
作者单位：４３００２２　武汉，华中科技大学同济医学院附属协和医院
放射科

作者简介：查云飞（１９７２－），男，湖北十堰人，主治医师，博士研究
生，主要从事影像诊断工作。

·研究生展版·

不同浓度枸橼酸铁铵体外实验及在上腹部 ＭＲ快速成像的应用

查云飞，孔祥泉，刘定西

【摘要】　目的：探讨不同浓度枸橼酸铁铵（ＦＡＣ）的体外信号特征及其在上腹部 ＭＲ快速成像中作为胃肠道口服对比

剂的最佳浓度。方法：配制不同浓度的ＦＡＣ各１０ｍｌ，采用１．５ＴＭＲ设备中的上腹部各种快速序列扫描，观察信号特征，

测量对比度信噪比 （Ｃ／Ｎ）。选择７．５５ｍｍｏｌ／ｌ和１５．１０ｍｍｏｌ／ｌＦＡＣ对４４例患者分组进行临床对照研究，比较不同浓度

的ＦＡＣ在各种快速序列中的对比状态并评价其对影像质量的改善情况。结果：３种浓度的ＦＡＣ在ＦＬＡＳＨＴ１ＷＩ中均呈

阳性对比。常规ＴＳＥＴ２ＷＩ中，ＦＡＣ３．７８ｍｍｏｌ／ｌ呈阳性对比，７．５５ｍｍｏｌ／ｌ呈轻度阳性对比，１５．１０ｍｍｏｌ／ｌ呈显著阴性

对比。重度ＴＳＥＴ２ＷＩ及ＳＴＩＲ图像，ＦＡＣ３．７８ｍｍｏｌ／ｌ呈阳性对比，７．５５ｍｍｏｌ／ｌ、１５．１０ｍｍｏｌ／ｌ呈显著阴性对比。Ｔｒｕｅ

ＦＩＳＰＴ２ＷＩ及ＦＬＡＳＨＴ２ＷＩ中，３种浓度ＦＡＣ均呈现轻～中度阳性对比。口服１５．１０ｍｍｏｌ／ｌＦＡＣ，胃肠道有优良的双

相对比效果，胃肠道周围结构的显示明显优于口服７．５５ｍｍｏｌ／ｌＦＡＣ以及对照组（犘＜０．０１，犘＜０．００１）。结论：ＦＡＣ对比

效果随浓度和脉冲序列的改变而改变。上腹部 ＭＲ快速成像中口服１５．１０ｍｍｏｌ／ｌＦＡＣ有优良的对比效果。
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　　胃肠道与周围组织缺乏信号对比以及运动伪影曾

经是上腹部 ＭＲＩ中的两大技术瓶颈。ＭＲ屏气快速

成像序列及多种口服 ＭＲ对比剂的应用已经使上腹

部 ＭＲＩ的图像质量大为改观
［１］。口服枸橼酸铁铵

（ｆｅｒｒｉｃａｍｍｏｎｉｕｍｃｉｔｒａｔｅ，ＦＡＣ）的实验和临床研究已

有报道，但不同浓度ＦＡＣ在 ＭＲ快速成像序列上的

影像学特征报道不多［２８］。本文采用不同浓度ＦＡＣ的

体外实验及其在上腹部 ＭＲ快速成像中作为胃肠道

口服对比剂对４４例患者分组进行临床研究，旨在探讨

不同浓度ＦＡＣ的体外信号特征及其在上腹部 ＭＲ快

速成像中的最佳浓度。

材料与方法

１．体外实验

实验方法：ＦＡＣ泡腾颗粒冲剂（规格为３ｇ：６００ｍｇ／包，

８２２ 放射学实践２００５年３月第２０卷第３期　ＲａｄｉｏｌＰｒａｃｔｉｃｅ，Ｍａｒ２００５，Ｖｏｌ２０，Ｎｏ．３



分子式：Ｃ６Ｈ８Ｏ７ＦｅＮＨ３，北京北陆药业公司），用蒸馏

水配制成３．７８ｍｍｏｌ／ｌ（３００ｍｇ／３００ｍｌ）、７．５５ｍｍｏｌ／ｌ

（６００ｍｇ／３００ｍｌ）、１５．１０ｍｍｏｌ／ｌ（１２００ｍｇ／３００ｍｌ）３种浓

度，取３只试管分别注入上述３种浓度ＦＡＣ各１０ｍｌ，

另取１只试管注入１０ｍｌ蒸馏水作为对照。４只试管

同时置于ＳＩＭＥＮＳＭａｇｎｅｔｏｍＶｉｓｉｏｎ１．５Ｔ超导磁共

振内扫描，体部相控阵线圈，扫描室温度２２℃。扫描

序列及参数：所有序列均沿试管长轴横断位扫描，层厚

８．０ｍｍ，层间距４．０ｍｍ，激励次数１，视野３５０ｍｍ。

ＦＬＡＳＨＴ１ＷＩ：ＴＲ１１５ｍｓ，ＴＥ４．１ｍｓ。ＦＬＡＳＨ

Ｔ１ＷＩ反相位（ｏｕｔｐｈａｓｅ）：ＴＲ１３３ｍｓ，ＴＥ２．２ｍｓ。常

规ＴＳＥＴ２ＷＩ：ＴＲ４．４ｍｓ，ＴＥ９０ｍｓ，ＴＤ９００ｍｓ。

ＴＳＥ重度Ｔ２ＷＩ：ＴＲ２６３５ｍｓ，ＴＥ１１００ｍｓ，ＥＴＬ２４０。

ＴｒｕｅＦＩＳＰＴ２ＷＩ：ＴＲ６．３２ｍｓ，ＴＥ３．０ｍｓ。ＦＬＡＳＨ

Ｔ２
ＷＩ：ＴＲ１２８ｍｓ，ＴＥ１５ｍｓ。ＳＴＩＲ：ＴＲ５０００ｍｓ，

ＴＥ７６ｍｓ，ＴＩ１４０ｍｓ。

图像分析：测量各试管图像信号强度（ＳＩ）及相位

编码方向上的背景噪声强度（ＮＩ），计算对比度信噪比

（Ｃ／Ｎ），公式为

Ｃ

Ｎ
＝
｜ＳＩ－ＮＩ｜
（σ１

２＋σ２
２）１／２

σ１、σ２ 分别为ＳＩ和ＮＩ的标准差。Ｃ／Ｎ数值以均

数±标准差（狓±狊）表示。以蒸馏水的Ｃ／Ｎ作为参照，

Ｔ１ＷＩ上高于蒸馏水的Ｃ／Ｎ判定为高信号或阳性对

比，Ｔ２ＷＩ上高于或接近蒸馏水的Ｃ／Ｎ判定为高信号

或阳性对比，反之，判定为低信号或阴性对比。

２．临床研究

临床疑诊肝、胆、胰、脾疾病的患者４４例，男２８

例，女１６例，年龄２４～７６岁，平均４０．５±１０．７岁。４４

例受检者随机分为２组。１组２２例口服７．５５ｍｍｏｌ／ｌ

的ＦＡＣ，另１组口服１５．１０ｍｍｏｌ／ｌ的ＦＡＣ。另选无

肝、胆、胰、脾疾病的门诊体检患者２２例口服纯净水作

为对照组。

检查方法：口服ＦＡＣ及纯净水总量均为３００ｍｌ，

服药后２０ｍｉｎ内行 ＭＲ检查，ＭＲ设备、序列、参数与

体外实验一致，其中 ＴＳＥ重度 Ｔ２ＷＩ改为冠状位扫

描，所有序列均屏气快速扫描，每例检查时间１５～

３０ｍｉｎ。

影像学评价：参照姚建等［９］的方法评价ＦＡＣ的可

接受性及体内动力学改变。图像由１位主治医师、１

位教授共同阅片观察不同浓度的ＦＡＣ在不同序列的

对比状态以及有无对比剂伪影。观察ＦＡＣ对胃、十二

指肠壁粘膜勾画表现：粘膜及管壁能清楚分辨为Ⅰ级，

隐约能分辨为Ⅱ级，不能分辨为Ⅲ级。观察肝左叶、胰

头钩突右前界、胰腺体尾部、脾脏内界边缘的显示：边

缘显示＞７５％为Ⅰ级，７５％～５０％为Ⅱ级，５０％～２５％

为Ⅲ级，２５％～０％为Ⅳ级。每例单独观察胆总管下

端、主胰管能否显示。

统计分析：采用Ｆｉｓｈｅｒ确切概率法检验各组间阳

性率差异，检验水准双侧α＝０．００１。采用Ｎｅｍｅｎｙｉ法

秩和检验比较等级分组资料的差异，检验水准双侧α＝

０．０１。

结　果

体外实验：不同浓度的ＦＡＣ在各种快速序列上对

比表现见图１。与蒸馏水信号比较，各种浓度的ＦＡＣ

在ＦＬＡＳＨＴ１ＷＩ及反相位 Ｔ１ＷＩ上呈高信号（阳性

对比），３．７８ｍｍｏｌ／ｌ、７．５５ｍｍｏｌ／ｌ、１５．１０ｍｍｏｌ／ｌ的

ＦＡＣ在常规ＴＳＥＴ２ＷＩ上分别表现为高（阳性对比）、

稍高（轻度阳性对比）和低信号（阴性对比），在ＴＳＥ重

度Ｔ２ＷＩ上分别表现为高（阳性对比）、极低（阴性对

比）和极低信号（阴性对比）。３种浓度的 ＦＡＣ 在

ＴｒｕｅＦＩＳＰＴ２ＷＩ和ＦＬＡＳＨＴ２
ＷＩ表现为稍高信号

（轻度阳性对比）。ＳＴＩＲ图像，３．７８ｍｍｏｌ／ｌ的ＦＡＣ

呈高信号（阳性对比），７．５５ｍｍｏｌ／ｌ、１５．１０ｍｍｏｌ／ｌ呈

显著低信号（阴性对比）。

临床研究：４４例受检者口服２种浓度的ＦＡＣ可

接受性良好，口感满意，无恶心、呕吐、腹痛、腹胀、腹泻

症状。２种浓度的ＦＡＣ口服２０～３０ｍｉｎ后顺序充盈

胃及十二指肠各段，未见明显吸收。粘膜皱襞不同程

度涂抹，无对比剂伪影出现。

胃肠道内不同浓度的ＦＡＣ在各种快速序列上的

对比表现与体外实验结果一致（图２～４）。不同浓度

的ＦＡＣ对胃肠道粘膜及管壁的对比能力比较见表１。

口服１５．１０ｍｍｏｌ／ｌ的ＦＡＣ组，胃肠道在不同的快速

序列上表现为优良的双相对比效果（图５、６），胃肠道

粘膜及管壁的对比显示明显优于７．５５ｍｍｏｌ／ｌ的

ＦＡＣ以及纯净水对照组（犘＜０．０１），但７．５５ｍｍｏｌ／ｌ

的ＦＡＣ组并不优于纯净水对照组（犘＞０．０１）。

表１　不同浓度的ＦＡＣ对胃肠道粘膜及管壁的对比能力比较　（例）

部位
０ｍｍｏｌ／ｌ

Ⅰ Ⅱ Ⅲ

７．５５ｍｍｏｌ／ｌ

Ⅰ Ⅱ Ⅲ

１５．１０ｍｍｏｌ／ｌ

Ⅰ Ⅱ Ⅲ

胃体 ２ １０ １０ １０ ５ ７ ２１ １ ０
胃窦 ２ １０ １０ １０ ５ ７ ２１ １ ０
十二指肠降段 ２ １８ ２ ８ ６ ８ ２０ １ １
十二指肠水平段 １ １０ １１ ７ ７ ８ １９ ２ １

不同浓度的ＦＡＣ对肝左叶、胰头钩突右前界、胰

腺体尾部、脾脏内界边缘的显示比较见表２，口服

１５．１０ｍｍｏｌ／ｌ的ＦＡＣ组对上述实质脏器边缘显示明
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图５　ＦＬＡＳＨＴ１ＷＩ。　图６　ＴＳＥＴ２ＷＩ。均为口服１５．１０ｍｍｏｌ／ｌ的ＦＡＣ，胃肠道在不同的快速序列上表现为双相对比效

果，胃小弯胃癌，胃腔内外均见软组织肿块，腔内肿块见溃疡，肝内见转移灶。　图７　ＴＳＥＴ２ＷＩ，口服７．５５ｍｍｏｌ／ｌ的ＦＡＣ，

胃窦区高信号掩盖胆总管上段腔内支架的显示（长箭），十二指肠降段也呈高信号（短箭）。　图８　ＴＳＥＴ２ ＷＩ，口服

１５．１０ｍｍｏｌ／ｌ的ＦＡＣ，胆系、胰管清晰显示，胃肠道内未见高信号。

图１　Ａ（３．７８ｍｍｏｌ／ｌ）、Ｂ（７．５５ｍｍｏｌ／ｌ）、Ｃ

（１５．１０ｍｍｏｌ／ｌ）三种浓度的ＦＡＣ及Ｄ（蒸馏

水）在各种快速序列中的信号特征。

图 ２　ＴＳＥＴ２ＷＩ，口 服 ７．５５ｍｍｏｌ／ｌ的

ＦＡＣ，胃腔内ＦＡＣ呈轻度阳性对比，胃体后

壁与胰体尾部不能分辨（箭）。

图３　ＴＳＥＴ２ＷＩ。　图４　ＦＬＡＳＨＴ１ＷＩ。

均为口服 １５．１０ｍｍｏｌ／ｌ的 ＦＡＣ，胃腔内

ＦＡＣ在Ｔ２ＷＩ呈阴性对比，Ｔ１ＷＩ呈阳性对

比，肝左叶边缘、脾脏内界清楚显示。

显优于７．５５ｍｍｏｌ／ｌ的ＦＡＣ以及纯净水对照组（犘＜

０．０１），但７．５５ｍｍｏｌ／ｌ的ＦＡＣ组并不优于纯净水对

照组（犘＞０．０１）。

表２　不同浓度的ＦＡＣ对上腹部实质脏器边缘的显示比较

部位
０ｍｍｏｌ／ｌ

Ⅰ Ⅱ Ⅲ Ⅳ

７．５５ｍｍｏｌ／ｌ

Ⅰ Ⅱ Ⅲ Ⅳ

１５．１０ｍｍｏｌ／ｌ

Ⅰ Ⅱ Ⅲ Ⅳ

肝左叶 ２ ５ ８ ７ ８ ８ ４ ２ ２１ １ ０ ０
胰头钩突右前界 ２ ４ ８ ８ ８ １ １０ ３ １８ ２ ２ ０
胰体尾部 ３ ５ ９ ５ ６ ３ ７ ６ １９ ２ １ ０
脾脏内缘 ２ ６ ７ ７ ８ ５ ３ ６ ２２ ０ ０ ０

口服１５．１０ｍｍｏｌ／ｌ的ＦＡＣ组，胃肠道内液体信

号明显抑制，胆总管下端、主胰管显示率１００％（２２／

２２），明显优于７．５５ｍｍｏｌ／ｌ的ＦＡＣ组４５．０％（１０／２２）

和纯净水对照组９．０９％（２／２２，犘＜０．００１，图７、８）。

讨　论

上腹部 ＭＲ快速序列成像检查中，增加胃肠道与

周围组织的对比，提高腹部脏器尤其是胃肠道的分辨

力，已成为上腹部 ＭＲ检查中亟待解决的问题。胃肠

道对比剂分为增加肠腔内信号的阳性对比剂和减低肠

腔内信号的阴性对比剂以及能在不同脉冲序列上分别

产生阳性或阴性对比增强效果的双相对比剂［１０］。文

献［２８］报道，ＦＡＣ为一种顺磁性对比剂，有较强的弛豫

增强作用。低浓度时缩短Ｔ１，高浓度时则以缩短 Ｔ２

为主，Ｔ２ＷＩ信号显著减低，但同时在Ｔ１ＷＩ上信号强

度也随浓度进一步增加而降低。

通过比较目前国内商品化配制的３种不同浓度
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ＦＡＣ的对比效果，体外实验显示３．７８ｍｍｏｌ／ｌ的ＦＡＣ

虽然有优良的ＦＬＡＳＨＴ１ＷＩ阳性对比效果，但常规

ＴＳＥＴ２ＷＩ及ＴＳＥ重度Ｔ２ＷＩ仍呈现阳性对比效果，

提示在上腹部 ＭＲ检查中会掩盖胆系和胰管的显示，

故我们不选择这一浓度的ＦＡＣ做临床研究。商品化

的ＦＡＣ推荐使用的浓度为７．５５ｍｍｏｌ／ｌ，但体外实验

和临床研究显示这一浓度的ＦＡＣ虽然也有优良的

ＦＬＡＳＨＴ１ＷＩ阳性对比效果，但常规 ＴＳＥＴ２ＷＩ及

ＴＳＥ重度Ｔ２ＷＩ仅呈现轻度阳性对比效果，胃肠道粘

膜及管壁的对比显示不足，上腹部胃肠道周围实质脏

器边缘对比显示也不足。甚至在ＴＳＥ重度Ｔ２ＷＩ，我

们还发现这一组有１０例受检者胆总管下端、主胰管区

域被胃肠道内液体高信号掩盖。分析临床资料，我们

发现多为高龄患者，可能因为受检者胃肠道功能低下，

腔内液体潴留导致了ＦＡＣ的稀释效应。１５．１０ｍｍｏｌ／ｌ

的ＦＡＣ既有优良的ＦＬＡＳＨＴ１ＷＩ阳性对比效果，也

有强烈的常规ＴＳＥＴ２ＷＩ及ＴＳＥ重度Ｔ２ＷＩ阴性对

比效果，这一双相对比效果使得上腹部 ＭＲ快速序列

成像中能轻松获得具有高对比度的胃肠道和实质脏器

边缘而且胆、胰管不被掩盖的图像。

综上所述，ＦＡＣ对比效果随浓度和脉冲序列的改

变而改变。上腹部ＭＲ快速成像中口服１５．１０ｍｍｏｌ／ｌ

浓度的ＦＡＣ有优良的对比效果。
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ＧＥＲ５００型５００ｍＡＸ线机少见故障检修
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　　ＧＲＥ５００Ｘ线为专用Ｘ线摄影机，购置安装后，通过高压

负载实验摄影正常。经过一段时间的使用，发现在摄影曝光

时，低毫安（１００～１５０ｍＡ）短时间（０．０２～０．１ｓ）照相时，高压发

生器内均匀的出现气泡声，ｍＡ值显示不准确：有时正常，有时

ｍＡ表指示减低一半，有时无 Ｘ线发生；并出现照片感光度不

足或无感光白片。高毫安（２００～５００ｍＡ）照相时，此现象发生

相对较少。

经检查电路判断故障发生在高压发生器内，检查发现高压

变压器油已变质发黑，检查整流硅堆，发现有一只硅堆与高压

切换闸之间联线硅堆一端松动并大部分连线中断，其周围表面

有一层明显黑色炭化物，换上新线焊接牢固后，箱内机件清洗，

更换变压器油并经耐压实验合格，安装完毕后测试，机器故障

消除。

分析：硅堆与高压切换闸之间联线端距离非常接近，因硅

堆一端连线松动并部分连线中断，当照像时电流较大，互相之

间高压放电，高压发生器内就出现水泡声音，经过一段时间的

使用松动断端距离渐渐加大，引起电流的变化。另外照像时松

动断端局部高压经常放电产生电弧使变压器油变质发黑炭化，

究其原因系厂家安装调试不慎所致。

（收稿日期：２００４０４２０）
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