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【摘要】目的：探讨分段读出平面回波成像（RS-EPI）序列对宫颈癌扩散加权成像（DWI）质量的影响。方法：选取2015年

5月~2018年5月收治的宫颈癌患者92例，所有患者均接受磁共振成像检查，并采用单次激发平面回波成像（SS-EPI）和

RS-EPI序列扫描，其中SS-EPI又分为常规SS-EPI序列、高分辨率SS-EPI序列。观察3种扫描序列DWI的图像质量，比

较3种序列显示DWI图像的变形程度、清晰程度、空间分辨率以及诊断信心评分，记录3种扫描序列的左右径、前后径以

及面积测量值，并计算半定量测量图像的对比噪声比、对比度、信噪比。结果：RS-EPI序列的变形程度、清晰程度、空间

分辨率、诊断信心评分高于常规及高分辨SS-EPI序列，且高分辨率SS-EPI序列除变形程度外的其它评分高于常规SS-EPI

序列，差异有统计学意义（P<0.05）。3种扫描序列的左右径、前后径和面积比较无统计学意义（P>0.05）。RS-EPI序列的

对比噪声比和对比度低于常规及高分辨SS-EPI序列，信噪比高于常规及高分辨SS-EPI序列，差异有统计学意义（P<0.05）。

结论：与常规及高分辨率SS-EPI序列相比，RS-EPI序列的图像质量更高，能减少伪影，变形程度较轻。
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Abstract: Objective To investigate the effects of readout-segmented echo-planar imaging (RS-EPI) sequence on the quality of

diffusion-weighted imaging (DWI) in cervical cancer. Methods A total of 92 patients with cervical cancer admitted from May

2015 to May 2018 were enrolled in this study. All patients received magnetic resonance imaging. Single-shot echo-planar imaging

(SS-EPI) sequence and RS-EPI sequence were adopted. SS-EPI sequence was divided into conventional SS-EPI sequence and

high-resolution SS-EPI sequence. The DWI image qualities of 3 kinds of scanning sequences were observed, and the deformability,

clarity, spatial resolution and diagnostic confidence of 3 scanning sequences were compared. The left-right diameters, front-back

diameters and area measurements of 3 scanning sequences were recorded. Moreover, the contrast-to-noise ratio, contrast and signal-

to-noise ratio of semi-quantitative images were calculated. Results RS-EPI sequence was superior to conventional and high-

resolution SS-EPI sequences in deformability, clarity, spatial resolution and diagnostic confidence. Besides, the scores of high-

resolution SS- EPI sequence were significantly higher than those of conventional SS- EPI sequence (P<0.05), except for

deformability. No statistical differences were found in left-right diameter, front-back diameter and area among 3 scanning

sequences (P>0.05). The contrast-to-noise ratio and contrast of RS-EPI sequence were lower than those of conventional and high-

resolution SS-EPI sequences, and the signal-to-noise ratio was higher than that of conventional and high-resolution SS-EPI

sequences (P<0.05). Conclusion Compared with conventional and high-resolution SS-EPI sequences, RS-EPI sequence not only

achieves a higher image quality, but also reduces artifacts and distortions.
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宫颈癌患病率逐年增高［1］。目前，临床针对宫颈癌主

张采用综合治疗，如以手术治疗为主，并辅以放化疗

等手段控制肿瘤生长［2］。有研究发现宫颈癌预后与

肿瘤直径、分化程度、浸润范围等因素相关，若未能

及时诊断患者病情，则不利于改善预后［3］。由此可

见，尽早诊断病情对宫颈癌治疗至关重要。既往临

床大多通过检测肿瘤标志物、病理活检等进行诊断，

但肿瘤标志物检查的敏感度和特异度尚不理想，而

病理活检具有创伤性，操作难度大［4-5］。现阶段，磁共

振成像（Magnetic Resonance Imaging, MRI）已被广泛

用 于 临 床 疾 病 诊 断 ，扩 散 加 权 成 像（Diffusion

Weighted Imaging, DWI）的应用更是为疾病诊断提供

了更多信息，便于对肿瘤性质进行鉴别［6］。然而，有

研究指出扫描序列的选择有可能影响 DWI 图像质

量，但具体影响尚未彻底明确［7］。鉴于此，本研究纳

入 92例宫颈癌患者为研究对象，分析分段读出平面

回波成像（Readout-Segmented Echo-Planar Imaging,

RS-EPI）序列对宫颈癌DWI成像质量的影响。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取西安医学院及陕西省核工业二一五医院

2015年5月~2018年5月收治的宫颈癌患者92例，经

病理检查确诊。所有患者均接受MRI检查，并采用

单次激发平面回波成像（Single- Shot Echo- Planar

Imaging, SS-EPI）序列和 RS-EPI 序列进行扫描，其

中，SS-EPI 又分为常规 SS-EPI 序列和高分辨率 SS-

EPI序列。患者年龄25~79岁，平均（45.41±12.15）岁；

首发症状包括阴道不规则流血 42 例、排液异常 37

例、接触性出血13例。

1.2 纳入与排除标准

1.2.1 纳入标准 （1）成年患者；（2）符合中华人民共

和国国家卫生和计划生育委员会［8］制定的《宫颈癌及

癌前病变规范化诊疗指南（试行）》中的相关标准，经

病理诊断证实；（3）未合并其他恶性肿瘤；（4）意识清

醒；（5）无MRI检查禁忌；（6）知情同意。

1.2.2 排除标准 （1）神志不清，或有语言、听力障碍，

难以配合研究；（2）生命体征不稳定；（3）复发性病

灶；（4）入院前已到其他医院接受过相关检查。

1.3 研究方法

所有患者均行MRI检查，并采用常规SS-EPI序

列、高分辨率SS-EPI序列、RS-EPI序列扫描，检查仪

器为GE Discovery MR750 3.0T成像系统（GE医疗集

团）。扫描前确保患者膀胱适度充盈，选择仰卧位，

分别行盆腔冠状面、轴面、矢状面 T1WI、T2WI 扫描，

并采用 DWI 生成图像。（1）T1WI 序列：层厚=7 mm，

TE、TR 分别为 11、500 ms，视野=（240×240）mm2，激

励次数=2；（2）T2WI序列：层厚=7 mm，TE、TR分别为

104、2 980 ms，视野=（240×240）mm2，激励次数=2；

（3）常规SS-EPI序列：TE、TR分别为85、4 500 ms，扫

描时间=69 s，视野=（260×260）mm2，回波间隙=

1.10 ms；（4）高分辨率 SS-EPI 序列：TE、TR 分别为

85、4 500 ms，扫描时间=180 s，视野=（280×280）mm2；

（5）RS-EPI 序列：TE、TR 分别为 117、5 300 ms，回波

间隙=0.30 ms。扫描完成后，经 DWI 成像生成 ADC

图像，明确感兴趣区（500 mm²），注意避开囊变、坏死

以及出血部位。

1.4 阅片处理

由两名拥有丰富经验的医师阅片，分析图像，观

察图像的空间分辨率、变形程度等，并明确病灶形

态、数量、位置、信号特点、大小以及周围邻近组织是

否受累及。当两人意见不同时，经商讨后统一意见，

并作为最终结果。

1.5 观察指标

观察 RS-EPI 序列、高分辨 SS-EPI 序列和常规

SS-EPI序列这3种扫描序列DWI图像质量，比较3种

序列显示DWI图像的变形程度、清晰程度、空间分辨

率及诊断信心评分，记录 3种扫描序列的左右径、前

后径及面积测量值，并计算半定量测量图像的对比

噪声比、对比度和信噪比。

1.5.1 评分标准 各项评分均采用1~5分等级评分法

进行评估［9］。1 分：有严重伪影与变形，图像极不清

晰，无法诊断；2 分：有明显伪影，轮廓模糊，明显变

形，图像欠清晰；3分：伪影能够接受，轮廓显示较好，

能够区分病变组织与正常组织，可识别病灶；4分：伪

影轻，轮廓清晰，但边缘有所变形，病灶显示良好；5

分：无明显变形，无伪影，轮廓非常清晰，病灶显示良

好。分值越低，表明图像质量越差。

1.5.2 对比噪声比、对比度、信噪比计算 信噪比=
SIROISDnoise

；

对比度=
SIROISImuscle

；对比噪声比=
SIROI - SImuscleSDnoise

［10］。

1.6 统计学方法

利用SPSS 19.0软件对患者临床资料进行统计学

分析。计量资料用均数±平均值表示，组间比较采用

单次测量方差分析，P<0.05为差异有统计学意义。

2 结 果

2.1 3种序列的变形程度、清晰程度、空间分辨率和诊

断信心评分比较

RS-EPI序列的变形程度、清晰程度、空间分辨率

和诊断信心评分均高于常规及高分辨SS-EPI序列，
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且高分辨率SS-EPI序列除变形程度外的其它评分高

于常规 SS-EPI 序列，差异有统计学意义（P<0.05）。

详见表1。

2.2 3种序列的左右径、前后径及面积测量值比较

3种扫描序列的左右径、前后径、面积比较未见显

著差异，组间比较无统计学意义（P>0.05）。详见表2。

2.3 3种序列的对比噪声比、对比度、信噪比比较

RS-EPI序列的对比噪声比和对比度低于常规及

高分辨 SS-EPI 序列，信噪比高于常规及高分辨

SS-EPI 序列，差异有统计学意义（P<0.05），见表3。

2.4 部分病例图片

RS-EPI与SS-EPI序列图像比较见图1~图2，图1

可见解剖结构清晰，病灶形态基本正常；图 2解剖结

构不易分辨，有明显磁敏感伪影存在。

3 讨 论

宫颈癌以年龄 30~55 岁妇女为高发群体，近年

来，我国宫颈癌患病率呈现出年轻化趋势［11］。有研究

表明宫颈癌发生与多种因素相关，如分娩次数、性行

为、病毒感染等［12］。早期无典型症状，随着病情进

展，患者可出现阴道异常和不规律阴道出血等症

状。临床认为尽早诊断与治疗是改善预后的重要途

径，目前，MRI在恶性肿瘤诊断中体现出较多优势，

具有安全性高、操作简单、检查快捷等特点［13-14］。临

床常联合MRI与DWI成像为疾病诊断提供更多可靠

性依据。然而，扫描序列的选择对成像质量有一定

序列

常规

SS-EPI

高分辨率

SS-EPI

RS-EPI

F值

P值

变形程度

3.41±0.22

3.43±0.24

3.62±0.29*#

19.503

0.000

清晰程度

2.92±0.38

3.26±0.53*

3.49±0.46*#

35.636

0.000

空间分辨率

2.93±0.30

3.15±0.32*

3.36±0.28*#

47.121

0.000

诊断信心

3.45±0.09

3.51±0.07*

3.59±0.11*#

54.247

0.000

表1 3种序列变形程度、清晰程度、空间分辨率、诊断信心评分比较

（n=92，x̄ ± s ，分）

Tab.1 Comparison of deformability, clarity, spatial resolution and
diagnostic confidence scores of 3 sequences (n=92, Mean±SD, score)

SS-EPI：单次激发平面回波成像；RS-EPI：分段读出平面回波成像序列；

*表示与常规SS-EPI比较，P<0.05；#表示与高分辨率SS-EPI比较，P<0.05

序列

常规SS-EPI

高分辨率SS-EPI

RS-EPI

F值

P值

左右径/cm

1.80±1.16

1.82±1.21

1.91±1.23

0.219

0.803

前后径/cm

2.46±1.28

2.45±1.37

2.37±1.26

0.132

0.877

面积/cm²

6.25±2.12

6.24±2.15

6.05±2.17

0.254

0.776

表2 3种序列左右径、前后径及面积测量值比较（n=92，x̄ ± s ）

Tab.2 Comparison of left-right diameter, front-back
diameter and area of 3 sequences (n=92,Mean±SD)

序列

常规SS-EPI

高分辨率SS-EPI

RS-EPI

F值

P值

对比噪声比

4.29±1.12

4.27±1.08

2.21±1.46*#

86.600

0.000

对比度

7.11±1.41

7.19±1.37

6.18±1.54*#

13.951

0.000

信噪比

38.92±10.86

40.11±12.03

66.55±13.94*#

147.357

0.000

表3 3种序列对比噪声比、对比度、信噪比比较（n=92, x̄ ± s ）

Tab.3 Comparison of contrast-to-noise ratio, contrast and signal-
to-noise ratio of 3 sequences (n=92,Mean±SD)

*表示与常规SS-EPI比较，P<0.05；#表示与高分辨率SS-EPI比较，

P<0.05

图2 SS-EPI序列图像

Fig.2 SS-EPI sequence image

图1 RS-EPI序列图像

Fig.1 RS-EPI sequence image
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影响，若序列选择不合理，将不利于病情诊断。

本研究针对宫颈癌患者设计了3种序列扫描，分

别为常规 SS-EPI 序列、高分辨率 SS-EPI 序列以及

RS-EPI序列，结果提示RS-EPI序列的变形程度、清晰

程度、空间分辨率和诊断信心评分较常规及高分辨

率SS-EPI序列更高，表明在3种序列中，RS-EPI序列

的效果最好。SS-EPI序列是以往应用较多的一种成

像序列，主要优势在于采集速度快、适用范围广，即

便老年患者体弱多病，也可以耐受［15-16］。然而，有研

究提示该序列的主要缺陷为空间分辨率低，图像质

量欠佳，容易导致 DWI 图像模糊或者丢失局部信

号［17］。近年来，RS-EPI序列被应用于DWI成像，弥补

了SS-EPI序列的不足，它的组成部分包括2D导航与

图像回波，能促使 K 空间采集轨迹变成多个连接通

道，同时对图像进行连续性采集，使梯度脉冲读出时

间缩短，提高图像保真度［18］。也有研究表明RS-EPI

序列能确保靶区解剖图像的稳定性，提升图像分辨

率［19］。本研究也证实与SS-EPI序列相比，RS-EPI序

列显示的 DWI 图像更清晰，空间分辨率高，变形轻

微，能提高诊断信心。

本研究发现这3种序列的左右径、前后径及面积

测量值未见明显差异。而有研究表明SS-EPI序列上

的DWI图像左右径和前后径高于RS-EPI序列［20］，但

在本研究中并未体现这点。笔者通过分析认为这可

能与纳入病例数少，或参数设置存在差异相关，导致

本次结论与其他研究存在差异。此外，本研究发现

RS-EPI序列的对比噪声比和对比度低于常规及高分

辨SS-EPI序列，笔者认为这可能是由于操作人员在

扫描过程中调整参数致图像质量有所下降所引起。

但RS-EPI序列的信噪比仍高于SS-EPI序列，进一步

证实 RS-EPI 序列能改善 DWI 图像质量。这可能的

原因在于RS-EPI序列能获得低伪影、高分辨率图像，

可提高信噪比。

综上所述，与常规及高分辨率SS-EPI序列相比，

RS-EPI序列能进一步提高DWI图像质量，减少伪影，

减轻变形程度，对盆腔组织结构的识别效果更好。

除此之外，该序列也存在局限性，如采集图像需要耗

费更长时间，期待未来的检查设备能更高效化，同

时，本研究纳入病例数较少，未来将扩大样本量进行

更深入分析。
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