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3D Bravo、3D Cube Flair两种MR增强扫描序列用于肺癌脑转移病灶的
检验能力比较
李  艳*

安阳市人民医院医学影像科 (河南 安阳 455000)

【摘要】目的 探讨3D Bravo、3D Cube Flair两种MR增强扫描序列用于肺癌脑转移病灶的检验能力。方法 选择我院肿瘤科2016年1月至2020年1月期间收治100例
肺癌脑转移病灶患者为研究对象，全部观察对象均分别接受本研究方案的MR增强扫描，对比两组检查技术的检出情况、判读结果和信号强度。结果 3D 
Bravo MR增强扫描对于脑膜转移和脑内转移的临床检出率均明显高于3D Cube Flair MR增强扫描，两种方法病灶部位检出数据对比差异具有统计学意义
(P<0.05)，3D Bravo序列检出率为93.2%，漏诊率6.8%，误诊率为0.4%，3D Cube Flair序列检出率96.8%，漏诊率3.2%，误诊率为1.4%，数据分析结果
比较差异具有统计学意义(P<0.05)，两种序列的图像质量都比较理想，但部分患者可见伪影情况，3D Bravo和3D Cube Flair序列图像测量的信号强度CR
符合正态性分布特征，但两者病灶与正常灰质、病灶与正常白质的信号强度对比差异具有统计学意义(P<0.05)。结论 3D Cube Flair序列MR增强扫描用于
肺癌脑转移病灶的检查和诊断，应用效果较好，但3D Bravo与3D Cube Flair序列联合应用能够提高检查的可靠性。
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Comparison of 3D Bravo and 3D Cube Flair Enhanced MR Sequences in Detecting Brain 
Metastases from Lung Cancer

LI Yan*.
Department of Medical Imaging, Anyang People's Hospital, Anyang 455000, Henan Province, China

Abstract: Objective To evaluate the ability of 3D Bravo and 3D cube flair enhanced MR sequences in detecting brain metastases from lung cancer. Methods 
from January 2016 to January 2020, 100 patients with brain metastases from lung cancer in our hospital were selected as the research objects. 
All the observation objects received the enhanced MR scanning of this research scheme. The detection, interpretation results and signal intensity 
of the two groups were compared. Results  the clinical detection rate of meningeal metastasis and intracerebral metastasis in 3D Bravo enhanced 
MR scan was significantly higher than that in 3D cube flair enhanced MR scan, and the difference was statistically significant (P<0.05). The 
detection rate of 3D Bravo sequence was 93.2%, the missed diagnosis rate was 6.8%, the misdiagnosis rate was 0.4%, the detection rate of 3D 
cube FLAIR sequence was 96.8%, the missed diagnosis rate was 3.2%, and the misdiagnosis rate was 1.4%, The difference of data analysis results 
was statistically significant (P<0.05). The image quality of the two sequences was ideal, but artifacts could be seen in some patients. The signal 
intensity CR measured by 3D Bravo and 3D cube flair sequences was consistent with the normal distribution characteristics, but the lesions of the 
two sequences were similar to those of normal gray matter and gray matter There was significant difference in signal intensity between lesions 
and normal white matter (P<0.05). Conclusion  3D cube FLAIR sequence enhanced MR scanning has a good effect in the detection and diagnosis 
of brain metastases of lung cancer, but 3D Bravo combined with 3D cube FLAIR sequence can improve the reliability of the examination.
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　　肺癌是一种临床上较为常见的恶性肿瘤疾病，且晚期肺
癌患者存在较高的远处转移风险，这也会直接增加患者的死
亡风险，并对其预后造成不良影响。医学研究结果证实，肺
癌患者脑部转移的发生率在40%~60%左右，部分研究结果甚
至高于这一数据。脑部转移的风险也相对更高，因而对于肺
癌患者而言，对其脑转移情况进行判断分析，对于其疾病治
疗方案的制定和实施以及患者预后改善具有重要意义。MR增
强扫描是一种检查效果较好的肺癌脑转移检查和诊断技术，
能够确定病灶的数量和大小，这一检查方法适用于大部分的
肺癌患者，但是，T1WI成像序列相对层厚较厚，无法准确检
出微小转移病灶，漏诊率相对较高，而3D Bravo、3D Cube 
Flair序列则能够准确采集病灶的三维容积信息，进而提高检
查结果的空间分辨率，整体应用价值较高。本研究以我院肿

瘤科2016年1月至2020年1月期间收治的100例肺癌脑转移病
灶患者为研究对象，进行了数据统计分析。

1  资料与方法
1.1 一般资料  选择我院肿瘤科2016年1月至2020年1月期
间 收 治 的 1 0 0 例 肺 癌 脑 转 移 病 灶 患 者 为 研 究 对 象 ， 男 患 者
56例，女患者44例，年龄最小者41岁，最大者76岁，均值
(58.5±16.5)岁，全部观察对象均入院接受病理检查确诊为肺
癌，且合并脑转移情况，患者入院前无任何脑转移相关治疗
史。患者及其家属均对临床研究目的和过程知情且同意。
1.2 方法  检查方法：本研究所用检查设备为GE Discovery 
MR 750扫描仪以及8通道相控阵头部专用线圈，检查序列
为平扫T 1 Flair、T 2 Flair序列，对比剂注射完成后分别实



  ·65

JOURNAL OF  RARE  AND  UNCOMMON  DISEASES, JUN. 2022,Vol.29, No.6, Total No.155

施3D Bravo、3D Cube Flair序列MR增强扫描，其中，3D 
Bravo 序列扫描参数为扫描时间200s，矩阵 256×256，
带 宽 3 1 . 2 5 k m z ， 翻 转 角 1 2 ° ， 层 厚 1 . 0 m m ， T R / T E 
10.5ms/4.5ms， FOV 24cm，矢状位扫描；3D Cube Flair
序 列 扫 描 参 数 为 扫 描 时 间 1 8 2 s ， 矩 阵  2 5 6 × 2 5 6 ， 带 宽
62.5kmz，回波链24，层厚1.0mm，TR/TE600ms/12ms，
FOV 25.6cm，矢状位扫描。经肘静脉手推注射对比剂Gd-
DTPA，剂量0.2mL/kg。
　　图像判读：选择2名临床经验丰富的影像学医师共同阅
片，结合MR图像对转移病灶的数量和位置进行分析，确定
有无脑转移情况。另外，选择1名神经系统临床经验丰富的
影像医师在不参考临床资料的基础上，对于患者的3D Bravo
序列图像进行阅读分析，确定患者有无脑转移、脑转移的数
量和位置、图像质量等，对比转移病灶和正常脑组织信号的
强度差异，具体操作方法为：以直径1cm以上的转移病灶为
基础对信号强度进行测量，避开坏死部分的病灶，测量双侧
放射冠和半卵圆中心水平后计算均值，并将其作为正常白质
信号强度的参考基础，选择双侧额、顶及枕叶部位的正常皮
层测量，选择多次测量的平均值为正常灰质信号强度的参考
基础。两周后对病例顺序重新进行调整，所有观察对象的3D 
Cube Flair序列图像病灶、正常灰白质均分别进行测量和判
读，并对测量结果进行客观记录。
1.3 观察指标  选择2名以上副主任医师共同阅片判断病灶转
移情况，对比3D Bravo和3D Cube Flair序列对于肺癌脑转移
病灶的检出率以及转移位置情况。利用3D Bravo和3D Cube 
Flair序列图像对正常灰白质、病灶的信号强度值进行测量和
计算，确定正常灰白质的信号强度。
1.4 统计学方法  采用统计学软件SPSS 26.0对本文数据进行分
析，以[n(%)]表示定性资料，行正态性检验，若符合正态分
布，则数据间对比采用χ

2检验，以(χ- ±s)表示定量资料，
行正态性检验，若符合正态分布，数据间对比采用t检验，
P<0.05。

2  结   果
2.1 两种方法病灶部位检出情况比较  3D Bravo MR增强扫描
对于脑膜转移和脑内转移的临床检出率均明显高于3D Cube 
Flair MR增强扫描，两种方法病灶部位检出数据对比差异存在
统计学意义(P<0.05)，如表1所示。

3  讨   论
　　当前，临床上用于肺癌治疗的常用方法包括微波消融治
疗、射频治疗、放化疗和手术治疗等，其中，外科手术治疗
是一种应用率较高的治疗方案，因而患者是否符合手术指征
也是手术治疗方案确定和实施的基础[1]。MR检查是一种软组
织分辨率相对较高的检查技术，也是中枢神经系统疾病患者
最为常用的治疗方法，对于肺癌病灶转移的检查和判断具有
较高的应用价值，且大部分脑转移患者都存在不同程度的周
围水肿情况，以往常规的T1WI扫描层厚较厚，无法避免容积
效应的影响 [2-3]。
　　本研究所用MR增强扫描方式均对于病灶的检出率更高，
特别是那些不易检出的微小病灶，因而临床应用效果较好[4]。
3D Bravo的组织对比度相对较好，也是当前临床上应用率较
高的脑转移瘤检查序列[5-6]。相比常规2D SE T1WI扫描序列，
这一检查方法具有更高的大脑皮层血管强化程度和空间分辨
率，对于容积效应的控制效果更好，能够有效检出各类微小
转移灶。3D Bravo序列的扫描时间更长，但是，扫描容积数
据可以重建任意体位，因而这一序列具有较高的脑血管强化
程度，对于那些微小的脑膜转移灶容易与正常血管断面混淆
而发生漏诊[7-8]。
　　本研究结果证实，3D Bravo MR增强扫描对于脑膜转移
和脑内转移的临床检出率均明显高于3D Cube Flair MR增强
扫描，两种方法病灶部位检出数据对比差异具有统计学意义
(P<0.05)，3D Bravo序列检出率为93.2%，漏诊率6.8%，误诊
率为0.4%，3D Cube Flair序列检出率96.8%，漏诊率3.2%，

层近脑沟处位置较近，其中，小脑半球4枚，颞叶8枚，顶叶
20枚，额叶28枚。有4枚转移病灶为血管断面误诊，疾病误诊
率为0.4%。
　　3D Cube Flair序列共计检出884枚转移病灶中的856枚，
检出率合计96.8%，共有28枚漏诊，漏诊率3.2%，漏诊病灶
的直径在5mm以下，皮层近脑沟处12枚(其中，顶叶8枚，额
叶4枚)，基底节区4枚，皮层下12枚。有12枚转移病灶为血管
断面误诊，疾病误诊率为1.4%。
　　从图像质量分析结果来看，3D Bravo序列和3D Cube 
Flair序列的检查图像质量都相对较好，但是，共有12例3D 
Cube Flair序列图像和16例3D Bravo序列图像出现较重的伪
影情况。
2.3 信号强度分析  从正态分布性研究结果来看，数据差异分
析结果存在统计学意义(P<0.05)，如表2所示。

表1 两种方法病灶部位检出情况比较(枚)
扫描序列	                  脑膜转移	       脑内转移	     合计

3D Bravo	                     312	            228	                          540

3D Cube Flair	 144	            220	                          364

χ2值			                                                68.531

P值			                                                0.000

表2 两种方法颅脑容积图像比较
指标	                     3D Bravo	          3D Cube Flair	        T值	          P值

病灶与正常灰质         2.00±0.99	            1.19±0.61	      6.966	        0.000

病灶与正常白质         0.93±0.61	            0.68±0.39	      3.453	        0.001

	                    9.202	             7.044		

	               0.000	             0.000	 	

2.2 3D Bravo和3D Cube Flair序列的判读  3D Bravo序列共计
检出884枚转移病灶中的824枚，检出率合计93.2%，共有60
枚漏诊，漏诊率6.8%，漏诊病灶的直径在5mm以下，且与皮 （下转第 80 页）
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情的发展，炎症程度增加，对机体造成破坏，升高IgG、IgA
和IgM，打破了机体免疫平衡。在对儿童腹型过敏性紫癜治疗
时，其检测免疫球蛋白含量能侧面反映药物的治疗效果[10]。
　　本研究中表3结果表明使用甲泼尼龙与地塞米松分别治疗
儿童腹型过敏性紫癜时均能恢复免疫球蛋白正常功能，恢复
正常淋巴细胞数量，缓解患儿产生的自身的免疫反应。
　　在使用地塞米松时，常会造成诸多不良反应，如血压升
高、水肿、恶心[14]、呕吐以及烦躁等症状，影响治疗效果，
甲泼尼龙具有较为缓和的特性，水钠潴留程度较低，对机体
副反应较少[15]。
　　本研究的创新点在于，使用甲泼尼龙能明显增强正常免
疫功能，减轻炎症因子反应。综上所述，甲泼尼龙治疗儿童
腹型过敏性紫癜可缩短症状消失时间，提高患儿免疫功能，
降低患儿血浆MPO和MDA水平，且安全性高。
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误 诊 率 为 1 . 4 % ， 数 据 分 析 结 果 比 较 差 异 存 在 统 计 学 意 义
(P<0.05)，两种序列的图像质量都比较理想，但部分患者可
见伪影情况，3D Bravo和3D Cube Flair序列图像测量的信号
强度CR符合正态性分布特征，但两者病灶与正常灰质、病灶
与正常白质的信号强度对比差异存在统计学意义(P<0.05)。
　　综上所述，3D Cube Flair序列MR增强扫描用于肺癌脑
转移病灶的检查和诊断，应用效果较好，但3D Bravo与3D 
Cube Flair序列联合应用能够提高检查的可靠性[9-10]。
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