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【摘要】　目的：探讨流入反转恢复（ＩＦＩＲ）稳态自由进动（ＦＩＥＳＴＡ）结合呼吸激发技术进行肾动脉成像的可行性。方

法：采用ＧＥ１．５Ｔ和３．０ＴＭＲ机，对疑诊上腹部病变的２４例患者采用ＩＦＩＲＦＩＥＳＴＡ序列和基于薄层ＬＡＶＡ技术增强

扫描进行肾动脉成像，采用 ＭＩＰ法进行图像重组，对２组肾动脉图像的总体质量、肾静脉伪影及肾动脉分支显示情况，由

２位观察者采用５级评分法进行对照分析，并记录２组检出的副肾动脉以及肾动脉狭窄情况。结果：２４例患者均成功完

成ＩＦＩＲＦＩＥＳＴＡ和ＬＡＶＡ扫描。观察者１评价结果：ＩＦＩＲＦＩＥＳＴＡ组图像质量评分为４．０分、２例（２／２４）未达诊断要求

者均为腹水患者；ＬＡＶＡ组为３．８分，２组间差异无显著性意义（犘＞０．０５）。观察者２对ＩＦＩＲＦＩＥＳＴＡ组图像质量评分为

４．２分（仅１例未达到诊断要求），优于ＬＡＶＡ组（３．７分），２组间差异有显著性意义（犘＞０．０５）。观察者１对ＩＦＩＲＦＩＥＳ

ＴＡ组图像上肾静脉伪影及肾动脉分支显示情况的评分分别为４．８分和２．５分，显著高于ＬＡＶＡ组的３．４分和１．６分；观

察者２对ＩＦＩＲＦＩＥＳＴＡ组这２项的评分分别为４．９分和２．６分，也高于ＬＡＶＡ组的３．５分和１．７分（犘＜０．０５）。结论：

使用ＩＦＩＲＦＩＥＳＴＡ技术肾动脉成像无需对比剂且成功率高，在临床上是可行的。
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　　肾动脉狭窄（ｒｅｎａｌａｒｔｅｒｙｓｔｅｎｏｓｉｓ，ＲＡＳ）同高血

压和肾功能衰竭密切相关，其早期诊断对预后有重要

意义。血管造影是诊断ＲＡＳ的金标准，但其有创性决

定了其不能作为筛查手段。ＣＴＡ和 ＭＲＡ相对而言

创伤小，而且诊断ＲＡＳ的准确性已经得到临床的公

认［１３］。然而ＣＴＡ检查有辐射危害，使用的碘离子对

比剂具有肾毒性［４］。ＭＲＡ无辐射危害，其使用的含

钆对比剂原认为是相对安全的，但近期已经证实钆

（Ｇｄ）对比剂与肾源性系统性纤维化（ｎｅｐｈｒｏｇｅｎｉｃｓｙｓ

ｔｅｍｉｃｆｉｂｒｏｓｉｓ，ＮＳＦ）有关
［５］，ＮＳＦ是一种全身性进行

性疾病，而且可致命［６］。因此非对比剂增强 ＭＲＡ就

５６２１放射学实践２００９年１１月第２４卷第１１期　ＲａｄｉｏｌＰｒａｃｔｉｃｅ，Ｎｏｖ２００９，Ｖｏｌ２４，Ｎｏ．１１



更具有临床重要性。文献报道的非对比剂增强 ＭＲＡ

多采用三维稳态自由进动序列［７，８］。国内尚无此类方

法的报道，本研究的目的在于探讨流入反转恢复（ｉｎ

ｆｌｏｗｉｎｖｅｒｓｉｏｎｒｅｃｏｖｅｒｙ，ＩＦＩＲ）稳态自由进动（ｆａｓｔｉｍ

ａｇｉｎｇｅｍｐｌｏｙｉｎｇｓｔｅａｄｙｓｔａｔｅａｃｑｕｉｓｉｔｉｏｎ，ＦＩＥＳＴＡ）序

列结合呼吸触发进行肾动脉成像的可行性。

材料与方法

１．研究对象

２００９年１月～３月将所有疑诊上腹部和肾脏病变

且无 ＭＲＩ扫描和使用 ＧｄＤＴＰＡ禁忌症、拟行增强

ＭＲＩ检查的患者纳入研究。其中男１３例，女１１例，

年龄２６～７７岁，平均５２．７岁。

２．扫描方法

使用３．０Ｔ和１．５ＴＧＥＳｉｇｎａＥｘｃｉｔｅＭＲ扫描仪，

其中３．０Ｔ共扫描患者１４例，１．５Ｔ扫描１０例。两组

均采用８通道ｔｏｒｓｏ相控阵线圈。所有患者均在常规

平扫后采用呼吸触发ＩＦＩＲＦＩＥＳＴＡ序列进行扫描，

然后采用肝脏加速容积采集技术（ｌｉｖｅｒａｃｑｕｉｓｉｔｉｏｎ

ｗｉｔｈａｃｃｅｌｅｒａｔｉｏｎｖｏｌｕｍｅａｃｑｕｉｓｉｔｉｏｎ，ＬＡＶＡ）行平扫

及增强扫描，ＬＡＶＡ增强扫描采用双筒高压注射器静

脉内团注０．１ｍｍｏｌ／ｋｇ的ＧｄＤＴＰＡ，流率３ｍｌ／ｓ，随

即以３ｍｌ／ｓ的流率注射２０ｍｌ生理盐水冲管。

在前期的研究中已经证明ＬＡＶＡ动脉期图像重

组的肾动脉图像除Ｚ轴分辨力低于对比剂增强 ＭＲＡ

（ｃｏｎｔｒａｓｔｅｎｈａｎｃｅｄＭＲＡ，ＣＥＭＲＡ）外，图像质量与

后者相当［９］，故本研究中在原ＬＡＶＡ序列的基础上将

层厚改为２．２ｍｍ，重建层厚１．１ｍｍ，从而使其空间分

辨力升高，作为ＩＦＩＲＦＩＥＳＴＡ的ＣＥＭＲＡ对照组，其

它扫描参数见表１。两种扫描序列均使用阵列空间敏

感编码技术（ａｒｒａｙｓｐａｔｉａｌｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙｅｎｃｏｄｉｎｇｔｅｃｈ

ｎｉｑｕｅ，ＡＳＳＥＴ），相位加速因子为２．０。ＩＦＩＲＦＩＥＳＴＡ

扫描时间１．５Ｔ为３ｍｉｎ４５ｓ，３．０Ｔ为４ｍｉｎ１７ｓ。

表１　１．５Ｔ和３．０ＴＭＲ机ＬＡＶＡ和ＩＦＩＲＦＩＥＳＴＡ序列扫描参数

参数
ＬＡＶＡ

１．５Ｔ ３．０Ｔ

ＩＦＩＲＦＩＥＳＴＡ

１．５Ｔ ３．０Ｔ

ＴＲ／ＴＥ（ｍｓ） ３．８／１．７ ３．６／１．５ ４．５／２．２ ４．７／２．３

压脂ＴＩ（ｍｓ） ７．０ ５．０ ２００ ２４０

ＢＳＰ ＴＩ（ｍｓ） － － １２００ １３００

矩阵 ２８８×１６０ ２７０×１６０ ２５６×２５６ ２５６×２５６

翻转角（°） １５ １５ ７０ ５０

带宽（ｋＨｚ） １００ １２５ １２５ １２５

注：血流抑制时间（ｂｌｏｏｄｓｕｐｐｒｅｓｓｉｏｎ，ＢＳＰ）。

３．图像后处理及评价

在ＡＷ４．２工作站上使用Ｆｕｎｃｔｏｏｌ软件将ＩＦＩＲ

ＦＩＥＳＴＡ扫描的原始图像和ＬＡＶＡ动脉期图像进行

ＭＩＰ重组。两位有经验的 ＭＲＩ医师分别独立阅片，

均不知研究目的。图像质量参照 Ｄａｎｉａｓ等
［１０］的方

法，进行５级评分。１分：图像质量差，无法诊断；２分：

血管结构能够辨认，但明显模糊或有明显的伪影，诊断

不可靠；３分：血管结构能够辨认，中等程度模糊或伪

影，能够诊断；４分：图像质量好，结构清晰，轻度模糊

或伪影，能明确诊断；５分：图像优良，边缘锐利，能够

明确诊断。以≥３分为达到诊断要求。肾静脉伪影评

分标准参考 Ｗｉｌｍａｎ等
［１１］的方法，１分：信号强度高于

相应侧的肾动脉；２分：信号强度等于相应肾动脉；３

分：信号明显增高，但低于相应侧肾动脉；４分：轻微信

号增高；５分：无信号增高。对肾动脉分支显示情况进

行评分：主干为１分，一级分支２分，二级分支３分，三

级分支４分。同时对有无肾动脉狭窄及狭窄程度做出

判断，肾动脉狭窄及其程度由两位医师共同协商确定，

狭窄程度分级：１％～４９％，５０％～７５％，７６％～９９％和

完全闭塞（１００％）。有副肾动脉者，两位观察者对其位

置和数目以及狭窄情况共同分析并记录。同时阅读常

规图像，记录患者有无腹水。

４．统计分析

采用ＳＰＳＳ１３．０软件，图像质量、肾静脉伪影及肾

动脉分支评分采用两观察者间的 Ｋａｐｐａ分析，Ｋａｐｐａ

值＞０．７５为一致性好，０．４≤Ｋａｐｐａ值≤０．７５为一致

性较好，Ｋａｐｐａ值＜０．４为一致性差。对两组图像评

分的等级资料行非参数资料 Ｗｉｌｃｏｘｏｎ检验，犘＜０．０５

为差异有统计学意义。

结　果

所有受试者均成功完成ＩＦＩＲＦＩＥＳＴＡ和ＬＡＶＡ

扫描。扫描时人体特异吸收率均在正常范围。

经非参数 ＭａｎｎＷｈｉｔｎｅｙＵ检验，两观察者对两

组图像的图像质量、肾静脉伪影及肾动脉分支评分在

３．０Ｔ和１．５Ｔ上差异无显著意义（犘＞０．０５），故将两

机型数据合并分析。

两观察者对两组肾动脉成像的图像质量、肾静脉

伪影及肾动脉分支的评分结果和ｋａｐｐａ分析以及对上

述指标两组间的 Ｗｉｌｃｏｘｏｎ检验结果见表２。除ＩＦＩＲ

ＦＩＥＳＴＡ组的肾静脉伪影评分 Ｋａｐｐａ值为０．３３外，

其余指标均为一致性较好或好。

图像质量评分：观察者１对ＩＦＩＲＦＩＥＳＴＡ组除２

例评分为２分（不合诊断要求）外，其余２２例（２２／２４）

均达到诊断要求（图１），评分为２分的２例均为腹水

患 者；观察者２认为有２３例（２３２４）达到诊断要求，只
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表２　ＩＦＩＲＦＩＥＳＴＡ与ＬＡＶＡ组图像质量评分

指标
ＩＦＩＲＦＩＥＳＴＡ组

观察者１ 观察者２ Ｋａｐｐａ值

ＬＡＶＡ组

观察者１ 观察者２ Ｋａｐｐａ值

犘值

观察者１ 观察者２

总体评分 ４．０ ４．２ ０．６４ ３．８ ３．７ ０．５２ ０．７５ ０．０４
肾静脉伪影 ４．８ ４．９ ０．３３ ３．４ ３．５ ０．５６ ＜０．００１ ＜０．００１
肾动脉分支 ２．５ ２．６ ０．６１ １．６ １．７ ０．８６ ０．０１ ０．００３

图１　ＭＩＰ图像示肾动脉分支显示清晰，

无静脉伪影，图像质量好。ａ）ＩＦＩＲＦＩ

ＥＳＴＡ序列；ｂ）ＬＡＶＡ序列。

图２　肝硬化合并腹水。ａ）压脂 Ｔ２ＷＩ

示上腹部少量腹水；ｂ）ＩＦＩＲＦＩＥＳＴＡ序

列 ＭＩＰ图像示肾动脉显示较模糊，两观

察者均评为２分；ｃ）ＬＡＶＡ扫描 ＭＩＰ图

像示肾动脉显示稍模糊，评分为３分。

有１例为２分，是３．０Ｔ上检查的腹水患者（图２）。观

者１认为ＩＦＩＲＦＩＥＳＴＡ组成像总体评分与ＬＡＶＡ组

无显著差异（Ｗｉｌｃｏｘｏｎ检验，犘＞０．０５），观察者２认为

前者评分优于后者（犘＜０．０５）。

经 Ｗｉｌｃｏｘｏｎ检验，观察者１对肾静脉伪影及肾动

脉分支评分，ＩＦＩＲＦＩＥＳＴＡ 组分别为４．８分和２．５

分，显著高于ＬＡＶＡ组的３．４分和１．６分；观察者２

上述评分分别为ＩＦＩＲＦＩＥＳＴＡ组４．９分和２．６分，也

高于ＬＡＶＡ组的３．５分和１．７分（表２）。

副肾动脉的检出：６例共检出６支副肾动脉，其中

１ 支 ＬＡＶＡ 显 示 欠 佳，ＩＦＩＲＦＩＥＳＴＡ 显 示 清 晰

（图３）。其余５支两种技术均能显示。肾动脉狭窄：

ＬＡＶＡ共检出４例５支肾动脉狭窄（１例为双侧，图

２），ＩＦＩＲＦＩＥＳＴＡ均同时检出。１例右侧肾癌并左肾

静脉瘤栓，ＩＦＩＲＦＩＥＳＴＡ 上显示左肾动脉轻度狭窄

（＜５０％），而ＬＡＶＡ上仅略示狭窄（图４）。

讨　论

目前临床上 ＭＲ肾动脉成像大多采用ＣＥＭＲＡ

技术，诊断肾动脉狭窄（＞５０％）的敏感度为９７％，特

异度为 ９３％，阳性预测值为８７％，阴性预测值为

９８％
［１２］。ＣＥＭＲＡ已经成为可疑肾动脉狭窄的首选

检查手段，临床上得到越来越多的应用［１３］。研究表明

ＬＡＶＡ扫描获取的图像在信噪比和对比噪声比方面

均同ＣＥＭＲＡ相仿
［９］，本研究使用薄层ＬＡＶＡ，从而

使其空间分辨力达到０．８ｍｍ×０．８ｍｍ×１．１ｍｍ，以

此图像作为ＩＦＩＲＦＩＥＳＴＡ的对照组。

ＭＲＩ诊断肾动脉狭窄必须满足：①肾动脉足够的

信噪比和同周围组织的对比噪声比；②足够高的时间

分辨力，在对比剂高峰时扫描，以减少静脉影的干扰；

③足够高的空间分辨力，空间分辨力越高，图像越可

靠［２，３，１１］，文献报道３．０ＴＭＲ机上最高的Ｚ轴分辨力

已达１ｍｍ以内，从而使其象素大小达到各向同性的

要求［２］，但大部分文献报道的Ｚ轴分辨力为１．５～

２．８ｍｍ
［１１，１４］。本研究中ＩＦＩＲＦＩＥＳＴＡ和ＬＡＶＡ图像

的空间分辨力分别达到０．７ｍｍ×０．６ｍｍ×１．０ｍｍ

和０．８ｍｍ×０．８ｍｍ×１．１ｍｍ，几乎达到各项同性，

利于细小血管分支的显示。

ＩＦＩＲＦＩＥＳＴＡ的扫描序列实质上是呼吸触发的

具有选择性翻转准备和选频翻转脂肪抑制的三维稳态

自由进动序列。在ＩＦＩＲ肾动脉成像过程中，由呼吸Ｒ

波触发的选择性翻转准备脉冲１８０°翻转激励厚度为

３０ｃｍ的轴面区域，其中包括三维自由稳态进动扫描

的成像区域以及成像区域下方的部分区域。受此选择

性翻转脉冲的影响，三维成像区域的组织以及三维成

像区域下方准备流入的静脉血被翻转。经过血流抑制

翻转时间之后，随着成像区域内动脉血的流出，成像时

刻成像区域内的动脉血为上方流入的未被翻转准备的
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ＦＩＥＳＴＡ序列 ＭＩＰ图像示左肾动脉轻度狭窄（箭），左肾盂显影，图像质量好，无静脉伪影，肾动脉分支显示清晰；ｃ）ＬＡＶＡ序

列 ＭＩＰ图像示左肾动脉略狭窄（箭）。

图３　ＭＩＰ图像。ａ）ＩＦＩＲＦＩＥＳＴＡ图像

质量优，左肾可见副肾动脉，双肾主干及

分支、左侧的副肾动脉显示清晰；ｂ）ＬＡ

ＶＡ图像上肾静脉伪影明显，主干略能显

示，肾动脉分支和左侧副肾动脉显示欠

佳。　图４　右肾癌。ａ）ＬＡＶＡ横轴面

图像示左肾静脉瘤栓（箭）；ｂ）ＩＦＩＲ

新鲜血液；而流入成像区域的静脉血则由于经历了选

择性翻转准备，在成像时刻被抑制。由于脂肪在自由

稳态进动序列中也表现为典型的高信号，因此为了更

好的显示动脉，使用选频翻转对脂肪信号进行抑制。

此序列依赖流入效应成像。

本研究中ＩＦＩＲＦＩＥＳＴＡ肾动脉成像的特点是空

间分辨力高，肾静脉伪影少，图像质量可与ＣＥＭＲＡ

相当或略高于后者。而且两观察者一致认为显示的肾

动脉分支多于 ＬＡＶＡ 方式。对肾静脉伪影ＩＦＩＲ

ＦＥＳＴＡ组两观察者的一致性为０．３３，分析原因是因

为肾静脉伪影评分两观察者均评为４分或５分，虽然

仅有３例（均为３．０Ｔ）两者评价不一致，其 Ｋａｐｐａ值

仍然较低。我们认为ＩＦＩＲＦＩＥＳＴＡ的肾静脉伪影明

显低于ＬＡＶＡ组，评分也高于文献报道和笔者之前的

ＣＥＭＲＡ研究
［９，１１］。

本组对照组虽然为ＬＡＶＡ扫描，但根据我们的经

验，肾动脉ＣＥＭＲＡ对肾内动脉的分支，亦即２到３

级的分支往往无法清晰显示，ＩＦＩＲＦＩＥＳＴＡ却具备此

能力，本组肾动脉分支评分ＩＦＩＲＦＩＥＳＴＡ组显著高

于ＬＡＶＡ组。

副肾动脉的检出对 ＭＲＡ是一个挑战，它的检出

可作为 ＭＲＡ成像能力的一个间接指标。本研究中两

组检出６支副肾动脉，其中ＬＡＶＡ遗漏１支，而ＩＦＩＲ

ＦＩＥＳＴＡ全部检出。ＩＦＩＲＦＩＥＳＴＡ能够检出ＬＡＶＡ

检出的所有的狭窄的肾动脉。但１例显示ＩＦＩＲＦＩ

ＥＳＴＡ可能过高估计狭窄程度，笔者分析可能是狭窄

的肾动脉处由于血流方式发生改变，导致局部信号丢

失，导致 ＭＩＰ图像上狭窄程度加重。但需更大样本量

对照研究判断ＩＦＩＲＦＩＥＳＴＡ 检出肾动脉狭窄的效

能。一项小样本（７／２０）、以ＣＥＭＲＡ为对照，使用导

航稳态自由进行序列进行非对比剂增强肾动脉 ＭＲＡ

的研究中，该技术的敏感度、特异度和阴性预测值分别

为１００％、８５％和１００％
［１５］，提示此方法作为筛查手段

的可能性。

用ＩＦＩＲＦＩＥＳＴＡ 替代 ＣＥＭＲＡ 进行 肾动脉

ＭＲＡ成像的潜在优势：①无需注射含Ｇｄ对比剂，可

避免与Ｇｄ相关的ＮＳＦ的发生，对于肾功能不全的患

者尤为重要；②无创性，且无需屏气，患者容易配合，尤

其对儿童和老人及体弱者；③检查时间短，只有３～

５ｍｉｎ，检查成功率高，临床容易实施。

可能影响ＩＦＩＲＦＩＥＳＴＡ 图像质量的因素：①血

流抑制反转时间，活体的动脉和静脉血 Ｔ１ 时间相对

长，尽管确切的数值取决于血细胞比容、氧合水平和温

度，１．５ＴＭＲ上动脉血和静脉血的Ｔ１ 时间广泛采用

１２００ｍｓ
［１６］。笔者根据文献和自己预试验在１．５ＭＲ

上也选择１２００ｍｓ。由于Ｔ１ 时间随场强升高而升高，

因此在３．０ＴＭＲ上我们根据经验选择１３００ｍｓ，但此

固定参数可能并非最佳，需要进一步试验优化此参数；

②由于场强升高使共振频率升高，因而ＲＦ波长变短。

在人体波长可接近显示野，此时可出现驻波效应，形成

电介质伪影，尤其对于胖人而言；本组２例腹水患者的

ＩＦＩＲＦＩＥＳＴＡ图像质量降低。笔者认为除了与电介

质伪影有关外，还与高传导组织（如腹水）在射频脉冲

发射接收过程中产生的电流引起的干扰有关。其发
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生机制：快速变化的磁场，例如ＲＦ发射的快速切换，

可产生循环电路。当这一现象发生在传导介质中，就

可能形成环路。这一电流就像电磁体，与磁场变化方

向相反，降低ＲＦ场的幅度，消散其能量。介质的传导

性越强，其产生的相反电磁就越强，ＲＦ场的强度就越

低。共同作用的结果是腹部产生信号丢失，ＩＦＩＲＦＩ

ＥＳＴＡ成像质量显著下降；③本组中共有１１例２０个

肾盂显影，显示为肾盂不同程度的高信号，但并不影响

对肾动脉的评价，部分肾盂显影的原因不明。

总之，使用ＩＦＩＲＦＩＥＳＴＡ 的非对比剂肾动脉

ＭＲＡ成像成功率高，检查时间短，临床上是可行的，

腹水可能会影响成像质量。需进一步行大样本量的对

照试验，来分析其诊断肾动脉狭窄的效能以及作为筛

查手段的可能性。
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