＩ序列重复扫描的时间间隔不同，本研究的
两次扫描时间间隔只有几分钟，影响快速弥散的生理

参数变化可能相对较小；另外，本研究两次扫描的空间

位置参数实行了运动校正和严格配准，空间位置误差

引起的参数变异相对较小。同时，结果显示在不同的

ＲＯＩ白质的变异系数并不完全相同，靠近侧脑室后角
和半卵圆中心偏后方白质变异系数要大于侧脑室前角

旁和半卵圆中心偏前方白质；不同的参数变异系数也

不相同，其中 Ｄｆａｓｔ变异系数较其他参数偏大。这与
Ｉｉｍａ等［９］动物研究的结果相似，Ｄｆａｓｔ的标准差较大，
准确性也较其他参数差。而关于拉伸指数模型在健康

人脑中应用的研究较少，本研究ＤＤＣ和α测值变异系
数均小于５％，具有很好的可重复性。理论上 ＤＤＣ和
α是所有 ｂ值参与拟合，相对于双指数函数的分段拟
合，尤其是 Ｄｆａｓｔ，不容易受到脑脊液快弥散成分的干
扰，因此对于ＲＯＩ内少量质子池受到相邻弥散成分的
干扰不如Ｄｆａｓｔ或者其他参数那样敏感。
　　磁共振多 ｂ值弥散加权成像相对于人体其他部
位，最早应用于人类大脑，头颅相对于其他部位如肝

脏［１３］、肾脏［１４］及胰腺［１５］等不容易受到呼吸等相干运

动的影响，因而可靠性相对较高。然而 ｅＤＷＩ序列，由
于扫描ｂ值个数增多扫描时间也相应延长，对于不能
耐受或者重症胶质瘤患者相对于健康成人扫描成功率

会相应降低。然而，尽管ｅＤＷＩ序列延长了扫描时间，
可能导致数据采集的失败，但Ｋｉｍ等［１６］对肝脏恶性肿

瘤的研究提示多ｂ值弥散技术比传统双ｂ值可重复性
更好。

　　尽管各级胶质瘤 Ｄｆａｓｔ和 ＰＦ变异系数均大于
５０，甚至在ＧＢＭ中ＰＦ变异系数达到１１．５，但相对于
人体其他部位的肿瘤，如肝脏恶性肿瘤Ｄｆａｓｔ达到６７．７
（６．１～１７３．１），即使正常肝脏仍然高达５０．３（０．９～
１５７．２），而相应瘤区ＰＦ也高达５０．２（１５．４～１１８．８），相
应正常肝实质也达３０．６（１．９～１０４．２）［１６］，脑胶质瘤
Ｄｓｌｏｗ，Ｄｆａｓｔ和ＰＦ可重复性要远高于肝脏。在脑胶质
瘤相似研究中，Ｂｉｓｄａｓ等［４］采用最高上限１３００ｓ／ｍｍ２，
共１４个ｂ值（０，５，１０，２０，３０，４０，６０，８０，９０，１００，
２００，７００，１０００，１３００）对胶质瘤实质区域进行了
ＩＶＩＭ研究，变异系数 ＰＦ（ｆ）为 １６．１，Ｄｆａｓｔ（Ｄ）为
１３．８，Ｄｓｌｏｗ（Ｄ）为７．０，较本研究结果稍大，这可能与
较小的样本、不同的磁共振设备以及扫描参数设置等

多个因素有关［１７－１８］。不均质指数 α在所有参数中变
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异最小，与先前大脑正常白质研究结果相似，同时在胶

质瘤观察者间一致性检验中，观察者间一致性最好。

ＤＤＣ变异度介于快慢弥散成分之间，由于体素内所有
质子池均参与 ＤＤＣ的拟合，所以不像变异度较大的
Ｄｆａｓｔ，因为只拟合低ｂ值部分，更容易受到血流及脑脊
液等快弥散成分的干扰。随着胶质瘤级别增加，各参

数尽管一致性表现良好，但是除不均质指数 α以外，
其他参数变异系数均逐渐增大，尤其是灌注相关参数

Ｄｆａｓｔ和 ＰＦ，这可能是由于高级别胶质瘤的新生肿瘤
血管丰富、大量微囊变以及坏死成分导致肿瘤实性区

域成分复杂，这些成分均是影响 Ｄｆａｓｔ和 ＰＦ的重要因
素。因此，尽管各参数在健康脑白质的可重复性均表

现良好，但在脑胶质瘤表现不尽相同，相对于其他参

数，α测量可重复性不易受胶质瘤级别的影响，具有较
好的临床应用前景。
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