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ＭＲＩ电影相位对比与超声对照对正常志愿者餐前、餐后门静脉血
流定量研究
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【摘要】　目的：采用 ＭＲＩ电影相位对比法（ＣｉｎｅＰＣＭＲＩ）对正常志愿者餐前、餐后门静脉血流动力学进行定量测量，

并与多普勒超声（ＤＵＳ）对照。方法：健康志愿者２６例，男１６例，女１０例。分别于空腹和进食１０００ｃａｌ食物１ｈ后定量测

量门静脉血流。结果：电影相位对比法及多普勒超声（ＤＵＳ）测量正常志愿者餐后门静脉血流参数较餐前明显增加（犘＜

０．０１），电影法门静脉流速增长为（３４．１１±１６．７６）％，流量增长为（４５．８７±１６．２２）％；ＤＵＳ餐后门静脉流速较餐前增长

（２９．１１±１５．５５）％，流量增长（３５．５４±１８．７７）％。对餐前门静脉血流量行相位对比 ＭＲＩ与超声相关性分析，两者相关性

较好（狉＝０．６０６，犘＜０．０１）。结论：ＰＣＭＲＩ与ＤＵＳ均可反映餐前、餐后门静脉血流的变化；ＣｉｎｅＰＣＭＲＩ反映门静脉血流

的变化更接近人体的生理状态。
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　　ＭＲＩ电影相位对比用于观察肝门静脉血流的模

式，定量测量血流动力学的指标，属于功能检查，能获

得常规检查形态学之外的信息，对肝脏疾病的严重程

度的判断非常关键。国外学者对门静脉血流进行了一

些定量研究［１］，而国内该方面研究尚显不足。本研究

采用１．５ＴＭＲＩ对正常志愿者餐前、餐后门静脉血流

进行定量测量，旨在探讨进餐对正常人门静脉血流的

影响，并与超声测量结果进行对照研究。

材料与方法

研究对象：既往无肝脏疾病，肝功能各项指标均正

常的志愿者，男女性别不限。２６例志愿者，其中男１６

例，女１０例，年龄２１～３６岁，平均２４．８５岁。受试者

近１周未使用血管活性药物，检查前１２ｈ禁食水。均

在知情情况下填写志愿书。

仪器设备：采用Ｔｏｓｈｉｂａ１．５ＴＶｉｓａｒｔＭＲ机，完

成扫描均应用相控阵线圈，后处理采用厂家提供的流

速分析软件。超声采用ＰｈｉｌｉｐＨＤＩ５０００彩色多普勒

超声显像仪，探头频率０．５～２．０ＭＨｚ，取样容积

２ｍｍ，声束与血流夹角≤６０°。
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　图１　肝外段门静脉定位图。　图２　相位图门静脉血流呈向肝血流。

图３　整个心动周期门静脉血流变化的时间流速图。　图４　门静脉血流多

普勒超声：门静脉流速１３．９ｍｌ／ｓ。

　　ＣｉｎｅＰＣＭＲＩ：采用电影相位对比法垂直肝外门

静脉长轴中点层面行门静脉定量测量。相位编码方向

为左右。层厚５ｍｍ，视野２９ｃｍ×２９ｃｍ，矩阵１２８×

２５６，ＴＲ３１ｍｓ，ＴＥ１０ｍｓ，翻转角２０°，激励次数２，心

电门控，无间隔，速度编码（Ｖｅｎｃ）３０ｃｍ／ｓ，体素大小

约２．１ｍｍ×１．１ｍｍ×５．０ｍｍ，使用流动补偿和无相

位卷积技术。所有 ＭＲ检查均在平静呼吸状态下进

行，根据心率次数，确定相位图数目，平均７分钟完成，

相位图１６～２１帧。

图像后处理：图像放大４倍，于质子图像沿血管内

缘小心勾画ＲＯＩ，再复制到相位图，采用自动分析软

件，显示整个心动周期血流速度、流量数据。记录门静

脉截面积、直径及整个心动周期门静脉流速，每个患者

共测量三次，求整个心动周期平均流速（ｃｍ／ｓ）。

流量（ｃｍ３／ｓ）＝平均流速（ｃｍ／ｓ）×截面积（ｃｍ２）。

超声多普勒检测方法：患者空腹８ｈ，静息状态下

取仰卧位，检查时于最大吸气状态暂时屏气，每一患者

每次测定门静脉时取样位置固定，取样线和血流夹角

保持一致。分别检测门静脉内径和血流

速度。通过下式计算门静脉血流量，计

算公式：

Ｑ＝（Ｄ／２）２×π×０．５７Ｖｍａｘ

Ｑ为血流量，Ｄ为静脉直径，Ｖｍａｘ

为最大血流速度，由于平均血流速度Ｖ＝

１／２Ｖｍａｘ，经实际测量与多普勒测值比

较平均血流速度Ｖ≈０．５７Ｖｍａｘ。

进食１０００ｃａｌ食物１ｈ后，重复相位

对比 ＭＲＩ及ＤＵＳ门静脉血流测量。

统计分析：采用ＳＰＳＳ统计软件进行

分析，显著性差别建立在犘＜０．０５。

结　果

采用电影相位对比 ＭＲＩ对２６例正

常志愿者餐前、餐后门静脉血流模式、直

径、流速、流量进行定量研究，所有门静

脉血流均呈向肝血流，电影法与超声诊

断在显示血流方向１００％一致。门静脉

血流在相位图呈低信号，信号均匀，无相

位失真，边缘清晰。空腹、餐后电影法

ＰＣＭＲＩ门静脉平均血流速度、截面积、

流量测量见表１。

电影相位对比 ＭＲＩ测量餐前、餐后

门静脉血流平均速度、直径、血流量，餐

后较餐前门静脉血流速度、直径、流量明

表１　餐前、餐后ＣｉｎｅＰＣＭＲＩ门静脉直径、流速、流量比较

统计参数 餐前 餐后 狋 犘

直径（ｃｍ） １．２９±０．２１ １．４３±０．１６ －５．０８７ ＜０．０１
平均流速（ｃｍ／ｓ）１１．０８±２．０９１７．２９±２．８７ －９．８５６ ＜０．０１
流量（ｃｍ３／ｓ） １４．５５±４．６５２７．８７±７．３６－１０．００５ ＜０．０１

显增加，差别具有统计学意义（犘＜０．０１）。平均流速

增长（３４．１１±１６．７６）％，流量增长（４５．８７±１６．２２）％。

采用多普勒超声对２６例正常志愿者门静脉血流

行餐前、餐后定量研究，门静脉流速光整，呈线性、规

则。ＤＵＳ餐前、餐后门静脉血流变化见表２。

表２　餐前、餐后ＤＵＳ门静脉直径、流速、流量比较

统计参数 餐前ＵＳ 餐后ＵＳ 狋 犘

直径（ｃｍ） ０．９４±０．１２ １．０６±０．１１ －５．５５０ ＜０．０１
平均流速（ｃｍ／ｓ）１５．２４±２．７９１９．５９±４．２５ －５．４３４ ＜０．０１
流量（ｃｍ３／ｓ） １０．８１±３．５０１７．４２±５．２２ －６．２２４ ＜０．０１

ＤＵＳ餐前、餐后测量正常志愿者门静脉直径、流

速、流量，餐后各组数值与餐前比较显示普遍增高，且

具有明显统计学意义（犘＜０．０１）。流速增长（２９．１１±

１５．５５）％，流量增长（３５．５４±１８．７７）％。
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在定量餐前门静脉流量中，相位对比 ＭＲＩ与多普

勒超声两种技术行相关性分析，结果发现两者呈中等

相关（狉＝０．６０６，犘＜０．０１）。

讨　论

电影相位对比 ＭＲＩ是一种无创血流测量技术，可

以反映大体血液流动相关信息，可以对整个心动周期

血流变化进行动态分析。彩色多普勒超声技术是当前

评价门静脉血流定量临床上最常用的技术，在评价门

静脉血流信息方面，被认为是一种安全、简便、准确的

非侵入性检测方法。本文在经体外模型验证 ＭＲ方

法的准确性和可靠性基础上［２］，采用１．５ＴＭＲＩ成像

系统，对正常人进行餐前、餐后门静脉血流定量研究，

同时对两种流速测量技术进行了对照研究。

１．餐前餐后门静脉血流定量测量的意义

门静脉血流动力学改变受多种生理因素影响，进

餐对门静脉血流影响最为显著［３］。本研究采用电影相

位对比 ＭＲＩ对一组青壮年志愿者餐前、餐后１ｈ进行

门静脉血流定量研究，空腹时门静脉平均流速为

（１１．９７±２．２４）ｃｍ／ｓ、进食１０００ｃａｌ热量食物后，餐后

一小时门静脉血流速度增长为（１７．２９±２．８８）ｃｍ／ｓ，

餐后较餐前门静脉血流速度明显增加，流速增长达

（３４．１１±１６．７６）％。进一步对门静脉直径及流量进行

餐前、餐后比较，结果发现餐后门静脉直径、流量亦增

加，经统计学处理差异具有显著性统计学意义（犘＜

０．０１）。采用电影ＰＣＭＲＩ定量餐后流量与餐前比较，

流量增长达（４５．８７±１６．２２）％。本研究通过餐前、餐

后血流动力学测量发现，电影ＰＣＭＲＩ可以反映进餐

对正常人门静脉血流影响，其餐前、餐后的变化反映了

正常人肝功能贮备情况［４］。国外学者［５］对肝炎患者与

正常志愿者行餐前、餐后门静脉血流对照研究，表明肝

炎患者餐前门静脉平均血流速度及流量下降，认为门

静脉血流的变化意味着肝功能受损。肝硬化患者餐

后、餐前门静脉血流量变化较正常人明显减少，因此，

对正常志愿者进行对餐前、餐后门静脉血流研究有非

常重要意义，了解进餐对正常人血流影响的范围，进一

步应用于疾病诊断，根据餐前、餐后门静脉血流变化的

多少进一步评价肝脏疾病的有无及严重程度。本研究

以所采用的扫描方法、技术参数为基础，建立了正常人

餐前、餐后门静脉流量正常值范围，进一步将应用于肝

病患者，研究其对早期肝硬化患者诊断的价值。

２．电影相位对比 ＭＲＩ与多普勒超声比较

ＣｉｎｅＰＣＭＲＩ与ＤＵＳ均可用于流体定量测量，但

ＰＣＭＲＩ与ＤＵＳ是两种不同的设备，其测量流速原理

不同，ＣｉｎｅＰＣＭＲＩ通过流量测量还可以得到一个心

动周期内的速度和流量值动态变化情况。超声测量的

血流量参数不属于真实的血流量。超声探测的速度亦

不是平均速度，而是血管内某一点的瞬时速度，不同的

频谱分析方法将给血流速度检测带来不同的误差。同

时，操作人员取样门宽、取样位置和仪器工作条件、患

者吸气幅度等因素也可以造成一定的影响。因此，相

对于ＤＵＳ，电影相位对比 ＭＲ流速测量是恒定的。目

前，临床上缺乏应用于人体门静脉血流定量测量的金

标准做为对照，本研究也采用了临床上最常用的门静

脉血流测量技术－多普勒超声对门静脉血流定量进行

对照研究。

在以往的国外临床研究中，多采用ＰＣＭＲＩ与多

普勒超声或其他血流测量仪进行对照研究，显示两种

技术有很好的相关性［５］，证明其在门静脉流速测量的

准确性及可重复性，认为可以优先用于绝对血流测量，

超声在右门静脉血流有很小的变异，可用于研究血流

的变化。国外作者采用动物实验采用超声血液流量探

测仪和电影ＰＣＭＲＩ对狗门、肾静脉血流测量，发现电

影ＰＣ法在血流稳定模式下具有高度的准确性，与超

声具有很好的相关性，狉＝０．９６３。但一些作者的研究

持相反观点［６］，他们在行ＰＣＭＲＩ及多普勒超声进行

血流定量对照研究，并无满意的结果。

本研究的主要目的是评价ＰＣＭＲＩ能否反映正常

志愿者餐前、餐后门静脉血流的变化，结果显示两种技

术均能反映进餐对门静脉血流的影响，且两种技术具

有一定的相关性，呈中等相关。两种技术相关性较以

往文献报道稍低，可能由于多普勒超声定量测量的门

静脉血流量一种为瞬时血流，从精确测量角度来看，超

声也应该测量整个心动周期门静脉血流，否则不能作

为来衡量电影法ＰＣＭＲＩ方法的准确性标准，仅仅是

一种参照。笔者曾经通过体外模型实验验证过 ＰＣ

ＭＲＩ方法的准确性，所以ＣｉｎｅＰＣＭＲＩ和超声测量结

果的差异可能主要是由于超声自身的限制造成的。

本研究采用相位对比 ＭＲＩ技术观测正常志愿者

餐前、餐后门静脉血流的变化，了解了正常人肝脏的贮

备功能；根据餐前、餐后门静脉血流的不同变化，进一

步将应用于肝脏疾病，对肝硬化程度进行定量诊断。
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·病例报道·

后腹膜腺泡状软组织肉瘤一例

路萍，裴正华，黄智勤，卢玉花
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　图１　后腹膜腔腺泡状软组织肉瘤。ａ）ＣＴ横断面平扫示右后腹膜腔见一类圆形肿块

（箭），轮廓欠规则，密度不均匀，灶内未见钙化影；ｂ）ＣＴ横断面增强示病灶明显不均

匀强化，内可见增强血管影（箭）。肿块与右侧腰大肌关系密切，部分受压变形；ｃ）ＣＴ

冠状面薄层 ＭＩＰ示源于腹主动脉异常血供及早显的静脉（箭）。

　　病例资料　患者，女，２２岁，因健康

体检发现后腹膜肿瘤入院。查体：生命

体征平稳，未发现任何阳性体征。追问

病史后主诉有腰酸史。

影像学检查：大剂量静脉尿路造影

片示右肾及右输尿管受压移位，泌尿系

统未见明显异常。

ＣＴ表现：于右侧后腹膜腔内腰大

肌旁、右肾下方见一类圆形巨大肿块

影，大小为７．６ｃｍ×６．９ｃｍ×７ｃｍ，轮廓

欠规则，密度不均匀，ＣＴ值平扫２３～

３０ＨＵ（图１ａ）。增强后病灶明显不均

匀强化，ＣＴ值３０．６～１２８．０ＨＵ（图１ｂ）。冠状面薄层 ＭＩＰ示

源于腹主动脉异常血供及早显的静脉（图１ｃ）。右肾下极受压

向外上方推移，右侧输尿管走行向外，右肾盂扩张。诊断：后腹

膜恶性肿瘤来源于间叶组织肉瘤。

手术所见：右侧腹膜后８ｃｍ×９ｃｍ境界清楚的实质性肿

块，浸润腰大肌长约６ｃｍ×８ｃｍ，将输尿管推向前方，上缘侵及

肾门。术中冰冻病理检查：神经内分泌源性肿瘤。

术后病理：部分肿瘤组织有破损，包膜不完整。切面见坏

死出血，部分区域呈淡黄色及囊性变。肿瘤细胞免疫酶标记：

Ｓ１００（），ＮＳＥ单（），ＣＨＧＡ－／＋，ＳＹ（－），Ｌｅｎ７（－），

Ａ１０３（－），ＥＭＡ（－），ＡＥ１／ＡＥ３（－），ＣＤ３４（－），ＣＤ５（－），

ＳＭＡ（－），Ｋｉ６７（２％～５％），特色染色，ＰＡＳ（＋）；结合 ＨＥ形

态与特色染色结果细胞内有ＰＡＳ阳性针状结晶病变，考虑为

“后腹膜”腺泡状软组织肉瘤诊断。

讨论　腺泡状软组织肉瘤很少见，典型病例发生于下肢或

肢带附近，儿童病例中，头颅区是主要受累部位。该病病史长，

生长缓慢，生长不活跃，但几乎都能危及生命。２年生存率为

８７％，存活２０年的仅１８％。大多数患者最终死于该瘤转移，尤

其是转移至肺。

病理特征：腺泡状软组织肉瘤含有界线清楚的细胞巢，细

胞大，呈圆形、卵圆形，胞浆嗜酸性，巢中央细胞脱失，形成腺体

结构，富含血管的纤维间隔包围着细胞巢，肿瘤细胞浆丰富，呈

颗粒状，细胞核圆形偏位并含显著的核仁。用ＰＡＳ淀粉酶染

色，于胞浆内可见具有诊断意义的细颗粒和杆状结晶体。有些

病例内还有不少沙粒样钙化，在大部分肿瘤周边部常见到明显

的血管浸润，尤其是在肿瘤边缘扩张的静脉［１］。

在大多数病例中无需鉴别诊断，只是有的肿瘤与转移的肾

细胞癌相似，少见情况下也与转移黑色素瘤的图像相像，但是

这两种肿瘤的多形性较腺泡状软组织肉瘤明显，用免疫组化很

容易鉴别。本例肿块位于后腹膜，富含血管，需要依靠病理来

明确诊断。
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