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磁共振ＴＲＩＣＫＳ技术在下肢血管成像的临床应用价值

曲华丽，张雪林，赵静

【摘要】　目的：探讨３．０Ｔ磁共振的时间分辨对比剂动态显像技术（ＴＲＩＣＫＳ）在下肢血管成像中的应用价值。方法：

对２１例下肢血管疾病患者（肿瘤病变１０例，血管性病变１１例）行常规ＭＲＩ平扫，注入对比剂后应用ＴＲＩＣＫＳ技术行动态

血管造影，最后行常规增强扫描，分析全部病例的图像质量和病变显示情况并与手术病理或ＤＳＡ对照。结果：所有病例

均顺利完成ＴＲＩＣＫＳ检查，ＴＲＩＣＫＳ图像动态显示了动静脉的充盈情况和动脉结构，肿瘤性病变可以清晰显示肿瘤的供

血血管，血管性病变可以直观显示出畸形或迂曲的血管，所有诊断与ＤＳＡ和病理诊断相符。结论：ＴＲＩＣＫＳ技术是一种

新的、有效的腹部至下肢血管成像方法，能够在不影响常规增强扫描的情况下动态观察血管情况，对下肢血管病变的诊断

具有重要价值。
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　　对比增强磁共振血管成像（ｃｏｎｔｒａｓｔｅｎｈａｎｃｅｄ

ｍａｇｎｅｔｉｃｒｅｓｏｎａｎｃｅａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ，ＣＥＭＲＡ）为无创、

无辐射性检查，已广泛用于全身各部位血管病变的诊

断［１］，但其成像时间相对较长，容易出现静脉污染，如

果缩短采集时间，又会降低空间分辨力，难以满足诊断

要求。时间分辨的三维增强磁共振血管成像是一种类

似ＤＳＡ成像效果的新型 ＭＲＡ技术，可以清晰显示血

管从动脉早期到平衡期的完整动态充盈过程，三维高

时间分辨力动态增强 ＭＲ 血管成像（ｃｏｎｔｒａｓｔｅｎ

ｈａｎｃｅｄＭＲａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙｕｓｉｎｇ３Ｄｔｉｍｅｒｅｓｏｌｖｅｄｉｍａ
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安全、无创、无电离辐射、无放射性损伤、高时间分辨力

及空间分辨力等优点，已成为临床上诊断血管病变的

主要影像学检查技术。本文搜集本院２１例行下肢

ＴＲＩＣＫＳ血管成像的病例资料，旨在探讨该技术对下

肢疾病的临床诊断价值。

材料与方法

１．一般资料

搜集２００８年３月～２００９年１月来我科检查的临

床初诊为下肢血管疾病的患者２１例，其中男１４例，女

７例，年龄２８～７２岁，平均４７岁。其中经病理证实的

肿瘤性病变１０例，包括血管平滑肌肉瘤２例，血管平

滑肌瘤１例，神经鞘瘤２例，骨肉瘤３例，血管瘤２例；

经ＤＳＡ证实的血管性病变１１例，包括糖尿病性下肢

动脉闭塞５例，下肢静脉曲张４例，动静脉畸形２例。

肿瘤性病变患者表现为扪及局部包块，４例皮肤发红，

６例有触痛。血管性病变中糖尿病性下肢动脉闭塞和

下肢静脉曲张患者表现为下肢肿胀，足部溃疡，间歇性

跛行，疼痛，其中３例可触及软组织包块；１例动静脉

畸形表现为皮下血管局部隆起，皮肤呈红紫色。

２．检查方法
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图１　右侧窝血管平滑肌肉瘤。ａ）增强扫描的动脉早期，右侧股动脉及其分支显示清楚，近窝处股动脉下段及其分支稍

向内侧偏移，局部血管明显增多；ｂ）ＴＲＩＣＫＳ血管成像动脉期，肿块轻度强化，周围供血血管丰富，主要来自股动脉及其分支

血管（长箭），股动脉及迂曲的分支动脉与肿块关系显示清晰（短箭）；ｃ）ＴＲＩＣＫＳ血管成像动脉晚期，肿块明显强化，周围供血

血管呈抱球状分布（箭）；ｄ）ＴＲＩＣＫＳ血管成像静脉期，肿块进一步强化，动脉信号减退（箭）。　图２　右侧臀肌间血管瘤。ａ）

ＴＲＩＣＫＳ血管成像增强扫描动脉早期，腹主动脉、髂总、髂内、外动脉、股动脉及其主要分支显示良好，管壁光滑，未见充盈缺

损，右侧髂内动脉分支明显增多，并相互聚集；ｂ）ＴＲＩＣＫＳ血管成像的动脉期、右侧髂内动脉增多分支相互聚集，形成血管团

（短箭），供血血管为髂内动脉分支（长箭）；ｃ）ＴＲＩＣＫＳ血管成像的动脉晚期、血管团显示更为清晰（箭）；ｄ）ＴＲＩＣＫＳ静脉期，

腹主动脉、髂总、髂内、外动脉、股动脉显示稍减退，静脉逐渐显示（长箭），静脉回流入右侧髂内静脉（短箭）。

　　采用ＧＥ３．０Ｔ超高场ＳｉｇｎａＥｘｃｉｔｅ磁共振扫描

仪和磁共振专用的防磁高压注射器。受检患者仰卧位

脚先进，使用８通道体部线圈，对双下肢进行适当固

定，双侧同时扫描。扫描方法：对双下肢先进行常规序

列扫描，后进行ＴＲＩＣＫＳ扫描。脉冲序列：ＴＲＩＣＫＳ，

ＴＲ４ｍｓ，ＴＥ１．３ｍｓ；翻转角２５，带宽１２５Ｈｚ，矩阵

３２０×２５６，有效视野４０ｃｍ×２８ｃｍ，层厚１．００～

１．３６ｍｍ，对比剂为钆喷酸葡胺（ＧｄＤＴＰＡ），剂量

０．２ｍｍｏｌ／ｋｇ，经肘静脉注射，注射流率２．５～３．０ｍｌ／ｓ。

一般对比剂用量为１５～２０ｍｌ，再追加２０ｍｌ生理盐

水。采用冠状面３ＤＴＲＩＣＫＳ扫描序列，根据３ＤＴＯＦ

的血管走行确定扫描范围。首先进行一个三维快速梯

度回波扫描作为减影的蒙片，然后同时进行注药和扫

描，扫描２０个时相（每个时相１８ｓ）。扫描结束后将每

个时相的图像数据自动与蒙片进行减影，得到不同时

相的增强血管图像。将原始收据传输到ＡＶＷ４．３工

作站，进行最大强度投影（ＭＩＰ）及容积再现（ＶＲ）三维

重组，成逐渐显影的和旋转的血管动画图像。

结　果

２１例３．０ＴＭＲＴＲＩＣＫＳ检查者中，患者均获得

了满意的双下肢动脉全程图像，ＴＲＩＣＫＳＭＲＡ图像

很好地显示了动静脉的动态充盈情况，最少有１个时

相的动脉显示良好且无静脉污染。８例肿瘤性病变能

显示出肿瘤的血供情况（图１），对于血供丰富的软组

织恶性肿瘤可以清晰显示供血动脉及肿瘤染色现象，

良性肿瘤可清晰显示出周围血管受压改变，血管瘤表

现为团状增多增粗的血管影（图２）。血管性病变显示

更为直观，下肢血管闭塞患者可显示出下肢动脉闭塞

及狭窄的程度；下肢静脉曲张可见下肢深、浅静脉不同

程度的迂曲、扩张；动静脉畸形可以见到粗大的供血动

脉及引流静脉。

讨　论

由Ｋｏｒｏｓｅｃ等
［２］１９９６年首先提出时间分辨动态

增强 ＭＲＡ（ＴＲＩＣＫＳ）概念，并成功运用于临床。它是
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根据Ｋ空间中心部分决定图像对比，而外围部分决定

图像分辨力的椭圆中心ＴＲＩＣＫＳ技术而研发设计的，

该技术将３Ｄ的Ｋ空间从中央向外分成许多节段，并

按照椭圆中心的顺序采集视图，由于Ｋ空间中心的采

样频率高于外部区域的采样频率，因此缩短了一个相

位到下一个相位的时间长度。与其他脉冲序列相比，

通过椭圆中心ＴＲＩＣＫＳ将对比剂的运动／流动状况细

分成了更多相位，使其采集时间短于其他脉冲序列，故

椭圆中心 ＴＲＩＣＫＳ扫描技术具有很高的时间分辨

力［４］。

ＴＲＩＣＫＳ三维多时相容积采集相当于 ＭＲＤＳＡ，

首先进行一个三维快速梯度回波扫描作为减影的蒙

片，然后静脉注射对比剂，当对比剂到达感兴趣区时进

行不同时相采集多组三维数据，即动态扫描。扫描采

集的原始图像经减影后，用３ＤＭＩＰ重组生成各时相

血管影像。３．０ＴＭＲ以其高场强而具有超高的分辨

力和超高的信噪比，扫描速度也大幅提高。ＴＲＩＣＫＳ

扫描技术可以在十几秒内采集完一组高分辨的三维原

始数据，即一个时相，最多可以连续采集５６个时相；使

得动态地了解原来利用常规磁共振技术诊断不清的问

题成为可能，同时可以得到病变区域血液动力学的大

量数据，较短的中心填充时间与动脉首过时间的吻合

能够保证影像高对比度及无静脉污染；对比剂峰值通

过后继续采集较长时间的 Ｋ空间周围部分数据以保

证足够的空间分辨力［３］，大大提高磁共振在血管及肿

瘤疾病中的应用价值。利用顺磁性对比剂的短Ｔ１ 效

应，通过合理地扫描参数调整，就可以获得理想的靶血

管图像；将各个时相的ＣＥＭＲＡ图像作成连续的动画

ＭＲＤＳＡ播放。本组８例软组织肿瘤病变 ＴＲＩＣＫＳ

血管成像均能较为清晰地显示病变的供血动脉，４例

血管畸形和血管瘤不仅可以清楚地显示动脉血管畸形

的动画，并且可以看到畸形血管团和引流静脉。

ＴＲＩＣＫＳ具有ＣＥＭＲＡ无创伤、无碘过敏、无射

线辐射、可任意方位采集，以及较高图像分辨力，不需

要测试扫描延迟时间即可动态显示动脉、静脉等优

点［４］，此外，它既不需要依靠经验或采用少量对比剂预

扫描来推算对比剂到达靶血管的时间，也不需要采用

特殊技术跟踪对比剂。有效避免了由于操作失误或患

者血流动力学异常而造成的扫描失败，大大提高了扫

描成功力；由于具有较高的时间分辨力，可以克服或明

显减轻静脉的重叠和污染现象；它克服了因慢血流并

发的饱和作用和湍流诱发的信号丢失，能够准确显示

狭窄性疾病，对血管瘤、动静脉畸形及肿瘤性病变等亦

可清晰显示；可以应用电影放映软件动态观察动静脉

充盈情况，达到接近ＤＳＡ的效果；可以与常规的平扫

及增强扫描相结合同步完成，在不影响病灶形态学评

价的同时观察血管情况，更容易被外科医生接受，同时

避免了一部分ＤＳＡ检查。此外，ＤＳＡ式动态观察扫

描区血流状况，可提高血管性疾病诊断的准确性，尤其

对分析侧支、返流、主动脉夹层开口等有重要意义。

当然ＴＲＩＣＫＳ技术也存在一些不足之处：①由于

特殊的 Ｋ 空间填充方式，其图像重建时间相对略

长［２］；②空间分辨力不够高，影响对四肢远端小血管的

显示；③时间分辨力还需进一步提高，最近有报道
［５］将

ＴＲＩＣＫＳ与并行采集技术相结合进行血管成像的研

究，在保持较高空间分辨力的前提之下，显著提高了时

间分辨力，对于手掌等细小部位的血管显示取得了令

人满意的效果；④有报道称ＴＲＩＣＫＳ技术与并行采集

技术同时应用时由于相邻回合对比剂的浓度存在变

化，可能会在血管边缘出现伪影［６］。

总的来说，ＴＲＩＣＫＳ技术能够在常规 ＭＲ检查的

同时，动态观察血管情况。在不影响病灶形态学评价

的同时观察血管情况，为外科手术提供了更多的信息，

避免了一部分ＤＳＡ 检查，不仅降低了患者医疗费用，

而且对于术前血管情况的评价直观、安全，尤其受外科

医师的欢迎，值得推广。
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