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肾动脉高分辨力三维增强磁共振血管成像术：
透视触发和并行采集技术使用初探
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【摘要】　目的：评估透视触发和并行采集技术用于肾动脉高分辨力三维增强磁共振血管成像术的可行性和对肾动脉

的显影诊断效果。方法：９０例临床诊断或怀疑肾动脉或腹主动脉病变的患者行高分辨力肾动脉三维增强磁共振血管成像

（３ＤＣＥＭＲＡ）。使用透视触发软件启动肾动脉３ＤＣＥＭＲＡ扫描，扫描采用Ｋ空间中心填充法和加速因子为２的并行采

集技术。分析图象质量和病变显示情况，并与其它检查结果对照。结果：肾动脉３ＤＣＥＭＲＡ显示了９０例患者共８１０支

动脉段（１００％显示率），平均显示等级为３．８８。３ＤＣＥＭＲＡ显示８例１１支副肾动脉，显示等级均为４．０。肾动脉段级分

支的显示率为７３％（６６／９０例）。所有病例在动脉显示区静脉均未显影或显影很淡，平均等级为０．２０。３ＤＣＥＭＲＡ发现

６３９支动脉段正常；６６支动脉段管壁不规则；５５支动脉段轻度狭窄；３７支动脉段严重狭窄；２支动脉段闭塞；１１支动脉段

动脉瘤形成。其中９６支肾动脉存在狭窄，１１支副肾动脉均正常。共有４３例病例，肾动脉３ＤＣＥＭＲＡ与其它血管成像

技术作了比较，３ＤＣＥＭＲＡ的检查结果与之完全符合。结论：透视触发并行采集肾动脉高分辨力３ＤＣＥＭＲＡ简单可

行，成像时间短，空间分辨力高，能清楚显示肾动脉且无静脉污染。
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　　动脉粥样硬化常累及肾动脉，导致肾动脉狭窄，继 而引起高血压、肾灌注减少和肾功能减退。目前选择

性肾动脉ＤＳＡ是显示肾动脉狭窄的金标准，但它是创

伤性检查技术，有一定并发症，所使用的大剂量含碘对

比剂存在诱发或加重肾功能衰竭的危险［１］。近年来无
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创性血管成像术包括多普勒超声（ＵＳ）、螺旋ＣＴ血管

成像（ＣＴＡ）和磁共振血管成像（ＭＲＡ）已广泛用于临

床。大量文献报道三维增强磁共振血管成像术（ｔｈｒｅｅ

ｄｉｍｅｎｓｉｏｎａｌｃｏｎｔｒａｓｔｅｎｈａｎｃｅｄＭＲＡ，３ＤＣＥ ＭＲＡ）

可较好显示肾动脉狭窄［２１０］。为了捕捉到肾动脉显影

最佳时相并减少静脉重叠，准确把握扫描开始时间和

缩短成像时间是完成肾动脉３ＤＣＥＭＲＡ的成败关

键。本文采用对比剂智能追踪软件（ＣａｒｅＢｏｌｕｓ）实时

监测对比剂到达靶血管的时间，触发启动肾动脉３Ｄ

ＣＥＭＲＡ扫描；同时使用最新并行采集技术缩短成像

时间，提高空间分辨力，行高分辨扫描。笔者检索文献

（至２００５年７月）后发现，目前国内外尚无同时使用这

两项技术完成肾动脉高分辨力３ＤＣＥＭＲＡ的报道。

我们的目的是初步评价这一 ＭＲＡ新技术显示肾动脉

病变的可行性、图像质量和显示效果。

材料与方法

１．病例资料

共有９０例患者行肾动脉３ＤＣＥＭＲＡ检查，其中

临床诊断或怀疑肾动脉狭窄者７８例，腹主动脉瘤７

例，多发性大动脉炎２例，髂动脉狭窄或闭塞３例。男

性６３例，女性２７例，年龄１９～８４岁，平均６８岁。所

有检查均征得患者同意。

２．ＭＲＩ成像技术

１．５Ｔ磁共振成像仪（ＭａｇｎｅｔｏｍＡｖａｎｔｏ，Ｓｉｅｍｅｎｓ

ＡＧ，Ｅｒｌａｎｇｅｎ，Ｇｅｒｍａｎｙ），梯度场强４５ｍＴ／ｍ，切换率

２００ｍＴ／ｍ／ｓ。信号采集采用腹部和脊柱联合表面线

圈，这些表面线圈又由１２个小线圈单元构成，同时最

高可使用３２个接收通道接受信号。多通道和多线圈

组合在硬件上保证了沿３个梯度编码方向能做加速因

子为２的并行采集。

首先行腹部常规定位和肾动脉血管定位扫描，然

后在定位片上确定相应的３ＤＣＥＭＲＡ的扫描范围。

使用二维超快速小角度激励（２Ｄｔｕｒｂｏｆａｓｔｌｏｗａｎｇｌｅ

ｓｈｏｔ，２ＤｔｕｒｂｏＦＬＡＳＨ）快速扫描法（ＣａｒｅＢｏｌｕｓ，又称

ＭＲ透视触发法）于注射对比剂同时实时监测对比剂

到达胸降主动脉的时间，扫描参数：ＴＲ４１．６ｍｓ，ＴＥ

１．０ｍｓ，反转回复时间 ３０ｍｓ，反转角度３０°，层厚

７０ｍｍ，矩阵１６６×２５６，视野４０ｃｍ×４０ｃｍ，约１秒１

层，在胸降主动脉水平可连续扫描４０层，当对比剂到

达胸降主动脉时启动肾动脉３ＤＣＥＭＲＡ的扫描，启

动时间约为３～４ｓ。

３ＤＣＥＭＲＡ采用抑脂扫描，在增强前行平扫１

次以确定扫描范围是否准确，增强后重复扫描２次，增

强后第１回合扫描采用Ｋ空间中心填充法，即首先填

充Ｋ空间中心以减轻静脉重叠。３ＤＣＥＭＲＡ扫描取

冠状面或倾斜冠状面，覆盖腹主动脉中下段至髂总动

脉分叉，扫描序列为３ＤＦＬＡＳＨ，扫描参数：ＴＲ２．８ｍｓ，

ＴＥ１．２ｍｓ，反转角１５°，ＦＯＶ３９０ｍｍ×３９０ｍｍ，矩阵

３０７×５１２，层数７２～８８，层厚１．２～１．５ｍｍ，分辨力达

到１．３ｍｓ×０．８ｍｓ×（１．２～１．５）ｍｍ。使用并行采

集技术，加速因子为２；扫描时间１７秒。采用屏气扫

描以减轻运动伪影。

所用对比剂为磁显葡胺（Ｍａｇｎｅｖｉｓｔ，Ｓｃｈｅｒｉｎｇ

ＡＧ，Ｂｅｒｌｉｎ，Ｇｅｒｍａｎｙ）剂量０．２ｍｍｏｌ／ｋｇ。从肘前静

脉用压力注射器（ＭＲＳｐｅｃｔｒｉｓ；Ｍｅｄｒａｄ，Ｐｉｔｔｓｂｕｒｇ，

ＰＡ，ＵＳＡ）注射，注射流率为３．０ｍｌ／ｓ，对比剂注射完

毕后从另１注射管用２０ｍｌ生理盐水以相同流率注入

肘前静脉以减少对比剂在外周静脉的残留。

３．图像分析

所有扫描的原始图像，在工作站上用最大强度投

影法（ｍａｘｉｍｕｍｉｎｔｅｎｓｉｔｙｐｒｏｊｅｃｔｉｏｎ，ＭＩＰ）和多平面

重组（ｍｕｌｔｉｐｌａｎａｒｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎ，ＭＰＲ）进行重建，部

分病例加做容积再现（ｖｏｌｕｍｅｒｅｎｄｅｒｉｎｇ，ＶＲ）。由２

名有 ＭＲＡ读片经验的医师共同分析所有患者的图象

质量和病变显示情况：①分析包括腹主动脉中下段、双

侧肾动脉（主干）、双侧髂总动脉以及双侧髂内、外动脉

近段等９段动脉的显影情况。根据血管显示清晰度、

血管内信号是否均匀和有无伪影给上述动脉的显示质

量评分，分为１～４等级。１级为动脉未显示；２级为显

示不清或有伪影而无法诊断；３级为显示较清楚，信号

较均匀，无伪影；４级为显示很清楚。３、４级均能准确

判断正常和病变血管；②观察有无副肾动脉，如有则另

外计算，但分析方法同上；③分析肾动脉主干分出的段

级分支的显示率；④根据动脉显示区有无静脉早期显

影评分，分为０～２等级。０级为无静脉显示，１级为静

脉显影很淡，不影响动脉诊断，２级为静脉早期显影，

严重影响动脉诊断；⑤分析动脉病变显示情况。动脉

狭窄分成动脉管壁不规则（管腔狭窄＜１０％）；轻度狭

窄（＜５０％）；严重狭窄（≥５０％）和闭塞。有无腹主动

脉瘤存在和累及范围。

９０例中，有１０例行腹主动脉（包括肾动脉）ＤＳＡ

造影，５例行腹主动脉ＣＴＡ检查，２８例行肾动脉超声

检查。肾动脉３ＤＣＥＭＲＡ的显示结果与这些检查结

果进行对照。

结　果

所有病例均顺利触发和完成肾动脉３ＤＣＥＭＲＡ
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检查，使用ＣａｒｅＢｏｌｕｓ软件能实时监测对比剂到达胸

降主动脉的时间，该测定时间为８～２１ｓ，平均为１５ｓ。

肾动脉３ＤＣＥＭＲＡ显示了９０例患者总共８１０支动

脉段（１００％显示率），平均显示等级为３．８８（图１）。

３ＤＣＥＭＲＡ显示８例１１支副肾动脉，显示等级均为

４．０（图２）。由肾动脉主干分出的段级分支的显示率

为７３％（６６／９０例）。所有病例在动脉显示区域内静脉

均未显影或显影很淡，对诊断不构成影响，该平均等级

为０．２０。

图１　３ＤＣＥＭＲＡ清楚显示双侧肾动脉主干和段级

分支（箭头）。　图２　３ＤＣＥＭＲＡ显示右侧副肾动

脉（箭头）。　图３　３ＤＣＥＭＲＡ显示双侧肾动脉起

始部严重狭窄（箭头），右髂总动脉轻度狭窄（箭）和腹

主动脉下段不规则，右侧为异位肾。　图４　３ＤＣＥ

ＭＲＡ显示右侧肾动脉前后段呈串珠状明显狭窄（箭

头），符合纤维肌层发育不良。另见肾上极囊肿（箭）。

图５　ａ）３ＤＣＥＭＲＡ显示腹主动脉下段动脉瘤（箭

头），累及双侧髂总动脉（箭）；ｂ）ＤＳＡ检查与３ＤＣＥ

ＭＲＡ相符合。

本文的结果表明，有６３９段动脉正常，６６段动脉管壁

不规则，５５段动脉轻度狭窄，３７段严重狭窄（图３、４），

２段闭塞，１１段动脉瘤形成（图５）。其中９６支肾动脉

存在狭窄，１１支副肾动脉均正常。另外有１２例患者，

３ＤＣＥＭＲＡ除了显示肾动脉狭窄以外，还发现合并

腹主动脉和／或髂动脉狭窄。７例３ＤＣＥＭＲＡ清楚

显示腹主动脉瘤大小和范围，其中２例累及髂动脉，１

例合并肾动脉严重狭窄，其余肾动脉均正常。共有４３

例病例，肾动脉３ＤＣＥＭＲＡ与其它血管成像技术进行

了比较，３ＤＣＥＭＲＡ的检查结果与之完全符合。

讨　论

１．３ＤＣＥＭＲＡ的优势。

肾动脉狭窄的治疗方法有血管成形、放置内支架、

外科搭桥及内科降脂溶栓等，选择治疗方案前必须了

解肾动脉狭窄的程度和范围，目前临床上多使用无创

性影像检查技术如 ＵＳ、ＣＴＡ和常规非增强 ＭＲＡ作

为术前筛选，但这些技术都有其各自缺陷。ＵＳ视野

较小、有操作者依赖性；ＣＴＡ有电离辐射及须使用大

剂量含碘对比剂、并且后处理复杂；常规时间飞跃法

（ＴＯＦ）和相位对比（ＰＣ）ＭＲＡ有血液流动伪影和运动

伪影，易高估肾动脉狭窄程度而且成像时间长［２，４］。

３ＤＣＥＭＲＡ目前已可作为肾动脉病变的主要筛选检

查技术，它只须从外周静脉注射少量轧剂，明显缩短血

液Ｔ１ 值，提高血流信号，基本上克服了常规 ＭＲＡ的

血流伪影，提高了肾动脉狭窄的诊断准确性；也无电离

辐射、无碘过敏之忧，所用对比剂安全性好、无肾毒性。

而且扫描时间缩短、后处理简单、图象直观视野大、能

同时显示腹主动脉和髂动脉，受到临床医师和患者的

欢迎。

２．ＣａｒｅＢｏｌｕｓ、Ｋ空间中心填充法和并行采集技术

的原理

完成肾动脉３ＤＣＥＭＲＡ的关键是准确设定增强

后扫描开始时间和提高空间分辨力。肾动脉狭窄多位

于肾动脉主干处，而肾动脉主干尤其是左侧主干与肾
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静脉解剖关系十分邻近，加上肾静脉回流很快，因此肾

静脉过早和过度显影必然影响肾动脉病变的显示和分

析。因此如何使肾动脉很好显示而肾静脉不显影是肾

动脉３ＤＣＥＭＲＡ的关键问题，同时扫描开始时间还

受到注射流率、个体差异和受检者心功能等多因素影

响。多数文献采用注射小剂量对比剂做预试验测定靶

血管强化峰值以确定３ＤＣＥＭＲＡ扫描开始时间，但

此举增加了操作步骤、增加了对比剂用量、增加了扫描

和分析时间，而且残留的对比剂可滞留于肾盂中干扰

随后进行的３ＤＣＥＭＲＡ的显示
［３］。

ＣａｒｅＢｏｌｕｓ透视触发技术是用ＭＲＩ超快速扫描法

实时监测对比剂到达降主动脉的时间，并自动或手动

触发启动肾动脉３ＤＣＥＭＲＡ扫描。３ＤＣＥＭＲＡ成

像时，我们采用 Ｋ 空间中心填充法（ｋｓｐａｃｅｃｅｎｔｒｉｃ

ｖｉｅｗｏｒｄｅｒ），即扫描开始时采集到的回波信号首先填

充到决定图象对比的Ｋ空间的中心，随后采集的信号

再填充Ｋ空间的周围区域，这样就保证了最先采集到

的肾动脉增强达峰值时的信号正好填充在 Ｋ空间中

心区，因而肾动脉有很好的信号对比，同时又明显减轻

了静脉信号。

另外在最新的多线圈多通道的硬件基础上我们使

用了并行采集技术。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。最近 Ｈｕ等
［１１］的实验研究发现，

结合使用Ｋ空间中心填充法和并行采集技术，Ｋ空间

的中心和周边的采样速度都加快，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。

３．初步经验

本文的研究结果表明，所有９０例病例使用Ｃａｒｅ

Ｂｏｌｕｓ软件都能实时监测对比剂到达胸降主动脉的时

间，并顺利启动和完成肾动脉３ＤＣＥＭＲＡ扫描。我

们选择胸降主动脉而非腹主动脉作为观测血管，是因

为从手动触发到正式启动扫描约有３～４ｓ的时间间

隔，此时对比剂正好到达腹主动脉。肾动脉３ＤＣＥ

ＭＲＡ对９０例患者总共８１０支动脉段的显示率达到

１００％，且动脉显示清楚质量好。所有病例在动脉显示

区域内静脉均未显影或显影很淡，对诊断无影响。这

充分说明联合使用ＣａｒｅＢｏｌｕｓ透视触发、Ｋ空间中心

填充法和并行采集技术不仅可行，而且可靠。

我们使用加速因子为２的并行采集，成像矩阵为

３０７×５１２，视野为３９０ｍｍ×３９０ｍｍ，层厚１．２～

１．５ｍｍ；分辨力达到１．３ｍｍ×０．８ｍｍ×（１．２～

１．５）ｍｍ，实现高分辨力成像，该分辨力接近或优于多

数最近的国内外文献报道［６８，１０］，而且扫描时间仅为１７

ｓ，也短于文献报道
［６１０］。与常规 ＭＲＡ 相比，３ＤＣＥ

ＭＲＡ虽可明显减轻血流伪影，但对严重狭窄仍存在

高估现象［４］，我们认为，高分力成像能有效克服肾动脉

严重狭窄处的信号丢失伪影，从而较好地避免了３Ｄ

ＣＥＭＲＡ过高估计动脉狭窄程度。本组显示了３７段

动脉严重狭窄，都未出现狭窄段明显信号丢失现象

（图３、４），我们认为这与采用高分辨力成像有关，当然

也可能与我们的最新机型所提供的超短ＴＥ（１．２ｍｓ）

能较好克服狭窄处相位失散有一定关系。

为了弥补并行采集和高分辨力成像会使血管的信

号噪声比下降的缺陷，我们使用腹部和脊柱联合表面

线圈，与体线圈相比，表面线圈能明显提高血管的信号

噪声比。

另外由于动脉硬化可累及多支动脉，而且副肾动

脉可起自髂总动脉，所以我们采用较大的视野，同时分

析了腹主动脉和髂动脉等血管显示情况。结果表明，

我们获得了满意的动脉显示效果。本组发现６６段动

脉管壁不规则，５５段动脉轻度狭窄，３７段严重狭窄，２

段闭塞，１１段动脉瘤形成。其中９６支肾动脉存在狭

窄，１１支副肾动脉均正常。７例３ＤＣＥＭＲＡ清楚显

示腹主动脉瘤大小、范围和与肾动脉的关系。１２例患

者，３ＤＣＥＭＲＡ除了显示肾动脉狭窄以外，还发现合

并腹主动脉和／或髂动脉狭窄，这为全面和及时的临床

治疗提供了帮助。有４３例病例，肾动脉３ＤＣＥＭＲＡ

与其它血管成像技术作了比较，３ＤＣＥＭＲＡ的检查

结果与之完全符合。根据最近文献［５］报道，非并行采

集法肾动脉３ＤＣＥＭＲＡ诊断肾动脉主干严重狭窄的

敏感度和特异度均超过９０％，而最新的研究
［９］显示，

使用并行采集技术行高分辨力成像后（但该研究并未

使用对比剂智能追踪软件），其显示肾动脉狭窄的准确

性进一步提高。目前在我院，透视触发并行采集高分

辨力肾动脉３ＤＣＥ ＭＲＡ 已经基本取代了创伤性

ＤＳＡ，成为肾动脉内支架置放术、血管成形术和肾移植

术前常规检查技术，大样本３ＤＣＥＭＲＡ和ＤＳＡ的对

照研究正在进行中。

４．局限性分析

由动脉粥样硬化引起的肾动脉狭窄主要累及肾动

脉开口和主干，但少数病例可累及肾动脉远端，而纤维

肌层发育不良则多累及肾动脉远端［２，４］，所以显示段

级肾动脉仍有较重要的临床价值。我们的研究发现，

尽管与文献［１０］相比，高分辨力３ＤＣＥＭＲＡ对段级肾
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动脉的显示率有所提高，但仍不满意。究其原因，主要

是段级肾动脉太细，信躁比低，虽采用憋气扫描，但肾

脏仍存在细微运动；肾实质明显强化也掩盖了肾内段

级分支的显示。这些因素目前尚难完全克服，因此对

高度怀疑肾动脉远端狭窄而３ＤＣＥＭＲＡ又显示不佳

者，仍须做选择性肾动脉造影检查。

总之，我们的初步结果显示，透视触发并行采集肾

动脉高分辨力３ＤＣＥＭＲＡ简单可行，成像时间短，空

间分辨力高，视野大，能清楚显示肾动脉且基本没有静

脉污染，它将在肾动脉狭窄的诊断中起重要作用。
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《双语医学影像学》（英汉对照）出版

　　中南大学湘雅医学院肖恩华教授主编，中国工程院院士、中南大学校长黄伯云教授作序，华中科技大学同济医学院冯

敢生教授、南方医科大学张雪林教授主审的《双语医学影像学》（英汉对照）已由中南大学出版社于２００５年８月正式出版，

书号为ＩＳＢＮ７－８１１０５－０９１－９／Ｒ·００８。该书为国内第一本医学影像学双语教材，本书分总论、骨骼和肌肉系统、胸部、

腹部、中枢神经系统和头颈部、介入放射学六大部分共十八章。第一篇为总论，主要介绍Ｘ线、ＣＴ、ＭＲＩ等成像技术；第二

篇至第五篇为各系统的诊断，主要介绍Ｘ线、ＣＴ、ＭＲＩ的检查方法、影像的观察与分析和常见疾病的影像表现；第六篇为

介入放射学，介绍常用的、较成熟的血管性和非血管性介入治疗方法。该书是随着近年来我国医学影像学的快速发展与

医学教学改革诞生的，适应于医学影像学的双语教学。

该书为１６开本，定价６０元。欲购者请与中南大学出版社发行部联系。

地址：４１００８３　中南大学出版社发行部

电话：０７３１－８８７６７７０，８８３６７２１

邮购：０７３１－８８３０３３０　传真：０７３１－８７１０４８２

０７２ 放射学实践２００６年３月第２１卷第３期　ＲａｄｉｏｌＰｒａｃｔｉｃｅ，Ｍａｒ２００６，Ｖｏｌ２１，Ｎｏ．３




