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时间分辨回波分享 ＭＲＡ和并行采集技术的临床应用
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【摘要】　目的：评估时间分辨回波分享磁共振血管成像（ＴＲＥＡＴＭＲＡ）和并行采集技术在血管性病变中的显示效果

和临床应用价值。方法：２５个临床诊断或怀疑血管性病变患者行ＴＲＥＡＴＭＲＡ检查，采用３ＤＦＬＡＳＨ序列，用加速因子

为２的并行采集技术和回波分享技术填充Ｋ空间，采集１帧３Ｄ图像用时２～３ｓ，共１２帧动态显示靶血管解剖结构。分

析全部病例的图像质量和病变显示情况，并与其它检查作对照。结果：所有病例均顺利完成ＴＲＥＡＴＭＲＡ检查；ＴＲＥＡＴ

ＭＲＡ动态显示了动静脉充盈情况，至少有１～３帧动脉显示时无静脉污染；所有病例动脉结构显示清楚，包括动脉主干和

肾、肺、手足动脉远端分支。ＴＲＥＡＴＭＲＡ发现２例颈动脉和１例肾动脉狭窄，２例主动脉夹层和破口，前臂血管瘤，足部

动静脉瘘和肺动静脉瘘各１例，病变显示清楚，１０例行ＴＲＥＡＴＭＲＡ的病例与其它检查技术结果比较，均与之完全符合。

结论：ＴＲＥＡＴＭＲＡ结合并行采集能以高时间分辨力清楚显示血管结构，效果类似于ＤＳＡ。
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ｍａｇｎｅｔｉｃｒｅｓｏｎａｎｃｅａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ，ＣＥ ＭＲＡ）为无创

性检查，无电离辐射和碘过敏之虑，所用对比剂无肾毒

性，图像直观且简便易行，已广泛用于全身各部位血管

病变的诊断［１４］。但ＣＥ ＭＲＡ 成像时间一般每帧需

２０ｓ左右，提供的是血管静态图像，缺乏血管显示的实

时动态信息。笔者采用时间分辨回波分享血管成像术

（ｔｉｍｅｒｅｓｏｌｖｅｄｅｃｈｏｓｈａｒｅｄａｎｇｉｏｇｒａｐｈｉｃｔｅｃｈｎｉｑｕｅ，

ＴＲＥＡＴ）结合并行采集技术能在保证较好空间分辨

力的前提下，显著缩短ＣＥＭＲＡ成像时间。有文献
［５］

报道该技术用于胸部血管时，能以很高的时间和空间

分辨力显示各种病变，效果接近ＤＳＡ。本研究的目的

是介绍ＴＲＥＡＴＭＲＡ的原理并初步评价它对全身各

种血管疾病的显示效果和诊断价值。

材料与方法

２５例临床诊断或怀疑血管病变患者行 ＴＲＥＡＴ

ＭＲＡ检查，男１４例，女１１例，年龄１８～７２岁，平均

５１岁。其中颈动脉成像６例，胸主动脉成像６例，肺

血管成像４例，肾动脉成像４例，前臂血管成像２例，

下肢血管成像１例，手足动脉成像各１例。

９７１放射学实践２００６年２月第２１卷第２期　ＲａｄｉｏｌＰｒａｃｔｉｃｅ，Ｆｅｂ２００６，Ｖｏｌ２１，Ｎｏ．２



ＭＲＩ仪采用１．５Ｔ成像仪（ＭａｇｎｅｔｏｍＡｖａｎｔｏ，Ｓｉｅ

ｍｅｎｓＡＧ），梯度场强４５ｍＴ／ｍ，切换率２００ｍＴ／ｍ／ｓ。信

号采集分别采用头（用于手足成像）、颈、胸腹、脊柱以及

下肢血管线圈，这些表面线圈由多个小线圈单元构成，

同时可开通多个接收通道接受信号。

ＴＲＥＡＴＭＲＡ扫描取冠状面或斜冠状面，扫描序

列为３ＤＦＬＡＳＨ，扫描参数：ＴＲ２．２～２．８ｍｓ；ＴＥ

０．６～０．９ｍｓ；翻转角１５０°～２５０°；放影和层数视靶血

管而不同，放影不超过４００ｍｍ×４００ｍｍ；层数１６～

４４；矩阵２５６×２５６；层厚１．５～４．０ｍｍ。使用并行采

集技术，加速因子为２；时间分辨力为每帧３Ｄ图像用

时２～３ｓ。共进行１２回合扫描，第１回合扫描图像作

为蒙片，以后每回合图像与之行实时减影，然后由计算

机自动完成最大强度投影（ｍａｘｉｍｕｍｉｎｔｅｎｓｉｔｙｐｒｏｊｅｃ

ｔｉｏｎ，ＭＩＰ）重组，即每２～３ｓ提供１帧 ＭＩＰ图像，总

共有１２帧 ＭＩＰ图像动态显示靶血管解剖结构。

颈、胸、腹扫描采用憋气扫描以减轻运动伪影。扫

描开始时间与注射对比剂同步，所用对比剂为

０．１ｍｍｏｌ／ｋｇ磁显葡胺 （德国先灵公司）。从肘前静脉

用压力注射器注射，注射流率为５．０ｍｌ／ｓ，对比剂注

射完毕后从另一注射管用２０ｍｌ生理盐水注入肘前静

脉以减少对比剂在外周静脉的残留。

图像分析由２位有 ＭＲＡ读片经验的医师共同分

析所有病例图像和病变显示情况：①分析动静脉动态

显示情况，即动脉显示时有无静脉污染；②选择动脉显

示最好的回合，根据血管显示清晰度、血管内信号是否

均匀和有无伪影把动脉显示质量分为３级，即动脉显

示不清、显示尚可和显示清楚；③根据血管病变（狭窄、

夹层破口、动静脉畸形等）显示清晰度，也分成３级，即

病变显示不清、显示尚可和显示清楚；④２５例中，有７

例行多谱勒超声检查，２例行ＣＴ检查，１例行常规

ＭＲＩ检查，将ＴＲＥＡＴＭＲＡ显示结果与以上检查结

果作对照。

结　果

所有病例均顺利完成 ＴＲＥＡＴ ＭＲＡ 检查。①

ＴＲＥＡＴＭＲＡ动态显示了动静脉充盈状况，至少有

１～３帧动脉显示时无静脉污染（图１）；②所有病例动

脉结构显示清楚，信号强，包括动脉主干和肾、肺、手足

动脉远端分支（图２）；③ＴＲＥＡＴ ＭＲＡ 发现以下病

变：２例颈动脉和１例肾动脉狭窄，２例主动脉夹层和

破口（图３），前臂血管瘤、足部动静脉瘘（图４）和肺动

静脉瘘各１例，病变均显示清楚，有诊断价值；④与其

它检查比较，检查结果完全符合。

讨　论

１．ＴＲＩＣＫＳ、ＴＲＥＡＴ和并行采集技术的原理

为了克服常规ＣＥ ＭＲＡ 时间分辨力低的缺陷，

１９９６年由Ｋｏｒｏｓｅｃ等
［６］首先提出一种超快速多时相

ＭＲＡ新技术，称为时间分辨对比剂动态显像技术

（ｔｉｍｅｒｅｓｏｌｖｅｄｉｍａｇｉｎｇｏｆｃｏｎｔｒａｓｔｋｉｎｅｔｉｃｓ，ＴＲＩＣＫＳ）。

由于具有很高的时间分辨力，所以它能捕捉到团注对

比剂后血流动态变化的信息，显示效果类似于ＤＳＡ，

又被称作 ＭＲＤＳＡ。ＴＲＩＣＫＳ的原理是根据 Ｋ空间

中心决定图像对比，而 Ｋ空间外围决定图像分辨力，

把Ｋ空间由内向外等分成 Ａ、Ｂ、Ｃ三部分（也有分成

四部分的），除第１回合扫描按ＡＢＣ顺序填充Ｋ空间

作为蒙片外，随后诸回合都按 ＡＢＡＣ的模式循环采

集并利用椭圆形Ｋ空间中心填充法（ｅｌｌｉｐｔｉｃａｌｃｅｎｔｒｉｃ

ｏｒｄｅｒｉｎｇ）填充Ｋ空间（图５），这样，影响图像对比的Ｋ

空间中心Ａ部分的采集和更新次数多于Ｋ空间外围

Ｂ和Ｃ，因此能提供一系列反映血流动态信息的 ＭＲＡ

图像；另外相邻两回合扫描分享了Ｋ空间外围Ｂ、Ｃ部

分的数据，所以对于每个回合扫描仍能完整填充Ｋ空

间。ＴＲＩＣＫＳ分２Ｄ和３Ｄ成像两种，与２Ｄ法相比，

３Ｄ法的信躁比高，伪影少，层面薄，而且图像可做三维

重建，因此应用更为广泛。

ＴＲＥＡＴ技术是从ＴＲＩＣＫＳ演变而来，它也将 Ｋ

空间分成Ａ、Ｂ、Ｃ三部分，其Ｋ空间Ａ部分的定义与

ＴＲＩＣＫＳ相同，也是Ｋ空间的中心，但是Ｋ空间的外

围Ｂ和Ｃ部分相间排列和采集（图５）。

Ｆｉｎｋ等
［５］的实验和临床研究显示与ＴＲＩＣＫＳ相

比，ＴＲＥＡＴ能将成像时间缩短１／３；或者在成像时间

不变的条件下，将空间分辨力提高１／３。

行ＴＲＥＡＴＭＲＡ成像时，笔者同时使用了并行

采集技术，其硬件基础是最新的多线圈多通道技术。

并行采集技术是利用多个表面线圈中每个线圈单元所

包含的空间信息，部分取代常规情况下由梯度场控制

的空间编码次数，即增大了 Ｋ空间内回波填充的间

隔，以达到缩短扫描时间和／或增加空间分辨力的目

的。这样在行动脉检查时能有效抑制静脉信号，并且

能在不增加扫描时间的前提下，提高空间分辨力。

ＴＲＥＡＴ结合并行采集技术，能在保持较高空间分辨

力的前提之下，显著提高时间分辨力，完成 ＭＲＤＳＡ

的成像。

２．时间分辨 ＭＲＡ的优点和临床用途

根据本组研究结果和文献报道［５，７１２］，时间分辨

ＭＲＡ具有以下优点和用途：①无需依靠经验或用少
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图１　肾血管ＴＲＥＡＴＭＲＡ，选择３个回合 ＭＩＰ图像。ａ）示肾动脉主干和分支，肾实质和肾静脉未显示；ｂ）示肾实质，肾动

脉变淡；ｃ）示肾静脉。　图２　手部ＴＲＥＡＴＭＲＡ，清楚显示手部细小动脉。　图３　胸部ＴＲＥＡＴＭＲＡ，示主动脉夹层位

于主动脉弓附近的破口（箭）。　图４　足部 ＴＲＥＡＴ ＭＲＡ。ａ）示足部动脉和多发动静脉瘘（箭）；ｂ）示增粗的引流静脉

（箭）。图５　ＴＲＩＣＫＳ和ＴＲＥＡＴ的不同Ｋ空间填充示意图。

量对比剂做预试验或用特殊软件测定对比剂到达靶血

管的高峰时间；②由于每回合扫描时间极短，所以受呼

吸、心率和肠蠕动的影响很小；③在显示动脉时克服或

明显减轻静脉重叠和污染，尤其是静脉回流快的区域

如颈动脉、肾动脉、肺动脉、下肢动脉和手足动脉等；④

能动态显示动静脉畸形的供血动脉、瘤巢和引流静脉；

⑤显示主动脉夹层的破口位置和心内外分流道。

３．时间分辨 ＭＲＡ和并行采集技术的缺陷

①由于特殊的 Ｋ空间填充方式，时间分辨 ＭＲＡ

的图像重建时间较长［６］；②由于相邻回合扫描时采用

的回波分享过程中对比剂浓度可有变化，因此血管边

缘可出现环状伪影（ｇｈｏｓｔ）
［１１］。Ｆｉｎｋ等

［５］的实验研究

表明当Ｋ空间只分成三部分时，该伪影程度最轻，超

过三个部分时，则伪影加重。据此我们把Ｋ空间分成

三部分采集，结果证实各部位ＴＲＥＡＴ ＭＲＡ上均未

见明显伪影出现；③空间分辨力仍不及常规静态的高

分辨力ＣＥＭＲＡ高，尤其是将３Ｄ原始图像做多方位

重组时图像质量有所下降［５］；④并行采集可使血管的

信噪比下降，对此本研究各部位均使用表面线圈，与体

线圈相比，表面线圈能明显提高血管的信噪比。

相信随着磁共振软硬件的发展，时间分辨 ＭＲＡ

的扫描成像技术将进一步完善，其成像效果将愈发接

近ＤＳＡ。

总之，ＴＲＥＡＴＭＲＡ结合并行采集能以很高的时

间分辨力清楚显示血管结构，效果类似于ＤＳＡ，它将

在血管病变的诊断中起重要作用。
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　成　　员　陈起航　卫生部北京医院
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胡红桀　浙江大学邵逸夫医院
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李子平　广州中山大学附属第一医院

梁长虹　广东省人民医院

廖　伟　沈阳中国医科大学盛京医院

刘剑羽　北京大学第三附属医院

任　克　沈阳中国医科大学第一附属医院

唐光健　北京大学第一附属医院

徐香玖　甘肃省人民医院

曾蒙苏　上海复旦大学附属中山医院

赵建农　重庆医科大学附属第一医院

　秘　　书　邓丽萍　浙江大学邵逸夫医院

２８１ 放射学实践２００６年２月第２１卷第２期　ＲａｄｉｏｌＰｒａｃｔｉｃｅ，Ｆｅｂ２００６，Ｖｏｌ２１，Ｎｏ．２




