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摘要 目的 比较 3. 0T MＲI自旋回波 －平面回波成像的扩
散加权成像( SE-EPI-DWI) 与短时反转恢复序列的扩散加权
成像( STIＲ-DWI) 在乳腺病变检查中的图像质量及表观扩散
系数( ADC) 值差异。方法 回顾性分析行乳腺 MＲI 检查，
包括 SE-EPI-DWI与 STIＲ-DWI两种序列，并于 DWI 图像可
发现病变的 40 例乳腺疾病病例的影像学资料，评价两种序
列图像的主观评分、信噪比( SNＲ) 、对比噪声比( CNＲ) 及病
变 ADC值差异。结果 40 例病例中 STIＲ-DWI 序列图像主
观评分高于 SE-EPI-DWI ( P ＜ 0. 001 ) : STIＲ-DWI 序列中 0、
1、2、3 级图像比例分别为 0、7. 5%、27. 5%及 65. 0%，图像均
满足诊断要求; SE-EPI-DWI 序列中 0、1、2、3 级图像比例分
别为 12. 5%、25. 0%、30. 0%及 32. 5%，其中 5 例图像质量不
符合诊断要求。剔除 5 例不合格图像，比较 35 例两种序列
均合格图像的 SNＲ 及 CNＲ，STIＲ-DWI 序列图像的 SNＲ、
CNＲ均低于 SE-EPI-DWI 序列( P ＜ 0. 001) 。两种序列对于
乳腺病变的 ADC 值差异无统计学意义。结论 乳腺 SE-
EPI-DWI的 SNＲ、CNＲ 明显高于 STIＲ-DWI 序列，但后者图
像伪影少，图像质量合格率高。乳腺 MＲI 检查应优选 SE-
EPI-DWI序列，但当生理运动等伪影大时，STIＲ-DWI 可作为
重要补充，二者结合有助于提高乳腺 DWI图像成功率。
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乳腺数字化 X 线检查与超声是乳腺病变基本
和常用的检查方法，但是对于乳腺微小、深部、非肿
块性病变及触诊阴性、隐匿性乳腺癌诊断价值有
限［1］。近年来随着磁共振软硬件的发展，MＲI 已成
为乳腺精细化检查的重要方法［2］。扩散加权成像

( diffusion-weighted imagine，DWI) 是乳腺 MＲI 检查
的必须序列，通过评价水分子的随机运动、动态分
布，显示水分子的扩散，进而反映病灶的病理生理信
息，对于乳腺病变的诊断具有重要意义。传统自旋
回波 －平面回波成像的扩散加权成像 ( echo planar
imagine readout module under a spin echo technique-
diffusion weighted imagine，SE-EPI-DWI) 序列是最常
用和基本的检查序列［3］，但临床工作中发现，该序
列对呼吸、心跳等生理运动伪影尤其敏感，使其图像
质量及诊断价值受到一定限制。有文献［4］报道指
出，短时反转恢复序列扩散加权成像 ( short tau in-
version recovery-diffusion weighted imagine， STIＲ-
DWI) 是比较好的乳腺 DWI 序列。该研究试图通过
对 40 例乳腺病变都进行同一 b 值的 2 种方法的
DWI扫描，比较 SE-EPI-DWI及 STIＲ-DWI的图像质
量及病变表观扩散系数 ( apperent diffusion coeffi-
cient，ADC) 值差异，评估二者对乳腺病变的诊断价
值。

1 材料与方法

1． 1 病例资料 收集 2015 年 7 月 ～ 2017 年 1 月于
安徽省肿瘤医院经临床触诊、乳腺 X 线摄影或超声
显示有乳腺肿块而行 MＲI 检查，并经 DWI 可发现
病变的 40 例病例，进行回顾性分析，患者均为女性，
年龄 24 ～ 82( 47. 83 ± 11. 20) 岁。
1． 2 检查方法 采用 GE HDxt 3. 0T 超导 MＲI 扫
描仪，8 通道乳腺专用线圈，扫描时受检者俯卧于线
圈上，使双侧乳房自然悬垂于线圈洞穴内，并在背部
用宽带固定使之保持同一姿势静止不动，嘱咐患者
平静呼吸。所有病例在常规平扫及增强的基础上同
时采用 EPI-DWI 及 STIＲ-DWI 两种扩散加权序列，
两种序列设置相同参数。乳腺横轴位 DWI 参数:扩
散敏感系数 b值均分别取 0、1 000 s /mm2，重复时间
6 400 ms，回波时间 69. 6 ms，视野 32 cm ×32 cm，层
厚 4 mm，层间距 1 mm，矩阵 128 × 128。
1． 3 MＲI图像后处理及分析
1． 3． 1 主观评分 由 2 位具有 4 年以上乳腺 MＲ
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诊断经验的副主任以上医师分别对 40 例病例两种
序列图像进行独立评分，意见不一致时协商统一。
据生理运动或化学位移伪影对正常腺体及病变显示
的影响及图像颗粒的粗细采用 4 级法评分标准: 3
级图像无明显伪影，图像颗粒较细; 2 级图像可见伪
影但不影响正常腺体及病灶的观察，图像颗粒稍增
粗; 1 级图像伪影范围较大，影响部分正常腺体的观
察，但不影响病灶的观察，图像颗粒较粗; 0 级图像
伪影严重影响病变观察。0 级图像不能满足诊断要
求。
1． 3． 2 测定两种序列图像的信噪比( signal to noise
ratio，SNＲ ) 、对比噪声比 ( contrast to noise ratio，
CNＲ) 及病变 ADC值 所有数据传入 GE ADW 4. 5
工作站，运用 Functool功能软件包对图像进行处理。
由两位高年资放射科乳腺影像诊断医师共同观察测
量分析。两种序列均选用病灶最大显示层面分别画
感兴趣区( region of interest，ＲOI) ，ＲOI 大小取 19 ～
75 mm2 ( 平均 37. 5 mm2 ) ，同一病例两种序列 ＲOI
大小及测量层面相同，每个病灶均于 DWI 高信号区
及 ADC 图低信号区测量 3 次取均值，尽量避开伪
影、囊变坏死及出血区域，测定病灶的信号强度及
ADC值。复制上述 ＲOI，于同一层面病灶周围正常
富含纤维腺体组织测定乳腺组织信号强度; 选择相
同层面视野内腺体外背景区域无伪影处测得信号强
度作为标准差。根据公式计算两种序列图像的
SNＲ及 CNＲ。SNＲ = SI 正常乳腺组织 /SD; CNＲ =
( SI病灶 － SI正常乳腺组织) /SD。SI病灶代表病灶
的信号强度，SI正常乳腺组织代表乳腺组织的信号
强度，SD代表背景噪声信号强度的标准差。
1． 4 统计学处理 采用 SPSS 17. 0 软件进行分析。
两组资料图像质量评分采用非参数秩和检验，SNＲ、
CNＲ及病变 ADC值比较采用配对样本 t 检验，P ＜
0. 05 为差异有统计学意义。

2 结果

2． 1 主观评分 40 例病例中 STIＲ-DWI 序列图像
主观评分明显高于 SE-EPI-DWI ( P ＜ 0. 001 ) ，见表
1、图 1A ～ F: STIＲ-DWI序列中 0、1、2、3 分图像比例
分别为 0，7. 5%，27. 5%及 65. 0%，图像均满足诊断
要求; SE-EPI-DWI序列中 0、1、2、3 分图像比例分别
为 12. 5%，25. 0%，30. 0%及 32. 5%。
2． 2 SNＲ、CNＲ及病变 ADC值比较 剔除 5 例不
合格图像，比较 35 例两种序列均合格图像的 SNＲ、
CNＲ及病变 ADC 值，STIＲ-DWI 序列图像的 SNＲ、

CNＲ均低于 SE-EPI-DWI 序列( P ＜ 0. 001) ; 两种序
列对于乳腺病变的 ADC值差异无统计学意义，见表
2、图 1G ～ H。

表 1 以伪影为基础两序列扫描所得图像质量评分比较( n)

检查方法
图像质量评分

0 1 2 3
合计 Z值 P值

SE-EPI-DWI 5 10 12 13 40 － 4． 261 ＜ 0． 001
STIＲ-DWI 0 3 11 26 40

图 1 SE-EPI-DWI及 STIＲ-DWI图像主观评分及 ADC值比较

图 A ～ D为同一患者，女，44 岁，左乳中央区肿块;图 A、B为 SE-

EPI-DWI图像; 图 C、D 为 STIＲ-DWI 图像，两者主观评分为 3 级图

像，右侧乳腺均无明显伪影;图 A左侧乳腺有少许化学位移;图 B 呼

吸运动伪影较明显但不影响腋窝淋巴结的观察;图 C、D为无化学位

移及呼吸运动伪影。图 E ～ H为同一患者，女，59 岁，左乳外上象限

肿块，图 E 为 SE-EPI-DWI 图像，右乳有轻微运动伪影，不影响左乳

病灶及腺体的观察，主观评分为 2 级; 图 F 为 STIＲ-DWI 图像，无明

显伪影，主观评分为 3 级图像; 图 G ～ H 分别为两种序列 ADC 值测

量，差异无统计学意义

表 2 两种序列图像 CNＲ、SNＲ和 ADC值比较( n = 35，珋x ± s)

项目 EPI-DWI STIＲ-DWI t值 P值
CNＲ 89． 567 ± 93． 506 40． 349 ± 36． 452 3． 144 0． 003
SNＲ 26． 709 ± 31． 900 12． 304 ± 7． 358 3． 647 0． 001
ADC( ×10 － 3 mm2 /s) 1． 318 ± 0． 324 1． 313 ± 0． 316 0． 325 0． 747

3 讨论

高场磁共振尤其是 3． 0T MＲI 乳腺扫描技术已
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广泛的应用于临床，有研究［5］拟将乳腺 MＲI 检查做
为常规筛查手段。DWI 应用于乳腺检查逐渐广泛，
研究［6 － 7］表明该序列在体部疾病及乳腺癌的方面具
有重要价值，一般常规应用 SE-EPI-DWI 序列，更有
研究［4］证实 STIＲ-DWI可做为乳腺 MＲI检查的扫描
序列。
3． 1 SE-EPI-DWI及 STIＲ-DWI的原理、各自优势
及初步应用价值 DWI 是目前唯一能检测活体水
分子微观扩散运动的最理想方法，能从分子水平反
映人体组织的空间组成信息和病理生理状态下各组
成成分之间交换水分的功能状态，从而检出与组织
含水量改变有关的形态学、病理学早期改变，受水分
子扩散及微循环血液运动影响，主要是水分子扩散
的影响［8］。多数恶性肿瘤由于水分子扩散受限，在
DWI上表现为高信号，在 ADC图上显示为低信号。

乳腺组织结构特殊，含大量高信号脂肪成分影
响病灶的检出率;被检者的宏观运动，水脂肪界面的
化学位移伪影，降低了图像的对比度。因此为了突
出病灶的对比度，提高检出率并消除运动伪影，将脂
肪抑制技术用在乳腺 DWI中尤为重要。

常规的 SE-EPI-DWI 序列由于其扩散梯度场的
运用，T1 值相对较长，在运用了并行采集技术后，
所需采集的相位编码减少从而加快了采集速度; 在
脂肪抑制技术上为选择性水激发技术，其基于脂肪
和水分子中质子的进动频率的差异来选择激发和采
集，通常采用频率和空间选择的二项脉冲 ( 22. 5°、
45°和 22. 5°) 组合而成。通过 3 次不同脉冲的激发
和采集，使脂肪中的氢质子正好处于 B0 方向，不产
生信号，水的氢质子处于 XY平面，因此只有水的信
号可以采集，从而达到脂肪抑制的效果。但由于呼
吸、心跳等生理运动易造成图像扭曲及患者不能长
时间耐受产生运动伪影。这些均可以导致中心频率
发生偏移从而造成脂肪抑制不均匀不能完好的反映
出病灶。SE-EPI-DWI 对磁场均匀度要求高。本研
究显示，SE-EPI-DWI 序列图像 SNＲ 及 CNＲ 均高于
STIＲ-DWI，但由于对伪影敏感，造成 5 例病例扫描
失败，图像主观评分低于 STIＲ-DWI序列。

Takahara et al［9］于 2004 年首次提出背景抑制
DWI这一概念，采用自由呼吸，短反转恢复回波平
面成像，行全身大范围扫描，获取三维成像。该成像
通过背景抑制及黑白反转技术，可直观、立体显示病
灶大小、形态、部位以及范围，达到类 PET 的效果，
对于肿瘤影像诊断具有较好前景，其良好的背景抑
制效果使病变呈高对比明确显示［10］。本研究采用

的 STIＲ-DWI 序列，利用脂肪组织短 T1 的特性，在
90°脉冲前予以 180°的反转脉冲使纵向磁化矢量达
到反向最大，待脂肪组织纵向磁化矢量到零时再给
予 90°脉冲激发，则该组织由于没有宏观纵向磁化
矢量也就没有横向磁化矢量的产生，从而抑制脂肪
信号。该技术基于脂肪组织的 T1 值对磁场的均匀
度要求较低，对伪影不敏感，脂肪抑制全面，用于大
范围脂肪抑制也能取得较好效果。其不足之处在于
选择性较低，如果组织的 T1 值接近于脂肪，其信号
也被抑制，在脂肪抑制同时也将水的信号抑制到
51%以下，从而造成图像噪声大，颗粒增粗，SNＲ 明
显下降。本研究显示，STIＲ-DWI 序列虽 SNＲ、CNＲ
低于 SE-EPI-DWI序列，但对乳腺病变的显示与 SE-
EPI-DWI序列相同，同时由于脂肪抑制全面，对呼吸
运动伪影不敏感，更有利于对腋窝淋巴结的观察。
本组研究也显示了 STIＲ-DWI 的图像噪声大，颗粒
增粗，SNＲ 及 CNＲ 明显降低; 但当生理等运动伪影
大时，STIＲ-DWI 可降低运动伪影对图像质量的影
响，忽略磁场均匀度不足的缺陷，提高 DWI 序列图
像质量和 ADC值测量的可靠性。
3． 2 SE-EPI-DWI 和 STIＲ-DWI 序列对 ADC 值
的影响 ADC值即 DWI 序列所反映水分子运动强
度的量化值，乳腺恶性肿瘤细胞密度较正常组织高，
水分子扩散受限，DWI 序列信号增高，ADC 值降低，
ADC值越低，肿瘤细胞增殖活性越强［11］。有研究报
道［12］，多 b值 DWI中，ADC值随 b值的增大而逐渐
缩小;不同层厚测得 ADC 值也不相同; 且对于乳腺
病变，b = 1 000 s /mm2 时最有诊断价值。本研究是
相同 b值( b = 1 000 s /mm2 ) 、相同层厚、相同视野、
不同扫描方法测量同一病变的 ADC值，得出的结果
是于自由呼吸状态下进行扫描的 STIＲ-DWI 序列与
屏气扫描的 SE-EPI-DWI 序列所测病变 ADC 值相
似，差异无统计学意义。

不足与展望:本研究样本量较小，所得数据不一
定能代表大样本数据的测量结果; 同时由于受样本
量的限制，关于 ADC 值的测量未能分别对良、恶性
病变及不同 b值进行统计对比分析。上述问题将在
以后的临床工作中做进一步的大样本研究及临床验
证。

综上所述，SE-EPI-DWI 序列图像 SNＲ、CNＲ
高，显示病变敏感，可作为乳腺 DWI 检查的优选序
列; STIＲ-DWI 序列脂肪抑制全面，图像伪影少，图
像合格率高，且病变 ADC 值与 SE-EPI-DWI 序列无
明显差异，可作为乳腺 MＲI检查的重要补充手段。

·0911· 安徽医科大学学报 Acta Universitatis Medicinalis Anhui 2017 Aug; 52( 8)



参考文献

［1］ 董江宁，韦 超，方 昕，等． 3． 0T MＲI 结合全数字化乳腺 X

线诊断触诊阴性乳腺癌的价值［J］．安徽医科大学学报，2017，

52( 1) : 135 － 8．

［2］ Gulko E，Collins L K，Murphy Ｒ C，et al． MＲI findings in pediat-

ric patients with scurvy［J］． Skeletal Ｒadiol，2015，44( 2) : 291 －

7．

［3］ 谢传淼，尹韶晗，李 卉，等． 扩散加权成像中表观扩散系数和

相对表观扩散系数对乳腺恶性肿瘤的诊断价值［J］． 中华肿

瘤杂志，2010，32( 3) : 217 － 20．

［4］ Ouyang Z，Ouyang Y，Zhu M，et al． Diffusion-weighted imaging

with fat suppression using short-tau inversion recovery: Clinical u-

tility for diagnosis of breast lesions［J］． Clin Ｒadiol，2014，69( 8) :

e337 － 44．

［5］ Lourenco A P，Donegan L，Khalil H，et al． Improving outcomes

of screening breast MＲI with practice evolution: initial clinical ex-

perience with 3T compared to 1． 5T［J］． J Magn Ｒeson Imaging，

2014，39( 3) : 535 － 9．

［6］ 张春燕，王霄英，蒋学祥． 扩散加权成像在全身肿瘤性病变

中的应用［J］． 中国医学影像技术，2006，22( 11) : 1762 － 6．

［7］ 贾文霄，杨利霞，邵 华，等． 乳腺疾病磁共振扫描方案的优化

选择［J］． 中国医学计算机成像杂志，2008，14( 6) : 516 － 22．

［8］ Kim S H，Cha E S，Kim H S，et al． Diffusion-weighted imaging

of breast cancer: correlation of the apparent diffusion coefficient

value with prognostic factors［J］． J Magn Ｒeson Imaging，2009，30

( 3) : 615 － 20．

［9］ Takahara T，Imai Y，Yamashita T，et al． Diffusion weighted

whole body imaging with background body signal suppression

( DWlBS) : technical improvement using free breathing，STIＲ and

high resolution 3D display［J］． Ｒadiat Med，2004，22( 4) : 275 －

82．

［10］ 李 茗，张 冰，周正扬，等． MＲ背景抑制扩散加权成像在乳

腺癌的应用［J］．中华放射学杂志，2009，43( 1) : 32 － 7．

［11］ 赵 茹，赵 红，邹立巍，等． 乳腺癌 TIC Ⅱ、Ⅲ型曲线类型

及 ADC值与 Ki-67 相关性研究［J］． 安徽医科大学学报，

2015，50( 2) : 220 － 3．

［12］ Bogner W，Gruber S，Pinker K，et al． Diffusion-weighted MＲ for

differentiation of breast lesions at 3． 0T: how does selection of dif-

fusion protocols affect diagnosis［J］． Ｒadiology，2009，253 ( 2 ) :

341 － 51．

Comparison study of the imaging quality of
SE-EPI-DWI and STIＲ-DWI in breast lesions

Lin Tinging1，Dong Jiangning1，Deng Kexue2，et al
( 1Dept of Ｒadiology，Anhui Provincial Cancer Hospital，West Branch of Affiliated
Provincial Hospital of Anhui Medical University，Hefei 230001; 2Dept of CT，
The Affiliated Provincial Hospital of Anhui Medical University，Hefei 230001)

Abstract Objective To compare the image quality and ADC values of SE-EPI-DWI and STIＲ-DWI in breast le-
sions． Methods Magnetic resonance imaging( MＲI) images of 40 patients( both SE-EPI-DWI and STIＲ-DWI per-
formed) were retrospectively analysed． Parameters compared between SE-EPI-DWI and STIＲ-DWI were image ar-
tefacts，image signal-to-noise( SNＲ) ，contrast-to-noise( CNＲ) ，and apparent diffusion coefficient( ADC) ． Ｒesults
The rates of image artefacts was significantly higher for SE-EPI-DWI ( P ＜ 0. 001 ) : quality levels 0，1，2，and 3
( best) accounted for 0，7. 5%，27. 5% and 65. 0% of STIＲ-DWI iamges，and 12. 5%，25. 0%，30. 0% and
32. 5% of SE-EPI-DWI iamges，respectively． Excepted for 5 cases of unqualified images，the SNＲ and CNＲ were
significantly lower of STIＲ-DWI images( P ＜ 0. 001) ． The ADC values of breast leisons were not significantly differ-
ent． Conclusion The SNＲ and CNＲ of SE-EPI-DWI is higher than STIＲ-DWI，while the image artefacts of STIＲ-
DWI is less than SE-EPI-DWI． STIＲ-DWI is an important supplementary sequence for clinical use in breast MＲI in-
vestigations． Combine the two sequences can improve the success rate for breast DWI．
Key words magnetic resonance imaging; diffusion-weighted imaging; breast leision; image quality
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