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双手和双腕关节３ＤＬＡＶＡ和ＦＡＭＥＭＲ动态增强扫描对比

张森，刘霞，李绪斌，杜湘珂

【摘要】　目的：通过对比分析双手、双腕关节３ＤＬＡＶＡ和ＦＡＭＥＭＲ动态增强扫描图像质量差异，探讨双手、双腕

关节理想的 ＭＲ动态增强成像序列。方法：对３４例以双手、双腕多关节肿痛初诊患者行 ＭＲ动态增强扫描，其中９例行

３ＤＦＡＭＥ动态增强扫描，２５例行３ＤＬＡＶＡ动态增强扫描。采用３分法对比评估两种成像方法图像质量。结果：２５例

３ＤＬＡＶＡ动态增强扫描患者中图像质量３分２２例，２分３例；９例３ＤＦＡＭＥ动态增强扫患者中２分６例，１分３例。３Ｄ

ＬＡＶＡ动态增强扫描获得优良图像（２分及以上）明显多于３ＤＦＡＭＥ动态增强扫描（犘＝０．０１４）。结论：双手、双腕关节

３ＤＬＡＶＡ动态增强扫描图像质量优于３ＤＦＡＭＥ动态增强扫描，是一种理想的双手、双腕关节 ＭＲ动态增强成像序列。

【关键词】　磁共振成像；图像增强；成像，三维

【中图分类号】Ｒ４４５．２；Ｒ６８４；Ｒ５９３　【文献标识码】Ａ　【文章编号】１００００３１３（２０１１）１０１１０４０３

犛狋狌犱狔狅犳犫犻犾犪狋犲狉犪犾犺犪狀犱狊犪狀犱狑狉犻狊狋狊狑犻狋犺犕犚犱狔狀犪犿犻犮犮狅狀狋狉犪狊狋犲狀犺犪狀犮犲犱犻犿犪犵犻狀犵狑犻狋犺犮狅犿狆犪狉犻狊狅狀狅犳３犇犔犃犞犃狊犲狇狌犲狀犮犲犪狀犱

３犇犉犃犕犈狊犲狇狌犲狀犮犲　ＺＨＡＮＧＳｅｎ，ＬＩＵＸｉａ，ＬＩＸｕｂｉｎ，ｅｔａｌ．ＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＲａｄｉｏｌｏｇｙ，ＰｅｋｉｎｇＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙＰｅｏｐｌｅ′ｓＨｏｓｐｉ

ｔａｌ，Ｂｅｉｊｉｎｇ１０００４４，Ｐ．Ｒ．Ｃｈｉｎａ

【犃犫狊狋狉犪犮狋】　犗犫犼犲犮狋犻狏犲：ＴｏｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｅａｎｉｄｅａｌＭＲｄｙｎａｍｉｃｃｏｎｔｒａｓｔｅｎｈａｎｃｅｄｉｍａｇｉｎｇｓｅｑｕｅｎｃｅｆｏｒｂｉｌａｔｅｒａｌｈａｎｄｓａｎｄ

ｗｒｉｓｔｓｂｙｃｏｍｐａｒｉｎｇｌｉｖｅｒａｃｑｕｉｓｉｔｉｏｎｗｉｔｈ３Ｄｖｏｌｕｍｅａｃｃｅｌｅｒａｔｉｏｎ（ＬＡＶＡ）ｓｅｑｕｅｎｃｅｗｉｔｈ３Ｄｆａｓｔａｃｑｕｉｓｉｔｉｏｎｗｉｔｈｍｕｌｔｉ

ｐｈａｓｅｅｎｈａｎｃｅｄｆａｓｔＧＲＥ（ＦＡＭＥ）ｓｅｑｕｅｎｃｅ．犕犲狋犺狅犱狊：Ｔｈｉｒｔｙｆｏｕｒｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｐｏｌｙａｒｔｈｒａｌｇｉａｉｎｃｌｕｄｉｎｇｉｎｖｏｌｖｅｍｅｎｔｏｆ

ｈａｎｄｓａｎｄｗｒｉｓｔｓｄｕｒｉｎｇｔｈｅｉｒｆｉｒｓｔｖｉｓｉｔｈａｄＭＲｄｙｎａｍｉｃｃｏｎｔｒａｓｔｅｎｈａｎｃｅｄｉｍａｇｉｎｇｐｅｒｆｏｒｍｅｄ．３ＤＦＡＭＥｓｅｑｕｅｎｃｅｗａｓ

ｕｓｅｄｉｎ９ｃａｓｅｓａｎｄ３ＤＬＡＶＡｓｅｑｕｅｎｃｅｉｎ２５ｃａｓｅｓ．Ｉｍａｇｅｑｕａｌｉｔｙｗａｓｅｖａｌｕａｔｅｄｗｉｔｈａ３ｐｏｉｎｔｓｙｓｔｅｍ．犚犲狊狌犾狋狊：Ｏｆｔｈｅ２５

ｃａｓｅｓｗｉｔｈ３ＤＬＡＶＡｓｅｑｕｅｎｃｅ，３ｐｏｉｎｔｓｗｅｒｅｓｃｏｒｅｄｉｎ２２ｃａｓｅｓａｎｄ２ｐｏｉｎｔｓｗｅｒｅｓｃｏｒｅｄｉｎ３ｃａｓｅｓ．Ｏｆｔｈｅ９ｃａｓｅｓｗｉｔｈ３Ｄ

ＦＡＭＥｓｅｑｕｅｎｃｅ，２ｐｏｉｎｔｓｗｅｒｅｓｃｏｒｅｄｉｎ６ｃａｓｅｓａｎｄ１ｐｏｉｎｔｗａｓｓｃｏｒｅｄｉｎ３ｃａｓｅｓ．３ＤＬＡＶＡｓｅｑｕｅｎｃｅｗａｓｓｕｐｅｒｉｏｒｔｏ３Ｄ

ＦＡＭＥｓｅｑｕｅｎｃｅｉｎｉｍａｇｅｑｕａｌｉｔｙｂｙａｃｈｉｅｖｉｎｇｍｏｒｅｇｏｏｄｉｍａｇｅｓ（犘＝０．０１４）．犆狅狀犮犾狌狊犻狅狀：Ｔｈｅｉｍａｇｅｑｕａｌｉｔｙｏｆｉｍａｇｅｓａ

ｃｈｉｅｖｅｄｗｉｔｈ３ＤＬＡＶＡｓｅｑｕｅｎｃｅｗａｓｂｅｔｔｅｒｔｈａｎｔｈａｔｏｆ３ＤＦＡＭＥｓｅｑｕｅｎｃｅ．３ＤＬＡＶＡｓｅｑｕｅｎｃｅｍｉｇｈｔｂｅａｎｉｄｅａｌＭＲｄｙ

ｎａｍｉｃｃｏｎｔｒａｓｔｅｎｈａｎｃｅｄｉｍａｇｉｎｇｓｅｑｕｅｎｃｅｆｏｒｂｉｌａｔｅｒａｌｈａｎｄｓａｎｄｗｒｉｓｔｓ．

【犓犲狔狑狅狉犱狊】　Ｍａｇｎｅｔｉｃｒｅｓｏｎａｎｃｅｉｍａｇｉｎｇ；Ｉｍａｇｅｅｎｈａｎｃｅｍｅｎｔ；Ｉｍａｇｉｎｇ，ｔｈｒｅｅｄｉｍｅｎｓｉｏｎａｌ

　　类风湿性关节炎（ｒｈｅｕｍａｔｏｉｄａｒｔｈｒｉｔｉｓ，ＲＡ）是一

种常见的对称性累及双腕关节及双手近节指间关节的

自身免疫性疾病。由于指间关节、腕关节均属小关节，

常规 ＭＲ扫描难以精确显示滑膜情况，动态增强扫描

则有助于定量评价病变的活动性及监测药物治疗反应

等［１３］。目前用于手腕关节动态增强扫描的 ＭＲ序列

文献报道不一，尚无统一标准。本研究通过对比分析

双手、双腕关节肝脏三维容积快速多期动态成像（３Ｄ

ｌｉｖｅｒａｃｑｕｉｓｉｔｉｏｎｗｉｔｈｖｏｌｕｍｅａｃｃｅｌｅｒａｔｉｏｎ，３ＤＬＡＶＡ）

和多时相增强快速采集梯度回波成像（ｆａｓｔａｃｑｕｉｓｉｔｉｏｎ

ｗｉｔｈｍｕｌｔｉｐｈａｓｅｅｎｈａｎｃｅｄｆａｓｔＧＲＥ，ＦＡＭＥ）的图像

质量，探讨一种较为理想的双手、双腕关节 ＭＲ动态

增强成像序列。

材料与方法

搜集２００７年１月～２００８年５月间因双手多关节

肿痛来我科行双手、双腕关节 ＭＲ扫描患者３４例，女

２６例，男８例，年龄１８～７３岁，平均５０．２岁。所有患

者经随访由风湿免疫科专业医师做出最终临床诊断。

２．扫描方法

使用ＧＥＳｉｇｎａＣＶ／ｉ１．５Ｔ磁共振扫描仪，正交头

线圈。患者取俯卧位，双手平放，举过头顶，用胶带固

定手背，使掌骨与指骨位于同一平面，双手置于线圈中

央。成像参数：ＦＳＥＴ１ＷＩ冠状面 ＴＲ４００ｍｓ，ＴＥ

１０．６４４ｍｓ，层厚４ｍｍ，间隔０．５ｍｍ，矩阵２８８×２２４；

ＳＴＩＲ脂肪抑制冠状面 ＴＲ３１００ｍｓ，ＴＥ６９．８７６ｍｓ，

ＴＩ１５０ｍｓ，矩阵２８８×２２４，层厚４ｍｍ，间隔０．５ｍｍ；

３ＤＬＡＶＡ 动态增强扫描序列 ＴＲ１０．３０８ｍｓ，ＴＥ

２．０５２ｍｓ，翻转角１０°，层厚１ｍｍ，矩阵１９２×１６０，并

加用脂肪抑制技术，冠状面扫描覆盖双手全部，扫描时

相１０个，扫描时间１５秒／次，共２分３０秒。具体程

４０１１ 放射学实践２０１１年１０月第２６卷第１０期　ＲａｄｉｏｌＰｒａｃｔｉｃｅ，Ｏｃｔ２０１１，Ｖｏｌ２６，Ｎｏ．１０



图１　双手、双腕关节３ＤＦＡＭＥ动态增强扫描第３时相不同

层面图像。ａ）图像信噪比较差，双手、双腕关节抑脂欠均匀

（箭）；ｂ）手腕部血管显示不清（箭），评分１分。　图２　双手、

双腕关节３ＤＬＡＶＡ动态增强扫描第３时相不同层面图像。ａ）

图像信噪比高，双手、双腕关节抑脂均匀，关节滑膜炎显示清楚

（箭），评分３分；ｂ）手腕部血管显影清晰（箭）。

序为第１次扫描结束后用高压注射器以３ｍｌ／ｓ流率

在预先埋置的下肢静脉套管内注入对比剂ＧｄＤＴＰＡ

（剂量 ０．２ｍｍｏｌ／ｋｇ），随后立即连续扫描 １０ 次。

ＦＡＭＥ动态增强扫描序列主要参数：ＴＲ２．６３２ｍｓ，

ＴＥ０．８２８ｍｓ，ＴＩ１３ｍｓ，翻转角１０°，层厚１ｍｍ，矩阵

１９２×１９２，其它同３ＤＬＡＶＡ动态增强扫描。

ＭＲＩ评分：采用３分评分法。具体为３分，图像

信噪比高，抑脂均匀，手腕部血管显影清晰；２分，图像

信噪比良好，抑脂不完全（仅限边缘部，主要在双侧拇

指交界处），手腕部血管显影较清晰；１分，图像信噪比

较差，抑脂不完全，手腕部血管显影不清晰。

结　果

１．临床随访诊断结果

３４例患者中ＲＡ１８例，骨关节炎３例，未分化关

节炎２例，嗜酸性筋膜炎１例，混合性结缔组织病１

例，血清阴性脊柱关节病１例，脂膜炎１例，７例诊断

不明，继续随访中。

２．图像分析

９例ＦＡＭＥ动态增强扫描患者中图像质量评分２

分６例，１分３例（图１）；２５例３ＤＬＡＶＡ动态增强扫

描患者中３分２２例（图２），２分３例（表１）。３ＤＬＡ

ＶＡ动态增强扫描获得优良图像（２分及以上）明显多

于３ＤＦＡＭＥ动态增强扫描（犘＝０．０１４，表２）。

表１　ＬＡＶＡ和ＦＡＭＥ动态增强扫描图像质量评分统计

序列 ３分病例（％）２分病例（％）１分病例（％）

ＬＡＶＡ ２２（８８．０） ３（１２．０） ０（０）

ＦＡＭＥ ０（０） ６（６６．７） ３（３３．３）

表２　２种动态增强扫描优良图像（２分及以上）统计分析结果

序列 ２分及以上病例（％） １分病例（％）

ＬＡＶＡ ２５（１００．０） ０（０）

ＦＡＭＥ ６（６６．７） ３（３３．３）

注：采用Ｆｉｓｈｅｒ确切概率法检验（α＝０．０５，双侧），犘＝０．０１４，差异
具有统计学意义。

讨　论

１．双手和双腕关节 ＭＲ动态增强序列应用发展

早期 ＭＲ动态增强多采用２ＤＦＳＰＧＲ序列
［４，５］，

由于该序列扫描层厚较厚，为有间隔扫描，且扫描层数

少、扫描速度慢，无法实现双手、双腕关节的完全覆盖，

从而限制了其在手腕小关节 ＭＲ动态增强成像中的

临床应用。相比２ＤＦＳＰＧＲ序列，３ＤＦＡＭＥ序列扫

描速度和分辨率有了明显提高，已用于腹部脏器的动

态增强扫描［６］。该序列使用ＳＰＥＣＩＡＬ抑脂技术，扫

描时间较２ＤＦＳＰＧＲ明显缩短。其不足之处在于抑

脂不够彻底，对于手腕小关节而言，主要位于双手拇指

交界处，从而影响该处滑膜炎的检出，且相比其他动态

增强扫描序列，该序列扫描速度依然较慢。本研究９

例患者采用３ＤＦＡＭＥ序列行动态增强扫描，均出现

双侧拇指交界处抑脂效果不佳现象，且３例图像信噪

比较差，手腕部血管显影不清。因此，如何提高抑脂效

果、图像时间分辨率及信噪比是手腕小关节 ＭＲ动态

增强成像亟待解决的问题。

２．３ＤＬＡＶＡ序列在双手及双腕关节动态增强扫

描中的优势

ＬＡＶＡ是一薄层容积快速扫描序列。其基本原

理为采用８通道线圈提高信噪比；在Ｚ轴上进行Ｋ空

间填充，并采用并行采集技术，显著提高了扫描速度，

缩短了扫描时间；采用分段ＳＰＥＣＩＡＬ脂肪抑制技术

提高抑脂效果。目前，该序列现已广泛用于腹部脏器

的动态增强扫描［７，８］。本研究首次尝试将其用于双

手、双腕关节的动态增强扫描。为将双手置于线圈中

央，进一步提高图像信噪比，实际扫描时本研究采用正

交头线圈代替体部８通道线圈，尽管时间分辨率有所

降低，但图像信噪比和扫描速度显著提高。２５例患者

采用该序列行双手、双腕关节动态增强扫描，其中图像

质量３分２２例，２分３例。相比３ＤＦＡＭＥ序列，３Ｄ
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ＬＡＶＡ序列图像信噪比高，双手、双腕关节抑脂均匀，

手腕部血管显影清晰，优良图像（２分及以上）明显多

于３ＤＦＡＭＥ动态增强扫描（犘＝０．０１４）。

综上所述，双手、双腕关节３ＤＬＡＶＡ动态增强扫

描能够在缩短扫描时间的前提下取得图像信噪比高、

双手和双腕关节抑脂均匀、手腕部血管显影清晰的优

良图像，图像质量优于３ＤＦＡＭＥ序列，有望成为双手

和腕关节动态增强扫描的理想序列，并为评估双手多

关节肿痛患者尤其是ＲＡ患者的疾病活动性及治疗疗

效提供了可能。
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第四届全国艾滋病临床影像学术会议暨
第二届全国感染及传染病影像学最新进展学术会议征文通知

　　由中国性病艾滋病防治协会艾滋病影像学组、中华医学会热带病分会感染与传染病影像学组主办，河南省传染病医

院（郑州市第六人民医院）承办，中华医学会河南分会、中华医学杂志英文版编辑部、中华放射学杂志编辑部、中国性病艾

滋病杂志编辑部、放射学实践杂志编辑部、磁共振成像编辑部、医学影像杂志编辑部、临床肝胆病杂志编辑部、人民卫生出

版社等单位协办的“第四届全国艾滋病临床影像学术会议暨第二届全国感染及传染病影像学最新进展学术会议”定于

２０１１年１１月１１～１３日在郑州市嵩山饭店大礼堂召开，现开始征文。会议将安排国内著名艾滋病、传染病及相关热带病

等临床及影像学、专家进行专题学术讲座、学术交流及参观等内容。

１．征文范围

①凡未在正式出版物上公开发表的有关艾滋病影像学、临床、病理学、解剖学及免疫学相关文章、典型及特殊病例报

道及诊断治疗经验等。②艾滋病相关性疾病的影像诊断和鉴别诊断、艾滋病影像特征与病理的对照研究。③艾滋病临床

介入影像诊断、介入治疗与手术治疗相关性经验及研究。④新发传染病影像诊断和鉴别诊断如甲流、非典（ＳＡＲＳ）、手足

口、禽流感等疾病、影像表现特征与病理基础对照研究。⑤复发传染病临床影像学影像诊断和鉴别诊断及与病理对照研

究等如：甲类传染病是指：鼠疫、霍乱。乙类传染病是指：病毒性肝炎（乙肝、丙肝、戊肝、甲肝）、细菌性和阿米巴性痢疾、伤

寒和副伤寒、艾滋病、淋病、梅毒、脊髓灰质炎、麻疹、百日咳、白喉、流行性脑脊髓膜炎、猩红热、流行性出血热、狂犬病、钩

端螺旋体病、布鲁氏菌病、炭疽、流行性和地方性斑疹伤寒、流行性乙型脑炎、黑热病、疟疾、登革热。丙类传染病是指：肺

结核、血吸虫病、丝虫病、包虫病、麻风病、流行性感冒、流行性腮腺炎、风疹、新生儿破伤风、急性出血性结膜炎、除霍乱、痢

疾、伤寒和副伤寒以外的感染性腹泻病等临床影像表现特征及病原、病理基础对照研究。⑥热带病相关性疾病临床影像

学、病理学、病原学研究文章及典型病例报道等。如包括：各种寄生虫病、麻风病、相关因素导致免疫功能低下病人的机会

性感染、少见、罕见的感染性疾病和某些新发现的感染性疾病。

２．征文要求

来稿论文不超过４０００字，务必含４００～１０００字的结构式摘要（包括：目的、方法、结果、结论４要素）。如果有发言要

求，请注明发言提示。来稿请写清作者姓名、单位、邮政编码、联系电话及Ｅｍａｉｌ地址。入选论文将编入会议《论文汇编》，

并颁发国家级继续教育学分证书（国家级Ⅰ类继续教育学分１０分）。优秀论文将推荐在协办杂志上发表。欢迎广大同仁

踊跃投稿和参加会议。请自留底稿，恕不退稿。Ｅｍａｉｌ：ａｉｄｓ２０１１４ｔｈ＠１２６．ｃｏｍ

邮寄地址：４５００１５　郑州市京广南路２９号　河南省传染病医院（郑州市第六人民医院）放射科　宋留存

联系方式：影像 宋留存，０３７１－６０３３１５５９，１５０９３１１３０１０　临床 赵清霞，０３７１－６０３３１７２０　会务 杨胜利，０３７１－

６０３３１７２７ （中国性病艾滋病防治协会艾滋病影像学组　中华医学会热带病分会 感染与传染病影像学组）
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