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单次屏气及自由呼吸ＴＳＥＮＳＥ技术对心功能测量及图像质量的
评价
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【摘要】　目的：评价ＴＳＥＮＳＥ技术在不同加速因子及自由呼吸状态下测量心功能的准确性及图像质量。方法：１５例

患者真实稳态自由进动（ｔｒｕｅＦＩＳＰ）全心短轴位电影检查。检查序列包括多次屏气ｔｒｕｅＦＩＳＰ结合ＧＲＡＰＰＡ，不同加速因子

（２～４）单次屏气ＴＳＥＮＳＥ和自由呼吸ＴＳＥＮＳＥ（Ｒ＝３）。测量并比较各种序列所测心脏射血分数（ＥＦ）、舒张末期容积

（ＥＤＶ）和收缩末期容积（ＥＳＶ）。结合乳头肌水平图像的对比噪声比（ＣＮＲ）对各序列图像质量进行评价。结果：与

ＧＲＡＰＰＡ相比，ＴＳＥＮＳＥ各序列所测心功能指标差异无显著性意义（犘＞０．０５），两者结果具有一致性。各序列图像均具

有诊断性，以ＧＲＡＰＰＡ和Ｒ＝２时ＴＳＥＮＳＥ图像质量最佳。结论：单次屏气和自由呼吸ＴＳＥＮＳＥ技术全心扫描能准确评

价左心室容积大小，以Ｒ＝３时ＴＳＥＮＳＥ序列最适合临床运用。
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　　左心室容积大小及收缩功能对心脏疾病的诊断和

预后判断有重要参考价值。随着 ＭＲ线圈及快速扫

描序列的开发，ＭＲ在心室容积测量方面具有独特优

势，其准确性高、重复性可靠，已被临床广泛接受，并有

望成为评价心功能的无创性金标准。笔者通过多次屏

气真稳态自由进动（ｔｕｒｅｆａｓｔｉｍａｇｉｎｇｗｉｔｈｓｔｅａｄｙ

ｓｔａｔｅ，ｔｒｕｅＦＩＳＰ）电影结合 ＧＲＡＰＰＡ（ｇｅｎｅｒａｌｉｚｅｄａｕ

ｔｏｃａｌｉｂｒａｔｉｎｇｐａｉｔｒａｌｌｙｐａｎａｌｌｅｌａｑｕｓｒｔｉｏｎｓ）技术作为标

准，评价单次屏气ｔｒｕｅＦＩＳＰ电影结合ＴＳＥＮＳＥ（ｔｉｍｅ

ａｄａｐｔｉｒｅｓｅｎｓｉｔｉｒｉｎｇｅｎｃｏｄｉｎｇ）技术在不同加速因子及

自由呼吸状态下ＴＳＥＮＳＥ（ＲＴＴＳＥＮＳＥ）所测心室容

积指标是否有差异并比较各序列的图像质量，旨在为

临床提供快速可靠的 ＭＲ电影测定心室功能的方法。

材料与方法

选择２００５年１０月～２００６年７月行心脏磁共振

检查患者１５例，男１２例，女３例，年龄１３～７８岁，平

均５８．５岁。其中无器质性疾病者２例，心肌梗死患者

１０例，心肌病患者３例。所有研究对象均签署知情同

意书。

采用超导１．５Ｔ（ＭａｇｎｅｔｏｍＡｖａｎｔｏ，ＳｉｅｍｅｎｓＡＧ，

Ｅｒｌａｎｇｅｎ，Ｇｅｒｍａｎｙ）磁共振成像仪，梯度场强４５ｍＴ／ｍ，
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表２　各种序列心功能参数测量结果

指标 ＧＲＡＰＰＡ ＴＳＥＮＳＥ（Ｒ＝２） ＴＳＥＮＳＥ（Ｒ＝３） ＴＳＥＮＳＥ（Ｒ＝４） ＲＴＴＳＥＮＳＥ 犘值

ＥＦ ０．４６１±０．１９９ ０．４５７±０．１９０ ０．４５５±０．１９１ ０．４５７±０．１７７ ０．４４２±０．１９０ ０．１７３

ＥＤＶ １２４．８７１±３５．０９１ １２２．６６４±３４．２４６ １２４．１２９±３１．５３６ １２０．４５±３４．１５０ １２２．００７±３５．２２１ ０．２２５

ＥＳＶ ７１．７７１±４０．１９０ ７１．０４３±３８．３０３ ６２．９４３±３４．６２８ ６９．７４３±３７．３１６ ７２．０３６±３７．６２７ ０．４７９

表３　各种序列信号强度及ＣＮＲ结果

指标 ＧＲＡＰＰＡ ＴＳＥＮＳＥ（Ｒ＝２）ＴＳＥＮＳＥ（Ｒ＝３）ＴＳＥＮＳＥ（Ｒ＝４） ＲＴＴＳＥＮＳＥ 犘值

心肌信号强度 ７９．４７±１６．８３ ７９．０８±１７．５１ ８０．９４±２１．４０ ８３．０６±２２．３８ ８５．０７±１５．２１ ０．０７８
心腔血液信号强度 ３４０．１９±５２．５４ ３４８．３５±５３．７２ ３４７．３９±５６．５０ ３４５．８３±５０．４０ ３２５．０３±６０．３６ ＜０．００１
心肌／血液信号差异 ２６０．７２±４５．２６ ２６９．２７±５０．７８ ２６６．４５±５２．４８ ２６２．７７±４７．９６ ２３９．９６±５８．９４ ＜０．００１

ＣＮＲ １４９．８０±５１．５２ ５３．６０±１２．１８ ３５．０４±９．５０ ２５．１６±７．３ ３２．９３±７．９２ ＜０．００１

ＣＮＲ下降幅度 － － ３４．６３％ ５３．０６％ ３８．５６％ －

切换率２００ｍＴ／（ｍ·ｓ）。信号采集使用１个６通道表

面线圈和２个脊柱相控阵线圈单元，心电门控采用磁

共振兼容的无线矢量心电门控板。

采用头先进仰卧位扫描。常规横断面扫描基础上

平行于室间隔定左室长轴位（两腔心），在两腔心图像

上经心尖二尖瓣口水平确定四腔心扫描方向，再在四

腔心切面垂直于室间隔获得从心底至心尖的左室短轴

位图像。检查者均行屏气 ＧＲＡＰＰＡ、不同加速因子

ＴＳＥＮＳＥ（Ｒ＝２，３，４）及自由呼吸ＲＴＴＳＥＮＳＥ结合

ｔｒｕｅＦＩＳＰ左室短轴电影。不同受检者根据心脏大小

及屏气时间长短调整扫描层数（６～１０层）及层厚，均

覆盖全心，同一病例采用相同层厚及层数。各序列扫

描参数见表１。

表１　电影扫描各序列扫描参数

成像参数 ＧＲＡＰＰＡ ＴＳＥＮＳＥ ＲＴＴＳＥＮＳＥ

ＴＲ（ｍｓ） ４７．７ ４２．９ ６８．３

ＴＥ（ｍｓ） １．１３ １．４３ １．０５
翻转角（°） ８０ ７０ ５５
接收矩阵 １０９×１９２ ８９×１９２ ８６×１９２

Ｋ空间节段数 １８ １５ －
带宽 ９３０ ９６５ １３０２
加速因子 ２ ２、３、４ ３

所有左室短轴电影由心功能专用分析软件（Ａｒ

ｇｕｓＳｙｎｇｏＭＲ２００４Ｖ）进行分析。经人工干预和软件

自动相结合，确定舒张末期和收缩末期时相，再描绘出

两期各层面的心内膜边界，乳头肌属心腔内结构，左室

基底段包括左室流出道部分。由软件自动计算左室射

血分数（ｅｌｅｃｔｉｏｎｆｒａｃｔｏｒ，ＥＦ），舒张末期容积（ｅｎｄｄｉ

ａｓｔｏｌｉｃｖｏｌｕｍｅ，ＥＤＶ）和收缩末期容积（ｅｎｄｓｙｓｔｏｌｉｃ

ｖｏｌｕｍｅ，ＥＳＶ）。

选择乳头肌层面，测量各个序列图像的对比噪声

比（ｃｏｎｔｒａｓｔｎｏｉｓｅｒａｔｉｏ，ＣＮＲ）

ＣＮＲ＝
ＳＩ心腔－ＳＩ心肌

ＳＤｎｏｓｉｅ
（１）

ＳＩ心腔和ＳＩ心肌 分别代表心腔和心肌的信号强度，

采用舒张末与收缩末期平均值；ＳＤｎｏｉｓｅ指背景噪声的信

号强度标准差。ＣＮＲ下降幅度主要指ＴＳＥＮＳＥ技术

中，Ｒ为３、４或自由呼吸时的ＣＮＲ值与Ｒ为２时的

差值，再与ＣＮＲ（Ｒ＝２）的比值。

由两位具有心血管 ＭＲ诊断经验者对图像质量

进行评分，评分标准如下。３分：图像无伪影，无明显

噪声，图像整体质量很好；２分：伪影、噪声均较轻（不

影响诊断），图像整体质量好；１分，伪影、噪声均中度

（部分影响诊断），图像质量可以诊断；０分，伪影明显

（不能诊断），噪声轻度（不影响诊断），图像质量差不能

诊断。

分析所测心功能参数值，采用随机区组设计方差

分析。５种序列使用ＳＰＳＳ１１．５软件，犘＜０．０５为差

异有统计学意义。

结　果

１．心功能测量结果

１５例患者均完成各种检查。５种扫描序列时３项

心功能参数的测量结果见表２。

经统计学分析，结果显示各种序列所测量的ＥＦ，

ＥＤＶ和ＥＳＶ值差异均无显著性意义（犘＞０．０５），测

量结果具有较好的一致性。

２．图像质量分析

各序列图像上，心肌和心腔的信号强度和图像对

比噪声比测量结果见表３。

本组结果显示，心肌信号强度在各组中无明显差

异（Ｐ＞０．０５）。血流信号强度、心肌血流信号强度比

存在组间差异，两两比较后发现 Ｔ１ＷＩＲＴＴＳＥＮＳＥ

与其他组差异，有显著性意义（Ｐ＜０．０５），余组间差异

无统计学意义。而 ＣＮＲ 在 Ｒ＝３，Ｒ＝４ 及 ＲＴ

ＴＳＥＮＳＥ组间无差异外，余各组差异具有显著性，其

中的 ＧＲＡＰＰＡ 序列图像 ＣＮＲ最高，而在 ＴＳＥＮＳＥ

序列中随加速因子增加，图像ＣＮＲ下降（图１、２）。
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图１　同一患者不同扫描序列收缩末期图像，显示所有序列图像上心内膜和心外膜均清晰可辩；ＧＲＡＰＰＡ图像上噪声和伪影

最少，Ｒ＝２时ＴＳＥＮＳＥ图像整体质量与ＧＲＡＰＰＡ接近；Ｒ＝４时ＴＳＥＮＳＥ图像噪声增加，Ｒ＝３和４时图像上可见伪影；ＲＴ

ＴＳＥＮＳＥ图像上心肌与心腔对比略差。ａ）ＧＲＡＰＰＡ；ｂ）Ｒ＝２；ｃ）Ｒ＝３；ｄ）Ｒ＝４；ｅ）ＲＴＴＥＮＳＥ。　图２　同一患者不同扫

描序列舒张末期图像，显示所有序列图像上心内膜和心外膜均清晰可辩；ＧＲＡＰＰＡ图像上噪声和伪影最少，Ｒ＝２时ＴＳＥＮＳＥ

图像整体质量与ＧＲＡＰＰＡ接近；Ｒ＝４时ＴＳＥＮＳＥ图像噪声增加，Ｒ＝３和４时图像上可见伪影；ＲＴＴＳＥＮＳＥ图像上心肌与

心腔对比略差。ａ）ＧＲＡＰＰＡ；ｂ）Ｒ＝２；ｃ）Ｒ＝３；ｄ）Ｒ＝４；ｅ）ＲＴＴＥＮＳＥ。　图３　图像质量评分条形图，示各序列中以

ＧＲＡＰＰＡ图像质量最值，Ｒ＝４时的ＴＥＮＳＥ序列图像质量最差。

图像质量的评分结果显示，所有序列均有诊断性能，即

图像上心内膜可辨。综合评价以ＧＲＡＰＰＡ和加速因

子为２时 ＴＳＥＮＳＥ 序列图像质量最好，自由呼吸

ＴＳＥＮＳＥ图像的对比略差，在呼吸幅度较大时其图像

质量下降（图３）。

讨　论

尽管目前的心脏电影序列具有高空间和时间分辨

力，如ｔｒｕｅＦＩＳＰ序列结合ＧＲＡＰＰＡ技术单层屏气扫

描仅需６～８ｓ，但单次屏气采集扫描层数有限，完成全

心扫描需多次屏气，这可能造成因频繁屏气引起层面

偏移及屏气疲劳所致的呼吸伪影［１，２］。能否进一步提

高成像速度，使单次屏气能完成全心扫描？

提高 ＭＲＩ成像速度，传统方法主要增加梯度场强

和切换率，但其受技术成本限制及ＳＡＲ（ｓｐｅｃｉｆｉｃａｂ

ｓｏｒｐｔｉｏｎｒａｔｅ）提高的影响。并行采集技术是近几年发

展起来的最新技术，以线圈阵列结合相应的成像方法，

进一步提高成像速度，明显缩短了采集时间，其主要分

为 （ｓｉｍｕｌｔａｎｅｏｕｓａｃｑｕｓｉｔｉｏｎ ｏｆｓｐａｒｉａｌｈａｍｏｎｉｃｓ，

ＳＭＡＳＨ）技术和ＳＥＮＳＥ技术。两种重建算法的最大

不同在于：ＳＭＡＳＨ 是基于 Ｋ 空间域进行重建而

ＳＥＮＳＥ基于图像域进行重建。ＧＲＡＰＰＡ是ＳＭＡＳＨ

技术的扩展，它能避免以往基于Ｋ空间重建算法的相

位错误，信噪比低以及由于拟合问题的欠优化造成的

图像质量下降等问题［３５］。ＴＳＥＮＳＥ即ｔｉｍｅａｄａｐｔｉｖｅ

ＳＥＮＳＥ，是ＳＥＮＳＥ技术的改进型，采用时间上交叉填

充Ｋ空间编码线技术（Ｋ空间的奇数和偶数相位编码

线在不同时间交替采集）并结合重建后图像的时域低
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通滤波消除图形混迭伪影。ＴＳＥＮＳＥ技术进一步提

升了图像的时间分辨力，其优势在于：线圈敏感性信

息，当身体运动或层面改变时无需再次采集相关信息，

而自动校正；时间低通滤波技术，可抑制因小视野采集

所致的混迭伪影；线圈敏感性信息与图像同时采集并

参与 ＭＲ图像重建，可节省时间
［６，７］。

在本组研究中，ＴＳＥＮＳＥ单次屏气完成全心扫描

在Ｒ＝２时扫描时间约２０ｓ，Ｒ＝３时为１３ｓ左右，Ｒ＝

４时小于１０ｓ。由此可见单次屏气完全可以完成全心

扫描。而采用ＧＲＡＰＰＡ序列行短轴位扫描，需要屏

气６～８次，对于屏气不佳者易疲劳，特别是老年及危

重患者不易配合，易出现部分层面的图像有呼吸伪影。

本组中测量心功能相关指标参数在各序列间无明

显差异，说明两种算法所测结果的一致性很好，和以往

文献报道相似［８］。从图像 ＣＮＲ 及主观评分来看，

ＧＲＡＰＰＡ和ＴＳＥＮＳＥ（Ｒ＝２）图像质量最佳。随着加

速因子的提高，图像信号噪声比（ｓｉｇｎａｌｎｏｉｓｅｒａｔｅ，

ＳＮＲ）降低，影响图像质量。此外，本组研究结果显示，

尽管Ｒ＝４时图像噪声增多，但心内膜仍清楚可辨，故

所测心功能指标参数与其他序列一致性好，而其采集

时间明显缩短，多在１０ｓ内。有研究
［８］表明当Ｒ＞４

时，图像ＣＮＲ将下降５０％以上，所测ＥＦ和ＥＤＶ值

将减小，推测随着图像ＳＮＲ下降，心内膜不易清楚显

示，而舒张末期心肌壁最薄，受影响最大，故ＥＤＶ测

量不准。自由呼吸状态下心脏电影扫描在心功能测量

方面与其他检查无差异，但主观阅片发现心脏收缩活

动度显示欠佳，与采集的节段数及患者心率有关。

本研究主要目的在于探寻适合临床应用的全心扫

描序列，采用的参数大多是对该序列厂家设置好的最

优组合，本研究保证同一患者层厚相同外，带宽及矩阵

设置上存在一定差异。且ＣＮＲ值没有完全考虑线圈

几何因子的影响，低估了平行采集中的噪声，但确切的

几何因子的测量需对机器内部细致检测［９］，所测ＣＮＲ

值与实际会存在一定偏差，因此本研究采取结合主观

评分进行综合评价。考虑到研究中多为心梗患者，为

减少屏气次数，故加速因子仅做到４，此外Ｒ＞４时图

像质量明显下降，故没有进一步研究。本研究样本量

较小，需在以后工作中补充。

由此可见，采用ＴＳＥＮＳＥ技术后全心短轴位电影

扫描可以在单次屏气和自由呼吸的情况下完成，所取

得的心功能指标可靠。从图像质量及扫描时间综合评

价，建议临床扫描时加速因子设定为３比较可取。而

对不能屏气或屏气不佳的患者，可采用自由呼吸的或

Ｒ＝４时 ＴＳＥＮＳＥ扫描。由于 ＴＳＥＮＳＥ电影采用前

瞻性心电门控，空间敏感性信息按帧实时自动纠正，对

心律失常患者仍适用；此外，其在心肌灌注扫描及磁共

振心血管介入方面也具有很大潜在价值［５，７］。
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