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３．０Ｔ高时间分辨率对比增强 ＭＲＡ颅内血管成像
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【摘要】　目的：评价３．０Ｔ高时间分辨率对比增强磁共振血管成像（ＴＲ３ＤＣＥＭＲＡ）在颅内血管成像的技术可行性

和临床应用价值。方法：经医院伦理委员会批准，回顾性搜集２１例患者，采用３．０Ｔ磁共振，首先行常规序列Ｔ１ＷＩ、Ｔ２ＷＩ

和ＴＯＦＭＲＡ扫描，然后在确定病变处用ＴＲ３ＤＣＥＭＲＡ即快速小角度激发梯度回波序列（３ＤＦＬＡＳＨ）。所有病例在

检查后１～３ｄ行高分辨率增强 ＭＲＡ（ＨＲＣＥＭＲＡ），测量动脉的信噪比和对比噪声比，由２位影像专家对ＴＲＣＥＭＲＡ

和 ＨＲＣＥＭＲＡ图像质量进行评价，分别对图像伪影、静脉污染、脑动脉显示效果进行评分。评分结果采用ＳＰＳＳ１３．０进

行统计学分析，差异具有统计学意义（犘＜０．０５）。结果：２１例患者中动脉瘤３例，动静脉畸形７例，烟雾病２例，动脉狭窄

９例。图像ＳＮＲ和ＣＮＲ测量均值分别为２３７±８９和２１３±９４，Ｗｉｌｃｏｘｏｎｔｅｓｔ检验结果犣＝－３．１６０，犘＝０．００２＜０．０５，静

脉污染组犣＝－４．２９８，犘＝０．００１＜０．０１，血管显示组犣＝－４．４９１，犘＝０．００１＜０．０１，差异有明显统计学意义。结论：ＴＲ

ＣＥＭＲＡ比 ＨＲＣＥＭＲＡ具有严重伪影少，没有静脉污染，良好的血管对比，能够同时评价动脉血管和静脉血管，将是颅

内血管疾病的首选。
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ｐｈｙ，３ＤＣＥＭＲＡ）克服了非增强 ＭＲＡ技术由于血流

方向和速度不同而产生的伪影，已经逐渐成为血管疾

病检查的主要方法［１］。ＭＲＩ场强尤其是梯度系统性

能的提高和数据采集方法的优化，加之顺磁性、超顺磁

性对比剂的广泛应用，使得高时间分辨率对比增强
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ＭＲＡ）成为可能。目前３．０Ｔ磁共振可以将 ＴＲ３Ｄ

ＣＥＭＲＡ的时间分辨率提高至２．５ｓ，也就意味着每

２．５ｓ扫描一期血管数据，这在颅内血管疾病特别是动

静脉畸形（ｉｎｔｒａｃｒａｎｉａｌａｒｔｅｒｉｏｖｅｎｏｕｓｍａｌｆｏｒｍａｔｉｏｎｓ，

ＡＶＭｓ）和动静脉瘘（ｉｎｔｒａｃｒａｎｉａｌａｒｔｅｒｉｏｖｅｎｏｕｓｆｉｓｔｕ

ｌａｓ，ＡＶＦｓ）有很大的应用价值。本文把 ＴＲ３ＤＣＥ
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ＭＲＡ技术应用在颅内血管成像上，探讨其技术可行

性和临床应用价值。

材料与方法

１．病历资料

经医院伦理委员会批准，回顾２１例患者（男１３

例，女８例，平均年龄２４岁）资料。全部病例均经

ＤＳＡ或ＣＴＡ 确诊，包含动脉瘤３例，动静脉畸形７

例，烟雾病２例，动脉狭窄９例。

２．检查方法

所有病例３．０Ｔ全身磁共振（ＭａｇｎｅｔｏｍＴｒｉｏ，Ｓｉ

ｅｍｅｎｓＭｅｄｉｃａｌＳｏｌｕｔｉｏｎｓ，Ｅｒｌａｎｇｅｎ，Ｇｅｒｍａｎｙ）扫描，

首先进行常规序列Ｔ１ＷＩ、Ｔ２ＷＩ和ＴＯＦＭＲＡ扫描，

然后在确定病变处，采用快速小角度激发梯度回波序

列 （ｔｈｒｅｅｄｉｍｅｎｓｉｏｎａｌ Ｔ１ｗｅｉｇｈｔｅｄｆａｓｔｌｏｗａｎｇｌｅ

ｓｈｏｔｇｒａｄｉｅｎｔｅｃｈｏ，３ＤＦＬＡＳＨ），矢状面或冠状面扫

描。扫描参数：ＴＲ２．４７ｍｓ，ＴＥ０．９３ｍｓ，翻转角１５°，

视野２８０ｍｍ×２００ｍｍ，矩阵３２０×２２４×１９５，带宽

８２０Ｈｚ／Ｐｘ，体素１．３ｍｍ×０．９ｍｍ×２．５ｍｍ，并行采

集因子 ＧＲＡＰＰＡ４ａｃｃｅｌｅｒａｔｉｏｎ／３０ｒｅｆｅｒｅｎｃｅｌｉｎｅｓ，

ｐａｒｔｉａｌＦｏｕｒｉｅｒ６／８。时间分辨力２．５ｓ，重复２９次扫

描，序列总扫描时间为７２．５ｓ。扫描范围根据病变所

处位置调整，一般包含颅内主要血管分支。检查前肘

静脉埋入２０Ｇ留置针，采用注射器通过肘静脉注射，

单倍剂量（０．１ｍｍｏｌ／ｋｇ）对比剂（马根维显），注射流

率２．５ｍｌ／ｓ，注射完后以相同流率注射２０ｍｌ生理盐

水，注药开始１０ｓ启动扫描，不需要透视触发。

所有病例在检查后１～３ｄ行常规高空间分辨率

（ｈｉｇｈｓｐａｔｉａｌｒｅｓｏｌｕｔｉｏｎｃｏｎｔｒａｓｔｅｎｈａｎｃｅｄｔｈｒｅｅｄｉ

ｍｅｎｓｉｏｎａｌｍａｇｎｅｔｉｃｒｅｓｏｎａｎｃｅａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ，ＨＲＣＥ

ＭＲＡ）扫描。参数：ＴＲ３．４ｍｓ，ＴＥ１．３ｍｓ，翻转角

２０°，视野３００ｍｍ×１６９ｍｍ×７０ｍｍ，矩阵５１２×

１６９×８８，带宽４２５Ｈｚ／ｐｉｘｅｌ，体素０．６ｍｍ×１．０ｍｍ×

０．８ｍｍ，６／８ｐａｒｔｉａｌＦｏｕｒｉｅｒｉｎａｌｌ３ｄｉｍｅｎｓｉｏｎｓ，对比

剂用量０．２ｍｍｏｌ／ｋｇ，注射流率２．５ｍｌ／ｓ。其它参数

不变。

３．数据处理

图像全部传到工作站Ｌｅｏｎａｒｄｏ（ＳｉｅｍｅｎｓＭｅｄｉｃａｌ

Ｓｏｌｕｔｉｏｎｓ）进行后处理，从 ＴＲＣＥＭＲＡ所获取图像

找到最佳一期图像数据测量正常一侧大脑中动脉的信

噪比（ｓｉｇｎａｌｔｏｎｏｉｓｅｒａｔｉｏ，ＳＮＲ）和对比噪声比（ｃｏｎ

ｔｒａｓｔｔｏｎｏｉｓｅｒａｔｉｏ，ＣＮＲ）。方法如下：测量感兴趣区

（ｒｅｇｉｏｎｓｏｆｉｎｔｅｒｅｓｔ，ＲＯＩ）的信号强度ＳＩＲＯＩ，周围空

气部分平均信号强度ＳＤａｉｒ，周围肌肉组织的信号强

度ＳＩｍｕｓｃｌｅ，公式
［２］如下：

ＳＮＲ＝
ＳＩＲＯＩ
ＳＤａｉｒ

ＣＮＲ＝
ＳＩＲＯＩ－ＳＩｍｕｓｃｌｅ

ＳＤａｉｒ

由２位从事 ＭＲＩ诊断工作１０年以上经验丰富的

影像专家对ＴＲＣＥＭＲＡ和 ＨＲＣＥＭＲＡ图像质量

进行评价，按照图像伪影情况：１分，没有伪影；２分，存

在少量伪影但不影响诊断；３分，存在大量伪影，严重

影响诊断。按照静脉污染情况：１分，没有静脉污染；２

分，有静脉污染但不影响诊断；３分，静脉污染重，影响

诊断。按照脑动脉显示效果：１分，血管显示清晰，细

小分支可见；２分，血管显示好，部分分支可见，但不影

响诊断；３分，血管显示差，严重影响诊断。

采用ＳＰＳＳ１３．０进行统计学分析，评分结果用配

对 Ｗｉｌｃｏｘｏｎｔｅｓｔ，犘＜０．０５具有统计学意义。

结　果

所有病例获得图像都能满足诊断要求，在２１例患

者中动脉瘤３例，动脉瘤的瘤体、瘤颈、来源血管及其

关系都显示很清楚。动静脉畸形７例，供血动脉、引流

静脉和血管巢的大小和形态显示清晰。烟雾病２例，

动脉狭窄９例。ＴＲＣＥＭＲＡ均能充分显示病变及与

其周围血管关系，另外还提供了丰富的血管瘤血流动

力学信息，为临床外科手术方案的制定提供了重要依

据（图１）。

尽管采用并行采集技术和部分傅立叶变换降低了

信号强度，大脑中动脉峰值的ＳＮＲ和 ＣＮＲ仍然很

好，测量均值分别为２３７±８９和２１３±９４。经２位影

像专家评价，血管显示优良率为９５．２％，诊断结果

ＤＳＡ或ＣＴＡ符合率为９５％。

表１　ＴＲＣＥＭＲＡ和 ＨＲＣＥＭＲＡ成像质量评价

图像评价指标和等级 ＴＲＣＥＭＲＡ ＨＲＣＥＭＲＡ

伪影

　１ １８ １４

　２ ３ ６

　３ ０ １
静脉污染

　１ １９ ４

　２ ２ １４

　３ ０ ３
血管显示

　１ １４ １６

　２ ２ ４

　３ ０ １

２位影像专家对两种方法的成像质量评价结果见

表１，伪影组 Ｗｉｌｃｏｘｏｎ狋检验结果犣＝－３．１６０，犘＝

０．００２＜０．０５，差异有统计学意义。静脉污染组犣＝

－４．２９８，犘＝０．００１＜０．０１，差异有明显统计学意义。

血管显示组犣＝－４．４９１，犘＝０．００１＜０．０１，差异有明

显统计学意义。
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图１　女，１６岁。颅内２处动静脉畸形。ＴＲＣＥＭＲＡ的 ＭＩＰ图像，时间分辨率２．５ｓ，总共２９期数据，这里截取６幅重要图

像。ａ）早期强化的畸形血管团（箭）和大脑前动脉关系密切；ｂ）畸形血管团（箭）更加明显，引流静脉逐步显示；ｃ）位于大脑前

部的动静脉畸形的引流静脉（箭）显示清晰，位于大脑后部的动静脉畸形强化明显；ｄ）两处畸形血管团之间有连通（箭）；ｅ）引

流静脉显示清晰（箭）；ｆ）畸形血管团强化减弱。　图２　ＴＯＦＭＲＡ图像能显示大脑前动脉周围的密集血管团（箭）。

图３　ＤＳＡ图像示前后２处动静脉畸形（箭）分别由大脑前动脉和大脑后动脉各分出血管供血，其供血动脉和引流静脉显示清

楚，而常规 ＭＲＡ很难判断。

讨　论

ＴＲＣＥＭＲＡ 多采用三维扰相梯度回波序列

（ｓｐｏｉｌｅｄｇｒａｄｉｅｎｔｅｃｈｏ，ＳＰＧＲ），极短的ＴＲ（＜５ｍｓ）、

ＴＥ（１～２ｍｓ）及回波间隔、薄层扫描，同时采用并行采

集技术，并结合 Ｋ空间填充的一系列新技术，以缩短

扫描时间，并获得较高空间分辨力［３］。目前最新的时

间分辨力ＣＥＭＲＡ技术热点是在获取高时间分辨力

的同时不损失空间分辨力，像西门子的ＴＲＥＡＴ（ｔｉｍｅ

ｒｅｓｏｌｖｅｄ ｅｃｈｏｓｈａｒｅｄ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｉｃ ｔｅｃｈｎｉｑｕｅ）和

ＴＷＩＳＴ（ｔｉｍｅｒｅｓｏｌｖｅｄａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙｗｉｔｈｉｎｔｅｒｌｅａｖｅｄ

ｓｔｏｃｈａｓｔｉｃｔｒａｊｅｃｔｏｒｉｅｓ）、ＧＥ 的 ＴＲＩＣＫＳ（ｔｉｍｅｒｅ

ｓｏｌｖｅｄｉｍａｇｉｎｇｏｆｃｏｎｔｒａｓｔｋｉｎｅｔｉｃｓ）、飞利浦的ＣＥＮ

ＴＲＡＫｅｙｈｏｌｅＡｃｑｕｉｓｉｔｉｏｎ技术
［４６］，都是属于ＴＲＣＥ
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ＭＲＡ技术，有人也称４ＤＣＥＭＲＡ。本研究尝试用传

统３ＤＦＬＡＳＨ序列应用在颅内血管成像上。

ＴＲＣＥＭＲＡ不仅显示血管巢的引流静脉，而且

对供血动脉的显示与ＤＳＡ对照有着很好的一致性，另

外还提供丰富的血流动力学信息［７，８］。Ｃａｓｈｅｎ等
［２］利

用高场３．０Ｔ磁共振ＴＲＥＡＴ序列对颅内血管病变的

研究，空间分辨力为１．１ｍｍ×１．１ｍｍ×２．５ｍｍ，时

间分辨力为２．５ｓ／ｆｒａｍｅ，结论表明３．０Ｔ要比１．５Ｔ

获得更高的信噪比和对比噪声比，对血管畸形诊断价

值相当高。目前国外已有报道动态 ＴＲＣＥＭＲＡ结

合高场强、并行采集技术及各种 Ｋ空间采集策略等，

时间分辨力可以＜１ｓ，空间分辨力可以＜１ｍｍ。这已

经接近血管检查的金标准ＤＳＡ的成像指标
［５，９］。

ＴＲＣＥＭＲＡ序列设计适当降低空间分辨力和信

噪比，大幅度提高时间分辨力的原则。尽可能降低

ＴＲ和ＴＥ时间，本序列只有２．４７ｓ和０．９３ｓ，适当增

加带宽，８００～１０００Ｈｚ／Ｐｘ，头部常规视野即可，矩阵

和体素保证同层分辨力，减小Ｚ轴分辨力，控制在

１．０ｍｍ×１．０ｍｍ×２．５ｍｍ 左右；并行采集因子

ＧＲＡＰＰＡ尽可大，因为它可以成倍的提高时间分辨力

而不会降低空间分辨力，同时它也受采集通道的制约，

一般３～４最好。ｐａｒｔｉａｌＦｏｕｒｉｅｒ选择６／８，时间分辨

力根据头部血流时间窗控制在２～３ｓ左右最好。

ＴＲＣＥＭＲＡ增强前首先扫描３Ｄ蒙片，团注对

比剂后启动１５～２９个期相３Ｄ图像的采集，再用增强

后的图像减去蒙片重组得到类似于ＤＳＡ的图像，这种

连续多期图像可进行电影回放，细致表现血流自动脉

至静脉 ＭＲＡ数字减影图像，而且每一期图像都可以

拿出来进行图像后处理，进行多方位观察，从中选择动

脉期和静脉期最好的一期进行重建。因此它和常规高

空间分辨力的ＣＥＭＲＡ相比其优势在于：①严重伪影

少，动静脉分开显影，没有静脉污染；②对比剂用量少，

只需要常规ＣＥＭＲＡ用量的一半，即０．１ｍｍｏｌ／ｋｇ；

③不需测试对比剂到达时间或透视触发等技术，实际

扫描方法更简单，除去注射等技术问题外，血管成像成

功率几乎为１００％；④直接数字减影电影成像、背景抑

制好［１］。从本试验的结果看，ＴＲＣＥＭＲＡ 比 ＨＲ

ＣＥＭＲＡ在减少伪影，降低静脉污染，血管强化显示

三方面差异都是显著的，是评价颅内血管病变和血管

关系的首选。

ＴＲＣＥＭＲＡ当然也有不足之处：①仍然需要注

射对比剂；②图像数据量非常大，一般都在２０００多帧

图像以上，图像后处理很费时间；③空间分辨力不够

高，要更快的扫描，就要降低采集矩阵大小，二者很难

兼顾［１０］。基于以上不足，目前多数临床应用中将ＴＲ

ＣＥＭＲＡ作为传统３ＤＣＥＭＲＡ的一项补充。

综上所述，ＴＲＣＥＭＲＡ对于显示血管性病变具

有相当重要的诊断价值，虽然目前仍有不足之处，但随

着新技术、新型对比剂及高场强３．０Ｔ磁共振仪器的

应用，会逐步取代传统的３ＤＣＥＭＲＡ技术。
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ａｒｔｅｒｉｏｖｅｎｏｕｓｍａｌｆｏｒｍａｔｉｏｎｓ［Ｊ］．ＪＭａｇｎｅｔｉｃＲｅｓｏｎａｎｃｅＩｍａｇｉｎｇ，

２００９，２９（１）：７．

［１０］　邬晴媛，林江．时间分辨磁共振动态增强血管成像技术和临床应

用［Ｊ］．临床放射学杂志，２０１０，２９（５）：７０１７０３．

（收稿日期：２０１１０７１８　修回日期：２０１１０８１８）

２９０１ 放射学实践２０１１年１０月第２６卷第１０期　ＲａｄｉｏｌＰｒａｃｔｉｃｅ，Ｏｃｔ２０１１，Ｖｏｌ２６，Ｎｏ．１０


