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·腹部影像学·

非对比剂增强 ＭＲ血管成像技术在门静脉成像中的应用

汤浩，王秋霞，孟晓岩，王梓，李建军，王艳春，刘小玉，胡军武，胡晓萌，胡道予

【摘要】　目的：探讨非对比剂增强磁共振血管成像（ＮＣＥＭＲＡ）在评估肝脏门静脉解剖中的临床价值，并与 ＭＳＣＴ

门静脉成像（ＭＳＣＴＰ）进行对照。方法：选择３０例受试者分别行ＳＬＥＥＫ序列ＮＣＥＭＲＡ和 ＭＳＣＴＡ门静脉成像检查，其

中肝硬化１０例，肝癌１０例，健康体检者１０例。由两位医师分别对所有患者的ＮＣＥＭＲＡ和 ＭＳＣＴＰ门静脉成像质量进

行评分（４级评分法）并进行统计学分析。结果：ＮＣＥＭＲＡ组和 ＭＳＣＴＰ组中，门静脉成像质量评分在２分以上者分别占

９３．３％（２８／３０）和９６．７％（２９／３０）。两种方法均能显示所有受试者的３级及３级以下的肝内门静脉，符合率为１００％（３０／

３０）。２例（６．７％）健康志愿者的门静脉第６级分支在 ＮＣＥＭＲＡ上未显示，而在ＣＴＰ上可以显示；３例（１０％）肝硬化门

静脉高压患者的门静脉第５级分支在ＣＴＰ上未显示，而在ＮＣＥＭＲＡ上可以显示；２例（６．７％）肝肿瘤患者门静脉的部分

第４级分支在ＣＴＰ上未显示，而在ＮＣＥＭＲＡ上可以显示。两种方法的门静脉图像质量评分的差异无统计学意义（犘＜

０．０５），两位诊断医师对ＮＣＥＭＲＡ门静脉成像质量评分的一致性较高，Ｋａｐｐａ值为０．９５。结论：ＳＬＥＥＫ序列ＮＣＥＭＲＡ

是一种无需使用对比剂的非侵入性血管成像方法，能有效地对肝脏门静脉进行评估。
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　　经颈静脉门体静脉分流术和肝脏肿瘤、胆道及肝

脏移植手术等，均需要在术前对门静脉血管进行准确

评估。ＭＳＣＴ门静脉成像是目前临床上评价门静脉

的主要手段［１３］，但是存在电离辐射，需要注射大剂量

含碘对比剂，有引起肾毒性和过敏反应的风险［４，５］。

而对于对比剂增强磁共振血管成像，近年来有文献报

道基于钆的对比剂可能导致肾功能不良的患者发生肾

源性系统性纤维化［６７］。非对比剂增强磁共振血管成

像（ｎｏｎｃｏｎｔｒａｓｔｅｎｈａｎｃｅｄｍａｇｎｅｔｉｃｒｅｓｏｎａｎｃｅａｎｇｉｏ

ｇｒａｐｈｙ，ＮＣＥＭＲＡ）技术，利用特殊的 ＭＲＩ序列和方

法，无需使用对比剂即能有效显示肝脏血管，是一种正

在不断发展的新技术［８９］。本研究中采用 ＮＣＥＭＲＡ

评估正常活体肝脏内门静脉（ｐｏｒｔａｌｖｅｉｎ，ＰＶ）的解剖，

并与 ＭＳＣＴ门静脉成像（ｃｏｍｐｕｔｅｄｔｏｍｏｇｒａｐｈｙｐｏｒ

ｔｏｇｒａｐｈｙ，ＣＴＰ）进行对照，旨在探讨 ＮＣＥＭＲＡ技术
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显示肝脏门静脉血管的可行性及临床价值。

材料与方法

１．临床资料

将２０１３年１月－２０１３年７月在本院就诊的３０

例患者纳入本研究，其中临床诊断为肝癌的患者１０

例、临床诊断为肝硬化的患者１０例，健康健康体检者

１０例；女６例，男２４例，年龄３９～７５岁，平均５８岁。

所有患者行ＣＴＰ检查后１～７天内行 ＮＣＥＭＲＡ扫

描。所有患者由护理人员详细说明检查内容和步骤，

并签署知情同意书。本研究获得本院伦理委员会的批

准。

２．检查方法

ＭＳＣＴ门静脉成像使用ＧＥＬｉｇｈｔＳｐｅｅｄＶＣＴ６４

层螺旋ＣＴ机。检查前患者饮水８００～１０００ｍＬ。经

肘静脉注入碘帕醇（３７０ｍｇＩ／ｍＬ）８０ｍＬ，注射流率

３．５ｍＬ／ｓ，分别于开始注药后的２０～２５ｓ和５０～５５ｓ

行动脉期和门静脉期增强扫描，扫描参数：层厚５ｍｍ，

层间距５ｍｍ，１２０ｋＶ，３５０ｍＡ，螺距１．３７５，１．２５ｒ／ｓ，

准直宽度２０ｍｍ，进床速度１３．７５ｃｍ／ｓ，扫描范围自

膈顶上缘至髂嵴上缘。

ＮＣＥＭＲＡ检查使用ＧＥＰｒｏｐｅｌｌｅｒＨＤＭＲ１．５Ｔ

超导磁共振机和８通道相控阵线圈。由于胃肠道液体

可能影响背景抑制的效果，因此检查前嘱患者空腹

４～６ｈ。利用呼吸触发多翻转空间标记脉冲（ｓｐａｔｉａｌ

ｌａｂｅｌｉｎｇｗｉｔｈｍｕｌｔｉｐｌｅｉｎｖｅｒｓｉｏｎｐｕｌｓｅｓ，ＳＬＥＥＫ）准备

的三维快速平衡稳态进动成像（ｆａｓｔｉｍａｇｉｎｇｅｍｐｌｏ

ｙｉｎｇｓｔｅａｄｙｓｔａｔｅａｃｑｕｉｓｉｔｉｏｎ，ＦＩＥＳＴＡ）序列行门静脉

ＮＣＥＭＲＡ。将一个斜向添加的与门静脉主干垂直的

翻转带置于肝门位置，抑制肝动脉和静脉系统，利用流

入增强效应来显示门静脉。扫描参数：ＴＥ２．０ｍｓ，ＴＲ

３．９ｍｓ，翻转角７５°，血液抑制翻转时间（ｂｌｏｏｄｓｕｐ

ｐｒｅｓｓｉｏｎｉｎｖｅｒｓｉｏｎｔｉｍｅ，ＢＳＰＴＩ）８００～１４００ｍｓ，层厚

２ｍｍ，视野３８ｃｍ×３０ｃｍ，矩阵２２４×２５６，激励次数

０．７９，带宽±１２５ｋＨｚ，呼吸间隔１。每个序列的扫描

时间约为３～５ｍｉｎ。

３．图像后处理

为了清楚显示和评估肝脏门静脉的解剖，将

ＭＳＣＴＡ和ＮＣＥＭＲＡ门静脉成像的原始图像或者

重建图像传输至ＡＷ４．３工作站进行后处理，主要方

法为最大密度投影（ｍａｘｉｍｕｍｉｎｔｅｎｓｉｔｙｐｒｏｊｅｃｔｉｏｎ，

ＭＩＰ）和多平面重组（ｍｕｌｔｉｐｌｅｐｌａｎａｒｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎ，

ＭＰＲ）技术。

４．图像分析

每例患者均有 ＮＣＥＭＲＡ和ＣＴＰ两组图像，将

３０例的６０组图像随机编号为１～６０。按照成像方法

分为实验组（ＮＣＥＭＲＡ）和对照组（ＣＴＰ），由两位放

射科诊断医师独立对每组资料采用双盲法进行评估。

对ＮＣＥＭＲＡ和ＣＴＰ图像上肝脏门静脉的显示

质量进行主观评分。４分：ＳＮＲ高，门静脉锐利度好，

能门静脉分支显示清晰，无肝静脉系统的干扰和运动

伪影，图像质量优（图１ａ）；３分：ＳＮＲ较高，门静脉锐

利度较好，门静脉及其分支显示较清晰，有较少的静脉

系统干扰和运动伪影，图像质量良（图１ｂ）；２分：ＳＮＲ

较低，门静脉锐利度较差，能大体显示门静脉主干及主

要分支的走形及轮廓，基本可以满足诊断的需要，图像

质量一般（图１ｃ）；１分：ＳＮＲ低，门静脉显示模糊，运

动伪影明显，不能满足诊断的需要，图像质量差（图

１ｄ）。然后，按照解剖结构将门静脉及其分支进行分

级，将门静脉主干（１级）分为左、右支（２级），其中门静

脉右支再分为右前和右后支（３级），门静脉左支移行

为矢状部后分为左内和左外支（３级），依次类推，各级

分支逐渐变细。记录图像上显示的５～６级以上细小

分支的数目。最后，对于图像的诊断信息进行观察评

估，包括门静脉主干的宽度、有无狭窄，门静脉属支进

入肝脏各叶、段的方式，门静脉变异的数目、方向、内径

和行径。

５．统计分析

将两位医师对ＮＣＥＭＲＡ和ＣＴＰ图像质量的评

分结果分别取平均值，采用卡方检验中的Ｆｉｓｈｅｒ确切

概率法对２组图像质量评分的差异进行统计学分析。

犘＜０．０５为差异有统计学意义。采用Ｃｏｈｅｎ′ｓＫａｐｐａ

检验来判断两位诊断医师对ＮＣＥＭＲＡ和ＣＴＰ图像

质量评分的一致性，Ｋａｐｐａ值≥０．７５为两位医师间具

有良好的诊断一致性。

结　果

两位诊断医师对于ＮＣＥＭＲＡ组和ＣＴＰ组中肝

脏门静脉的图像质量的评分结果见表１。

表１　两位医师对２组图像上门静脉显示质量的评价结果　（例）

图像质
量评分

ＣＴＰ

医师Ａ 医师Ｂ

ＮＣＥＭＲＡ

医师Ａ 医师Ｂ

１分 １ １ ２ ２

２分 ４ ５ ５ ４

３分 １５ １４ １５ １６

４分 １０ １０ ８ ８

ＮＣＥＭＲＡ组中，９３．３％（２８／３０）的患者图像评

分在２分以上，有６．７％（２／３０）患者的图像不能作出

诊断；ＣＴＰ组中得分在２分以上者占９６．７％（２９／３０），

只有３．３％（２／３０）的图像不合格。ＮＣＥＭＲＡ组平均

得分为２．９８比ＣＴＰ组（３．１２）稍低，但是两组间差异

无统计学意义（χ
２＝０，犘＝１）。
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图１　ＮＣＥＭＲＡ门静脉图像质量的评估。ａ）门静脉显示清晰锐利，可显示６级以上分支，图像评分为４分；ｂ）门静脉显示较

好，但可见肝静脉伪影（箭），图像评分为３分；ｃ）评分为２分的门静脉图像，门静脉显示尚可，有少许运动伪影；ｄ）门静脉显

示模糊，运动伪影严重，图像评分为１分。　图２　５７岁健康志愿者，ＮＣＥＭＲＡ和ＣＴＰ对肝脏门静脉的显示效果相似。ａ）

ＣＴＰ图像；ｂ）ＮＣＥＭＲＡ图像。

　　对于３级及３级以下的门静脉分支，两种方法显

示血管分支的数目完全一致，两组的总体诊断符合率

为１００％。而对于４级及４级以上的血管分支，有３

例（１０％）肝硬化门静脉高压患者的门静脉第５级分支

在ＣＴＰ上未显示，而 ＮＣＥＭＲＡ 上可以显示；２例

（６．７％）肝肿瘤患者门静脉的部分第６级分支在ＣＴＰ

图像上未能显示，而在ＮＣＥＭＲＡ上可以显示。需要

说明的是，显示门静脉血管分支的级别受到疾病状态

的影响。对于健康体检人群，通常门静脉成像清晰，边

缘光整，走行柔顺自然，各级分支逐渐变细，无局限性

狭窄、充盈缺损、血管中断及推移现象，可以显示６级

及以上的细小分支（图２）。对于肝硬化患者，随着肝

硬化程度的加重可见血管逐渐扭曲、僵直，再生结节较

大时可见血管受推移表现，门静脉主支增粗变形，末梢

分支稀少，可显示的血管分支级别及分支数目降低

（图３）。而对于肝肿瘤患者，肿瘤较大时可见门静脉

分支受压，有的甚至形成瘤栓阻塞门静脉的分支，可显

示的血管分支级别也会降低（图４）。经统计分析，采

用ＳＬＥＥＫ法ＮＣＥＭＲＡ显示正常肝脏内门静脉的分

级的均值为５．６，明显比肝硬化和肝癌要多（分别为

４．６和４．４），差异有统计学意义（犘＝０．０１３和０．００７），

而在肝癌和肝硬化患者中显示的门静脉分级的差异无

统计学意义（犘＝０．７９３）。

对于ＳＬＥＥＫ ＮＣＥＭＲＡ 显示门静脉的图像质

量，两位医师之间评估的一致性的Ｋａｐｐａ值为０．９５，

说明两者的评价结果具有良好的一致性。

讨　论

肝脏血管的解剖是实施肝脏手术前必须评估的重

要内容之一。在临床外科工作中，显示门静脉的各级

分支、门静脉与肿瘤的三维空间关系对肝叶或肝段的

外科手术切除、半肝或者全肝移植和肿瘤切除术中相

关血管的结扎等均有极大的帮助，不仅可减少术中出

血，还可能有利于保留更多的肝组织以维持相对正常

的肝功能。多排螺旋ＣＴ门静脉成像是目前临床评价

门静脉的主要手段［１３］，ＣＴＰ的成像质量与门静脉内

对比剂浓度密切相关，虽然增加对比剂剂量、浓度、注

射流率等均能增加动脉期血管内的ＣＴ值，但是这些

方法对增加门静脉期门静脉内的ＣＴ值作用有限，而

且对比剂的增加使对比度增加的同时也会增加线束硬
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图３　肝硬化患者。ａ）ＮＣＥＭＲＡ图像上门静脉显示清晰；ｂ）ＣＴＰ在显示肝脏门静脉左支方面不及ＮＣＥＭＲＡ。　图４　男，

５３岁，肝癌患者门静脉血管成像。ａ）ＣＴＰ图像上门静脉左支显示稍欠清晰（箭）；ｂ）ＮＣＥＭＲＡ在显示肝脏门静脉左支（箭）方

面略优于ＣＴＰ；ｃ）ＣＴＰ图像上肝脏门静脉内瘤栓显示清晰（箭）；ｄ）ＮＣＥＭＲＡ图像对门静脉瘤栓的显示与 ＭＲＡ相似（箭）。

化伪影［１０，１１］。门静脉内对比剂的浓度受多种因素的

制约，如心功能状况、脾灌注状态和肠系膜上静脉的情

况等，理想的扫描时机常难以捕捉甚至不存在，为保证

成像质量，扫描时常需行多期动态增强扫描，从中选择

相对理想的扫描时相的图像重组门静脉，但多期动态

扫描模式虽可提高获得理想门静脉成像的时机，但也

显著增加了患者接受的辐射剂量。而采用增加对比剂

用量和注射流率的方法来显示门静脉，不仅会增加对

肾功能的影响，还会增加对比剂外漏的风险［１２，１３］。

作为最近几年发展起来的一种新技术，非对比剂

增强磁共振血管成像的优势在于规避了使用对比剂的

风险和诸多禁忌证，逐渐成为ＣＴ门静脉成像的替代

方法。ＳＬＥＥＫ序列作为 ＮＣＥＭＲＡ中的一种影像技

术，因其无射线伤害性和较高的诊断敏感性，特别是能

选择性的显示感兴趣的血管，因此此项技术逐渐在临

床得到广泛应用和发展［１４，１５］。

近年来有文献报道了一些新的 ＮＣＥＭＲＡ序列

应用于肝脏门静脉的评估，均为将其与ＣＥＭＲＡ的成

像效果进行比较［８，９］。在本组研究中，应用ＳＬＥＥＫ

ＮＣＥＭＲＡ来评估肝脏门静脉并与ＣＴＰ进行对照。

ＳＬＥＥＫ技术采用呼吸触发的多翻转脉冲空间标记血

液并利用流入增强效应（动脉自旋标记的一种）来显示

血管。它利用一个斜向放置的翻转带翻转掉其覆盖区

域的所有软组织和血液信号，包括不希望显示的肝动

脉及肝静脉系统，而肠系膜上静脉及脾静脉的血液不

被翻转，利用流入增强效应即可显示门静脉。为了提

高图像质量，所有患者行ＳＬＥＥＫ扫描之前均需要进

行呼吸训练，训练患者保持均匀的呼吸幅度及呼吸频

率，这样可以保证ＳＬＥＥＫ序列在每次呼吸触发信号

采集时肝脏保持在同一位置，从而可减少因呼吸不规

则而引起的血管模糊效应。

ＮＣＥＭＲＡ可以直接采集三维立体血管影像，利

用翻转带消除肝脏实质背景噪声和肝静脉的影响，在

显示肝脏门静脉方面具有明显的优势。ＮＣＥＭＲＡ

特有的空间分辨率高和对血流信号可三维成像的优

势，使其对门静脉的显示更加清晰、直观。本研究中由

两位放射科腹部专业的高年资诊断医师对ＮＣＥＭＲＡ

组和 ＣＴＰ组的图像质量进行主观评分，结果显示

ＮＣＥＭＲＡ组的相对评分稍低于ＣＴＰ组，但２组的总

体评分的差异无统计学意义（犘＞０．０５）。对于３级及

３级分支以下的门静脉分支，两种方法显示的血管分

支数目一致，总体诊断符合率为１００％。ＮＣＥＭＲＡ

组有３例出现较为明显的图像运动伪影，主要是患者

对检查空间的幽闭环境不能很好地适应，导致呼吸频

率及节律不均匀，呼吸门控不能较好地消除膈肌的呼

吸运动伪影，导致图像扭曲失真，影响了图像的诊断。

还有５例肝脏巨大肿瘤性病变的患者，因肿瘤的挤压

作用导致门静脉灌注减少，导致门静脉远端分支的显
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示减少，但是对诊断没有造成重要影响，图像质量评分

仍在２分以上。

尽管如此，本组研究结论显示，ＮＣＥＭＲＡ 并不

是完美的，还是可能漏掉一些细小的门静脉，显示门静

脉分支的效能随级别的升高而降低，可能的原因在于

ＳＬＥＥＫ技术在很大程度上依赖于呼吸均匀及血流量

充足。门静脉主干与其在肝内的细小分支内的血液流

速有一定差异，ＳＬＥＥＫ序列采集的血液信号在细小血

管内相对较弱，且随着ＢＳＰＴＩ的延长被抑制的背景

信号逐渐恢复，难免会影响对细小血管的显示。

对ＮＣＥＭＲＡ上肝脏门静脉的显示情况，两位诊

断医师的评估结果之间具有较高的一致性，Ｋａｐｐａ值

高于０．７５。此外，ＮＣＥＭＲＡ对于显示细小静脉具有

一定的局限性，一些小静脉的管径太小使流入的血液

信号太弱时，则无法获得良好的显示。

本研究中发现合适的ＢＳＰＴＩ对于门静脉的清晰

显示至关重要，应根据患者的呼吸及心率来选择合适

的ＢＳＰＴＩ（１０００～１６００ｍｓ）。一般而言，当呼吸过快

时，呼吸间隔时间缩小，可能与ＢＳＰＴＩ时间不匹配，

使ＢＳＰＴＩ超过了扫描兴趣区内血液流入增强的最佳

时间，导致图像质量下降，此时必须采用相对较短的

ＢＳＰＴＩ；反之亦然。在门静脉血管成像中，肝脏的病

理生理状态也会对成像质量产生影响，健康体检人群

中门脉流速较快、血流量较大，使用较小的ＢＳＰＴＩ即

可使门静脉成像清晰，能显示６级及以上的细小分支。

而随着肝硬化程度的加重，门脉血流速度降低，流量减

少，如果使用较小的ＢＳＰＴＩ时间，将使门静脉末梢分

支的显示明显减少，此时可通过增加ＢＳＰＴＩ来提高

显示效果。

本研究还存在一些不足之处：由于样本量偏少，导

致统计学结果的稳健性稍差，今后将增加样本量进行

进一步研究。

综上所述，使用ＳＬＥＥＫ序列 ＮＣＥＭＲＡ来评估

肝脏的门静脉系统是可行的。ＮＣＥＭＲＡ和 ＭＳＣＴＰ

两种技术在显示活体肝脏的门静脉的解剖方面，图像

质量及对血管形态和解剖变异的显示方面并无明显差

异。ＳＬＥＥＫ序列ＮＣＥＭＲＡ是一种经济、无创、对肾

功能无损伤的检查方法，具有较大的临床应用价值，值

得进一步研究并推广。
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