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手动移床磁共振下肢动脉３ＤＣＥＭＲＡ技术及临床应用

翁小琳，李晓兵，许建铭

【摘要】　目的：探讨手动移床磁共振下肢血管成像技术及其临床应用价值。方法：应用３Ｄ小角度激发快速梯度回波

序列（３ＤＦＬＡＳＨ），对２３例疑有下肢血管病变的患者，行磁共振下肢血管成像。使用ＳｉｅｍｅｎｓＳｙｍｐｈｏｎｙ１．５Ｔ超导型磁

共振扫描仪，使用头线圈及体表面线圈进行扫描，手动移床三段采集双下肢动脉血管图像，重组方法为 ＭＩＰ及 ＭＰＲ。结

果：２３例患者均获成功，其中１６例经ＤＳＡ证实，３ＤＣＥＭＲＡ图像直观、完整地显示腹、盆腔和下肢动脉结构和血管病变

部位及范围。结论：手动移床磁共振下肢血管成像能较好的显示下肢动脉病变的范围和程度，快速、安全、有效，有利于血

管疾病的检出，可以为临床提供更丰富的信息。
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　　近年来，下肢血管病变发生率逐渐升高，除传统的

ＤＳＡ外，ＣＴ血管成像（ｃｏｍｐｕｔｅｄｔｏｍｏｇｒａｐｈｙａｎｇｉｏｇ

ｒａｐｈｙ，ＣＴＡ）及磁共振三维增强血管成像（ｔｈｒｅｅｄｉ

ｍｅｎｓｉｏｎａｌｃｏｎｔｒａｓｔｅｎｈａｎｃｅｄｍａｇｎｅｔｉｃｒｅｓｏｎａｎｃｅａｎ

ｇｉｏｇｒａｐｈｙ，３ＤＣＥＭＲＡ）均有临床应用的报道，其中

３ＤＣＥＭＲＡ因其快捷方便、图像清晰、无放射性损害

等而广泛应用于全身大、中血管［１］。笔者搜集本院

２００６年９月～２００８年６月行磁共振下肢血管成像检

查的患者资料２３例，其中１６例以ＤＳＡ为金标准，旨

在探讨和评价３ＤＣＥＭＲＡ在下肢血管病变检查中的

技术及临床应用价值。

材料与方法

１．病例资料

搜集２００６年９月～２００８年６月我院血管外科２３

例疑似下肢血管病变患者资料，其中男１７例，女６例，

年龄６０～８３岁，平均６８．７岁。主要临床表现为患肢

皮温降低、肿胀、疼痛、间歇性跛行，病程７天～２年。

其中１３例有高血压、动脉粥样硬化病史，２例同时合

并有糖尿病病史，另有６例单纯有糖尿病病史。２０例

患者同期行血管超声检查。

２．检查方法

采用德国Ｓｉｅｍｅｎｓ公司生产的 ＭａｇｎｅｔｏｍＳｙｍ

ｐｈｏｎｙ１．５Ｔ磁共振扫描仪，使用头线圈及体表面线圈

进行扫描，扫描参数：视野３８０～４２０ｍｍ，矩阵１９２×

５１２，层厚１．３０ｍｍ，层数８０层，ＴＲ３．６２ｍｓ，ＴＥ

１．４１ｍｓ。扫描分３组进行：腹主动脉肾动脉水平以下

至股浅动脉、股浅动脉至动脉中段、动脉中段至足

背动脉。先行三组蒙片数据采集，然后进行小剂量团

注试验（ｔｅｓｔｂｏｌｕｓ）以获得个体化对比剂注射时间，靶

血管定位于肾动脉水平腹主动脉，经前臂静脉或肘静

脉注射对比剂２ｍｌ，注射流率为２．５ｍｌ／ｓ，注射完毕继

以１０～１５ｍｌ生理盐水冲洗、维持，小剂量团注试验采

用超快速小角度激发序列（ｔｕｒｂｏＦＬＡＳＨ），选择靶血

管层面进行同层动态扫描，通过每秒一帧的测试像，获

得对比剂到达靶血管最高峰值浓度所需要的时间，根

０６３１ 放射学实践２００９年１２月第２４卷第１２期　ＲａｄｉｏｌＰｒａｃｔｉｃｅ，Ｄｅｃ２００９，Ｖｏｌ２４，Ｎｏ．１２



据公式（１）计算出延迟扫描时间：

Ｔ延迟＝Ｔ峰值－１／４Ｔ采集 （１）

其中Ｔ延迟代表延迟扫描时间，Ｔ峰值 代表对比剂达

靶血管峰值时间，Ｔ采集代表采集时间。

下肢血管扫描先以２．５ｍｌ／ｓ的流率注射对比剂

２５ｍｌ后，再以１ｍｌ／ｓ的流率注射约１５ｍｌ维持，然后

用１０～１５ｍｌ生理盐水冲洗，对比剂总量为４５ｍｌ。整

个扫描过程中无须改变患者体位，取仰卧位、足先进，

３ＤＣＥＭＲＡ扫描取冠状面，扫描序列为３ＤＦＬＡＳＨ，

根据团注试验所测算的扫描延迟时间，当对比剂到达

腹主动脉中段时启动第１段靶血管３ＤＣＥＭＲＡ的扫

描，上一段扫描完成后，在间隔时间约１０ｓ内，检查床

人工手动移至下一段，三段靶血管扫描野之间的切换

通过两次人工手动进床完成，自上而下依次采集３段

ＭＲＡ图像覆盖腹部、盆腔和下肢血管，完成下肢血管

的数据采集。

图像后处理：通过减影法处理数据，并分段进行最

大强度投影（ｍａｘｉｍｕｍｉｎｔｅｎｓｉｔｙｐｒｏｊｅｃｔｉｏｎ，ＭＩＰ）三

维重组，获得三维血管图像，通过旋转不同角度获得能

够最佳显示病变的图像，由于３组三维血管图像之间

有一定的重叠，故可将相互重叠部分剪切、对接成一幅

完整的腹盆及下肢血管树图像。

３．资料分析

对血管进行狭窄分级：①轻度狭窄（狭窄程度≤

５０％），血管轮廓大小正常或轻度不规则；②显著狭窄

（狭窄程度５０％～９９％），血管明显变细或狭窄，伴有

或不伴有节段性信号缺失，但其远侧仍有血流信号；③

完全闭塞（狭窄程度为１００％），血管闭塞，其远端无血

流信号。动脉狭窄严重程度的诊断是通过比较病变段

与相邻正常段的直径获得的。

ＭＲＡ评估及ＤＳＡ诊断采用双盲法，分别由２位

高年资医师担任。分析２３例患者 ＭＲＡ的图像质量

及病变显示情况，每例患者的血管树分为１９个节段：

下段腹主动脉、双侧髂总动脉、髂外动脉、髂内动脉、股

动脉、股深动脉、动脉、胫前动脉、胫后动脉、腓动脉。

２３例中，１６例行单侧或双侧髂动脉 ＤＳＡ 检查，以

ＤＳＡ为金标准，对１６例患者血管狭窄程度进行效果

评价，对比ＤＳＡ并计算３ＤＣＥＭＲＡ诊断的准确性、

敏感性、特异性。

结　果

２３例患者均获得清晰图像，可直观、完整地显示

腹、盆腔和下肢的动脉结构和疾病分布情况。其中１

例下肢动脉血管未见明显异常，１例右侧股动脉因插

管治疗导致血管内膜损伤而形成血管狭窄，２１例动脉

硬化所致血管病变，主要发生在腹主动脉下段、髂总及

髂内外动脉者６例，主要发生在股动脉、股深动脉及

动脉者６例，病变弥漫分布者９例，动脉显影欠连续，

管壁凹凸不平，甚至呈串珠样改变，双侧股动脉下段、

动脉、胫前后动脉、腓动脉显影细且淡，动脉中断处

周围可见侧支循环形成（图１～４）。

本组病例，１６例患者于３ＤＣＥＭＲＡ检查后１个

月内行单侧（１０例）或双侧（６例）髂动脉ＤＳＡ检查，并

进行介入性血管扩张或溶栓治疗。ＤＳＡ 与３ＤＣＥ

ＭＲＡ两种检查共有可比动脉节段１０９支，与ＤＳＡ结

果对比，ＭＲＡ对轻度狭窄（狭窄程度≤５０％）的诊断

准确度为 １００％（１５／１５），对显著狭窄（狭窄程度

５０％～９９％）的诊断准确度为９０．６３％（５８／６４），对完

全闭塞（狭窄程度为１００％）的诊断准确度为１００％

（３０／３０），诊断符合率为９４．５％（１０３／１０９）；ＭＲＡ诊断

狭窄的敏感度为１００％，特异度为１００％。

讨　论

３ＤＣＥＭＲＡ技术是近年来新开发的 ＭＲ血管成

像新技术，它通过血管快速注入少量顺磁性对比剂，使

血管Ｔ１ 弛豫时间明显缩短，同时通过抑制血管背景

的组织信号，在短时间内采集一组高分辨力的三维容

积数据，经过图像后处理技术，使血管以较为明显的信

号显示出来，清晰而可靠地显示血管病变［２４］。通过使

用移床法扫描，增大３ＤＣＥＭＲＡ的扫描范围，通过对

原始数据三维重组和 ＭＩＰ重组，并将各组影像进行对

接，可获得从腹盆部至足端的连续三维血管图像，特别

适用于腹盆及下肢血管疾病的显示和诊断，如动脉粥

样硬化性动脉狭窄或闭塞、下肢血管瘤、动脉瘤及动脉

畸形、假性动脉瘤、动静脉血栓等［５，６］。

获得高质量的下肢血管图像，在检查中须注意以

下几个关键问题。①患者体位的摆放：患者仰卧在检

查床上，适当抬高下肢使腹部和下肢处于同一水平位

置，使腹盆血管和下肢血管均位于扫描野的中心部位，

避免血管漏扫。②延迟时间的确定：要获得高质量的

３ＤＣＥＭＲＡ图像，选择恰当的延迟扫描时间是最为

关键的技术，因此，必须进行小剂量对比剂团注试验，

当血管内团注对比剂最高浓度时间与数据采集 Ｋ空

间中心部分相吻合时，才能获得高质量的血管图像。

一般应用同层动态扫描４０层，通过时间信号强度曲

线，即可获得对比剂到达靶血管峰值浓度时间，按公式

（１）即可计算出较为准确的延迟扫描时间。我们根据

１６３１放射学实践２００９年１２月第２４卷第１２期　ＲａｄｉｏｌＰｒａｃｔｉｃｅ，Ｄｅｃ２００９，Ｖｏｌ２４，Ｎｏ．１２



图１　双下肢动脉３ＤＣＥＭＲＡ显示左侧股动脉下段、动脉闭塞（箭）。　图２　３ＤＣＥＭＲＡ示右侧胫前动脉、腓动脉显影欠

连续，管壁凹凸不平，呈串珠样改变（长箭），左侧胫后动脉闭塞（短箭）。　图３　３ＤＣＥＭＲＡ示右侧髂总动脉狭窄（长箭），管

壁不规则，右侧胫前、后动脉闭塞（短箭）。　图４　３ＤＣＥＭＲＡ示病变动脉弥漫分布，右侧髂总动脉、双侧股浅动脉多处长短

不一闭塞，动脉中断处周围可见侧支循环形成，以及其他动脉段不同程度狭窄（箭）。

此公式计算个体化扫描延迟时间，进行下肢血管扫描，

所有病例均获成功。③统一的扫描参数：增强前后的

扫描序列、参数要相同，各组之间的扫描序列参数也要

相同，否则扫描完成后图像无法减影和对接，因此，采

用的３组动态间断扫描（注药前平扫、动脉期、静脉

期），其扫描参数要完全一致。④对比剂总量和注射流

率：通过使用不同的注射流率来维持对比剂在下肢血

管内的浓度，本组使用对比剂总量为４５ｍｌ，分别使用

２．５～１．０ｍｌ／ｓ的流率，获得满意的下肢血管图像。

从本组病例看，由动脉粥样硬化所致的下肢动脉

硬化闭塞症是目前下肢血管病变的多发病和常见病，

该病主要侵犯腹主动脉下段、髂动脉和股动脉等，临床

表现为下肢动脉缺血症状。３ＤＣＥＭＲＡ表现为病变

血管扭曲、管腔狭窄、血管壁凹凸不平、呈串珠样改变，

严重者局部血管中断而不显示，形成病变血管处动静

脉瘘和侧支循环。本组病例，均能显示受累血管的精

确定位，其中９例表现为多发性血管狭窄，病变弥漫分

布；６例病变累及腹主动脉下段、髂总及髂内外动脉；６

例病变涉及股动脉、股深动脉及动脉，３例出现血管

闭塞中断，并有不同程度的远侧端动脉变细、不连续、

显影淡、管壁凹凸不平等；２例合并动静脉瘘者可见下

肢静脉提前显影。ＭＩＰ重组图像显示闭塞段范围

１．０～２０ｃｍ，病变血管管壁表现为不同程度凹凸不平

或／和呈串珠样改变。

下肢血管的检查方法有ＤＳＡ、ＣＴＡ和 ＭＲＡ，其

中ＣＴＡ和 ＭＲＡ为无创性血管成像方法，与ＣＴＡ相
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比较，３ＤＣＥＭＲＡ有较多的优点：①３ＤＣＥＭＲＡ使

用顺磁性对比剂，用量少，安全性好，无肾毒性，即便是

肾功能衰竭的患者亦可进行 ＭＲＡ；②ＭＲＡ无电离辐

射，可以重复多次检查；③３ＤＣＥＭＲＡ根据血管结构

进行冠状面成像，用较少的层面包含较大的血管范围

进行高分辨扫描，扫描时间短；④ＭＲＡ较ＣＴＡ易于

后处理，因为 ＭＲＡ时只有靶血管结构显示，其他的背

景组织则无信号，因此无须进行手工切割处理等步骤，

避免了ＣＴＡ时骨组织结构的干扰和图像编辑过程中

人为因素的影响；⑤３ＤＣＥＭＲＡ避免了湍流和涡流

的影响，不受血流方向的影响，对于平行于扫描层面的

血管、血管分叉处及扭曲的血管，均能够清楚显示［７］。

ＤＳＡ一直被认为是诊断下肢动脉疾病的金标准，但存

在创伤性、Ｘ线辐射及操作复杂等缺点，而无创性３Ｄ

ＣＥＭＲＡ具有极高的空间分辨力，图像质量与ＤＳＡ

相似。从本组资料分析，ＭＲＡ与ＤＳＡ比较，ＭＲＡ对

轻度狭窄的诊断准确度为１００％（１５／１５），显著狭窄的

诊断准确度为９０．６３（５８／６４），完全闭塞的诊断准确度

为１００％（３０／３０）；两者的诊断符合率为９４．５％（１０３／

１０９），ＭＲＡ诊断狭窄的敏感度及特异度均为１００％，

与文献报道的＞９０％相符。据此，笔者认为３ＤＣＥ

ＭＲＡ可以比较正确的评价盆部及下肢动脉病变，并

能清楚地显示病变范围，诊断准确率较高，有很高的使

用价值。
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·外刊摘要·

ＤＳＣＴ评价左心室整体和局部功能：与 ＭＲＩ对照研究

ＬüｄｅｒｓＦ，ＦｉｓｃｈｂａｃｈＲ，ＳｅｉｆａｒｔｈＨ，ｅｔａｌ

　　目的：采用最佳时间分辨力双源ＣＴ测量左心室局部和整

体功能参数，分析节段性室壁厚度（ＳＷＴ）和运动情况（ＷＭ），

并与 ＭＲＩ进行对照研究。方法：３０例可疑或确诊为冠状动脉

病变的患者均行ＤＳＣＴ和 ＭＲＩ检查。所有患者排除非梗阻性

肥厚型心肌病（ＨＣＭ）、扩张型心肌病（ＤＣＭ）、致心律失常性右

室心肌病、法洛氏四联症、心脏结节病和转移。分析 ＣＴ 和

ＭＲＩ测量的以下指标并进行统计学分析，包括左心室（ＬＶ）收

缩和舒张末期容积（ＥＳＶ和ＥＤＶ），中风容积（ＳＶ），射血分数

（ＥＦ），心肌质量（ＭＭ）以及左心室壁增厚情况和节段性 ＷＭ。

结果：ＤＳＣＴ和 ＭＲＩ测量的平均ＬＶＥＤＶ （狉＝０．９６）和ＥＳＶ

（狉＝０．９８）以及ＬＶＥＦ（狉＝０．９７）、ＳＶ（狉＝０．８３）和 ＭＭ （狉＝

０．９５）均有良好的相关性。ＢｌａｎｄＡｌｔｍａｎ分析结果显示ＤＳＣＴ

测量的ＬＶＥＦ［（－１．１±７．８）％］、ＥＤＶ［（－０．３±１８．２）ｍｌ］和

ＳＶ［（－１．３±１６．７）ｍｌ］存在系统性低估，对 ＥＳＶ［（１．１±

７．８）ｍｌ］和 ＭＭ［（１２．８±１４．４）ｇ］的测量结果有轻度高估。２种

检查方法收缩期重建时间点一致性好，ＤＳＣＴ为（３２．２±６．７）Ｒ

Ｒ间期，ＭＲＩ为（３５．６±４．４）％ ＲＲ间期。ＤＳＣＴ和 ＭＲＩ测量

的左心室壁厚度在所有节段均有极好的相关性（标准误０．４２±

０．０１ｍｍ）。２种检查方法对４１３个节段（８９％）ＷＭ 异常的评

级程度一致，但是ＤＳＣＴ倾向于低估室壁运动功能损害程度。

结论：优化时间分辨力ＤＳＣＴ心脏成像可准确评价左心室局部

和整体功能以及节段性室壁运动异常，与ＭＲＩ检查结果有良好

的一致性。但是，对室壁运动功能异常有轻度低估。
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