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Abstract
Objective  To investigate application value of reduced field of view high resolution DWI for 
periampullary carcinomas. Methods Twenty-six patients with periampullary carcinomas confirmed 
by pathology were analyzed in the study in which abdomen MRI were performed. Both of single-
shot echo planar imaging (ss-EPI) DWI (c-DWI) and two-dimensional dynamic spatially selective RF 
excitation pulses zoomed echo-planar imaging DWI (z-DWI) of periampullary region were performed. 
Results For all cases (n=26), the rate of hyperintense on z-DWI was higher than c-DWI (88.46% (23/26) 
vs. 61.54% (16/26)). For periampullary lesions with diameter less than or equal to 20 mm (n=15), the 
rate of hyperintense on z-DWI was obviously higher than c-DWI (93.33% (14/15) vs. 53.33% (8/15)). 
For all cases, z-EPI DWI provided better lesion conspicuity (2.70±0.82) than c-DWI (2.00±0.83) (P<0.05). 
For periampullary lesions with diameter less than or equal to 20 mm, z-EPI DWI provided better 
lesion conspicuity (2.88±0.81) than c-DWI (1.94±0.93) (P<0.05). Conclusion Reduced field of view high 
resolution DWI was superior to c-DWI in the ability of detecting and delineating the periampullary 
carcinomas, especially for early small lesions.
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磁共振扩散加权成像(diffusion-weighted imaging, DWI)在腹部疾病的诊断价值
已受到广泛的关注和认可。文献报道，DWI在壶腹周围区域良恶性病变的鉴别诊断中
发挥着重要的作用[1-3]，DWI上病变表现高信号对诊断恶性疾病具有重要的参考价值[4]。
然而，常规单次激发平面回波成像(single-shot echo-planar imaging, ss EPI)序列
DWI(conventional DWI, c-DWI)会受到偏共振和磁敏感效应的影响而导致图像分辨率较
低，这阻碍了对小病灶检出的广泛应用。与之相比，小视野DWI(reduced field of view 
diffusion weighted Imaging, “zoomed”, z-DWI)利用二维动态空间选择性射频激励
脉冲(two-dimensional dynamic spatially selective RF excitation pulses)技术可减少
空间变形和磁化率伪影，从而获得较高质量的DWI图像[5-8]，目前在胰腺、肾脏、前列
腺、直肠、宫颈、脊髓和头颈部的应用已有研究报道[5-14]。壶腹周围区域，结构复杂，
涉及疾病较多，如何提高对病变的检出及诊断准确率，尤其对小病灶或未引起胆胰管扩
张的病变，对临床治疗方案的选择至关重要。本研究对壶腹周围癌的c-DWI和z-DWI进
行对比研究，以明确z-DWI在其诊断中的应用价值。

1  资料与方法
1.1 一般资料  经独立的伦理委员会认可，选择郑州大学第一附属医院2021年8月至2023
年7月经病理证实的壶腹周围癌共26例(男13例，女13例。年龄59.50±10.01岁，范围
39~77岁)。手术或病理活检前2周内均行磁共振成像检查。22例行胰十二指肠切除术，4
例行病理活检。其中胰头癌10例，壶腹癌3例，胆总管下段癌10例，十二指肠腺癌3例。
1.2 检查方法  所有患者检查前需空腹8h以上。采用西门子公司3.0T MR(MAGNETOM 
Prisma, Siemens Healthcare, Germany)。所有患者均行上腹部常规MRI及增强扫描检
查。同时于壶腹周围区域分别行单次激发平面回波成像(SS-EPI)DWI(c-DWI)和二维空间
选择性射频激励脉冲放大EPI-DWI(z-DWI)(b值= 50，800 sec/mm2)。DWI采用呼吸门控
触发扫描，具体参数：c-DWI：TR=4500ms，TE=56ms，扫描层厚/层间距=5/1mm，
带宽=1978-Hz/pixel，FOV=350mm×292mm，矩阵=158×121，扫描时间=1分52
秒。z-DWI：TR=2000ms，TE=61ms，扫描层厚/层间距=5/1mm，带宽=1248-Hz/
pixel，FOV=230mm×120mm，矩阵=154×50，扫描时间=3分54秒。
1.3 图像分析  常规T2加权成像(T2-weighted imaging, T2WI)或T1加权成像(T1-
weighted imaging, T1WI)图像上测量病变的最大径。所有DWI图像由磁共振科两位高
年资腹部影像医师分析并统一意见。DWI图像(b值 = 800 sec/mm2)上对病变的信号进行
观察，病变的信号强度以正常肝实质信号为参考用3点等级(0=等信号(信号强度接近肝实
质)，1=稍高信号(信号强度轻度高于肝实质)，2=高信号(信号强度明显高于肝实质))进行
描述。同时对病变的可视度用4点等级进行评估分级(1=病变不能探测, 2=病灶-背景比仅
可识别，3=病灶-背景比中等或病灶边缘不清晰的高病灶-背景比，4=病灶-背景比较好和
病灶边缘清晰)。
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【 摘 要 】 目 的  探 讨 小 视 野 高 分 辨 D W I 在 壶 腹 周
围 癌 的 应 用 价 值 。 方 法  回 顾 性 分 析 经 病 理 证 实
的 2 6 例 壶 腹 周 围 癌 患 者 的 上 腹 部 磁 共 振 检 查 ，
患 者 均 于 壶 腹 周 围 区 域 分 别 行 单 次 激 发 平 面 回
波成像(SS-EPI)DWI(c-DWI)和二维空间选择性射
频激励脉冲放大EPI-DWI(z-DWI)。结果 所有壶
腹周围癌(26例)，z-DWI的病变高信号显示率高
于c-DWI(88.46%(23/26)vs.61.54%(16/26))。直
径不超过2cm的壶腹周围癌(15例)，z-DWI的病
变高信号显示率明显高于c-DWI(93.33%(14/15)
vs.53.33%(8/15))。所有病例，z-DWI上病变显示能
力(2.70±0.82)优于c-DWI(2.00±0.83)(P<0.05)。
直径不超过2cm的病变，z-DWI上病变的显示能力
(2.88±0.81)亦优于c-DWI(1.94±0.93)(P<0.05)。结
论 高分辨小视野DWI在壶腹周围癌病变的检出和描
绘能力均优于常规DWI，尤其对早期小病灶。
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1.4 统计学分析  本研究采用SPSS 19.0统计软件进行统计分析。
P<0.05为差异有统计学意义。用Wilcoxon signed-rank test对比
c-DWI和z-DWI两组间DWI上病变的可视度。

2  结　果
2.1 病变大小  根据病灶最大径分为全病例组(所有病变)和小病变
组(直径不超过2cm)。全病变组26例，平均直径约19.43±8.97，
范围约4.00mm~39.86mm。小病变组15例，13.81±4.52，范围
约4.00mm~19.95mm。
2.2 DWI信号特征  无论对于全病变组还是小病变组，大多数
壶腹周围癌病变在DWI上呈稍高、高信号。对于全病变组(26
例)，病变在c-DWI表现为等、稍高、高信号分别为10例(10/26，
38.46%)、7例(7/26，26.92%)和9例(9/26，34.62%)，在z-DWI
表 现 为 等 、 稍 高 、 高 信 号 分 别 为 3 例 ( 3 / 2 6 ， 1 1 . 5 4 % ) 、 9 例
(9/26，34.62%)和14例(14/26，53.85%)，z-DWI的病变高信号

显示率高于c-DWI(88.46%(23/26)vs. 61.54%(16/26))。对于小
病变组(15例)，病变在c-DWI表现为等、稍高、高信号分别为7例
(7/15，46.67%)、1例(1/15，6.67%)和7例(7/15，46.67%)，
在z-DWI表现为等、稍高、高信号分别为1例(1/15，6.67%)、4
例(4/15，26.67%)和10例(10/15，66.67%)，z-DWI的病变高信
号显示率明显高于c-DWI(93.33%[14/15]vs. 53.33%[8/15])。
可见，与c-DWI对比，无论对所有壶腹周围癌还是对直径不超过
2cm的病变，z-DWI的病变高信号显示率均有所增加(图1)。
2.3 病变显示能力  对于全病变组，z-DWI上壶腹周围癌病变的探
测及显示能力(2.70±0.82)要优于c-DWI(2.00±0.83)(P<0.05)。
对于小病变组(15例)，z-DWI上壶腹周围癌病变的探测及显示能
力(2.88±0.81)要优于c-DWI(1.94±0.93)(P<0.05)(图2)。与全病
变组对比，小病变组对病变的z-DWI显示能力有所增加，病变的
c-DWI显示能力有所下降，但均无明显统计学差异(P＞0.05)。

图1A～1D 女，61岁，胆总管下段癌，直径约4mm。MRCP(1A)示胆总管下段突然狭窄，增强T1WI(1B)
示狭窄处小结节状强化灶。c-DWI(1C)胰头区未见明显高信号，z-DWI(1D)示胆总管下段小结节状高
信号。
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图2A～2D 女，63岁，壶腹癌，直径约11.3mm。c-DWI(2A)，c-ADC图(2B)，z-DWI(2C)，z-ADC图(2D)
显示壶腹周围区域层面。与c-DWI对比，z-DWI上壶腹部结节状高信号显示更清晰。与c-ADC图对比，
z-ADC图上病变边界清晰，病变显示更大。
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3  讨　论
近年来，常规单次激发平面回波成像序列DWI(conventional 

DWI, c-DWI)已在临床上得到广泛的应用，DWI作为一种磁共振功
能成像方法在肿瘤性疾病的诊断中发挥着重要的作用。壶腹周围
癌主要包括壶腹癌、胆总管下段癌、胰头癌和十二指肠癌[15]，病
变往往引起胆胰管的梗阻扩张，当梗阻区域DWI上出现高信号时
高度提示恶性可能性大[2-3]。文献报道，91%的壶腹周围癌表现为
DWI高信号，而所有良性病变表现为DWI等信号，与常规磁共振
成像相比具有明显优势[2]。然而，当病变较小、胆胰管无扩张或
仅轻度扩张时、DWI未探及高信号时，对良恶性病变的鉴别较为
困难，这将直接影响临床治疗方案的选择及病人的生存率。

常规DWI的图像分辨率较低、易产生伪影、图像本身模糊[16-18]，
这大大限制了其在壶腹周围区域小病灶的检出及准确诊断，对影像
科及临床医师提出了极大的挑战，为了明确诊断往往需要有创性的
活检进一步检查，不但增加了患者的痛苦，而且延长了治疗时间。
与之相比，小视野DWI(z-DWI)利用二维动态空间选择性射频激励脉
冲技术仅激发小范围感兴趣区，能获得较高质量的DWI图像，可减
少空间变形和伪影，提高较小解剖结构的识别[5,19]，此技术已应用于
腹盆部器官的研究[5-12]，目前主要集中在胰腺等中腹部器官，结果发
现小视野DWI可提高总体图像质量、减少伪影[5,9]，然而对占位病变
的进一步诊断应用未进行相关研究。

本研究进一步利用c-DWI和z-DWI对壶腹周围癌的DWI信号特
征、病变显示能力进行对比研究，尤其对直径不超过2cm的病变
进行深入分析，以探讨z-DWI在其诊断中的应用价值。研究结果
显示，对于壶腹周围癌所有病变及直径不超过2cm的病变，大多
数病变在c-DWI和z-DWI上均呈稍高、高信号，然而本研究发现
c-DWI上DWI高信号显示率低于文献报道[2]，可能与本研究中整
体病变较小有关。进一步研究发现，对于壶腹周围癌所有病变，
z-DWI的病变高信号显示率高于c-DWI(88.46% vs. 61.54%)。对
于直径不超过2cm的病变，仅有53.33%可被c-DWI探测到，而
在z-DWI上93.33%的病变可表现为高信号，可见与c-DWI对比，
z-DWI的病变高信号显示率均有所增加，尤其是小病灶，这将大
大增加诊断的准确性及诊断信心。在病变显示能力方面，对于壶
腹周围癌所有病变及直径不超过2cm的病变，z-DWI均优于c-DWI 
(P<0.05)。然而，尽管小病变的z-DWI显示能力较所有病变有所增
加，确无明显统计学差异(P＞0.05)。总之，z-DWI较高显示病变
的能力有助于准确评估病变的边界。

本研究尚存在诸多不足，首先，病例数较少。再者，本研究
仅纳入恶性病变，无良性病变对照组。下一步我们在扩大样本量
的同时纳入良性病例进行分析。第三，z-DWI对扫描视野外的结
构不能提供相关信息，故可推荐其作为c-DWI的有力补充。

总之，与c-DWI相比，z-DWI在壶腹周围癌病变的检出和细节
描绘能力方面具有优势，这将有助于更好的评估诊断病变，尤其
对小病灶。
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