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类风湿性关节炎手部非增强磁共振血管成像技术研究

田鑫，石桥，冯飞，戚玉龙，邹立秋，刘新，刘鹏程

【摘要】　目的：研究基于血流敏感散相的平衡稳态自由进动序列的非增强磁共振技术（ＦＳＤｂＳＳＦＰＮＣＭＲＡ，ＦＳＤ

ｂＳＳＦＰ）在类风湿性关节炎手部血管成像的应用价值。方法：２０例类风湿性关节炎患者采用ＦＳＤｂＳＳＦＰ序列及增强

ＭＲＡ成像（ＣＥＭＲＡ）进行手部血管成像。由２名５年以上 ＭＲＩ诊断经验的放射科医师测量两种成像方式获得手部动

脉血管影像的信噪比（ＳＮＲ）、对比噪声比（ＣＮＲ），并对图像质量、静脉污染及手部动脉及分支显示情况进行评分。结果：

入组病例１７例。ＦＳＤｂＳＳＦＰ序列ＳＮＲ高于ＣＥＭＲＡ（狋＝３．７０７，犘＜０．０５），ＦＳＤｂＳＳＦＰ序列与ＣＥＭＲＡ显示手部血管

成像ＣＮＲ无显著性差异（狋＝０．６００，犘＞０．０５）；ＦＳＤｂＳＳＦＰ序列动脉图像质量评分高于ＣＥＭＲＡ （犣＝－２．２７１，犘＜

０．０５），静脉污染程度低于ＣＥＭＲＡ（犣＝－２．７２２，犘＜０．０５），动脉分支显示评分无统计学差异（犣＝－１．０２７，犘＞０．０５）。

结论：ＦＳＤｂＳＳＦＰ技术应用于类风湿性关节炎患者可获得较好的手部血管成像，避免对比剂对肾脏的潜在损害。
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　　目前，常规外周血管的 ＭＲＡ基本上都需要使用

含钆的对比剂，而近年来对对比剂肾病的研究，使影像

检查中使用的各种对比剂对肾功能可能造成的潜在损

害逐渐得到重视。本研究拟通过基于血流敏感散相的

平衡稳态自由进动序列的非增强磁共振技术（ｎｏｎｅｎ

ｈａｎｃｅｄＭＲＡｂａｓｅｄｏｎｂａｌａｎｃｅｓｔｅａｄｙｓｔａｔｅｆｒｅｅｐｒｅ

ｃｅｓｓｉｏｎｗｉｔｈｆｌｏｗｓｅｎｓｉｔｉｖｅｄｅｐｈａｓｉｎｇｍａｇｎｅｔｉｚａｔｉｏｎ

ｐｒｅｐａｒａｔｉｏｎ，ＦＳＤｂＳＳＦＰ）对类风湿性关节炎（ｒｈｅｕ

ｍａｔｏｉｄａｒｔｈｒｉｔｉｓ，ＲＡ）手部血管的成像，初步研究该非

增强 ＭＲＡ技术在ＲＡ手部血管成像应用的价值。

材料与方法

１．一般资料

扫描病例共２０例，其中女１９例，男１例，年龄

（４０．７±１２．４）岁，临床血液生化及免疫学指标检测已

确诊类风湿性关节炎。

２．检查机器与扫描方法

ＭＲＩ扫描仪为ＳｉｅｍｅｎｓＡｖａｎｔｏ１．５Ｔ。常规ＭＲＩ

扫描序列包括Ｔ１ＷＩ、Ｔ２ＷＩ、ＳＴＩＲ，冠状面、横轴面、矢

状面扫描。完成后行基于ＦＳＤｂＳＳＦＰ技术的 ＭＲＡ、

增强扫描及ＣＥＭＲＡ。常规扫描及增强扫描均按照

ＭＲＩ标准扫描规程进行。基于ＦＳＤｂＳＳＦＰ技术的

ＭＲＡ扫描方法及参数如下：①应用２Ｄｆｌａｓｈ序列进

５８６放射学实践２０１３年６月第２８卷第６期　ＲａｄｉｏｌＰｒａｃｔｉｃｅ，Ｊｕｎ２０１３，Ｖｏｌ２８，Ｎｏ．６



行３轴定位。②ｃｉｎｅＴＤｓｃｏｕｔ序列测定ｔｒｉｇｇｅｒｄｅｌａｙ

（ＴＤ）值。该序列为一２ＤＧＲＥ序列，加入了损毁梯度

并采用最短ＴＲ、ＴＥ值优化，后处理采用ｃｉｎｅｍａ功能

以方便浏览，此序列应用心电门控技术。定位：垂直于

靶血管走行方向，ＲＯＩ定在靶血管位置处，ｓｌｉｃｅ＝１，层

厚６ｍｍ，ＴＲ２９．４ｍｓ，ＴＥ３．４ｍｓ，激励次数１，回波

串联１，矩阵２５６×２５６，视野３００ｍｍ×３００ｍｍ，ＦＯＶ

ｐｈａｓｅ５０％，ｖｏｘｅｌ：１．２ｍｍ×１．２ｍｍ×６．０ｍｍ。③测

定最佳黑血信号时的 ｍ１值。ｓｌｉｃｅ＝１，层厚５ｍｍ，

ＴＲ２２７．２３ｍｓ，ＴＥ１．６ｍｓ，激励次数１，回波串联１，

矩阵２５６×２５６，视野２５０ｍｍ×２５０ｍｍ，ＦＯＶｐｈａｓｅ

３０％，ｖｏｘｅｌ：１．０ｍｍ×１．０ｍｍ×５．０ｍｍ。此序列为

一ｋ空间中心填充的Ｔｒｕｆｉｓｐ序列，应用心电门控触

发扫描（设置上个序列测得的 ＴＤ值），应用最小 ＴＥ

值来优化时间，此序列分别用依次增加的 ｍ１值进行

扫描，初始为６０，每次递增１０，将图像数据载入 Ｍｅａｎ

Ｃｕｒｖｅ后处理，选取靶血管测定信号强度曲线，找出最

优ｍ１值。④应用最优 ｍ１值行ＦＳＤｂＳＳＦＰ序列成

像。此序列为一基于ｔｒｕｆｉｓｐ并加入流动散相技术的

高分辨率３Ｄ序列。采用ｋ空间中心填充，以及最小

ＴＥ值，并采用了心电门控技术。层厚１，ｓｌｉｃｅｐｅｒｓｌａｂ

＝４０，ＴＲ３３１．７５ｍｓ，ＴＥ１．６５ｍｓ，激励次数１，回波串

联１，矩阵２８８×２８８，视野２８０ｍｍ×２８０ｍｍ，ＦＯＶ

ｐｈａｓｅ＝８０％，部分傅里叶 ６／８，ｖｏｘｅｌ：１．０ｍｍ×

１．０ｍｍ×１．０ｍｍ。定位：将冠状面与靶血管走行方

向平行定位，设置ＴＤ值，ｍ１值。此序列扫描两次，先

亮血后黑血，减影即得血管图像。

３．图像后处理及数据测量

图像后处理使用ＳｉｅｍｅｎｓｓｙｎｇｏＭＭＷＰ图形工

作站和配套图像后处理软件，版本号ＶＥ３１Ａ。

信号强度测量：分别测量ＦＳＤｂＳＳＦＰ序列动脉

信号强度及ＣＥＭＲＡ相同位置手部动脉信号强度，

ＲＯＩ面积约１０～２０ｍｍ
２，放置于同一血管的相同位

置，获得相应序列动脉的信号强度ＳＩ动脉，测量邻近

手掌肌肉ＳＩ肌肉及同层背景噪声标准差（ＳＤ背景），

测量如土色３次，取平均值。注意避开搏动伪影，ＳＤ

背景测量位置位于相位编码方向。

信噪比（ｓｉｇｎａｌｔｏｎｏｉｓｅｒａｔｉｏ，ＳＮＲ）＝
ＳＩ动脉

ＳＤ背景

对比噪声比（ｃｏｎｔｒａｓｔｔｏｎｏｉｓｅｒａｔｉｏ，ＣＮＲ）＝
ＳＩ动脉－ＳＩ肌肉

ＳＤ背景

［１］

图像质量评价：由２名 ＭＲＩ医师在不知道扫描方

式的情况下对ＦＳＤｂＳＳＦＰ序列及ＣＥＭＲＡ序列获得

患者手部动脉成像图像进行评分，评分项目包括图像

质量、静脉污染程度及血管分支显示。图像质量评分

标准为１分：图像质量极差，动脉血管显示不清，图像

模糊，伪影很多，完全不能用于诊断；２分：图像质量

差，动脉血管轮廓大致能够辨认但信号不均匀，有明显

伪影；３分：图像质量一般，动脉结构能够辨认，图像中

度模糊或伪影，不影响诊断分析；４分：图像质量良好，

动脉边缘锐利，信号较均匀，图像轻度模糊或伪影。符

合诊断要求；５分：图像质量好，动脉边缘锐利，图像清

晰，无伪影，完全符合诊断要求。

手部血管静脉污染评分采用４分法
［２］。１分无静

脉污染；２分浅静脉污染，不影响诊断；３分浅静脉和

（或）深静脉污染，但不影响诊断；４分浅静脉和（或）深

静脉显影，影响一个或多个血管节段的诊断。手部动

脉血管分支显影评分标准：尺桡动脉显影为１分，掌浅

弓显影为２分，掌浅弓分支显影为３分，掌深弓显影为

４分。

４．数据统计分析

使用ＳＰＳＳ１８．０统计软件包进行数据分析。两种

扫描序列ＳＮＲ、ＣＮＲ比较采用配对狋检验；两种序列

图像评分比较采用 Ｗｉｌｃｏｘｏｎ秩和检验。犘＜０．０５为

统计学有显著性差异。

结　果

２０例ＲＡ患者中２例未进行ＣＥＭＲＡ成像，１例

未行ＦＳＤｂＳＳＦＰ成像，最终入组病例１７例。两种序

列成像图像质量评估参数比较（表１）ＦＳＤｂＳＳＦＰ序

列手部血管成像ＳＮＲ高于ＣＥＭＲＡ（犘＜０．０５），两序

列ＣＮＲ无显著性差异（犘＞０．０５，图１）。ＦＳＤｂＳＳＦＰ

序列图像质量评分优于ＣＥＭＲＡ（犘＜０．０５），静脉污

染程度低于ＣＥＭＲＡ（犘＜０．０５，图１），两种序列对手

部血管分支的显示无显著性差异（犘＞０．０５，表２）。

表１　ＦＳＤｂＳＳＦＰ与ＣＥＭＲＡ手部血管成像质控参数比较

质控
指标 ＦＳＤｂＳＳＦＰ ＣＥＭＲＡ 狋值 犘值

ＳＮＲ １１８．９０６±３９．７７０ ６４．８８３±３０．０５０ ３．７０７ ０．００３

ＣＮＲ ５８．２９３±２３．０５１ ５２．１８４±２７．１６５ ０．６００ ０．５６１

注：ＳＩ：信号强度；ＳＮＲ：信噪比；ＣＮＲ：对比噪声比

表２　ＦＳＤｂＳＳＦＰ与ＣＥＭＲＡ手部血管成像比较

评价指标 ＦＳＤｂＳＳＦＰＣＥＭＲＡ 犣值 犘值

图像质量评分 ４（３，５） ３．５（３，４） －２．２７１ ０．０２３

静脉污染程度评分 １（１，２） ３（１，４） －２．７２２ ０．００６

血管分支显示 ３．５（３，４） ３（２，４） －１．０２７ ０．３０５

注：图像评分为非正态分布，表示为中位数。

ＲＡ患者手部增生血管显影比较：１７例患者中４

例患者有明显关节血管翳生成，ＦＳＤｂＳＳＦＰ与 ＣＥ

ＭＲＡ手部血管成像显示局部血管扭曲、细小，表现为

指间关节旁纡曲、网状血管，ＣＥＭＲＡ由于局部血管

翳强化及静脉污染，邻近血管网显示较差（图２）。
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图１　女，４２岁，确诊类风湿性关节炎１年。ａ）ＦＳＤｂＳＳＦＰ技

术手部动脉非增强 ＭＲＡ；ｂ）ＣＥＭＲＡ手部动脉成像。基于

ＦＳＤｂＳＳＦＰ技术的非增强 ＭＲＡ对手腕部及手掌指小动脉显

示良好（箭），相对于ＣＥＭＲＡ具有较高分辨率，并且静脉污染

较ＣＥＭＲＡ减轻。　图２　女，３１岁，确诊类风湿性关节炎２

年。ａ）ＦＳＤｂＳＳＦＰ技术手部动脉非增强 ＭＲＡ。基于ＦＳＤ

ｂＳＳＦＰ技术的非增强 ＭＲＡ手腕部及手掌指小动脉显示良好，

邻近腕骨关节及指间关节血管翳增生严重区动脉扭曲、变细，

部分不能显示（箭）；ｂ）ＣＥＭＲＡ手部动脉成像。ＣＥＭＲＡ

由于邻近血管翳强化（箭）明显干扰血管成像，图像分辨率低，

影响观察。

讨　论

类风湿性关节炎临床表现为受累关节疼痛，肿胀，

功能下降，病变呈持续，反复发作过程。未经治疗的

ＲＡ具有较高的致残率。ＭＲＩ具有较高的空间分辨率

及良好的软组织对比，就显示滑膜改变而言 ＭＲＩ被认

为是一个金标准；随着钆类对比剂的应用，ＭＲＩ诊断

关节疾病的能力进一步提高，对预测病变发展趋势有

重要意义和临床应用价值。ＭＲＩ作为一种非侵袭性

的检查方式，能通过鉴别异常增生的血管及对正常血

管形态变化来对早期ＲＡ进行可靠的评估。Ｖａｓａｎｔｈ

等［３］使用对比剂增强的 ＭＲＡ成功显示了早期类风湿

性关节炎手部异常血管，并且发现异常血管的数量与

ＭＲＩ掌指关节滑膜炎、腕关节滑膜炎积分高度相关。

但是，四肢血管的 ＭＲＡ通常需要注射磁共振对

比剂（含钆顺磁对比剂）才能显示血管（即ＣＥＭＲＡ）。

而近期大量的研究资料表明［４５］这类对比剂对肾功能

有潜在的损害，尤其是肾功能不全的患者可引起一种

致命的并发症，称为肾源性系统纤维化（Ｎｅｐｈｒｏｇｅｎｉｃ

ＳｙｓｔｅｍｉｃＦｉｂｒｏｓｉｓ），其发生率为４％～２２．３％
［６］。该

病已引起国内外的广泛关注，美国食品药品管理局

（ＦｏｏｄａｎｄＤｒｕｇＡｄｍｉｎｉｓｔｒａｔｉｏｎ，ＦＤＡ）在２００６年６

月颁布一项有关使用含钆磁共振对比剂的指南，明确

要求肾小球滤过率在正常值６０ｍｌ／ｍｉｎ以下时禁止使

用该类对比剂。该指南还警告要进行肝移植或刚刚完

成肝移植的患者，或有慢性肝病的患者，如果他们存在

任何程度的肾功能不全也会发生肾源性系统纤维化。

由于ＲＡ患者本身可伴有不同类型的肾损害，包括与

ＲＡ本身相关的肾损害、ＲＡ治疗药物造成的肾损害、

肾脏淀粉样变性等［７］。因此，为避免进一步加重ＲＡ

患者肾功能损伤，临床上迫切需要一种对肾功能没有

损害或不需要对比剂的血管成像手段。

ＳＳＦＰ作为一种新的血管成像技术较多地用于心

血管成像［８］。它使用较大的反转角（６５°～９０°），在３

个梯度方向上施加稳态平衡梯度重聚磁化矢量，血流

的信号强度取决于Ｔ２／Ｔ１比值，血液因Ｔ２／Ｔ１值明

显高于一般软组织，从而显示为明显的高信号。因此，

ＳＳＦＰ不受血流速度和方向的影响，而且诊断血管狭

窄有很高的准确性［９］。此外，ＳＳＦＰ采用极短的ＴＲ和

ＴＥ，成像速度快，具有很好的临床实用性。通过对１７

例ＲＡ患者的初步研究我们发现ＦＳＤｂＳＳＦＰ技术手

部动脉血管成像的手部血管成像ＳＮＲ高于ＣＥＭＲＡ

（犘＜０．０５），两序列ＣＮＲ无显著性差异（犘＞０．０５，图

１）。因此与传统的ＣＥＭＲＡ相比该技术在图像质量

控制参数方面能够达到甚至优于ＣＥＭＲＡ表现。本

研究中ＦＳＤｂＳＳＦＰ序列图像质量评分优于ＣＥＭＲＡ

（犘＜０．０５），静脉污染程度低于ＣＥＭＲＡ（犘＜０．０５，

图１），两种序列对手部血管分支的显示无显著性差异

（犘＞０．０５，表２）。ＣＥＭＲＡ所采用的３ＤＦＬＡＳＨ序

列对于细小、纡曲的血管显示能力较差，并且由于ＲＡ

患者关节血管翳的明显增生，局部血流动力学发生变

化，明显影响了小关节周围动脉血管的显示（图２），并

且ＣＥＭＲＡ扫描时对扫描时机的掌握要求较高，过早

动脉显影信号欠佳，过迟则静脉显影，从而在减影图像

上难以获得干净、清晰的手部小动脉血管影像。ＦＳＤ

ｂＳＳＦＰ序列通过正式扫描前的图像优化序列，获得最

７８６放射学实践２０１３年６月第２８卷第６期　ＲａｄｉｏｌＰｒａｃｔｉｃｅ，Ｊｕｎ２０１３，Ｖｏｌ２８，Ｎｏ．６



佳的ｍ１值，通过ＦＳＤ在收缩期对静脉信号产生一定

的抑制作用，通过图像减影，因此，获得的手部小动脉

血管影像受到的静脉污染明显较ＣＥＭＲＡ轻。同时，

由于不使用对比剂，关节血管翳不强化，图像不受手部

强化的血管翳影响。而对于动脉分支的显示能力与

ＣＥＭＲＡ无显著性差异。此外，４例患者在ＦＳＤｂＳＳ

ＦＰ序列显示血管翳增生区血管异常形态优于 ＣＥ

ＭＲＡ，由于病例数量较少，未能进行统计分析，仍需进

一步扩大样本量。

出于伦理方面考虑，本研究未对正常成人手部

ＦＳＤｂＳＳＦＰ成像与 ＣＥＭＲＡ 成像质量进行对比评

价，但是通过对ＲＡ患者手部两种血管成像方法的比

较，ＦＳＤｂＳＳＦＰ技术已经在图像质量控制参数及血管

成像方面达到、部分超过了ＣＥＭＲＡ成像的水平。本

技术的应用，不仅可以避免因对比剂引起的严重并发

症，而且可以降低约四分之一的检查成本，显著减轻广

大病患的经济负担。
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统，图文并茂，实用性强，具有较高的参考价值，欢迎广大同道、读者订阅。可直接与人卫出版社的张老

师或范老师联系，享受优惠价。电话：０１０－５９７８７３３８１，０１０－５９７８７３５１。

《心血管病ＣＴ诊断》　由中国医学科学院阜外心血管病医院放射科吕滨、蒋世良教授主编，于

２０１２年３月由人民军医出版社出版发行。全书约５０万字，大１６开，精装，全书彩色印刷，定价￥１８０．

００元，ＩＳＢＮ９７８－７－５０９１－５５３７－０。本书第１章重点阐述了６４排ＣＴ、双源ＣＴ及后６４排ＣＴ的设

备和技术特点及其成像能力。第２章有针对性地讲述了心血管ＣＴ成像的操作规程，包括检查的适应

证和禁忌证、检查前准备、对比剂使用、图像采集、图像重建、图像质量控制以及辐射剂量控制等检查的

所有环节。第３章重点阐述心血管病ＣＴ影像学诊断的循证医学基础，以及影像学方法的优选应用。

第４－１２章详细介绍ＣＴ对各种常见心血管病的临床应用，包括疾病的定义和分类、临床表现、其他影

像学所见以及ＣＴ诊断要点。另外，本书对已有的专家共识进行了解读，并用述评的形式阐明了各种心

血管病诊断的临床路径。各新华书店和当地医学书店有售，也可网上购买。为方便读者购买，出版社可

以邮购。联系人：王兰，邮购电话：０１０－５１９２７２５２。编辑咨询联系人：高爱英，电话：０１０－５１９２７２４２。
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