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·心血管影像学·

单纯含服硝酸甘油对全心导航冠状动脉ＭＲＡ成像参数及图像质
量影响的自身对照研究

金航，曾蒙苏，葛梅英，恽虹，杨姗，陈锦

【摘要】　目的：探讨单纯舌下含服硝酸甘油对全心自由呼吸导航三维采样冠脉 ＭＲＡ的成像参数和图像质量的影

响。方法：使用自由呼吸导航三维采样全心 ＭＲ冠状动脉成像序列，对１７例志愿者完成基础状态以及舌下含服硝酸甘油

的 ＭＲＡ扫描，并进行自身对照研究，分析含服硝酸甘油对成像参数和图像质量的影响。结果：服用硝酸甘油前后受试者

的心率分别为（６８±７）和（７９±５）次／分（狋＝１６．２９２，犘＜０．０５）、ＭＲＡ扫描的触发延迟时间分别为（４０６．５±３６．８）和

（３５８．６±４１．２）ｍｓ（狋＝５．６０７，犘＜０．０５）、数据采集时间窗宽为（１８６．４±３８．９）和（１４６．８±３９．５）ｍｓ（狋＝１４．３３５，犘＜

０．０５），扫描时间为（８．６７±２．０４）和（１０．１８±２．５８）ｍｉｎ（狋＝５．１６７，犘＜０．０５），服用硝酸甘油对图像的ＳＮＲ（分别为

１６．４６±２．９２和１７．４４±４．６６）无明显影响（狋＝１．０５３，犘＞０．０５）。图像评分结果显示４１．２％（６３／１５３）的冠脉节段在服用

硝酸甘油后评分增加，９．８％（１５／１５３）评分下降，４９．０％（７５／１５３）无明显变化，差异有显著性意义（犣＝５．４３７，犘＜０．０５），提

示服用硝酸甘油引起的冠脉管径增加［平均增加（２５．４±６．３）％］在总体上有助于提高图像质量。结论：单纯含服硝酸甘

油在总体上有助于提高全心自由呼吸导航 ＭＲ冠脉成像的图像质量，但伴随出现的心率增快、扫描时间延长等为其不利

因素。
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　　心脏 ＭＲ成像在临床心血管病变的诊断应用日

臻广泛，其具有无创性、无电离辐射、可“一站式”检查

了解心脏解剖和功能的诸多优点，进行冠状动脉成像

时甚至可不使用对比剂，使其临床应用成为研究的热

点和难点［１，２］。已有文献报道硝酸甘油能提高 ＭＳＣＴ

冠状动脉成像的图像质量［３］，在现有的 ＭＲ成像设备

和技术基础上，能否通过辅助用药进一步提高 ＭＲ冠

脉成像的质量，目前国内这方面的研究报道尚较少，本

研究拟进行舌下含服硝酸甘油的自身前后对照研究，

分析这种方法对全心自由呼吸导航三维采样 ＭＲ冠

状动脉成像参数和图像质量的影响。
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材料与方法

１．研究对象

本研究共纳入１７例志愿者，女８例，男９例，年龄

２４～４５岁，平均２９．５岁。所有研究对象均无冠心病、

糖尿病以及酗酒史，无长期服药史。所有研究对象均

无磁共振检查以及服用硝酸甘油的禁忌证（如幽闭恐

惧症、低血压、青光眼等），心律不齐者不纳入本研究。

检查前明确告知检查目的，进行呼吸训练，与每例受试

者签署知情同意书。

２．成像方法

ＳｉｅｍｅｎｓＭａｇｎｅｔｏｍＡｖａｎｔｏ１．５Ｔ超导全身 ＭＲ扫

描仪，梯度场强４５ｍＴ／ｍ，切换率为２００ｍＴ／（ｍ·ｍｓ）。

联合应用多通道阵列线圈。受检者取仰卧位，心前区

置３枚无磁性电极片，连接模拟心电发射器相应导联。

定位像扫描获得心脏的横轴面、冠状面等图像，进

行冠状面的单层面快速多次扫描以确定右侧膈顶及心

脏于呼气末的位置。

电影扫描分析右冠状动脉于心动周期中“运动”暂

停的时相，由此计算 ＭＲ冠脉成像扫描的触发延迟时

间以及采集窗口的时间窗宽。

将ＰＡＣＥ导航条置于呼气末右侧膈顶，预扫描获

得右侧膈肌随呼吸运动的位置、范围，确定触发窗口的

位置。

根据前面步骤的结果，进行基础状态的 ＭＲ冠脉

成像，使用全心自由呼吸导航三维采样 ＭＲ冠状动脉

扫描序列，联合应用全自动校准部分并行采集技术

（ｇｅｎｅｒａｌｉｚｅｄａｕｔｏｃａｌｉｂｒａｔｉｎｇｐａｒｔｉａｌｌｙｐａｒａｌｌｅｄａｃｑｕｉｓｉ

ｔｉｏｎｔｅｃｈｎｉｑｕｅ，ＧＲＡＰＰＡ），加速因子为２，导航触发门

控窗宽设为４ｍｍ，每次数据采集前均施加脂肪抑制

脉冲及Ｔ２ 准备脉冲。整个扫描过程中均不使用磁共

振对比剂。扫描及重建基本参数：ＴＲ３．３ｍｓ，

ＴＥ１．５ｍｓ，翻转角９０°，视野３２０ｍｍ×２４０ｍｍ×

１２０ｍｍ，采集矩阵３２０×２１６×８０，重建矩阵６４０×

４３２×１６０。

基础状态 ＭＲ冠脉成像完成后，使用硝酸甘油气

雾剂向受检者口腔舌下黏膜喷射（约０．４ｍｇ）。等待

２ｍｉｎ后，重复完成上述扫描步骤，再次计算触发延迟

时间及采集窗口，确定导航条的位置，再次完成全心冠

脉成像扫描，扫描及重建参数不变。

在整个扫描过程中监测受试者的心率、血压等情

况，记录两次电影扫描序列获得的心率、触发延迟时

间、心动周期中最佳数据采集窗宽及全心冠脉成像扫

描的数据采集时间。

３．ＭＲＩ图像及数据分析评价

在工作站对所获得的原始图像使用最大信号强度

投影（ＭＩＰ）和多平面重组（ＭＰＲ）等后处理方法进行

重组，对冠脉各主要分支分为９段进行评价：右冠状动

脉及左前降支分为近段、中段、远段；左回旋支分为近

段、远段；左主干为单独一段。

由两位放射科医师在不知道硝酸甘油的应用情况

下，从呼吸运动伪影、冠脉边缘清晰度及冠脉周围脂肪

组织抑制效果等方面，对硝酸甘油应用前后共３０６个

冠脉血管段进行分级评分：１级，冠状动脉无法显示；２

级，冠状动脉可以显示，但血管壁边缘严重模糊不清，

可见严重的伪影干扰，或由于管腔细小，仅隐约显示；３

级，冠状动脉显示，血管壁存在中度边缘模糊不清，可

见中度伪影干扰；４级，冠状动脉显示良好，血管壁仅

见轻度模糊改变，仅见轻度伪影干扰；５级，冠状动脉

管壁光滑锐利，显示清晰，无伪影。

两次全心冠脉成像均应用了并行采集技术，由于

其噪声分布的不均匀性，本研究中使用较大的ＲＯＩ对

两组图像进行近似信噪比（ｓｉｇｎａｌｔｏｎｏｉｓｅｒａｔｉｏ，ＳＮＲ）

的比较［４］，ＲＯＩ不放置于冠脉腔内而放置于降主动脉

管腔内，测量信号强度及噪声的标准差，利用公式（１）

进行计算：

ＳＮＲ＝
ＳＩ

ＳＤ
（１）

ＳＩ为平均信号强度，ＳＤ为噪声的标准差。在工

作站上，测量左主干、左前降支近段、左回旋支近段和

右冠脉近段的管径，联合应用多平面重组技术

（ＭＰＲ），同时参考测量点距冠状动脉开口的距离，使

得服用硝酸甘油前后冠脉各节段的测量尽量保持在相

同位置，测量时的血管断面与血管走行的长轴相垂直，

由两位放射科医师（盲法）共同完成：先通过冠脉管腔

中心做一次管径测量，然后再做与前一次相垂直的管

径测量，最后取两次测量结果的平均值。

４．统计分析

本研究采用自身对照研究，对于测量及评价的结

果采用的统计分析方法如下：对于定量资料，包括硝酸

甘油应用前后的心率、触发延迟时间、心动周期中数据

采集窗宽、冠脉成像扫描时间、ＳＮＲ以及冠脉管径，根

据硝酸甘油应用前后两组数据差值的分布状态，使用

双侧配对ｔ检验（差值符合正态分布）或双侧配对秩和

检验（差值不符合正态分布），检验水平α均设为０．

０５；硝酸甘油使用前后各冠脉节段的图像质量评分为

半定量的等级资料，使用双侧配对秩和检验进行统计

分析，检验水平α设为０．０５。

结　果

１７例志愿者均完成服用硝酸甘油前后 ＭＲＡ扫

描，无明显不适及过敏反应，仅１例患者有轻微头晕，
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　图１　同一受试者服用硝酸甘油前后 ＭＲＡ图像。ａ）服用硝酸甘油前 ＭＲＡ示右冠脉

仅隐约显示（箭）；ｂ）服用硝酸甘油后 ＭＲＡ示右冠状动脉的显示情况得到明显改善

（箭）。　图２　同一受试者服用硝酸甘油前后 ＭＲＡ图像。ａ）服药前 ＭＲＡ示左前降

支边缘稍毛糙，远段隐约显影（箭）；ｂ）服药后 ＭＲＡ示左前降支管径增粗、边缘更光

滑，图像质量提高，冠脉远段也得到了更好的显示（箭）。

休息后自行缓解。硝酸甘油服用后每例受试者均出现

不同程度的心率增快，双侧配对狋检验结果显示差异

有统计学意义（狋＝１６．２９２，犘＜０．０５）；服用硝酸甘油

后对于扫描序列的触发延迟时间、心动周期中数据采

集的时间窗宽也有一定的影响，扫描时间有所延长；服

用硝酸甘油对全心 ＭＲ冠脉成像的图像ＳＮＲ无明显

影响（表１）。

表１　服用硝酸甘油前后成像参数和ＳＮＲ的比较

指标 ＰｒｅＮＴＧ ＰｏｓｔＮＴＧ 狋值 犘值

心率（次／分） ６８±７ ７９±５ １６．２９２ ＜０．０５
触发延时（ｍｓ） ４０６．５±３６．８ ３５８．６±４１．２ ５．６０７ ＜０．０５
采集时窗（ｍｓ） １８６．４±３８．９ １４６．８±３９．５１４．３３５ ＜０．０５
扫描时间（ｍｉｎ） ８．６７±２．０４ １０．１８±２．５８ ５．１６７ ＜０．０５

ＳＮＲ １６．４６±２．９２ １７．４４±４．６６ １．０５３ ＞０．０５

注：ＰｒｅＮＴＧ为服用硝酸甘油前，ＰｏｓｔＮＴＧ为服用硝酸甘油后，统
计方法均为双侧配对狋检验。

冠脉管径测量结果提示服用硝酸甘油后冠脉管径

有增加，差异有显著性意义，各节段于硝酸甘油服用前

后的管径测量结果见表２。

表２　服用硝酸甘油前后各冠脉节段管径值

部位
管径（ｍｍ）

服药前 服药后
狋值 犘值

右冠脉近段 ２．７９±０．６２ ３．５４±０．７６ １４．１８９ ＜０．０５
左主干 ３．２１±０．５７ ４．０１±０．７３ １５．５９２ ＜０．０５
左前降支近段 ２．８１±０．５８ ３．５３±０．７７ １３．１１８ ＜０．０５
左回旋支近段 ２．５５±０．４９ ３．１５±０．６３ １２．５８６ ＜０．０５

服用硝酸甘油后冠状动脉血管节段的总体增宽率

为（２５．４±６．３）％（图１）。图像质量评分结果为

４１．２％（６３／１５３）的冠脉节段在服

用硝酸甘油后评分增加（图２），

９．８％（１５／１５３）的冠脉节段在服用

硝酸甘油后评分下降，４９．０％（７５／

１５３）的冠脉节段无变化，服用前的

图像评分平均值为３．８６，服用后

为４．３１，双侧配对秩和检验示差

异有统计学意义（犣＝５．４３７，犘＜

０．０５），提示服用硝酸甘油在总体

上有助于图像质量的提高。

讨　论

硝酸酯类药物是一类带有硝

酸基团的血管扩张剂，用于临床已

有百余年历史，其中以硝酸甘油最

为常用。硝酸甘油的基本作用是

松弛平滑肌，又以松弛血管平滑肌

的作用最为明显。硝酸甘油不良

反应轻，临床应用安全，多数不良

反应是其血管舒张作用所继发的，

如短时的面颊部皮肤发红、搏动性

头痛、体位性低血压和眼内压升高等，故部分检查者不

适合使用硝酸甘油，包括青光眼、颅内压增高、严重低

血压（收缩压＜９０ｍｍＨｇ）、严重贫血及头颅外伤等患

者［５］。本研究所有受检者均无服用硝酸甘油的禁忌

证，研究过程中未出现严重不适和过敏反应，仅少数有

轻微头晕，短时间休息后自行缓解。

本研究中所采用的全心 ＭＲＡ技术，在数据采集

的主体部分属于稳态自由进动序列，能在单次扫描中

完成全心所有冠脉的成像［６］，与传统的靶容积扫描相

比，其优势在于：扫描前的定位操作变得很简便，一般

取冠状面作为定位参考即可，当然还需注意呼吸运动

带来的心脏位置变化；扫描获得的原始图像能进行任

意方位的重组和多种后处理方式的显像，在进行冠脉

显像的同时，还可以观察心脏的解剖结构；自由呼吸导

航三维采样磁共振冠脉成像可以获得较高的空间分辨

力，但是其扫描时间较长，需联合应用并行采集技术以

加快扫描速度、缩短采集时间，由于全心扫描覆盖的范

围较大，更有利于并行采集技术的应用，可以同时在层

面内及层面间相位编码方向上施加并行采集技

术［７，８］。靶容积扫描方法则由于其所能覆盖的空间范

围有限，在获得线圈空间敏感性信息方面存在一定的

难度，并行采集技术仅能施加于层面内的相位编码方

向（即１Ｄ加速），不能在层面间的相位编码方向上同

时应用，而三维采样的全心扫描方法则可以同时在两

个相位编码方向上施加平行采集（２Ｄ加速），如果配合
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使用更多通道相控阵线圈，不仅可以进一步提高其扫

描速度，而且信噪比的下降程度也会较１Ｄ加速相对

减轻［７］。

冠状动脉的管径较细小，走行纡曲，如何在现有的

ＭＲ成像设备和技术基础上，进一步提高全心 ＭＲ冠

脉成像的效果，是值得进一步研究的问题。本研究主

要评价分析了舌下含服硝酸甘油对全心 ＭＲ冠脉成

像的图像质量的影响，结果显示舌下含服硝酸甘油造

成的冠脉扩张效应在总体上有助于提高冠脉管腔的显

示、降低伪影的干扰，提高图像质量，并且此方法操作

较简便、风险小，易为检查者和受检者接受。从一定程

度上来说，管径细小的冠状动脉受到呼吸、心跳运动伪

影干扰时的影响较管径粗的冠脉分支更大，服用硝酸

甘油后会引起冠状动脉的扩张，使得其受伪影干扰的

影响也会在一定程度上减轻，进而可提高图像质量。

尤其一些左冠脉优势的个体，其右冠状动脉管径细小，

在服用硝酸甘油前仅隐约显示，服用硝酸甘油后则得

以较好地显示，从而提高了冠脉的显示率。我们的研

究结果同时提示，舌下含服硝酸甘油进行全心 ＭＲ冠

脉成像，不会对图像的ＳＮＲ产生明显影响。

从理论上分析，使用硝酸甘油可能会对冠状动脉

管腔狭窄程度的判断造成影响，常规冠状动脉插管造

影的硝酸甘油试验显示，在冠状动脉内给予硝酸甘油

后非痉挛性狭窄程度增加，这是由于正常血管段内径

因硝酸甘油的正常药理作用而扩大，但粥样硬化病变

处无变化，或者扩张的程度较小，致使血管内径差异加

大，造成对狭窄程度的高估［９］。笔者认为这个问题值

得进一步研究，主要基于两方面的考虑：服用硝酸甘油

后对 ＭＲ冠脉成像管腔狭窄判断的影响究竟能达到

何种程度；此外，冠心病诊断的金标准———冠脉造影术

在进行诊断时，常会同时应用硝酸甘油以消除冠脉痉

挛的影响，这样在一定程度上来说，联合应用硝酸甘油

的 ＭＲ冠脉成像和ＤＳＡ诊断效果会更加相似。由于

本研究纳入的研究对象都是无心血管疾患的志愿者，

因而无法对冠心病患者的应用情况进行探讨，有待于

进一步研究。

本研究主要目的在于分析单纯舌下含服硝酸甘油

对 ＭＲ冠脉成像的影响，因此没有联合应用β受体阻

滞剂，结果显示单纯应用硝酸甘油会引起心率反射性

的加快，并对全心 ＭＲ成像序列的触发延迟时间以及

心动周期中数据采集时间窗宽有一定程度的影响，进

而导致扫描时间延长，然而由于扫描时间延长，图像受

运动伪影干扰的机会就随之增大，包括心率的变化、膈

肌位置的漂移及受检者身体的移动等，这些显然不利

于获得高质量的冠脉图像，而且扫描时间越长，受检者

的耐受性也会下降，会在一定程度上抵消硝酸甘油冠

脉扩张效应带来的益处，甚至使少数个体图像质量反

而下降。因此，本研究认为如果联合应用β受体阻滞

剂能减轻硝酸甘油所造成的心率变化，则有望进一步

提高成像效果，尚有待于进一步探讨。

总之，单纯舌下含服硝酸甘油在总体上来说，有助

于提高全心自由呼吸导航 ＭＲ冠脉成像的图像质量，

但会伴随出现心率增快、触发延迟时间及数据采集窗

宽的改变，并且扫描时间也会延长。
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