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基于磁共振多 b值弥散加权成像对严重胸外伤预后的预测 *
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摘要 目的：探讨基于磁共振(Magnetic Resonance Imaging，MRI)多 b值弥散加权成像(Diffusion Weighted Imaging，DWI)对严重胸

外伤预后的预测价值。方法：2018年 2月 -2020年 6月选择在本院诊治的严重胸外伤患者 76例(开放性损伤 38例，闭合性损伤

38例)，所有患者都给予常规MRI扫描、多 b值 DWI扫描，记录成像质量与特征，判断预测价值。结果：所有患者都在胸外伤后 3 d

内进行检查，开放性损伤与闭合性损伤患者的MRI图像质量优良率都为 100.0 %，符合诊断要求。开放性损伤患者的多 b值 DWI

之 D*值、f值都显著高于闭合性损伤患者，而 D值显著低于闭合性损伤患者，对比差异都有统计学意义(P<0.05)。在 76例患者

中，病理判断为胸腔后方韧带复合体 1级损伤 38例，2级损伤 30例，3级损伤 8例。MRI诊断为 1级损伤 39例，2级损伤 31例，3

级损伤 6例，MRI诊断的准确性为 93.4 %。结论：基于MRI多 b值 DWI能清晰显示严重胸外伤的组织损伤情况，也能真实反映

组织的微环境变化特征，能有效预测后方韧带复合体的损伤情况。
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Prediction of the Prognosis of Severe Thoracic Trauma Based on MRI
Multi-b-value Diffusion-weighted Imaging*

To explore the prognostic values of multi-b-value Diffusion Weighted Imaging (DWI) based on Magnetic

Resonance Imaging (MRI) for the prognosis of severe chest trauma. From February 2018 to June 2020, 76 cases of patients

with severe chest trauma (38 cases of open injury and 38 cases of closed injury) were selected for diagnosis and treatment. All patients

were given conventional MRI scans and multi-b value DWI scans, Recorded the imaging quality and characteristics, and judged the pre-

dictive values. All patients were examined within 3 days after thoracic trauma. The excellent and good rates of MRI images of

patients with open injury and closed injury were 100.0 %, which met the diagnostic requirements. The multi-b value DWI D* value and f

value of patients with open injury were significantly higher than those with closed injury, while the D value was significantly lower than

that of patients with closed injury, and compared the difference were statistically significant (P<0.05). In the 76 patients, pathologically
judged as the posterior thoracic ligament complex in 38 cases of grade 1 injury, 30 cases of grade 2 injury, and 8 cases of grade 3 injury;

MRI diagnosed 39 cases of grade 1 injury, 31 cases of grade 2 injury, and 6 cases of grade 3 injury, and the accuracy of MRI diagnosis

were 93.4 %. Based on MRI multi-b value DWI can clearly show the tissue damage of severe thoracic trauma, it can also truly

reflect the characteristics of tissue microenvironment changes, and can effectively predict the damage of the posterior ligament complex.
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前言

当前随着医学技术的发展，严重胸外伤患者的存活率显著

上升，但是很多患者可伴随有各种后遗症，严重影响患者的身

心健康[1]。不过很多患者在胸外伤发生后的临床表现无特异性，

导致无法有效判定临床病情与预测预后 [2,3]。常规磁共振成像

(Magnetic Resonance Imaging，MRI)具有较高的软组织分辨率，

是诊断胸外伤最常用的方法之一，但是在显示外伤部位的细胞

微观信息及定性诊断方面存在一定的不足[4,5]。磁共振弥散加权

成像(diffusion weighted imaging，DWI)中表观弥散系数(Appar-

ent diffusion coefficient，ADC)是目前检测活体组织中水分子弥

散运动的主要方法之一，可用于定量检测水分子弥散受限，有

助于解决常规 MRI序列难以区分神经和其伴行血管的难题，

可在短暂的扫描时间内获得较高成像质量的弥散图像[6,7]。特别

是多 b值的MR-DWI可反映水分子的弥散与血液的微循环分

离状况，相对单 b值而言可更好地描述扫描组织的信号衰减方

式[8-10]。本文具体探讨了基于MRI多 b值弥散加权成像对严重

胸外伤预后的预测，以促进早期检出胸外伤。现总结报道如下。

1 资料与方法

1.1 临床资料

2018年 2月 -2020年 6月选择在本院诊治的严重胸外伤

患者 76例，入选标准：年龄 12~80岁；具有详细的临床及影像

学资料；既往均无胸外伤病史；受伤当时均有时间不等的昏迷；

符合严重胸外伤的诊断标准。排除标准：严重胸外伤后 24 h内

死亡患者；临床及影像学资料缺乏者；外伤前存在严重心肝肾

异常患者；妊娠与哺乳期妇女。年龄 17~75 岁，平均年龄

45.92± 2.19岁；男性 52例，女性 24例；平均受伤时间 40.21±

1.99 h；平均体重指数 22.19± 0.93 kg/m2；入院生命体征：体温

36.89± 0.43℃、心率 80.24± 1.38次 /分、呼吸 18.00± 1.02次 /

分、收缩压 132.10± 14.88 mmHg、舒张压 77.20± 15.02 mmHg；

开放性损伤 38例，闭合性损伤 38例。

1.2 检查方法

采用 GE 1.5T 超导型 MR 扫描仪，最大梯度场强度 80

mT·m-1，采用双射频发射模式，配有 8通道体部相控阵线圈。采

用头先进、双侧成像模式，每位患者扫描定位相后，采用匀场调

整以使磁场更加均匀。

常规 MRI 扫描：矢状面 T2-FS，TR 4000 ms、TE 92 ms、

FOV 300 mm× 300 mm、矩阵 200× 384、层厚 6.5 mm、层间距

2.0 mm；横断面 T2-FS，TR 5800 ms、TE 96 ms、层厚 7.0 mm、

FOV 300 mm× 300 mm、矩阵 200× 384、层间距 2.8 mm；横断

面 T1、T1-FS，TR800ms、TE11ms，层厚 7.0mm、FOV300mm×

300 mm、矩阵 200× 384、层间距 2.8 mm；冠状面 T2-FS，TR

1400 ms、TE 93 ms、FOV 300 mm× 300 mm、矩阵 200× 384、层

厚 5.0 mm、层间距 1.0 mm。

多 b值 DWI扫描：采用自旋 -平面回波成像 SE-EPI，在

X、Y、Z轴 3个方向上同时施加，设定 b 值如下：0、100、400、

800、1200 s/mm2，扫描参数：TR7500ms、TE93ms、FOV196mm×

230 mm、矩阵 102× 160、层厚 3.0 mm。

所有图像采用采用 GE工作站进行后处理，由一位熟练掌

握该工作站的影像科医师(副高及其以上职称，工龄≥ 8年)对

原始轴位图像进行三维容积重建。

1.3 观察指标

(1)在 MRI常规扫描中，记录与评定胸腔不同区域的胸外

伤情况与MRI信号特征；(2)将多 b值 DWI图像调整阈值去除

背景噪声，在外伤部位内选取感兴趣区域(region of interest)进

行测量，获得多 b值下的系数值，包括 D值、D*值、f值等；(3)

图像质量从血管清晰程度、有无明显伪影、血管信号亮度等进

行综合评价，优：靶血管显示佳，伪影少，无或少与静脉重叠；

良：靶血管显示尚可，有伪影，部分与静脉重叠；差：靶血管显示

差或未显示，大部分与静脉重叠。（优 +良）/组内例数× 100.0

%=优良率；(4)胸腔后方韧带复合体损伤程度分成三个级别，1

级损伤：单纯棘间韧带部分断裂或完全断裂；2级损伤：棘间韧

带和棘上韧带同时撕裂(伴或不伴黄韧带撕裂断裂)；3级损伤：

单纯黄韧带撕裂伴有小关节骨折或后方韧带复合体完全断裂。

1.4 统计方法

统计学分析采用 SPSS软件(version 24.00，US)进行数据的

统计学处理及分析，计量数据以均数± 标准差表示，计数数据

以百分比、%等表示，对比为两独立样本 t检验与卡方分析等，

检验水准为琢=0.05，P<0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 图像质量对比

所有患者都在胸外伤后 3 d内进行检查，开放性损伤与闭

合性损伤患者的MRI图像质量优良率都为 100.0 %，符合诊断

要求，见表 1。

表 1 不同损伤特征患者的图像质量对比(例，%)

Table 1 Comparison of image quality of patients with different injury characteristics (n, %)

Groups n Optimal Good Difference
Excellent rate of

excellence

Open damage 38 37 1 0 38(100.0)

Closed injury 38 36 2 0 38(100.0)

2.2 常规MRI特征

常规MRI特征：肋骨：56例呈等 T1或稍长 T1信号，18例

稍长 T2信号。胸骨：44例呈稍长 T1长 T2信号，32例发现 T1

长 T2不强化的积液。胸腔：59例 T1WI表现为等信号或稍高信

号混杂信号，27例 T2WI信号表现比较混乱。气管及主支气管：

45例呈稍长 T1稍长 T2信号。心脏：55例呈等 T1信号。膈肌：

19例呈等 T2或长 T2混杂信号。

2.3 多 b值 DWI参数对比
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开放性损伤患者的多 b值 DWI D*值、f值都显著高于闭

合性损伤患者，而 D值显著低于闭合性损伤患者，对比差异都

有统计学意义(P<0.05)，见表 2。

Note: compared with the closed injury group, *P＜0.05.

2.4 诊断预测价值

在 76例患者中，病理判断为胸腔后方韧带复合体 1级损

伤 38例，2级损伤 30例，3级损伤 8例。MRI诊断为 1级损伤

39 例，2 级损伤 31 例，3 级损伤 6 例，MRI 诊断的准确性为

93.4 %(71/76)，见表 3。

3 讨论

当前随着重症监护病房管理体系的日趋成熟与胸外科医

学技术的进步，严重胸外伤患者的死亡率明显下降[11]。但是胸

外伤后的致残率亦呈逐年增加趋势，因此早期发现、早期干预

能最大限度地降低严重胸外伤的致残率[12]。临床上当前多采用

手术或者动脉造影的方法探查胸外伤的损伤程度，但是都为有

创性检查，且检查过程比较复杂，有一定的禁忌证，很难准确判

断以指导预测预后[13]。MRI具有较高的组织及空间分辨率，用

于胸外伤血管的损伤的检查，能够准确地判断组织的损伤程度

和范围[14,15]。本研究显示开放性损伤与闭合性损伤患者的MRI

图像质量优良率都为 100.0 %，符合诊断要求。在胸外伤部位

中，MRI T1WI多呈中等至高信号，T2WI呈高信号。特别部分肋

骨骨折患者 T2WI呈与正常肋骨相似或略高信号，有环状长 T1

长 T2信号，反映出肋骨周边存在充血水肿情况。

严重胸外伤往往伴有胸部血管的损伤，而血管的损伤程度

是决定预后的重要指标[16]。DWI能检测水分子的弥散运动，也

能影响活体组织中水分子的磁化状态，从而可反映组织微环境

的结构与功能变化[17,18]。不过当 b值较低时(b≤ 400 s/mm2)，组织

的弥散信号与 b值呈直线关系；但当 b值增大时(b＞400 s/mm2)，

组织的弥散信号与 b值呈曲线关系，为此采用多 b值 DWI法

分析能够更好反应生物体内这种复杂的信号衰减情况[19,20]。本

研究显示开放性损伤患者的多 b值 DWI D*值、f值都显著高

于闭合性损伤患者，而 D值显著低于闭合性损伤患者。李健明
[21]等学者的研究类通过探究磁共振多 b值 DWI在直肠癌淋巴

结诊断方面的临床意义，结果显示随 b值增加(0~1000 s/mm2)，

淋巴结检出率递减，DWI图像淋巴结信噪比递增，直径 8 mm

以上淋巴结，多 b值 DWI图像检出率一致，无明显统计学差

异，与本研究有所不同。其中 D为单纯弥散系，可反映压力梯

度影响的血管外及细胞间液的运动；D*为假性弥散系数，可反

映血管内及细胞内水分子在血液微循环中的随机分布 [22]；f为

灌注分数，可反映组织内血管密集程度[23]。严重胸外伤后可能

造成胸部血液凝固，阻断氧气输送至组织，从而导致微循环灌

注血容量增加与新生血管数目增多使得 D*值、f值升高与 D

值降低[24,25]。

胸外伤可造成多个组织、器官损害的同时，严重时导致患

者出现昏迷、植物状态，也有一定的死亡率[26]。后方韧带复合体

的完整性是评估胸外伤中脊柱骨折稳定性的重要因素，生物力

学研究显示脊柱承受屈曲畸形应力时，后方韧带复合体承担着

重要的张力载荷，后方韧带复合体伤伴前中柱骨折会促使进行

性后凸畸形和机械性不稳定[27,28]。MRI能够直观全面地显示胸

外伤的病理变化，有助于整体分析组织病变范围，这在预测患

者预后方面也具有重要价值[29]。本研究显示MRI诊断胸腔后方

韧带复合体 1 级损伤 39 例，2 级损伤 31 例，3 级损伤 6 例，

MRI诊断的准确性为 93.4 %，表明多 b值 DWI能有效预测后

方韧带复合体的损伤情况。从机制上分析，多 b值 DWI的预测

效应不受微循环灌注影响，而外伤部位可限制水分子的自由弥

散，从而导致 DWI参数变化[30-32]。目前国内外还没有将磁共振

多 b值弥散加权成像应用于严重胸外伤检测，多用于各类肿瘤

的检测，本研究创新性的将磁共振多 b值弥散加权成像应用于

严重胸外伤检测，能真实反映组织的微环境变化特征，有效预

测后方韧带复合体的损伤情况，有助于早期检出胸外伤，对严

重胸外伤预后具有确切的预测价值，为后期工作者对严重胸外

伤的检测提供了新的思路和方法，但是具体还需要加大样本量

表 2 不同损伤特征患者的MRI多 b值 DWI参数对比(x± s)
Table 2 Comparison of MRI multi-b value DWI parameters of patients with different injury characteristics (x± s)

Groups n D(× 10-3 mm2/s) D*(× 10-3 mm2/s) f(%)

Open damage 38 1.15± 0.02* 12.76± 1.43* 0.17± 0.03*

Closed injury 38 1.65± 0.21 8.55± 0.34 0.12± 0.02

表 3 MRI对严重胸外伤中胸腔后方韧带复合体损伤程度的诊断预测价值(n=76)

Table 3 The diagnostic predictive value of MRI for the degree of injury of the posterior thoracic ligament complex in severe chest trauma (n=76)

Pathology
MRI

Total
Level 1 damage Level 2 damage Level 3 damage

Level 1 damage 37 1 0 38

Level 2 damage 2 28 0 30

Level 3 damage 0 2 6 8

Total 39 31 6 76
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深入研究，另外本文尚存在病例数及病变种类少等不足，DWI

的应用仍存在成像时间相对长及序列对运动伪影敏感等缺陷，

将在后续工作中深入探讨。

总之，基于MRI多 b值 DWI能清晰显示严重胸外伤的组

织损伤情况，也能真实反映组织的微环境变化特征，能有效预

测后方韧带复合体的损伤情况，因此有助于早期检出胸外伤，

尤其对严重胸外伤预后具有确切的预测价值。
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