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非增强 ＭＲＡ诊断下肢动脉病变的应用研究

冯飞，刘晓怡，戚玉龙，刘汉桥，田鑫，刘新，刘鹏程

【摘要】　目的：探讨ＱＩＳＳ非增强 ＭＲＡ技术诊断下肢动脉闭塞性病变的临床应用价值。方法：５１例下肢动脉病变患

者行双下肢ＱＩＳＳＭＲＡ和ＣＥＭＲＡ扫描，评价两种检查方法的图像质量，并以ＣＥＭＲＡ为参照标准，计算 ＱＩＳＳＭＲＡ

诊断下肢动脉显著性狭窄（≥５０％）的敏感度、特异度、阳性预测值、阴性预测值和诊断准确性，并以配对χ
２ 检验分析两种

检查方法对诊断下肢动脉显著性狭窄（≥５０％）的差异有无统计学意义，两种检查方法的相关性采用ｋａｐｐａ检验。结果：

５１例中４８例成功行ＱＩＳＳＭＲＡ检查，其中图像质量优、良、差者分别为４０（７８．４３％）、８（１５．６９％）和３例（５．８８％）。按血

管节段计算，ＱＩＳＳＭＲＡ诊断下肢动脉显著性狭窄的敏感度和特异度分别为９０．１５％和９８．８７％，阳性预测值和阴性预测

值分别为９６．７５％ 和９６．４２％ ，总体符合率为９５．９１％ 。对于下肢动脉显著性狭窄的诊断，ＱＩＳＳＭＲＡ与ＣＥＭＲＡ的差

异无统计学意义（χ
２＝３．７６，犘＞０．０５），且两种检查方法具有极好的相关性（狉值为０．９５０，犘＜０．００１）。结论：ＱＩＳＳＭＲＡ

检查成功率较高、图像质量良好并且诊断效果接近ＣＥＭＲＡ，对诊断下肢动脉闭塞性病变有一定的临床应用潜力。
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　　下肢动脉闭塞性病变是动脉粥样硬化累及周围动

脉的一种疾病，多见于中老年人，表现为不同程度的管

腔狭窄或闭塞，严重者出现肢体的溃疡或坏疽，早期发

现和评价下肢动脉病变是预防和治疗的重要措施。目

前，对比增强磁共振血管成像 （ｃｏｎｔｒａｓｔｅｎｈａｎｃｅｄ

ｍａｇｎｅｔｉｃｒｅｓｏｎａｎｃｅａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ，ＣＥＭＲＡ）是目前临

床上广泛应用的影像学诊断手段［１］，但近年来有报道

指出，肾功能中重度不全的患者使用磁共振钆对比剂

可能引起一种称为肾源性系统性纤维化（ｎｅｐｈｒｏｇｅｎｉｃ

ｓｙｓｔｅｍｉｃｆｉｂｒｏｓｉｓ，ＮＳＦ）的严重并发症
［２］，目前欧美国

家已明确禁止在严重肾功能不全的患者中使用对比剂

。因此，出于患者安全的考虑，不使用对比剂的非对比

增强 ＭＲＡ（ｎｏｎｃｏｎｔｒａｓｔｅｎｈａｎｃｅｄＭＲＡ，ＮＣＥＭＲＡ）

具有重要的临床意义。静脉间隔单次激发（ｑｕｉｅｓｃｅｎｔ

ｉｎｔｅｒｖａｌｓｉｎｇｌｅｓｈｏｔ，ＱＩＳＳ）是近期发展的一种新的、用

于外周血管的非增强 ＭＲＡ技术，在健康志愿者中取

得了不错的成像效果［３］。本文的研究目的在于探讨

ＱＩＳＳＭＲＡ成像技术对下肢动脉闭塞性病变的临床

诊断价值。

材料与方法

１．临床资料

７６２１放射学实践２０１２年１１月第２７卷第１１期　ＲａｄｉｏｌＰｒａｃｔｉｃｅ，Ｎｏｖ２０１２，Ｖｏｌ２７，Ｎｏ．１１



２０１０年３月－２０１１年６月对５１例下肢动脉病变

患者进行双下肢 ＭＲＡ扫描，男３３例，女１８例，年龄

３４～８２岁，平均（６０．２０±１１．６９）岁。主要临床表现为

不同程度的肢端发凉、静息痛，间歇性跛行，溃疡或坏

疽。其中２例患者在 ＭＲＡ检查前已分别行右下肢和

右小腿截肢术。所有患者均签署了知情同意书。

２．扫描方法

使用ＳｉｅｍｅｎｓＭａｇｎｅｔｏｍＡｖａｎｔｏ１．５ＴＭＲ扫描

机，梯度场强４５ｍＴ／ｍ，切换率２００ｍＴ／（ｍ·ｓ），外周

血管专用线圈和体部相控阵表面线圈。配备心电门控

装置和 Ｍｅｄｒａｄ双筒高压注射器，扫描范围为整个下

肢。患者仰卧位足先进，建立肘静脉或手背静脉通道，

妥善固定患者并嘱其在扫描过程中尽量保持不动。所

有患者在ＣＥＭＲＡ检查前行ＱＩＳＳＭＲＡ扫描。

ＱＩＳＳＭＲＡ采用平衡稳态自由进动（ｂａｌａｎｃｅｄ

ｓｔｅａｄｙｓｔａｔｅｆｒｅｅｐｒｅｃｅｓｓｉｏｎ，ｂＳＳＦＰ）为基础序列的单

次激发２ＤＱＩＳＳ序列。使用心电门控，分７段采集整

个下肢动脉。扫描参数：ＴＲ３．０ｍｓ，ＴＥ１．４ｍｓ，扫描

野４０ｃｍ×４０ｃｍ，翻转角９０°，矩阵２８０×４００，分辨力

１．０ｍｍ×１．０ｍｍ×３．０ｍｍ，层厚３ｍｍ，一般性自动

校椎部分并行采集（ｇｅｎｅｒａｌｉｚｅｄａｕｔｏｃａｌｉｂｒａｔｉｎｇｐａｒ

ｔｉａｌｌｙｐａｒａｌｌｅｌａｃｑｕｉｓｉｔｉｏｎ，ＧＲＡＰＰＡ）值为２，每段扫描

时间４～６ｍｉｎ，总扫描时间２８～４２ｍｉｎ。

ＣＥＭＲＡ扫描为三站式（腹盆部、股部、小腿）自

动移床ＣＥＭＲＡ，采用三维快速小角度激发（ｔｈｒｅｅｄｉ

ｍｅｎｓｉｏｎａｌｆａｓｔｌｏｗａｎｇｌｅｓｈｏｔ，３ＤＦＬＡＳＨ）序列，３个

部位具体扫描参数见表１。

表１　ＣＥＭＲＡ扫描参数

参数 腹盆部 股部 小腿部

ＴＲ（ｍｓ） ３ ３ ３

ＴＥ（ｍｓ） １ １ １
视野（ｃｍ２） ４０×４０ ４０×４０ ４０×４０
翻转角（°） ２５ ２５ ２５
矩阵 ３８４×３８４ ３８４×３８４ ３８４×３８４
层厚（ｍｍ） １．０ １．０ １．０
体素（ｍｍ３） １．０×１．０×１．０１．０×１．０×１．０１．０×１．０×１．０

以梯度回波序列采集腹盆部至小腿远端靶血管的

平扫图像作为减影蒙片。增强扫描定位与平扫相同，

经肘前静脉以２．５ｍｌ／ｓ流率注射钆喷酸葡胺，总剂量

为０．２ｍｍ／ｋｇ，后用２．５ｍｌ的流率注射生理盐水

３０ｍｌ冲管。应用ＣａｒｅＢｏｌｕｓ技术动态监测对比剂到

达腹主动脉后，手动启动３ＤＦＬＡＳＨ序列，扫描时间

２～３ｍｉｎ。增强图像与平扫蒙片自动减影。

在后处理工作站上，采用ｃｏｍｐｏｓｉｎｇ软件拼接

ＱＩＳＳＭＲＡ、ＣＥＭＲＡ 原始图像，以最大强度投影

（ｍａｘｉｍｕｍｉｎｔｅｎｓｉｔｙｐｒｏｊｅｃｔｉｏｎ，ＭＩＰ）重组完整的下

肢动脉 ＱＩＳＳＭＲＡ和ＣＥＭＲＡ图像，用于分析图像

质量和血管狭窄程度，ＭＩＰ图像上病变不确定时需要

结合原始图像进行分析。

３．图像分析

将扫描所得的下肢血管划分为股动脉、动脉、胫

前动脉、胫后动脉和腓动脉５个动脉节段进行分析。

由两位有经验的放射科医师共同评价所有患者ＣＥ

ＭＲＡ下肢动脉的狭窄程度。另由两位有经验的放射

科医师在不知道ＣＥＭＲＡ 结果的情况下，在 ＱＩＳＳ

ＭＲＡ上对所有患者下肢动脉的图像质量和狭窄程度

进行评价。

ＱＩＳＳＭＲＡ图像质量分为优、良、差３级。优：靶

血管显示清晰，信号较均匀，静脉污染无或较少，伪影

无或较少，符合诊断要求；良：靶血管显示良好，信号较

均匀，部分静脉污染，轻度伪影，不影响诊断分析；差：

靶血管显示差或未显示，信号不均匀，大部分静脉污

染，伪影明显，不符合诊断要求。血管病变的狭窄程度

分为以下４级。０级：血管管径正常；１级：血管管径狭

窄＜５０％，无节段性血流信号缺失；２级：血管管径狭

窄≥５０％，有局限性血流信号缺失；３级，管腔闭塞，其

远端无血流信号。若某个节段动脉有多处狭窄，按狭

窄级别高的归类。

４．统计学分析

运用ＳＰＳＳ１６．０统计学软件，检验水准α＝０．０５。

以ＣＥＭＲＡ为标准，采用配对χ
２ 检验评价两种检查

方法对诊断血管显著性狭窄（≥５０％和闭塞）的差异

性；计算ＱＩＳＳＭＲＡ诊断下肢动脉显著性狭窄（狭窄

程度≥５０％和闭塞）敏感度、特异度、阳性预测值、阴性

预测值和符合率；采用Ｓｐｅａｒｍａｎ检验评价两种检查

方法诊断血管显著性狭窄的相关性，狉＞０．８时表明两

种检查方法具有极好的一致性。

结　果

５１例中４８例（９４％）患者成功进行了ＱＩＳＳＭＲＡ

检查，３例失败的原因为患者在检查过程中肢体出现

明显运动，导致２例患者股动脉及动脉显示不清，１

例患者整个下肢动脉显示不清，最后纳入研究的动脉

节段共４８６个。５１例患者均成功实施 ＣＥＭＲＡ 检

查，共获取５０２个动脉节段的资料。

１．图像质量

ＣＥＭＲＡ 图 像 质 量 优 者 ３７ 例 （３８／５１ ＝

７４．５１％），质量良者１３例（１３／５１＝２５．４９％），无图像

质量差者。ＱＩＳＳＭＲＡ图像质量优者４０例（４０／５１＝

７８．４３％），质量良者８例（８／５１＝１５．６９％），质量差者

３例（３／５１＝５．８８％）。在对５１例患者进行的 ＱＩＳＳ

ＭＲＡ扫描中，所有患者均未出现静脉污染。而ＣＥ

ＭＲＡ中１３例患者出现不同程度的深静脉污染。
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图１　男，５６岁，糖尿病１０年，跛行半年。ａ）ＣＥＭＲＡ示左侧股动脉、动脉边缘不规则，左侧胫前动脉２级狭窄，右侧腓动脉

闭塞；ｂ）ＱＩＳＳＭＲＡ所示与ＣＥＭＲＡ一致。　图２　女，５０岁，糖尿病５年，双下肢疼痛半个月。ａ）ＣＥＭＲＡ示双侧股动脉

边缘毛糙、不规则，双侧胫前动脉２级狭窄；ｂ）ＱＩＳＳＭＲＡ所示股动脉、右侧胫前动脉病变程度与ＣＥＭＲＡ一致，左侧胫前动

脉显示３级闭塞。　图３　男，６３岁，糖尿病２０年。ａ）ＣＥＭＲＡ示双侧股动脉中段闭塞，周围可见细小侧枝血管影，左侧动

脉２级狭窄，腓动脉及胫前动脉闭塞，右侧胫前动脉中下段闭塞，腓动脉１级狭窄；ｂ）ＱＩＳＳＭＲＡ所示病变与ＣＥＭＲＡ一致。

　　２．ＱＩＳＳＭＲＡ与ＣＥＭＲＡ比较

４８６个动脉节段的ＣＥＭＲＡ和ＱＩＳＳＭＲＡ不同

级别狭窄程度的比较见表２。

表２　２组中下肢动脉血管狭窄程度的分级对照 （段）

ＱＩＳＳＭＲＡ
ＣＥＭＲＡ

０级 １级 ２级 ３级
合计

０级 ２７１ ８ ２ ０ ２８１

１级 ４ ６７ ８ ３ ８２

２级 １ ３ ６９ ２ ７５

３级 ０ ０ １１ ３７ ４８
合计 ２７６ ７８ ９０ ４２ ４８６

ＣＥＭＲＡ和ＱＩＳＳＭＲＡ分别发现９０和７５个血

管节段２级狭窄，４２和４８个节段闭塞（图１～３）。①

配对χ
２ 检验示 ＱＩＳＳＭＲＡ和ＣＥＭＲＡ对下肢动脉

病变显著性狭窄（≥５０％和闭塞）的诊断差异无统计学

意义（χ
２＝３．７６，犘＞０．０５）。②ＱＩＳＳＭＲＡ 诊断血管

显著性狭窄的敏感度和特异度分别为９０．１５％和

９８．８７％，阳性预测值和阴性预测值分别为９６．７５％ 和

９６．４２％，符合率为９５．９１％。Ｓｐｅａｒｍａｎ检验显示两

种检查方法诊断血管显著性狭窄的狉值＝０．９５０（犘＜

０．００１）。③在血管狭窄程度＜５０％的病例中 ＱＩＳＳ

ＭＲＡ对４个节段的血管狭窄程度有高估；在狭窄≥

５０％病例中，ＱＩＳＳＭＲＡ将１１个节段的动脉诊断为

完全闭塞，而相应的 ＣＥＭＲＡ 仅显示为重度狭窄

（图２）。

讨　论

由于磁共振含钆类对比剂潜在的危险，非增强

ＭＲＡ近年来再度成为研究热点，尤其是外周血管非

增强 ＭＲＡ
［４］。传统血管成像技术时间飞跃法（ｔｉｍｅ

ｏｆｆｌｉｇｈｔ，ＴＯＦ）是一种对流动敏感的成像技术，在湍

流部位容易高估血管的狭窄程度，并且空间分辨力相

对较低，信噪比相对较差。另外，ＴＯＦ在大范围的双

下肢扫描中时间非常长，患者难以接受，尤其是有下肢

静息痛的患者往往因不能忍受较长时间的检查而在扫

描过程中出现运动致失败。因此，常规的 ＴＯＦ方法

不适用于外周血管成像。随着磁共振硬件的改善和成

像方法的进步，Ｍｉｙａｚａｋｉ等
［５］提出一种针对外周血管

成像、称为新鲜血流成像（ｆｒｅｓｈｂｌｏｏｄｉｍａｇｉｎｇ，ＦＢＩ）

的非增强 ＭＲＡ方法。ＦＢＩ以３ＤＳＥ为基础序列，配

合使用半傅里叶转换、心电门控技术并选择性施加血

流敏感散相梯度而形成的一项非增强 ＭＲＡ技术
［６］。

ＦＢＩ需根据不同的患者和不同的扫描动脉节段设定个

性化的延迟时间和血流敏感散相梯度，收缩期血流信

号的采集必需在动脉流速的峰值时刻进行。但就目前

的临床应用来看，动脉远端和近端、病变部位和正常部

位动脉峰值流速不同致扫描延迟时间难以准确把握而

临床效果欠佳［７］。

本研究中采用的ＱＩＳＳ技术是一种依赖血液流入

增强效应的技术［８］。ＱＩＳＳＭＲＡ是以梯度回波的快

速稳态进动（ｔｒｕｅｆａｓｔｉｍａｇｉｎｇｗｉｔｈｓｔｅａｄｙｓｔａｔｅｐｒｅ

ｃｅｓｓｉｏｎ，ＴｒｕｅＦＩＳＰ）即ｂＳＳＦＰ序列为基础，合并使用

反转脉冲、空间饱和带以及心电门控的一项新的

ＭＲＡ技术。ＴｒｕｅＦＩＳＰ序列具有成像速度快、图像的

信噪比较高及较少受血液流动造成的失相位影响等优
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点。此序列在扫描区域的下方（即足部方向）施加一个

预饱和带，因动脉与静脉的血流方向往往相反，下肢静

脉的血流方向为从下往上，当 ＭＲ射频脉冲激发时，

流入成像区域的静脉血已经饱和不再产生信号；同时

使用反转脉冲将背景信号抑制，提高动脉与周围背景

组织的对比度；配合使用心电门控，减少搏动伪影对图

像质量的影响［９］。

本研究中，ＱＩＳＳＭＲＡ下肢动脉成像的特点是图

像质量基本接近ＣＥＭＲＡ，其最大的优点是基本上没

有静脉出现，５１例患者的下肢动脉成像均未出现静

脉污染。以ＣＥＭＲＡ为参照标准，对于动脉显著性狭

窄的诊断两种基本相同（χ
２＝３．７６，犘＞０．０５），且一致

性极好（ｋ＝０．９１）。本研究中ＱＩＳＳＭＲＡ对下肢动脉

狭窄≥５０％的诊断敏感度和特异度分别为９０．１５％和

９８．８７％，阳性预测值和阴性预测值分别为９６．７５％ 和

９６．４２％，符合率为９５．９１％，特异度和阳性预测值高

于之前的文献报道，敏感度和阴性预测值则较文献报

道略低，但其值均达到了９０％以上
［５，９］。其中１１例

ＱＩＳＳＭＲＡ诊断为闭塞，过高估计血管的狭窄程度，

而相应的ＣＥＭＲＡ上为重度狭窄。分析原因可能是

血管严重狭窄的部位由于血流方式的改变，ＱＩＳＳ

ＭＲＡ扫描时局部信号丢失，导致重组的 ＭＩＰ图像上

未见明确显影。尽管 ＱＩＳＳＭＲＡ存在着一定的高估

现象，但其仍具有一定的优势：无需注射钆对比剂，可

以避免相关的肾源性系统纤维化的发生，这对肾功能

中重度不全而又伴有下肢动脉病变的患者尤为重要；

操作简便，完成整个双下肢动脉信号的采集时间约６～

８ｍｉｎ；成功率较高，容易在临床上实施，患者容易接

受。

同时本研究也存在其一定的局限性：①Ｔｒｕｅ

ＦＩＳＰ序列对磁场不均匀比较敏感，容易受磁敏感伪影

的影响而产生条纹状伪影；②扫描过程中患者需尽量

保持不动，否则会因运动致原始图像变形造成层面间

的配准错误，出现扭曲的血管影，不符合诊断要求，本

研究中有３例患者因运动致配准错误致图像不能诊

断；③采用２Ｄ采集模式，空间分辨力较ＣＥＭＲＡ略

低；④以ＣＥＭＲＡ作为计算ＱＩＳＳＭＲＡ诊断准确性

的金标准可能产生一些统计误差。本研究未能采用Ｘ

线血管造影作为ＱＩＳＳＭＲＡ和ＣＥＭＲＡ诊断血管狭

窄的金指标，是因为目前临床上普遍采用ＣＥＭＲＡ作

为外周血管的检查手段，很难收集足够具有血管造影

资料的病例；另一方面，ＣＥＭＲＡ对下肢动脉狭窄具

有很高的诊断准确性，是目前公认的临床检查手段，可

以作为非增强 ＭＲＡ的参考标准。

ＱＩＳＳＭＲＡ检查成功率较高、图像质量良好并且

诊断效果接近ＣＥＭＲＡ，对诊断下肢动脉闭塞性病变

有一定的临床应用潜力。
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