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·对比剂研究·

３ＤＭＲＣＰ和 ＭＲＵ中使用枸橼酸铁铵的研究

张立娜，徐克，任克，孙文阁，金安玉，戚喜勋，李延亮

【摘要】　目的：评价使用枸橼酸铁铵后３ＤＭＲＣＰ和 ＭＲＵ图像改善的情况。方法：４６例患者（ＭＲＣＰ３０例，ＭＲＵ

１６例）在服用枸橼酸铁铵前、后以相同的采集参数分别行３ＤＭＲＣＰ或 ＭＲＵ成像。图像评价从胃肠信号消除情况和图

像改善情况两方面进行。结果：使用对比剂后胃部的对比信噪比由７．０６４±３．８５３降至１．０４１±０．４５９，十二指肠信号由

５．４９４±３．９１６降至１．９３１±２．３１７。统计学方法表明胃及十二指肠的对比信噪比在使用对比剂后降低差异均有显著性意

义（犘＜０．００１）；左、右肾门周围的小肠信号则分别由１．１０１９±１．２２２３，１．２７５６±０．９６３０降至０．６１７５±０．３８７７和０．５６６２±

０．３２２３，差异有显著性意义（犘＜０．０５）；而左、右两区间的小肠信号降低程度差异无显著性意义（犘＞０．０５）。ＭＲＣＰ的图

像质量由服药前的２．８３３±２．０５２增至９．１３３±２．０３０（犘＜０．００１）。ＭＲＵ的图像质量在服药前后则分别为４．２５００±

１．８４３９，７．７５００±１．８４３９（犘＜０．０５）。结论：枸橼酸铁铵的使用可有效消除３ＤＭＲＣＰ和 ＭＲＵ图像中的胃肠信号，明显改

善图像质量。
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　　目前，磁共振胰胆管成像（ｍａｇｎｅｔｉｃｒｅｓｏｎａｎｃｅ

ｃｈｏｌａｎｇｉｏｐａｎｃｒｅａｔｏｇｒａｐｈｙ，ＭＲＣＰ）和磁共振尿路造影

（ｍａｇｎｅｔｉｃｒｅｓｏｎａｎｃｅｕｒｏｇｒａｐｈｙ，ＭＲＵ）检查因其无

创、清晰、有效而广泛应用于临床。然而，由于 ＭＲＣＰ

和 ＭＲＵ采用重Ｔ２ 加权对体内流动缓慢或静止的液

体成像，所以胃肠腔内的液体也常同时呈现高信号，从

而影响图像质量。本文应用ＳＴＩＲ序列的原理，在行

ＭＲＣＰ和 ＭＲＵ检查时加用特定的反转时间ＴＩ，从而

将水溶性枸橼酸铁铵作为胃肠阴性对比剂使用，有效

解决了这一问题。

材料与方法

本组研究所使用的药品为国产枸橼酸铁铵泡腾剂

（６００ｍｇ／包，北 京北 陆药业）。使用 仪器 为东芝

ＶＩＳＡＲＴ１．５ＴＭＲ扫描仪。

１．体外实验

测量不同ＴＩ时间下枸橼酸铁铵溶液成像的信噪

比，从而为病例试验选择一个合适的 ＴＩ时间。将枸

橼酸铁铵（６００ｍｇ／３００ｍｌ）充满５０ｍｌ试管中，使用腹

部线圈，沿试管短轴方向行３ＤＦＡＳＥ成像。采集参

数如下：ＴＲ６０００ｍｓ，ＴＥ２５０ｍｓ，矩阵３８４×３８４，视野

３５．０ｃｍ×３５．０ｃｍ，层厚１．５ｍｍ，激励次数１。ＴＩ时

间选择１００～２００ｍｓ之间，每次增加２０ｍｓ。采集图像
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后测量试管图像信号强度及背景噪音强度，计算两者

比值以得到相对信号强度值。

２．临床试验

临床资料：选择怀疑有胰、胆管或泌尿系统疾病而

行 ＭＲＩ或 ＭＲＵ 检查的患者共４６例（其中３０例行

ＭＲＣＰ检查，１６例行 ＭＲＵ检查），排除枸橼酸铁铵禁

忌证，包括铁剂过敏或超敏；高位肠梗阻；已知有高铁

血症者及妊娠或儿童。３０例 ＭＲＣＰ患者中男１３例，

女１７例，平均年龄（４６．３±１２．５）岁。在１６例 ＭＲＵ

患者中，男９例，女７例，平均年龄（５１．３±１６．２）岁。

采集参数：为保证每一例患者均为自身对照研究，

采集参数相同的３ＤＦＡＳＥ成像在服用枸橼酸铁铵前

后分别进行。采集参数：ＴＲ３０００～８０００ｍｓ，ＴＥ

２５０ｍｓ，矩阵３８４×３８４，视野３５．０ｃｍ×３５．０ｃｍ，层厚

１．５ｍｍ，激励次数１。ＴＩ时间选择１３０ｍｓ。

检查前准备：ＭＲＣＰ患者检查前禁食水至少４ｈ。

ＭＲＵ患者检查前禁食水至少６ｈ。枸橼酸铁铵的使

用浓度为６００ｍｇ／３００ｍｌ水，口服。行 ＭＲＣＰ检查的

患者服药１次，视患者胃肠蠕动情况不同而在服药后

５～１５ｍｉｎ内进行扫描。行 ＭＲＵ检查的患者服药两

次，中间间隔２０～３０ｍｉｎ，第二次服药后２０～３０ｍｉｎ

扫描。

图像评价：图像评价从胃肠信号消除情况和图像

质量改善情况两方面进行。胃肠信号消除情况：我们

测量胃、十二指肠及左、右肾门周围肠影在对比剂服用

前、后的图像中的对比信噪比，采用 ｗｉｌｃｏｘｏｎ秩和检

验分别进行统计学分析；计算左、右肾门周围肠影信号

在对比剂服用前、后的差值，并用 ｗｉｌｃｏｘｏｎ秩和检验

进行统计学分析以评价左、右两区间的小肠信号降低

程度差异有无显著性意义。

图像改善的情况：由２位有经验的放射科医生分

别对图像进行盲法评价。无特殊标记的同一病例服药

前、后图像并列出现（病例出现顺序随机），评价者综合

评价其图像质量情况（包括胃肠影的数量及其对诊断

的影响情况），从而将左、右两图评为７个等级：左图远

远好于右图；左图好于右图；左图略好于右图；左图等

同于右图；右图略好于左图；右图好于左图；右图远远

好于左图。评价结果由知情者将左、右转化为服药前、

服药后，并相应赋以分数６∶０，５∶１，４∶２，３∶３，２∶

４，１∶５，０∶６。将两位审片者所评的分数相加作为最

后得分，并采用ｗｉｌｃｏｘｏｎ秩和检验进行统计学分析。

结　果

１．体外实验

实验测得不同ＴＩ时间下枸橼酸铁铵溶液成像情

况，并依此绘出 ＴＩ时间与枸橼酸铁铵溶液信噪比的

关系曲线。根据图中所示的结果，ＴＩ时间选择为

１２０ｍｓ时枸橼酸铁铵溶液的信噪比强度最低。但为兼

顾脂肪抑制的效果，临床试验中ＴＩ时间选择为１３０ｍｓ。

２．临床试验

服用对比剂前后胃内对比信噪比分别为１．３４３～

２０．７８９（平均７．０６４±３．８５３），１．０４１±０．４５９（平均

０．２９９～２．１４１），有显著性降低 （犘＜０．００１，狋＝

－４．７８２）（图２）；十二指肠的平均信噪比在服用枸橼

酸铁铵前、后分别为５．４９４±３．９１６、１．９３１±２．３１７，其

范围分别为１．１７２～１４．４７２及０．６６０～１３．６８１，使用

对比剂后有显著性降低（犘＜０．００１，狋＝－４．７８２，

图３）。服用对比剂前左右肾门周围的小肠信号为

０．１７～４．８７（平均１．１０１９±１．２２２３）和０．３３～４．２４（平

均１．２７５６±０．９６３０），服药后则为０．１８～１．８１（平均

０．６１７５±０．３８７７）和０．１３～１．０６（平均０．５６６２±

０．３２２３）；服用对比剂后左、右肾门周围的小肠信号均

有显著下降（犘 值分别为０．０２０，０．００３，狋值分别为

－２．３２８、－２．９９９，图４）。肠信号的消除在左、右肾门

区差异无显著性意义（犘＝０．２２４，狋＝－１．２１５）。

服药前、后 ＭＲＣＰ和 ＭＲＵ图像得分情况如表１

所示。ＭＲＣＰ的图像质量由服药前的２．８３３±２．０５２

增至９．１３３±２．０３０（犘＜０．００１，狋＝－４．３９１）；ＭＲＵ的

图像质量在服药前后则分别为４．２５００±１．８４３９，

７．７５００±１．８４３９（犘＝０．００１，狋＝－３．２１０）。

表１　服用ＦＡＣ前、后 ＭＲＣＰ和 ＭＲＵ图像得分情况 （例）

得分
ＭＲＣＰ

服药前 服药后

ＭＲＵ

服药前 服药后

０分 ９ ０ １ ０

２分 １０ ０ ４ ０

４分 ６ ０ ７ １

６分 ５ ８ ４ ８

８分 ０ ６ ０ ４

１０分 ０ １２ ０ ２

１２分 ０ ４ ０ １

讨　论

长期以来人们对枸橼酸铁铵的研究仅限于将其作

为阳性对比剂使用［１３］，其安全性和有效性得到了一致

的认可。Ｔａｋａｈａｒａ等
［４，５］首先将其阴性造影效果发掘

出来，并证实其在１２倍于正常浓度（６００ｍｇ／３００ｍｌ）

下，可有效作为 ＭＲＣＰ阴性对比剂。随后，Ｈｉｒｏｈａｓｈｉ

等［６］报道了将枸橼酸铁铵与牛奶的１∶５混合物作为

ＭＲＣＰ和ＭＲＵ中整个小肠的阴性对比剂的试验亦取

得了良好的效果。但是上述方法又有各自的不足。由

于铁 剂 耐 受 量 的 限 制 （日 本 为 ２００ ｍｇ，美 国 为

４００ｍｇ），Ｔａｋａｈａｒａ只能将溶剂的量减少为原剂量的

１／１２（５０ｍｌ）达到高浓度的目的，而这样一个小剂量的

对比剂溶液对于整个小肠来说是不足的，且高浓度枸
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图１　女，５０岁。尿黄１０天。ａ）服药前图像示胃影横行于胰管区（箭），胰管无法显示；ｂ）服药后图像示上述胃影消失，胰管

远端显示（箭），并可见近端截断。　图２　男，２９岁。腹部不适１周。ａ）服药前图像示腹腔内大量肠管影，尤其在胆总管区肠

影与胆总管重叠（箭），严重影响图像质量；ｂ）服药后图像示胃肠影完全消失，胆总管清晰（箭）。　图３　男，３５岁。右腰痛９

个月，加重半个月。ａ）服药前图像示左肾区及右输尿管起始部肠影重叠（箭）；ｂ）服药后图像示上述肠影消失，左肾盂肾盏及

右输尿管起始段良好（箭），膀胱进一步充盈。

橼酸铁铵的摄入也易引起腹泻等胃肠道不适。Ｈｉｒｏ

ｈａｓｈｉ的牛奶混合物需要即时制备，且在４例患者中引

起胆囊收缩，这或许将影响胆囊的诊断。２００１年Ｋａ

ｔｏ
［７］报道了在２ＤＭＲＣＰ成像中，将枸橼酸铁铵溶液

与ＳＳＦＩＲ序列联合使用，通过选择特定ＴＩ时间达到

抑制胃肠信号的目的。结果明显提高了２ＤＭＲＣＰ的

图像质量。

本试验我们选择在易受肠管影像影响的３Ｄ

ＭＲＣＰ及３ＤＭＲＵ图像中进行，应用 Ｋａｔｏ
［７］的实验

原理，使用常规剂量和浓度（６００ｍｇ／３００ｍｌ），通过调

整ＴＩ至枸橼酸铁铵溶液的０点而达到抑制胃肠信号

的目的，既具有良好的安全性，又保证有效剂量。

在本试验共计４６例病例中服用枸橼酸铁铵后，

胃、十二指肠及小肠的信噪比除在１例胆肠吻合术后

的 ＭＲＣＰ病例外，均有极明显的降低。在该例病例

中，吻合口附近约５ｃｍ的肠管内高信号没有明显消

除，考虑与胆汁随时分泌入肠有关。其余 ＭＲＣＰ及

ＭＲＵ病例中胃肠信号消除均匀、完全，且在不同剂量

和时间下，造影效果可分别到达小肠（ＭＲＣＰ）、降结肠

（ＭＲＵ）。对左、右肾门区的测量结果表明两个区域的

胃肠信号均有明显消除，而两者间的消除程度差异无

显著性意义。这进一步证实了本方法可使小肠甚至结

肠信号完全而均匀的消除的结论。

服药后 ＭＲＣＰ图像的改善是显著的（图１、２）。

３０例病例中无１例服药后图像差于服药前图像，仅有

５例被两位审片者同时评为与服药前相等，而９例被

同时评为好于或远好于服药前图像。尤其其对胃部信

号的消除得到一致的认可（图１）。有医生提出十二指

肠信号的消除对胰胆管的定位不利。我们认为国人正

常胆总管的长度（７～９ｃｍ）和形态是基本固定的，我们

可依据图像上胆总管的上述指标来判断其是否正常。

肠道内信号的消除使得腹腔内含液体的病变如胰腺假

性囊肿、胆总管囊肿等可以显示得更清晰。因此，十二

指肠信号的消除对提高图像质量也是有益的。

统计学分析表明本试验方法对改善 ＭＲＵ图像质

量是有意义的。ＭＲＵ 扫描时定位偏后，因此胃肠信
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号对图像的影响相对要小一些。但对于那些胃肠道准

备不佳或有胃肠潴留的病例，使用本方法可以大大获

益。尤其对那些在肾门或输尿管走行区内有肠影重叠

的病例，枸橼酸铁铵改善图像的效果更明显（图３）。

同时，６００ｍｌ液体的摄入也可以充分的充盈膀胱，从

而更好的显示双侧输尿管。

本例试验中个别病例的去脂效果不佳，背景噪音

较大。考虑可能与个体差异有关。因此，为获得良好

的图像质量，适当变换ＴＩ时间也许是必要的。另外，

本试验所包含的病例数较少，因此意义也相对有限。

我们还需要大样本的临床试验来进一步加以证实，并

对其在疾病定性方面的贡献作进一步研究。

总之，联合使用枸橼酸铁铵和反转时间 ＴＩ可有

效消除３ＤＭＲＣＰ和 ＭＲＵ图像中的胃肠信号，明显

改善图像质量，为放射科及临床医生提供不受胃肠信

号影响的３ＤＭＲＣＰ和 ＭＲＵ图像。
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中华放射学会第十七届全国学术大会征文通知

　　中华医学会放射学会决定，由中华医学会放射学会主办，山东省医学会与山东省医学会放射学会承办的“中华放射学

会第十七届全国会议”拟定于２０１０年１０月１４日～１９日在山东省济南市召开。届时将有众多的国际、国内著名专家到会

作专题学术报告，并进行多种形式的学术交流。入选论文将编入会议《论文汇编》，优秀论文将推荐在《中华医学杂志》及

《中华放射学杂志》刊用。所有与会者将获国家级Ｉ类继续医学教育学分。欢迎广大同仁踊跃投稿、积极参与。现将会议

征文的有关事项通知如下。

一、征文内容

１、常规及数字ｘ线成像的临床应用。

２、ＣＴ、ＭＲＩ及其新技术临床应用与基础研究。

３、分子影像学。

４、介入放射诊疗技术应用及研究。

５、ＰＡＣＳ、ＲＩＳ系统的应用经验。

６、影像技术与图像后处理。

７、比较影像学及循证医学影像学。

８、与影像诊断及介入放射相关的护理经验。

二、征文要求

１．应征论文必须具有科学性、先进性、实用性，重点突出；文字力求准确、精炼、通顺。

２．论文格式要求：（１）大会发言或大会展板请按４要素，即目的、方法、结果、结论组织撰写，全文字数要求在８００～

１２００字范围内（不设摘要和参考文献，不要图和表格）；（２）经验交流（包括案例介绍、疑难问题讨论等），全文字数要求在

６００～１０００字范围内。

３．所有稿件必须是未经正式刊物发表，请勿重复投稿。

三、投稿方式

１．本次会议全部采取网上投稿。登录学会网站：ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｃｈｉｎａｒａｄｉｏｌｏｇｙ．ｏｒｇ，实名注册进入年会栏目投稿。

２．恕不接受信函、传真、软盘和Ｅｍａｉｌ投稿。

３．截稿日期：２０１０年７月３０日。

（中华医学会放射学分会、中华医学会学术会务部）
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