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[Abstract] Objective ToinvestigatethevalueofMRpulmonaryperfusion(MRPP)indiagnosingpulmonaryembolism
(PE)comparedwithpulmonaryradionuclideperfusionimaging.Methods Total19patientswithPEunderwentMRpulmo-
naryangiography,MRPPandpulmonaryradionuclideperfusionimaging.SettingtheROIintop,middle,bottomoflung
fieldandabnormalarearespectively,wedetectedsignalintensityandtime-signalcurvetoobtainthetransformationrateof
signal(TROS)duringperfusionpeakvalue.Results In19patients,186abnormalpulmonaryperfusionzoneswerefoundby
MRPP,while25subsegmentslesionswerefoundin7cases,and188segmentswereshowedbyemissionCT.TheTROSin
normalperfusionzones,perfusiondefectzones,andlowperfusionzoneshadsignificantdifference(P<0.01).Conclusion 
Comparedwiththeradionuclideperfusion,contrastenhancedMRPPcouldshowbothperfusiondefectzonesandlowperfu-
sionzonesinPE.MRPPhadsignificantvaluesespeciallyinshowingpulmonaryarteryembolisminsegmentsandsubseg-
ments.
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增强磁共振肺灌注扫描与核素肺通气/灌注扫描
诊断肺动脉栓塞
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(首都医科大学附属北京安贞医院放射科,北京 100029)

[摘 要] 目的 探讨增强磁共振肺灌注扫描技术(MRPP)与核素肺灌注扫描对照诊断肺动脉栓塞的临床应用价值。方

法 19例肺动脉栓塞患者均行增强磁共振肺动脉造影(MRPA)、MRPP及核素肺通气/灌注扫描。通过在上、中、下肺野

和异常区域内设置感兴趣区,测量信号强度,绘制时间-信号曲线,获取灌注高峰期信号强度变化率。结果 19例诊断肺动

脉栓塞的患者 MRPP共发现186个肺灌注异常区,MRPP显示7例25个肺段合并段以远的肺动脉栓塞,核素显示188个

段灌注缺损。MRPP中,正常灌注与灌注缺损区及低灌注区的信号强度变化率差异有显著性意义(P<0.01)。结论 与核

素肺通气/灌注显像相比,MRPP同样能够显示肺栓塞的灌注缺损区和低灌注区。MRPP对段及段以远的肺动脉栓塞的显

示有较高的临床价值。
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  常规肺血管造影是诊断肺栓塞的金标准,但存在并发症、
禁忌证[1]。经食管超声心动图、放射性核素肺通气/灌注扫

描、增强CT肺动脉造影(CTpulmonaryangiography,CT-
PA)和增强磁共振肺动脉造影(MRpulmonaryangiography,

MRPA)诊断中央型肺动脉栓塞特异性、敏感性较高[2]。本研

究应用增强磁共振肺灌注扫描技术(MRpulmonaryperfu-
sion,MRPP)与核素肺灌注扫描相对照,探讨其诊断肺动脉

栓塞的临床价值。

1 资料与方法

  19例临床诊断肺动脉栓塞的患者,男8例,女11例,年
龄19~71岁,平均(45.5±19.8)岁;全部病例均行 MRPA,

MRPP及核素肺通气/灌注扫描检查。核素肺通气/灌注扫

描应用 PHILIPSNC900单光子发射计算机断层显像仪,
99Tcm-MAA为示踪剂。MRPA,MRPP使用1.5TSonata
MR扫描仪,主要参数:梯度场40mT/m,爬升时间200mT/
(m·s)。胸腹部组合12通道表面线圈。取仰卧位,冠状面
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成像。应用反转恢复小角度激发快速梯度回波并行采集序列

(inreversefastlowangleshot+timeresolvedecho-shared
angiographictechnique,IR-TurboFLASH+TREAT),FOV
400mm×400mm,矩阵:256×256,TR171ms,TE0.9ms,
翻转角25°,腹侧至背侧12层,30相位。单个相位用时1s,
层厚10mm,层距10mm。首过灌注法:手背静脉注药,高压

注射器静脉注入扎喷酸葡胺注射液(Gd-DTPA),总量20ml
(总量不超过0.3mmol/kg),流率4ml/s,随即同样速度注入

20ml生理盐水,即刻连续采集,一次屏气30s完成检查。
运用双盲分析方法,2位 MR影像诊断医师和l位核素

诊断医师分别对 MRPA、MRPP和核素肺通气/灌注进行诊

断和测量。MRPP以区域性肺灌注信号缺损或低灌注,信号

强度变化率(transformationrateofsignal,TROS)明显减低,
结合显示有肺动脉分支的截断、缺支少支为阳性标准。

量化分析:通过在上、中、下肺野和异常区域内设置感兴

趣区(ROI),测量信号强度(signalintensity,SI)、时间-信号

曲线,获取灌注高峰期信号强度变化率。信号变化率计算公

式:

TROS = (SI2-SI1)/SI1 ╳100%
SI1 代表未注入对比剂时ROI内信号强度,SI2 代表灌注高

峰期相同的ROI内信号强度。TROS代表了ROI内信号变

化情况。
统计学处理:全部资料采用SPSS10.0统计学软件进行

处理,两组间比较采用均数±标准差(t检验)。

2 结果

  19例最终诊断为肺栓塞的患者,MRPP共发现186个肺

灌注异常区(表1,图1、2)。本组19例中 MRPP显示有7例

25个肺段合并有段以远的肺动脉栓塞与核素肺通气/灌注扫

描相吻合(图4~6)。核素扫描结果显示188个肺段灌注缺

损(表1,图3)。以核素为标准两组的敏感性及特异性分析见

表2。正常灌注信号强度变化率TROS=(227±52.32)%,灌
注缺损区信号强度变化率TROS=(30.04±15.20)%,两者

间差异有显著性意义(P<0.01)。

表1 19例肺栓塞患者ECT与 MRPP栓塞部位分布(%)

检查方法
左肺

上叶 中叶 下叶

右肺

上叶 中叶 下叶

总计
(支)

MRPP 17
(29.8)

28
(49.1)

16
(42.1)

31
(81.6)

11
(11.6)

83
(87.4)

186
(48.9)

ECT 14
(24.6)

26
(45.6)

21
(55.3)

32
(84.2)

15
(15.8)

80
(84.2)

188
(49.5)

()表示受累段数占所在叶正常段数的百分比

表2 19例肺栓塞患者 MRPP与核素显示栓塞肺段数比较

肺段数
核素

阳性 阴性
总计

MRPP 阳性 178 8 186
    阴性 10 184 194
总计 188 192 380

图1 磁共振肺灌注扫描显示右中叶内侧段、右下叶外侧段,左上叶

尖段、左下舌叶及左下叶灌注缺损(箭头)  图2 同一病人磁共

振肺动脉造影显示右中叶内侧段、右下叶外侧段,左下舌叶及左下叶

缺支及腔内充盈缺损表现,左上叶尖段小血管缺支未能显示(箭头)

  图3 同一病人核素肺通气/灌注扫描亦显示了相应各段放射

性分布稀疏或缺损(箭头)

图4 右下肺、左下肺、左舌叶多发虫蚀样灌注缺损区,提示多发亚

段级肺动脉栓塞  图5 同一病人的磁共振肺动脉造影未见明显

异常表现  图6 同一病人核素肺通气/灌注扫描提示多发亚段

级肺动脉栓塞,与磁共振肺灌注扫描相吻合
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3 讨论

  国外关于肺灌注成像在肺栓塞中应用的首次报道见于

1997年[3]。Berthezene等[4]认为其发现肺栓塞低灌注区的敏

感性为69%,特异性为91%。Zheng等[5]应用5头猪的肺动

脉栓塞模型,磁共振肺动脉造影显示20个段的肺栓塞,磁共

振肺灌注扫描显示其中的16个段,敏感性达到80%。国内

郭佑民等[6]应用8只犬的肺栓塞模型,进行了增强磁共振肺

灌注扫描与DSA对照研究,其敏感性达到57.7%,特异性高

达100%。认为增强磁共振肺灌注扫描是诊断肺栓塞的可靠

方法,可以通过显示栓塞低灌注区的存在对肺栓塞做出间接

诊断。
本研究结果显示,以核素肺通气/灌注扫描为标准,MR-

PP的敏感性为94.7%,特异性为95.8%。敏感性较文献报

道高[4,6],特异性大致相仿,与近年磁共振硬件及软件技术升

级,图像分辨率得到提高有关。假阳性的出现与受检者不能

很好屏气而产生呼吸运动伪影,周围软组织信号返折干扰等

因素有关,假阴性多与图像灌注时相选择、ROI选取位置等因

素相关。可以通过磁共振软件升级,应用快速序列缩短扫描

时间、加大受检区域的FOV,增加ROI数量以尽可能减低假

阴性、假阳性出现。

MRPA通过显示肺动脉腔内充盈缺损,肺动脉截断等征

象,提供肺动脉栓塞的直接征象以及栓塞发生的具体部位、范
围,段以上的分支还可以显示狭窄的程度[7];但对于周围型肺

动脉栓塞即段以远的血管显示,现有影像学检查手段仍匮乏。
核素肺通气/灌注显像已成为临床公认的诊断肺动脉栓塞的

主要手段,虽敏感性高,但特异性相对较低,成像受空间、时间

分辨率限制,不能直接显示栓塞部位和形态,同时还存在辐射

损害。磁共振增强肺灌注成像技术的优势在于它避免了辐射

损害,应用对比剂首过效应显示肺血流灌注及其变化参数,多
时相、多角度、多种方法的图像重建技术提供了较高的时间、
空间分辨率,这一方法为观察肺循环的生理和病理生理提供

了新的视野。
增强磁共振肺灌注扫描能够显示肺栓塞的灌注缺损区和

低灌注区,显示段一级肺栓塞的灌注缺损;时间-信号曲线显

示肺动脉栓塞区域对比剂无灌注高峰期,信号曲线波动幅度

小;信号强度的变化率减低;这些参数进一步半定量化了肺栓

塞区域的肺动脉血流变化。与核素肺通气/灌注显像不匹配

区也有着良好的吻合。MRPP对段及段以远的肺动脉栓塞

同样显示有较高的研究价值。同时 MRPP联合 MRPA可进

一步提高 MR诊断肺动脉栓塞的敏感性、特异性[8]。
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