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ABSTRACT
Objective To compare the image quality of turbo spin echo diffusionweighted imaging (TSE-DWI),TSE-
XD-DWI and TSE-XD-MV-DWI in nasopharynx imaging. Methods From January 2021 to May 2021,55 
patients with confirmed or suspected nasopharyngeal carcinoma underwent nasopharyngeal MR 
examination in Nanjing Drum Tower Hospital were retrospectively collected. There were 34 males 
and 21 females,aged 54.65 ±14.73 years. There were 25 patients with nasopharyngeal carcinoma 
and 30 patients with normal nasopharyngeal mucosa. SNR and CNR of nasopharyngeal DWI 
images in TSE,TSE-XD and TSE-XD-MV groups were assessed using paired sample t test. Qualitative 
assessmentwere evaluated using Wilcoxon paired sign rank test. Results SNR in MV group (6.29±3.30) 
was better than the other two groups,but there was no statistical difference between the TSE-XD 
group (5.90±2.46)and TSE-XD-MV group (P=0.237). CNR in the MV group was significantly higher than 
that in the other two groups (TSE: 19.08±10.67,XD:25.70±10.64,MV: 35.74±16.35),and the differences 
were statistically significant between each two groups (P<0.001). Qualitative results showed that the 
image quality of the MV group (4.75±0.52) was also significantly better than that of the other two 
groups (TSE: 1.85±0.49; XD: 3.23±0.67),the results were statistically different (all P<0.001). Conclusion 
DWI based on TSE-XD-MVin nasopharynx can significantly improve the image quality.
Keywords: Diffusionweighted Imaging; Turbo Spin Echo; MultiVane; Nasopharynx

　　扩散加权成像(diffusion weighted imaging，DWI)可以在活体上对水分子运动进行
测量成像，通过计算表观扩散系数(apparent diffusion coefficient，ADC)对组织进行
定量评估[1]。在磁共振各系统的鉴别中都有重要的价值，尤其对于良恶性肿瘤的发现及
鉴别诊断[2-3]，但扩散加权成像受磁场均匀性的影响，在部分结构中的成像效果欠佳，尤
其在鼻咽部检查中，受颅骨、气体及软组织结构差异的影响[4]，传统的常规回波平面成
像(echoplanar imaging,EPI)序列DWI几何变形严重，常常不能满足诊断需求，快速自
旋回波(turbo spin echo，TSE)序列DWI可有效改善几何变形的问题[5]，但信噪比下降
明显，背景抑制较差，影响一些微小病灶的诊断[6]，同时鼻咽癌作为我国常见的肿瘤之
一，其早诊断早治疗对于预后影响很大[7-8]，TSE-XD-DWI可有效提高常规TSE-DWI的信
噪比，TSE-XD-MV-DWI通过增加风车技术(MultiVane，MV)可改善鼻咽部的无意识运动
(如吞咽及呼吸，血管搏动等)产生的磁敏感伪影，进一步提高图像信噪比。本研究主要
目的是对比分析常规TSE-DWI、TSE-XD-DWI及TSE-XD-MV-DWI三组图像在鼻咽部成像
中图像质量的差异。

1  资料与方法
1.1 一般资料  回顾性收集2021年1月至5月期间在南京鼓楼医院医学影像科进行鼻咽部
磁共振检查的55例患者(男34例，女21例)，年龄54.65岁±14.73，其中25例鼻咽癌患
者，30例鼻咽部正常。
　　纳入标准：一次检查同时采集TSE-DWI、TSE-XD-DWI及TSE-XD-MV-DWI；无磁共
振检查禁忌症；排除标准：图像存在明显运动伪影。
1.2 检查方法  采用philipsingenia CX 3.0T磁共振超导扫描仪，头颈16通道相控阵线
圈，受检者仰卧位，扫描基线平行于硬腭，范围从颅底窝至喉腔上界，并嘱患者检查
过程中不要移动，扫描序列包括鼻咽部常规T2WI-mdixon、 T1WI、TSE-DWI、TSE-
XD-DWI、TSE-XD-MV-DWI，其中三种扩散加权成像b值数为2，b 值分别选择0及800s/
mm2。具体参数如下。
　　T2WI：FOV220x220，矩阵232x178，层厚5mm，层数20层，TR/TE 2500/80s，扫
描时间1min55s。三种DWI序列的具体参数见表1。
1.3 图像分析  所有图像均上传至飞利浦星云工作站(Intellispace Portal)进行分析。
1.3.1 定量分析  由一位高年资影像医生选择鼻咽部黏膜显示最大区域层面作为测量层
面，感兴趣区(region of interest，ROI)位于黏膜及颞骨，分别测量三组图像同一位置的
DWI信号强度，见图1，黏膜区ROI大小15~25mm2，颞骨区ROI大小45~55mm2。计算
图像的信噪比(signal to noise ratio,SNR)及对比噪声比(contrast to noise ratio,CNR)，
计算公式如下：CNR=(DWI黏膜-DWI颞骨)/SD颞骨，SNR=DWI黏膜/SD粘膜。
1.3.2 定性分析  三组图像的定性评估按以下标准进行评分：1.颞骨区背景抑制清晰；2.无
吞咽运动伪影；3鼻咽部图像无变形显示清晰；4. 黏膜信号与肌肉界限清晰；5.咽后壁黏
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【 摘 要 】 目 的  比 较 快 速 自 旋 回 波 扩 散 加 权 成 像
(TSE-DWI)、TSE-XD-DWI及TSE-XD-MV-DWI在鼻
咽部成像中的图像质量。方法 回顾性收集2021年
1月至2021年5月在南京鼓楼医院进行鼻咽部磁共
振检查的55例患者，男性34例，女性21例，年龄
54.65岁±14.73，其中25例鼻咽癌患者，30例鼻
咽部粘膜正常患者。采用配对样本t检验比较TSE-
DWI,TSE-XD-DWI及TSE-XD-MV-DWI三组鼻咽部DWI
图像的信噪比(SNR)及对比噪声比(CNR)的差异。
采用Wilcoxon配对符号秩检验定性分析三组DWI图
像的质量。结果 SNR结果显示MV组(6.29±3.30)图
像优于其他两组，但与XD组(5.90±2.46)无统计学
差异(P=0.237)。MV组图像的CNR明显高于其他两
组(TSE：19.08±10.67，XD:25.70±10.64，MV：
35.74±16.35)，差异在每两组间均存在统计学意义
(P值均<0.001)。定性结果显示MV组(4.75分±0.52)
的 图 像 质 量 多 为 4 分 及 5 分 ， 明 显 优 于 其 余 两 组
(TSE：1.85分±0.49；XD：3.23分±0.67)，结果有
统计学差异(P值均<0.001)。结论 TSE-XD-MV-DWI在
鼻咽部成像可以明显提高DWI图像质量。
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膜显示清晰完整。满足任意一条得1分，满分5分。图像定性分析
由2位高年资影像科医生分别进行，意见不一致时协商解决。

2  统   计
　　采用SPSS 26统计软件，图像的CNR及SNR值符合正太分
布，以(χ

-
±s)表示；对三组图像的SNR及CNR差异采用配对样

本T检验。采用频数描述图像的定性分析结果，采用χ
2检验判断

两名医生对于图像定性分析的可重复性：0~0.20表示极低的一
致性，0.21-0.40一般的一致性，0.41-0.60中等的一致性，0.61-
0.80高度的一致性，0.81~1几乎完全一致。应用Wilcoxon配对符
号秩检验判断三组DWI图像定性分析的差异。双侧检验，检验水
准α=0.05。

3  结   果 
3.1 定量分析结果  TSE-XD-MV组图像的CNR明显高于其他两组
(TSE：19.08±10.67，XD:25.70±10.64，MV：35.74±16.35)，
差异在每两组间均存在统计学意义(P值均<0.001)。SNR结果显
示TSE-XD-MV组(6.29±3.30)图像优于其他两组，但与TSE-XD组
(5.90±2.46)无统计学差异(P=0.237)，TSE-XD-MV组及TSE-XD组

图像SNR结果均优于TSE组(5.09±1.66)，结果均有明显统计学差
异(P=0.001)，结果见表2~图2。
3.2 定性分析结果  定性结果显示TSE-XD-MV组(4.75分±0.52)
的图像质量多为4分及5分，明显优于其余两组(TSE：1.85分
±0.49；TSE-XD：3.23分±0.67)，结果有统计学差异(P值均
<0.001)，结果见表2~表3。
　　两名医生对于三组DWI图像定性分析的结果具有很好的可重
复性(kappaTSE=0.765，kappaXD=0.776，kappaMV=0.717)。

图1 感兴趣区选择示意图。三组DWI图像中感兴趣区位于鼻咽部黏膜及颞骨的同一位置。图2 一例正常人及两
例鼻咽癌患者。TSE-XD-MV-DWI图像信噪比明显提高，背景抑制更干净。

4  讨   论
　　目前鼻咽部DWI扫描，为解决EPI-DWI的变形伪影问题，常规采
用TSE-DWI的采集模式，在Mikayama等的研究中，证实TSE-DWI 图像
SNR及CNR均优于EPI-DWI(右侧颌下腺CNR：22.3 ±5.7vs9.35±4.7，
P<0.001)，同时图像的变形伪影明显减少[5-9]，从本研究中也证实了这
一点，常规TSE-DWI在定性评估中基本都为1~2分，基本满足无变形及
运动伪影，但是背景抑制及图像信噪比在本研究中比较差。
　　TSE-XD-DWI是传统TSE-DWI序列的升级版，二者的区别主要
是相位敏感模式不同，此参数可改变TSE扩散序列处理磁共振信号
初始相位误差的方式。常规TSE-DWI采用MX消除(MX elimination)
模式：在回波序列中消除一个不受控制的受激回波信号，这种选择
的缺点是将信噪比降低了大约一倍；TSE-XD-DWI的相位敏感模式
是SPLICE[10-11]：在回波序列中利用该受激回波信号，而不是丢弃

它。同时对回波和受激回波进行采样，保持了信噪比[12]。在本研
究中与TSE-DWI相比，TSE-XD-DWI序列改善了图像质量，从表3定
性分析结果中我们可以看出TSE-XD-DWI序列在常规TSE-DWI评分
1~2分(1.无变形2.无运动伪影)的基础上，TSE-XD-DWI序列评分基
本在3-4分，明显提高了图像信噪比及背景抑制，并且不同评估者
之间的一致性较好；定量分析结果也显示TSE-XD-DWI图像在鼻咽
部的CNR及SNR均明显高于传统TSE-DWI。
　　TSE-XD-MV-DWI是在TSE-XD-DWI序列基础上发展而来的，其
的相位敏感模式与TSE-XD-DWI相同，但是K空间填充方式不同。
常规TSE-DWI及TSE-XD-DWI采用笛卡尔(Cartesian)的填充方式：
K空间的填充轨迹为平行线对称填充；TSE-XD-MV-DWI采用风车
(Multivane)的填充方式：Kx - Ky平面使用由平行线组成的(旋转)
条带(称为叶片)采样，它可视为笛卡尔和放射状采集的混合型。通
过该技术可在采集一个或一组图像期间对运动不一致性进行内部
校正。叶片百分比(MV percentage)为100% 时，表示总采集时间
等于相应笛卡尔式扫描中采集时间，多叶片百分率越大，信噪比
越高，采集时间越长[13]。本研究中MV percentage选择130%，总
采集时间较TSE-XD-DWI增加6s，但SNR及CNR明显提高，并且定
性评估基本为4~5分，对鼻咽部后壁粘膜的连续性显示更佳。TSE-
XD-MV-DWI序列进一步改善了背景抑制，提高了图像信噪比。

1 2

表3 三组DWI图像定性分析结果分布
主观评分                TSE   XD  MV
1                 23   0   0
2                 83   6   0
3                 4                       50   4
4                 0                       52   17
5                 0                       2   89

表2 三组DWI图像定性及定量分析结果
                       TSE                    XD                  MV                                      P
                                                                      TSE-XD           TSE-MV           XD-MV
CNR               9.08±10.67            25.70±10.64             35.74±16.35            <0.001            <0.001            <0.001
SNR               5.09±1.66              5.90±2.46                  6.29±3.30      0.001           0.001              0.237
定性分析(分)            1.85±0.49               3.33±0.67                  4.75±0.52      <0.001           <0.001            <0.001

表1 三种DWI序列的具体参数
参数                            TSE                                XD                           MV
相位敏感模式        MX elimination模式   SPLICE模式            SPLICE模式
TR/TE(s)                       5652/123      6023/139 3000/117
FOV                       220x220                          220x220 220x220
矩阵                       112x100                          112x100 112x112
层数                       20                          20                     20
层厚(mm)                       5                          5                     5
TSE factor   35                          35                     16
MV percentage   -                          -                     130%
采集时间                       2min38s                          2min48s 2min54s
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表3 肺良恶性结节以远肺组织IC、Z及对侧同层水平肺
组织IC、Z比较

组别 恶性结节(n=43) 良性结节(n=15)   P值
ICA患      0.64±0.59      0.99±0.31 0.044
ICA健      1.42±0.70      1.15±0.42 0.180
dICA      -0.38±0.31      -0.12±0.24 <0.001
ICV患      0.50±0.21      0.69±0.27 0.022
ICV健      0.78±0.26      0.73±0.24 0.575
dICV      -0.17±0.16      -0.02±0.27 <0.001
ZA患      9.35±0.49      10.33±0.63 <0.001
ZA健      10.42±0.43      10.81±0.74 0.081
dZA      -1.01±0.75      -0.56±0.76 0.007
ZV患      8.83±0.36      9.37±0.61 0.002
ZV健      9.46±0.61      9.33±0.39 0.560
dZV      -0.52±0.50      -0.08±0.49 <0.001
注：ICA患、ICV患(ZA患、ZV患)：动、静脉期病灶侧肺组织碘浓度(有

效原子序数)，ICA健、ICV健(ZA健、ZV健)：动、静脉期对侧同水平肺

组织碘浓度(有效原子序数)，dICA、dICV(dZA、dZV)：动静脉期病灶

侧肺组织碘浓度与对侧肺组织碘浓度(有效原子序数)差值。

注减少。该研究基于双能CT碘图及有效原子序数图对肺结节周围
肺组织进行定量分析，结果表明在肺良恶性结节之间对于肺组织
的影响存在一定差异，对病灶定性诊断有一定价值。
　　该研究的局限性：(1)样本量有限，未对肺良恶性结节组进行
细分比较；(2)对于碘浓度反映病灶周围肺组织的灌注缺损未与金
标准肺灌注显像进行比较；(3)对于肺各项指标将来可在三维成像
上测量，使结果更具客观性。

4  结   论
　　双能CT碘图及有效原子序数图因其对于物质较好的敏感性可
以在一定程度上对于肺良恶性结节的鉴别提供一定的帮助。
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　　本研究局限性，第一：未对鼻咽部较小病灶的检出进行评
估；第二：未比较较大病灶的显示范围在三个序列中的差异。后
期我们将对病灶的检出及显示范围进行评估，同时结合动态增强
图像对不同分期的鼻咽癌患者治疗疗效进行评价。
　　本研究对比了三组DWI序列在鼻咽部的成像，证明TSE-XD-
MV-DWI序列可在消除鼻咽部几何变形伪影并且采集时间没有明
显增加的基础上，大幅提高信噪比，使鼻咽部黏膜显示更加清
晰，有助于鼻咽部微小结构的显示，为临床诊断提供了更加清晰
的组织细节结构。
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