
１．５Ｔ和３．０ＴＭＲＩ测量膝部软骨体积准确性的对比研究

　　目的：比较１．５Ｔ和３．０ＴＭＲＩ最佳软骨成像序列定量测

量软骨体积的准确性及其信噪比（ＳＮＲ）和对比信噪比（ＣＮＲ）。

方法：对１８只新鲜猪的膝部采用正交膝关节线圈，分别进行

１．５Ｔ标准频率选择性脂肪饱和扰相梯度回波（ＳＰＧＲ）序列和

３．０Ｔ同样的ＳＰＧＲ序列、水激励ＳＰＧＲ（ＷＥ）序列及脂肪饱和

快速自旋回波（ＦＳＥ）序列扫描。每个序列的扫描时间均小于

６ｍｉｎ，并使ＳＮＲ和ＣＮＲ达到最佳。髌软骨和股骨软骨采用手

工分区计算体积。扫描完成后，将相应软骨切除下来，用盐水

替换法直接测量其体积。并对上述不同 ＭＲ序列测量软骨体

积的准确性进行差异性和相关性分析。结果：３ＴＭＲＷＥ序列

的ＳＮＲ和ＣＮＲ最高，分别是７．０１和３．２８；其次是ＳＰＧＲ序

列，分别是６．２和２．６。３ＴＭＲＦＳＥ序列和１．５ＴＭＲＳＰＧＲ

序列的信噪比率（ＳＮＲＥ）明显降低（犘＜０．０１），分别是４．７７和

２．１１。人工直接计算法与 ＭＲＩ测量法计算出来的股软骨体积

的相对差异性，３ＴＭＲ的 ＷＥ、ＳＰＧＲ、ＦＳＥ序列和１．５ＴＭＲ的

ＳＰＧＲ序列，分别是５％、３％、２１％和１６％，相关性分别是狉＝

０．９９、０．９５、０．６１和０．８８（ｎ＝１８，犘＜０．０１）。结论：本研究显示

３ＴＭＲ成像能更准确地定量测量软骨体积。与１．５Ｔ相比，３

ＴＭＲＩ图像的ＳＮＲ和ＣＮＲ大大提高，其相应序列测量准确性

也明显提高。在３ＴＭＲＩ各扫描序列中，ＷＥ和ＳＰＧＲ序列效

果相似，ＦＳＥ序列不适合用于软骨体积测量。
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３ＤＭＲＤＳＡ时间分析增强平行成像对颅内血管畸形的评估

　　目的：评价时间分析增强和平行成像的３ＤＭＲＤＳＡ对颅

内血管畸形的诊断价值。方法：对３５例患者进行３ＤＭＲＤＳＡ

成像（包括时间分析增强和平行成像），其中动静脉畸形（ＡＶＭ）

２８例，硬膜动静脉瘘（ＡＶＦ）３例，无颅内血管畸形２例，静脉发

育异常１例。３ＤＭＲＤＳＡ成像包括一次快速扰相梯度回波Ｔ１

加权序列采集蒙片，然后在矢状位团注对比剂（ｇａｄｏｌｉｎｉｕｍｃｈｅ

ｌａｔｅ），时间分辨力为０．８ｓ。将此方法和仅采用平行成像的３Ｄ

ＭＲＤＳＡ法以及传统ＤＳＡ对比。对供血动脉、引流静脉的类

型和数目以及ＡＶＭ病灶的大小予以评估。对时间分辨力的评

价采用三分法，空间分辨力的计算采用对 ＡＣＡ、ＥＣＡ和眼动脉

远端分支显示的能力评价。结果：结合时间分析对比剂增强和

平行成像技术的３ＤＭＲＤＳＡ较单纯使用平行成像技术的３Ｄ

ＭＲＤＳＡ有较高的时间、空间分辨力。因此，这种技术对ＡＶＭ

和ＡＶＦ的静脉早期充盈有较高的敏感性，但与传统 ＤＳＡ比

较，它对于供血动脉末梢分支的显示较差。结论：尽管局限于

单层采集，并且缺乏对比剂的自动团注探测，本研究表明结合

时间分析增强和平行成像的３ＤＭＲＤＳＡ较单纯使用平行成像

的３ＤＭＲＤＳＡ有较高的时间、空间分辨力，几乎和传统ＤＳＡ

接近。对于颅内血管畸形的诊断与随访，它是一种可靠的无创

性血管成像技术。
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３．０ＴＭＲ快速动态高空间分辨力增强４ＤＭＲＤＳＡ扫描用于ＡＶＭ和ＡＶＦ

　　目的：应用３．０Ｔ ＭＲ对动静脉畸形（ＡＶＭ）和动静脉瘘

（ＡＶＦ）行快速动态高空间分辨力对比增强的４Ｄ ＭＲＤＳＡ扫

描，并与传统ＤＳＡ对比。方法：本前瞻性研究采用３．０Ｔ ＭＲ

机（Ａｃｈｉｅｖａ；ＰｈｉｌｉｐｓＭｅｄｉｃａｌＳｙｓｔｅｍｓ，ｔｈｅＮｅｔｈｅｒｌａｎｄｓ）对颅脑

（ｎ＝１９）和手／足（ｎ＝２）进行三维采集，图像减影，高时间分辨

力的增强 ＭＲＡ。除采用平行成像技术减少３个相位编码和２

个层面编码外（ＳＥＮＳＥ３×２＝６），ＣＥＮＴＲＡ匙孔技术在一任意

采集中心（直径，１６％）并在ｋ空间周围的椭圆中心识别（Ｔ１Ｗ

３Ｄｇｒａｄｉｅｎｔｅｃｈｏ；ＴＲ２．９～４．４ｍｓ，ＴＥ１．０～１．４ｍｓ，ＦＡ２５°；

ＧｄＤＴＰＡ２０ｍｌ，流率２ｍｌ／ｓ）。对于颅脑，１ｓ采集数据一次，共

动态采集２９次，对于手足，７．７ｓ采集数据一次，共动态采集６

次 ，其空间分辨力分别为１．１ｍｍ×１．４ｍｍ×１．１ｍｍ和０．７ｍｍ×

０．９ｍｍ×１．０ｍｍ。在工作站上分析 ＭＲ图像，由２位放射科医

师将图像与传统ＤＳＡ比较以确定对供血动脉和表浅深部引流

静脉的显示情况。结果：在全部２１例病例中，对比剂通过的动

态过程均可显示，诊断 ＡＶＭ 或 ＡＶＦ１７例（１７／２１）。４Ｄ ＭＲ

ＤＳＡ（６个匙孔×６ＳＥＮＳＥ＝３６）速度明显增快，和传统 ＭＲＡ

比较，４ＤＭＲＤＳＡ可以正确的判断主要供血动脉（１７／１７），深

部（１７／１７）及浅部（１７／１７）引流静脉。传统ＤＳＡ对小的供血动

脉（４／１７）的显示优于４Ｄ ＭＲＤＳＡ。结论：３．０Ｔ ＭＲ快速，动

态，高空间分辨力的４ＤＭＲＤＳＡ是一种可与传统ＤＳＡ相媲美

的评价颅脑、手足的ＡＶＭ或ＡＶＦ的无创性技术。
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