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基于 ＭＲＩ技术定量测量单侧肾动脉狭窄动物模型肾脏氧摄取分
数的初步研究
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【摘要】　目的：验证基于血氧水平依赖（ＢＯＬＤ）的多回波梯度自旋回波（ＭＥＧＳＥ）序列无创定量测量肾脏氧摄取分数

（ＯＥＦ）等氧代谢指标参数的可行性。方法：１５只健康新西兰大白兔入组研究。对每只兔子施行左肾动脉部分结扎手术以

造成单侧肾动脉狭窄（ＲＡＳ）动物模型。行 ＭＲＩ扫描采集３个不同时刻的 ＭＥＧＳＥ数据，分别为基础状态、ＲＡＳ术后

３０ｍｉｎ（ＲＡＳ３０ｍｉｎ）和ＲＡＳ术后６０ｍｉｎ（ＲＡＳ６０ｍｉｎ），以获得肾脏动脉狭窄造模前后的肾脏ＯＥＦ值。结果：１５只兔子

均造模成功。在ＲＡＳ术前测得的肾脏基础状态下ＯＥＦ值为（０．３６±０．０８）（皮质）和（０．３９±０．１１）（髓质）。ＲＡＳ术后

３０ｍｉｎ和６０ｍｉｎ测得的ＯＥＦ显著增大分别为（０．４６±０．１４）（皮质，ＲＡＳ３０ｍｉｎ，犘＜０．０５）、（０．５１±０．１２）（髓质，ＲＡＳ

３０ｍｉｎ，犘＜０．０５）、（０．４６±０．１３）（皮质，ＲＡＳ６０ｍｉｎ，犘＜０．０５）、（０．５６±０．０９）（髓质，ＲＡＳ６０ｍｉｎ，犘＜０．０５）。结论：本研

究验证了 ＭＥＧＳＥ序列可以无创、定量测量肾缺血状态下的ＯＥＦ改变，为将来进一步应用于人类肾脏氧摄取分数的测量

奠定了基础。

【关键词】　氧摄取分数；肾动脉狭窄；磁共振成像
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　　在正常的生理条件下，相对于肾皮质区域，肾髓质

区域处于相对低氧的状态，因此肾脏髓质区域易于受

到由于肾脏氧供给和需求不平衡造成的急性或慢性损

伤［１］，所以定量测量肾脏特别是肾髓质区域的氧代谢

水平对于肾脏疾病的诊断和治疗非常重要。相关学者

用微电极直接测量已麻醉动物模型的肾脏髓质和皮质

区域的氧代谢指标氧分压（ｐａｒｔｉａｌｐｒｅｓｓｕｒｅｏｆｏｘｙ

ｇｅｎ，ｐＯ２）
［２］，但是基于微电极的方法不能提供空间分

布的信息，而且这种方法是有创的，无法用来在临床条

件下测量人体的肾脏氧代谢水平。因此，开发一种可

以无创地、定量测量人体肾脏氧代谢水平的方法非常

必要。

基于血氧水平依赖信号对比（ｂｌｏｏｄｏｘｙｇｅｎａｔｉｏｎ

ｌｅｖｅｌｄｅｐｅｎｄｅｎｔｃｏｎｔｒａｓｔ，ＢＯＬＤ）的原理
［３５］，梯度回波

序列（ｇｒａｄｉｅｎｔｅｃｈｏ，ＧＲＥ）可以用来无创地获得健康

志愿者及不同病理生理条件下的肾脏Ｒ２值
［６１４］。在

此基础上，进一步定量描绘出 Ｒ２′分布图（Ｒ２′ｍａｐ

ｐｉｎｇ），也可以用来研究在不同生理条件下肾脏氧代谢
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水平的变化［１５］，但是有一定的局限性。Ｒ２是不可逆

和可逆的弛豫率之和（Ｒ２＝Ｒ２＋Ｒ２′），而Ｒ２已经

被证明与多种生理变化相关，其中包括组织水容量、炎

症以及组织的氧代谢水平等［１６］；另一方面，Ｒ２′与组

织氧代谢线性相关，但其中包括组织脱氧血红蛋白的

含量和体积分数的贡献［１７］，不能直接、明确反映组织

的氧代谢水平。

Ｙａｂｌｏｎｓｋｉｙ等
［１７］提出了基于ＢＯＬＤ对比效应的

磁共振信号衰减模型，并在此基础上利用多回波梯度

自 旋 回 波 （ｍｕｌｔｉｅｃｈｏ ｇｒａｄｉｅｎｔａｎｄ ｓｐｉｎ ｅｃｈｏ，

ＭＥＧＳＥ）序列定量获得直接明确反映大脑组织氧代谢

水平的氧摄取分数（ｏｘｙｇｅｎｅｘｔｒａｃｔｉｏｎｆｒａｃｔｉｏｎ，ＯＥＦ）

等氧代谢指标［１８１９］。在本研究中，笔者利用 ＭＥＧＳＥ

序列获得肾脏ＯＥＦ等氧代谢指标参数，同时利用单侧

肾动脉狭窄动物模型，来评估这个方法能否检测到由

于急性肾缺血引起的肾脏氧代谢水平的变化。

材料与方法

１．研究对象

１５只健康雄性新西兰大白兔入组本次研究，自由

采食法饲养，体重２．８～３．５ｋｇ。本实验方案得到了医

院动物伦理委员会的批准，所有参与实验的动物都要

求在实验前禁食１２ｈ。

２．单侧肾脏动脉狭窄动物模型制备及实验方案

暴露左肾动静脉，剥离肾静脉，用手术缝合线将

２４Ｇ 套管 针 （ＶａｓｏｆｉｘＳａｆｅｔｙ，Ｂ．Ｂｒａｕｎ Ｍｅｌｓｕｎｇｅｎ

ＡＧ，Ｇｅｒｍａｎｙ）软管和肾动脉捆绑在一起，抽离套管针

软管，造成一定程度的肾缺血（缺血程度取决于套管针

软管的直径）。

３．ＭＲＩ扫描方案

实验在３．０ＴＭＲ扫描仪（ＳｉｇｎａＥｘｃｉｔｅＴＭ；ＧＥ

ＭｅｄｉｃａｌＳｙｓｔｅｍｓ，Ｍｉｌｗａｕｋｅｅ，Ｗｉｓｃｏｎｓｉｎ，ＵＳＡ）上进

行，最大梯度场４０ｍＴ／ｍ，梯度爬升率１２０Ｔ／ｍ／ｓ，采

用８通道膝关节相控阵线圈。

实验前５～１０ｍｉｎ固定兔子，利用呼吸式动物麻

醉机（ＭａｔｒｘＶＭＥ，ＭｉｄｍａｒｋＣｏｒｐｏｒａｔｉｏｎ，Ｖｅｒｓａｉｌｌｅｓ，

Ｏｈｉｏ，ＵＳＡ），通过专用动物面罩使其吸入异氟醚直至

麻醉成功。兔子深度麻醉后，先进行基础状态下的肾

脏 ＭＲＩ数据采集，然后对麻醉后的兔子行单侧肾动脉

结扎手术，并在肾动脉狭窄（ｒｅｎａｌａｒｔｅｒｙｓｔｅｎｏｓｉｓ，

ＲＡＳ）手术后３０ｍｉｎ、６０ｍｉｎ分别采集 ＭＲＩ数据。

首先采用冠状面 Ｔ２ 加权序列得到肾脏定位像，

以保证其成肾脏最大轴位中心平面图像。肾脏轴面

ＭＥＧＳＥ序列扫描参数：ＴＲ１５００ｍｓ，ＴＥ５６ｍｓ，回波

数３２，带宽６２．５ｋＨｚ，层厚３ｍｍ，回波间隔３．７４８ｍｓ，

视野１５０ｍｍ×１５０ｍｍ，矩阵大小１２８×１２８，图像分辨

率１．１７ｍｍ×１．１７ｍｍ×３．００ｍｍ。本研究为了评估

肾脏血流灌注功能，同时采集了ＦＡＩＲＳＳＦＳＥＡＳＬ序

列的数据。上述３个序列同时采集３个不同时刻的数

据：基础状态（Ｂａｓｅｌｉｎｅ）、ＲＡＳ术后３０分钟（ＲＡＳ

３０ｍｉｎ）和ＲＡＳ术后６０分钟（ＲＡＳ６０ｍｉｎ）（图１）。

４．ＭＥＧＳＥ序列设计原理

血液ＢＯＬＤ对比
［３５，２０］机制的生理基础是组织血

液中脱氧血红蛋白（ｄｅｏｘｙｈｅｍｏｇｌｏｂｉｎ，Ｈｂ）是顺磁性

的，而氧合血红蛋白（ｏｘｙｈｅｍｏｇｌｏｂｉｎ，ＨｂＯ２）是逆磁

性的。当含有脱氧血红蛋白的组织置于 ＭＲＩ磁场中

时，会产生相应的磁化率差，从而导致 ＭＲＩ信号变化，

因此可以利用 ＭＲＩ技术探测到组织氧代谢功能相关

的脱氧血红蛋白含量的变化。

组织血液中总的磁化率等于红细胞的磁化率和血

浆的磁化率之和。红细胞的磁化率与组织中氧合及脱

氧的血红蛋白的含量线性相关［２１］：

χ犫犾狅犱 ＝犎犮狋·（犢·χ犲狉狔，狅狓＋（１－犢）·χ犲狉狔，犱犲狅狓）＋（１－

犎犮狋）·χ狆犾犪狊犿犪 （１）

这里χｅｒｙ，ｏｘ和χｅｒｙ，ｄｅｏｘ分别表示完全氧合和完全脱

氧的 红 细 胞 的 磁 化 率。血 浆 的 磁 化 率 χｐｌａｓｍａ 为

－９．０５ｐｐｍ
［２２］，完全氧合的血细胞的磁化率χｅｒｙ，ｏｘ大

约等于－９．２５ｐｐｍ
［２３］，由于这两个磁化率之间差异很

小，故可以认为它们近似相等，即χｅｒｙ，ｏｘ≈χｐｌａｓｍａ。同时，

定义完全氧合与完全脱氧的组织血液的磁化率差为：

Δχ犱狅 ＝χ犲狉狔，犱犲狅狓 －χ犲狉狔，狅狓 （２）

因为血管通常都嵌在组织网络中，所以对于生物

体软组织与血液之间的磁化率之差Δχ的活体测量非

常重要。假设生物体组织的磁化率与组织完全氧化的

血液的磁化率相等，结合公式（２），可以得到组织与静

脉血管网之间的磁化率差的表达式：

Δχ＝犎犮狋·（１－犢）·Δχ犱狅 ≈犎犮狋·犗犈犉·Δχ犱狅 （３）

在Ｈｃｔ和Δχｄｏ已知的前提下，根据公式（３），可以

通过测量组织静脉毛细血管网的磁化率来估计出组织

的摄取分数ＯＥＦ。

假设来自于血管内部的信号贡献以及水分子扩散

效应忽略不计，并且在静态磁场下，组织中血管分布是

任意朝向的，Ｙａｂｌｏｎｓｋｉｙ等
［１７］提出了一个磁共振信号

衰减理论模型，这个理论模型描述了磁共振信号变化

与脱氧血红蛋白的含量及其体积分数之间的关系。根

据Ｙａｂｌｏｎｓｋｉｙ等的理论信号模型，由 ＭＥＧＳＥ序列获

得的磁共振信号Ｓ（ｔ）可以表示为
［１８，２４］：

犛（Δ犜犈犻）＝ρ·（１－λ）·犲狓狆［－λ·犳犮（δω·Δ犜犈犻）］·犲狓狆（－

犚２·犜犈犻） （４）

这里ρ是质子自旋密度，λ是静脉血容积（ｖｅｎｏｕｓ

ｃｅｒｅｂｒａｌｂｌｏｏｄｖｏｌｕｍｅ，ｖＣＢＶ），ΔＴＥｉ是指自旋回波中

心时间ＴＥ与各个梯度回波时间之差；δω是指由脱氧
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图１　ＭＥＧＳＥ和ＦＡＩＲＳＳＦＳＥＡＳＬ序列定位扫描图像。红线表示轴面 ＭＥＧＳＥ及ＦＡＩＲＳＳＦＳＥＡＳＬ序列图像的定位位置，

以保证其成肾脏最大中心轴位平面图像。３列分别表示图像数据采集的３个不同时刻，即基础状态（ＢＡＳＥＬＩＮＥ）、ＲＡＳ术后

３０ｍｉｎ（ＲＡＳ３０ｍｉｎ）和ＲＡＳ术后６０ｍｉｎ（ＲＡＳ６０ｍｉｎ）。ａ）基础状态下 ＭＥＧＳＥ序列图像；ｂ）ＲＡＳ３０ｍｉｎＭＥＧＳＥ序列图象；

ｃ）ＲＡＳ６０ｍｉｎＭＥＧＳＥ序列图象；ｄ）基础状态下Ｔ２ＷＩ图像；ｅ）ＲＡＳ３０ｍｉｎＴ２ＷＩ图象；；ｆ）ＲＡＳ６０ｍｉｎＴ２ＷＩ图象。

血红蛋白引起的频率偏移，可以表示为：

δω＝４／３·π·γ·Δχ０·犎犮狋·犅０·犗犈犉 （５）

这里γ是磁旋比；Ｈｃｔ是血红细胞容积；Δχ０ 是完

全氧合与完全脱氧的血液之间的磁化率差。在我们的

实验中根据前人的相关文献报道，选取大血管 Ｈｃｔ＝

０．４２，并且大血管与小血管的 Ｈｃｔ之比为０．８５
［２５］，选

取Δχ０＝０．１８ｐｐｍ为每单位 Ｈｃｔ
［２３］。ｆｃ（δω·ΔＴＥｉ）

可根据相关文献的计算公式进行计算［２７，２９］

５．ＯＥＦ估算方法

本研究所用的理论信号模型公式（４）是没有解析

解的。为了利用这个理论模型估算氧代谢指标参数，

需要根据这个模型信号的特点，用近似的解析方程代

替原公式（４）
［１７１８，２４］。当采样磁共振信号时间 ΔＴＥｉ

满足条件δω·｜ΔＴＥｉ｜≤１．５时，此时的磁共振信号可

以用如下的解析表达式近似代替：

犛狊（Δ犜犈犻）＝ρ·（１－λ）·犲狓狆［－０．３·λ·（δω·Δ犜犈犻）
２］·

犲狓狆（－犚２·犜犈犻） （６）

类似地，当采样磁共振信号时间 ΔＴＥｉ满足条件

δω·｜ΔＴＥｉ｜＞１．５时，此时的磁共振信号可以用如下

的解析表达式近似代替：

犛犔（Δ犜犈犻）＝ρ·（１－λ）·犲狓狆［－λ·δω·Δ犜犈犻＋λ］·犲狓狆（－

犚２·犜犈犻） （７）

这里的ＳＳ（ｔ）表示短时间尺度时的信号，ＳＬ（ｔ）表

示长时间尺度时的信号。

当估算出Ｒ２′和λ后，可以得到δω，进一步利用关

系式（５）估算出ＯＥＦ。

在实际估算ＯＥＦ的过程中，我们按照如下步骤进

行运算：第一步，将方程式（６）和（７）的两边取自然对

数；第二步，利用最小二乘线性拟和方法，得到 Ｒ２′、

Ｒ２、ｕ１、ｕ２ 和ｕ３ 的估算值；第三步，根据如下的方程

式：

λ＝ｕ１－ｕ２ （８）

δω＝ ｕ３／（０．３·λ槡 ） （９）

ＯＥＦ＝
３·δω

４·π·γ·Δχ０·Ｈｃｔ·Ｂ０
（１０）

分别得到λ，δω和ＯＥＦ的估算值。第四步，将所

有的参数估算值Ｒ２′、Ｒ２、λ、δω和 ＯＥＦ代入方程（４）

中，得到相应的磁共振信号估算值δ，此时可以得到一

个评判估算结果准确度的指标剩余平方和（ｒｅｓｉｄｕａｌ

ｓｕｍｏｆｓｑｕａｒｅｓ，ＲＳＳ），ＲＳＳ＝（Ｓ－δ）。每一个参考氧

摄取分数值都有一个相应的评判估算结果准确性的指

标剩余平方和，最后我们选择导致最小 ＲＳＳ的参考

ＯＥＦ值为最终的参考ＯＥＦ值，并把与其相对应的参

数估计值作为最终的模型氧代谢指标估计值。

６．肾脏ＯＥＦ计算及统计方法

基于 ＭＥＧＳＥ序列的 ＯＥＦ图像后处理程序在

Ｍａｔｌａｂ（ＭａｔｈＷｏｒｋｓＩｎｃ．Ｎａｔｉｃｋ，ＭＡ，ＵＳＡ）平台编

写完成。局部肾脏ＯＥＦ值及其他氧代谢指标参数采
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　图２　一只兔子左侧施行部分结扎手术，肾脏分别在基态、ＲＡＳ术后３０ｍｉｎ、６０ｍｉｎ的

ＯＥＦ和ＲＢＦ分布图。ａ）基础状态下 ＯＥＦ分布图；ｂ）ＲＡＳ３０ｍｉｎＯＥＦ分布图；ｃ）

ＲＡＳ６０ｍｉｎＯＥＦ分布图；ｄ）基础状态下ＲＢＦ分布图；ｅ）ＲＡＳ３０ｍｉｎＲＢＦ分布图；ｆ）

ＲＡＳ６０ｍｉｎＲＢＦ分布图。

用感兴趣区域（ｒｅｇｉｏｎｏｆｉｎｔｅｒｅｓｔ，ＲＯＩ）分析法来计

算。对于 ＭＥＧＳＥ序列图像，自旋回波图像具有良好

的组织对比，可作为 ＲＯＩ选择的背景图像；而对于

ＦＡＩＲＳＳＦＳＥＡＳＬ序列图像，Ｍ０图像具有良好的组

织对比，可作为ＲＯＩ选择的背景图像。ＲＯＩ选择肾脏

皮髓质区域，并要求每个手动勾画的ＲＯＩ至少包括２０

个像素。

为了比较肾脏单侧动脉狭窄手术前后ＯＥＦ等氧

代谢指标参数的变化，对肾脏皮髓质区的术前／后结果

采用独立样本狋检验，以犘＜０．０５为差异有统计学意

义。

结　果

１５只兔子动脉狭窄模型均成功完成数据采集，其

中 ＭＥＧＳＥ、ＦＡＩＲＳＳＦＳＥＡＳＬ序列的图像质量可接

受，无显著磁敏感伪影或形变，所有 ＭＲＩ序列扫描

ＳＡＲ值都在安全范围之内。

所得氧代谢参数分布图结果如图２所示。经独立

样本狋检验，ＲＡＳ术后在肾脏皮髓质区域，肾脏血流

量（ｒｅｎａｌｂｌｏｏｄｆｌｏｗ，ＲＢＦ）显著降

低，而 ＯＥＦ 显著升高。其中在

ＲＡＳ术前测得的正常兔子肾脏基

础状态下的ＯＥＦ为（０．３６±０．０８）

（皮质）和（０．３９±０．１１）（髓质），

ＲＢＦ为（２６１．８０±１４３．７１）ｍＬ／

（１００ｇ·ｍｉｎ）（皮质）和（５６．４２±

３５．２９）ｍＬ／（１００ｇ·ｍｉｎ）（髓质），

而在 ＲＡＳ术后３０ｍｉｎ和６０ｍｉｎ

测得的ＯＥＦ分别为（０．４６±０．１４）

（皮质，ＲＡＳ３０ｍｉｎ，犘＜０．０５）、

（０．５１±０．１２）（髓 质，ＲＡＳ

３０ｍｉｎ，犘＜０．０５）、（０．４６±０．１３）

（皮质，ＲＡＳ６０ｍｉｎ，犘＜０．０５）、

（０．５６±０．０９）（髓 质，ＲＡＳ

６０ｍｉｎ，犘＜０．０５）。ＲＢＦ分别为

（６３．９０±３７．９３）ｍＬ／（１００ｇ·ｍｉｎ）

（皮质，ＲＡＳ３０ｍｉｎ，犘＜０．０５）、

（３１．２９±１２．９７）ｍＬ／（１００ｇ·ｍｉｎ）

（髓质，ＲＡＳ３０ｍｉｎ，犘＜０．０５）、

（６６．９５±３９．８２）ｍＬ／（１００ｇ·ｍｉｎ）

（皮质，ＲＡＳ６０ｍｉｎ，犘＜０．０５）、

（３１．４６±１７．２３）ｍＬ／（１００ｇ·ｍｉｎ）

（髓质，ＲＡＳ６０ｍｉｎ，犘＜０．０５，图３）。

讨　论

１．肾 脏 动 脉 狭 窄 与 肾 脏

ＲＢＦ、ＯＥＦ变化之间的病理生理关系及临床意义

ＲＡＳ会对肾脏的存活能力造成威胁，但其所导致

的肾损害甚至肾脏纤维化是否与肾脏氧代谢水平降低

和局部组织缺血相关还未知。由于缺乏适当的评估人

类肾脏组织氧代谢水平的方法，故上述问题还无定论，

所以定量测量肾脏特别是肾髓质区域的氧代谢水平对

于肾脏疾病的诊断和治疗非常重要。明确肾动脉狭窄

对于肾脏氧代谢功能影响机制对于相关疾病的提早预

防、治疗及疗效评估有重要的临床意义。

在正常的生理条件下，相对于肾皮质区域，肾髓质

区域处于相对低氧的状态，因此肾脏髓质区域易于受

到由于肾脏氧供给和需求不平衡造成的急性或慢性损

伤。本研究通过部分结扎单侧肾动脉，模拟肾动脉狭

窄，使该侧肾脏动脉血流灌注减少，导致肾脏处于低氧

状态，在此病理生理条件下肾脏为了继续维持其活性，

将使肾脏ＯＥＦ升高以补偿其减少的血流灌注；故可以

通过观测ＲＡＳ手术前后ＲＢＦ和ＯＥＦ的变化趋势，评

判利用 ＭＥＧＳＥ序列估算肾脏ＯＥＦ的有效性和敏感

性。
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图３　１５只兔子肾脏氧摄取分数（ＯＥＦ）和血流灌注（ＲＢＦ）在基础状态与ＲＡＳ术后整体均值及标准差示意图。 表示差异有

统计学意义（犘＜０．０５）。ａ）血流灌注（ＲＢＦ）示意图；ｂ）氧摄取分数（ＯＥＦ）示意图。

　　２．ＭＥＧＳＥ序列的优势

肾脏缺氧的检测大部分基于有创性的微电极技

术［２，２６］。其它方法包括乏氧标记物法如低氧诱导因

子［２１２８］、Ｐｉｍｏｎｉｄａｚｏｌｅ法
［２９］等，但这些方法均无法应

用于人体。与其它方法不同的是，ＭＲＩ对于人体组织

病变有很高的空间分辨力，在组织结构、功能、生理和

新陈代谢等多方面是一种更为安全、全面的检查方法。

临床上 ＭＥＧＳＥ技术能够无创、定量评估肾脏 ＯＥＦ，

是一种评估肾脏氧代谢水平的工具。在本次可行性研

究中，由 ＭＥＧＳＥ序列测得的肾脏ＯＥＦ在ＲＡＳ术后

比基础状态下显著增加，这与理论预测一致，证实了

ＭＥＧＳＥ测量肾脏ＯＥＦ的可行性。

３．磁共振信号衰减理论模型的假设条件适用性分

析

Ｙａｂｌｏｎｓｋｉｙ等
［１７］的磁共振信号衰减理论模型基

于如下三个假设：①方向随机性，可以将模型中产生信

号的物体假设成随机朝向分布的磁性粒子，用这些粒

子来模拟毛细血管网中的细小血管。肾脏实质中这个

假设是满足的，因为非常细小的随机分布的毛细血管

的直径约为１０微米，这个尺度要远远小于毛细血管的

长度，满足我们的假设。②在这个模型里，我们将血管

外顺磁性的脱氧血红蛋白考虑进模型，假设信号的损

失由这些粒子引起，而血管内效应并没有被考虑。③

在这个模型中，由质子扩散导致的信号损失被忽略掉

了。对于血管内空间来说，Ｋｅｎｎａｎ等
［３０］发现影响扩

散效应的因素有序列和干扰源；对于血管外空间效应，

我们在模型中对靠近自旋回波附近的信号使用二阶多

项式函数进行拟合，据报道这个函数可以将血管外扩

散效应降到最小［３１］。

４．基于剩余平方和（ＲＳＳ）估算组织ＯＥＦ的优势

基于Ｙａｂｌｏｎｓｋｉｙ等
［２１］提出的信号衰减模型估算

组织ＯＥＦ等氧代谢指标，用两个解析表达式近似替换

原始模型，需要预先设定一个参考的ＯＥＦ值，但通常

ＯＥＦ是未知的，特别是对于病理情况下的ＯＥＦ，其可

能的变化范围为０～１之间，所以选择参考ＯＥＦ值对

于氧代谢参数估算的准确性非常重要。本研究中，我

们利用剩余平方和（ＲＳＳ）作为选择最优参考ＯＥＦ的

判断标准，可以更加准确地估算出肾脏ＯＥＦ及其他氧

代谢指标。

５．本研究的不足

由ＢＯＬＤ机制可知，脱氧血红蛋白作为内源性对

比剂，在Ｔ２ 或Ｔ２
加权图像上引起信号衰减［５，３２］，但

人体组织中除了脱氧血红蛋白以外，还有其它导致信

号衰减的因素，例如在空气和组织交界区域，由于存在

不同组织间的磁化率差异，导致磁场不均匀，同样引起

信号衰减，此即磁敏感伪影，这将造成氧代谢指标Ｒ２

和ｖＣＢＶ的估计值过高，并可能进一步影响到对肾脏

ＯＥＦ估计的准确性。本研究中，腹部器官、肾脏皮质

区域由于存在不同组织交界面，较易受到磁敏感伪影

的影响。

ＭＥＧＳＥ技术在腹部及盆腔的应用受到呼吸、心

跳、肠道蠕动等的影响，本研究利用专用气体麻醉机使

兔子处于深度麻醉状态中，呼吸平稳，并通过图像后处

理将运动导致的 ＭＥＧＳＥ异常信号所在的 ＭＲＩ层面

剔除，进一步减少了运动对ＰＢＦ估算的影响。

本研究中所用的 ＭＥＧＳＥ序列只限于单层数据采

集模式，由于 ＭＥＧＳＥ是基于自旋回波序列，故扫描时

间较长，平均需要３～５ｍｉｎ（基于不同的重复次数）。

另外，ＭＥＧＳＥ序列的采样时间分辨力受到扫描设备

硬件条件限制，不能根据模型信号曲线分布优化分配

采样时间。为了更好地应用于临床，我们需要在此基

础上开发能自由分配采样时间、具有更高时间分辨力、

更短扫描时间的序列、技术来估算肾脏ＯＥＦ。

总之，本研究验证了 ＭＥＧＳＥ序列可以无创、定量

测量肾缺血状态下的ＯＥＦ改变，为将来进一步应用于

人类肾脏氧摄取分数的测量奠定了基础。
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