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【摘要】 　 目的　 探索 Ｔ１ 加权星堆积梯度回波容积内插体部检查（ＳｔａｒＶＩＢＥ）序列对 ＰＥＴ ／ ＭＲ 图

像质量的提升价值。 方法　 回顾性分析 ２０２０ 年 ４ 月至 ２０２１ 年 ４ 月在上海交通大学医学院附属瑞金

医院行１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＭＲ 检查且 ＰＥＴ 阳性的患者 ６０ 例［男 ４２ 例、女 １８ 例， 年龄 １１～８６（５８±１２）岁］。
患者均完成 ＳｔａｒＶＩＢＥ 序列采集，以梯度回波容积内插体部检查（ＶＩＢＥ）序列为对照，由 ２ 位医师采用

五分法对 ２ 种序列图像进行独立评价，评价内容包括病变显示、病变边界的显示、病变周围的血管显

示、与 ＰＥＴ 图像的融合水平、图像伪影和总体图像质量 ６ 个方面。 采用 Ｗｉｌｃｏｘｏｎ 符号秩检验比较 ２ 种

序列图像质量，采用 Ｋａｐｐａ 检验探讨 ２ 位医师图像质量评分的一致性。 结果　 ＳｔａｒＶＩＢＥ 序列图像的

病变显示［４．０（３．８，４．５）与 ３．５（３．０，４．０）分］、病变边界的显示［４．０（４．０，４．０）与 ３．０（３．０，３．５）分］、病变

周围的血管显示［５．０（４．０，５．０）与 ４．０（３．５，４．５）分］、与 ＰＥＴ 图像的融合水平［５．０（５．０，５．０）与 ４．５
（４􀆰 ０，５􀆰 ０）分］、图像伪影［４．５（４．０，５．０）与 ４．５（４．０，５．０）分］和总体图像质量［５．０（４．０，５．０）与 ４．０
（４􀆰 ０，４．０）分］均优于 ＶＩＢＥ 序列（ ｚ 值：３．７７～６．５４，均 Ｐ＜０．００１）。 在颈部和胸部病变周围的血管显示

方面，ＳｔａｒＶＩＢＥ 序列优于 ＶＩＢＥ 序列［颈部：５．０（４．５，５．０）与 ３．０（２．７，３．５）分；ｚ ＝ ４．４９，Ｐ＜０．００１；胸部：
４􀆰 ５（４．３，４．７）与 ４．０（３．６，４．３）分；ｚ＝ ３．１０，Ｐ＝ ０􀆰 ００２］；在颈部和胸部图像质量方面，ＳｔａｒＶＩＢＥ 序列亦优

于 ＶＩＢＥ 序列［颈部：５．０（４．５，５．０）与 ４．０（３．７，４􀆰 ５）分；ｚ ＝ ４􀆰 ３６，Ｐ＜０．００１；胸部：５．０（５．０，５．０）与 ４．０
（４􀆰 ０，４．５）分；ｚ＝ ３􀆰 ０２，Ｐ＝ ０．００３］；在腹部，ＳｔａｒＶＩＢＥ 序列血管方面的评分高于 ＶＩＢＥ 序列［４．５（３．５，
５􀆰 ０）与 ４．０（３．５，４􀆰 ５）分；ｚ＝２．０７，Ｐ＝０．０３８］，两者图像质量基本无差别［４．０（３．７，４．５）与 ４．０（３．５，４．５）分；
ｚ＝ ０．２７，Ｐ＝ ０􀆰 ７８５］；盆腔 ＳｔａｒＶＩＢＥ 序列图像质量优于 ＶＩＢＥ 序列［５．０（４．５，５􀆰 ０）与 ４．０（４．０，４．５）分；ｚ＝
２．１２，Ｐ＝ ０􀆰 ０３４］。 ２ 位医师间图像质量评分一致性程度中等（Ｋａｐｐａ＝ ０􀆰 ５５４）。 结论　 全身 ＰＥＴ／ ＭＲ显

像中 ＳｔａｒＶＩＢＥ序列较ＶＩＢＥ序列可明显提升颈胸部及盆腔病变图像质量。
【关键词】 　 图像处理， 计算机辅助；正电子发射断层显像术；体层摄影术，Ｘ 线计算机；氟脱氧
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ＳｔａｒＶＩＢＥ ｓｅｑｕｅｎｃｅ ｃａｎ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｉｍｐｒｏｖｅ ｔｈｅ ｉｍａｇｅ ｑｕａｌｉｔｙ ｏｆ ｃｅｒｖｉｃａｌ， ｔｈｏｒａｃｉｃ ａｎｄ ｐｅｌｖｉｃ ｌｅｓｉｏｎｓ ｗｈｅｎ
ｃｏｍｐａｒｉｎｇ ｗｉｔｈ ＶＩＢＥ ｓｅｑｕｅｎｃｅ．

【Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ】　 Ｉｍａｇｅ ｐｒｏｃｅｓｓｉｎｇ， ｃｏｍｐｕｔｅｒ⁃ａｓｓｉｓｔｅｄ； Ｐｏｓｉｔｒｏｎ⁃ｅｍｉｓｓｉｏｎ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ； Ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ， Ｘ⁃
ｒａｙ ｃｏｍｐｕｔｅｄ； Ｆｌｕｏｒｏｄｅｏｘｙｇｌｕｃｏｓｅ Ｆ１８； Ｍａｇｎｅｔｉｃ ｒｅｓｏｎａｎｃｅ ｉｍａｇｉｎｇ

ＤＯＩ：１０．３７６０ ／ ｃｍａ．ｊ．ｃｎ３２１８２８⁃２０２１１０１４⁃００３５３

　 　 ＰＥＴ ／ ＭＲ 探查肿瘤的灵敏度、特异性及准确性

高［１］，具有良好的临床应用前景。 常规使用的梯度

回波容积内插体部检查（ｖｏｌｕｍｅｔｒｉｃ ｉｎｔｅｒｐｏｌａｔｅｄ ｂｏｄｙ
ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎ， ＶＩＢＥ）序列是 １ 种 Ｔ１ 加权扰相梯度回

波序列，可在 ２０ ｓ 内完成 ＭＲＩ，提供较高的 Ｔ１ 加权

组织分辨率和图像信息，但需受检者配合，且易产生

运动伪影［２］。 ＭＲ 星堆积 ＶＩＢＥ（ｓｔａｃｋ⁃ｏｆ⁃ｓｔａｒｓ ＶＩＢＥ，
ＳｔａｒＶＩＢＥ） 序列是 Ｔ１ 加权三维 （ ｔｈｒｅｅ⁃ｄｉｍｅｎｓｉｏｎａｌ，
３Ｄ）梯度回波采集序列，可在自由呼吸状态下进行

扫描，不仅可消除呼吸及心脏血管搏动引起的伪影，
还能在 ＰＥＴ 采集过程中达到同时同步精准定位的

效果［３］。 已有研究报道了 ＭＲ 采集中 ＳｔａｒＶＩＢＥ 序

列在颈部、 胸部、 腹部和盆腔等部位的临床应

用［４⁃５］，但该序列在 ＰＥＴ ／ ＭＲ 全身采集中的应用价

值的相应研究较少。 本研究拟通过 ＭＲ ＳｔａｒＶＩＢＥ 对

ＰＥＴ ／ ＭＲ 全身显像中（包括颈部、胸部、腹部、盆腔

等） 易 产 生 运 动 伪 影 的 部 位 进 行 采 集， 探 讨

ＳｔａｒＶＩＢＥ 序列对图像质量的提升价值。

资料与方法

１．研究对象。 本研究为回顾性单中心研究，经上

海交通大学医学院附属瑞金医院伦理委员会批准［编
号：（２０１６）临伦审第（１２８）号］，收集 ２０２０ 年 ４ 月至

２０２１ 年 ４ 月于本院行 ＰＥＴ ／ ＭＲ 全身检查的患者。
纳入标准：（１）全身１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＭＲ 检查中 ＰＥＴ
有阳性病变；（２）ＰＥＴ ／ ＭＲ 全身检查包含 ＳｔａｒＶＩＢＥ 及

ＶＩＢＥ 序列。 排除标准：患者耐受较差，ＭＲ 检查失败。
最终纳入患者 ６０ 例，男 ４２ 例、女 １８ 例， 年龄 １１～８６
（５８±１２）岁。 入组患者均签署知情同意书。

２． ＰＥＴ ／ ＭＲ。 所有患者接受全身１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／
ＭＲ 显像（Ｂｉｏｇｒａｐｈ ｍＭＲ；德国 Ｓｉｅｍｅｎｓ 公司），采用

体相控阵接收线圈（１８ 通道设计，１８ 个集成前置放

大器，３ 排每排 ６ 个元件）和体表集成 ３２ 通道脊柱

阵列接收线圈，头颈联合集成 １６ 通道线圈。 获得以

下序列：轴向 Ｔ１ 加权 ＳｔａｒＶＩＢＥ 序列，采集时间 ５ ｍｉｎ
３４ ｓ，重复时间（ｒｅｐｅｔｉｔｉｏｎ ｔｉｍｅ， ＴＲ） ３．０５ ｍｓ，回波时

间（ｅｃｈｏ ｔｉｍｅ， ＴＥ）１．４４ ｍｓ，层厚 １．２ ｍｍ，采集矩阵

３２０×３２０， ３Ｄ 采集，像素大小 １．２×１．２×１．２；颈部轴

向 Ｔ１ 加权 ＳｔａｒＶＩＢＥ 序列采集时间 ３ ｍｉｎ １２ ｓ，ＴＲ
４􀆰 １０ ｍｓ，ＴＥ １．９２ ｍｓ，层厚 １．０ ｍｍ，采集矩阵 ２２４×
２２４，３Ｄ 采集，像素大小 １．０×１．０×１．０；轴向 Ｔ１ 加权

ＶＩＢＥ 序列采集时间 ５１ ｓ，ＴＲ ４ ｍｓ，ＴＥ １．２３ ｍｓ，层厚

３．１ ｍｍ，采集矩阵 ２１６×２２８，二维（ ｔｗｏ⁃ｄｉｍｅｎｓｉｏｎａｌ，
２Ｄ）采集，像素大小 ０．７×０．７×３．１。

检查前患者空腹 ６ ｈ 以上，根据患者体质量静脉

注射１８Ｆ⁃ＦＤＧ ２ ～ ４ ＭＢｑ ／ ｋｇ （１８Ｆ⁃ＦＤＧ 由上海原子科

兴药业有限公司提供，放化纯＞９５％）。 注射后 ５０ ｍｉｎ
行 ＰＥＴ 全身采集，每个床位 ４ ｍｉｎ，采集模式为高清

（ｈｉｇｈ ｄｅｆｉｎｉｔｉｏｎ， ＨＤ）ＰＥＴ，迭代 ２ 次，２１ 个子集，矩
阵 １７２×１７２，采用高斯滤波进行后处理重建。 平扫

包括 ＳｔａｒＶＩＢＥ 序列及 ＶＩＢＥ 序列。 增强扫描以高压

注射器经肘静脉以流率 ２．０ ｍｌ ／ ｓ 注入 ０．２ ｍｍｏｌ ／ ｋｇ
钆喷酸葡胺（德国拜尔公司），后注射 ２０ ｍｌ 生理盐

水冲洗，先后进行 ２ 个序列增强扫描。
３．图像评估。 由 ２ 位具有 １０ 年以上工作经验

的核医学科医师采用五分法对 ＳｔａｒＶＩＢＥ 序列与

ＶＩＢＥ 序列图像进行双盲独立评价，评估 ２ 种序列在

颈部、胸部、心脏等易产生运动伪影的部位中病灶与

ＰＥＴ 的融合效果及 ＭＲ 的图像质量。 评估内容：病
变显示、病变边界的显示、病变周围的血管显示、与
ＰＥＴ 图像的融合水平、图像伪影和总体图像质量。
ＳｔａｒＶＩＢＥ序列在冠状面、横断面和矢状面进行评估，
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表 １　 ６０ 例１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＭＲ 检查阳性患者不同评分指标下 ＳｔａｒＶＩＢＥ 和 ＶＩＢＥ 的比较［Ｍ（Ｑ１，Ｑ３）］ 分

评分指标
全身 ＳｔａｒＶＩＢＥ

（平扫）
ＶＩＢＥ

（平扫）
ｚ 值 Ｐ 值

全身 ＳｔａｒＶＩＢＥ
（增强）

ＶＩＢＥ
（增强）

ｚ 值 Ｐ 值

病变显示 ４．０（３．８，４．５） ３．５（３．０，４．０） ５．３２ ＜０．００１ ５．０（４．５，５．０） ４．５（４．０，５．０） ３．９１ ＜０．００１
病变边界的显示 ４．０（４．０，４．０） ３．０（３．０，３．５） ５．６０ ＜０．００１ ５．０（４．５，５．０） ４．５（４．０，５．０） ４．３８ ＜０．００１
病变周围的血管显示 ５．０（４．０，５．０） ４．０（３．５，４．５） ６．５４ ＜０．００１ ５．０（５．０，５．０） ５．０（４．５，５．０） ３．５８ ＜０．００１
与 ＰＥＴ 图像的融合水平 ５．０（５．０，５．０） ４．５（４．０，５．０） ３．７７ ＜０．００１ ５．０（５．０，５．０） ５．０（４．５，５．０） ３．３２ ＜０．００１
图像伪影 ４．５（４．０，５．０） ４．５（４．０，５．０） ４．３３ ＜０．００１ ４．５（４．０，５．０） ４．０（４．０，５．０） ２．４０ ０．０１７
总体图像质量 ５．０（４．０，５．０） ４．０（４．０，４．０） ５．５４ ＜０．００１ ５．０（４．５，５．０） ４．５（４．０，５．０） ３．５１ ＜０．００１

　 　 注：ＳｔａｒＶＩＢＥ 为星堆积梯度回波容积内插体部检查，ＶＩＢＥ 为梯度回波容积内插体部检查

ＶＩＢＥ 序列图像仅在横断面进行评估。
（１）图像质量的评估。 主观评估 ２ 个序列总体

图像质量、病变周围的血管显示及图像伪影。 总体

图像质量评分 １ ～ ５ 分，５ 分最好，４ 分良好，３ 分一

般，２ 分较差，１ 分最差。 病变周围血管显示评分：血管

边界评分清晰，５ 分；边界开始模糊，４ 分；血管边界仅

部分可见，３ 分；仅可见较大血管，２ 分；血管显示不

清，１ 分。 图像伪影评分：无伪影，５ 分；少量伪影，不
影响诊断，４ 分；伪影较轻并影响诊断，３ 分；伪影较

重，明显影响诊断，２ 分；伪影使图像无法诊断，１ 分。
（２）病变评估。 结构可清晰显示，５ 分；结构欠

清晰，４ 分；结构模糊但病变可辨认，３ 分；结构无法

辨认且病变仅可见，２ 分；病变无法显示，１ 分。 所示

病变组织边界与周围组织的关系可清晰显示，５ 分；
病变边界不清，但与周围组织关系基本可显示，４ 分；
所示病变边界模糊，与周围组织的关系仅可区分，３ 分；
病灶与周围组织边界模糊，难以区分，２ 分；无法显

示病灶组织边界，１ 分。
（３）图像融合质量评价。 病变与 ＰＥＴ 完全融

合， ５ 分；大于 ５０％，４ 分；有 ５０％重合， ３ 分；小于

５０％，２ 分；完全不重合，１ 分。
４．统计学处理。 用 ＳＰＳＳＡＵ 软件分析数据，符

合正态分布的定量资料用 􀭰ｘ±ｓ 表示，不符合正态分

布的定量资料用 Ｍ（Ｑ１，Ｑ３）表示。 组间比较采用

Ｗｉｌｃｏｘｏｎ 符号秩检验。 ２ 位医师主观评分一致性采

用 Ｋａｐｐａ 检验，Ｋａｐｐａ 值≥０．７０ 为一致性极好，０．４０≤
Ｋａｐｐａ 值＜０．７０ 为一致性中等，Ｋａｐｐａ 值＜０．４０ 为一

致性差。 Ｐ＜０．０５ 为差异有统计学意义。

结　 　 果

１．整体评价（表 １）。 ６０ 例患者中，病变位于颈

部 ２６ 例（喉癌 １８ 例，鼻咽癌 ６ 例，腮腺、食管占位各

１ 例）、胸部 １４ 例（肺癌 ６ 例，肺内占位 ５ 例，转移瘤

３ 例）、腹部 ７ 例（胰腺癌 １ 例，胰腺占位 ５ 例，胰腺

癌术后复发 １ 例）、盆腔 １３ 例（前列腺癌 ２ 例，宫颈

癌 ６ 例，卵巢占位 ２ 例，前列腺结节 ３ 例）。 在全身

显像中，平扫和增强 ＳｔａｒＶＩＢＥ 图像在图像伪影、与
ＰＥＴ 图像的融合、病变周围的血管显示、病变显示、
病变边界的显示及总体图像质量评分方面的评分均

高于 ＶＩＢＥ 序列（ ｚ 值：２．４０～６．５４，均 Ｐ＜０．０５）。 ２ 位

医师间图像质量评分 Ｋａｐｐａ 值为 ０． ５５４（９５％ ＣＩ：
０􀆰 ２３７～０．８７１），一致性中等。

２．局部显像的评价 （表 ２）。 在颈部显像中，
ＳｔａｒＶＩＢＥ 序列各项评分均高于 ＶＩＢＥ 序列 （ ｚ 值：
３􀆰 ５８～４．４９，均 Ｐ＜０．００１）。 在胸部显像中，ＳｔａｒＶＩＢＥ
序列在伪影、血管、病变显示、边界和图像质量方面

的评分均高于 ＶＩＢＥ 序列（ ｚ 值：２．８４ ～ ３．１０，均 Ｐ＜
０􀆰 ０１），但两者图像融合评分方面差异无统计学意

义（ ｚ＝ ０．７３，Ｐ＝ ０．４６１）。 在腹部显像中，ＳｔａｒＶＩＢＥ 序

列血管方面的评分高于 ＶＩＢＥ 序列（ ｚ ＝ ２． ０７，Ｐ ＝
０􀆰 ０３８），余各项差异均无统计学意义（ ｚ 值：０．２７ ～
１􀆰 ３４，均 Ｐ＞０．０５）。 在盆腔显像中，ＳｔａｒＶＩＢＥ 序列血

管、边界和图像质量方面的评分高于 ＶＩＢＥ 序列（ ｚ
值：２．１２～３．２５，均 Ｐ＜０．０５）； 两者在伪影、融合、病变

显示方面的评分差异均无统计学意义（ ｚ 值：１．３４ ～
１．８９，均 Ｐ＞０．０５）。 不同疾病患者１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＭＲ
典型图像见图 １。

讨　 　 论

在 ＰＥＴ ／ ＭＲ 的使用中，传统的 Ｔ１ 加权成像⁃
ＶＩＢＥ 存在分辨率不高、对患者的配合要求较高、易
产生重建伪影等不足［６］。 本研究发现，在 ＰＥＴ ／ ＭＲ
中，ＳｔａｒＶＩＢＥ 序列对易产生运动伪影的部位有较好

的校正作用，不会因呼吸运动、心脏血管搏动而影响

图像质量［７］。
ＳｔａｒＶＩＢＥ 序列是 １ 种基于 ＶＩＢＥ 序列的特殊序

列，结合了径向采集、自门控信号采集以及黄金比例

采集的优势，具有较高的临床研究和应用价值，但也

因此增加了扫描时间［８］。 ＶＩＢＥ 序列扫描时间短，空
间分辨率高，但对于运动非常敏感，在不增强的情况
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表 ２　 ６０ 例１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＭＲ 检查阳性患者不同评分指标下不同部位 ＳｔａｒＶＩＢＥ 和 ＶＩＢＥ 序列结果的比较［Ｍ（Ｑ１，Ｑ３）］　 分

评分指标
颈部

ＳｔａｒＶＩＢＥ ＶＩＢＥ ｚ 值 Ｐ 值

胸部

ＳｔａｒＶＩＢＥ ＶＩＢＥ ｚ 值 Ｐ 值

病变显示 ４．０（４．０，４．０） ３．０（３．０，４．０） ４．０８ ＜０．００１ ５．０（４．５，５．０） ４．０（４．０，４．０） ２．９９ ０．００
病变边界的显示 ４．０（３．５，４．０） ３．０（３．０，３．０） ４．１７ ＜０．００１ ４．５（４．５，４．５） ４．０（４．０，４．０） ２．９１ ０．００４
病变周围的血管显示 ５．０（４．５，５．０） ３．０（２．７，３．５） ４．４９ ＜０．００１ ４．５（４．３，４．７） ４．０（３．６，４．３） ３．１０ ０．００２
与 ＰＥＴ 图像的融合水平 ５．０（５．０，５．０） ５．０（４．５，５．０） ３．６０ ＜０．００１ ５．０（４．５，５．０） ５．０（４．５，５．０） ０．７３ ０．４６１
图像伪影 ５．０（５．０，５．０） ４．５（４．０，４．７） ３．５８ ＜０．００１ ５．０（４．７，５．０） ４．５（４．３，５．０） ２．８４ ０．００５
总体图像质量 ５．０（４．５，５．０） ４．０（３．７，４．５） ４．３６ ＜０．００１ ５．０（５．０，５．０） ４．０（４．０，４．５） ３．０２ ０．００３

评分指标
腹部

ＳｔａｒＶＩＢＥ ＶＩＢＥ ｚ 值 Ｐ 值

盆腔

ＳｔａｒＶＩＢＥ ＶＩＢＥ ｚ 值 Ｐ 值

病变显示 ４．０（４．０，４．５） ４．０（４．０，４．５） ０．５７ ０．５６４ ３．５（３．０，３．５） ３．５（３，３．５．０） １．８９ ０．０５９
病变边界的显示 ４．０（３．５，４．５） ４．０（３．５，４．５） ０．４４ ０．６５５ ３．０（３．０，３．０） ３．０（３．０，３．０） ２．３３ ０．０２０
病变周围的血管显示 ４．５（３．５，５．０） ４．０（３．５，４．５） ２．０７ ０．０３８ ４．５（４．５，５．０） ３．５（３．０，４．０） ３．２５ ０．００１
与 ＰＥＴ 图像的融合水平 ５．０（４．５，５．０） ５．０（４．５，５．０） １．３４ ０．１８０ ５．０（５．０，５．０） ５．０（５．０，５．０） １．７３ ０．０８３
图像伪影 ４．０（３．５，４．５） ４．０（３．５，４．５） ０．３７ ０．７０５ ５．０（５．０，５．０） ５．０（５．０，５．０） １．３４ ０．１８０
总体图像质量 ４．０（３．７，４．５） ４．０（３．５，４．５） ０．２７ ０．７８５ ５．０（４．５，５．０） ４．０（４．０，４．５） ２．１２ ０．０３４

　 　 注：ＳｔａｒＶＩＢＥ 为星堆积梯度回波容积内插体部检查，ＶＩＢＥ 为梯度回波容积内插体部检查

图 １　 不同疾病患者１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＭＲ 图像。 Ａ．咽喉恶性肿瘤患者，男，５０ 岁，星堆积梯度回波容积内插体部检查（ＳｔａｒＶＩＢＥ）序列清晰显

示咽腔左侧黏膜局部增厚（箭头示）， Ｔ１ 加权成像（ＷＩ）⁃梯度回波容积内插体部检查（ＶＩＢＥ）序列无法清晰显示咽腔左侧黏膜病变（箭头

示）；Ｂ．肺恶性肿瘤患者，男， ７３ 岁，ＳｔａｒＶＩＢＥ 序列肺内可见 １ 枚小结节（箭头示），Ｔ１ＷＩ⁃ＶＩＢＥ 序列病变无法显示（箭头示）；Ｃ．胰腺占位患

者，男，７２ 岁，ＳｔａｒＶＩＢＥ 序列血管病变内部结构显示欠清晰，边界模糊，无伪影，图像质量尚可（箭头示），Ｔ１ＷＩ⁃ＶＩＢＥ 序列血管病变边界显

示不清，病变内部结构显示较差，边界模糊，图像质量较差（箭头示）；Ｄ．宫颈癌患者，女，６４ 岁，ＳｔａｒＶＩＢＥ 序列血管显示清晰，病变内部结构

显示欠清晰，边界与周围组织可区分，无伪影，图像质量较好（箭头示），Ｔ１ＷＩ⁃ＶＩＢＥ 序列血管显示欠清晰，病变内部结构显示不清，边界与

周围组织可区分，图像质量一般（箭头示）

·９５１·中华核医学与分子影像杂志 ２０２３ 年 ３ 月第 ４３ 卷第 ３ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ Ｍｏｌ Ｉｍａｇｉｎｇ， Ｍａｒ． ２０２３， Ｖｏｌ． ４３， Ｎｏ． ３



下血管显示较差，组织分辨率不足［９］。 因此，在自

由呼 吸 和 需 要 进 行 较 长 时 间 检 查 的 情 况 下，
ＳｔａｒＶＩＢＥ 序列比 ＶＩＢＥ 序列更有优势。

本研究纳入不同病变部位的患者，对比不同序

列下患者图像的评分差异。 虽然 ２ 位医师对于同一

图像的评分并不完全相同，但整体趋势相同。 在整

体应用中，ＳｔａｒＶＩＢＥ 比 ＶＩＢＥ 序列图像质量更好［５．０
（４．０，５．０）与 ４．０（４．０，４．０）分；ｚ ＝ ５􀆰 ５４，Ｐ＜０．００１］，能够

提供更多的图像信息。 对于 ２６ 例颈部疾病患者，
ＳｔａｒＶＩＢＥ 序列各项评分均高于 ＶＩＢＥ 序列 （ ｚ 值：
３􀆰 ５８～４．４９，均 Ｐ＜０．００１），在有吞咽运动的患者中图

像质量高、无伪影，可清晰显示病变范围，提示是否累

及周围组织。 对于胸部疾病患者，有研究显示

ＳｔａｒＶＩＢＥ 序列对于最大径大于 ６ ｍｍ 肺结节的检出率

为 １００％，对 ４～６ ｍｍ 肺结节的检出率为 ９３．１％，对小于

４ ｍｍ 结节的检出率为 ８６．５％［１０］；Ｓｃｈａａｒｓｃｈｍｉｄｔ 等［１１］

发现 ＶＩＢＥ 序列对肺结节的检出率为 ４５％。 本研究

的 ＳｔａｒＶＩＢＥ 序列在图像伪影、病变周围的血管显

示、病变显示、病变边界的显示和总体图像质量方面

的评分均高于 ＶＩＢＥ 序列（ ｚ 值：２􀆰 ８４ ～ ３􀆰 １０，均 Ｐ＜
０􀆰 ０１），与上述研究结果一致。 对于腹部疾病患者，
在平静呼吸下，腹部 ＳｔａｒＶＩＢＥ 与 ＶＩＢＥ 序列图像质

量并无明显区别。 ＳｔａｒＶＩＢＥ 序列在腹部层面有明显

的放射状伪影，但病变与周围血管显示清晰。 另外，
盆腔内脏器受呼吸运动影响较小，但血管搏动伪影

依然存在，ＳｔａｒＶＩＢＥ 与 ＶＩＢＥ 序列相比图像质量也

无明显区别。 因此，ＳｔａｒＶＩＢＥ 序列用于评估胸部疾

病可行；而腹部病变在患者无法配合的情况下，
ＳｔａｒＶＩＢＥ 序列与 ＰＥＴ 的融合也可为临床提供诊断

信息；但盆腔病例相对单一且对呼吸运动并不敏感，
ＳｔａｒＶＩＢＥ 序列是否有更广泛的应用价值有待讨论。
目前已有研究将 ＳｔａｒＶＩＢＥ 序列应用于食管癌、喉癌

的肿瘤术前分期，而该序列在肺部间质性病变中也

有一定的应用价值［１２］。
本研究存在一些不足：（１） ＳｔａｒＶＩＢＥ 序列扫描

数据采集时间较长（５ ｍｉｎ ３４ ｓ）；（２）仅对部分疾病

征象进行了研究，有待在以后的研究中针对包括心

脏、肾脏、肠道等更多部位的疾病展开研究。 综上，
本研究结果提示，在颈部和胸部 ＰＥＴ ／ ＭＲ 的 Ｔ１ 加

权成像应用中，ＳｔａｒＶＩＢＥ 序列可取代 ＶＩＢＥ 序列。
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ｇａｔｅｄ ｃａｒｄｉａｃ ｍａｇｎｅｔｉｃ ｒｅｓｏｎａｎｃｅ ｉｍａｇｉｎｇ ｔｅｃｈｎｉｑｕｅ ［ Ｊ］ ． Ｃｈｉｎ Ｊ
Ｍｅｄ Ｐｈｙｓ， ２０１６， ３３ （ １１）： １１３４⁃１１４３． ＤＯＩ： １０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ．
１００５⁃２０２Ｘ．２０１６．１１．０１１．

［９］ Ｙｅｄｕｒｕｒｉ Ｓ， Ｋａｎｇ ＨＣ， Ｗｅｉ Ｗ， ｅｔ ａｌ． Ｆｒｅｅ⁃ｂｒｅａｔｈｉｎｇ ｒａｄｉａｌ ｖｏｌｕ⁃
ｍｅｔｒｉｃ ｉｎｔｅｒｐｏｌａｔｅｄ ｂｒｅａｔｈ⁃ｈｏｌｄ ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎ ｖｓ ｂｒｅａｔｈ⁃ｈｏｌｄ ｃａｒｔｅｓｉａｎ
ｖｏｌｕｍｅｔｒｉｃ ｉｎｔｅｒｐｏｌａｔｅｄ ｂｒｅａｔｈ⁃ｈｏｌｄ ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎ ｍａｇｎｅｔｉｃ ｒｅｓｏｎａｎｃｅ
ｉｍａｇｉｎｇ ｏｆ ｔｈｅ ｌｉｖｅｒ ａｔ １．５Ｔ［ Ｊ］ ． Ｗｏｒｌｄ Ｊ Ｒａｄｉｏｌ， ２０１６， ８（ ７）：
７０７⁃７１５． ＤＯＩ：１０．４３２９ ／ ｗｊｒ．ｖ８．ｉ７．７０７．

［１０］ Ｙｕ Ｎ， Ｙａｎｇ Ｃ， Ｍａ Ｇ， ｅｔ ａｌ． Ｆｅａｓｉｂｉｌｉｔｙ ｏｆ ｐｕｌｍｏｎａｒｙ ＭＲＩ ｆｏｒ ｎｏｄ⁃
ｕｌｅ ｄｅｔｅｃｔｉｏｎ ｉｎ ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｔｏ ｃｏｍｐｕｔｅｄ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ［Ｊ］ ． ＢＭＣ Ｍｅｄ
Ｉｍａｇｉｎｇ， ２０２０， ２０（１）： ５３． ＤＯＩ：１０．１１８６ ／ ｓ１２８８０⁃０２０⁃００４５１⁃ｗ．

［１１］ Ｓｃｈａａｒｓｃｈｍｉｄｔ Ｂ， Ｂｕｃｈｂｅｎｄｅｒ Ｃ， Ｇｏｍｅｚ Ｂ， ｅｔ ａｌ． Ｔｈｏｒａｃｉｃ ｓｔａｇｉｎｇ
ｏｆ ｎｏｎ⁃ｓｍａｌｌ⁃ｃｅｌｌ ｌｕｎｇ ｃａｎｃｅｒ ｕｓｉｎｇ ｉｎｔｅｇｒａｔｅｄ １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＭＲ
ｉｍａｇｉｎｇ： ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ ｖａｌｕｅ ｏｆ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ＭＲ ｓｅｑｕｅｎｃｅｓ［Ｊ］． Ｅｕｒ Ｊ Ｎｕｃｌ
Ｍｅｄ Ｍｏｌ Ｉｍａｇｉｎｇ， ２０１５， ４２ （ ８）： １２５７⁃１２６７． ＤＯＩ： １０． １００７ ／
ｓ００２５９⁃０１５⁃３０５０⁃５．

［１２］ Ｆｒｅｎｋ ＮＥ， Ｍｏｎｔｅｓｉ ＳＢ， Ｃｈｅｎ Ｔ， ｅｔ ａｌ． Ｆｒｅｅ⁃ｂｒｅａｔｈｉｎｇ ｄｙｎａｍｉｃ ｃｏｎ⁃
ｔｒａｓｔ⁃ｅｎｈａｎｃｅｄ ｍａｇｎｅｔｉｃ ｒｅｓｏｎａｎｃｅ ｏｆ ｉｎｔｅｒｓｔｉｔｉａｌ ｌｕｎｇ ｆｉｂｒｏｓｉｓ［Ｊ］． Ｍａｇｎ
Ｒｅｓｏｎ Ｉｍａｇｉｎｇ， ２０２０， ６９： １６⁃２１． ＤＯＩ：１０．１０１６／ ｊ．ｍｒｉ．２０２０．０２．０１４．

（收稿日期：２０２１⁃１０⁃１４） 　 　

·０６１· 中华核医学与分子影像杂志 ２０２３ 年 ３ 月第 ４３ 卷第 ３ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ Ｍｏｌ Ｉｍａｇｉｎｇ， Ｍａｒ． ２０２３， Ｖｏｌ． ４３， Ｎｏ． ３


