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·小儿影像学·

ＭＲＩ快速扫描技术在儿童先天性心脏病诊断中的应用

胡喜红，黄国英，帕米尔，李国平，杨皓玮

【摘要】　目的：探讨 ＭＲＩ半傅立叶采集单次激发快速ＳＥ（ＨＡＳＴＥ）序列、真稳态进动快速成像（ＴｒｕｅＦＩＳＰ）序列和并

行采集技术在儿童先天性心脏病诊断中的应用价值。方法：对５０例经超声心动图检查的先天性心脏病患儿进行心脏大

血管ＭＲＩ检查，其中２６例行ＤＳＡ检查，全部病例经手术证实。扫描序列包括ＨＡＳＴＥ、ＴｒｕｅＦＩＳＰ序列以及回顾性心电门

控心血管电影成像，并加用并行采集技术。分析各序列 ＭＲＩ图像质量，并将 ＭＲＩ检查结果与超声心动图、ＤＳＡ结果进行

对照。结果：ＭＲＩ共检出１０种复杂先心共１８１处心血管畸形。２６例行ＤＳＡ检查共检出畸形１２０个并均与手术结果吻

合，ＭＲＩ显示畸形１１４个（９５．００％），超声心动图检出畸形１１０个（９２．６７％）。ＴｒｕｅＦＩＳＰ序列和 ＨＡＳＴＥ序列利于显示血

管畸形，电影序列有助于检出心内外分流。结论：ＨＡＳＴＥ黑血技术、ＴｒｕｅＦＩＳＰ亮血技术结合快速电影序列进行心脏 ＭＲＩ

检查，可以获得高质量的图像以及较高的病变检出率，适用于儿童先天性心脏病的诊断。

【关键词】　磁共振成像；心脏缺损，先天性；儿童；血管造影

【中图分类号】Ｒ４４５．２；Ｒ８１４．４３　【文献标识码】Ａ　【文章编号】１００００３１３（２００７）１１１２１７０４

犃狆狆犾犻犮犪狋犻狅狀狅犳犕犪犵狀犲狋犻犮犚犲狊狅狀犪狀犮犲犉犪狊狋犛犮犪狀犜犲犮犺狀犻狇狌犲狊犻狀狋犺犲犇犻犪犵狀狅狊犻狊狅犳犆狅狀犵犲狀犻狋犪犾犎犲犪狉狋犇犻狊犲犪狊犲狊犻狀犆犺犻犾犱狉犲狀　ＨＵＸｉ

ｈｏｎｇ，ＨＵＡＮＧＧｕｏｙｉｎｇ，ＰＡＭｉｅｒ，ｅｔａｌ．ＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＲａｄｉｏｌｏｇｙ，ＨｅａｒｔＣｅｎｔｅｒ，Ｃｈｉｌｄｒｅｎ′ｓＨｏｓｐｉｔａｌｏｆＦｕｄａｎＵｎｉｖｅｒｓｉ

ｔｙ，Ｓｈａｎｇｈａｉ２０００３２，Ｐ．Ｒ．Ｃｈｉｎａ

【犃犫狊狋狉犪犮狋】　犗犫犼犲犮狋犻狏犲：ＴｏｅｘｐｌｏｒｅｔｈｅｃｌｉｎｉｃａｌａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎｏｆＭＲｆａｓｔｓｃａｎｔｅｃｈｎｉｑｕｅｓ，ｓｕｃｈａｓｈａｌｆＦｏｕｒｉｅｒａｃｑｕｉｓｉｔｉｏｎ

ｓｉｎｇｌｅｓｈｏｔｓｐｉｎｅｃｈｏ（ＨＡＳＴＥ），ｔｒｕｅｆａｓｔｉｍａｇｉｎｇｗｉｔｈｓｔｅａｄｙｓｔａｔｅｐｒｅｃｅｓｓｉｏｎ（ＴｒｕｅＦＩＳＰ），ＥＣＧｔｒｉｇｇｅｒｅｄｃｉｎｅａｎｄｉｎｔｅ

ｇｒａｔｅｄｐａｒａｌｌｅｌａｃｑｕｉｓｉｔｉｏｎｔｅｃｈｎｉｑｕｅ（ｉＰＡＴ）ｉｎｔｈｅｄｉａｇｎｏｓｉｓｏｆｃｏｎｇｅｎｉｔａｌｈｅａｒｔｄｉｓｅａｓｅｓｉｎｃｈｉｌｄｒｅｎ．犕犲狋犺狅犱狊：ＣａｒｄｉａｃＭＲＩ，

ｅｃｈｏｃａｒｄｉｏｇｒａｐｈｙａｎｄｓｕｒｇｉｃａｌｏｐｅｒａｔｉｏｎｗｅｒｅｐｅｒｆｏｒｍｅｄｉｎ５０ｃａｓｅｓｏｆｐｅｄｉａｔｒｉｃｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｃｏｍｐｌｅｘｃｏｎｇｅｎｉｔａｌｈｅａｒｔ

ｄｉｓｅａｓｅｓ．ＨＡＳＴＥ，ＴｒｕｅＦＩＳＰ，ＥＣＧｔｒｉｇｇｅｒｅｄｃｉｎｅａｎｄｉＰＡＴｔｅｃｈｎｉｑｕｅｓｗｅｒｅｉｎｃｌｕｄｅｄｉｎｔｈｅｃａｒｄｉａｃＭＲＩｓｃａｎｎｉｎｇｐｒｏｔｏｃｏｌｓ．

Ｘｒａｙａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙｗａｓｐｅｒｆｏｒｍｅｄｉｎ２６ｃａｓｅｓ．ＴｈｅｉｍａｇｅｑｕａｌｉｔｙａｎｄｔｈｅｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎｒｅｓｕｌｔｓｏｆＭＲｉｍａｇｉｎｇｗｅｒｅａｎａｌｙｚｅｄ．

ＭＲＩｆｉｎｄｉｎｇｓｗｅｒｅｃｏｒｒｅｌａｔｉｖｅｌｙｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈｔｈｏｓｅｏｆｔｈｅＸｒａｙａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙａｎｄｅｃｈｏｃａｒｄｉｏｇｒａｐｈｙ．犚犲狊狌犾狋狊：Ｈｉｇｈｑｕａｌｉｔｙ

ｉｍａｇｅｓｗｅｒｅｏｂｔａｉｎｅｄｗｉｔｈＨＡＳＴＥａｎｄＴｒｕｅＦＩＳＰｓｃａｎｎｉｎｇｓｅｑｕｅｎｃｅｓ．１０ｋｉｎｄｓｏｆｃｏｍｐｌｅｘｃｏｎｇｅｎｉｔａｌｈｅａｒｔｄｉｓｅａｓｅｓａｎｄ

１８１ｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒｍａｌｆｏｒｍａｔｉｏｎｓｗｅｒｅｆｏｕｎｄｂｙＭＲＩｉｎ５０ｃａｓｅｓ．Ｉｎｔｈｅ２６ｃａｓｅｓｗｉｔｈＸｒａｙｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒａｎｇｉｏｇｒａｍｓ，１２０

ｓｕｒｇｉｃａｌｌｙｐｒｏｖｅｎｍａｌｆｏｒｍａｔｉｏｎｓｗｅｒｅａｌｌｒｅｖｅａｌｅｄｏｎａｎｇｉｏｇｒａｍｓ，１１４ｍａｌｆｏｒｍａｔｉｏｎｓ（９５％）ｗｅｒｅｆｏｕｎｄｏｎＭＲＩｓｃａｎｓ，ａｎｄ

１１０ｍａｌｆｏｒｍａｔｉｏｎｓ（９２．６７％）ｏｎｅｃｈｏｃａｒｄｉｏｇｒａｍｓ．ＴｈｅｄｅｔｅｃｔｉｏｎａｎｄｄｉａｇｎｏｓｔｉｃａｃｃｕｒａｃｙｒａｔｅｓｏｆＭＲＩｗｅｒｅｈｉｇｈｅｒｔｈａｎ

ｔｈｏｓｅｏｆｅｃｈｏｃａｒｄｉｏｇｒａｐｈｙ．ＨＡＳＴＥａｎｄＴｒｕｅＦＩＳＰｓｅｑｕｅｎｃｅｓｗｅｒｅｂｅｎｅｆｉｃｉａｌｆｏｒｔｈｅｄｅｔｅｃｔｉｏｎｏｆｇｒｅａｔｖｅｓｓｅｌｍａｌｆｏｒｍａｔｉｏｎｓ

ａｎｄＭＲｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒｃｉｎｅｗａｓｈｅｌｐｆｕｌｉｎｔｈｅｄｅｍｏｎｓｔｒａｔｉｏｎｏｆｓｈｕｎｔｓ．犆狅狀犮犾狌狊犻狅狀：ＣａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒＭＲＩｓｃａｎｎｉｎｇｕｓｉｎｇａ

ｓｃａｎｎｉｎｇｐｒｏｔｏｃｏｌｏｆｄａｒｋｂｌｏｏｄＨＡＳＴＥａｎｄｂｒｉｇｈｔｂｌｏｏｄＴｒｕｅＦＩＳＰｓｅｑｕｅｎｃｅｓｉｎｃｏｍｂｉｎａｔｉｏｎｗｉｔｈｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒｃｉｎｅｔｅｃｈ

ｎｉｑｕｅ，ｙｉｅｌｄｅｄｈｉｇｈｑｕａｌｉｔｙｉｍａｇｅｓａｎｄｒｅｓｕｌｔｅｄｉｎｒａｔｈｅｒｈｉｇｈｍａｌｆｏｒｍａｔｉｏｎｄｅｔｅｃｔｉｏｎｒａｔｅ，ｔｈｅｒｅｆｏｒｅ，ｉｔｗａｓｒｅｃｏｍｍｅｎｄｅｄｆｏｒ

ｔｈｅｉｍａｇｉｎｇｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎａｎｄｄｉａｇｎｏｓｉｓｏｆｃｏｎｇｅｎｉｔａｌｈｅａｒｔｄｉｓｅａｓｅｓｉｎｃｈｉｌｄｒｅｎ．

【犓犲狔狑狅狉犱狊】　Ｍａｇｎｅｔｉｃｒｅｓｏｎａｎｃｅｉｍａｇｉｎｇ；Ｈｅａｒｔｄｅｆｅｃｔ，ｃｏｎｇｅｎｉｔａｌ；Ｃｈｉｌｄｒｅｎ；Ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ

　　磁共振硬件、软件技术的不断更新，使心脏磁共振

的临床应用得到了快速发展。快速成像技术可以提供

高质量、少伪影的心脏磁共振图像，在诊断先天性心脏

病，尤其是复杂畸形以及术后评价方面具有很大价值。

但 ＭＲＩ在儿科的应用相对较少，尚需要积累更多的经

验。笔者应用半傅立叶采集单次激发快速自旋回波

（ｈａｌｆＦｏｕｒｉｅｒａｃｑｕｉｓｉｔｉｏｎｓｉｎｇｌｅｓｈｏｔｔｕｒｂｏｓｐｉｎｅｃｈｏ，

ＨＡＳＴＥ）序列、真稳态进动快速成像序列（ｔｒｕｅｆａｓｔ

ｉｍａｇｉｎｇｗｉｔｈｓｔｅａｄｙｓｔａｔｅｐｒｅｃｅｓｓｉｏｎ，ＴｒｕｅＦＩＳＰ）以及

并行采集技术（ｉｎｔｅｇｒａｔｅｄｐａｒａｌｌｅｌａｃｑｕｉｓｉｔｉｏｎｔｅｃｈ

ｎｉｑｕｅ，ｉＰＡＴ）等对儿童先天性心脏病患者进行检查，

以期缩短扫描时间，消除图像伪影，提高图像质量，优

化扫描序列，进一步提高 ＭＲＩ在儿童先天性心脏病的

诊断价值。

材料与方法

搜 集２００６年１月～２００７年４月本院５０例先天
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细小，合并室间隔缺损（箭）。　图５　主肺动脉间隔缺损。电影成像显示主肺动脉内血流经缺损区流入右肺动脉起始段，呈现

为右肺动脉内细条状低信号影（箭）。

图１　ＴｒｕｅＦＩＳＰ序列图像清晰度高，血

流为高信号，与周围组织对比明显，无伪

影。　图２　ＨＡＳＴＥ序列图像清晰度

高，血流为低信号，血流信号抑制完全，

无伪影。　图３　主动脉缩窄。Ｔｒｕｅ

ＦＩＳＰ图像显示左心室（ＬＶ）壁明显增厚。

图４　右位心、肺动脉闭锁。ＴｒｕｅＦＩＳＰ

图像示心尖指向右侧胸腔，周围肺血管

性心脏病患儿的病例资料，其中男３９例，女１１例，年

龄３个月～６岁，平均３．５岁。所有患儿行彩色多普

勒超声心动图检查后进行心脏 ＭＲＩ检查，其中２６例

行Ｘ线心血管造影。全部病例均经手术证实。

２４例年龄小于４岁不能合作的患儿，ＭＲ检查前

２０～３０ｍｉｎ给予１０％水合氯醛溶液口服或灌肠，剂量

０．５ｍｌ／ｋｇ。采用１．５Ｔ磁共振成像仪（ＭａｇｎｅｔｏｍＡｖａｎ

ｔｏ，ＳｉｅｍｅｎｓＡＧ，Ｇｅｒｍａｎｙ），梯度场强４５ｍＴ／ｍ，切换

率２００ｍＴ／（ｍ·ｓ）。信号采集应用阵列表面线圈，同

时有３２个独立的信号接收通道，使用无线心电门控或

外周脉搏门控。扫描方位包括横断面、冠状面、矢状

面、垂直于室间隔的心脏短轴位、平行于室间隔的心脏

短轴位、平行于室间隔的心脏长轴位、双斜位和四腔

位，根据具体病变可作适当选择。怀疑存在心内分流、

瓣膜畸形者在病变方位加扫１～３层电影采集。

亮血图像采用 ＴｒｕｅＦＩＳＰ序列，扫描参数：ＴＲ

４０ｍｓ，ＴＥ１．２ｍｓ，层厚５～６ｍｍ，翻转角６２°，并且采

用并行采集技术，加速因子２。黑血图像采用ＨＡＳＴＥ

序列，扫描参数：ＴＲ７００ｍｓ，ＴＥ２６ｍｓ，层厚５～

６ｍｍ，翻转角１６０°。心脏电影成像采用回顾性心电门

控ＴｒｕｅＦＩＳＰ序列，扫描参数：ＴＲ４０ｍｓ，ＴＥ１．２ｍｓ，

层厚５～６ｍｍ，翻转角６２°，单层电影成像采集时间

８～１４ｓ，视野３４０ｍｍ×３４０ｍｍ～４２０ｍｍ×４２０ｍｍ；

对于无法屏气者，采用敏感度编码（ｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙｅｎｃｏ

ｄｉｎｇ，ＳＥＮＳＥ）技术电影序列在自由呼吸状态下采集图

像，加速因子为２。

将ＴｒｕｅＦＩＳＰ序列和ＨＡＳＴＥ序列的图像质量分

为３级。Ⅰ级：图像清晰度高，亮血流与周围组织对比

明显或血流抑制完全，无伪影，病变显示清晰；Ⅱ级：图

像尚清晰，亮血流与周围组织对比欠清晰或血流抑制

欠佳，有伪影，但尚能显示病变；Ⅲ级：图像清晰度差，

伪影重，不能确定病变。将 ＭＲＩ诊断结果与超声心动

图、ＤＳＡ及手术结果进行对照。由２位有经验的影像

科医生独立对 ＭＲＩ图像进行分级、诊断。

结　果

５０例患儿 ＭＲＩ均检出畸形，共１０种复杂性先天

性心脏病，包括法洛氏四联症１５例、右室双出口１１

例、右位心及纠正型大血管转位２例、主动脉缩窄９

例、主动脉瓣上缩窄５例、肺动脉闭锁３例、主肺动脉

间隔缺损２例、三尖瓣闭锁、左肺动脉缺如及下腔静脉

中断各１例。

１．图像质量分级情况

５０例患儿的ＴｒｕｅＦＩＳＰ序列和ＨＡＳＴＥ序列图像

质量的分级情况见表１。２种序列图像质量好（图１、

２），均无Ⅲ级图像。

表１　两种序列图像质量分级情况

图像分级 ＴｒｕｅＦＩＳＰ序列 ＨＡＳＴＥ序列

Ⅰ级 ４８（９６％） ４６（９２％）

Ⅱ级 ２（４％） ４（８％）

Ⅲ级 ０ ０
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图６　右室双出口。ＴｒｕｅＦＩＳＰ图像显示主动脉（ＡＯ）、肺动脉（ＰＡ）均发自右室，升主动脉明显增宽，位于右前方，主肺动脉细

小位于左后方。　图７　男，３．５岁，主动脉缩窄。ＴｒｕｅＦＩＳＰ图像显示降主动脉与主动脉弓交界处狭窄（箭），伴主动脉弓发育

不良。　图８　主动脉瓣上狭窄伴主动脉瓣口狭窄。电影成像显示距主动脉瓣上约１ｃｍ处局限性狭窄（箭），主动脉瓣口狭窄。

　　２．不同序列对畸形的检出情况

５０例患儿共检出１０种复杂性先天性心脏病，

ＭＲＩ共检出１８１个畸形，可分为大血管异常、房室改

变、心内外分流和瓣膜畸形４大类（图３～８）。Ｔｒｕｅ

ＦＩＳＰ序列和ＨＡＳＴＥ序列可以显示各种畸形的形态

学改变，其中ＴｒｕｅＦＩＳＰ序列成像时间更短，ＴｒｕｅＦＩＳＰ

电影采集则显示了血流动力学改变。不同序列对心血

管畸形的检出情况见表２。

表２　不同序列对畸形的检出情况

畸形类型 ＴｒｕｅＦｉｓｐ ＨＡＳＴＥ ＴｒｕｅＦｉｓｐ电影

心内外分流 ３０ ２８ ３５
瓣膜畸形 １７ １５ １７
房室增大或肥厚 ４８ ４８ －
大血管异常 ８１ ８１ －

注：对于房室改变和大血管异常，本组病例未采用电影扫描。

３．几种影像检查结果的比较

２６例患者行ＤＳＡ检查，共检出畸形１２０个，与手

术结果相符合。将２６例患者的超声心动图、ＭＲＩ和

ＤＳＡ这三种影像学检查的诊断结果进行比较，检出畸

形数目见表３。ＭＲＩ漏诊３例小型房间隔缺损，１例

室间隔缺损，２例动脉导管未闭。与 ＭＲＩ相比，超声

心动图漏诊主肺动脉窗、双向腔肺分流术后吻合口狭

窄、左肺动脉缺如和右室双出口各１例。

表３　三种影像学方法对畸形检出情况的比较

检查方法 检出畸形个数 百分比（％）

超声心动图 １１０ ９２．６７

ＭＲＩ １１４ ９５．００

ＤＳＡ １２０ １００．００

讨　论

本组病例联合使用ＴｒｕｅＦＩＳＰ亮血技术、ＨＡＳＴＥ

黑血技术加快速电影成像序列，对先天性心脏病患者

心血管畸形的检出率高。而且该组病例多为复杂畸

形，患儿年龄小，检查时合作程度欠佳，多不能配合屏

气，但所采集的图像都能达到诊断要求。笔者分析原

因，主要是由于采用了新的快速 ＭＲ成像序列和技

术，大大缩短了扫描时间，提高了图像质量。

１．ＭＲ成像序列

本组５０例患儿均存在血管发育异常，主要包括主

动脉和肺动脉排列异常以及发育畸形，亮血图像能显

示血管的形态结构，有利于此类畸形的检出。本组中

亮血图像采用了ＴｒｕｅＦＩＳＰ序列，该序列是一种有均

衡梯度结构的快速回波序列，由于选用了极短的重复

时间（ＴＲ）和回波时间（ＴＥ），血液流动效应几乎可以

忽略不计，组织的长Ｔ２ 特点可以得到很好体现，使动

脉、静脉都呈高信号，从而清晰地显示血管的解剖结

构［１］。ＴｒｕｅＦＩＳＰ序列快速成像的特点，使其在心血管

成像中，尤其是不能配合屏气的小患儿心脏成像中发

挥了重要作用。本组病例接近一半的患儿使用镇静

剂，不能配合屏气，但均能顺利完成检查，ＴｒｕｅＦＩＳＰ序

列对主动脉和肺动脉排列异常、主动脉扩张以及肺动

脉狭窄等畸形检出率高，与手术所见相符。

黑血技术可以提供心血管形态学方面的信息，显

示心肌厚度、心室大小、异常通道、管腔狭小等的情况。

以往常规黑血技术多采用ＳＥＴ１ＷＩ，利用血液的流空

效应成像，但心脏大血管流速以及心率变化复杂，导致

重复时间不同，血流抑制不完全，并有明显的心脏搏动

和呼吸运动伪影，故该序列在心脏检查中已很少使用。

本组黑血技术采用 ＨＡＳＴＥ序列，图像质量高，其中

Ⅰ级图像占９２．０％，Ⅱ级图像占８．０％，无Ⅲ级图像，

均能达到诊断要求。ＨＡＳＴＥ序列抑制血流信号完

９１２１放射学实践２００７年１１月第２２卷第１１期　ＲａｄｉｏｌＰｒａｃｔｉｃｅ，Ｎｏｖ２００７，Ｖｏｌ２２，Ｎｏ．１１



全，成像时间较传统序列明显减少［２］。本组２４例患儿

使用镇静剂，不能配合屏气，采用了呼吸导航技术，在

自由呼吸下采集图像，图像呼吸伪影小，仅２例非屏气

患儿的黑血图像在心室瓣膜口层面，瓣膜分界线不如

屏气锐利，基本不影响诊断。

电影序列不仅显示精确的解剖关系，而且提供心

腔、心壁及血流关系的功能分析，可用来评估血液分

流、瓣膜病变、大血管及心室功能、心肌运动等［３］。本

组电影采集清晰显示了心内分流（房间隔缺损、室间隔

缺损），与ＴｒｕｅＦＩＳＰ、ＨＡＳＴＥ序列相比，电影采集对

分流的检出率明显增高。电影成像时，在右心室流出

道肺动脉层面可以显示肺动脉瓣狭窄形成的喷射征；

主动脉瓣狭窄病例，心室收缩时左室流出道射血入主

动脉，瓣上可见由湍流所造成的混杂信号；另外，对合

并有心外分流的，显示也十分确切。本组２例主肺动

脉间隔缺损，电影序列清晰地显示主动脉内血流经缺

损区流入肺动脉，与常规心血管造影结果相符。传统

ＭＲＩ心脏电影采集是基于小角度激励梯度回波序列，

使用前瞻性心电门控，在各ＲＲ间期预期定好不同的

采集触发点来获取相应心动周期动态图像，但触发前

的信息缺失。而本组病例采用 ＴｒｕｅＦＩＳＰ序列、回顾

性门控数据重建及节段式Ｋ空间填充技术，以消除传

统方法的不足，而且可以节省图像采集时间。Ｔｒｕｅ

ＦＩＳＰ序列电影序列的图像清晰度高，时间分辨力高，

适用于儿童心脏成像。

２．成像技术

复杂先天性心脏病大多病情复杂，畸形多样，就诊

年龄小，难以配合，应尽可能缩短检查时间以取得高质

量的图像。朱铭等［４］提出若患儿合作欠佳或是使用镇

静剂者首先行增强 ＭＲＡ，以获得主要的诊断信息，但

是增强 ＭＲＡ对心外畸形的检出率高，而对心内畸形

的显示仍有限。该组病例采用的ＨＡＳＴＥ序列、Ｔｒｕｅ

ＦＩＳＰ序列成像时间短，不能合作的患儿镇静后在自由

呼吸状态下，加用ｉＰＡＴ并行采集技术，电影成像时采

用ＴＳＥＮＳＥ技术，可减少呼吸运动伪影。

ｉＰＡＴ并行采集技术是高端 ＭＲＩ机中一种提高

成像速度、改善图像质量的成像技术，主要是通过降低

ｋ空间填充率实现的，但是ｋ空间填充率低于采样定

理的限制会导致直接利用傅立叶重建后的图像出现伪

影。平行成像［５］去除混叠伪影的重建方法大致可分为

ＳＭＡＳＨ（ｓｉｍｕｌｔａｎｅｏｕｓａｃｑｕｉｓｉｔｉｏｎｏｆｓｐａｔｉａｌｈａｒｍｏｎ

ｉｃｓ）和ＳＥＮＳＥ两种，本组采用ＳＥＮＳＥ算法。ＳＥＮＳＥ

技术是利用不同敏感度的相阵控线圈放置目标周围，

通过减少相位编码采样的步数，使成像速度加快，同时

减少了运动和敏感性伪影。文献［６］报道，ＳＥＮＳＥ加速

因子提高到３时，图像对比噪声比就明显下降，因此权

衡提高ＳＥＮＳＥ加速因子和获得最佳图像质量间的平

衡是至关重要的。本组病例ＳＥＮＳＥ序列加速因子采

用２，所得图像质量高，结合血液流动信息，有助于心

内外分流以及瓣膜病变的检出。

３．成像注意事项

先天性心脏病复杂多样，正确选择扫描平面是提

高诊断率的关键，笔者认为以横断面、冠状面、四腔位

以及双斜位为主的黑血、亮血序列扫描和感兴趣层面

快速电影成像，基本可以满足对复杂先天性心脏病诊

断的要求。

对于不合作患儿，检查前２０～３０ｍｉｎ给予１０％水

合氯醛（０．５ｍｌ／ｋｇ）口服或灌肠是必要的，而且镇静效

果较好，可以维持３０～９０ｍｉｎ。

心电门控的放置直接影响扫描过程的进行以及图

像的质量，扫描前应仔细检查电极的接触状态，确认心

电图无严重杂波，对于心律严重不齐的患儿可以采用

外周脉搏门控。

本研究采用ＨＡＳＴＥ、ＴｒｕｅＦＩＳＰ序列结合快速电

影采集，对于小年龄的患儿进行心脏 ＭＲＩ检查，获得

较满意的成像质量、较高的病变检出率和诊断准确性。

相信随着 ＭＲ设备及技术的不断发展，心脏 ＭＲＩ，尤

其是儿童复杂先天性心脏病的 ＭＲＩ检查会有更加引

人注目的发展前景。
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