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３．０T MR膝部周围神经

扩散张量成像参数的优选
张付龙,张敏凤,杨　哲,胡潇方,刘胜全,闫呈新,朱建忠

(泰山医学院附属医院影像科,山东　泰安　２７１０００)

　　摘要:目的　探讨３．０TMR正常膝部周围神经DTI合适的３个关键成像参数.方法　应用３．０TMR对３２名健康志愿者膝部分３次

行实验性DTI扫描(层间距均为０mm);第１次:固定b值和扩散敏感梯度方向数(MPGs),分别层厚３mm、４mm、５mm扫描;第２次:固定

b值和层厚,分别 MPGs＝６、１５、２５扫描;第３次:固定 MPGs、层厚,分别b值８００s/mm２、１０００s/mm２、１２００s/mm２ 扫描.由２名

医师行可视化评价,采用KruskalＧWallisH 检验、SNKq检验行统计学分析.结果　第１次层厚３mm、４mm、５mm 对应成像质

量评分平均值为:０．７±０．４７０、１．４５±０．５１０、１．３５±０．４８９;层厚４mm、５mm 成像质量无明显统计学差异(P＞０．０５),与层厚３mm 成

像质量有统计学差异(P＜０．０５).第２次 MPGs＝６、１５、２５对应成像质量评分平均值为:０．５±０．５１３、０．７±０．５７１、１．３５±０．４８９;前两

者成像质量无明显统计学差异(P＞０．０５),与 MPGs＝２５成像质量有 统 计 学 差 异(P＜０．０５).第３次b值８００s/mm２、１０００s/mm２、

１２００s/mm２ 相应图像质量评分平均值为:０．８５±０．３６６、１．４５±０．５１０、０．９５±０．５１０;b值８００s/mm２、１２００s/mm２ 成像质量无明显

统计学差异(P＞０．０５),与b值１０００s/mm２ 成像质量有统计学差异(P＜０．０５).结论　３．０T MR正常膝部周围神经 DTI序列合

适的层厚、MPGs及b值分别为:４mm/５mm、２５、１０００s/mm２.
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TheoptimizationofDTIparametersof３．０TMRforperipheralnervesofknees

ZHANGFulong,ZHANGMinfeng,YANGZhe,HUXiaofang,LIUShengquan,YANChengxin,ZHUJianzhong
(DepartmentofRadiology,theAffiliatedHospitalofTaishanMedicalCollege,Tai’an　２７１０００,China)

　　Abstract:Objective　ToinvestigatethethreeproperkeyparametersofthenormalkneesperipheralnervesintheDTIof３．０T
MR．Methods　DTIscanswereperformedexperimentallythreetimesforthekneesof３２healthyvolunteersusing３．０TMR(interlayer
space０mm)．ThebvalueandMPGswerefixedduringthefirstscanusingthicknessof３,４,５mm,respectively．Thenuniquebvalue
andlayerthicknesswereusedtoscanwiththenumberofMPGsequalto６,１５and２５．Inthethirdtime,thebvaluewas８００,１０００,

１２００s/mm２ whenanothertwowerefixed．Theseimageswereevaluatedvisuallybytworadiologists．TheKruskalＧWallisHtestand
SNKqtestwereusedtoconductstatisticalanalysis．Results　Atthefirsttime,theaveragevaluesofthecorrespondingimaging
qualityscorewere０．７±０．４７０,１．４５±０．５１０and１．３５±０．４８９usinglayerthicknessof３,４,５mm,respectively．Therewasnosignificant
statisticaldifference(P＞０．０５)betweenlayerthicknessof４mmand５mm．However,statisticaldifferencesweresignificant(P＜０．０５)when
compared４mm,５mmwith３mm,respectively．Thevaluechangedto０．５±０．５１３,０．７±０．５７１,１．３５±０．４８９inthesecondtimewhen
thenumberofMPGs＝６,１５,２５．Statisticaldifferenceswerenotsignificant(P＞０．０５)whenthefirsttwonumberofMPGscompared
withthelastone,whilestatisiticaldifference(P＜０．０５)wereshownbetween２５andtheothers．Atthelasttime,theaveragevalue
was０．８５±０．３６６,１．４５±０．５１０,０．９５±０．５１０whilethebvaluebecame８００,１０００,１２００s/mm２．Thedifferenceofstatisticwasnotshownwhen
comparedthevariablevalueof８００s/mm２and１２００s/mm２．But,whenthebvaluewas１０００s/mm２,theresultwasopposite(P＜０．０５)by
comparingitwiththeothertwo．Conclusion　Thesuitablelayerthickness,thenumberofMPGs,andthebvalueofDTIinthe３．０T
MRscanforthekneesperipheralnerveswere:４mm/５mm,２５and１０００s/mm２,respectively．
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　　近年来,MRDTI技术不断应用于周围神经成像. 国内外不断有学者[１－４]应用 MR对坐骨神经、尺桡神

经、正中神经以及臂丛神经等进行 DTI三维成像、

ADC值或FA值量化分析等研究;国内有学者研究人

臂丛神经[５]、猪腰骶部脊神经根[６－７]DTI参数优选,效
果较好.研究相关文献发现,应用３．０T MRDTI对人
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膝部胫、腓总神经成像,没有合适的参数供笔者选择.
国外学者[８]的研究表明,扩散敏感系数 b值、层厚/层

间距和扩散敏感梯度方向数(MPGs)３个变量对 DTI
图像质量影响明显,为此,本研究的主要目的是围绕此

３个变量探讨适合人膝部胫、腓总神经DTI的参数.

１　资料与方法

１．１　研究对象　选取３２例年轻健康志愿者单侧膝关

节(随机),男、女各１６例,年龄２２~３２岁,中位年龄２７
岁.无膝部手术及外伤史,无下肢不适,无风湿、神经

系统等全身性疾病史,无 MRI检查禁忌证.本研究经

所在机构伦理委员会批准,所有受检志愿者均签署知

情同意书.

１．２　 研究方法　采用美国 GEDISCOVERY３．０T
MR７５０扫描仪,８通道膝关节线圈;取膝部标准成像体

位行横轴位扫描,上界包全腘窝顶,下界包全腓骨颈.

DTI采用单次激发自旋回波平面成 像 (singleＧshot
spinecho,echoplanarimaging,SSSEＧEPI)序列扫描,
以股骨外侧髁上缘平面为中心层面.固定扫描参数:

TR６０００,TE８０ms,FOV２４０mm×２４０mm,矩阵

１２８×１３０,NEX２;可变扫描参数:层厚(层间距为０mm)、

MPGs及b值.２０名志愿者分３次于３个不同时间点

行MRI检查.第１次:固定b值和MPGs,分别层厚３mm、

４mm、５ mm 扫描;第２次:固定 b值和层厚,分别

MPGs＝６、１５、２５扫描;第３次:固定 MPGs、层厚,分
别b值８００s/mm２、１０００s/mm２、１２００s/mm２ 扫描.

１．３　 图像处理　采用 GEAD４．６后处理工作站FuncＧ
Tool软件,基于 DTI原始图像,选择垂直神经走行方

向(前后方向)的 DTI原图分别行三维 MIP重建.由

２名高年资医师采用双盲法按３分量级标准对图像作

出可视化评分.图像评价标准如下:２分,背景噪声

少,神经走行较连续,边缘清晰,信号较均匀;１分,背
景噪声较少,神经走行局部欠连续,边缘较清晰,信号欠

均匀;０分,背景噪声高,神经走行不连续,边缘模糊,信
号不均匀.

１．４　统计学分析　对每次扫描时同一变量在３种不

同取值下的DTI质量评分结果,运用KruskalＧWallis
H 检验、SNKq 检验统计分析,应用统计软件 SPSS
１９．０完成.

２　结果

２．１　 层厚(层间距为０mm)对DTI质量的影响(表１)　
层厚４mm、５mm两者无统计学差异(P＞０．０５),但与层

厚３mm有统计学差异(P＜０．０５)(图１~３).

２．２　MPGs对 DTI原始图像质量的影响(表２)　

MPGs＝６、１５ 两者无统计学差异(P ＞０．０５),但与

MPGs＝２５有统计学差异(P＜０．０５)(图４~６).

２．３　b值对 DTI原始图像 质 量 的 影 响(表３)　b
值＝８００s/mm２、１２００s/mm２ 两者无 统 计 学 差 异

(P＞０．０５),但与b值＝１０００s/mm２ 有 统 计 学 差 异

(P＜０．０５)(图７~９).

表１　层厚组图像质量评分原始数据

层厚(mm) 平均值 H 值 P 值

３
４
５

０．７±０．４７０
１．４５±０．５１０
１．３５±０．４８９

１８．５５５ ０．００

表２　MPGs组原始数据及平均值

MPGs 平均值 H 值 P 值

６
１５
２５

０．５±０．５１３
０．７±０．５７１
１．３５±０．４８９

１９．３５９ ０．００

表３　b值组图像质量评分原始数据及平均值

b值(s/mm２) 平均值 H 值 P 值

８００
１０００
１２００

０．８５±０．３６６
１．４５±０．５１０
０．９５±０．５１０

１５．００４ ０．０１

３　讨论

　　对于膝部胫、腓总神经 DTI合适的成像参数的优

选,笔者没有标准参考对象.有学者[９]应用１．５T MR
对新西兰兔坐骨神经扩散张量追踪(diffusiontensor
tracking,DTT)研究表明,采用４００~１４００s/mm２ 之

间６个b值中b＝１０００s/mm２ 时成像质量最佳.有

研究者[１０]运用１．５T MR采用层厚２mm,b值分别为

１２００s/mm２、１４００s/mm２、１６００s/mm２ 对人体行坐

骨神经 DTI扫 描,b值为１２００s/mm２ 图像质量最

佳;另一研究者[１１]应用３．０TMR对人坐骨神经行 DTI
扫描,采用层厚４mm,b值为６００s/mm２、７００s/mm２、

８００s/mm２,结果表明扫描图像的SNR 和 CNR 得到

了较好的平衡.对比文献,笔者将２个固定参数在以

下３个参数中选择:b值＝１０００s/mm２,层厚３mm
(层间距为０mm),MPGs＝２５;１个可变参数设为:b
值８００s/mm２、１０００s/mm２、１２００s/mm２,层厚３mm、

４mm、５mm/０mm,MPGs＝６、１５、２５.
研究表明,无论 MR常规序列或 DTI扫描,原理

上层厚越薄显示组织细微结构能力越强、空间分辨率
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图１~３　分别为层厚３mm
(图１)、４mm(图２)、５mm
(图３).层厚为４mm及５mm
较层厚为３ mm 的图像质

量好,神经显示清晰(粗箭

为胫 神 经,细 箭 为 腓 总 神

经)　图４~６　MPGs＝５
(图４)、１５(图５)、２５(图６).

MPGs为２５好于 MPGs为

６及１５的图像质 量,神 经

显示最清晰(粗箭为胫神经,细箭为腓总神经)　图７~９　b值８００s/mm２(图７)、１０００s/mm２(图８)、１２００s/mm２(图９).b值为

１０００s/mm２ 好于b值为８００s/mm２ 及１２００s/mm２ 的图像质量,神经显示最清晰(粗箭为胫神经,细箭为腓总神经)

越高,但图像SNR随之会越低,以至于会增加后续诊

断的额外负担[１２].图像 SNR 会随层厚的增加而提

高,但随之空间分辨率越低、部分容积效应会越明显,
层厚过大还会遗漏掉部分病灶,若这样便失去了扫描

的真正意义.国外有学者研究[１３]阐明人体周围神经

DTI序列应该采用层厚≥４mm,这样可以获得较为满意

的成像质量.该报道推荐层厚与本研究结果基本一致.
本研究发现,MPGs越少,所获得的图像越差,

SNR越低,膝部神经的显示能力与 MPGs数呈正比;
本实验中,MPGs＝６耗时１min３０s,MPGs＝１５耗

时３min１８s,MPGs＝２５耗时５min１８s,DTI扫描

时间与 MPGs呈正比关系.一个共识是理论上认为

MPGs越多越好,但同时产生运动伪影的几率增加,导
致图像质量下降,所以此时扫描对象的配合尤为重要.
因此,对于 MPGs值的设定,要根据扫描对象及扫描

目的来确定.采用２５个 MPGs时的扫描时间相对较

长,但因整个实验扫描序列数少以及并行采集技术的

运用,总的扫描时间较短,受试者可耐受,并且采用体

位加固等相应措施,避免了误动,所以无需担忧运动伪

影对图像质量的影响.
在影响DTI图像质量诸多因素中,b值是最重要

的因素之一,与施加扩散梯度场强参数密切相关.b
值越大越会引起明显的信号衰减,原因是对水分子的

扩散运动敏感,随之磁敏感性也相应增高;b值设置的

太低,组织内水分子的扩散敏感性降低,进而影响判断

的组织结构内水分子的各向异性特性的准确性;同时

DTI序列还容易受到 T２ 透射效应的影响,得到近似

于T２WI的自动生成的 DTI平均原始图像(即 T２Ｇ
weightedtrace原始图像).国外有学者[１４]认为:b值

优选取决于扫描目标组织的SNR和扩散特性,周围神

经DTI,应该选用范围 ８００~１０００s/mm２ 的较高b
值,这样可以在SNR和图像质量间取得一个平衡,笔
者研究结果与上表述基本一致.笔者综合考虑膝部神

经内水分子扩散特性、图像SNR、图像对比度以及磁

敏感伪影等诸多因素对图像质量的影响后认为b值为

１０００s/mm２ 是膝部周围神经DTI的合适参数.
本研究所成图像均未见膝部其他细小周围神经信

号显示,仅膝部胫、腓总神经显示较清晰,说明了目前

的DTI技术显示较粗大周围神经成像较好,也说明此

技术还不够完善.所以,针对不同部位、不等粗细的周

围神经DTI,应该根据神经本身特征探讨具体成像参

数,这也是笔者后续要进一步研究的方向.
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