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双时相３ＤＳＳＦＰ成像技术在先天性心脏病诊断中的应用初探
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【摘要】　目的：探讨双时相三维稳态进动快速成像序列（３ＤＳＳＦＰ）对先天心脏病的诊断价值。方法：６０例平均心率

１０８次／分的先天性心脏病患儿行收缩末期和舒张中晚期的双时相３ＤＳＳＦＰ成像，对图像质量及对比噪声比进行分析比

较。结果：心电触发收缩期延迟时间为１８０～３００ｍｓ，平均（２３５．４１±３５．５９）ｍｓ；舒张期延迟时间为３８４～５５０ｍｓ，平均

（４４３．７７±５０．８１）ｍｓ。３ＤＳＳＦＰ收缩期图像上显示心内结构及肺静脉、上下腔静脉的清晰度优于舒张期，两者间图像质

量的差异有统计学意义（犘＜０．０５）。舒张期图像上对无狭窄主动脉及肺动脉的显示清晰度高于收缩期，但两者间差异无

统计学意义（犘＞０．０５）。收缩期图像上心内结构的对比噪声比（ＣＮＲ）均高于舒张期，且两者比较差异有统计学意义（犘＜

０．０５）。上腔静脉及下腔静脉在收缩期图像上的ＣＮＲ均高于舒张期，但仅下腔静脉ＣＮＲ的差异有统计学意义（犘＜

０．０５）；主动脉和肺总动脉则在舒张期图像上的ＣＮＲ高于收缩期，但两者比较差异无统计学意义（犘＞０．０５）。伴有肺动脉

瓣及瓣下狭窄的肺动脉分支在收缩期的显示率（３９．１％）明显低于舒张期（７３．９％）。结论：双时相３ＤＳＳＦＰ综合利用收缩

期和舒张期不同时相的成像优势，能更准确地诊断先天性心脏病患儿的心内及心外大血管结构的畸形。
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　　近十多年来，无需对比剂的单时相舒张期三维稳

态自由进动（ｔｈｒｅｅｄｉｍｅｎｓｉｏｎａｌｓｔｅａｄｙｓｔａｔｅｆｒｅｅｐｒｅ

ｃｅｓｓｉｏｎ，３ＤＳＳＦＰ）序列已广泛应用于成人冠状动脉成

像中，在先天性心脏病 （ｃｏｎｇｅｎｉｔａｌｈｅａｒｔｄｉｓｅａｓｅ，

ＣＨＤ）检查中也逐步得到应用
［１，２］。由于先天性心脏

病的特殊性，心内及心外大血管结构可发生各种改变，

包括心内分流、大血管狭窄等，从而影响血流的方向、

流速等血流动力学的改变，同时ＣＨＤ患者往往心率

较快，单一时相的３ＤＳＳＦＰ图像质量往往不能满足诊

断要求。本文探讨不增加扫描时间的双时相３ＤＳＳ

ＦＰ在ＣＨＤ心内及心外解剖结构成像中的特点。

材料与方法

１．一般资料

２０１４年３月－２０１４年５月在本院行３Ｄ 双时相

ＳＳＦＰ成像的先天性心脏病患者６０例，其中男３８例，

女２２例，年龄２个月～１３岁，平均（３．６３±４．３９）岁。

患者心率８１～１２８次／分，平均１０８次／分。术前患者

０６８ 放射学实践２０１４年８月第２９卷第８期　ＲａｄｉｏｌＰｒａｃｔｉｃｅ，Ａｕｇ２０１４，Ｖｏｌ２９，Ｎｏ．８



３９例，病种分布情况见表１；术后患者２１例，手术方法

分类见表２。

表１　术前患者ＣＨＤ病种分布情况

先天性心脏病种类 例数

室间隔缺损 １０
主动脉缩窄 ２
法乐氏四联征 １２
肺动脉瓣闭锁伴室间隔缺损 ５
右室双出口 ４
完全性大动脉错位 ２
完全性肺静脉异位引流 １
主动脉瓣上狭窄 ２
冠状动脉起源异常 １

表２　ＣＨＤ手术方法分类情况

手术方法分类 例数

室间隔或动脉导管术后 ３
中央分流术后 １

Ｂａｎｄｉｎｇ术后 １

Ｇｌｅｎｎ术后 ６

Ｆｏｎｔａｎ术后 ２
法乐氏四联症根治术后 ５
肺动脉闭锁根治术后 ２
大动脉转位术后 １

２．ＭＲＩ检查

采用ＰｈｉｌｉｐｓＡｃｈｉｅｖａ１．５Ｔ磁共振扫描仪，５通道

儿童体部线圈和１６通道体部相控阵线圈。５岁以下

或不能配合患儿给予１０％水合氯醛（０．４ｍＬ／ｋｇ）口服

或苯巴比妥５ｍｇ／ｋｇ肌注镇静。

在３ＤＳＳＦＰ成像前，先进行常规序列扫描。２Ｄ

电影ＳＳＦＰ（ＢＴＦＥ）序列：横轴面或矢状面、冠状面扫

描，选择性左心室及右心室流出道等部位成像，根据具

体疾病种类决定。扫描参数：ＴＲ＜４ｍｓ，ＴＥ＜２ｍｓ，

翻转角６０°，层厚５～８ｍｍ，层间隔０ｍｍ，视野（２５～

３２）ｃｍ×（１５～２４）ｃｍ，体素（１．２～１．４）ｍｍ×（１．４～

１．６）ｍｍ，每层２０～２５帧图像，３～４次激励，回顾性心

电门控，自由呼吸，图像采集时间２ｍｉｎ３０ｓ～３ｍｉｎ３５ｓ。

对比剂增强血管成像（ｃｏｎｔｒａｓｔｅｎｈａｎｃｅｄＭＲＡ，ＣＥ

ＭＲＡ）采用三维快速扰相梯度回波或４Ｄ锁钆技术高

分辨率血管成像序列。ＣＥＭＲＡ 扫描参数：视野

（２８～３３）ｃｍ×（１６～２４）ｃｍ，体素（１．２～１．４）×

（１．３～１．５）×（０．７５～０．９０）ｍｍ
３，冠状面或矢状面，３

次动态扫描。４Ｄ锁孔技术高时间分辨血管成像设置

锁孔为４０％，８次动态扫描。对比剂采用马根维显或

欧乃影，剂量０．１～０．２ｍｍｏｌ／ｋｇ。

３Ｄ双时相ＳＳＦＰ序列：采集框为冠状面，覆盖心

脏及周围大血管，自由呼吸，运用前瞻性心电门控和膈

肌导航技术，在呼吸末采用同一序列同时采集心脏收

缩末期和舒张中晚期图像。扫描参数：ＴＲ４．６ｍｓ，ＴＥ

２．３ｍｓ，翻转角９０°，视野（２５～３２）ｃｍ ×（１４．５～

２５．０）ｃｍ，体素（１．２～１．５）ｍｍ×（１．２～１．５）ｍｍ×

（０．６０～０．７５）ｍｍ。Ｓｅｎｓｅ因子２，Ｔ２ 预脉冲３５ｍｓ，

采集窗宽４５～８５ｍｓ，１次激励，图像采集时间１５０～

２３０ｓ，膈肌导航窗宽为３～６ｍｍ，导航效率３５％～

６５％。在呼吸末同时采集心脏收缩末期和舒张中晚期

图像。心电图触发延迟时间和图像采集窗宽因人而

异，具体通过高时间分辨力（６０～８０帧／心动周期）、２Ｄ

ＳＳＦＰ（ＢＴＦＥ）电影序列的四腔心获得。心电图触发

延迟时间为心电图Ｒ波至右房室沟右冠状动脉停止

运动的时间；收缩期采集窗宽为右房室沟右冠状动脉

停止运动至三尖瓣开始开放间期，舒张期采集窗宽为

右冠状动脉停止运动至心房开始收缩的间期。

图像处理：采用最大密度投影技术等在工作站对

ＣＥＭＲＡ、３ＤＳＳＦＰ收缩期和舒张期图像分别进行图

像重建。

图像评价分析：对３ＤＳＳＦＰ收缩期和舒张期的心

内结构及主动脉、肺动脉、肺静脉、上下腔静脉分别进

行图像质量评分和对比噪声比评估。图像质量按５分

评分原则：图像质量差，无法进行诊断为１分；图像边

缘明显模糊，诊断不确定为２分；图像边缘中度模糊，

但不影响诊断为３分；图像边缘轻度模糊，明确诊断为

４分；图像边界清晰，为５分。对比噪声比（ｃｏｎｔｒａｓｔｔｏ

ｎｏｉｓｅｒａｔｉｏ，ＣＮＲ）则根据公式（１）计算
［３］：

ＣＮＲ＝
２（Ｓ血液－Ｓ心肌）

Ｎ血液＋Ｎ心肌
（１）

变量均为平均值，Ｓ＝平均信号强度，Ｎ＝标准差。

测量收缩期和舒张期左右心房及心室内血液，升主动

脉、肺总动脉、上下腔静脉内血液的平均信号强度及标

准差，同时测量室间隔的平均信号强度及标准差作为

对比，然后对收取期和舒张期ＣＮＲ数值进行比较。

３．统计学处理

采用 ＳＰＳＳ１１．０软件进行统计学分析。采用

Ｗｉｌｃｏｘｏｎ秩和检验比较收缩期和舒张期的图像质量，

配对狋检验比较心内及心外大血管收缩期及舒张期的

对比噪声比。犘＜０．０５为差异有统计学意义。

结　果

心电触发收缩期延迟时间为１８０～３００ｍｓ，均值

为（２３５．４１±３５．５９）ｍｓ；舒张期为３８４～５５０ｍｓ，均值

为（４４３．７７±５０．８１）ｍｓ。

３ＤＳＳＦＰ收缩期图像心房（４．２３±０．４６）、心室

（４．７３±０．４５）、腔静脉（４．２０±０．５６）及肺静脉（３．８±

０．５６）的图像质量评分均高于舒张期［心房（２．８７±

０．６４）、心室（３．３３±０．６２）、腔静脉（３．００±０．６５）及肺

静脉（２．５３±０．５２）］，且两组间差异有统计学意义

（犘＜０．０５），即在显示心房、心室、腔静脉和肺静脉时

以收缩期图像更佳（图１、２）。在无大血管狭窄的患者
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图１　肺静脉双时相３ＤＳＳＦＰＭＩＰ图，收缩期肺静脉（箭）图像质量及对

比噪声比均高于舒张期。ａ）收缩期；ｂ）舒张期。　图２　左心室（ＬＶ）

双时相３ＤＳＳＦＰＭＩＰ图。ａ）左心室收缩期图像质量高于舒张期；ｂ）舒

张期同时见主动脉瓣反流（箭）。　图３　完全性大动脉转位术后患者肺

动脉分支双时相３ＤＳＳＦＰＭＩＰ图。ａ）右肺动脉（白箭）收缩期图像，示

右肺动脉内血流受湍流影响而无法清晰显示；ｂ）舒张期图像，清晰显示

右肺动脉解剖结构（箭）。　图４　升主动脉短轴（ＡＯ）及肺动脉分支

（箭）双时相３ＤＳＳＦＰＭＩＰ图，舒张期主动脉对比噪声比及左右肺动脉

分支的图像质量均高于收缩期。ａ）收缩期；ｂ）舒张期。

中，主动脉（４．８±０．４２）及肺动脉（４．５３±０．５２）舒张期

图像质量（图３）高于收缩期［分别为（４．４７±０．５２）和

（４．０７±０．５９）］，前者在两组间差异无统计学意义

（犘＞０．０５），后者差异有统计学意义（犘＜０．０５）。在

２３例伴有肺动脉瓣及瓣下狭窄者中，１４例（６０．９％）在

３ＤＳＳＦＰ收缩期图像上肺动脉分支信号丢失（图３），

肺动脉分支显示清晰者仅占３９．１％，而舒张期肺动脉

分支显示率达７３．９％（１７／２３）。

收缩期和舒张期图像上心内及心外血管的ＣＮＲ

测量结果见表３。

表３　心内及心外血管对比噪声比（ＣＮＲ）

部位
对比噪声比

收缩期 舒张期
犘值

左心房 ８．６７±２．２７ ６．０３±２．５７ ０．０１０
右心房 ９．３１±２．１９ ７．３３±３．２６ ０．０２０
左心室 １０．４４±２．１６ ７．０３±１．８９ ０．０００
右心室 ９．９６±２．４７ ６．９４±２．０８ ０．００２
升主动脉 ７．７８±２．７１ ８．５７±２．９０ ０．３０８
肺总动脉 ８．３８±３．３７ ９．４５±３．３３ ０．４６７
上腔静脉 ６．６８±１．９７ ６．１６±２．１８ ０．２６１
下腔静脉 ７．９５±２．３７ ６．００±２．２６ ０．００３

心内结构如左心房、左心室、右心房、右心

室在收缩期的ＣＮＲ，均高于舒张期，差异均有

统计学意义（犘＜０．０５）。上腔静脉及下腔静脉

收缩期ＣＮＲ均高于舒张期，但仅后者在两组

间的差异有统计学意义（犘＜０．０５）。主动脉和

肺总动脉则在舒张期的ＣＮＲ高于收缩期（图

４），但两组间差异无统计学意义（犘＝０．２６）。

３ＤＳＳＦＰ收缩期及舒张期成像在先天性

心脏病心脏三节段分析中，对内脏心房定位、

室间隔缺损位置、房室连接方式及心室和大动

脉连接方式的诊断敏感度均为１００％，特异度

１００％。

讨　论

３ＤＳＳＦＰ序列由于膈肌导航和心电触发

技术的应用，去除了运动（包括心脏搏动和呼

吸运动）的影响，使心肌和血管壁成像更清晰，

尤其适于无法控制呼吸的先心病患者。目前

无论是成人的３ＤＳＳＦＰ冠状动脉成像，还是小

儿先心病的诊断，基本以单一时相成像为主。

成人冠脉成像心电触发延迟时间多选择舒张

中晚期，采集窗宽可达２００ｍｓ以上，因成人心

率基本低于８０次，舒张期有较长的心脏相对

静止期。而儿童尤其伴有先心病患者，往往心

率较快，可达１２０次／分以上。由于心率快慢

的变化，更多影响的是舒张期的长短，对收缩

期影响较少，所以快心率患者收缩期心脏运动

相对静止期往往长于舒张期，因此快心率儿童的３Ｄ

ＳＳＦＰ序列往往选择收缩期成像
［４］。但先天性心脏病

患儿不仅心率快，往往伴有复杂的心内及心外大血管

结构畸形，包括心内及大动脉水平的分流、瓣膜的反

流、左右心室流出道的梗阻、大血管的狭窄等，从而导

致血流方向、流速等血流动力学的复杂改变，继而对不

同时相的３ＤＳＳＦＰ图像产生不同影响。如本组中收

缩期时心内结构（包括心房及心室）、心外大静脉（包括

肺静脉及上下腔静脉）的显示均较舒张期更好，而主动
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图５　主动脉缩窄患者双时相３ＤＳＳＦＰＭＩＰ图。ａ）收缩期可见血流过狭窄部位（箭）的射流征象；ｂ）舒张期较收缩期能更好

显示主动脉缩窄部位（箭）。　图６　右室流出道狭窄（白箭）右前斜位双时相３ＤＳＳＦＰＭＩＰ图。ａ）收缩期图像示过狭窄处的

快速血流信号丢失，影响狭窄部位的显示（箭）；ｂ）舒张期图像不受狭窄处血流的影响，能清晰显示狭窄部位（箭）。

脉及肺动脉则在舒张期好于收缩期，因为心电触发是

选择心脏相对运动静止期而非动脉运动静止期，大动

脉在心脏收缩相对静止期仍可保持持续运动，而在舒

张期则与心脏运动基本保持一致。如血管有狭窄，以

舒张期成像优势更明显，因血流经过狭窄区时在ＳＳ

ＦＰ序列上易造成信号丢失，影响狭窄部位的显示，所

以为了减少湍流等对图像的影响，应选择舒张期成像

（图５、６）
［５］。

综上所述，显示心内结构一般宜选择收缩期成像，

主动脉及肺动脉及其分支、或狭窄部位的显示一般应

选择舒张期成像。但如用传统的方法分别采集收缩期

及舒张期３ＤＳＳＦＰ图像，就需增加图像采集时间，基

本上为单一时相成像时间的两倍。而随着技术的发

展，双时相３ＤＳＳＰ已被应用于心室容量及心功能的

评估中［６］。即一个３ＤＳＳＦＰ序列同时获得收缩期和

舒张期的图像，不增加扫描时间。双时相３ＤＳＳＦＰ在

图像后处理时可提供更多的选择，可优先选择更好时

相的图像，或者相对更高质量的图像进行重建，有利于

对心脏及血管异常结构的显示，提高诊断准确性。

儿童先心病患着往往伴随较快心率，本组中平均

１０８次／分。所以准确的心电触发延迟时间及合理采

集窗宽的选择是同时获得收缩期及舒张期高质量３Ｄ

ＳＳＦＰ图像的关键。由于不同的心率时收缩期内心脏

相对静止期与舒张中晚期往往不一致。所以为获得高

质量的图像，可以在适度增加图像采集时间的前提下，

尽可能选择相对短的采集窗宽［７］。本组中最短的采集

窗宽为４５ｓ，图像采集时间为３ｍｉｎ，导航效率约５０％。

心电触发延迟时间及采集窗宽可以从高时间分辨率的

２Ｄ四腔心电影ＳＳＦＰ序列中获得，每个心动周期６０～

８０帧图像，根据房室沟内运动幅度较大的右冠状动脉

的运动情况来判断心脏收缩期及舒张期的相对静止

期。但患者如心率过快，＞１３０次／分，由于过短的ＲＲ

间期，无法进行双时相３ＤＳＳＦＰ成像，即使可进行成

像，舒张期图像质量往往较差，无诊断价值。

在儿童快心率先心病诊断中，双时相３ＤＳＳＦＰ克

服了单一时相的局限性，能更充分地综合利用收缩期

和舒张期不同时相的成像优势，更清晰显示先天性心

脏病心内及心外大血管结构畸形，提高诊断准确性。
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ａｎＪＲａｄｉｏｌ，２０１１，１２（６）：６７９６８５．

（收稿日期：２０１４０６０２　修回日期：２０１４０７１０）
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