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【摘要】　目的：探讨椭圆中心时间决定对比剂动态成像法（ＥＣＴＲＩＣＫＳ）与数字减影血管造影（ＤＳＡ）在主动脉弓分支

血管病变诊断中的应用价值。方法：搜集本院８３例患者资料，分别应用ＧＥＳｉｇｎａＨＤ１．５Ｔ磁共振仪及ＧＥＡｄｖａｎｔｘＬＣ

ＤＳＡ机器，对全部患者主动脉弓分支血管行ＥＣＴＲＩＣＫＳ及ＤＳＡ成像，ＥＣＴＲＩＣＫＳ后处理利用多平面重组及最大信号强

度投影技术对原始图像进行血管重现。结果：ＥＣＴＲＩＣＫＳ扫描，８３例中有８２例主动脉弓分支血管显示良好符合诊断要

求，１例检查失败，ＤＳＡ全部病例显影良好。依是否存在狭窄为标准，８２例ＥＣＴＲＩＣＫＳ诊断结果与ＤＳＡ保持良好一致

性。其中右侧锁骨下动脉狭窄５例，左侧锁骨下动脉狭窄１４例；左、右侧椎动脉狭窄各１７例；颈总动脉狭窄左侧３１例，右

侧２４例；颈内动脉狭窄左侧３２例，右侧２０例；无名动脉狭窄１１例。结论：ＥＣＴＲＩＣＫＳ能无创性的清晰显示主动脉弓分

支血管走行及管腔狭窄程度，为临床医生提供准确的诊断定位及治疗依据。
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　　近年来，随着中国社会老龄化的加剧，血管性疾病

发病率随之上升。传统ＤＳＡ是血管性疾病诊断的金

标准，然而ＤＳＡ的有创性和危险性使部分患者望而却

步。常规磁共振血管成像（ｍａｇｎｅｔｉｃｒｅｓｏｎａｎｃｅａｎｇｉｏ

ｇｒａｐｈｙ，ＭＲＡ）的出现为诊治血管性疾病提供一种行

之有效的可靠方法。然而主动脉弓分支血管，包括左

锁骨下动脉、左颈总动脉、右侧无名动脉及其相应的分

支血管，常规 ＭＲＡ显示仍较为困难。椭圆中心时间

决定对比剂动态成像法（ＥＣＴＲＩＣＫＳ）扫描技术从根

本上解决了这一难题。笔者搜集本院行ＥＣＴＲＩＣＫＳ

检查８３例患乾资料，对比分析ＥＣＴＲＩＣＫＳ扫描技术

与ＤＳＡ在主动脉弓分支血管显像中的应用，旨在探讨

其诊断主动脉分支血管病变的应用价值。

材料与方法

搜集２００７年１２月～２００９年３月本院行 ＥＣ

ＴＲＩＣＫＳ及ＤＳＡ检查患者资料８３例，其中男４８例，

女３５例，年龄５４～８０岁，平均６０岁。ＥＣＴＲＩＣＫＳ扫

描全部病例均经肘静脉以３ｍｌ／ｓ流率团注２０ｍｌ对比

剂，团注开始６ｓ后启动扫描，范围包含主动脉弓部到

Ｗｉｌｌｉｓ环的所有的血管进 行连续 不间 断扫 描约

１ｍｉｎ２４ｓ，得到原始图像数据。

ＤＳＡ 设 备 为 ＧＥ ＡＤＶＡＮＴＸ ＬＣ 仪，采 用

Ｓｅｌｄｉｎｇｅｒ技术穿刺股动脉成功后，用５ｆ猪尾巴导管

行主动脉弓造影，选择性插管入左、右颈动脉，左、右椎

动脉后，注入适量非离子型对比剂，获取主动脉弓分支

血管的正、侧、斜面图像。
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图１　椎动脉狭窄。ａ）ＥＣＴＲＩＣＫＳ扫描，示右侧椎动脉起始部明显狭窄（箭），接近１００％；ｂ）ＤＳＡ，示右侧椎动脉起始部狭窄

（箭），约８０％左右；ｃ）支架置入术后ＤＳＡ，示右侧椎动脉起始部显影良好（箭）。　图２　男，６５岁，高血压，脑梗死复发。ａ）

ＥＣＴＲＩＣＫＳ扫描，示左侧颈内动脉起始部管腔局限性明显变细（箭），狭窄程度约９０％以上；ｂ）ＤＳＡ，示左侧颈内动脉起始部

管腔明显狭窄（箭），病变狭窄程度也在９０％以上；ｃ）支架置入术后ＤＳＡ，示左侧颈内动脉显影良好（箭）。

　　ＥＣＴＲＩＣＫＳ序列扫描参数：使用ＧＥ公司Ｓｉｇｎａ

ＨＤ１．５Ｔ超导 ＭＲ扫描仪，采用颅颈联合８通道线

圈，以逆血流方向２ＤＴＯＦ扫描得到三维图像做定

位，行冠状面容积扫描。具体参数：ＴＥ最小值，翻转

角３０°，ＢＷ６２．５，视野３３ｃｍ，视野０．９，矩阵２７２×

１９２，层厚２ｍｍ，时间相位数１１，层面插值２。

图像处理及评价：将ＥＣＴＲＩＣＫＳ原始图像传输

至ＡＤＷ４．３工作站，以最大信号强度投影（ｍａｘｉｍｕｍ

ｉｎｔｅｎｓｉｔｙｐｒｏｊｅｃｔｉｏｎ，ＭＩＰ）及多平面重组（ｍｕｌｔｉｐｌａｎａｒ

ｒｅｆｏｒｍａｔｉｏｎ，ＭＰＲ）重现血管。成像范围包括从主动

脉弓部至 Ｗｉｌｌｉｓ环的所有血管，重点观察主动脉弓部

至颈总动脉分叉水平。重建所得ＥＣＴＲＩＣＫＳ图像及

ＤＳＡ图像分别由２位有经验的影像科主任医师评价

是否存在狭窄及狭窄的程度。狭窄分级：正常 （０％）、

轻度（１％～３０％）、中度（３１％～６９％）、重度（７０％～

９９％）、闭塞（１００％）。

统计学方法：应用ＳＰＳＳ１３．０软件，犘＜０．０５时认

为有统计学意义。

结　果

８３例主动脉弓分支血管的ＥＣＴＲＩＣＫＳ检查中，

有１例在检查过程中因对比剂渗漏，动脉期对比剂浓

度过低，图像重组失败；余８２例患者均扫描成功，其中

７０例在第３个时相动脉显影良好，另１２例第４个时

相动脉显影良好，均无静脉“污染”。将 ８２例 ＥＣ

ＴＲＩＣＫＳ的原始数据全部利用 ＭＩＰ及 ＭＰＲ分别重组

主动脉弓分支血管，能清晰显示椎动脉、颈内动脉、颈

总动脉、锁骨下动脉及无名动脉狭窄图像（图１～３）；
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图３　女，５７岁。ａ）ＥＣＴＲＩＣＫＳ扫描，示右侧锁骨下动脉起始部局限性狭窄（箭），约７０％以上；ｂ）ＤＳＡ，示右侧锁骨下动脉未

显影（箭）；ｃ）支架置入术后ＤＳＡ，示右侧锁骨下动脉恢复通畅（箭）。

表１　ＴＲＩＣＫＳ和ＤＳＡ显示血管狭窄情况 （例）

部位
正常

ＴＲＩＣＫＳ ＤＳＡ

轻度狭窄

ＴＲＩＣＫＳ ＤＳＡ

中度狭窄

ＴＲＩＣＫＳ ＤＳＡ

重度狭窄及闭塞

ＴＲＩＣＫＳ ＤＳＡ

左锁骨下动脉 ６８ ６９ ７ ８ ４ ３ ３ ３
右锁骨下动脉 ７７ ７８ ２ ３ ２ １ １ １
无名动脉 ７１ ７２ ４ ５ ２ ２ ５ ４
左颈总动脉 ５１ ５２ １５ １８ ８ ６ ８ ７
右颈总动脉 ５８ ５９ １１ １２ ８ ７ ５ ５
左颈内动脉 ５０ ５１ １８ ２１ ７ ５ ７ ６
右颈内动脉 ６２ ６３ １３ １３ ３ ３ ４ ４
左椎动脉 ６５ ６６ １０ １２ ３ １ ４ ４
右椎动脉 ６５ ６６ ７ ６ ８ ８ ２ ３

ＭＰＲ重组层厚根据血管病变情况调整，所有重组血管

图像质量良好。８３例ＤＳＡ图像均显影清晰（图１～

３）。血管狭窄情况见表１。

应用ＳＰＳＳ统计软件分析，轻度、中度及重度狭窄

组中ＥＣＴＲＩＣＫＳ及ＤＳＡ两者差异均无统计学意义

（犘＜０．０５）。

讨　论

脑血管病是导致人类死亡的首要疾病之一，其中

缺血性脑血管病占７５％～８５％
［１］。锁骨下动脉起始

部及椎动脉的狭窄导致椎基底动脉供血障碍；颈总动

脉及颈内动脉的狭窄导致颈内动脉系统供血障碍，均

可诱发缺血性脑血管病发生。有文献报道［２］，在６４２０

例患者中，颈动脉分叉部动脉硬化斑块发生率最高，

占７５％；但仍有１１．６％的患者动脉硬化斑块发生在主

动脉弓的三大分支血管，故单独显示颈动脉分叉可能

漏掉相当一部分血管病变。因此，如何无创、准确、清

晰地显示主动脉弓的分支血管成为临床的迫切需求，

而ＥＣＴＲＩＣＫＳ扫描技术的出现解决了这一难题。

ＥＣＴＲＩＣＫＳ是磁共振血管成像的一种新技术，

其原理是通过静脉注射顺磁性对比剂显著缩短血液的

Ｔ１ 时间，再利用３Ｄ梯度回波技术扫描兴趣区血管，

经最大信号强度投影（ＭＩＰ）技术重组，从而得到轮廓

清晰、信号强、可从任一角度观察血管的３Ｄ血管图

像。

ＥＣＴＲＩＣＫＳ扫描技术特点：ＥＣＴＲＩＣＫＳ是通过

将三维Ｋ空间从Ｋ空间的中央向外分成许多段来实

现的，并按ＥＣ顺序采集视图。如果Ｋ空间中心的采

样频率高于其他区域，则会缩短一个相位到下一个相

位的时间长度。与使用其他脉冲序列相比，通过ＥＣ

ＴＲＩＣＫＳ可以将对比剂的运动或流动状况细分成更多

相位，因而其分辨时间要短于其他脉冲序列，故 ＥＣ

ＴＲＩＣＫＳ扫描技术具有非常高的时间分辨力。同时

ＥＣＴＲＩＣＫＳ扫描是一种ＣＥＭＲＡ多相单站采集技

术，可以显示动态过程，如通过对比剂显示血液在血管

系统中的输送。使用这种技术无需对对比剂进行定时
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或自动触发，不必计算对比剂到达时间，避免了因个体

差异原因造成扫描时机掌握不佳而导致动脉未显影或

静脉显影“污染”［３］现象的发生。本组８２例病例无１

例发生静脉“污染”。故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［４，５］；采集速

度快有助于减少非屏气三维快速ＴＯＦ序列中的运动

伪影。以上几点是保证ＥＣＴＲＩＣＫＳ扫描能够产生高

质量影像的原因。

与传统ＤＳＡ相比：ＤＳＡ是目前公认的诊断血管

性病变的“金标准”，能动态、直观显示主动脉弓分支血

管狭窄程度。但ＤＳＡ需动脉插管，具有创伤性；操作

过程相对复杂；有Ｘ线辐射，所用对比剂剂量大且具

有肾毒性等缺点，给患者带来相应的痛苦。最主要的

一点是选择性插管可引起１％的患者发生脑卒中
［６］，

使得临床部分患者不愿接受 ＤＳＡ 检查。而 ＥＣ

ＴＲＩＣＫＳ则非常安全，具有无创性，无Ｘ线辐射，能多

方位、多角度立体显示狭窄血管的程度及范围。另外，

ＤＳＡ对狭窄程度的判断，不同的操作者及不同的投照

体位可引起不同程度测量误差［７］。ＥＣＴＲＩＣＫＳ也有

其本身的局限性，在数据采集过程中过高的追求时间

分辨力，是以损失部分空间分辨率为代价的，故 ＥＣ

ＴＲＩＣＫＳ在某些情况显示重度狭窄血管为闭塞，存在

过高估计的缺点。本组病例１，ＤＳＡ显示右侧椎动脉

起始部重度狭窄约８０％，而ＥＣＴＲＩＣＫＳ显示为完全

闭塞，诊断存在高估（图１）。本组病例３由于介入操

作医师投照位置不佳，仅仅显示右侧锁骨下动脉延迟

显影，没有明确显示病变狭窄程度，而ＥＣＴＲＩＣＫＳ清

晰显示病变狭窄程度达７０％以上（图３），给临床医生

提供明确的诊断信息。本组对照研究ＥＣＴＲＩＣＫＳ扫

描技术与ＤＳＡ检查，以血管狭窄为标准，除去１例对

比剂渗漏外，两者一致性达１００％，不同狭窄组中两种

检查方法数据虽然有一定的差异，最终统计学结果未

见明显差异，一方面可能与本研究样本数目较少有关，

但从另一方面也说明ＥＣＴＲＩＣＫＳ技术诊断主动脉弓

分支血管狭窄的准确性较高。故本技术可作为临床怀

疑有主动脉弓分支血管狭窄患者的首选检查方法。

与其它影像学检查相比：与常规增强 ＭＲＡ相比，

ＥＣＴＲＩＣＫＳ具有较高的时间分辨力，操作者不需要

计算对比剂到达时间，只需在注射对比剂后６ｓ启动扫

描即可，操作简便易行。常规增强 ＭＲＡ具有很高的

空间分辨力，然而由于其Ｋ空间填充时间较长，时间

分辨力较低，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。

与传统非增强 ＭＲＡ相比，该技术不是利用 ＭＲ

的流动效应显示血管，与血液的流动增强无关，不需空

间予饱和，对平行于扫描平面的血管也能良好显示，因

此可通过冠状面激发扫描显示包括颈部大血管根部至

颅内 Ｗｉｌｌｉｓ′环的颈部血管全程
［５］。非增强 ＭＲＡ由于

受血流方向影响，只能横断面扫描，难以显示颈部血管

全程。同时，ＥＣＴＲＩＣＫＳ能显示无失相位的血管腔

图像，对扭曲的血管、分叉血管及病变血管均能真实地

显示，因而提高诊断狭窄程度的准确性。本组２例右

侧锁骨下动脉起始部狭窄患者，非增强 ＭＲＡ均未能

发现病变。

ＣＴ增强扫描虽能三维立体显示主动脉弓分支血

管，但颈椎椎体与颈部血管难以区分开，局部椎体骨质

的伪影会影响诊断的准确性；同时ＣＴ增强需要注射

含碘对比剂，患者有过敏反应的潜在危险。

综上所述，ＥＣＴＲＩＣＫＳ扫描技术的出现弥补了

常规 ＭＲＡ不能清晰显示主动脉弓分支血管的缺憾；

因其较高的时间分辨力，故不需要测试扫描延迟时间

即可动态显示动脉、静脉，操作简便；对血管狭窄诊断

的准确度可与ＤＳＡ媲美，能无创、清晰、立体、动态显

示病变血管的狭窄程度及范围，为临床治疗方案提供

了可靠依据，可替代ＤＳＡ成为筛选主动脉弓分支血管

狭窄患者的首选检查方法。但ＥＣＴＲＩＣＫＳ的空间分

辨力仍较ＤＳＡ及常规增强 ＭＲＡ低，对血管狭窄存在

高估，对末梢小血管的显示能力有待提高。
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