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磁共振自由呼吸冠状动脉血管成像技术的初步探讨
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【摘要】　目的：探讨自由呼吸状态下运用超快速平衡式梯度回波序列（ｓＢＴＦＥ／３Ｄ／ＮＡＶＩ）进行磁共振冠状动脉血管

成像技术的可靠性。方法：２０例健康志愿者运用ｓＢＴＦＥ／３Ｄ／ＮＡＶＩ，结合呼吸导航技术，自由呼吸状态下对左右冠状动脉

分别扫描，经 ＭＩＰ后处理获得冠状动脉图像。观察冠状动脉的显示率，测量各冠状动脉的显示长度及心肌，冠脉的信号

强度及信噪比。结果：２０例受检者均完成检查，右冠状动脉、左冠状动脉主干、前降支全部显示；左冠状动脉回旋支显示良

好１８例（９０％）。冠状动脉图像的信噪比为３７．３５±６．３２，心肌组织的信噪比为２０．０３±７．２５，两者比较有显著性差异

（犘＜０．０１）。结论：自由呼吸ｓＢＴＦＥ／３Ｄ／ＮＡＶＩ冠脉成像方法显示成功率高，图像信噪比好，可作为不能屏气患者心脏冠

脉检查的一种无创性手段。

【关键词】　冠状动脉；磁共振成像；ＭＩＰ

【中图分类号】Ｒ３２２．１；Ｒ４４５．２　【文献标识码】Ａ　【文章编号】１００００３１３（２００７）０５０５２７０４

犘狉犲犾犻犿犻狀犪狉狔犛狋狌犱狔狅犳犕犚犆狅狉狅狀犪狉狔犃狀犵犻狅犵狉犪狆犺狔狌狀犱犲狉犉狉犲犲犅狉犲犪狋犺犻狀犵犻狀狋犺犲犃狊狊犲狊狊犿犲狀狋狅犳犆狅狉狅狀犪狉狔犃狉狋犲狉狔　ＨＥＪｉａｎｘｕｎ，

ＬＩＸｉｎｃｈｕｎ，ＳＵＮＣｈｏｎｇｐｅｎｇｅｔａｌ．ＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＲａｄｉｏｌｏｇｙ，ｔｈｅＦｉｒｓｔＡｆｆｉｌｉａｔｅｄＨｏｓｐｉｔａｌｏｆＧｕａｎｇｚｈｏｕＭｅｄｉｃａｌＣｏｌｌｅｇｅ，

Ｇｕａｎｇｚｈｏｕ５１０１２０，Ｐ．Ｒ．Ｃｈｉｎａ

【犃犫狊狋狉犪犮狋】　犗犫犼犲犮狋犻狏犲：ＴｏｅｖａｌｕａｔｅｔｈｅｖａｌｕｅｏｆｓＢＴＦＥ／３Ｄ／ＮＡＶＩｓｅｑｕｅｎｃｅｆｏｒＭＲｃｏｒｏｎａｒｙａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙｕｎｄｅｒｆｒｅｅ

ｂｒｅａｔｈｉｎｇ．犕犲狋犺狅犱狊：ＦｒｅｅｂｒｅａｔｈｉｎｇｒｅａｌｔｉｍｅｎａｖｉｇａｔｏｒｔｈｒｅｅｄｉｍｅｎｓｉｏｎａｌＭＲｃｏｒｏｎａｒｙａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ（ｓＢＴＦＥ／３Ｄ／ＮＡＶＩ）

ｗａｓｐｅｒｆｏｒｍｅｄｉｎｔｗｅｎｔｙｈｅａｌｔｈｙｖｏｌｕｎｔｅｅｒｓｆｏｒｒｉｇｈｔａｎｄｌｅｆｔｃｏｒｏｎａｒｙａｒｔｅｒｙ（ＣＡ）ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ．ＴｈｅｉｍａｇｅｓｏｆｍａｊｏｒＣＡ

ｗｅｒｅａｃｑｕｉｒｅｄａｆｔｅｒｐｏｓｔｐｒｏｃｅｓｓｉｎｇｗｉｔｈｍａｘｉｍｕｍｉｎｔｅｎｓｉｔｙｐｒｏｊｅｃｔｉｏｎ（ＭＩＰ）ｔｅｃｈｎｉｑｕｅ．Ｔｈｅｒａｔｅｏｆｄｅｔｅｃｔｉｏｎ，ｌｅｎｇｔｈ，ｓｉｇ

ｎａｌｉｎｔｅｎｓｉｔｉｅｓａｓｗｅｌｌａｓｔｈｅｓｉｇｎａｌｎｏｉｓｅｒａｔｉｏ（ＳＮＲ）ｏｆＣＡａｎｄｍｙｏｃａｒｄｉｕｍｗｅｒｅｅｖａｌｕａｔｅｄ．犚犲狊狌犾狋狊：Ｆｒｅｅｂｒｅａｔｈｉｎｇｒｅａｌ

ｔｉｍｅｎａｖｉｇａｔｏｒｔｈｒｅｅｄｉｍｅｎｓｉｏｎａｌＭＲｃｏｒｏｎａｒｙａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙｗａｓｓｕｃｃｅｓｓｆｕｌｌｙｐｅｒｆｏｒｍｅｄｉｎａｌｌｃａｓｅｓ．Ｔｈｅｒａｔｅｏｆｄｉｓｐｌａｙｉｎｇ

ｒｉｇｈｔＣＡ，ｍａｉｎｔｒｕｎｋａｎｄａｎｔｅｒｉｏｒｄｅｓｃｅｎｄｉｎｇｂｒａｎｃｈｅｓｏｆｌｅｆｔＣＡｗｅｒｅ１００％，ｏｆｌｅｆｔｃｉｒｃｕｍｆｌｅｘｂｒａｎｃｈｗｅｒｅ９０％ （１８ｃａ

ｓｅｓ）ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ．ＴｈｅＳＮＲｏｆＣＡｗａｓ３７．３５±６．３２；ｏｆｍｙｏｃａｒｄｉａｌｔｉｓｓｕｅｗａｓ２０．２３±７．２５ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ，ｗｉｔｈｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ

ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ（犘＜０．０１）．犆狅狀犮犾狌狊犻狅狀：ＦｒｅｅｂｒｅａｔｈｉｎｇｒｅａｌｔｉｍｅｎａｖｉｇａｔｏｒｔｈｒｅｅｄｉｍｅｎｓｉｏｎａｌＭＲｃｏｒｏｎａｒｙａｎｇｉｏｇｒａ

ｐｈｙｉｓａｎｏｎｉｎｖａｓｉｖｅｔｅｃｈｎｉｑｕｅｗｉｔｈｈｉｇｈｓｕｃｃｅｓｓｒａｔｅａｎｄＳＮＲ，ｗｈｉｃｈｉｓｖｅｒｙｈｅｌｐｆｕｌｆｏｒｐａｔｉｅｎｔｓｉｍｐｏｓｓｉｂｌｅｆｏｒｂｒｅａｔｈ

ｈｏｌｄｉｎｇ．

【犓犲狔狑狅狉犱狊】　Ｃｏｒｏｎａｒｙａｒｔｅｒｙ；Ｍａｇｎｅｔｉｃｒｅｓｏｎａｎｃｅｉｍａｇｉｎｇ；Ｍａｘｉｍｕｍｉｎｔｅｎｓｉｔｙｐｒｏｊｅｃｔｉｏｎ

　　随着磁共振技术的日益成熟进步，快速的磁共振

成像技术和呼吸导航及心电门控技术为冠状动脉磁共

振成像（ＭＲｃｏｒｏｎａｒｙａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ，ＭＲＣＡ）的成功提

供了有力的保障［１，２］。国内有关 ＭＲＣＡ 的研究较多

为屏气模式，不能屏气的患者较难完成检查［３］。本研

究运用超快速平衡式梯度回波序列（ｓＢＴＦＥ／３Ｄ／ＮＡ

ＶＩ），结合呼吸导航技术，在自由呼吸状态下对左右冠

状动脉分别扫描，旨在探讨冠状动脉磁共振成像的技

术及方法。

材料与方法

２０例健康志愿者，无心脏疾患病史，心电图检查

均为正常窦性心率。男１２例，女８例，年龄３６～７７

岁，平均５４．８岁。其中１例是右冠状动脉支架成形术

后，１９例为体检患者。

使用１．５Ｔ超导磁共振仪，型号：飞利浦１．５ＴＮｏ

ｖａＤｕａｌ（双梯度）。线圈最大梯度场强：≥４０ｍＴ／ｍ。最

大梯度切换率：≥１５０Ｔ／ｍｓ
－１。ＳＥＮＳＥ心脏相控阵

线圈（高分辨５正交通道线圈）。飞利浦心电向量门控

（ＶＣＧ）。

飞利浦高级心脏成像功能包。包括２Ｄ、３Ｄ心脏

电影成像，用于冠脉成像的改良的超快速平衡式梯度

回波序列（ＩｍｐｒｏｖｅｄＢａｌａｎｃｅＴＦＥ），Ｎａｖｉｇａｔｏｒ技术

（膈肌导航技术），３ＰＰＳ技术（３ｐｏｉｎｔｐｌａｎｓｃａｎ，三点定

位技术）。

使用Ｓｅｎｓｅ心脏相控阵线圈，给患者加上心电向

量门控（ＶＣＧ），呼吸门控。在定位像上找到轴位最大
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图１　右冠状动脉显示清晰（箭）。　图２　左冠状动脉旋支清晰（箭）。　图３　左冠状动脉前降：非屏气三维导航技术所获得

的左主干及左前降支、右冠状动脉和左旋支图像，冠状动脉管壁光整，血管走行自然，边缘清晰锐利（箭）。

左心室平面，依次定位扫描左室长轴，假四腔心，左室

短轴，标准四腔心的心脏电影成像，每一个心动周期扫

５０个相位。在标准四腔心的心脏电影成像中观测并

确定心脏在舒张中期的起始及结束时间，计算出舒张

中期时间，作为ＴＤ时间（ｔｒｉｇｇｅｒｄｅｌａｙｔｉｍｅ）。扫描冠

脉定位序列，键入ＴＤ时间，加上呼吸导航。在冠脉定

位序列图上找出左右冠脉的走行方向，用三点定位技

术定出扫描计划（３ＰＰＳ）。在自由呼吸冠脉成像序列

（ｓＢＴＦＥ／３Ｄ／ＮＡＶＩ）中键入ＴＤ时间，加上膈肌导航

呼吸门控，ＶＣＧ心电向量门控，执行三点定位技术定

出的扫描计划。扫描参数：自由呼吸超快速平衡式梯

度回波（ｓＢＴＦＥ／３Ｄ／ＮＡＶＩ），ＴＲ５．６ｍｓ，ＴＥ２．８ｍｓ，

ＦＬＩＰ１１０，ＴＦＥ因子１３，扫描矩阵２７２×５１２。

图像处理与评价：对所得冠状动脉图像进行最大

信号强度投影（ｍａｘｉｍｕｍｉｎｔｅｎｓｉｔｙｐｒｏｊｅｃｔｉｏｎ，ＭＩＰ），

分别获得冠状动脉各主要血管分支图像，分别测量左

冠状动脉（包括左主干及左前降支）、右冠状动脉和左

回旋支的长度。设置面积相近的ＲＯＩ分别于左、右近

段冠状动脉血管内、血管周围组织和胸前壁的空间（背

景噪声），测量其信号强度３次，取其平均值，根据公式

计算增强冠状动脉和心肌的信噪比（ｓｉｇｎａｌｔｏｎｏｉｓｅ

ｒａｔｉｏ，ＳＮＲ）。信噪比计算公式为：

ＳＮＲ＝
ＳＩ

ＳＤ

ＳＩ为信号强度，ＳＤ为背景噪声的标准差。对冠

状动脉和心肌的信号强度及信噪比进行狋检验，检验

水平α为０．０５，数据的测量和图像评价由两位高级职

称医师共同协商完成。统计学处理采用统计软件

ＳＰＳＳ１０．０，犘＜０．０５为具有统计学意义。

结　果

１．冠脉各支显示情况

２０例受检者经ｓＢＴＦＥ／３Ｄ／ＮＡＶＩ，结合呼吸导航

技术进行冠脉成像后经 ＭＩＰ重建，右冠状动脉、左冠

状动脉主支、左冠状动脉前降支均全部显示，显示率

１００％。左冠状动脉旋支显示良好 １８ 例，显示率

９０％，冠状动脉管壁光整，血管走行自然，边缘清晰锐

利（图１～３）。

２．测量心肌，冠脉两组的信号强度及背景噪声标

准差

计算出两组信噪比，冠状动脉的信噪比：５２．４５±

１６．１９；心肌信噪比：２０．０３±７．２５，两组之间信噪比的

有显著差异（犘＜０．０５）。

３．冠脉各段显示长度统计

采用ＳＰＳＳ１０．０统计软件，犉 值为１４３．５５，犘＜

０．０５。右冠状动脉（１０６．５５±３９．３８）ｍｍ；左冠状动脉

主干（１４．８２±５．５８）ｍｍ；左冠状动脉旋支（５５．６２±

３４．１１）ｍｍ；左冠状动脉前降支（６０．３５±２０．４８）ｍｍ。

讨　论

１．冠状动脉 ＭＲＡ成像存在问题

如何直观、清晰、无创地显示冠状动脉及其病变一

直是医学领域的难题。近年来 ＭＲ 快速成像技术的

不断提高和完善，ＭＲＣＡ有了很大发展。但是由于冠

状动脉走行纡曲、管径细小、心脏和呼吸运动等因素的

影响，ＭＲ冠状动脉成像图像质量仍有待进一步提高。

以往的冠状动脉 ＭＲＡ成像往往需要患者屏气，要求

患者呼吸匀称或长时间屏气［４］，对于年老和重症无法

配合的患者往往难以获得优质的图像。李晓兵等［５］应
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用非屏气导航技术快速小角度激发序列（３ＤＦＬＡＳＨ）

行三维容积扫描对健康志愿者及患者的冠状动脉进行

ＭＲＡ检查，所有患者均完成检查，获得初步成效。本

研究采用并行采集（ＳＥＮＳＥ技术）
［６］、心脏专用线圈（５

线圈），图像分辨率高（２７２／５１２，０．９９ｍｍ），层厚薄

（３．０ｍｍ／－１．５ｍｍ），成像速度快（２～５ｍｉｎ）。ＶＣＧ

心电向量门控，受磁场的影响极少。用于冠脉采集的

序列ｓＢＴＦＥ／ＮＡＶＩ是飞利浦最近改良的超快速平衡

式梯度回波序列，使冠脉检查在２～５ｍｉｎ中内完成，

序列压脂，压制心肌信号均匀，能形成冠脉与周围组织

信号的高对比，患者可以在自由呼吸状态下较好完成

冠状动脉 ＭＲＡ成像
［７］。本组２０例受检者均完成检

查，右冠状动脉、左冠状动脉主干、前降支全部显示，显

示率１００％。左冠状动脉回旋支显示良好１８例，显示

率９０％。冠状动脉图像的信噪比为３７．３５±６．３２，心

肌组织的信噪比为２０．０３±７．２５，两者比较有显著性

差异（犘＜０．０５）。

２．自由呼吸超快速平衡式梯度回波序列冠脉成

像

国内文献报道 ＭＲＣＡ 对右冠的成功率接近

１００％，左冠主支的成功率接近１００％，左冠旋支的成

功率接近６７％～１００％
［３］。本研究与此报道基本相

近。大多国内的冠脉研究都采用屏气３Ｄ快速序列扫

描冠脉，成像时间短，但对患者配合的依赖性强，不能

屏气的患者难以完成检查。有关自由呼吸状态下冠状

动脉成像的研究较少。本研究在自由呼吸状态下，运

用冠脉超快速平衡式梯度回波序列（ｓＢＴＦＥ／３Ｄ／ＮＡ

ＶＩ），结合呼吸导航技术，对左右冠状动脉分别扫描，

对患者条件的依赖性相对减少，但成像时间相对较长，

前述一系列先进技术的应用弥补了以上的缺点，成像

时间明显缩短（２～５ｍｉｎ，依赖采集效率），成像可重复

性强，可作为不能耐受呼吸患者心脏冠脉检查的一种

无创性手段。

３．冠状动脉 ＭＲＡ成像技术关键

冠状动脉成像成功的基础是准确定位冠状动脉的

位置，找到左右冠状动脉的开口，其关键在于获得标准

的四腔心：通过定位在左心室位置的身体标准轴位图

像可以定位左心长轴图像，通过左心长轴图像可以定

位假四腔心图像，假四腔心图像可定位左心短轴图像，

左心短轴图像可以获得标准四腔心图像，可重复性高，

受人为因素的影响少。以上的心脏各腔的扫描均使用

心脏电影扫描，每次５０个相位。本研究采用３ＰＰＳ（三

点定位技术）软件，在定位序列的不同平面上确定冠脉

的起点、中点、终点三点，以三点作为一平面定义扫描

的层面计划。此扫描计划包括了三点之间的冠状动脉

行程，为冠脉扫描获得最佳显示效果提供了重要的保

障。在此计划中操作者对定位序列中冠脉影像的认知

很重要，准确认知冠脉的走行决定了扫描的成功率。

在左冠状动脉扫描中，运用３ＰＰＳ定位可一次性左侧

冠状动脉成像，但显示的长度及行程有限。本研究将

其中８例左冠旋支和前降支分别成像，其行程与显示

长度明显优于组内其余的病例。心脏的收缩舒张均有

其一定的规律，冠状动脉成像主要选择在相对静止的

舒张中期，关键在于找到舒张中期左心室相对静止状

态的时间窗。但舒张中期时间窗并不是全部可用的，

在此时间窗范围内应该合理确定扫描的触发时间点。

值得注意的有两个方面：①找到冠脉在舒张中期内位

置相对固定的时间窗；②合理确定扫描触发时间点

ＴｒｉｇｇｅｒＤｅｌａｙＴｉｍｅ（ＴＤ）值。在相位５０帧的四腔心

电影回放过程中，可以粗略确定左心舒张中期的起止

时间。在起始时间相位四腔心的左房室交界处房室沟

内找出右冠状动脉，画出一比右冠直径稍大的感兴趣

区并复制到全系列图像，比较此时间窗内右冠位置相

对恒定的相位，得出精确的左心室舒张期内冠脉位置

基本不变的时间窗范围。计算公式：

ＴＤ时间＝舒张中期起始时间＋
舒张中期起止时间差－采集持续时间

２

采集持续时间在序列上可查到。上述的舒张中期

时间窗确定方法对冠脉成像至关重要，由此法操作的

冠脉成像成功率高，可重复性强，避免了由于各种主观

因素造成的ＴＤ误差，亦保证了序列有足够的采集窗

位空间。本研究采用膈肌导航技术［８］，通过导航块检

测膈肌运动的幅度，在设定的窗位范围内的时相被用

于采集成像。导航块上１／３要求放置右膈最高处。确

定膈肌运动幅度从而进行采集的采集窗位很重要，窗

位太窄会引起采集效率下降，延长了采集时间，窗位太

宽会引起呼吸运动伪影加重，影响冠脉的成像质量。

根据文献报道一般认为窗位设定在４～５
［１］的范围效

果较好，经过２０例的实践，笔者认同其所述观点。

冠脉检查的过程较长，噪音也大，取得患者的配合

可提高检查的成功率。患者呼吸平稳，具有稳定的节

律是检查成功的必备条件，不平稳及没有稳定节律的

呼吸会造成运动伪影加重，严重影响成像质量。适当

控制检查前患者的紧张情绪，可通过心理诱导和到位

的呼吸训练保障成像的成功率。呼吸的深度对呼吸导

航有影响，过大的幅度会影响导航块对膈肌运动的检

测，最终导致呼吸门控的采集效率低下，造成成像时间

的延长。用腹带在肋弓下缘加压，限制肝脏的运动，对
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增加采集效率有一定的帮助。冠脉检查患者的心率通

常要求在８５次／分以下较理想，大于９０次／分者要适

当给药物进行干预［４］。因心动周期太短而导致舒张中

期相对较短，采集窗过窄，影响采集效率，或导致因采

集持续时间过短而造成采集失败。

综上所述自由呼吸超快速平衡式梯度回波序列冠

脉成像的显示成功率高，图像信噪比高，可重复性强，

可作为不能屏气患者心脏冠脉检查的一种无创性手

段，但对于冠状动脉狭窄的价值尚需要进一步的临床

研究。
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２００７年中华医学会影像技术分会全国学术大会征文通知（第二次）

　　经中华医学会学术会务部批准，中华医学会影像技术分会将于今年１０月召开《２００７中华医学会影像技术分会第１５

次全国学术大会》，同时举办“医学影像最优化”继续教育学习班。授予国家级Ⅰ类学分。

会议时间：２００７年１０月１３日～１７日　会议地点：上海

会议主题：医学影像数字化技术和图像后处理。

会议内容：中外专家讲座，大会交流（评选优秀论文奖），２００８ＩＳＲＲＴ第１５次世界大会投稿演讲（英语）。

征文范围：各种数字影像技术及图像后处理；数字影像的质量与受检者的辐射剂量控制；数字图像的传输与融合技

术；显示器的质量控制；视读设备、器材的临床应用与质量控制等。

投稿要求：①请按科学论文４要素组织稿件（即目的、材料和方法、结果、结论），全文要求在１千字内（不设摘要、参考

文献，不要图）。②用 Ｗｏｒｄ软件录入。恕不接受信函、传真和软盘投稿。③稿件必须是未经正式刊物发表，请勿重复投

稿。④经评审录用的论文将录入《论文集》。优秀论文将被推荐参加大会交流或专题讲座。

投稿方式：①进入学会网站：ｗｗｗ．ｃｍａｓｉｔ．ｏｒｇ，先行实名注册。请务必将各项目真实完整填写，特别是通讯地址、邮

编、电子信箱、联系电话等。进入年会投稿页面，请按照提示要求将稿件贴入相应位置，确认无误后点击“提交”。②网站

接受稿件后将显示接受确认页面，给出稿件编号，并自动发出Ｅ－ｍａｉｌ到作者的信箱，其内容与接受确认页面相同。③截

稿日期：２００７年７月３１日。④８月下旬寄送论文录取通知书和参会通知书（报到卡）。作者登录网站后进入“网上投稿”栏

目也可查看自己所投稿件的录用情况。

联系人：宋少娟　电话：０５３１－８５１８６７６１　传真：０５３１－８７９３８５５０，ｓｏｎｇｓｈｊ２００３＠１６３．ｃｏｍ

欢迎全国各地影像技术同仁踊跃投稿、参会。

（中华医学会影像技术分会）
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