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３．０ＴＭＲＩ相位对比法对流体模型的定量测量研究

王荣品，刘辉，梁长虹，黄美萍

【摘要】　目的：通过流体模型，检验３．０Ｔ磁共振相位对比法（３．０ＴＰＣＭＲＩ）速度编码值（Ｖｅｎｃ）、编码方向的选择及

其对流体动力学定量测量的准确性和稳定性。方法：固定流速和Ｖｅｎｃ，检验不同编码方向下的流体信息；固定Ｖｅｎｃ和编

码方向，检验ＰＣＭＲＩ对不同注射流率（０～５ｍｌ／ｓ）所测流速值与标准流速的差别，采用配对样本狋检验以检验二者差异

性。结果：只有选择ＳＬＩＣＥ或ＳＩ编码方向才能正确反映质子流动的方向；在 Ｖｅｎｃ适当大于实际流速时，不同注射流率

ＰＣＭＲＩ流速测量值与流速真实值之间差异无统计学意义（狋＝－０．８６１，犘＞０．０５），二者呈显著正相关关系（狉＝０．９９９，

犘＜０．００１）。结论：选择正确的Ｖｅｎｃ和编码方向是准确测量流体动力学的前提，３．０ＴＰＣＭＲＩ能客观、准确地测量流体模

型的动力学信息，可用于临床血流定量测量研究。

【关键词】　定量测量；磁共振成像；血液动力学；模型，结构
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　　相位对比磁共振成像（ｐｈａｓｅｃｏｎｔｒａｓｔＭＲｉｍａ

ｇｉｎｇ，ＰＣＭＲＩ）利用流动质子产生的相位变化测量流

速，是一种既能显示血管解剖结构，又能提供血流方

向、血流速度及流量等血流动力学信息的磁共振技术。

其测量结果的准确性受许多因素（包括扫描硬件如双

极梯度场激励的间隔时间、梯度场面积，扫描参数，编

码选择及后处理软件等）的影响，临床应用时需综合考

虑这些影响因素并检验每一机型的准确性。迄今为

止，多数血流动力学研究采用的是１．５Ｔ ＭＲＩ
［１６］，对

于３．０ＴＭＲＩ的测量结果还未见系统研究。本研究通

过流体模型，验证３．０ＴＰＣＭＲＩ对血流动力学信息

的反映能力，包括流向信息，流速测量的稳定性及准确

性，优化选择正确的速度编码（ｖｅｌｏｃｉｔｙｅｎｃｏｄｉｎｇ，

Ｖｅｎｃ），旨在为心血管疾病 ＭＲＩ血流动力学检查的临

床应用提供实验依据。

材料与方法

１．材料

扫描设备：３．０Ｔ超导型磁共振仪（ＳｉｇｎａＥｘｃｉｔｅ，

ＧＥ ＭｅｄｉｃａｌＳｙｓｔｅｍｓ）。ＺＯＯＭ 模 式：梯 度 场 强

５０ｍＴ／ｍ，切换率１５０ｍＴ／ｍ／ｍｓ。专用８通道心脏相

控阵线圈。磁共振兼容呼吸门控、心电门控及相关设

备材料。磁共振兼容高压注射器１台。

自制流体模型：水模一个，内充满硫酸铜液体。敞

口容器一只，用来盛装塑胶管排出的生理盐水。直径

１．８ｍｍ（管道面积０．０２５ｃｍ２），长２ｍ塑胶管两根。

０．９％生理盐水２０００ｍｌ。把塑胶管两根对接，其中一

根Ｕ形固定于水膜表面，直行部分两侧平行放置，塑

胶管一端固定于敞口容器内，用于回收生理盐水，另外
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图１　注射流率２ｍｌ／ｓ，Ｖｅｎｃ为１００ｃｍ／ｓ，Ｖｅｎｃ方向分别为Ｓｌｉｃｅ，Ａｌｌ，ＡＰ，ＲＬ及ＳＩ扫描得到的同一层面的相位图。ａ）Ｓｌｉｃｅ相

位图显示前向流动为低信号，反向流动为高信号；ｂ）Ａｌｌ相位图显示前向及反向均为高信号；ｃ）ＡＰ相位图，无流动信息显示；

ｄ）ＲＬ相位图，无流动信息显示；ｅ）ＳＩ相位图与Ｓｌｉｃｅ相位图类似。　图２　不同注射流率与Ｖｅｎｃ（１５０ｃｍ／ｓ）的关系。ａ）流率

为１ｍｌ／ｓ能正确显示前向流动液体低信号及反向流动高信号；ｂ）流率为２ｍｌ／ｓ，也可正确显示前向流动液体低信号及反向流

动高信号；ｃ）流率为４ｍｌ／ｓ（实际流速为１５７．３ｃｍ／ｓ，超过Ｖｅｎｃ值１５０ｃｍ／ｓ），可见明显相位混淆伪影。

一端接高压注射器。

２．实验步骤和方法

将流体模型中心置于线圈中心，平行放置的塑胶

管与磁体长轴一致，将线圈周围空余空间用海绵充填。

通过高压注射器将塑胶管内充满生理盐水，并排净气

泡。扫描序列为三平面定位图，横断面２Ｄ快速电影

ＰＣ序列，扫描参数为ＴＲ／ＴＥ＝自动选择最小重复时

间／最小回波时间，翻转角２０°，视野２０ｃｍ×２０ｃｍ，矩

阵２５６×２５６，ＥＴＬ：１，激励次数１，带宽３１．２５ｋＨｚ。

扫描层厚５．０ｍｍ，扫描时相３０。采用一健康志愿者

心率作为该序列的模拟心率（平均为７３次／分），心电

触发方式为回顾性门控，触发延迟时间为最短。

第一组：固定流率２ｍｌ／ｓ，固定Ｖｅｎｃ为１００ｃｍ／ｓ。

Ｖｅｎｃ方向分别选择Ｓｌｉｃｅ（层面选择），Ａｌｌ（各方向），

ＡＰ（前后），ＲＬ（右左），ＳＩ（上下）。共扫描得到５组数

据。

第二组：固定 Ｖｅｎｃ１５０ｃｍ／ｓ，固定 Ｖｅｎｃ方向为

Ｓｌｉｃｅ。注射流率选择１～５ｍｌ／ｓ逐渐递增，间隔为

０．５ｍｌ／ｓ。随后进行了注射流率为０ｍｌ／ｓ的 ＭＲＩ扫

描，共得到１０组数据。

３．图像处理

将所得图像（相位图、幅度图）数据传到独立电脑，

使用ｓｅｇｍｅｎｔ软件进行数据分析。对流体模型进行流

速测量，在图像放大率（６倍）一致的情况下，前向及反

向血流ＲＯＩ保持一致，均为４个像素。所得到数据转

存入Ｅｘｃｅｌ表，并把一个心动周期内所有时相的数据

排序，以时间为横坐标，可得到一个心动周期的时间

流速曲线。

４．统计分析

应用ＳＰＳＳ１３．０统计软件包做分析处理。不同注

射流率ＰＣＭＲＩ测得的流速值与相应注射流率对应

流速真实值之间的比较采用配对样本狋检验，并用

Ｐｅａｒｓｏｎ相关分析以检验二者相关性，计算相关系数

ｒ，取犘＜０．０５为差异有统计学意义。

结　果

由于塑胶管采用Ｕ形放置，因此一次ＰＣＭＲＩ扫

描得到的相位图可提供前向及反向流动两组数据。前

向流动在Ｖｅｎｃ设置适当的情况下表现为低信号，反向

流动表现为高信号。同时可得到相应层面的幅度图。

１．速度编码方向与流体信息的关系

ＳＬＩＣＥ能正确反映液体流动方向信息，包括前向

流动为低信号，反向流动为高信号。而 Ｖｅｎｃ方向为

ＡＬＬ者，前向及反向液体流动均显示为高信号改变，

不能正确反映血流信息。Ｖｅｎｃ方向为ＡＰ和ＲＬ者，

相位图像上无模拟血管显示。Ｖｅｎｃ方向为ＳＩ者，显

示结果与ＳＬＩＣＥ一致（图１）。

２．不同注射流率与流速及速度编码的关系

当注射流率１．０～３．５ｍｌ／ｓ时（实际流速从

３９．３～１３７．６ｃｍ／ｓ），均可正确显示前向流动液体低信
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图３　 注射流率为 ２ｍｌ／ｓ，Ｖｅｎｃ方向为 Ｓｌｉｃｅ，Ｖｅｎｃ值为

１５０ｃｍ／ｓ所得一个完整心动周期的时间流速曲线，包括前向及

反向血流。横坐标表示一个心动周期的时间（约７５０ｍｓ），纵坐

标表示一个心动周期内３０个时相对应的流速值。

号及反向流动高信号（图２ａ、ｂ）。注射流率在４～

５ｍｌ／ｓ（实际流速从１５７．３～１９６．６ｃｍ／ｓ），超过 Ｖｅｎｃ

值１５０ｃｍ／ｓ，前向及反向流动均显示有不同程度相位

混淆伪影，表现为前向流动低信号内出现不同程度高

信号，而反向流动高信号中出现不同程度低信号（图

２ｃ），实际流速超过 Ｖｅｎｃ值愈大，相位混淆伪影愈明

显，未进行血流分析。注射流率分别为０、１．０、１．５、

２．０、２．５、３．０和３．５ｍｌ／ｓ时，前向及反向流速测量值

见表１，所得一个心动周期的时间流速曲线见图３。

表１　ＰＣＭＲＩ测量的前向及反向流速与实际流速的比较

注射流率
（ｍｌ／ｓ）

ＰＣＭＲＩ测量流速
（ｃｍ／ｓ）

实际流速
（ｃｍ／ｓ）

０ ０ ０

１．０ －４０．６ －３９．３

１．５ －６１．２ －５９．０

２．０ －７９．１ －７８．６

２．５ －９７．２ －９８．３

３．０ －１２６．７ －１１７．９

３．５ －１４２．３ －１３７．６

０ ０ ０

１．０ ４１．６ ３９．３

１．５ ６０．２ ５９．０

２．０ ７７．３ ７８．６

２．５ ９５．９ ９８．３

３．０ １２５．５ １１７．９

３．５ １３４．７ １３７．６

注：负值表示为前向流速，正值表示为反向流速。

结果显示，不同注射流率ＰＣＭＲＩ流速测量值与

流速真实值之间差异无统计学差异（狋＝－０．８６１，犘＝

０．４０５＞０．０５），ＰＣＭＲＩ测量流速与实际流速呈显著

正相关关系（狉＝０．９９９，犘＜０．００１）。

讨　论

１．ＰＣＭＲＩ的技术原理

ＰＣＭＲＩ是利用流动所致的宏观横向磁化矢量的

相位变化来抑制背景、突出血管信号的一种方法［７］。

相位编码采用双极梯度场对流动质子进行编码，即在

射频脉冲激发后，于层面选择梯度和读出梯度之间施

加两个大小、持续时间完全相同，但方向相反的梯度

场。当应用第一个梯度场时，静止和运动组织的质子

都开始累积 Ｍｘｙ相位变化，随即应用第二个梯度场，

静止质子群由于位置没有变化，两极梯度场造成的相

位差异得到抵消；而流动质子群由于位置发生移动，因

此相位变化不能得到抵消而保留了相位差，利用这种

差别即形成相位对比。流动质子群的相位变化与流速

有关，流速越快，相位变化越明显。通过对Ｖｅｎｃ梯度

场的调整，观察流动质子的相位变化，可检测出流动质

子的运动方向、流速和流量等血流动力学信息。ＰＣ

ＭＲＩ扫描后可得到两组相对应的图像：幅度图像及相

位图像。幅度图像的信号强度仅与流速有关，一般用

作提供解剖信息，不具有血流方向信息，不能进行定量

测量。相位图像上血流信号强度与流速有关，并可提

供流速的定量及方向信息，用作血流动力学信息分析。

２．速度编码方向的影响

正确选择Ｖｅｎｃ方向非常重要，只有沿Ｖｅｎｃ方向

上的流动质子才会产生相位变化。如果血管垂直编码

方向，ＰＣＭＲＩ则不能显示血流信息。在本次选择的

各个 Ｖｅｎｃ方向（ＳＬＩＣＥ，ＡＬＬ，ＡＰ，ＲＬ，ＳＩ）上，只有

ＳＬＩＣＥ方向和ＳＩ方向能够正确显示血流信息，而其它

三种方向均不能正确显示血流信息。其原因在于

ＳＬＩＣＥ选项是扫描层面为任意方向时，Ｖｅｎｃ方向均

始终与扫描层面方向垂直；由于并行模拟血管的放置

与主磁场方向一致，因此液体流动的方向与主磁场一

致（前向）或相反（反向），而本研究的扫描层面为横断

面，所以Ｖｅｎｃ方向设置为ＳＬＩＣＥ、ＳＩ时，Ｖｅｎｃ方向与

液体流动方向一致，因此能够正确反映血流信息。当

血管内实际血流与 Ｖｅｎｃ方向一致时呈现为亮信号

影，与Ｖｅｎｃ方向相反时呈现为暗信号影。当血流方

向与主磁场有一定角度时，ＳＩ选项的测量结果可能错

误。因此，ＳＬＩＣＥ选项可保证 Ｖｅｎｃ方向与质子流动

方向并行，能够满足大多数血流测量需要。

３．速度编码值的影响

Ｖｅｎｃ值决定了能测量出来的最大和最小流速范

围。如设定Ｖｅｎｃ为１５０ｃｍ／ｓ时，所能测量的质子流

速在±１５０ｃｍ／ｓ之间，其相位变化在１８０°内。而对于

流速在该范围以外的流动质子，其相位变化也超过了

１８０°，将被误认为是相位的反向变化，从而造成反向血

流的假象，称为相位混淆。相位混淆一旦没有得到认

识和校正，则引起流速测量值错误，甚至引起流动方向

识别错误。本研究表明，Ｖｅｎｃ设置为１５０ｃｍ／ｓ时，注
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射流率 １．０～３．５ｍｌ／ｓ时 （实际流速从 ３９．３～

１３７．６ｃｍ／ｓ）均可正确显示前向流动液体低信号及反

向流动高信号，ＰＣＭＲＩ测量流速值与实际流速值有

较好的一致性（图２ａ、ｂ）。当流率为４ｍｌ／ｓ（实际流速

为１５７．３ｃｍ／ｓ，仅略大于Ｖｅｎｃ值）时，前向及反向流

动均出现不同程度相位混淆（图２ｃ）。

因此，选择适当大的 Ｖｅｎｃ可以减少相位混淆的

发生概率。尽管有研究认为，设置大的 Ｖｅｎｃ可导致

流速噪声比下降
［８］，即噪声对测量结果的影响增大。

本研究发现，Ｖｅｎｃ值在大于实际流速约１０％～８０％

（如本实验流率１．０～３．５ｍｌ／ｓ所对应的实际流速）范

围内，前向及反向流体的边缘均能清楚显示，ＰＣＭＲＩ

流速测量值与实际流速较为接近，较大的 Ｖｅｎｃ值并

没有对测量结果产生明显影响，与 Ｇｒｅｉｌ等
［９］的研究

结果接近。在流速测量准确的条件下，如能准确勾画

出兴趣区的横断面积，即可准确测量流量（流量＝流速

×血管截面积）。由于心血管系统血流动力学复杂，在

病理状态下流速变化范围较大，测量前也较难估计，因

此临床应用时选择更高一些的Ｖｅｎｃ值有利于避免相

位混淆和减少测量误差。但需要注意的是，过高的

Ｖｅｎｃ值会降低对慢血流的检出能力。

４．其他因素的影响

ＰＣＭＲＩ血流测量还受设备因素（包括扫描硬件，

扫描参数及后处理软件等）的影响，利用体外模型对这

些影响因素进行分析是简便、切实可行的方法。本研

究采用双梯度线圈的ＺＯＯＭ模式，比普通的ＷＨＯＬＥ

模式能获得在更小的视野范围内高的梯度切换率和优

质的图像，从而保证对管径小至２ｍｍ管道测量的准

确性。为了使基础实验中的数据能够应用于临床，扫

描参数设置也以模拟临床应用（视野选择较临床应用

小，其他参数均为临床应用参数）为主。目前，多数研

究是在１．５ＴＭＲＩ设备上完成的
［９１２］，把实验模拟血

管的人工管道放置于水模溶液（硫酸铜溶液、明胶凝胶

或自来水）中［９，１３，１４］，创造了一种均一而稳定的血管周

围环境；而实际进行人体血管血流测量时，大血管周围

常存在复杂的组织界面（如气体软组织界面，软组织

骨界面等）。在高场强（如３．０Ｔ）情况下，局部磁场不

均匀性可能会更加明显，而磁场不均匀及伴随的梯度

场误差可引起假性相位位移［９］，直接影响ＰＣＭＲＩ血

流测量结果的准确性。因此，笔者模拟气体软组织交

界面，将塑胶管固定于水模的表面，检验在这种情况

下，３．０ＴＰＣＭＲＩ测量血流信息的准确性。由于塑胶

管采用Ｕ形放置，一次ＰＣＭＲＩ扫描可得到前向及反

向两组数据，既减少了实验次数又节约了时间。

综上可知，选择正确的 Ｖｅｎｃ方向是准确反映质

子流动方向的前提；正确的 Ｖｅｎｃ值是准确测量血流

动力学信息的重要保证，在一定的范围内优先选择较

大的Ｖｅｎｃ值可避免相位混淆带来的错误信息。３．０Ｔ

ＰＣＭＲＩ能够在复杂组织界面准确、稳定地测量血流

动力学信息，并可准确测量小至２ｍｍ管径的血管。
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