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【摘要】　目的：比较３ＤＴＯＦＭＲＡ在３．０Ｔ和１．５ＴＭＲ中的血液背景对比差异、３．０ＴＭＲ上应用ＳＥＮＳＥ技术的

３ＤＴＯＦＭＲＡ血液背景对比差异，探讨３．０ＴＭＲＡ的优势及应用价值。方法：１５例健康志愿者分别在３．０Ｔ和１．５Ｔ上

行 Ｗｉｌｌｉｓ环３ＤＴＯＦＭＲＡ检查。２０例在３．０ＴＭＲ上行 ＭＲＡ检查的患者选用加ＳＥＮＳＥ和未加ＳＥＮＳＥ两种方法。计

算原始图像的血液背景对比、血液的信噪比和对比噪声比。结果：１５例 Ｗｉｌｌｉｓ环的平均血液背景对比分别为：１．５Ｔ上为

２．５±０．５，３．０Ｔ上为４．０±０．２；对比噪声比分别为３９．７±６．４和１０７．６±１０．９。未加ＳＥＮＳＥ和加ＳＥＮＳＥ两种方法血液

背景对比、对比噪声比分别为４．５±０．２和３．３±０．５、１２０．２±２２．５和７２．４±８．５。３．０Ｔ远端血管的可见度评分为２．８±

０．４，１．５Ｔ远端血管的可见度评分１．３±０．８。３．０Ｔ背景抑制为０．８±０．４，１．５Ｔ为０．６＋０．５。结论：３．０Ｔ上Ｔ１ 时间的增

加使其血液背景的对比明显增加，使在灰质内穿行的远端血管的显示更加清晰。ＳＥＮＳＥ技术在保证图像空间分辨力的

基础上，缩短了扫描时间。使用ＳＥＮＳＥ技术的３ＤＴＯＦＭＲＡ是神经血管检查的一种快速的、首选的、可信的方法。
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　　３．０Ｔ ＭＲ在功能性磁共振（ｆｕｎｃｔｉｏｎｍａｇｎｅｔｉｃ

ｒｅｓｏｎａｎｃｅｉｍａｇｉｎｇ，ｆＭＲＩ）及磁共振波谱（ｍａｇｎｅｔｉｃ

ｒｅｓｏｎａｎｃｅｓｐｅｃｔｒｏｓｃｏｐｙ，ＭＲＳ）中的优势已经得到广

泛的认可，其对脑 ＭＲＡ的优势目前还未引起人们的

注意。３．０ＴＭＲ图像的信噪比与１．５Ｔ相比提高２

倍，３ＤＴＯＦ ＭＲＡ 在３．０Ｔ场强下，Ｔ１ 弛豫时间更

长，背景的抑制效果更佳，但同时也可能引起慢血流的

快速饱和［１］。本研究旨在通过比较３ＤＴＯＦＭＲＡ在

３．０Ｔ和１．５ＴＭＲ中的血液背景对比差异，及３．０Ｔ

３ＤＴＯＦＭＲＡ应用和未应用敏感性编码（ｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙ

ｅｎｃｏｄｉｎｇ，ＳＥＮＳＥ）技术时的血液背景对比差异，探讨

３．０ＴＭＲＡ的优势及临床应用价值。

材料与方法

１５例健康志愿者（平均年龄２０～３７岁）分别在

３．０Ｔ和１．５Ｔ上行 Ｗｉｌｌｉｓ环３ＤＴＯＦＭＲＡ 检查，同

时在３．０Ｔ上应用 ＷＡＴＳ脂肪抑制技术观察ＭＲＡ对

眼动脉的显示；对２０例（１６～６９岁）在３．０ＴＭＲ上行

ＭＲＡ检查的患者选用加ＳＥＮＳＥ和未加ＳＥＮＳＥ两种

７９８放射学实践２００５年１０月第２０卷第１０期　ＲａｄｉｏｌＰｒａｃｔｉｃｅ，Ｏｃｔ２００５，Ｖｏｌ２０，Ｎｏ．１０



方法。使用ＰｈｉｌｉｐｓＩｎｔｅｒａ３．０Ｔ（梯度场为３３ｍＴ／ｍ，

梯度切换率为１６０Ｔ／ｓ）和 ＭａｒｃｏｎｉＥｃｌｉｐｓｅ１．５Ｔ超导

型机型。在１．５Ｔ应用阵列头线圈，矩阵１９２×２５６，重

建为３８４×５１２，加磁化传递、流动补偿及静脉饱和。

３．０Ｔ上 ＭＲＡ序列参数：ＳＥＮＳＥ头线圈，矩阵３６８×

５１２。分别在层面选择和读出方向上施加流动补偿，静

脉饱和，施加ＴＯＮＥ脉冲技术，起始角度１７°，余参数

见表１，因象素内的去相位是流空效应的主要原因，故

本研究两种场强下的ＴＥ相同，以保证与流速有关的

象素内的去相位作用相同。另外，两种场强下的翻转

角及射频脉冲波形相同，以保证两种场强下射频脉冲

对血液背景对比的饱和作用具有可比性。由于设备的

限制，在同样视野、层数及层厚的情况下，１．５Ｔ上３Ｄ

ＴＯＦＭＲＡ成像只能选用２个成像容积块，容积块之

间重叠以减少伪影；３．０Ｔ上 ＭＲＡ成像选用４个成像

容积块。

表１　ＤＴＯＦＭＲＡ扫描参数

参数 １．５Ｔ ３．０Ｔ ＳＥＮＳＥ／ＨＲＮｏｎＳＥＮＳＥ／ＨＲ

重复时间 ３０ ３０ １６ １６
回波时间 ３．４５ ３．４５ ３．４５ ３．４５
翻转角 ２０ ２０ ２０ ２０
视野 ２００×１４０ ２００×１４０ ２２０×２０８ ２２０×２０８
矩阵 ３８４×２５６ ３６８×２４３ ４９６×２８４ ４９６×２８４
重建矩阵 ５１２×５１２ ５１２×５１２ ５１２×５１２ ５１２×５１２
层数 １００ １００ １００ １００
层厚 １．００ １．００ １．００ １．００
扫描时间 １１．３９ ５．２２ ２：５３ ５：４２

ＳＥＮＳＥ因子 － ２ ２ －

２０例患者加ＳＥＮＳＥ和未加ＳＥＮＳＥ两种方法中

施加ＳＥＮＳＥ方法的ＳＥＮＳＥ增速因子为２，其余所有

参数两者均相同。施加静脉饱和和ＴＯＮＥ脉冲技术。

按照公式

血液的信号强度＝
背景的信号强度
背景的信号强度

计算３．０Ｔ和１．５Ｔ上的原始图像、加ＳＥＮＳＥ和

未加ＳＥＮＳＥ的图像原始图像的血液背景对比；另外

测量并计算原始图像信噪比和对比噪声比。Ｗｉｌｌｉｓ

环测量的兴趣区（ｒｅｇｉｏｎｏｆｉｎｔｅｒｅｓｔ，ＲＯＩ）放置在左右

大脑中动脉的近端，背景的ＲＯＩ放置在相同原始图像

的相同层面的灰白质交界区。

此外，由１位神经影像学专家对３．０Ｔ和１．５Ｔ上

的原始图像和最大密度投影图像进行双盲法分析，评

价大脑前动脉（Ａ１、Ａ２、Ａ３及前交通动脉）、大脑中动

脉（Ｍ１、Ｍ２、Ｍ３，豆纹动脉及后交通动脉）、大脑后动

脉（Ｐ１、Ｐ２、Ｐ３）的一级、二级、三级分支的可见度、背景

抑制情况及血管显示的清晰度。分４级：３级，血管分

支显示佳，血管和背景组织对比佳；２级，血管分支显

示较好，但血管和背景组织对比欠佳；１级，血管分支

显示较少；０级，未显示血管分支。另外，按４级标准

评价ＳＥＮＳＥ和 ＮｏｎＳＥＮＳＥＭＲＡ对血管性疾病的

显示程度：３级，可明确诊断血管性疾病；２级，血管性

疾病显示较好，可以诊断；１级，血管性疾病显示不佳，

诊断较困难；０级，血管性病变未显示。

数据处理使用ＳＰＳＳ１０．０软件包，定量资料比较

使用配对资料狋检验，犘＜０．０５认为差异具有显著性

意义；定性资料应用 Ｗｉｌｃｏｘｏｎ检验。

结　果

１５例 Ｗｉｌｌｉｓ环的血液背景对比、信噪比及对比

噪声比见表２。神经影像专家评估结果显示３．０Ｔ可

以显示颅内血管的远端，背景的抑制效果佳（图１）。

２０例患者加ＳＥＮＳＥ和未加ＳＥＮＳＥ的图像血液背景

对比、信噪比及对比噪声比见表３，其中动静脉畸形合

并出血５例（图２），动脉硬化合并多发脑梗死１３例

（图３），眼眶内肿瘤２例。３．０Ｔ远端血管的可见度评

分为２．８±０．４，１．５Ｔ远端血管的可见度评分１．３±

０．８；３．０Ｔ背景抑制０．８±０．４，１．５Ｔ加 ＭＴＣ背景抑

制０．６±０．５。３．０Ｔ加ＳＥＮＳＥ和未加ＳＥＮＳＥ的图像

远端血管的可见度及背景抑制无明显差异。

表２　１．５Ｔ与３．０ＴＷｉｌｌｉｓ环血液背景对比、
信噪比及对比噪声比分析结果

项目
１．５Ｔ

均值±标准差

３．０Ｔ

均值±标准差
犘

血液背景对比 ２．５８±０．５４ ４．０１±０．２４ ０．０１
信噪比 ５５．２１±５．８１ １４５．３８±１４．３１ ０．０１
对比噪声比 ３９．７１±６．４４ １０７．６０±１０．９６ ０．０１

１．５Ｔ与３．０ＴＷｉｌｌｉｓ环血液背景对比、信噪比及对比噪声比的犘＜
０．０５，故认为３．０ＴＭＲＡ的血液背景对比、信噪比及对比噪声比均优于
１．５ＴＭＲＡ。

表３　两种图像血液背景对比、信噪比及对比噪声比分析结果

项目
ＳＥＮＳＥ

均值±标准差

ＮｏｎＳＥＮＳＥ

均值±标准差
犘

血液背景对比 ４．０９±０．４８ ３．３９±０．５０ ０．０１
信噪比 １２２．８８±５１．２２ ９６．４４±１１．８１ ０．０５
对比噪声比 ９４．１１±３７．９０ ７９．４０±７．８２ ０．０７

ＳＥＮＳＥ和ＮｏｎＳＥＮＳＥ的图像的血液背景对比犘＜０．０５，故认为
ＳＥＮＳＥ血液背景对比优于 ＮｏｎＳＥＮＳＥ；ＳＥＮＳＥ和 ＮｏｎＳＥＮＳＥ的图
像的信噪比及对比噪声比的犘＞０．０５，两者的信噪比及对比噪声比无
明显差异。

讨　论

由于主磁场场强（Ｂ０）的增加，３．０ＴＭＲ图像的信

噪比与１．５ＴＭＲ图像相比提高２倍
［２］。本研究显示

３．０ＴＭＲＡ图像的信噪比较１．５ＴＭＲＡ图像提高了

约２．６倍，血液背景对比提高了约１．４倍，对比噪声
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图１　健康志愿者３ＤＴＯＦ ＭＲＡ 图

像。ａ）１．５Ｔ原始图像；ｂ）３．０Ｔ原始

图像，所显示的右侧大脑中动脉（箭）

的信号强度ｂ较ａ强，背景抑制效果ｂ

较ａ效果更佳；ｃ）１．５Ｔ的 ＭＩＰ叠加

图像；ｄ）３．０Ｔ的 ＭＩＰ叠加图像，可

见ｄ（３．０Ｔ）较ｃ（１．５Ｔ）的远端血管显

示的清晰；ｅ）１．５Ｔ的 ＭＩＰ斜状面图

像；ｆ）３．０Ｔ的 ＭＩＰ矢状面图像，显示

ｆ（３．０Ｔ）较ｅ（１．５Ｔ）的远端血管显示

的更清晰。

比提高了约１．７倍；而且３．０ＴＭＲＡ可清晰的显示颅

内血管的远端，背景的抑制效果佳，除场强增加的原因

外，其原因还包括：①血液与灰质在１．５Ｔ与３．０Ｔ上

的Ｔ１ 时间分别为１１８０和１２６０
［３］与９２０和１３３０

［４］，因

此在一定的ＴＲ时间内，３．０ＴＭＲ的Ｔ１ 弛豫时间更

长，背景的抑制效果更佳，因而可显示更多的细节；②

应用发射／接收ＳＥＮＳＥ头线圈，血液流经层块内所有

流入的血液均未被饱和，故血管的形态显示良好；③应

用多层块取代单层块，使较远成像层面的细小的血管

显示清晰；④应用去相位 ＴＥ，抑制了脂肪的信号；⑤

应用优化倾角非饱和激发（ｔｉｌｔｏｐｔｉｍｉｚｅｄｎｏｎｓａｔｕｒａｔｅｄ

ｅｘｃｉｔａｔｉｏｎ，ＴＯＮＥ），保证了流入血液信号的强度和其

信号的均匀性；⑥应用ＳＥＮＳＥ技术扫描时间大大的

缩短，同时减少了运动及磁敏感性伪影。另外本研究

还显示，３．０ＴＭＲＡ上因噪声较小、背景较暗，小血管

的显示更加清晰锐利。

３．０Ｔ上使用ＳＥＮＳＥ技术可大大缩短扫描时间。

一般情况下，磁共振成像的梯度编码一次只能对Ｋ空

间一个位置采样，Ｋ空间填充速率成为决定扫描时间

长短的关键性因素，使ＳＮＲ提高同时可减少扫描时间

只能通过增加采样带宽和减少采样次数的方法［５，６］。

ＳＥＮＳＥ是傅立叶成像中完全不同于梯度编码的成像

方法，它使用多个平行排列的不同接收线圈组成的协

同线圈，利用一次性采样获得的所有线圈单元的信息

及每个线圈单元的空间敏感性变化，重建出 ＭＲＩ图

像，它是在保持Ｋ空间中心采样步数不变的情况下通

过增加Ｋ空间周围采样位置之间的距离来实现的，因

而可保持图像的空间分辨率而成倍减少扫描时间［１］。

扫描时间的减少倍数用缩减系数Ｒ（ｒｅｄｕｃｔｉｏｎｆａｃｔｏｒ）

来描述，Ｒ与使用的线圈单元数目有关，一般Ｒ不超

过使用的线圈单元数目［７］。ＳＥＮＳＥ技术的理论决定

了噪声比是ＳＥＮＳＥ成像的关键问题，按造公式

ＳＮＲＳＥＮＳＥ＝ＳＮＲｆｕｌｌ／ｇ√Ｒ

ｇ表示局部几何因子，描述因敏感性编码引起的

噪声增强，与ＦＯＶ、Ｒ值及线圈单元的构成有关，常等

于或大于１。

本研究中缩减因子取值为２．０，扫描时间减少了

５０％以上，ＳＮＲ提高１．２７倍，ＣＮＲ提高了１．１９倍，

图像的对比提高了１．２倍，与公式不相符。可能是由

于未加ＳＥＮＳＥ技术的扫描时间长，运动及血管波动

伪影增加或／和血流部分饱和，血液信号降低有关，具

体原因有待于进一步探讨。本研究中观察到应用

ＳＥＮＳＥ后，原始图像和 ＭＩＰ图像的肉眼观察结果两

者没有明显的差异。因此，ＳＥＮＳＥ在大大减少扫描时
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图２　脑血管动静脉畸形伴脑出血患者３．０Ｔ的 ＭＲ图像。ａ）加ＳＥＮＳＥ的 ＭＲＡ原始图像；ｂ）未加ＳＥＮＳＥ的 ＭＲＡ原始图

像，肉眼观察二者背景的抑制程度和血管显示的清晰度无明显差别，可见增粗纡曲的引流静脉；ｃ）加ＳＥＮＳＥ的 ＭＲＡ的 ＭＩＰ

图像；ｄ）未加ＳＥＮＳＥ的 ＭＲＡ的 ＭＩＰ图像，血管显示的清晰度及远端血管的显示无明显差别，引流静脉（箭）起自大脑中动脉

水平段近端。　图３　多发性陈旧性脑梗死患者３．０Ｔ的 ＭＲ图像。ａ、ｂ分别为３ＤＴＯＦＭＲＡ加ＳＥＮＳＥ的 ＭＩＰ图像，显示

双侧大脑前、大脑中动脉、大脑后动脉及基底动脉管壁边缘不光整，右侧大脑前动脉水平段及左侧大脑中动脉水平段末端狭窄。

间的同时，不影响图像的空间分辨力及血液背景对比。

本研究还发现，３．０ＴＭＲ上３ＤＴＯＦＭＲＡ除动

脉显影外，部分病人横窦、乙状窦及眼上静脉同时显

影，其原因及改善方法有待于进一步探讨和研究。

总之，３．０ＴＭＲ因Ｔ１ 弛豫时间的增加，使血液背

景的对比明显增加，因而可使流经灰质内远端的小血

管及病变的畸形血管显示得更加清晰；图像的ＳＮＲ和

ＣＮＲ提高的同时，应用ＳＥＮＳＥ技术，可缩短扫描时

间。因此，３．０Ｔ３ＤＴＯＦＭＲＡ是神经血管检查的一

种准确、快速、无创性、可靠的方法。
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