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  =摘要>  在保证一定 MR图像质量的前提下,加快 MR 成像速度一直是推动 MR 技术发展的动力。本文以加快 MR

成像速度为线索,通过对影响 MR 成像速度几种因素的分析, 试图揭示快速 MR成像序列的演变过程, 希望能对 MR成像

技术基础知识的普及有所裨益。

  几年以前, 当人们谈到 MR 成像技术时, 很难避开的一个

缺陷就是: MR 成像速度较慢而限制了它在临床应用的范围。

因而引发了世界范围内各生产医用 MR设备的厂家, 不遗余力

地投入大量人力和物力对 MR 成像设备的性能进行开发。其

中很重要的一个部分就是对成像速度的改良, 以便其在医用

MR 成像领域占居主导地位。

MRI与 CT 成像速度的比较

若单纯从完成检查同一病例的成像时间作比较, MRI 的成

像时间肯定要长。首先, CT 扫描往往只在一个方位(横断面 )

成像, 而 MRI 除有多方位(横断、矢状、冠状及斜位 )成像外, 在

其中某一个方位上还有多参数的成像(如 T 1加权、T 2 加权及质

子加权成像等) , 如此势必花费较长的时间。

如从单一层面的成像方面考虑, 常规 SE 序列平均每完成

一层图像的扫描时间为 15~ 30s, 而常规 CT 每扫描一层图像所

需时间为 3s 左右。而 MR 快速成像技术的代表 ) ) ) 平面回波

成像( EPI) ,其平均每一层面成像所花费的时间仅为 0. 1s 左右,

与代表当今快速 CT 扫描技术 ) ) ) 螺旋扫描比较, 其扫描一层

所花的时间也要 0. 5s。也许将 MRI 与 CT 扫描速度作比较不

太适宜,且没有多大实际意义,但由此便可看出 MRI 技术在速

度方面的突飞猛进。

完成同一病例的检查速度

MRIn CT

完成单一层面图像的成像速度

常规 MRIn 常规 CT

快速 MRIm 螺旋 CT

影响 MR成像速度的因素

一般来看, MR 成像速度包括 2 个方面: ¹ 原始数据处理速

度, º 扫描速度。对原始数据的处理速度主要是看 MR系统所

采用的计算机系统处理数据的能力。这在计算机技术高速发

展的今天已不成问题。所有 MR 设备的计算机系统均具备在

MR 信号采集的过程中行处理数据的能力,当完成一组数据的

采集后, 计算机已基本将原始数据处理完毕。因此, 数据处理

速度对 MR成像速度的影响并不太大。

扫描速度才是决定 MR 成像速度的主要方面。扫描时间

由下式确定:

扫描时间= 重复时间( TR) @ 相位编码数@ 平均次数

所以,影响 MR成像速度的主要因素为重复时间, 相位编

码数及 MR 信号的平均次数[ 1]。

1.重复时间( TR) : 指介于两个连续脉冲序列起点之间的时

间。无论采用何种脉冲序列, TR均有一个特定值。对 TR 的取

值一般根据组织的 T 1 特性确定。为使组织达到充分的弛豫,

TR 一般为 5 倍左右的 T 1 值。如纯水的 T 1 值为 3s,那么仅对

纯水其 TR 值可选择 15 000ms 左右。但对活体组织的成像并

不是使之达到充分的弛豫才表现最佳的显示效果。实际上为

了形成较好的组织对比而选择了远小于使所有组织充分弛豫

的 TR 值。常规 TR 的取值范围为 30~ 15 000ms。由此可见,

是临床实际的需要而限定了 TR 的取值。余下的问题是: 为什

么不选用小的 TR 值来完成扫描呢? 这可是一个加快成像速度

的极好机会。这个问题将在快速成像序列的演变过程中讨论。

2.相位编码数: 要弄清这个问题必须复习传统的 MR成像

数据采集过程。首先面对的是一个具有一定行数和列数的体

素矩阵。体素矩阵的列代表频率编码数, 在此方向施加梯度可

使每一体素产生的 MR 信号的频率不同,在每个成像周期内的

特定时间施加相同的频率编码梯度有利于体素的空间定位, 它

不影响扫描时间。体素矩阵的行代表相位编码数,在此方向施

加梯度可使每一体素内磁化向量的相位不一致, 它与频率编码

梯度合用则形成每一体素空间的确切位置。相位编码数与扫

描时间成正比。传统的 MR成像数据采集是沿相位编码方向

进行的, 且每采集一行均需一个完整的成像周期( T R)。若需获

得一幅体素矩阵为 256 @ 256 的图像, 则采集至少需 256 @ TR

的时间, 而通常采用 128@ TR 的时间也可以获得较为满意的效

果,且成像时间缩短了 1 倍, 只是图像的像素由原来的正方形

变成长方形了。但减少相位编码数也是有限的, 否则图像的效

果就得不到观察者认可。同样留下问题:既然减少相位编码数

有限,那么还能采取其它方法,如一次激励在相位编码方向上有

多次信号采集,或者一次激励后将所有的信息全部采集呢? 这些

做法也会使扫描时间成倍地减少。这也将是后面要讨论的问题。

3.平均次数: 为了获得高信噪比的 MR 图像 , 通常采用增

加信号平均次数的方法。但这种方 法有其局限性, 即扫描时

间与平均次数成线性关系。平均次数加倍,扫描时间也成倍增

长, 而信噪比的增加仅与平均次数的平方根成正比。这种增加

平均次数的方法对缩短扫描时间是无益的,但对图像质量的改

善是有益的, 故应酌情采纳。
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图 1  一个 T R 周期内 SE、

TSE 及 TGSE 序列所产生的

信号个数。  图 2  一个

TR 周期内 SE、TSE、TGSE

及 EPI的回波信号分别填充

K-空间的过程。

磁共振快速成像序列的演变

以上所述的内容是建立在传统自旋回波( SE)序列的基础

上进行讨论的。为了加快扫描速度, 可以采用缩短 TR 值和减

少相位编码数等方法,但前提是必须保证一定的图像质量。

1. 梯度回波( GRE)序列

既然传统的 SE 序列也不必使所有成像区域的组织结构达

到充分的弛豫而成像,就使得采用梯度回波的方法对组织成像

成为可能。GRE 序列是目前 MR 快速扫描中最为成熟的一种

方法,它可使扫描时间较传统的 SE 序列缩短近 100 倍或更多。

GRE 序列的典型代表 ) ) ) FLASH(快速小角度激发成像)序

列, 是采用频率编码梯度的反转形成回波, 用以取代传统 SE 序

列中采用的 180b复相脉冲。通过这种改良,其每次序列的起始脉

冲就不必采用 SE 序列的 90b脉冲激励,而是用小于 90b的脉冲激

励, 而留下一部分纵向磁化矢量不予扰乱。然后, 经频率编码梯

度的翻转形成回波,这就减少了整个序列的重复时间, TR 值减

少, 整个扫描时间也就缩短了。但在 SE 序列中必须等到纵向磁

化向量完全恢复之后才能重复下一个脉冲,故其 TR 较长[ 1]。

2. 快速自旋回波( TSE)序列

利用 MR 诊断病变最经典的图像是 SE 序列所成的图像。

因此而发明了既有常规 SE 的对比度, 又能明显缩短时间的

T SE 序列。为了理解的方便, 必须引入 K-空间的概念。所谓

K-空间, 是指 MR数据采集中所使用的一种频率空间, K-空间

的每一条线代表一次 T R中所得到的一个信号, 且这个信号又

是包含有该扫描层面的数据。它有别于 MR 图像中的像素矩

阵,因为 K-空间内的每一条线并不与实际扫描层面及 MR图像

的特定部位相对应[ 2]。但在传统的 SE 序列中, K-空间内的某

一条线却正好可以形象地理解成为相位编码的某一行。

在 TSE 序列中,单个 TR 周期所产生的回波数称回波链长

( ETL) ,每一次 T R均可获取 2~ 16 或更多个回波信号, 并将其

全部放入一个 K-空间内。由此可见, 与传统 SE序列相比,在完

成同样一组图像数据的采集过程中, TSE 所花费的时间只是

SE 序列的 1/ ETL 倍[ 3]。那么:

扫描时间( TSE) = TR@ (相位编码数/ ETL ) @ 平均次数

若 ETL 为 16, 则在每一 TR 周期内可进行 16 个相位编码

的数据采集, 那么一幅 256@ 256 矩阵的图像只需 256/ 16 倍的

时间即可完成。而传统 SE 序列在每一 TR周期内只进行一次

相位编码的数据采集, 那么一幅 256 @ 256 矩阵的图像则需要

256 倍的时间才能完成。

3. 快速梯度自旋回波( TGSE)序列

TSE 序列中每一次 180b复相脉冲后均有一次信号采集, 即

每一回波链中只有一次信号采集。而在快速梯度自旋回波

( TGSE)序列 ,每一回波链中有多次信号采集。这需要在每一

回波链间期施加快速再聚焦梯度以产生多个信号。这样就使

得扫描速度进一步加快, 回波链间期产生的信号越多, 完成整

套图像数据采集的时间越少。若每一回波链间期产生的信号

数为 N,则 T GSE 扫描所花的时间为 TSE的 1/ N倍。那么

扫描时间( TGSE) = TR@ [相位编码数/ ( ETL @ N) ] @ 平均次

数

若采用 2s 的 TR , 256 的相位编码数, 1 次平均, 传统 SE 序

列所需时间为 2 @ 256@ 1( s) ,约 8. 5min, TSE 序列所用 ET L 为

4,则约需 8. 5/ 4 = 2. 1min 左右的采集时间; TGSE 序列中的

ETL 仍为 4, 其每一回波链间期再聚焦梯度次数为 3,则约需 2.

1/ 3= 0. 7min的采集时间。

图 1( A, B, C)分别表示 SE, T SE 及 TGSE 序列在同一 TR

周期内产生的信号个数。

4. 平面回波成像( EP I)技术

代表当今 MR 成像最快速度的扫描技术莫过于平面回波

成像( EP I)技术。它是在 T GSE序列的基础上演变出来的一种

扫描技术。在 TGSE 序列中, 多次 180b复相脉冲的间期, 通过

再聚焦梯度转换过程可以产生多个信号, 那么就使得单次激发

后经多次再聚焦梯度转换产生一系列的回波信号成为可能, 这

便是单次激发 EPI 的来由。

无论 TSE 序列采用多大的 ETL , 还是 TGSE 序列采用的

ETL与再聚焦梯度转换次数的积有多大, 其相位编码数/ ETL

或相位编码数/ ( ETL@ N)的结果都不可能小于 1。而单次激发

EPI 是在一次采集中获得一系列的回波信号,并将这一系列的

回波信号一次充满整个 K-空间[ 4]。那么

扫描时间( EP I) = T R@ 1@ 平均次数

图 2( A, B, C, D) 分别表示 SE, TSE, TGSE 及 EPI 在一个

TR 周期内回波信号分别填充 K-空间的过程[ 5]。

值得说明的是, 为了缩短 MR 成像时间, 人们还采取了一
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些其它的方法, 如非对称视野、半付里叶转换等技术。还有许

多为满足诊断需要设计出的扫描序列, 本文均未涉及。作者仅

对快速成像序列的演变提出了一点肤浅的认识。
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遗传性多发性骨软骨瘤 1例

孙仁荣  陈绍红  郑树卿  杨敏

  男性患儿, 10岁。主诉双前臂肿块近

4 年。查体: 左前臂可触及不规则肿块,无

红肿压痛, 推压无移动,与皮肤无粘连 ,左

前臂明显短缩畸形。腕关节和肘关节活

动障碍。右前臂及双膝关节邻近骨质可

触及不规则无痛性硬质肿块。

患儿父亲 41 岁,在其左股骨远端、胫

腓骨近端、双腕关节及右肩胛骨均可触及

硬质包块。追问其家族史, 患儿的同胞兄

弟、祖父及曾祖父均有类似病史, 其母体

检未见异常。

X线检查  患儿双侧尺骨远端、股骨

远端及胫腓骨近端均可见菜花状骨性肿

块, 呈宽基底与干骺相连, 邻近骨质受压

变形移位,在皮下脂肪的衬托下可见肿瘤

的软骨帽呈厚薄不均的低密度改变, 瘤内

软骨钙化呈圆形或弧形改变。双侧桡骨

畸形,无骨膜反应。腕关节及肘关节骨骺

发育延迟, 关节脱位(图 1、2)。其父亲的

骨关节改变也属于遗传性多发性骨软骨

瘤(图 3)。

讨论  目前对遗传性多发性骨软骨

瘤的认识在放射学界尚不统一,有些学者

以为:单发者是一种真正的良性肿瘤,而

多发者为骨骺发育不良症, 另有一些学者

认为无论单发或多发均为骨骺发育障

碍
[ 1]
。组织和病理学对该肿瘤的认识是

一致的,而且是相当明确的。他们认为不

同部位的骨软骨瘤无论是单发或多发, 其

基本的病理改变和组织学结构都是相同

的。

其 X线表现为: ¹ 肿瘤顶端的软骨帽

未钙化时, 在 X 线片上难以看到, 但有时

在皮肤脂肪或骨质的衬托下可呈低密度

改变(图 1)。

º 软骨钙化是诊断该病的重要征象,

颇似正常儿童长骨干骺端的先期钙化带,

呈圆形、半圆形或弧形改变。

» 瘤体骨质外周为骨皮质, 内为骨松

质与骨干相连。

据文献记载, Stocks 和 Barr ing ton[ 2]

曾分析过 1124 例多发性骨软骨瘤, 其中

727例来自 163 个家庭,其中 64%可以肯

定其遗传关系, Shanks[ 2]报道 455 例多发

性骨软骨瘤属于该病的家庭成员中 50%

有畸形,男性患者遗传给后代者占 52% ,

女性患者遗传给后代者占 42% , 国内刘维

恒[ 3]报道五代 8 口人患有此病。我们这

一例有明显家族遗传, 典型的 X 线改变,

完全符合遗传性多发性骨软骨瘤的诊断。
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