
作者单位：４３００３０　武汉，华中科技大学同济医学院附属同济医院
放射科

作者简介：张菁（１９７７－），女，武汉人，博士，主治医师，主要从事中
枢神经系统影像学诊断工作。

通讯作者：陈浪，Ｅｍａｉｌ：ｌａｎｇｃ７３１＠ｙａｈｏｏ．ｃｏｍ．ｃｎ

·中枢神经影像学·

ＥＳＷＡＮ序列同次采集颅脑 ＭＲＡ及 ＭＲＶ

张菁，万常华，罗馨，彭莉，王承缘，陈浪

【摘要】　目的：探讨多回波采集Ｔ２ＷＩ的三维梯度回波序列（ＥＳＷＡＮ）动脉成像（ＭＲＡ）及静脉成像（ＭＲＶ）的可行

性。方法：１１例健康志愿者均行回波数为１１的ＥＳＷＡＮ及３ＤＴＯＦＭＲＡ检查，其中７例还加做２ＤＴＯＦＭＲＶ扫描。

仅保留ＥＳＷＡＮ序列中动脉流入增强效应较强的前３个回波后处理获得的幅度图像，经最大强度投影重组 Ｗｉｌｌｉｓ环图

像，分析 Ｗｉｌｌｉｓ环各段显示效果并与３ＤＴＯＦＭＲＡ比较；保留后７个回波的图像后处理得到的幅度图像，经最小强度投

影显示颅内静脉，比较ＥＳＷＡＮ与２ＤＴＯＦＭＲＶ对脑深部静脉的显示效果。结果：ＥＳＷＡＮ与３ＤＴＯＦＭＲＡ对 Ｗｉｌｌｉｓ

环显示结果高度一致（犘＝１．００），ＥＳＷＡＮ对大脑深部静脉的显示明显优于２ＤＴＯＦＭＲＶ （犘＜０．０００１）。结论：合理设

置ＥＳＷＡＮ参数，可以实现同次扫描采集 ＭＲＡ及 ＭＲＶ。
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　　多回波采集重度Ｔ２
ＷＩ三维梯度回波序列（ｅｎ

ｈａｎｃｅｄｇｒａｄｉｅｎｔｅｃｈｏＴ２ｓｔａｒｗｅｉｇｈｔｅｄａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ，

ＥＳＷＡＮ）是一种新的磁敏感加权成像序列，一次扫描

可获得多个回波的幅度图及相位图，不同回波的图像

之间可以自由组合从而得到不同Ｔ２
权重的加权像。

本研究拟应用ＥＳＷＡＮ序列的这一优势，将短ＴＥ的

幅度图组合获得颅脑 ＭＲＡ图像，而将长ＴＥ的相位

图及幅度图组合通过后处理获得 ＭＲＶ图像，结合成

像结果探讨此项技术的可行性。

材料与方法

从２００９年１２月我院经头颅 ＭＲＩ平扫未发现异

常的检查者中选取１１例志愿者，其中男５例，女６例，

年龄１７～４６岁，平均２９．６岁。所有受试者知情同意。

采用ＧＥ１．５ＴＨＤＰｒｏｐｅｌｌｅｒＭＲ扫描仪，８通道

头颅线圈，ＡＤＷ４．２工作站行ＥＳＷＡＮ图像后处理。

１１例志愿者均行ＥＳＷＡＮ、３ＤＴＯＦＭＲＡ检查，其中

有７例志愿者加行２ＤＴＯＦＭＲＶ检查，扫描序列及

参数：ＥＳＷＡＮ采用多回波采集３ＤＧＲＥ序列，回波数

为１１（图１），首个回波ＴＥ１０ｍｓ（自由设定参数），回

波间隔５．１～５．２ｍｓ（固定参数），ＴＲ７７ｍｓ，翻转角

３０°，带宽６２．５Ｈｚ，层厚２ｍｍ，矩阵４１６×３５６，视野

２４０ｍｍ×１９２ｍｍ，扫描时间 ７ｍｉｎ３１ｓ；３ＤＴＯＦ

ＭＲＡ，ＴＲ ２５ ｍｓ，ＴＥ ３ ｍｓ，翻 转 角 ２０°，带 宽

２０．８３Ｈｚ，层 厚 １．２ ｍｍ，矩 阵 ３２０×１９２，视 野

２００ｍｍ×１７６ｍｍ，扫描时间 ８ｍｉｎ４５ｓ；２ＤＴＯＦ

ＭＲＶ，ＴＲ２４ｍｓ，ＴＥ４．９ｍｓ，翻转角 ６０°，带宽

１５．６３Ｈｚ，层厚１．５ｍｍ，矩阵２５６×１６０，视野２００ｍｍ×
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图１　ＥＳＷＡＮ序列多回波采集示意图。

图２　男，２７岁。Ｗｉｌｌｉｓ环 ＭＩＰ图像上前交通动脉、双侧大脑前动脉Ａ１段、双侧大脑中动脉 Ｍ１段、双侧后交通动脉及双侧大

脑后动脉Ｐ１段均显示清晰。ａ）３ＤＴＯＦＭＩＰ；ｂ）ＥＳＷＡＮ序列前３个回波的幅度图 ＭＩＰ。　图３　男，１７岁。Ｗｉｌｌｉｓ环 ＭＩＰ

图像示左侧后交通动脉的缺如。ａ）３ＤＴＯＦＭＩＰ；ｂ）ＥＳＷＡＮＭＩＰ。

２００ｍｍ，扫描时间８ｍｉｎ１８ｓ。

ＥＳＷＡＮ图像后处理。扫描的每一层均得到分别

对应１１个回波的幅度图和相位图，所有图像传输至

ＡＤＷ４．２工作站经Ｆｕｎｃｔｏｏｌ软件处理，先选取阈值，

相位图的低通滤波（过滤器尺寸３２×３２）过滤，选择去

掉的回波序数，将保留下来的多个回波的相位图及幅

度图进行相位掩模、加权平均、多回波图像融合等后处

理，获得与扫描层面相对应的一组相位和幅度图像。

本研究中仅保留动脉流入增强效应较强的前三个回波

后处理获得的幅度图像经最大强度投影（ｍａｘｉｕｍｉｎ

ｔｅｎｓｉｔｙｐｒｏｊｅｃｔｉｏｎ，ＭＩＰ）显示颅内动脉；保留后７个回

波的图像后处理得到的幅度图像行最小强度投影

（ｍｉｎｉｕｍｉｎｔｅｎｓｉｔｙｐｒｏｊｅｃｔｉｏｎ，ＭｉｎＩＰ）显示颅内静脉。

结　果

Ｗｉｌｌｉｓ环由双侧颈内动脉的末端、双侧大脑前动

脉Ａ１段、双侧大脑中动脉 Ｍ１段、双侧大脑后动脉Ｐ１

段、双侧后交通动脉和前交通动脉共９部分组成。将

各段动脉的显示程度分为３级：可见、部分可见、不可

见，对应评分值为２分、１分和０分。分别评价ＥＳ

ＷＡＮ及３ＤＴＯＦＭＩＰ对 Ｗｉｌｌｉｓ环各段动脉的显示，

结果见表１。

ＥＳＷＡＮ和３ＤＴＯＦ对 Ｗｉｌｌｉｓ环各段显示情况的

比较采用χ
２ 检验，犘＝１．００，即两种扫描方式对 Ｗｉｌｌｉｓ

环各段的显示有高度的一致性（图２、３）。

表１　Ｗｉｌｌｉｓ环各段显示情况 （分）

部位 ＥＳＷＡＮ ３ＤＴＯＦ

左颈内动脉 ２２ ２２
右颈内动脉 ２２ ２２
左Ａ１段 ２２ ２２
右Ａ１段 ２０ ２０
左Ｐ１段 ２２ ２２
右Ｐ１段 ２２ ２２
前交通动脉 １５ １６
左后交通动脉 １９ １９
右后交通动脉 ２２ ２２
合计 　１８６ 　１８７

１１例志愿者的ＥＳＷＡＮＭｉｎＩＰ均能显示红核黑

质及苍白球区铁沉着的低信号（图４）。对７例志愿者

同次进行了ＥＳＷＡＮ和２ＤＴＯＦＭＲＶ扫描并重建出

ＥＳＷＡＮＭｉｎＩＰ及２ＤＴＯＦＭＩＰ图像。选取三脑室

上部和室间孔层面，分别在 ＥＳＷＡＮＭｉｎＩＰ和２Ｄ

ＴＯＦＭＩＰ图像上对显影的脑深部静脉计数，ＥＳＷＡＮ

组显示大脑深部静脉共７８支，２ＤＴＯＦ组仅显示４０

支，两组间差异有极显著性意义（犘＜０．０００１），即ＥＳ

ＷＡＮ 对大脑深部静脉的显示明显优于 ２ＤＴＯＦ

ＭＲＶ（图５）．

讨　论

１．同次采集 ＭＲＡ及 ＭＲＶ的研究背景

静脉血中的去氧血红蛋白有４个不成对的电子，

是顺磁性物质，引起Ｔ２
弛豫时间的缩短和静脉血与

周围组织的相位差异。而氧与铁原子（Ｆｅ２＋）结合时

引起邻近血红素亚单位构象改变，铁原子（Ｆｅ２＋）就

与卟啉环组氨酸氮原子结合，这时氧合血红蛋白就没

有不成对的电子，所以是抗磁性物质。磁敏感性的不

同使静脉的Ｔ２
时间比动脉和脑组织短［１］，因此静脉

血信号将明显比动脉和脑组织低，另外，静脉内容积磁

化率将会引起血管内质子的频移［２，３］，使静脉血与周

围组织之间产生相位差，选择适当的回波时间，使体素

内静脉与周围组织的信号差达到最大，从而减少部分
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图４　女，４０岁。ａ）磁敏感加权图像上显示中脑水平红核黑质因铁沉积呈低信号（箭）；ｂ）磁敏感加权图像显示苍白球区铁沉

积呈低信号（箭）。　图５　三脑室上部和室间孔层面 ＭＲＶ。ａ）ＥＳＷＡＮＭｉｎＩＰ图像上透明隔静脉、丘脑纹状体静脉、大脑内

静脉、大脑大静脉及室管膜静脉等大脑深部静脉均显示清晰，ＥＳＷＡＮＭｉｎＩＰ对大脑浅、深静脉的显示率均显著高于２ＤＴＯＦ

ＭＩＰ；ｂ）２ＤＴＯＦＭＩＰ图像上仅见右侧透明隔静脉、大脑内静脉及大脑大静脉显影。

容积效应的影响［４］，清晰显示静脉乃至细小的静脉。

上述机制均为动静脉提供了天然的对比，磁敏感加权

成像序列上，静脉血是黑的低信号，而动脉因流入增强

效应呈亮的高信号。国外已有学者在高场及超高场磁

共振仪采用单回波同次采集 ＭＲＡ及 ＭＲＶ
［５］，但这种

成像方法不适用于１．５Ｔ及以下的磁共振仪，这是由

于高场条件下，可以大幅度的减小磁敏感加权序列的

ＴＥ时间，缩小了动脉血流的流动位移而不会影响静

脉的相位对比。简而言之也就是在显示静脉低信号的

同时增强了动脉高信号的信号强度，从而增强了动静

脉的信号对比，同次采集的图像行 ＭＩＰ获得 ＭＲＡ，行

ＭｉｎＩＰ获得 ＭＲＶ。

尽管如此，单回波同次采集 ＭＲＡ及 ＭＲＶ在确

定ＴＥ时间上仍需要取舍、权衡，ＴＥ过长增加了静脉

的对比，也增强了动脉快血流的流动位移效应，ＴＥ过

短又会减弱磁敏感性。Ｄｕ等
［６］设计了一种双回波技

术克服了上述单回波技术的局限性———将一个磁敏感

加权序列编入三维时间飞跃法磁共振血管成像序列，

第一个回波用于流入增强动脉像采集［７］，第二个回波

用于磁敏感加权静脉像采集［８］，因而在不增加扫描时

间的前提下分别获得动脉及静脉的信息。此项技术也

适用于较普及的１．５Ｔ扫描仪。Ｒｅｉｃｈｅｎｂａｃｈ等
［９］通

过一个简化的模型得出３Ｔ场强中ＴＥ值为２８ｍｓ时

可获得平行于主磁场的静脉内容积磁化率最大值，静

脉与周围组织的相位差最大，而其它方向走行的静脉

则需要更大的 ＴＥ值以达到最大容积磁化率。而在

１．５Ｔ场强中ＴＥ时间必须延长到约４０ｍｓ才能获得

足够的磁敏感加权［１０］。

２．ＥＳＷＡＮ序列的设计及应用优势

ＥＳＷＡＮ是一个多回波采集的磁敏感加权三维梯

度回波序列，本研究中使用的这个ＥＳＷＡＮ１２．０版本

包含了 １１ 个回波，回波间的时间间隔为 ５．１～

５．２ｍｓ，一次扫描可获得１１个回波的幅度图和相位

图。滤波后的图像可以任意回波间组合，获得不同权

重的幅度图及相位图。由于受用户权限的限制我们只

能更改第一个回波的ＴＥ值，而不能变动回波数及回

波间隔等参数。笔者将第一个ＴＥ设定为１０ｍｓ，这样

第７回波的ＴＥ值就已经超过了４０ｍｓ，第７及后续回

波的长ＴＥ值保障了ＥＳＷＡＮ序列的磁敏感权重。在

后处理中仅保留流入增强效应较强的前３个回波的幅

度及相位图经后处理得到一组相位及幅度图像，幅度

图行 ＭＩＰ获得 ＭＲＡ，而重建 ＭＲＶ时则去掉前４个

回波，保留后面几个回波的图像行后处理，幅度图像行

ＭｉｎＩＰ获得 ＭＲＶ。本组研究结果显示，用上述方法

重建的 ＭＲＡ对 Ｗｉｌｌｉｓ环的显示与３ＤＴＯＦＭＲＡ高

度吻合。对于大脑深部静脉的显示，ＥＳＷＡＮ则明显

优于２ＤＴＯＦＭＲＶ。此外１１例ＥＳＷＡＮＭｉｎＩＰ均

显示出红核、黑质及苍白球区铁质沉着所致低信号，说

明后几个回波的长ＴＥ值保障了这种成像方式达到诊

断所需的磁敏感加权。

由于１．５Ｔ磁共振仪磁敏感加权序列的ＴＥ较长，

这意味射频脉冲与信号采集之间的间隔时间得以延

长，因此一个ＴＲ间期内可以允许更多的回波被采集。

很显然，不同粗细及走行的静脉无法通过单回波的磁

敏感加权图像都得以最佳显示，而且在磁场严重不均

的部位ＴＥ值较长的回波会导致相位蒙片上偏振效所

致的伪影更重，多回波采集则能有效地平衡静脉对比

与偏振效应伪影，提高了图像的信噪比［１１］，相当于增

加了回波链长度而没有增加扫描时间。

ＥＳＷＡＮ序列扫描的时间明显短于相同容积范围

内３ＤＴＯＦＭＲＡ及２ＤＴＯＦＭＲＶ的时间和，在降低

患者不舒适度和特殊吸收率的同时还克服了两次扫描

的对准不良，消除了 ＭＲＡ与 ＭＲＶ的对准不良有极

大的临床价值。这种影像融合技术有助于颅内病变
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（如血管畸形、肿瘤）与供血动脉、引流静脉或邻近动静

脉的空间位置关系的精确定位以及介入和立体定向方

案的制定。

尽管本组ＥＳＷＡＮＭＲＡ对 Ｗｉｌｌｉｓ环的显示效果

好，与３ＤＴＯＦＭＲＡ吻合度高，而ＥＳＷＡＮＭＲＶ也

能达到临床所需的磁敏感加权，但本组实验的样本量

非常小，还需要大样本量验证该方法的可行性，另外对

动脉段的显示仅仅局限于 Ｗｉｌｌｉｓ环，即颅内动脉的起

始段，还需要对大脑前、中、后动脉的整体显示情况进行

观察、总结，才能进一步验证此方法的有效性和实用性。

本研究中采用的ＥＳＷＡＮ序列并不是一个单一

的磁敏感加权序列，而是一个兼顾动脉流入增强及磁

敏感加权效应的多回波采集的梯度回波序列，此序列

涉及的原理及参数相当丰富，具有可调整空间，合理的

设置参数不仅能为影像诊断提供充实的信息，还能显

著缩短检查时间提高检查效率。
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