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磁敏感加权成像在体部疾病中的研究进展"

龚静波 综述!韩福刚%审校

"泸州医学院附属医院放射科!四川泸州
)0)%%%

#

!!

"关键词#

!

磁敏感加权成像&磁共振成像&体部疾病

"中图分类号#

!

:0/1&2'h1

"文献标识码#

!

4

"文章编号#

!

$)-$./'0/

"

1%$2

#
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!!

磁敏感加权成像$

+G+C=

D

@#<#F#@

J

K=#

H

A@=!#ME

H

#,

H

#

3̂ O

%是

一种新兴
V:O

对比增强技术#目前已被广泛应用于中枢神经

系统疾病的诊断)由于
3̂ O

对病变内血红蛋白代谢物$如含

铁血黄素*铁蛋白%*铁沉积及出血*钙化等的检测非常敏感#其

在体部疾病中的应用也得到不断的扩展并显示出极大的潜力)

>

!

3̂ O

序列的基本原理

!!

3̂ O

不同于其他质子密度加权成像及
;$̂ O

*

;1̂ O

等常

规序列#它是
k

*

g

*

f

轴
'

个方向施加完全流动补偿*毫米薄层

扫描的高分辨率
'5

梯度回波成像技术)血红蛋白氧合*脱氧

转换是血氧水平依赖成像$

<F""!"I

JH

=,E@#",F=?=F!=

D

=,!=,@

#

)2/$
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2
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卷第
$'
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"

基金项目$

1%$1
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!

%
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X̀75

%的基础&

$

'

#氧合血红蛋白呈逆磁性#而脱氧血红蛋白呈

顺磁性#二者均可引起局部磁场的改变及质子去相位)非血红

素铁是人体另一种高磁敏感性物质#常以蛋白质形式存在并为

逆磁性(钙化的磁敏感效应比铁弱#通常也为逆磁性)含脱氧

血红蛋白的静脉血引起磁场不均匀#导致出现
;1

时间缩短*

血管与周围组织相位差增大两种效应#从而清晰显示小静

脉&

1.'

'

)

?

!

3̂ O

在体部疾病中的研究进展

!!

3̂ O

序列作为一种新的磁共振检查技术#对病变内的静

脉*钙化及出血*铁沉积等十分敏感&

0

'

#因此对体部疾病的诊断

研究逐渐增多)

?&>

!

定量评估病变铁含量
!

作为人体重要的微量元素之一#

铁在机体的各种生命代谢活动中均扮演着重要角色)但是#当

人体内铁含量过多时#便会诱发机体产生氧化过激从而导致细

胞和组织损伤)引起肝内铁代谢异常的主要因素有病毒性肝

炎*肝硬化*肝纤维化*肝血红蛋白沉着症以及肝癌等&

2.)

'

)铁

沉积的结节几乎为良性#而癌变结节因其具有很高的代谢铁需

求以致组织铁以及可染色铁的数量明显减少)蔡春仙等&

-

'运

用
3̂ O

量化健康人肝*脾铁含量时发现其含量与年龄成正比#

且脾高于肝)

3̂ O

还能很好地诊断及测定脾内铁质沉着性小

结$

H

EM,E.

H

E,!

J

<"!

J

#

WẀ

%

&

/

'

)李若坤等&

(

'发现
3̂ O

图像

中肝良性结节具有选择性的铁沉积#为低信号结节(恶性结节

因丧失获取内源性铁的能力#低信号结节内出现高信号区)肝

癌在演变过程中细胞内含铁量虽呈现出规律性的变化#但是否

能通过量化肝硬化结节中的铁沉积量从而预测结节恶变乃至

肝癌的发生及发展程度#尚缺乏有力证据)还有学者提出&

$%

'

#

通过检测门静脉高压患者脾脏中
WẀ

的数量#提示临床能否

进行内窥镜治疗食管静脉曲张进行无创性初筛#以减小因治疗

导致的静脉曲张破裂可能性)但此项研究尚处于初级阶段且

未能得出
WẀ

的数目与食管静脉曲张程度的相关性结果#所

以这也将成为学者对
3̂ O

序列进行继续深入研究的方向)

?&?

!

体部肿瘤

?&?&>

!

肝脏肿瘤
!

肿瘤因生长速度过快常常需要大量的糖

类*蛋白质等营养物质#用于诱导产生肿瘤新生血管&

$$

'

)肿瘤

的新生血管由于结构发育不良#管壁很容易破裂*出血#而良性

肿瘤则常出现钙化)

3̂ O

能很好地观察肿瘤新生血管及瘤内

出血*钙化等(同时在相位图上#出血呈低信号而钙化呈高信

号#由此加以鉴别)研究表明&

$1

'

#通过
3̂ O

对肿瘤新生血管

进行定量分析#能帮助判断肿瘤的性质及分化程度$例如肝细

胞癌*胆管细胞癌%#填补了
V:O

平扫及动态增强扫描中不能

观察瘤内细微结构的空缺)李秋云等&

$'

'认为#

3̂ O

肝细胞癌

和胆管细胞癌内多发的点状及管状低信号为肿瘤内出血灶及

新生静脉血管#同时还发现肝细胞癌单位面积下的新生血管或

微出血数量明显多于后者并与病理学表现相符合#故二者可以

此征象作鉴别)还有学者在对肝癌模型的动物实验中发

现&

$0

'

#从肝动脉注入的铁氧化物栓塞颗粒#无论其颗粒体积的

大小#

3̂ O

均能显示所有栓塞物在肝内的分布情况)虽然此

技术有望通过检测栓塞物在病变中的分布进而进行疗效评估#

但还处于研究初级阶段#而目前临床使用的介入栓塞物质都不

含铁氧化物#故如何将铁氧化物加入栓塞物质中及其安全性仍

需深入研究)

近几年有学者发现&

$2

'

#肝动脉是肝转移瘤唯一的血供来

源#

3̂ O

序列能较好地显示肿瘤静脉及血液代谢产物#从而有

助于肝转移瘤的检出率及鉴别诊断)

?&?&?

!

腹膜后肿瘤
!

3̂ O

在腹膜后疾病的应用目前主要是肾

脏#且尚处于实验研究阶段&

$)

'

)影像学检查是肾癌最主要的

诊断方法)而肾癌伴瘤内出血以肾透明细胞癌最多见#且提示

治疗预后不佳&

$-

'

)潘靓等&

$/

'在对
1%

只肾癌模型的新西兰大

白兔的研究中发现#磁共振常规序列$检出率为
-28

%对瘤内

出血的敏感性低于
3̂ O

序列$检测出病例中均有出血灶%)

k#,

H

等&

$(

'在对
'1

例肾透明细胞癌患者的分析中发现#平扫

6;

*

V:O

及
3̂ O

对瘤内出血的敏感性依次为
11&-8

*

)2&)8

及
$%%&%8

(平扫
V:O

和
3̂ O

对评估肿瘤内出血灶形态的准

确率分别为
'$&'8

和
$%%&%8

)

6A=,

等&

1%.1$

'在对已经病理证

实肾透明细胞癌的
'-

例患者行
3̂ O

扫描后提出#低级别肾癌

要比高级别者具有更多的微血管*更少的出血灶#同时该研究

团队还指出#低级别肾癌的
3̂ O

信号强度面积与肿瘤面积之

比也显著低于高级别者(他们在对另外同样病理证实的
'2

例

透明细胞癌的研究中发现#瘤内出血对透明细胞癌的诊断虽不

及坏死敏感#但特异性与阳性率均远高于坏死)由此不难看

出#

3̂ O

不但可以很好地显示肾癌中的出血以及评估其出血

形态#同时通过对肾癌微出血*微血管的检出率和
3̂ O

信号强

度面积与肿瘤面积之比还可以对肾癌的分级进行评估)

?&?&@

!

乳腺癌
!

近年来#全球女性乳腺癌的发病率不断飙升#

现已占所有女性癌症的
128

#成为导致死亡的第二大恶性肿

瘤#并且发病年龄逐渐趋于年轻化&

11

'

)早发现*早诊断*早治

疗#可明显改善患者预后)

RE@=M#.4>!=[E,#

等&

1'

'在
6;

*乳腺

k

线摄影及
3̂ O

对乳腺癌微钙化$

%&0

!

$&2MM

%的研究中发

现#

3̂ O

能显示所有
6;

中看到的钙化灶)李敏等&

10

'对
21

例

患有乳腺疾病的患者均进行
3̂ O

及
5 Ô

扫描#旨在观察

3̂ O

*

5 Ô

对乳腺癌内细小钙化灶的敏感性及阳性率#最终结

果为!

3̂ O

对乳腺疾病的灵敏性与特异度均不如
5 Ô

)其原

因可能为!乳腺中丰富的脂肪组织及乳腺导管对磁场均匀性干

扰较大#以致不能很好地显示病灶的形态特征及内部结构(同

时#乳腺导管在
3̂ O

图像中亦呈低信号#使其与肿瘤小静脉及

微钙化鉴别较难#故
3̂ O

用于诊断乳腺病变还有待完善技术

及优化序列)

?&?&A

!

前列腺癌
!

前列腺癌为欧美国家男性的常见恶性肿瘤

之一#在我国相对发病率较低#但最近几年呈迅速上升的趋

势&

12

'

)

È#

等&

1)

'对已经病理证实的前列腺癌和前列腺良性增

生患者分别行高分辨
3̂ O

*

V:O

常规序列以及
6;

检查后发

现#

3̂ O

不论是对检测癌内出血灶还是显示良性前列腺增生

的钙化灶均优于常规
V:O

及
6;

检查)但是
3̂ O

显示的癌内

微血管*出血数量是否与其肿瘤的级别*分期相关#以及
3̂ O

对前列腺癌与炎症*瘢痕和中央腺体癌的鉴别价值需继续深入

研究)

?&@

!

体部肿瘤样病变*出血性病变的
3̂ O

应用

?&@&>

!

肝脏肿瘤样病变
!

李秋云等&

$'

'发现#

3̂ O

中的海绵状

血管瘤为稍高信号#不同于中枢神经系统中血管瘤的特征性低

信号)究其原因可能是!中枢神经系统的海绵状血管瘤没有确

切的供血动脉及引流静脉#是一团蜂窝状薄壁血窦#血流缓慢#

3̂ O

对这种乏氧低血流病变十分敏感)而肝内海绵状血管瘤

血流较快#由肝动脉供血并通过门静脉引流#血中的氧浓度远

高于中枢神经系统海绵状血管瘤#所以
3̂ O

图像呈高信

-2/$

重庆医学
1%$2

年
2

月第
00

卷第
$'

期



号&

1-

'

)同时还有学者在对肝细胞癌与肝血管瘤的鉴别研究中

观察到&

1/

'

#

3̂ O

不但能很好地检测出两种病变#同时
3̂ O

的

信号噪声比$

+#

H

,EF,"#+=>E@#"

#

3Y:

%*对比噪声比$

C",@>E+@

,"#+=>E@#"

#

6Y:

%在肝细胞癌与血管瘤中的
:X6

曲线下面积

均显著大于标准参考线下面积#且肝血管瘤的
3Y:

*

6Y:

值高

于肝细胞癌#可以此作为二者鉴别的依据)

当肝囊肿合并感染时#囊壁会增厚#增强扫描类似于转移

瘤*肝脓肿表现#尤其是在患者有恶性肿瘤病史时#上述三者鉴

别诊断较为困难)因肝囊肿不含引起磁敏感变化的成分#故

3̂ O

图像表现为均匀的高信号(转移瘤为高代谢的恶性肿瘤#

3̂ O

序列能显示瘤内静脉以及血液代谢产物(脓肿在常规

V:O

序列中表现为!

;$

序列类圆形或不规则形低信号#

;1

序

列病灶中心坏死区呈高信号#

5 Ô

序列中心脓液呈特征性高

信号#国内*外暂无脓肿在
3̂ O

序列的表现报道)

?&@&?

!

盆腔出血性病变
!

;E[=GCA#

等&

1(.'%

'发现宫内膜异位

囊壁含铁血黄素沉着为其病理特征#且在对卵巢囊性病变的研

究中发现#

'(

例该囊肿内可见沿囊壁分布的斑点状或曲线状

低信号#有
1

例呈完全低信号#检出率高达
(-&)8

)

3"FE[

等&

'$

'在对
$0

例患者共
$-

个子宫内膜异位囊肿的月经周期第

$

!

'

天及
$'

!

$2

天扫描发现#月经初期病灶大小与中期无显

著差异#中期病灶中心高信号#周围带低信号#但对于疑诊患者

在月经初*中期行
3̂ O

检查#对病变的诊断以及鉴别很有

帮助)

@

!

结
!!

论

!!

3̂ O

作为一种较新颖的
V:O

检查序列#目前已广泛应用

于中枢神经系统疾病的诊断中)尽管
3̂ O

在体部疾病中的研

究应用已逐渐崭露头角#但将其应用于临床仍面临着巨大的挑

战)相信随着
V:

硬件设施的不断发展和后处理软件的不断

优化*改进#

3̂ O

的扫描时间将会进一步缩短*图像质量进一

步提高#从而为临床疾病的诊断与治疗提供更准确*更可靠*更

丰富的信息)
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务引导视频(设立护理人员心理调节工作坊(改良护士工作站

等)再者#实践过程中学生的沟通技巧得到了实战演练#能力

得到了提高#尽管从评价分值可以看到学生的沟通能力还偏

弱#但这恰恰符合学生的能力发展层次)最后#学生通过在实

践活动中为患者提供非技术性服务*临床陪护等亲身经历#了

解患者的心理和服务需求#感知到健康和生命的重要#帮助学

生树立了关怀理念)在总结中#就有学生提出在医院中如何设

置关怀标识以方便患者#这都是学生关怀行为的萌芽)

@&?

!

早期认知实践推动了护理实践教学的革新

@&?&>

!

早期认知实践的创新性分析
!

本次早期认知实践在模

式上实现了目的创新*形式创新*内容创新)实践目的不局限

于技术性知识和技能操作的见习#而是以职业情感*沟通能力*

关怀能力和思维能力的早期教导为主)实践形式不同于其他

参观*调查和访问等松散管理型&

2

'的社会实践#而是将实践活

动与学分挂钩#采用系统化管理#专职临床老师带教)实践内

容上以.情感和能力为导向#临床情境为载体/#根据护理实践

行为所要求的知识*技能*判断力和个人特质的结合&

)

'

#创新设

置了护理文化*临床环境*工作日程*陪护沟通和评判反思五大

模块)

@&?&?

!

早期认知实践的可行性分析
!

从实践教学评价结果来

看#整个早期认知实践活动得到了学生和临床老师的认同和支

持#表明实践活动符合学生的学习需求和能力)在学生缺乏扎

实专业知识作为铺垫#同时对一些负性环境因素缺乏免疫力的

情况下开展实践活动#是否会产生负面效应曾是实践组织者主

要的顾虑之一)因而#如何达到现实的*良性的引导是活动开

展前教学研讨的核心问题)学院和各附属医院护理部投入大

量精力#组织带教老师进行知识点和临床情景结合的教学设

计)实践结果表明只要在实践前做好详实的*充分的和具有针

对性的准备#早期认知实践完全切实可行)

@&@

!

早期认知实践对教师的促动效果分析
!

早期认知实践活

动不仅要求带教老师具备良好的职业素养*娴熟的专业辅导技

能*良好的沟通能力#同时还需具备培养专业人才的责任意识

和实践育人的教育理念)这都促使带教老师去学习更多的知

识#提升自己的人文素养和教学技能)同时#许多带教老师指

出与学生进行故事共享的过程#促使自己对自我职业生涯进行

回顾和思考#提高了自己的职业认知#在获得职业成就感的同

时#提高了自己的职业忠诚度)

综上所述#护理学早期认知实践在帮助护生了解本专业知

识的应用领域#引导学生树立专业认同感和使命感#进行早期

核心能力的培养中起到了良性的促进作用)实践成功的关键

在于整个实践活动的设计*组织和教学的系统性)这种新颖的

实践模式是培养应用型护理人才的基础#应固化到护理学专业

人才培养教学中#成为应用型护理人才培养的特色环节)
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È#g

#

Ê,
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