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三种不同磁共振颈动脉成像技术的临床应用
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!!!摘要"!目的!探讨三种不同磁共振颈动脉成像技术"即透视触发磁共振血管成像$Y-8/&"<#%&智能触发血管成像

$WI921&-298P/28/&"<#%和峰值测试血管成像$-/01&%65J08/&"<#%在临床的应用# 方法!对 ?( 患者分成 7 组分别用不同的

方法做颈动脉磁共振成像"所得图像由 * 名有经验的影像科医生按照质量指标进行评分"并分析比较三种方法的优缺点# 结

果!三种方法中 ?(`病例均都得到良好的图像"'(`因各种原因致图像质量较差# 结论!三种不同磁共振颈动脉成像方法

都能满足临床工作需要"但应根据不同的情况选择不同的扫描方法#

!!!关键词"!磁共振成像'三维增强磁共振动脉成像'透视触发序列'智能检测序列'峰值测试血管成像
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!!三维增强磁共振血管成像$ZU&"<#%是目前主

要的磁共振血管成像方法之一(')

# ZU&"<#具有高

图像信噪比$WQ<%&低血流依赖性&采集时间短&能

多时相成像等优点'能够获得高质量的血管图像"已

经被广泛地应用于临床(*)

# 随着磁共振技术的迅

速发展"出现了很多 ZU&"<#的成像技术(7)

"本研

究就目前常用的几种成像技术进行比较"通过图像

对比探讨不同技术的特点#

@A 资料与方法

@>@A资料收集A我院 *('+ 年 ' e+ 月进行颈动脉

成像者 ?( 例"随机分成#&%&Z三组"每组 7( 例"各

组年龄及病情等一般资料比较差异无统计学意义

$Fi(>(E%# 其中#组使用透视触发磁共振血管成

像 $Y-8/&"<#%&%组使用智能触发血管成像

$WI921&-298P/28/&"<#%&Z组使用峰值测试血管成

像$-/01&%65J08/&"<#%做颈动脉磁共振成像#

@>BA方法A使用 \U公司 "<&=E( [TkW 超导磁共

振仪# #组患者采用 Y-8/&"<#技术"扫描使用冠

作者单位$ *+7'(( 安徽当涂"解放军 ;' 医院 ;) 临床部放

射科

状位二维时间飞越法磁共振血管成像$*$&-]Y%序

列做定位像"定好位置以后激活透视"以右侧肘静脉

团注造影剂 'E IT"流速 7>( ITB0"观察造影剂流入

情况"当主动脉弓完全亮时"触发扫描# %组患者利

用 WI921&-298P/28/&"<#"同样以 *$&-]Y扫描图像

为定位像"定好位置"将智能触发点$-298P/2%放置

在主动脉弓处"触发扫描"按照机器提示时间以右侧

肘静脉团注造影剂 'E IT"流速 7>( ITB0"触发扫

描# Z组患者首先将 -/01&%65J08/&"<#技术扫描

层面置于主动脉弓"以 * ITB0的流速注射造影剂"

随后以相同速率注射 'E IT生理盐水'然后以右侧

肘静脉团注造影剂 'E IT"流速 7>( ITB0$前期用了

* IT造影剂所以此方法总量为 '= IT%"注射造影

剂的同时启动-UW-&465J0序列"观察血管从不亮到

亮再到不亮的过程"记录整个过程的图像"用系统自

带YJ3P1665软件后处理所得图像"得到峰值时间"再

将峰值时间用于随后进行的 7$&ZU&"<#序列的延

迟时间#

@>CA扫描的范围及参数A前界包括颈总动脉&后界

包括椎动脉&下界包括主动脉弓&上界包括 .A55A0

环'基本参数*Y]X*(( IIb7(( II"矩阵 7*( b

'?*"层厚 (>? II#
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@>DA质量评比A将三组患者所得图像由 * 位有经

验的影像科医生按照张照喜等(+)的质量指标为标

准"共同评估图像质量# E 分为造影剂分布均匀"颈

动脉分叉处显示清晰"无静脉污染'+ 分为造影剂分

布均匀"分叉部清晰"少量小静脉污染'7 分为造影

剂分布轻度不均匀"颈动脉分叉部显示欠清'* 分为

造影剂分布不均"颈动脉分叉显示不清"有明显的静

脉污染"无法满足诊断要求'' 分及以下为造影剂分

布极为不均"颈动脉分叉部显示不清"和$或%严重

静脉污染"无法满足诊断要求# 失败率为 ' 分者例

数B总例数b'((`#

@>JA统计学处理A采用 W[WW '7>( 软件进行统计

学处理"计量数据以均数g标准差$Eg@%表示"组间

比较采用=检验'计数资料以百分率$`%表示"组间

比较采用
)

* 检验'Fh(>(E 为差异有统计学意义#

BA 结A果

#组患者所得图像满分 E 分者 *' 例&7 分者 E

例&' 分者 + 例"失败率为 '7>7`'%组患者所得图

像满分者 *= 例&' 分者 7 例"失败率为 '(>(`'Z组

患者所得图像满分者 *; 例&' 分者 * 例"失败率为

)>=`# 三组间失败率的比较差异具统计学意义$F

h(>(E%# 依据成像质量不同划分的颈动脉成像图

见图 '"分析失败的颈动脉磁共振成像的可能原因*

+

采集时间延迟'

,

颈静脉回流'

-

在进行肘静脉注

射时选择的是左手注射"当颈动脉出口有狭窄时造

成静脉显影# 采用 -/01&%65J08/&"<#技术其静脉

干扰也较其余 * 种技术要低$Fh(>(E"表 '%#

表 '!三种颈动脉成像方法所得分数比较%分&Eg@'

指标 #组$& d7(% %组$& d7(% Z组$& d7(%

造影剂分布 +>?( g(>*E +>)E g(>+?

+>(= g7>(?

$

动脉分支显示 7>+; g(>;( 7>+; g(>E(

*>;+ g(>)E

$

静脉干扰 +>=E g(>+E +>;= g(>7'

+>*E g(>E'

$

!注*与其余两组比较"

$

Fh(>(E

CA 讨A论

ZU&"<#已经是广泛应用于临床的磁共振血管

成像方法(E)

# 所有的对比剂增强血管成像最重要

的影响因素就是时间"即如何抓住团注造影剂到达

靶血管的时间# 扫描时间提前"会造成靶动脉血管

无法显影"造影剂分布不均匀"远端血管及动脉分支

无法显示或显示不清'扫描时间延后"会造成远端血

管显示造影剂浓度偏大"动脉主干造影剂浓度偏少"

图像质量下降"同时伴有静脉污染使进一步降低图

像质量# 所以"抓住靶血管造影剂到达时间是得到

高质量动脉成像的关键()&=)

# 对于颈部 ZU&"<#成

功的关键就是如何抓住团注造影剂后到达颈动脉的

时间#

Y-8/&"<#技术主要是在透视方法下确定扫描

时间"在发现主动脉弓的造影剂流入最大值时触发

扫描"认为此时扫描可抓住造影剂刚刚流入颈动脉

时的时相# 此法主观性很强"不同的操作者观察造

影剂流入最大时间不同"所以对于启动扫描的时间

点也不一样"这也是用同一种技术但是造成图像质

量不一样的主要原因(;)

#

!!!!!!!!!!!!#!!!!!!!!!!!!!%!!!!!!!!!!!!!!Z

!!#*质量较高的颈动脉成像"造影剂分布均匀"分支显示清楚"无静脉污染'%*在颈动脉分叉处出现造影剂分布不均"类似

充盈缺损容易造成颈动脉斑块误诊"但是无静脉污染'Z*造影剂分布不均匀&分支显示不清&静脉污染严重"为完全失败的颈

动脉磁共振成像

图 '!不同成像质量的颈动脉成像图
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!!WI921&-298P/28/&"<#技术主要依赖于智能触

发点$-298P/2%对阈值的探测来启动扫描"阈值的设

定是机器本身根据操作者输入的团注造影剂的量来

自动给定的(?&'()

# 通过 -298P/2可了解造影剂在什

么时候流入主动脉弓"但同样也需主观经验"由于每

个人的血流循环时间不同"年轻人和老年人的循环

时间可以相差很大"但机器给予的设定却是一个统

一标准"所以此法不能精确掌握造影剂从阈值到峰

值浓度的时间"也是造成此法在实际工作中可能出

现失败病例的原因之一# 此外"智能检测法对于

-298P/2的放置位置和患者配合度的要求都很高#

-298P/2放置位置的准确性亦直接影响检查成功与

否"放置好-298P/2后患者的移动造成 -298P/2的移

位也是成像失败的主要原因之一# 在智能检测法

中"还有一个重要的参数就是最大监测时间的确定"

通常以造影剂达到血管的常规时间再加 *(`"以此

定为最大检测时间"也即为当机器没有检测到血药

浓度达到峰值时的最晚启动扫描的时间# 在实际工

作中在最大监测时触发扫描的病例通常图像质量都

不高(''&'7)

#

-/01&%65J08/&"<#成像技术是在 7$ZU&"<#

序列前用 -/01&%65J0序列小剂量造影剂测试达峰时

间"作为开始采集数据的依据('+)

# 所以此方法最具

个性化"设置也最具客观依据"解决了前面透视触发

和智能触发的主观因素的影响"这也是本研究中 Z

组出现失败者较少的原因# 这里要着重提出的一个

问题是前两种血管成像方法采用的是R空间椭圆填

充或者是中心填充方式"而 -/01&%65J08/&"<#既可

以选择中心填充方式也可以选择顺序填充方式('E)

#

但采用中心填充和顺序填充方式时数据采集时间的

设定是不一样的"R空间的中心填充方式时"达峰时

间即是采集时间"而顺序填充方式时"则需要利用经

典公式计算出采集时间# 通常我们认为R空间的顺

序填充所得出的图像观察血管壁情况更具优势#

综上所述"三种方法中团注测试法对得到高质

量的图像更有保证"但是操作相对复杂"同时所用造

影剂要多于透视触发和智能检测法"而前两种方法

对于操作者的经验等主观因素依赖较大"但是操作

简单"所用造影剂较少# 具体的选择主要有以下几

个基本原则*

+

对于没有肾脏基础疾病的患者一般

建议-/01&%65J08/&"<#技术"成功率最高'

,

对于

临床高度怀疑有颈血管疾病的患者且肾脏有基础疾

病的建议用 WI921&Y298P/28/&"<#技术"既可以尽可

能的少用造影剂以减少对肾脏的影响"又可以提高

颈动脉成像的成功率'

-

对于一般要求体检的患者

建议用Y-8/&"<#技术"简便易行# 在实际工作中

根据具体情况选择相应的成像序列可获得较高的图

像质量#
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