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二维屏气结合三维导航技术
对冠状动脉磁共振血管造影 的研究

同济医科大学附属协和医院放射科 (43 00 2 2) 于群 刘定西 彭振军 曾祥阶 孔祥泉

【摘要】 目的
:

研究二维屏气结合三维导航技术对冠状动脉磁共振血管造影的成像
,

以评价此技术在缺血性

心脏病方 面的诊断价值
。

方法
:

运用 1
.

5 T 超导型 M R 扫描仪和体部相控 阵线圈
,

采用二维屏 气下
、

脂肪抑制
、

心

电门控
、
K 空 间分段采集快速 自旋回波 (ZD

一

bre ath 小o ld fat-
s

叩Pre ss ed EC G- gat ed FI 人SH wi th K-
s

Pac
e se 邵Ile n

tati on )
,

多

角度双倾料层面扫描
,

结合三维导航技术(3D
一
Navi gato

r

co ro lla叮 MRA )对一组 巧 例 (ro 例健康志愿者和 5 例 经心导

管冠脉血管造影证实的 冠心病人)进行冠脉 M R A 成像
。

结果
:
左冠主干

、

左前降支
、

左 回旋支和右冠主干在 M R A

上均较好显示
,

二维屏气 MR 气在显示以上各支尤为突 出
,

显示长 度比文献报道略长 ; 三维导航冠脉 MRA 为 自由

呼吸状态下可供选择的 非屏气技术
,

通过 M l, {重建
,

具有可重复性和任意性
,

用于不合作病人显示冠脉主干
。

结

论
:
二维屏气结合三维导航技术 MRA 对显示 明显血液动力学冠脉狭窄) 50 % 病变上 MRA 总的敏感性为 65 %

,

为

研究冠脉血管造影提供 了无创 伤检查方法
。
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二维屏气结合三 维导航技术对冠状动脉磁共振血

管造影的研究 缺血性心脏病最常见的为冠状动脉粥

样硬化所致的冠心病
,

可导致冠状动脉狭窄和闭塞而

出现心肌梗死
。

冠状动脉 (简称冠脉 ) 磁共振血管造

影 (MRA ) 目前是 一个具有挑 战性
,

相 当困难 的课

题
。

近年来随着超高速成像序列 的发展使冠脉无创伤

检查成为可能
。

我们应用二维屏气下
,

脂肪抑制
,

心

电门控
,

K
一

空 间分段 采集快速梯 度 回波 技 术 (ZD
-

bre a tl卜ho ld fa t
一 su p p re ss e d E CG

一

gat
e d FLASH wi th K

一 spac e

se gm en tat ion ) 结 合 以 三 维 导 航 技 术 (3 D
一

Nav iga tor

Co ro n

柳 MRA ) 对冠状动脉 MRA 进行研究
,

以探讨冠

状动脉 M R A 的成像技术和方法以及临床应用价值
。

材料与方法

临床资料 10 例健康志愿者和 5 例冠心病人
,

其

中男 H 例
,

女 4 例
,

年龄为 25 一
60 岁

,

平均 42
.

5 岁
。

10 例志愿者均无心脏病史和症状
,

无 M R 检查禁忌症 ;

5 例冠心病人
,

冠脉 MR A 检查前 均先行 X 线冠脉造

影
,

两种检查方法之间间隔不超过 2 周
,

以除外两种检

查方法之间冠脉病变发生新的变化
。

M R 成像技术与参数 运用 Si ~ ns Mag lla ton Vi
-

si on 1
.

ST 超导型 M R 扫描仪
,

首先采用二维屏气下
,

脂肪抑制
,

心 电门控
,

K- 空间分段采集快速梯度 回波

技术 (Z D
一

b二ath
一

hol d fat
一s u pre ss e d E CO gat

e d F以sH

wi th K
一 s

Pac
e se g llent ati on ) 进行冠脉血管成像

。

病人取

仰卧位
,

应用体部相控阵线圈置于心前区
,

将线圈中

心置于主动脉根部相 当于冠状窦的体表位置
,

根据心

率的不 同
,

TR 为 150 Ins
,

咒 7
.

3rns
,

翻转 角 为 so
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度
,

根据心 电图 R
一

R 间期不 同
,

每节段 K
一

空 间相 位

编码分别为 7
,

9
,

n
,

层厚 sc m
,

无间隔
,

采集矩阵

为 128 x 2 5 6
,

FOV ZOmm
,

在一 次屏气 下完成 二维 成

像
,

时间分辨率为 100
一 158 Ins

,

层 面内空间分辨 率

1
.

6 一 2
.

Z x l
.

l
~

,

在心脏舒 张早期末至舒张 中

期采集信号
,

具体心 电 R 波触 发延迟 时 间为 《幻 -

以X〕Ins
,

并在相位编码和层面选择方 向使用 流动补偿

技术 (CMR )
,

此外
,

在每次激发采集前预先使用一

个频率选择化学位移脂肪饱和脉 冲
,

抑制冠脉周围脂

肪信号
,

增加图像对 比度
。

扫描层 面 选择方法 1
.

首 先作 三个方位 (冠
、

矢
、

轴) 的定位像
,

以确定心脏的位置 ; 2
.

以冠状

位显示主 动脉根的层面作定位进 行横轴位 扫描 (图

1 )
,

可以显示左右冠状动脉起始部和部分左冠状动脉

前降支 (1人1〕) (图 2 )
,

并且于左右心室层 面可显示

室间隔 ; 3
.

以 图 2 为定位像
,

作正切 于所显示 的左

冠主干和部分左前降支
,

即相当于正切 自心右缘到室

间隔左缘进行平行于室 间隔 的斜切面扫描 (图 3a)
,

于心右缘层面可显示房室 沟 (即冠状沟 )
,

通过室间

隔及其临近层面可显示左冠状动脉前降支
,

沿心前缘

(室间沟 ) 走行 (图 3b)
。

4
.

再以图 2 为定位像
,

作

正切于所显示的右冠主干
,

即相 当于作平行及通过房

室沟的斜切面扫描 (图 4a)
,

可显示左冠状动脉 回旋

支 (LC x) 及右冠状动脉 (R CA ) (图 4 b )
。

然后
,

我

们采用三维导航技术再行冠脉成像
。

具体方法为
:
受

检者取仰卧位
,

自由呼吸
,

先行定位扫描确定隔肌和

心脏的位置
,

将导航器置于隔肌运动幅度最大点 (图

sa ,

b )
,

使用软件 自动执行导航器回波采集
、

分析和

「1控功能
,

将隔肌运动最大 的高低幅度值输人数据
,

行三维导航冠脉 图像 采集
,

再运用多平 面重建技术

(M
u lti

一

R an ar-- 盔
e o n stru e tion

,

MPR ) 对兴趣 区任意 重建

(图 6 )
。

具体参数为
: ”弓以X)Ins

,

TE Z
.

7Ins
,

3 D 块 犯
一
40 ~

,

有效层厚 1
.

5 一 2
~

,

层数 16 一
20

,

采集

矩 阵 12 8 x 2 5 6
,

FOV 300 mm
,

采集时间 > 6 分 28 秒
。

表 10例健康志愿者冠脉MBA 显示情况

显示
例数

显示长度(~ )
> 50 > 印 > 7 0 > 80 > 90

范 围 黑熬1 1 1 /
LAD 2 0

LC X 20

R〔:A 20

2 3 4 4O
一 105

35 一 122

38 ~ 126

7 2
.

5

7 8
.

5

82

讨 论

结 果

冠状动脉主干及主要分支近段显示情况 如附表
。

左右冠脉主干及左前降支和左 回旋支均能较 好显示
,

) 8~ 的检出率达 80 % 以上
。

冠状动脉 M R A 的技术特点 冠状动脉管径细小
、

迂曲
,

直径仅约 3 一 7
~

,

受呼吸心跳运动的影响
,

在断

层图像上其显示的长度 除与图像的空 间分 辨率有关

外
,

与扫描层面位置 的选择和血 管的走行曲度密切相

关
,

因此需要操作者熟悉冠脉的解剖
,

选择恰当的扫描

层面
,

最大限度减少呼吸
、

心跳的影 响
,

这对冠脉 MR人

至关重要
。

根据冠脉的走行规律
,

即冠状动脉主要分支走行

于房室沟和室间沟的特点
,

在 M RA 扫描中应当选用平

行于及正切于冠状沟和室间沟的切面〔
‘刊

。

本研究的

结果表明通过房室沟和室间沟的层面能较好地分别显

示右冠状动脉
、

左冠状动脉旋 支和左前降支
,

而横轴

位
、

室间隔前缘
、

即前室间沟切线位等其它位置可作为

辅助位置
。

l

心电门控可使图像采集与心跳同步进行
,

从而得

到心脏和周围结构更清晰的图像
,

克服 了心跳对冠状

动脉 M R A 成像质量的影响
。

而心跳是一种变化程度

很高的运动类型
,

运动最强在收缩期和舒张早期
,

而舒

张中期几乎无运动
,

因此
,

后者是左室最佳成像时间和

冠状动脉图像采集时间
,

然而
,

此期对冠状动脉 阿RA
并非是最理想的成像时间

,

由于左冠状动脉舒张早期

血流量最大
,

而右冠状动脉收缩晚期血流量最大甲
,

所

以
,

冠状动脉 M R A 最佳采集时间尚存争议
。

由于呼吸对心脏运动有显 著影 响
,

因此必须在相

同呼吸时相上获取冠脉 MRA 图像
,

我们通常在呼吸末

采集 图像
,

这就要求病人配合
,

常伴有切 面登录错误
。

但在三维导航技术这并不是大 问题
,

可作为冠状 动脉

M R A 成像 时 自由呼 吸状态下 可供选 择 的非屏 气技

术川
,

明显减少呼吸运动伪影
,

减少登 录错误
,

而 且具

有可重复性和任意性
,

主要用于不合作的病人显示冠

脉主干
。

K- 空间分段用于改进快速磁共振成像的时间分辨

率 [’, 5〕
。

我们一 般采用心跳相 位编码分九段
,

数 据采
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集就会限制在心动周期 的很小部分 (loo m s
左右 )

,

这

种
“

分段
”

采集方法使心跳运动相对
“

静止
” ,

相应屏气

时间在 12 一
20

5 之间
,

它取决于心率和每 一次心跳获

得的相位编码段数(即 K
一

空间线数 )
,

因此心率失 常或

心动过速的患者
,

图像质量受其影响而下降
,

要改善时

间分辨率
,

K
一

空间段就必须短
,

然而
,

缩短 K
一

空间段受

患者屏气功能的限制
,

在保持空间分 辨率不变 的情况

下
,

缩短 K
一

空间段长使时间分辨率增加 28
.

6 %
,

患者

屏气时间要增加 3 1 % 困
。

冠状动脉 M拟 需要提高冠状动脉血流信号
,

抑制

周围组织和冠状静脉信号
,

脂肪抑制 (FS) 和磁化传 递

对比(M T) 的应用分别抑制心包脂肪信号和心肌信号
,

使冠状动脉显示最长节段
,

有助 于显示包埋在心肌里

的冠状动脉 (即心肌桥 )
。

冠状动脉 M IU 的临床应用 二维屏 气结合 三维

导航技术的冠状动脉 M R A 具有非创伤性的优点
,

能较

好地显示冠状动脉主干及其主要分支
,

适用于冠心病

病人的临床影像学筛选及经 皮冠状动脉成形术 (PT
-

以 )的疗效随访等
,

对碘过敏反应等不 易进行选 择性

冠状动脉造影检查 的病人更有意义
,

有学者人为冠状

动脉 MRA 与心肌灌 注 MRI 及屏气 电影成像相结合是

一种有效评价心肌缺血的综合性检查手段 [‘
,

4
,

“〕
。

冠状动脉血流速度缓慢
,

几乎无湍流
,

且有潜在侧

支的存在
,

这些使得梗阻并不一定表现为信号缺乏
,

正

常冠状动脉和静脉在 MR A 上均可表现为高信号线状

结构
,

在没有侧支的情况下
,

梗阻以远的血管影偶尔也

能看到
,

这可能是梗阻的血管壁所致
,

不应与不全梗阻

以远减少的血流信号混淆
,

局限性冠状动脉病变 (包括

完全或不完全梗阻 )可表现为信号缺失 区
,

血流信号减

弱或血管壁不规则
。

本组 巧 例冠脉 M R A 在显示冠脉

长度方面稍有提高
,

本组 M R A 与常规冠脉造影初步对

照结果显示
,

在显示明显血液动力学冠脉狭窄 ) 50 %

病变上 MB A 总的敏感性为 65 %
。

总结二维 M R A 未能

显示出冠状动脉病变的原 因有
: 空间和时间分辨率受

限
,

与心动周期相关的采集时间不适宜
,

呼吸不规律和

屏气登录错误
,

迂曲血管的部分容积效应和周 围结构

的重叠
,

狭窄远端的缓慢血流 (侧支血流 )
,

以及血管壁

和斑块信号的对 比不佳
。

虽然冠脉 M R A 尚不完善
,

但

显示出很大的潜力
,

更进一步前瞻性研究是对冠脉血

流与血流储备功能的测定
、

判断及心肌灌注等方面的

研究
,

将十分引人瞩 目
,

它作为心血管系统一种无创伤

性检查方法将会得到更大发展和推广应用
。
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哥致读者 : 随着影像医学事业的发展
,

为提高刊物质量
,

本 刊欢迎读者朋友们积极参

氰
一 ~

卜

一
}
一 辱与

、

出谋划策 (一个出色的好点子会得到我们精心准备的礼品 )
、

多提宝贵意见
,

使本刊更好地为读者服务
,

更好地成为广大读者学 习
、

交流的园地
,

共同为促进我国影像医学

事业的发展作出更大的贡献
。
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