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弥散加权成像!

? ]̀

#作为
BD]

技术的发展与创新"可提

供不同于常规
BD]

技术图像的组织对比"在急性脑梗死与其

他急性脑部病变的鉴别上较为敏感"特别是随着新的
? ]̀

相

关技术的出现"

? ]̀

已广泛应用于全身多种组织器官的疾病

诊断与鉴别诊断)本文将从
? ]̀

技术的成像理论(技术进展(

临床应用及研究进展等方面进行如下综述)

B

!

? ]̀

的成像理论

'2/1

年"

@=C%

在报道自旋回波序列设计时"阐明了水弥

散对磁共振信号的影响作用*

79A

\

JS=>

和
6=%%A:

在
'2+/

年首

次将弥散改变进行量化"并获得基于弥散产生的影像对比"通

过利用水分子的弥散使内部生理结构更加形象化"从而检测组

织器官的异常改变)弥散是分子根据温度(分子大小等周围环

境在某一系统中进行的运动和迁移现象"且分子在任何液体中

的运动均为随机性)由于对个体分子弥散规律的研究较为困

难"所以大多数学者通常研究一组分子"如体素内的分子运动"

此时弥散表示实体分子表从
61

到
6'

的总移位)分子在自由

媒介中能向各个方向自由弥散"而这种没有优先定向的弥散被

称为各向同性弥散"如在脑脊液中弥散的各个方向就是均等

的)然而在受限的介质内"分子的运动会受到障碍物的限制"

这种情况下的弥散是各向异性的"分子向各个方向的弥散量不

均等)这种定向性很大程度上依赖于组织内细胞结构与细胞

完整性"如神经束中水分子沿束轴方向的弥散较横向更多$

'

%

)

水在人体中分为细胞内液及细胞外液"在人体内占有重要

比重)根据组织结构及功能"水分子在生物组织内的弥散遵从

一定规律)在某些病理情况下"如急性脑卒中"组织内水分子

的弥散规律被扰乱"导致受损区域的弥散量改变)因此"通过

研究组织内弥散量的改变"即可检测组织的异常改变)在常规

7Z

序列中"

'-1k

脉冲两侧对称地施加一个对弥散敏感的梯度

脉冲"且其长度(幅度和位置均相同)质子沿梯度场进行弥散"

同时自旋频率发生改变"回波时间内相位分散不能完全重聚"

进而信号下降)而
? ]̀

成像技术利用相同的成像参数进行两

次成像"通过使用和不使用对弥散敏感的梯度脉冲"两次相减

即为弥散运动的质子在梯度脉冲方向引起的信号下降的成分"

形成由组织间的不同弥散系数所产生的
? ]̀

图像)

C

!

? ]̀

的技术进展

? ]̀

的影像对比反映组织间不同的弥散度)由于
? ]̀
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