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M RI 饱和技术的类型及其应用对象

吉强

=中图分类号> R445. 2; R811. 1  =文献标识码> A  =文章编号> 1000- 0313( 2004) 05- 0371-02

  M R 信号由水质子及脂肪质子共同提供。脂肪质子具有短

T 1和中等 T 2, 在 T 1W I或 T 2WI 上的脂肪信号非常强, 导致目

标区域组织之间失去一定的对比度[ 1]。如果在目标区域内, 自

由运动的脂肪质子的密度很高, 同时又应用了顺磁性对比物

质,由于对比物质的弛豫时间和脂肪质子的弛豫时间相差不

多,会使对比度进一步降低; 另一方面, 在进行血流成像时, 血

液流动造成的图像模糊也很明显[ 2]。使用合适的预饱和及相

关技术可以克服以上诸多缺点,获得较理想的图像。

空间饱和

1. 静止预饱和

90b饱和脉冲使目标区域的全部磁化量偏转到横向平面上,

然后进行序列的测量部分。如果所选取的间隔比组织的 T 1 小

很多, 在序列的测量部分开始时, 发生的 T 1 弛豫将会很小, 饱

和区域几乎不提供信号,在图像上显得比较暗淡[ 3]。

180b反转恢复脉冲使目标区域的全部磁化量偏转到反方向

上,经过一段时间 T I 0后开始进行序列的测量部分。在磁化矢

量从负 M 0向它的平衡值正 M 0 恢复过程中, 如果在磁化矢量

M = 0 时应用 90b脉冲, 设此时 T I= T I0 ,则在 XY 平面上不出现

自由感应衰减信号, 即目标区域不提供信号, 在图像上表现暗

淡
[ 4]
。因为不同的组织有不同的 T 1 值, 所以在反转恢复序列

中,随着反转时间 T I0的改变,可选择性地抑制某种 T 1 值的组

织信号。严格地说反转恢复并不能算是饱和技术, 但其效果等

同于饱和技术。

2. 平行或垂直饱和

如果让饱和区域在目标层外、平行于图像平面,则在测量

序列开始, 血流的测量区域好象不提供信号。血管内静息的信

号在相位编码方向上可不出现伪影。预饱和抑制了可能引起

的伪影。

由于流动和运动可以引起去相位相干性, 造成图像破坏。

如果让平行于图像区域的另一区域预饱和,就可限制其流动自

旋的信号, 从而限制了流动对图像的破坏。这种饱和层的两边

都可以使用。在胸椎饱和图像上可以定位一个垂直于图像平

面的饱和层, 以此来限制因心脏运动造成的破坏(图 1)。

3.具有运动的预饱和技术

可在选层的一边接入预饱和脉冲, 以减小在很短时间以前

从这边进入选层的流动自旋的信号强度。用这种方法一般只

选择动脉或静脉进行成像, 因为它们常常显示沿相反方向流动

(图 2)。为了按照层的顺序,逐层地测量, 同时保持预饱和脉冲

与被测层相对位置不变, 必须使饱和区域的位置相对层的位置

移动。在序列中事先给出这种移动的相对前后位置, 即为了测

量动脉和静脉必须使用不同的序列。

频率选择饱和

1 .频率选择抑制脂肪技术

由于脂肪分子中的氢质子与水分子的氢质子旋进频率有

一定差异。直接以水分子中氢质子的旋进频率选择性地激发

和采集水分子的信号, 而脂肪中的氢质子则不被激发, 达到脂

肪抑制的目的。但该技术对磁场的均匀度有较高的要求。如

果先施加一个频率与脂肪质子旋进频率一致的 90b预饱和脉

冲, 选择性地将脂肪中的氢质子磁矩翻转到 XY 平面, 然后立刻

以水和脂肪混合频率的脉冲进行激发和信号采集,这样水分子

图 1  胸椎饱和技术示意图。a) 心脏运动的影响; b) 垂直于图像平面的预饱和层。  图 2  选择性地去掉动脉或静脉的 M R

信号。a) 动脉预饱和技术; b) 静脉预饱和技术。  图 3  M T C饱和脉冲对自由水的影响。
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产生回波信号, 而脂肪中的氢质子因已经饱和而不产

生信号,达到抑制脂肪的目的,有可能得到纯水图像。

2.频率选择抑制水技术

在原脉冲序列之前,接入选择频率 H F 饱和脉冲

作为前置脉冲, 通过各个 HF 脉冲之间的时间间隔只

使水质子磁矩偏转到 XY平面,即使水质子饱和,抑制

掉它在图像上的各自部分,有可能得到纯脂肪图像。

3.磁化转移对比度技术 ( magnet izat ion transfer

cont rast, MTC)

M TC技术是预饱和的间接形式。在生物体内水

分子按照其物理特性可分为自由水与结合水两大类。

选用一个相对共振频率有一定移动的脉冲可以使结合

水的质子饱和。结合水质子的饱和与 MRI 中信号强

度变化无明显关系。原因是结合水本身的 T 2 值非常

短,对 M R信号本身并无明显的贡献。但是如果自由

水与结合水以一定的速率发生交换, 即结合水中饱和

的质子与自由水中未饱和的质子相互交换, 这样原本

未饱和可产生 M R信号的自由水中的质子被转移到

短 T 2的环境中, 结果导致 MR 图像信号强度的下降

(图 3)。通过这种磁化转移可以减小来自固定组织的

信号(如脑实质) ,同时保留来自流质部分(如血液)的

信号。因为血液中结合水浓度很低, 所以它的信号受

M TC饱和脉冲的影响非常小; 而脑质含有大量结合

水,当磁化转移作用到邻近自由水中未饱和的质子时,

来自这些组织的信号降低 15% ~ 40%。M TC 图像显

示出较强的血液与脑组织之间的对比度。

4.相位位移技术

相位位移技术并不能算是饱和技术, 但其可以达

到与饱和技术等同的效果。该技术是通过脂肪与水分

子旋进频率不同造成的相位差异来抑制脂肪信号, 即

利用射频脉冲后的不同回波时间 TE 时刻所造成的脂

肪与水分子内部质子之间的相位差来分别形成图像。

例如在1. 5T 场强下,间隔为 2. 38 ms时水与脂肪的相

位差为 180b。通过这种方法能够产生所谓的同相位

与反相位的回波信号。可以利用这种方法获得不同回

波时间的双回波成像,即得到 TE 分别在 2. 38和 4. 76

ms时的同相位和反相位回波。这样分别利用 2种 TE

不同的回波形成的图像可以鉴别脂肪肝, 并能减弱一

般成像中的化学位移伪影。
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左后纵隔平滑肌瘤一例
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  病例资料  患者,女, 61 岁。胸闷、气促

4 个月,劳累时加重, 无吞咽困难。查体: T

36. 5e , P 80 次/分, R 22 次/分, BP 13/ 9

kPa。发育正常,营养中等,神志清楚。全身

浅表淋巴结无肿大, 颈静脉无怒张,气管居

中,胸廓对称,肝脾肋下未触及。心律齐, 双

肺呼吸音清,语颤正常,叩诊清音。实验室检

查: RBC 4. 7 @ 1012 / l, WBC 8. 6 @ 109/ l, N 0.

68,L 0.32。胸部正侧位片: 主动脉结下一圆

形肿块( 6 cm @ 6 cm)与肺动脉段相重叠, 外

侧缘光滑并凸向左肺野,左侧位片肿物居后

与胸椎重叠,紧贴后胸壁, 密度均匀,边缘光

滑,未见搏动。诊断:左中后纵隔肿瘤,神经源

图 1 CT 示左后纵隔一圆形肿块, 密度

不均,边缘光滑, 紧贴后胸壁。
性肿瘤可能。CT 示左后纵隔一圆形肿块

影( 6 cm @ 6. 5 cm @ 7 cm) , 密度不均,边界

光滑, CT 值 17~ 31 HU(图 1)。诊断左后

纵隔肿瘤。

手术中 见左后纵 膈肿 瘤大小 约

6 cm @ 8 cm, 起源于后胸壁,并与左下肺叶

背段及降主动脉粘连, 肿块质地中等硬

度,包膜完整。无胸腔积液和纵隔淋巴结

肿大。病理诊断: 左后纵隔平滑肌瘤, 部

分区域瘤组织生长较活跃。

讨论  后纵隔肿瘤绝大多数为神经
源性肿瘤,其影像特征多表现为圆形或类

圆形肿块,可有分叶, 边缘光滑, 肿瘤密度

一般均匀。平滑肌瘤则好发于消化道、生

殖器官、后腹膜和其它软组织中, 而始于

后纵隔者较为少见。由于缺乏特有的影

像征象,术前很难确诊。
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