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　　摘　要：　扩散加权成像（ＤＷＩ）通过水分子的扩散在ＭＲＩ图像中产生对比度，中耳胆脂瘤是一种角化性鳞状
上皮异常生长的疾病，其在ＤＷＩ上显示为特异性的高信号。已有多项研究支持将ＤＷＩ作为中耳胆脂瘤的辅助检
查手段应用于临床，认为其无论对于初发性中耳胆脂瘤还是复发性中耳胆脂瘤都具有很高的准确性，甚至可以一

定程度上取代中耳胆脂瘤术后的二次探查手术。笔者就近年来中耳胆脂瘤诊断的扩散序列进展，以及扩散技术的

定量分析与序列融合进行综述。
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ｃｈｏｌｅｓｔｅａｔｏｍａ．Ｉｔｉｓｃｏｎｓｉｄｅｒｅｄｔｈａｔｉｔｈａｓｈｉｇｈａｃｃｕｒａｃｙｆｏｒｂｏｔｈｐｒｉｍａｒｙａｎｄｒｅｃｕｒｒｅｎｔｍｉｄｄｌｅｅａｒｃｈｏｌｅｓｔｅａｔｏｍａ．Ｉｔｃａｎ
ｅｖｅｎｒｅｐｌａｃｅｔｈｅｓｅｃｏｎｄａｒｙｅｘｐｌｏｒａｔｏｒｙｏｐｅｒａｔｉｏｎａｆｔｅｒｍｉｄｄｌｅｅａｒｃｈｏｌｅｓｔｅａｔｏｍａｔｏａｃｅｒｔａｉｎｅｘｔｅｎｔ．Ｔｈｉｓｐａｐｅｒｒｅｖｉｅｗｓｔｈｅ
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ｓｅｑｕｅｎｃｅｆｕｓｉｏｎｏｆｄｉｆｆｕｓｉｏｎｔｅｃｈｎｉｑｕｅｉｎｒｅｃｅｎｔｙｅａｒｓ．
　　Ｋｅｙｗｏｒｄｓ：Ｃｈｏｌｅｓｔｅａｔｏｍａ；Ｍｉｄｄｌｅｅａｒ；ＭＲＩ；Ｄｉｆｆｕｓｉｏｎｗｅｉｇｈｔｅｄｉｍａｇｉｎｇ；Ｉｍａｇｉｎｇｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎ

　　中耳胆脂瘤是一种以角化性鳞状上皮异常生长
为特点的疾病，具有局部侵袭性，可促进骨溶解［１］，

如果病变扩大侵犯邻近结构，可导致传导性听力障

碍、脑脓肿和面瘫［２］。因此，中耳胆脂瘤的早期诊

断和手术治疗对提高患者的生活质量具有重要意

义。扩散加权成像 （ｄｉｆｆｕｓｉｏｎｗｅｉｇｈｔｅｄｉｍａｇｉｎｇ，
ＤＷＩ）是一种利用水分子的扩散在 ＭＲＩ图像中产生
对比度的成像方式［３］。早期研究表明中耳胆脂瘤

在ＤＷＩ中显示为特异性的高信号［４］，有利于发现病

灶，此外，ＤＷＩ还被证明与术中发现的胆脂瘤，在大
小和位置方面有很好的相关性［５］。已有多项研究

支持将ＤＷＩ作为一种中耳胆脂瘤的辅助检查手段

应用于临床，认为其无论对于初发性中耳胆脂瘤还

是复发性中耳胆脂瘤都具有很高的诊断准确性［６］，

甚至可以一定程度上取代中耳胆脂瘤术后的二次探

查手术［７］。

笔者就近年来中耳胆脂瘤诊断的扩散序列进

展，以及扩散技术的定量分析与序列融合进行综述。

１　扩散序列

１．１　单激发平面回波成像（ｓｉｎｇｌｅｓｈｏｔｅｃｈｏｐｌａｎａｒ
ｉｍａｇｉｎｇ，ＳＳＥＰＩ）

平面回波成像（ｅｃｈｏｐｌａｎａｒｉｍａｇｉｎｇ，ＥＰＩ）不同
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相位的多个回波是通过施加反向梯度场采集的。该

序列的特点是成像速度快，扫描时间相对较短，信噪

比相对较高。但是，由于该序列层厚较厚，在１．５Ｔ
的ＭＲＩ设备上最薄层厚只能达３ｍｍ，因此空间分
辨率较低。另外，ＥＰＩ序列对磁场比较敏感，在颅底
骨－空气交界面会形成高信号的伪影。虽然这些伪
影多为边缘锐利的高信号，与胆脂瘤所表现的片状

高信号有所不同，但当胆脂瘤病灶 ＜５ｍｍ时，这些
伪影可能会掩盖胆脂瘤本身所显示的高信号。特别

是在胆脂瘤手术后二次复查的患者，由于其乳突骨

壁结构发生了变化，骨－空气交界面伪影更明显，其
诊断敏感性会进一步下降［８］。现已被多项新技术

所取代。

１．２　非平面回波成像（ｎｏｎｅｃｈｏｐｌａｎａｒｉｍａｇｉｎｇ，ｎｏｎ
ＥＰＩ）

ｎｏｎＥＰＩ包括单次激发快速自旋回波（ｓｉｎｇｌｅ
ｓｈｏｔｔｕｒｂｏｓｐｉｎｅｃｈｏ，ＳＳＴＳＥ）序列，如半傅里叶单次
激发快速自旋回波（ｈａｌｆＦｏｕｒｉｅｒＳＳＴＳＥ，ＨＡＳＴＥ）和
多次激发快速自旋回波（ｍｕｌｔｉｓｈｏｔｔｕｒｂｏｓｐｉｎｅｃｈｏ，
ＭＳＴＳＥ）序列，如螺旋桨采集技术（ｐｅｒｉｏｄｉｃａｌｌｙｒｏｔａ
ｔｅｄｏｖｅｒｌａｐｐｉｎｇｐａｒａｌｌｅｌｌｉｎｅｓｗｉｔｈｅｎｈａｎｃｅｄｒｅｃｏｎ
ｓｔｒｕｃｔｉｏｎ，ＰＲＯＰＥＬＬＥＲ）。与 ＳＳＥＰＩ序列相比，ｎｏｎ
ＥＰＩ序列不易受到气骨交界处磁敏感伪影的影响，
并且由于更高的空间分辨率和更薄的切片层厚而产

生更高的图像质量，降低了 Ｔ２模糊效应。但相对
延长了扫描时间，更易受运动伪影的影响。最近的

一项大型荟萃分析显示，ｎｏｎＥＰＩ的敏感度为９１％，
特异度为９２％［７］。

１．３　多激发平面回波成像（ｍｕｌｔｉｓｈｏｔｅｃｈｏｐｌａｎａｒ
ｉｍａｇｉｎｇ，ＭＳＥＰＩ）

ＭＳＥＰＩ亦称读出分段平面回波成像（ｒｅａｄｏｕｔ
ｓｅｇｍｅｎｔｅｄｅｃｈｏｐｌａｎａｒｉｍａｇｉｎｇ，ＲＥＳＯＬＶＥ）。其使用
与ＳＳＥＰＩ相同的扩散准备，在其基础上合并Ｋ空间
轨迹读出方向上分段采集技术，通过获取２个自旋
回波来减少潜在的相位伪像，第二回波用于生成２Ｄ
导航数据以进行相位校正。因该序列的研究较少，

尚无荟萃分析。Ｆｉｓｃｈｅｒ等［９］的研究显示，ＲＥＳＯＬＶＥ
的灵敏度为８８％，特异度为９６％；Ａｌｇｉｎ等［１０］的研

究显示，ＲＥＳＯＬＶＥ的灵敏度为 １００％，特异度为
７８％。相较ＳＳＥＰＩ，邹静等［１１］报道，该技术缩短了

读出梯度脉冲和读出方向ＥＰＩ长度，降低回波间隙、
Ｔ２模糊效应和磁敏感伪影，对运动不敏感，图像分
辨率较高。研究表明［１０，１２］ＲＥＳＯＬＶＥＤＷＩ提高了胆
脂瘤诊断的准确性，建议取代 ＳＳＥＰＩ应用于临床。

近期 Ｂｅｎｓｏｎ等［１３］提出，胆脂瘤病灶在 ＲＥＳＯＬＶＥ
ＤＷＩ中显得更小，信号强度更低，更可能得到错误
的诊断结果，并认为 ＨＡＳＴＥ对原发性胆脂瘤和残
留／复发性胆脂瘤的检出均优于ＲＥＳＯＬＶＥ。
１．４　扩散序列新技术

ＤＷＩ技术对小于２～３ｍｍ的小胆脂瘤的检测，
尚有局限性［１４１５］。一方面可以对 ＤＷＩ阴性病例进
行连续随访监测［１６］，使残留的胆脂瘤病灶有足够的

生长时间，直到在 ＤＷＩ上可以返回相应的异常信
号。另一方面，可以通过改进扩散序列，突破３ｍｍ
的病灶局限，近来的新序列研究都针对小胆脂瘤的

诊断准确性而展开。

１．４．１　稳态进动扩散加权三维反转快速成像
（ｔｈｒｅｅｄｉｍｅｎｓｉｏｎａｌｒｅｖｅｒｓｅｄｆａｓｔｉｍａｇｉｎｇｗｉｔｈｓｔｅａｄｙ
ｓｔａｔｅｐｒｅｃｅｓｓｉｏｎｄｉｆｆｕｓｉｏｎｗｅｉｇｈｔｅｄｉｍａｇｉｎｇ，３ＤＰＳＩＦ
ＤＷＩ）　该技术是一种 ｎｏｎＥＰＩ技术，可以重建获得
三维图像，其空间分辨率高，伪影少，３ＤＰＳＩＦＤＷＩ
的主要优势在于它对不均匀磁场不敏感，降低了化

学位移伪影。同时，由于３ＤＰＳＩＦＤＷＩ涉及３Ｄ傅
立叶编码和高空间分辨率，可清晰显示解剖细

节［１７］。最近，Ｋｈａｎｔ等［１８］将其用于胆脂瘤显像，研

究认为，３ＤＰＳＩＦＤＷＩ序列对中耳胆脂瘤，特别是小
于５ｍｍ病变的检出有一定价值。但该研究未引入
已知扩散序列进行对比，其结论有待进一步研究证

实。

１．４．２　采用刀锋技术的二维快速梯度和自旋回波
成像（２Ｄｂｌａｄｅｔｕｒｂｏｇｒａｄｉｅｎｔａｎｄｓｐｉｎｅｃｈｏｄｉｆｆｕ
ｓｉｏｎｗｅｉｇｈｔｅｄｉｍａｇｉｎｇ，ＴＧＳＥＢＬＡＤＥＤＷＩ）　该技术
同样是一种ｎｏｎＥＰＩ技术。在 Ｋ空间中应用“刀锋
技术（ＢＬＡＤＥ）”采集方案消除磁化率伪影［１９］，通过

使用二维快速梯度和自旋回波（ｔｕｒｂｏｇｒａｄｉｅｎｔ－ａｎｄ
ｓｐｉｎ－ｅｃｈｏ，ＴＧＳＥ）方法进一步优化了该技术，提高
了图像信噪比，其分辨率较高，对不均匀磁场不敏

感，图像变形性小是其主要的特点［１９］。最近，Ｓｈｅｎｇ
等［２０］将其用于胆脂瘤显像，研究表明，在相同的扫

描时间下，与 ＲＥＳＯＬＶＥＤＷＩ相比，ＴＧＳＥＢＬＡＤＥ
ＤＷＩ通过减少敏感伪影、失真和模糊，显著改善了
胆脂瘤的图像质量。此外，该研究认为 ＴＧＳＥ
ＢＬＡＤＥＤＷＩ对２ｍｍ以下胆脂瘤病灶的诊断价值
比ＲＥＳＯＬＶＥＤＷＩ更高，但其纳入的小胆脂瘤病例
数过少，且未对诊断准确性进行评估，其结论有待进

一步研究证实。
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２　定量分析

定量分析包括表观测量扩散系数（ａｐｐａｒｅｎｔｄｉｆ
ｆｕｓｉｏｎｃｏｅｆｆｉｃｉｅｎｔ，ＡＤＣ），ＤＷＩ图像的信号强度（ｓｉｇ
ｎａｌｉｎｔｅｎｓｉｔｙ，ＳＩ）、信号强度比（ｓｉｇｎａｌｉｎｔｅｎｓｉｔｙｒａｔｉｏｓ，
ＳＩＲ）（一般是和邻近脑组织的比值），其中 ＡＤＣ值
反映了每体素水分扩散系数的真实量化［２１］。ＡＤＣ
值对胆脂瘤诊断有一定的辅助作用，ＤＷＩ中胆脂瘤
的高信号部分原因是受 Ｔ２穿透效应影响所致，而
使用ＡＤＣ值作为诊断工具，则可以排除 Ｔ２穿透效
应的影响。多数研究证明，胆脂瘤患者的平均 ＡＤＣ
值明显低于非胆脂瘤患者［２，３，２２］。尤其是对于某些

胆脂瘤病灶，其信号与皮层相比也可能呈相对等信

号，从而造成假阴性结果［２３］，?ｚｇｅｎ等［２２］认为可以

通过定量分析识别与皮质相对等信号的胆脂瘤病

灶。Ｌｉｎｇａｍ等［２３］提出，通过测量ＡＤＣ值，可以优于
ＤＷＩ对胆脂瘤定性评价的诊断效果，从而消除定性
成像的主观性，提高诊断的特异性。Ｒｕｓｓｏ等［２４］还

提出，可以通过ＡＤＣ值对原发性中耳胆脂瘤术后复
发的风险进行分层预测。但是，ＡＤＣ定量分析也存
在其缺陷，Ｍａｈｅｓｈｗａｒｉ等［２５］提出，小于５ｍｍ的病灶
很难在ＡＤＣ图上得到准确显示。

３　序列融合

多项研究表明，融合的 ＣＴ和 ＤＷＩ图像可以准
确定位胆脂瘤的位置，从解剖学角度避免伪影对诊

断的干扰，并有助于外科手术的实施［２６２８］。Ｙａ
ｍａｓｈｉｔａ［２８］等提出，将高分辨率三维扩散加权成像
（ＨＲ３ＤＤＷＩ）与多层螺旋 ＣＴ（ＭＤＣＴ）图像的数据
融合，可以更直观准确地定位病灶，此外，研究表明

ＭＲＩ、ＣＴ在术前对胆脂瘤复发范围的评估有较高的
准确性［２９］。除了将 ＤＷＩ图像与 ＣＴ融合外，Ｋａｎｏｔｏ
等［３０］将薄层 ｎｏｎＥＰＩ和磁共振脑池成像相融合
（ｆｕｓｅｄｔｈｉｎｓｌｉｃｅｎｏｎｅｃｈｏｐｌａｎａｒｉｍａｇｉｎｇｄｉｆｆｕｓｉｏｎ
ｗｅｉｇｈｔｅｄｉｍａｇｅａｎｄｍａｇｎｅｔｉｃｒｅｓｏｎａｎｃｅｃｉｓｔｅｒｎｏｇｒａ
ｐｈｙ，ＦＴＳｎＥＰＩＤ），认为该技术诊断胆脂瘤的特异性
相对较高，可用于胆脂瘤的详细解剖定位诊断，增加

解剖学信息。最近，Ｂｅｎｓｏｎ等［３１］提出，将ＤＷＩ图像
与薄层Ｔ２加权图像相融合，并认为融合后的 ＤＷＩ
Ｔ２图像在颞骨胆脂瘤的解剖定位中，优于未融合的
ＤＷＩ图像。这些研究提出了一种只需采集 ＭＲＩ序
列的术前融合评估方法，是否可以就此取代ＤＷＩ与

ＣＴ融合技术，仍有待进一步的研究。

４　问题与展望

４．１　假阳性率
ＤＷＩ仍存在一定的假阳性率和假阴性率［３２］。

假阳性的原因包括：耳垢、蛋白性液体／非特异性炎
症、手术材料，如硅胶片、骨粉、（钙化）软骨、牙托伪

影、鼓室硬化、胆固醇肉芽肿、外耳道鳞状细胞癌、植

入性脂肪移植物［７，１４］。其中手术材料、胆固醇肉芽

肿和炎症可通过结合 Ｔ１序列来进行鉴别［３３］，但是

对于用自体骨假体材料重建听骨链的中耳胆脂瘤患

者，其术后残留或复发的胆脂瘤在ＤＷＩ图像上诊断
准确性较低，对于这些患者，不建议用 ＤＷＩ取代二
次手术探查［３４］。脓肿可通过急性临床表现和极低

的ＡＤＣ值来鉴别［３５３７］。外耳道内的耳垢在 Ｂ１０００
图像上呈线性（通常是平行的）高信号变化，在ＡＤＣ
图上呈低信号，往往与胆脂瘤难以鉴别，需要医生在

成像前清洁乳突开放腔并且意识到耳垢会导致假阳

性结果。为了优化诊断准确性，建议结合临床症状

和耳镜检查，同时扫描Ｔ１加权［３８］和Ｔ２加权图像以
及测量 ＡＤＣ值作为 ＤＷＩ图像的辅助手段［１４，３９］。

没有必要补充增强扫描和使用高场强设备，因为比

起单独使用 ＤＷＩ，无法提高诊断准确性［４０４２］。Ｍｕ
ｈｏｎｅｎ等［４３］提出，在随访中发现可疑病变范围的缩

小和在初始胆脂瘤病灶以外的区域发现高信号将支

持假阳性诊断。如仍有不确定的ＤＷＩ信号，可以在
６～１２个月内重复进行 ＤＷＩ检查来评估其进
展［１４，４３］。

４．２　假阴性率
假阴性案例中因不对患者实施手术，故针对其

原因进行的分析相对较少，除了小胆脂瘤灶难以检

出外，许多研究并未给出可能的原因，考虑可能与存

在排出角蛋白后的空回缩袋［４４］使病灶中缺乏足够

返回信号的角蛋白［４５］有关。假阴性发现的其他原

因还包括胆脂瘤伴胆固醇肉芽肿或血肿，这可能会

因其重叠的信号使胆脂瘤在 ＤＷＩ上产生的信号模
糊［４６］。此外，如由 ＭＲＩ相位或频率方向引起的伪
影或运动伪影之类的技术因素也可能会产生假阴性

表现［４６４７］。

尽管ＤＷＩ诊断胆脂瘤仍存在一些问题有待解
决，但其作为一种无创的检查方法，对于早期诊断胆

脂瘤和避免二次手术探查具有不可替代的临床价值。

·０２１·
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［１８］ＫｈａｎｔＺＡ，ＡｚｕｍａＭ，ＫａｄｏｔａＹ，ｅｔａｌ．Ｔｈｒｅｅｄｉｍｅｎｓｉｏｎａｌｒｅ

ｖｅｒｓｅｄｆａｓｔｉｍａｇｉｎｇｗｉｔｈｓｔｅａｄｙｓｔａｔｅｐｒｅｃｅｓｓｉｏｎｄｉｆｆｕｓｉｏｎｗｅｉｇｈｔｅｄ

ｉｍａｇｉｎｇｆｏｒｔｈｅｄｅｔｅｃｔｉｏｎｏｆｍｉｄｄｌｅｅａｒｃｈｏｌｅｓｔｅａｔｏｍａ［Ｊ］．Ｃｌｉｎ

Ｒａｄｉｏｌ，２０１９，７４（１１）：８９８．ｅ７－８９８．ｅ１３．

［１９］ＤｈｅｐｎｏｒｒａｒａｔＲＣ，ＷｏｏｄＢ，ＲａｊａｎＧＰ．Ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｎｏｎｅｃｈｏ

ｐｌａｎａｒｄｉｆｆｕｓｉｏｎｗｅｉｇｈｔｅｄｍａｇｎｅｔｉｃｒｅｓｏｎａｎｃｅｉｍａｇｉｎｇｃｈａｎｇｅｓａｆ

ｔｅｒｃｈｏｌｅｓｔｅａｔｏｍａｓｕｒｇｅｒｙ：ｉｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓｆｏｒｃｈｏｌｅｓｔｅａｔｏｍａｓｃｒｅｅｎｉｎｇ

［Ｊ］．ＯｔｏｌＮｅｕｒｏｔｏｌ，２００９，３０（１）：５４－５８．

［２０］ＳｈｅｎｇＹ，ＨｏｎｇＲ，ＳｈａＹ，ｅｔａｌ．ＰｅｒｆｏｒｍａｎｃｅｏｆＴＧＳＥＢＬＡＤＥ

ＤＷＩｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈＲＥＳＯＬＶＥＤＷＩｉｎｔｈｅｄｉａｇｎｏｓｉｓｏｆｃｈｏｌ

ｅｓｔｅａｔｏｍａ［Ｊ］．ＢＭＣＭｅｄＩｍａｇｉｎｇ，２０２０，２０（１）：４０．

［２１］ＬｅＢｉｈａｎＤ，ＢｒｅｔｏｎＥ，ＬａｌｌｅｍａｎｄＤ，ｅｔａｌ．Ｓｅｐａｒａｔｉｏｎｏｆｄｉｆｆｕｓｉｏｎ

ａｎｄｐｅｒｆｕｓｉｏｎｉｎｉｎｔｒａｖｏｘｅｌｉｎｃｏｈｅｒｅｎｔｍｏｔｉｏｎＭＲｉｍａｇｉｎｇ［Ｊ］．

Ｒａｄｉｏｌｏｇｙ，１９８８，１６８（２）：４９７－５０５．

［２２］?ｚｇｅｎＢ，ＢｕｌｕｔＥ，ＤｏｌｇｕｎＡ，ｅｔａｌ．Ａｃｃｕｒａｃｙｏｆｔｕｒｂｏｓｐｉｎｅｃｈｏ

ｄｉｆｆｕｓｉｏｎｗｅｉｇｈｔｅｄｉｍａｇｉｎｇｓｉｇｎａｌｉｎｔｅｎｓｉｔｙｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔｓｆｏｒｔｈｅ

ｄｉａｇｎｏｓｉｓｏｆｃｈｏｌｅｓｔｅａｔｏｍａ［Ｊ］．ＤｉａｇｎＩｎｔｅｒｖＲａｄｉｏｌ，２０１７，２３

（４）：３００－３０６．

［２３］ＬｉｎｇａｍＲＫ，ＫｈａｔｒｉＰ，ＨｕｇｈｅｓＪ，ｅｔａｌ．Ａｐｐａｒｅｎｔｄｉｆｆｕｓｉｏｎｃｏｅｆｆｉ

ｃｉｅｎｔｓｆｏｒｄｅｔｅｃｔｉｏｎｏｆｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｍｉｄｄｌｅｅａｒｃｈｏｌｅｓｔｅａｔｏｍａｏｎ

ｎｏｎｅｃｈｏｐｌａｎａｒｄｉｆｆｕｓｉｏｎｗｅｉｇｈｔｅｄ ｉｍａｇｅｓ［Ｊ］． Ｒａｄｉｏｌｏｇｙ，

２０１３，２６９（２）：５０４－５１０．

［２４］ＲｕｓｓｏＣ，ＥｌｅｆａｎｔｅＡ，ＣａｖａｌｉｅｒｅＭ，ｅｔａｌ．Ａｐｐａｒｅｎｔｄｉｆｆｕｓｉｏｎｃｏｅｆ

ｆｉｃｉｅｎｔｓｆｏｒｐｒｅｄｉｃｔｉｎｇｐｒｉｍａｒｙｃｈｏｌｅｓｔｅａｔｏｍａｒｉｓｋｏｆｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅａｆ

ｔｅｒｓｕｒｇｉｃａｌｃｌｅａｒａｎｃｅ［Ｊ］．ＥｕｒＪＲａｄｉｏｌ，２０２０，１２５１０８９１５．

［２５］ＭａｈｅｓｈｗａｒｉＳ，ＭｕｋｈｅｒｊｉＳＫ．Ｄｉｆｆｕｓｉｏｎｗｅｉｇｈｔｅｄｉｍａｇｉｎｇｆｏｒｄｉｆ

ｆｅｒｅｎｔｉａｔｉｎｇｒｅｃｕｒｒｅｎｔｃｈｏｌｅｓｔｅａｔｏｍａｆｒｏｍｇｒａｎｕｌａｔｉｏｎｔｉｓｓｕｅａｆｔｅｒ

ｍａｓｔｏｉｄｅｃｔｏｍｙ：ｃａｓｅｒｅｐｏｒｔ［Ｊ］．ＡＪＮＲＡｍＪＮｅｕｒｏｒａｄｉｏｌ，２００２，

２３（５）：８４７－８４９．

［２６］ＬｏｃｋｅｔｚＧＤ，ＬｉＰＭ，ＦｉｓｃｈｂｅｉｎＮＪ，ｅｔａｌ．Ｆｕｓｉｏｎｏｆｃｏｍｐｕｔｅｄ

ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙａｎｄｐｒｏｐｅｌｌｅｒｄｉｆｆｕｓｉｏｎｗｅｉｇｈｔｅｄｍａｇｎｅｔｉｃｒｅｓｏｎａｎｃｅ

ｉｍａｇｉｎｇｆｏｒｔｈｅｄｅｔｅｃｔｉｏｎａｎｄｌｏｃａｌｉｚａｔｉｏｎｏｆｍｉｄｄｌｅｅａｒｃｈｏｌ

ｅｓｔｅａｔｏｍａ［Ｊ］．ＪＡＭＡＯｔｏｌａｒｙｎｇｏｌＨｅａｄＮｅｃｋＳｕｒｇ，２０１６，１４２

（１０）：９４７－９５３．

［２７］ＡｌｚａｈｒａｎｉＭ，ＡｌｈａｚｍｉＲ，ＢéｌａｉｒＭ，ｅｔａｌ．Ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｄｉｆｆｕｓｉｏｎ

ｗｅｉｇｈｔｅｄＭＲＩａｎｄｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅＣＴｓｃａｎｆｕｓｉｏｎｆｏｒｒｅｓｉｄｕａｌｃｈｏｌ

ｅｓｔｅａｔｏｍａｌｏｃａｌｉｚａｔｉｏｎ［Ｊ］．ＩｎｔＪＰｅｄｉａｔｒＯｔｏｒｈｉｎｏｌａｒｙｎｇｏｌ，２０１６，

９０：２５９－２６３．

［２８］ＹａｍａｓｈｉｔａＫ，ＨｉｗａｔａｓｈｉＡ，ＴｏｇａｏＯ，ｅｔａｌ．Ｈｉｇｈｒｅｓｏｌｕｔｉｏｎｔｈｒｅｅ

ｄｉｍｅｎｓｉｏｎａｌｄｉｆｆｕｓｉｏｎｗｅｉｇｈｔｅｄＭＲＩ／ＣＴｉｍａｇｅｄａｔａｆｕｓｉｏｎｆｏｒ
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ｃｈｏｌｅｓｔｅａｔｏｍａｓｕｒｇｉｃａｌｐｌａｎｎｉｎｇ：ａｆｅａｓｉｂｉｌｉｔｙｓｔｕｄｙ［Ｊ］．ＥｕｒＡｒｃｈ

Ｏｔｏｒｈｉｎｏｌａｒｙｎｇｏｌ．，２０１５，２７２（１２）：３８２１－３８２４．

［２９］ＦｅｌｉｃｉＦ，ＳｃｅｍａｍａＵ，ＢｅｎｄａｈａｎＤ，ｅｔａｌ．Ｉｍｐｒｏｖｅｄａｓｓｅｓｓｍｅｎｔｏｆ

ｍｉｄｄｌｅｅａｒｒｅｃｕｒｒｅｎｔｃｈｏｌｅｓｔｅａｔｏｍａｓｕｓｉｎｇａｆｕｓｉｏｎｏｆｃｏｎｖｅｎｔｉｏｎａｌ

ＣＴａｎｄｎｏｎＥＰＩＤＷＩＭＲＩ［Ｊ］．ＡＪＮＲＡｍＪＮｅｕｒｏｒａｄｉｏｌ，２０１９，

４０（９）：１５４６－１５５１．

［３０］ＫａｎｏｔｏＭ，ＳｕｇａｉＹ，ＨｏｓｏｙａＴ，ｅｔａｌ．Ｄｅｔｅｃｔａｂｉｌｉｔｙａｎｄａｎａｔｏｍｉｃａｌ

ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎｏｆｍｉｄｄｌｅｅａｒｃｈｏｌｅｓｔｅａｔｏｍａｕｓｉｎｇｆｕｓｅｄｔｈｉｎｓｌｉｃｅｎｏｎ

ｅｃｈｏｐｌａｎａｒｉｍａｇｉｎｇｄｉｆｆｕｓｉｏｎｗｅｉｇｈｔｅｄｉｍａｇｅａｎｄｍａｇｎｅｔｉｃｒｅｓｏ

ｎａｎｃｅｃｉｓｔｅｒｎｏｇｒａｐｈｙ（ＦＴＳｎＥＰＩＤ）［Ｊ］．ＭａｇｎＲｅｓｏｎＩｍａｇｉｎｇ，

２０１５，３３（１０）：１２５３－１２５７．

［３１］ＢｅｎｓｏｎＪＣ，ＣａｒｌｓｏｎＭＬ，ＹｉｎＬ，ｅｔａｌ．Ｃｈｏｌｅｓｔｅａｔｏｍａｌｏｃａｌｉｚａｔｉｏｎ

ｕｓｉｎｇｆｕｓｅｄｄｉｆｆｕｓｉｏｎｗｅｉｇｈｔｅｄｉｍａｇｅｓａｎｄｔｈｉｎｓｌｉｃｅＴ２ｗｅｉｇｈｔｅｄ

ｉｍａｇｅｓ［Ｊ］．Ｌａｒｙｎｇｏｓｃｏｐｅ，２０２０，１３１（５）：Ｅ１６６２－Ｅ１６６７．

［３２］ＨｅｒｖｏｃｈｏｎＲ，ＥｌｍａｌｅｈＢｅｒｇｅｓＭ，ＦｒａｎｃｏｉｓＭ，ｅｔａｌ．Ｐｏｓｉｔｉｖｅｐｒｅ

ｄｉｃｔｉｖｅｖａｌｕｅｆｏｒｄｉｆｆｕｓｉｏｎｗｅｉｇｈｔｅｄｍａｇｎｅｔｉｃｒｅｓｏｎａｎｃｅｉｍａｇｉｎｇｉｎ

ｐｅｄｉａｔｒｉｃｃｈｏｌｅｓｔｅａｔｏｍａ：Ａｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅｓｔｕｄｙ［Ｊ］．ＩｎｔＪＰｅｄｉａｔｒ

Ｏｔｏｒｈｉｎｏｌａｒｙｎｇｏｌ，２０２０，１３９：１１０４１６．

［３３］ＲｏｍａｎｏＡ，ＣｏｖｅｌｌｉＥ，ＣｏｎｆａｌｏｎｉＶ，ｅｔａｌ．Ｒｏｌｅｏｆｎｏｎｅｃｈｏｐｌａ

ｎａｒｄｉｆｆｕｓｉｏｎｗｅｉｇｈｔｅｄｉｍａｇｅｓｉｎｔｈｅｉｄｅｎｔｉｆｉｃａｔｉｏｎｏｆｒｅｃｕｒｒｅｎｔ

ｃｈｏｌｅｓｔｅａｔｏｍａｏｆｔｈｅｔｅｍｐｏｒａｌｂｏｎｅ［Ｊ］．ＲａｄｉｏｌＭｅｄ，２０２０，１２５

（１）：７５－７９．

［３４］ＫáｌｍáｎＪ，ＨｏｒｖáｔｈＴ，ＬｉｋｔｏｒＢ，ｅｔａｌ．Ｌｉｍｉｔａｔｉｏｎｓｏｆｎｏｎｅｃｈｏ

ｐｌａｎａｒｄｉｆｆｕｓｉｏｎｗｅｉｇｈｔｅｄｍａｇｎｅｔｉｃｒｅｓｏｎａｎｃｅｉｍａｇｉｎｇ（ｎｏｎＥＰＩ

ＭＲＩ）ｉｎｃｈｏｌｅｓｔｅａｔｏｍａｓｕｒｖｅｉｌｌａｎｃｅａｆｔｅｒｏｓｓｉｃｕｌａｒｃｈａｉｎｒｅｃｏｎ

ｓｔｒｕｃｔｉｏｎ．Ａｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅｓｔｕｄｙ［Ｊ］．ＡｕｒｉｓＮａｓｕｓＬａｒｙｎｘ，２０２１，

４８（４）：６３０－６３５．

［３５］ＫａｒａｎｄｉｋａｒＡ，ＬｏｋｅＳＣ，ＧｏｈＪ，ｅｔａｌ．Ｅｖａｌｕａｔｉｏｎｏｆｃｈｏｌｅｓｔｅａｔｏ

ｍａ：ｏｕｒｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅｗｉｔｈＤＷＰｒｏｐｅｌｌｅｒｉｍａｇｉｎｇ［Ｊ］．ＡｃｔａＲａｄｉｏｌ，

２０１５，５６（９）：１１０８－１１１２．

［３６］ＫｓｌｉｎｇＳ，ＢｏｏｔｚＦ．ＣＴａｎｄＭＲｉｍａｇｉｎｇａｆｔｅｒｍｉｄｄｌｅｅａｒｓｕｒｇｅｒｙ

［Ｊ］．ＥｕｒＪＲａｄｉｏｌ，２００１，４０（２）：１１３－１１８．

［３７］ＴｈｉｒｉａｔＳ，ＲｉｅｈｍＳ，ＫｒｅｍｅｒＳ，ｅｔａｌ．Ａｐｐａｒｅｎｔｄｉｆｆｕｓｉｏｎｃｏｅｆｆｉ

ｃｉｅｎｔｖａｌｕｅｓｏｆｍｉｄｄｌｅｅａｒｃｈｏｌｅｓｔｅａｔｏｍａｄｉｆｆｅｒｆｒｏｍａｂｓｃｅｓｓａｎｄ

ｃｈｏｌｅｓｔｅａｔｏｍａａｄｍｉｘｅｄｉｎｆｅｃｔｉｏｎ［Ｊ］．ＡＪＮＲＡｍＪＮｅｕｒｏｒａｄｉｏｌ，

２００９，３０（６）：１１２３－１１２６．

［３８］ＦｕｋｕｄａＡ，ＭｏｒｉｔａＳ，ＨａｒａｄａＴ，ｅｔａｌ．ＶａｌｕｅｏｆＴ１ｗｅｉｇｈｔｅｄｍａｇ

ｎｅｔｉｃｒｅｓｏｎａｎｃｅｉｍａｇｉｎｇｉｎｃｈｏｌｅｓｔｅａｔｏｍａｄｅｔｅｃｔｉｏｎ［Ｊ］．ＯｔｏｌＮｅｕ

ｒｏｔｏｌ，２０１７，３８（１０）：１４４０－１４４４．

［３９］ＭáｓＥｓｔｅｌｌéｓＦ，ＭａｔｅｏｓＦｅｒｎáｎｄｅｚＭ，ＣａｒｒａｓｃｏｓａＢｉｓｑｕｅｒｔＢ，ｅｔ

ａｌ．Ｃｏｎｔｅｍｐｏｒａｒｙｎｏｎｅｃｈｏｐｌａｎａｒｄｉｆｆｕｓｉｏｎｗｅｉｇｈｔｅｄｉｍａｇｉｎｇｏｆ

ｍｉｄｄｌｅｅａｒｃｈｏｌｅｓｔｅａｔｏｍａｓ［Ｊ］．Ｒａｄｉｏｇｒａｐｈｉｃｓ，２０１２，３２（４）：

１１９７－１２１３．
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