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颈动脉ＣＥＭＲＡ技术的探讨
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【摘要】　目的：探讨磁共振颈动脉成像扫描的技术方法及其影响图像质量的因素。方法：回顾性分析３７例颈部动脉

３ＤＣＥＭＲＡ的病例资料，参照赵轶轲等的分级标准，分析图像质量。结果：采用自动跟踪技术获得的高质量图像占

９１．３％，延迟时间凭经验设定所获得的高质量图像占６６．６％。结论：为了获得高质量的图像，扫描技术和方法的采用很关

键，采用自动跟踪技术获及的图像质量较高。
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　　随着医学影像技术的迅速发展，磁共振血管成像

（ｍａｇｎｅｔｉｃｒｅｓｏｎａｎｃｅａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ，ＭＲＡ）技术在临床

上应用日益广泛。三维对比剂增强 ＭＲＡ（ｔｈｒｅｅｄｉ

ｍｅｎｓｉｏｎａｌｃｏｎｔｒａｓｔｅｎｈａｎｃｅｍｅｎｔＭＲＡ，３ＤＣＥＭＲＡ）

具有成像速度快、安全易行的特点，其图像质量明显优

于二维时间飞跃法（ｔｗｏｄｉｍｅｎｓｉｏｎａｌｔｉｍｅｏｆｆｌｉｇｈｔ，

２ＤＴＯＦ）ＭＲＡ。本文对３７例颈部动脉３ＤＣＥＭＲＡ

的影像资料进行分析，旨在探讨影响其图像质量的因

素及成像过程中的一些技术问题。

材料与方法

回顾性分析我院２００３年１１月～２００４年８月应

用ＣＥＭＲＡ技术行颈动脉扫描的病例资料３７例，其

中男２１例，女１６例，年龄１５～７７岁，平均４８．１岁。

扫描定位：患者常规取仰卧位，先应用快速梯度回

波序列获取颈部血管定位像，定位后即进行冠状面容

积扫描，扫描范围为主动脉弓至 Ｗｉｌｌｉｓ环。

扫描延迟时间的设定：９例患者根据年龄选取经

验值，其余２８例均采用自动跟踪技术（ＳｍａｒｔＰｒｅｐ），

３ＤＣＥＭＲＡ序列加入药物自动探测功能，先在主动

脉弓水平放置追踪标记，其直径为２０ｍｍ。以动脉血

管信号升高２０％作为触发阈值，再延迟１～３ｓ启动

３ＤＣＥＭＲＡ扫描，使Ｋ空间中心的填充时间与动脉

内对比剂峰值时间吻合。

采用ＧＥ１．５ＴＳｉｇｎａ或ＳｉｇｎａＥｘｃｉｔｅⅡ 超导磁共

振扫描仪，脊柱阵列线圈或神经血管８通道线圈。采

用快速梯度回波序列，扫描参数：ＴＲ５．３ｍｓ，ＴＥ

１．４ｍｓ，翻转角４５°，激励次数１，层厚１．４ｍｍ，视野

３０ｃｍ×２４ｃｍ，矩阵３２０×２２４，总扫描时间４９ｓ，图像

９２帧。层间和层内均采用内插法重建，Ｋ空间为椭圆

形填充。

所有患者均采用高压注射器团注，对比剂注射完

毕后给予同等注射流率的生理盐水２０ｍｌ。对比剂剂

量及流率的设定：成人剂量３０ｍｌ，其中５例患者使用

１５ｍｌ的给药量；３０ｍｌ给药者均按３．０ｍｌ／ｓ的流率给

药，１５ｍｌ给药者按２．５ｍｌ／ｓ的流率给药。

图像后处理技术：增强前后的图像减影后，采用最

大信号强度投影（ｍａｘｉｍｕｍｉｎｔｅｎｓｉｔｙｐｒｏｊｅｃｔｉｏｎ，ＭＩＰ）

技术对三维数据作多角度血管图像重组，每１０°一帧

投影图像，采用３６０°旋转获得各种角度的 ＭＩＰ图像。

颈动脉图像质量分析：参照赵轶轲等［１］的质量分

级标准进行分析。Ⅰ级，图像极好，没有伪影，颈静脉

未显影，完全满足临床诊断；Ⅱ级，图像好，有少许伪

影，颈静脉未显影，能满足临床诊断；Ⅲ级，图像尚可，
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有较多伪影，或者颈静脉显影，结合 ＭＰＲ和原始图像

尚可进行临床诊断；Ⅳ级，图像差，伪影多，已过颈动脉

期，颈静脉充分显影，不能进行临床诊断。由２位放射

诊断医生双盲法阅片，计算图像质量各级百分率。

　图１　运用ＳｍａｒｔＰｒｅｐ技术。　图２　运用ＳｍａｒｔＰｒｅｐ技术。　图３　颈动

脉 ＭＲＡ图像，采用经验性评估，延迟时间１２ｓ。　图４　经验性评估，延迟

时间１５ｓ。

结　果

５例给药量为１５ｍｌ患者，动脉内信号强度较弱，

但对比剂分布均匀，血管显示完整，也能为临床提供一

定的诊断信息；其余２３例自动跟踪（ＳｍａｒｔＰｒｅｐ）技术

扫描和９例延迟时间凭经验设定扫描的图像分析结果

见表１。

表１　３２例患者两种方法图像质量分析结果

质量
分级

ＳｍａｒｔＰｒｅｐ技术

例数 百分率（％）

经验性评估

例数 百分率（％）

Ⅰ级 １９ ８２．６ ３ ３３．３

Ⅱ级 ２ ８．７ ３ ３３．３

Ⅲ级 ０ ０ １ １１．１

Ⅳ级 ２ ８．７ ２ ２２．２

　　注：３２例均为给予３０ｍｌ对比剂患者。

采用ＳｍａｒｔＰｒｅｐ技术获得的高质量

图像（图１、２）的比例为９１．３％；仅２例，

由于没有及时探测到药物，错过了动脉

期，扫描时静脉已全部显影，使图像质量

不能达到诊断要求。延迟时间采用经验

值者，获得高质量图像的比例为６６．６％，

其余３３．３％的扫描图像质量较低（图

３、４）。

讨　论

３ＤＣＥＭＲＡ技术的使用受到以下

因素的影响：①血管的生理特性和颈动

脉的解剖结构；②采集时间需要与动脉

期相对应；③扫描序列的结构。

１． 确定最佳延迟扫描时间至关

重要

根据对２３例应用ＳｍａｒｔＰｒｅｐ技术

患者延迟时间的统计来看，延迟时间的

个体差异很大，最短的为１３ｓ，最长的为

２５ｓ，而ＳｍａｒｔＰｒｅｐ技术无疑针对每个人

的特异性给了一个最佳选择。但Ｓｍａｒｔ

Ｐｒｅｐ技术中扫描的触发也受到众多因素

的影响，例如，由于患者移动使Ｔｒａｃｋｅｒ

发生偏移，Ｔｒａｃｋｅｒ引起的梯度非线性以

及不可预期的对比剂分布等［２］。本组有

２例动脉成像失败，主要原因可能为Ｔｒａｃｋ放置不当。

９例未使用ＳｍａｒｔＰｒｅｐ技术的患者，延时时间选择９～

１１ｓ，因无法个体化，故错过最佳扫描时机的概率较

高。因此，对于颈动脉ＣＥＭＲＡ不宜采用经验值，而

应采用自动跟踪技术或者实时监控的手动操作。

２．椭圆形Ｋ空间填充技术

椭圆形Ｋ空间填充技术是一种三维的部分 Ｋ空

间填充技术，于整个扫描时间的前１／９ｓ采集相位编

码Ｋｙ和Ｋｚ方向的 Ｋ空间中心部分的数据（决定图

像对比度），这样能获得满意的动脉影像，且此时静脉

尚未显影，从而可以获得高质量的颈动脉图像，完整的

数据集使层面编码方向和相位编码方向的空间分辨力

得到保证。为了保证 Ｋ空间采集时颈动脉内对比剂

达到足够浓度，这就需要选择准确的延时时间，与

ＳｍａｒｔＰｒｅｐ技术结合即能取得较好的效果
［３～７］，如果采

用实时监控的手动操作，几乎可以达到完美的图像

效果［２］。
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３ＤＣＥＭＲＡ是利用顺磁性对比剂进入血液循环

后，缩短血液的Ｔ１ 时间，使其明显短于周围组织的Ｔ１

时间，并利用快速梯度回波技术在对比剂流至颈部动

脉时采集数据，此时周围组织尚弛豫，无磁共振信号产

生。由于颈静脉回流快，必须在对比剂回流至颈部前

采集完毕，这样才能获得完全的动脉期图像。虽然也

可以通过缩短ＴＲ时间、减少模块的厚度等方法缩短

成像时间，其技术均有其局限性。椭圆形Ｋ空间填充

技术不仅使扫描时间更短且简单易行。

３．对比剂总量的选择和流率控制

对比剂的用量影响着动脉成像的信噪比和图像质

量，过低剂量易使对比剂分布不均匀而产生伪影，因此

可适当增加对比剂用量以保证成像效果。本组中有

３２例给予３０ｍｌ对比剂，从对比剂量来分析，能满足颈

动脉的显示；５例尝试采用１５ｍｌ对比剂，成像时动脉

能清晰显示但信号强度不够。

有文献报道［７］，血管边缘的显示与对比剂的用量

呈正相关性（狉＝０．９）。注射流率越快，血液内对比剂

浓度越高，血液 Ｔ１ 值越短，血管图像的信噪比越高。

在足够的对比剂用量前提下，要注意注射速率，保证注

射时间的相对长度，在椭圆形Ｋ空间填充时，足够浓

度的对比剂在颈部动脉内一定时间的稳定。本组采用

３０ｍｌ对比剂总量的患者，注射流率为３．０ｍｌ／ｓ，注射

时间１０ｓ；采用１５ｍｌ对比剂者，注射流率２．５ｍｌ／ｓ，注

射时间６ｓ。扫描时总扫描时间为４９ｓ，其中采集Ｋ空

间中心部分数据的时间为４．４ｓ，因此本组中所用对比

剂注射流率，能保证采集数据时动脉内足够量的对比

剂浓度，从而保证了颈部动脉的成像质量。

４．患者的配合

扫描时应尽量避免运动伪影的产生，扫描前应与

患者做好沟通。对于注药静脉的选择，多数学者倾向

于前臂静脉，本组病例有２例患者因前臂静脉条件较

差，故选择了内踝静脉，也同样取得了较好的颈动脉成

像效果。在保证一定对比剂剂量的前提下，选择下肢

静脉进行注射也是可行的，还需进一步研究证实。本

组中所有病例均未进行屏气训练，但并未产生明显的

呼吸运动伪影。

５．图像后处理技术

成功的扫描结合图像后处理技术可使图像质量更

高，更好地显示血管细节，更有利于病灶的检出。增强

前后的减影进一步抑制了背景和脂肪组织的信号，改

善了 ＭＩＰ图像质量。进行 ＭＩＰ重组时可以多角度的

旋转，获得多方位的血管图像，以更加全面地显示血

管。对靶血管可进行放大、旋转等，更利于病灶的

观察。

随着３ＤＣＥＭＲＡ技术的日趋成熟，为临床提供

优良的动脉血管图像已成为现实。颈部动脉３ＤＣＥ

ＭＲＡ为颈动脉及椎动脉病变的诊断提供了一种无创

伤性的检查方法，但目前该成像技术还需要不断完善

和优化，以更好地服务于临床诊断。
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