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AbstrACt
Diffusion weighted imaging(DWI) is a noninvasive functional imaging method that analyzes the internal 
structure and tissue components of lesions by detecting the diffusion movement of water molecules 
in human tissues. At present, single-shot echo planar imaging(ss-EPI)DWI technology is mostly used 
clinically, which has fast imaging speed but poor image quality. With the emergence of new DWI-
related technologies,image quality and application range can be further improved.this article reviews 
the imaging theory,technical progress and clinical application of new DWI-related technologies.
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1  引　言
　　扩散加权成像(DWI)作为一种功能成像能提供与常规磁共振成像(MRI)图像不同的组
织对比。MRI常规T2WI序列的空间分辨率较高，但是在对肿瘤出血、炎症以及对放射治
疗效果等方面的鉴别准确率不高。弥散加权成像可以通过测量组织中水分子的扩散情况
来反映组织的微观结构，用来提高诊断的准确率[1]。随着磁共振技术不断的发展越来越
多新的DWI相关技术出现。

2  基于复合灵敏度编码的高分辨率扩散成像(multiplexed sensitivity encoding, 
MUSE-DWI)
　　MUSE-DWI是一种多次激发、沿相位编码方向分段读取数据的扩散成像技术，以降
低回波链长度、减少相位累积错误，从而提高图像分辨率、减少图像伪影和变形。该序
列无需使用导航回波，而是使用传统的并行采集技术来估计多个EPI段之间运动引起的
相位变化，再共同计算交错EPI片段的混叠体素的幅度信号。与传统的并行采集技术方
法相比，MUSE方法大大改善了矩阵反演条件，因此可以产生更高信噪比的图像。目前
该序列已应用于直肠[2]、胰腺[3]和乳腺[4-5]等部位，且图像质量均高于ss-EPI DWI。随着
技术的进一步发展，Bruce等[6]将反极性梯度(RPG)运用到MUSE-DWI，用于进一步的失
真校正。该技术通过对具有正极性和反极性相位编码梯度图像数据的收集，产生出一对
图像表现出幅度相同但方向相反的失真，用来估计每个像素位置的失真。该技术已在头
部中证实可以进一步的失真校正[7]。

3  受激回波扩散加权成像(STEAM-DWI)
　　STEAM-DWI技术是由两个90°脉冲加一个α脉冲组成，通过三个脉冲使质子在XY
平面重聚[8]。其成像原理与自旋回波相似，而与回波平面成像容易受到磁场不均匀引
起的信号丢失不同。与回波平面成像相比，潜在的缺点是信噪比较低[9]。为了提高信
噪比，Merrem等[10]提出了用欠采样的径向轨迹均匀地填充K空间，取代了笛卡尔相位
编码的部分傅立叶成像，图像重建由傅里叶变换替换为修改后的非线性反演(NLINV)。
Voit等[11]人在前者的基础上又提出了空间正规化来提高图像质量。Müller[12]将经过优
化的STEAM-DWI用于亚急性脑梗塞检测，发现具有良好的特异性和敏感性,而且没有金
属伪影与空气伪影。因此可用于ssEPI-DWI假阳性病例的决策。手术后为了区分残留肿
瘤和亚急性术后梗死，通常要进行DWI成像[13-14]。但存在脑室内滞留空气的情况下，
ssEPI-DWI会因磁场不均匀出现伪影。经研究发现在脑室内含有空气的情况下，优化的
STEAM-DWI可更好地显示出邻近脑区和术后梗死的解剖，可以匹配梗死位置和对比度增
强，且可靠地揭示残留肿瘤[15]。

4  神经突定向扩散与密度成像(neurite orientation dispersion and density 
imaging，NODDI) 
　　随着技术发展DWI的局限性越来越被人们所认识，单个隔室的假设不能充分模拟人
体系统[16]。基于此，Zhang等[17]提出了三室组织模型与优化的双壳高角度分辨扩散成像
(high-angular-resolution diffusion imaging，HARDI)相结合，该模型能够敏感地评估
神经突的密度和纤维分散程度。不同隔室水分子扩散形式不一样，神经突触内的水其特
征是非高斯位移模式；神经突触外的水是指具有各项异性高斯位移模式的水的扩散；脑
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脊液采用各向同性的高斯扩散模式来描述。该技术运用双壳是因
为一个HARDI壳只能估计纤维分散程度，但估计轴突密度至少需
要两个HARDI壳。
　　扩散张量成像(diffusion Tensor Imaging，DTI)在临床研究
中是通过基于体素或基于感兴趣区域的分析来进行评估，提供了
有意义的指标。但成像是在低b值下进行的，并且不能探测到引
起受限环境影响的非高斯水位移的微观结构，缺乏对单个组织微
观结构特征的特异性[18]。但NODDI是基于三室的生物模型，更接
近于人类大脑的生物物理模型，因此特异性更高[19]。三室模型可
通过估计脑脊液的体积分数，减少脑脊液污染的混杂效应。且该
技术评估出的神经突密度和纤维分散程度能够说明FA变化的具体
原因。DTI无法解析单个体素内的多个纤维取向,不能准确描述弯
曲和交叉的纤维束[20]。NODDI的指标方向离散指数(ODI)可以定
量地描述轴突的弯曲与分叉度，帮助判定目前被认为具有交叉纤
维存在的体素中所含纤维是否在多个方向上离散。且在灰质中，
ODI还可以定量估算树突分布的情况，以直接反映灰质的复杂性
[21]。Giachetti等[22]发现在检测海马微观结构中ODI比DTI更好地
突出了硬化性海马体中神经病理学观察到的纤维重组。然而，
NODDI高估了白质(WM)中的脑脊液水含量，并在WM中提供了高
的神经突密度指数值(NDI)[23]。这是由于原始NODDI信号模型中
把所有隔室都认为具有相似的横向松弛T2值。Gong[24]及其同事提
出了一种多回波时间NODDI(MTE-NODDI)方法，该方法结合了在
不同TE下进行的几种NODDI扫描。这在WM中提供了合理的NDI
值，并得出了NODDI的NDI值取决于回波时间(TE)。但它需要长
时间扫描，使其在临床环境中几乎不实用。于是Alsameen[25]提
出了约束NODDI(C-NODDI)，假设具有相同水的T2值在细胞内和
细胞。这一假设得到了先前弛豫测量研究的广泛证据的支持，表
明这两个隔室的弛豫时间很接近。这种修改解决了WM中CSF和
NDI分数的高估问题。随着技术的发展，有研究人员引入了一个
生物物理模型SANDI。该模型除了神经突密度之外，还首次结合
了体细胞大小和密度，明确体细胞对细胞内信号的贡献[26]。

5  弥散频谱成像(diffusion spectrum imaging，DSI)
　　DSI技术是由Wedeen等[27]提出的，它不依赖于任何扩散信
号模型，而是利用概率密度函数(probability density function, 
PDF)来描述体素内水分子在整个弥散空间中运动的空间分布。该
技术将扩散编码梯度嵌入到自旋回波中，将新的维度添加到采样
空间中。DSI对k空间和q空间同时进行采样(K空间对空间位置进
行采样时，q空间对自旋位移的空间进行采样)，从而产生真正的
位置和位移6D成像技术。
　　DSI通过对PDF的径向积分计算出每个体素的弥散方向分布
函数(diffusion orientation distribution function, dODF)，并
取局部最大值定义为局部主要弥散方向， 从而重建出清晰的纤维
束通路[28]。与DTI相比，DSI技术能够精确描绘交叉、缠绕和弯曲
走行的脑白质纤维以及脑白质微观结构变化。DSI在识别体素内
纤维交叉方面的关键特性是角分辨率，即两根光纤之间可以解析
的最小交叉角度。当采用弥散编码梯度数为515的扫描方案时，
可以提供10°的角分辨率。DSI中PDF的完全重建需要对分布在三
维q空间的笛卡尔网格上若干个编码点进行全部空间采样。但由
于临床系统中可用的梯度场强度是有限的，只能通过延长扩散梯
度场持续时间和扩散时间来实现，这涉及到用较长的采集时间来
提高的分辨率。为了降低采集时间，有多位研究者采取不同的方
式。Baete等[29]人将DSI的径向q空间采样与多回波受激回波序列
(STEAM)相结合，在每个TR中，该序列使用五个RF脉冲，产生
一个自旋回波与三个受激回波。径向DSI要求沿一条径向线采集
多个q空间样本，沿着同一径向线的所有或几个样本都可以在具
有自旋和受激回波的读出序列中获得，且径向DSI重建还避免伪
影。Jones等[30]将压缩感知技术(compressed Sensing，CS)应用
于DSI，从明显欠采样的q空间数据重建集成平均传播器(EAP)。
发现对于CS加速度因子R=3时具有171个梯度方向的采集，既能
实现低角度误差，又能实现低数量杂散峰。该CS-DSI方法能够近
似完全采样的DSI。Radhakrishnan等[31]比较了六种不同的CS-

DSI方案非侵入性量化人脑中宏观结构和微观结构白质特性的能
力，发现所有HA-SC方案(q空间的均匀角覆盖)都比RAND57方案
(随机方案)表现更好，这可能是因为子采样点的均匀分布允许更
有效地推测q空间中未获得的点。因此，HA-SC方案可以成为DSI
有效的替代方案。Yeh等[32]将双高斯模型运用于DSI，该模型采用
了一种简化的笛卡尔采样方案，省略了高空间的采集，从而绕过
了DSI中较长的采集时间和对梯度系统的需求。将一维双高斯模
型应用于低空间采样数据，以恢复高空间的所有扩散信号。有研
究人员将DSI序列用于大脑中动脉(MCA)狭窄患者，发现无中风
单侧MCA狭窄患者的结构网络被破坏，白质纤维受损。DSI可以
在显示形态变化之前检测脑组织微观结构的异常解剖变化[33]。因
此，DSI是一种非侵入性和敏感的工具，可以应用于临床研究。

6  b-张量编码扩散成像
　　轴突和树突统称为神经突，被认为表现出各向异性的水扩
散。DTI可以在体素水平上量化扩散的各向异性。体素水平的各
向异性不仅取决于神经突的微观各向异性，还取决于它们所表现
出的方向离散程度[34]。因此，从DWI中量化神经突的特性必须将
两者分开。例如NODDI是依靠模型假设来分开这些。另一种方法
是通过使用b张量的可变形状直接量化微观结构各向异性[35]。该
序列用扩散编码取代了梯度脉冲编码，梯度波形的优点是能够最
大限度地减少扩散编码波形的常见影响，例如涡流[36]。但b张量
编码提供了新的扩散对比度，这是梯形梯度波形无法实现的。
　　传统的DWI采用线性b张量编码(LTE)，它一次编码沿单个方
向扩散[37]。这些使用LTE采集的图像通常在后处理过程中进行定
向平均；球面b张量编码(STE)每次信号采集沿多个空间方向的扩
散编码，在采集过程中STE-DWI已经在各个方向上平均，且STE
对各向异性结构的衰减与各向同性扩散率成比例，只有在各向
同性扩散率低的区域才能获得高信号。因此研究发现与LTE-DWI
相比，STE-DWI提高了脑胶质瘤与白质之间的对比[38]。Nilsson
等[39]将STE-DWI运用于前列腺，利用两种不同形状的扩散编码
张量分离微观扩散的各向异性和各向同性，分别以各向异性峰度
(MKA)和各向同性峰度(MKI)来量化。先前的研究表明，与DWI相
比DKI在前列腺癌评估中可能提供更高的价值，但DKI只能提供
MK。Cottaar等[40]结合线性和球面张量编码获得的微观各向异能
够对扩散信号进行去卷积，然后从单壳扩散数据中获得对纤维走
向的准确测量。Nery等[41]证明了结合LTE和STE-DWI探测和量化
人类肾脏μFA的可行性，且与传统FA相比，肾脏中的μFA量化需
要相对较高的b值。Lasi 等[42]将STE-DWI与运动补偿编码结合使
用，以改善心脏的DWI。

7  振荡梯度扩散加权成像
　　振荡梯度扩散加权成像是使用振荡梯度回波(OGSE)替代脉
冲梯度回波(PGSE)[43]。若当PGSE序列扩散梯度场持续时间非常
短时，唯一可以增加的因素是梯度强度。但对于持续时间短、幅
度大的梯度脉冲，受试者在短时间内会经历磁场的巨大变化，这
可能会导致受试者皮肤抽搐、疼痛或干扰心脏或大脑的功能。
OGSE序列实现了较短扩散的时间里增加了所获取信号对细胞内
扩散率的敏感性，这在PGSE序列中具有挑战[44]。在OGSE序列
中，PGSE序列的梯形梯度脉冲被正弦变化的梯度脉冲所取代，
正弦波的每个周期都充当扩散加权。因此磁矩由正弦波的第一个
瓣去相，在第二个瓣重新复相。这些正弦波重复多次，以便获得
足够的扩散权重。
　　Kakkar等[45]发现低频OGSE序列比PGSE序在活性神经组织轴
突直径评估中更具有的准确性、精密度和稳定。研究表明，高频
OGSE序列有效扩散时间短，有助于提高对较小长度扩散的灵敏
度，并可提供无法用PGSE和STEAM探测到的微观结构信息[46]。
Zhu等[47]发现高频OGSE序列加入到临床肿瘤成像中，可能提升对
胶质瘤患者病变内部组织显微结构的评估。Tan等[48]模拟结果表
明，梯形余弦OGSE比正弦OGSE在b值增大时具有更短的频率间
隔。理论上，特定频率的余弦波可产生由狄拉克三角洲函数组成
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的编码谱|F(ω=2f)|2，这是获取全面微观结构信息扩散谱D(ω)的理
想采样点[49]。因此，余弦波形被广泛应用于动物MRI系统的临床前
OGSE研究，尽管它提供的b值只有正弦波的三分之一。Mazzoli等
[50]发现具有OGSE扩散编码的DTI在人体肌肉组织中是可行的，使
用梯形余弦扩散编码波形可减少扩散加权图像中的信号空隙，用
于计算DTI参数，并且可以定量评估主动收缩骨骼肌的扩散特性。
OGSE在评估收缩期间骨骼肌发生的微观结构变化以及肌肉疾病患
者收缩异常的非侵入性评估方面具有巨大潜力。尽管OGSE序列能
够揭示无法获得的微观结构信息，但相对于PGSE具有低的固有信
噪比。因此Borsos等[51]引入了频率调谐双极(FTB)梯度，通过调整
两个双极梯度来实现更短的扩散加权持续时间。通过将最小振荡
周期数减少到1.5，可实现以前无法达到回波时间，实现了信噪比
的显著提高。并首次使用现代临床梯度系统优化和获取人脑的峰
度频散图来证明其实用性。Wu等[52]提出了一种3D OGprep-Grase
序列，由全局饱和模块、扩散准备模块、脂肪饱和模块和GASE读
出模块组成；多路敏感编码重建技术校正多次激发之间的相位误
差。与2D OG-EPI序列相比，在3D Grase中，扩散梯度只对整个体
积应用一次，而2D-EPI序列中每个层重复应用扩散梯度，导致高
占比和长TR值。3D OGprep-Grase序列在扫描时间和信噪比方面
都有很大的改善，并减少了图像失真。增强的信噪比使OGSE-DWI
能够在临床系统上进行可靠的扩散张量重建。但由于临床系统中
梯度强度和切换率有限,这导致非常有限的振荡频率(最大50-60Hz)
和b值(通常为200-500s/mm2)以及长TE和高占空比[53]。因此相对
低分辨率下的低b值和部分体积效应，会引起CSF对OGSE-DWI在
大脑成像中的污染。于是Li等[54]在3T临床系统上提出了IR准备的
振荡和脉冲梯度序列，有效地抑制了脑脊液效应，改善了人脑特
别是靠近脑脊液的脑区GM的测量。且在抑制肿瘤中的水肿或坏死
的水信号后，细胞内的分数或细胞密度更高，这可能会提高对肿
瘤诊断的敏感性。

8  小　结 
　　ss-EPI DWI图像容易产生变形和伪影，但可通过改变K空间
的填充方式、回波产生方式、射频脉冲角度等方式来提高图像质
量。NODDI通过三室模型与双壳高角度分辨扩散成像使纤维成像
更细致。DSI不依赖任何模型，而是利用PDF来描述体素内水分子
在整个弥散空间中运动的空间分布使得更能精准描绘纤维走行。
b-张量编码扩散成像能够分离微观的各向同性和异性来量化神经
突。振荡梯度扩散加权成像是使用振荡梯度回波(OGSE)替代脉冲
梯度回波(PGSE)，对微观扩散更加敏感。希望在未来随着技术的
发展，扩散加权成像能在短时间内提供更高质量的图像和更准确
的纤维走行。
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