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·影像技术学·

肺动脉非对比剂增强 ＭＲ血管成像应用的扫描技术探讨

王秋霞，陈亮，孟晓岩，汤浩，胡道予，胡军武

【摘要】　目的：观察不同翻转带放置方法时多翻转空间标记脉冲技术（ＳＬＥＥＫ）非对比剂增强肺动脉血管成像的效

果，探讨肺动脉ＳＬＥＥＫＭＲＡ最佳翻转带放置方法。方法：将４０例无肺动脉及肺部疾病的健康志愿者作为研究对象，利

用１．５ＴＭＲＩ扫描仪对所有志愿者行肺动脉ＳＬＥＥＫＭＲＡ扫描，每例志愿者分别采用“＋”字交叉法和肺野平行放置法放

置翻转带，扫描完成后将原始图像传至工作站进行图像后处理，由２位影像学诊断医师采用４分法对肺动脉４级分支的

图像质量进行主观评分，并测量肺动脉主干及左、右肺动脉干的对比信噪比（ＣＮＲ）及信号信噪比（ＳＮＲ）。利用单因素方

差分析对计量资料进行统计学分析；利用Ｃｏｈｅｎ＇ｓＫａｐｐａ检验评估２位医师之间判断结果的一致性。结果：４０例志愿者均

顺利完成扫描。两位读片医师对肺动脉４级分支（主干、左右肺动脉干、叶间动脉和段间动脉）图像质量评分的一致性非

常好（Ｋａｐｐａ值分别为０．９３１、０．８８０、０．７７８和０．７７８）。在肺野平行放置法 ＭＲＡ图像上，两位医师对肺动脉４级分支的图

像质量评分的均值分别为２．７１±０．５２、２．６７±０．３４、２．４８±０．２９和２．４４±０．２１，均高于“十字”交叉法（分别为２．１７±

０．４１、１．７９±０．３４、１．４３±０．１５和０．７２±０．３１），两组间差异均有统计学意义（犘＜０．０５）。肺动脉主干及左、右肺动脉干的

ＣＮＲ及ＳＮＲ，在肺野平行放置法图像上（ＣＮＲ：５２４．８１、４７０．６５、４２８．７１；ＳＮＲ：５３９．３１、４８６．１４、４３６．１２）均优于“十字”交叉

法（ＣＮＲ：２８９．５８、３０２．８１、２８５．７１；ＳＮＲ：３１０．１４、３１４．０１、３１１．６１），差异有统计学意义（犘＜０．０５）。结论：使用肺野平行放

置法设置翻转带进行ＳＬＥＥＫＭＲＡ肺动脉成像，可清晰显示肺动脉主干及其外周小分支动脉，成像效果较佳，可作为临

床上ＳＬＥＥＫＭＲＡ检查时的常规翻转带放置方法。
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ｔｅｃｈｎｉｑｕｅ；Ｉｎｖｅｒｓｉｏｎｂａｎｄ

　　ＤＳＡ是临床诊断血管性管腔病变的金标准，然而

ＤＳＡ的有创性、价格昂贵等缺点限制了其在临床诊断

中的广泛应用［１２］。随着ＣＴ技术的发展，快速扫描及

强大的后处理技术等使其在临床中得到广泛应用，

ＣＴＡ的高分辨率薄层图像进一步提高了诊断准确

性［３］，然而ＣＴＡ具有电离辐射、碘对比剂毒副作用等

缺点。对比增强磁共振血管成像（ＣＥＭＲＡ）虽无电离

辐射及含碘对比剂引起的副作用，但研究发现含钆对

比剂可导致部分肾功能不全的患者产生肾纤维化［４］。

近年来，非对比剂增强磁共振血管成像技术在临床上

得到广泛应用［５６］，其中多翻转空间标记脉冲技术

（ｓｐａｔｉａｌｌａｂｅｌｉｎｇ ｗｉｔｈ ｍｕｌｔｉｐｌｅｉｎｖｅｒｓｉｏｎ ｐｕｌｓｅｓ，

ＳＬＥＥＫ）是一种通过放置合适的翻转带并选择合适的

血流及背景信号翻转时间，从而获得良好的目标血流

信号的新技术，目前在肾脏血管非对比剂成像中得到

广泛应用［７］，但针对肺血管成像的研究较少，本文旨在

探讨ＳＬＥＥＫＭＲＡ应用于肺动脉成像时最佳的翻转

带放置方法。

图１　横轴面图像，显示“十字”交叉法放置两条翻转带。　图２　“平行放置法”放置的两条翻转带。ａ）横轴面图像；ｂ）冠状

面图像。

材料与方法

１．临床资料

将２０１４年１２月－２０１５年３月本院４０例无高血

压、心脏病、肺动脉及肺部疾病的拟行胸部 ＭＲＩ检查

者作为研究对象，所有受试者均无 ＭＲＩ检查禁忌证，

并签署知情同意书。其中男１７例，年龄２８～７２岁，中

位年龄４５岁；女２３例，３２～６８岁，中位年龄５１岁。

２．检查方法及扫描参数

使用ＧＥＥｘｃｉｔｅＨＤ１．５Ｔ超导磁共振扫描仪和８

通道体部相控阵线圈。扫描前嘱患者检查过程中保持

均匀呼吸，双上肢上举放置于头部两侧，以减少卷褶伪

影及磁敏感伪影。所有受试者先行常规序列扫描，然

后采用呼吸触发ＳＬＥＥＫ序列行肺动脉 ＭＲＡ（冠状

面）检查。ＭＲＡ检查前采用屏气法快速平衡稳态序

列进行扫描，获得横轴面和冠状面定位像，定位像内应

包括肺动脉主干、上下腔静脉及心脏。然后在定位像

上确定 ＭＲＡ扫描方案，采用２种方法放置翻转带。

方法Ａ：在横轴面定位像上采用“十字”交叉的方法放

置２条翻转带（简称“十字”交叉法），纵向翻转带主要

用于翻转心脏及大血管信号，横向翻转带主要翻转全

部肺野及与纵向翻转带相重叠的区域（图１）；方法Ｂ：

在横轴面定位像上分别在左、右肺野内各放置一条翻

转带（简称“平行放置法”），右侧翻转带内缘紧邻上、下

腔静脉外缘，左侧翻转带内缘沿室间隔方向放置（图

２）。ＭＲＡ扫描参数：血液抑制翻转时间（ｂｌｏｏｄｓｕｐ

ｐｒｅｓｓｉｏｎｉｎｖｅｒｓｉｏｎｔｉｍｅ，ＢＳＰＴＩ）７００ｍｓ，矩阵２２４×

２５６，翻转角７５°，ＴＥ２．０ｍｓ，ＴＲ３．９ｍｓ，层厚２ｍｍ，

层数６０～８２，激励次数０．７９，视野４０ｃｍ×３２ｃｍ，带宽

±１２５ｋＨｚ，呼吸间隔１。ＭＲＡ扫描时间８～１０ｍｉｎ。

３．图像后处理及数据测量

所有扫描图像传至ＧＥＡＤＷ４．３工作站，采用最

大密度投影（ＭＩＰ）及多平面重组（ＭＰＲ）等技术进行

后处理，图像质量评价采用客观和主观指标。

客观指标：包括对比噪声比（ｃｏｎｔｒａｓｔｎｏｉｓｅｒａｔｉｏ，

ＣＮＲ）和信号噪声比（ｓｉｇｎａｌｎｏｉｓｅｒａｔｉｏ，ＳＮＲ）。在原

始横轴面图像上进行测量，手动绘制感兴趣区（ＲＯＩ），

分别放置在肺动脉主干、左右肺动脉干及肺外带肺实

质内，每个ＲＯＩ测量３次取其平均值。以肺外带肺实

质作为参考组织（避开血管），分别计算ＣＮＲ和ＳＮＲ：

ＣＮＲ＝
血管信号强度－肺实质信号强度

血管信号强度
（１）

ＳＮＲ＝
血管信号强度
肺实质信号强度

（２）

主观指标：依据血管是否显示、是否连续、边缘是

否规则、锐利以及有无流动伪影及静脉污染，由两位有

５年以上胸部影像学诊断经验的医师对图像质量进行

主观评分，采用４级评分法，观察肺动脉４级分支（１．

肺动脉主干；２．左右肺动脉干；３．叶间动脉；４．段间动
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图３　肺野平行放置法图像上血管显示清晰锐利，边缘光滑，静脉污染很轻，图像显

示为良，“＋字”交叉法图像上血管边缘稍模糊，边缘欠锐利，中度静脉污染，图像质

量为差。ａ）肺野平行放置法 ＭＩＰ图像；ｂ）“＋字”交叉法 ＭＩＰ图像；ｃ）肺野平行

放置法３Ｄ图像；ｄ）“＋字”交叉法３Ｄ图像。

脉）。评分标准［８］：０分，图像无法用于诊断（血管未显

示）；１分，图像质量较差，但尚可以诊断（血管连续，但

边缘不锐利；血管信号不均匀，可见中度流动伪影，存

在较明显的静脉污染）；２分，图像质量良（血管规则，

边缘锐利，存在少许伪影或存在轻度静脉污染）；３分，

图像质量优（血管连续，边缘规则、锐利，无静脉污染）。

４．统计学分析

采用ＳＰＳＳ１６．０统计软件。采用单因素方差分析

法（ｏｎｅｗａｙＡＮＯＶＡ）对２组图像的主观评分、信号

噪声比及对比信噪比进行比较，犘＜０．０５为差异具有

统计学意义。利用Ｃｏｈｅｎ＇ｓＫａｐｐａ检验对２位阅片医

师评分结果的一致性进行评估，Ｋａｐｐａ值０．８１～１．００

为一致性高，０．６１～０．８０为一致性良好，０．４１～０．６０

为一致性中等，０．２１～０．４１为一致性较差。

结　果

１．读片医师间的一致性分析

本研究中４０例受试者均成功完成ＳＬＥＥＫＭＲＡ

肺动脉成像。Ｃｏｈｅｎ＇ｓｋａｐｐａ检验结果显示（表１），两

位阅片医师对肺动脉主干、左右肺动脉干图像质量评

分结果的一致性高，对叶间动脉及段间动脉图像质量

评分结果的一致性良好。

２．不同方法的肺动脉 ＭＲＡ成像效果

对两位读片医师的数据进行综合，最终获得的２

种翻转带放置方法所获图像的评分结果见表２。采用

表１　观察者间的一致性分析

部位 不一致例数
不一致率
（％）

Ｋａｐｐａ值

肺动脉主干 １ ２．５ ０．９３１
左右肺动脉干 ３ ７．５ ０．８８０
叶间动脉 ４ １０．０ ０．７７８
段间动脉 ４ １０．０ ０．７７８

肺野平行放置法的４级肺动脉的图像质量评分均优于

“十字”交叉法（图３），差异有统计学意义（犘＜０．０５）。

表２　两种方法的各级动脉的主观评分及比较

部位
主观评分

肺野平行放置法 “十字”交叉法
犉值 犘值

肺动脉主干 ２．７０±０．６１ ２．１６±０．４６ ２０．２５６ ０．０００
左右肺动脉干 ２．６９±０．３８ １．８４±０．３１ １１６．５８０ ０．０００
叶间动脉 ２．４０±０．２８ １．４１±０．２７ ２５３．８４３ ０．０００
段间动脉 ２．３９±０．２３ ０．８０±０．２９ ７４３．７８２ ０．０００

图像质量的客观评价指标的测量值见表３。采用

肺野平行放置法的图像上肺动脉主干及左右肺动脉干

的ＣＮＲ和ＳＮＲ均高于“十字”交叉法，差异有统计学

意义（犘＜０．００１）。

表３　两种方法的图像质量客观评价结果

指标
ＣＮＲ

ＰＡＴ ＲＰＡ ＬＰＡ

ＳＮＲ

ＰＡＴ ＲＰＡ ＬＰＡ

肺野平行放置法 ５２３．１９ ４７５．０８ ４２６．７０ ５３８．９４ ４８３．４１ ４３３．５７
十字交叉法 ２９４．３０ ３０３．９６ ２８１．０６ ３１０．０３ ３１１．０３ ３０７．５２

Ｆ值 ２０９４．９８１６４７．８７１１０８．６１ １４７７．３９１１０８．３９ ４５５．５３

Ｐ值 ０．０００ ０．０００ ０．０００ ０．０００ ０．０００ ０．０００

注：ＰＡＴ肺动脉主干、ＲＰＡ右肺动脉主干，ＬＰＡ左肺动脉主干。

讨　论

非对比剂增强磁共振血管成像目前

在临床工作中得到广泛应用［４７］，这种

方法避免了因含钆对比剂的使用而可

能导致的肾纤维化等副作用。传统的

ＭＲＡ序列如时间飞跃法、相位对比法

及３ＤＳＳＦＰ 等在临床上应用较为广

泛，但是由于受到呼吸运动、空气等因

素的影响，这些技术在肺动脉成像中的

应用受到很大限制。目前，仅少量文献

中报道了利用３ＤＳＳＦＰ序列可行肺动

脉成像，这种方法主要是选择性地在肺

动脉干区域放置３Ｄ扫描野来获得肺动

脉图像，但该方法缺乏对血管的精确定

位，所获肺动脉图像无法完全避免静脉

污染，同时对背景组织的信号抑制不

佳［９］，因此图像质量不够满意而影响诊

断效果。在非对比增强肺动脉 ＭＲＡ

检查中选择一种能清晰显示肺动脉的

扫描技术是至关重要的。

呼吸触发ＳＬＥＥＫ 是一种动脉自

旋标记技术［２，５，７８］。翻转带的放置直接
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影响流入血液的信号强度及背景信号的抑制程度及效

果。本研究中对比了两种翻转带放置方法（即肺野平

行放置法和“十字”交叉法）对肺动脉成像效果的影响，

结果显示，对各级肺动脉图像质量的主观评分，肺野平

行放置法均优于“十字”交叉法；肺动脉主干及左右肺

动脉干的对比信噪比及信号噪声比，肺野平行放置法

均优于“十字”交叉法。肺野平行放置法通过翻转左心

室及双侧肺实质的信号，有效抑制了背景组织的信号，

并有效排除了主动脉系统对肺动脉成像效果的影响，

由于流入增强效应，上下腔静脉及右心房、右心室内未

被翻转的高信号血流，流入到被翻转为低信号的肺野

里，使肺动脉主干及远端细小分支得以清晰显示，成

像效果最佳；“十字”交叉法是借鉴肾动脉扫描中的“十

字交叉”法，这种扫描方法在肾动脉及移植肾动脉成像

中应用广泛，然而在应用于肺动脉成像时，因无法高选

择性地定位目标血流信号，而且两个翻转带交叉的部

分相当于双翻转，不可避免地使胸腹主动脉显示为高

信号，产生动脉污染，干扰对肺动脉的观察，从而降低

了成像效果和诊断效能。

此外，根据本研究中得到的经验，检查前准备工作

非常重要，在检查前对受试者进行训练，以确保扫描期

间患者能尽量均匀呼吸，尽量使呼吸频率及呼吸幅度

保持一致；同时，应向受试者详细解释检查步骤、所需

时间及机器噪音等，以消除其紧张情绪；扫描过程中实

验者应严密观察志愿者的呼吸频率变化，减少因呼吸

不规则而引起的血管模糊效应，排除因呼吸频率不一

致使两种扫描方法的成像效果受到影响。

本研究存在一定的不足之处：研究中仅对健康志

愿者的肺动脉ＳＬＥＥＫＭＲＡ扫描方法进行了探讨，而

未将肺动脉病变如肺栓塞等疾病患者纳入到研究中，

因此这项技术在肺动脉疾病中的应用有待进一步探

讨。
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低浓度低剂量对比剂宝石能谱ＣＴ肺动脉成像的初步研究

ＭＲＩ在对盆底康复治疗前后压力性尿失禁患者肛门

提肌的形态学评价
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