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·肺栓塞影像学专题·

非对比增强 ＭＲ肺动脉血管成像诊断肺栓塞血流抑制反转时间
的选择

袁思殊，王梓，阳军，胡益祺，冉玲平，冯梦丹，李利艳，唐大宗，夏黎明

【摘要】　目的：比较不同血流抑制反转时间（ＢＳＰＴＩ）条件下，非对比增强空间标记多反转脉冲序列（ＳＬＥＥＫ）ＭＲ血

管成像诊断肺栓塞（ＰＥ）的准确度并评价图像质量。方法：６１例（男３８例，女２３例）ＣＴ肺动脉血管成像（ＣＴＰＡ）诊断为肺

栓塞的患者，于ＣＴＰＡ检查后４８ｈ内行非对比增强ＳＬＥＥＫＭＲＡ检查。比较不同ＢＳＰＴＩ的ＳＬＥＥＫＭＲＡ图像质量，并

以ＣＴＰＡ作为参考标准，计算并比较不同ＢＳＰＴＩ的ＳＬＥＥＫ ＭＲＡ诊断肺栓塞的准确度。结果：ＢＳＰＴＩ为９００ｍｓ时

ＳＬＥＥＫＭＲＡ图像质量最佳，不同ＢＳＰＴＩ（ＢＳＰＴＩ＝５００、７００、９００、１１００、１３００和１５００ｍｓ）诊断肺栓塞的准确度分别为

６２．３％、８９．３％、９０．４％、８４．６％、７７．０％、６９．３％；但当存在肺膨胀不全或肺部炎症时，ＢＳＰＴＩ为１３００及１５００ｍｓ时有助

于显示该区域的肺动脉及栓子。结论：ＢＳＰＴＩ为９００ｍｓ时大多数患者的ＳＬＥＥＫ ＭＲＡ图像质量最佳，诊断肺栓塞的准

确度最高，但当存在肺膨胀不全或肺部炎症时，调高ＢＳＰＴＩ有助于该区域肺动脉及肺栓塞的显示。
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　　肺栓塞具有高发病率、高病死率的特点，及时正确

的诊疗可挽救患者生命。多排螺旋ＣＴ肺动脉造影

（ＣＴｐｕｌｍｏｎａｒｙａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ，ＣＴＰＡ）对于诊断肺栓塞

具有无创、准确可靠、易获得的特点，目前已成为疑诊

肺栓塞患者的首选检查方法，并可作为诊断肺栓塞的

参考标准［１］，但与此同时临床上电离辐射暴露引发的

肿瘤风险越来越受到关注［２］。近期临床流行病学研究

显示，与未受到辐射的人群相比，５０ｍＳｖ电离辐射将

导致脑肿瘤以及白血病的发病率增高［３］。胸部辐射对

于年轻女性影响更大，一方面来源于辐射的积聚效应，

另一方面来源于乳腺组织的辐射敏感性［４，５］。４０岁的

女性行ＣＴ肺动脉血管成像时有１／６２０的概率诱导肿

瘤的发生［６］，若为２０岁的女性该危险程度将翻倍。另

外，ＣＴ肺动脉成像需要注射碘对比剂，相关报道称

ＣＴ血管造影对比剂导致患者发生肾病的概率高达

１２％
［７］，因此我们仍需选择其他成像方法检测肺栓塞。

非对比增强 ＭＲ肺动脉血管成像是近年来出现

的无创性诊断肺动脉栓塞的可靠方法，采用空间标记
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多反转脉冲（ａｐｐｌｙｉｎｇｓｐａｔｉａｌｌａｂｅｌｉｎｇｗｉｔｈｍｕｌｔｉｐｌｅ

ｉｎｖｅｒｓｉｏｎｐｕｌｓｅｓｓｅｑｕｅｎｃｅ，ＳＬＥＥＫ）序列可清晰显示

肾动脉及肺栓塞，具有无电离辐射、无需对比剂、无需

屏气的优势。ＳＬＥＥＫ ＭＲＡ 中血流抑制反转时间

（ｂｌｏｏｄｓｕｐｐｒｅｓｓｉｏｎｉｎｖｅｒｓｉｏｎｔｉｍｅ，ＢＳＰＴＩ）参数对于

成像的质量影响较大，为获得更好的图像质量、更准确

地诊断肺栓塞，本研究致力于比较同一例肺栓塞患者

采用不同ＢＳＰＴＩ对于ＳＬＥＥＫ ＭＲＡ图像质量的影

响，并以 ＣＴＰＡ 为参考标准，评价不同 ＢＳＰＴＩ的

ＳＬＥＥＫＭＲＡ图像诊断肺栓塞的准确性，从而选择出

ＳＬＥＥＫＭＲＡ肺动脉成像的最佳ＢＳＰＴＩ值，为更好

地应用ＳＬＥＥＫＭＲＡ技术诊断肺栓塞奠定基础。

材料与方法

１．研究对象

所有受试者 ＭＲ 检查前均签署知情同意书。

２０１３年１１月－２０１５年８月连续搜集ＣＴＰＡ证实存

在肺栓塞且４８ｈ内行 ＭＲ检查的患者（在此期间所有

患者的病情无明显改变）６１例，其中男３８例（２８～６９

岁，平均年龄４８岁），女２３例（３２～６５岁，平均年龄５１

岁）。５６例患者存在呼吸困难、胸闷、胸痛、心悸等非

特异性临床表现，５例因下肢静脉血栓行肺部筛查时

发现肺栓塞，无明显胸部症状。检查前所有受试者均

进行呼吸训练：ＣＴ检查前训练患者屏气，ＭＲＩ检查前

嘱患者保持均匀呼吸，避免深度呼吸及咳嗽。

２．检查方法

ＣＴＰＡ扫描设备为ＤｉｓｃｏｖｅｒｙＣＴ７５０，扫描参数：

管电压８０ｋＶ，管电流３５０ｍＡ，螺距１．３７５，层厚

０．６２５ｍｍ，层间隔０．６２５ｍｍ，距阵５１２×５１２，整个扫

描时间为２．５～３．０ｓ。患者取仰卧位，扫描定位像后

于气管分叉下扫描一层监测层面，感兴趣区设定于肺

动脉主干区域，采用高压双筒注射器经肘静脉团注对

比剂（碘海醇２７０ｍｇＩ／ｍＬ，４０ｍＬ）并用生理盐水冲

管，流率均为４．５ｍＬ／ｓ，采用对比剂自动跟踪技术，阈

值设为５０ＨＵ。从头侧向足侧行肺动脉期增强扫描，

扫描范围从肺尖至膈顶。

ＳＬＥＥＫ扫描设备为１．５Ｔ ＭＲ扫描仪（ＨＤｘｔ，

ＧＥ），梯度场切换率１５０ｍＴ／（ｍ·ｍｓ），最大梯度场强

４５ｍＴ／ｍ，采用８通道心脏专用相控阵线圈包绕患者

胸部的腹侧和背侧。扫描时患者取仰卧位，手臂向上

举至头顶，采用呼吸门控技术以减少呼吸伪影。扫描

参数：翻转角７５°，ＴＲ３．８ｍｓ，ＴＥ１．９ｍｓ，激励次数

０．７９，矩阵２２４×２５６，视野４０ｃｍ×３２ｃｍ，层厚２ｍｍ，

接收带宽±１２５ｋＨｚ，敏感因子为２，当呼吸频率在

１５次／ｍｉｎ以下时呼吸间隔设为１，当呼吸频率在

１５次／ｍｉｎ以上时，呼吸间隔设为２。两条反转带反转

除右室和上下腔静脉之外的其他胸腔组织。左侧反转

带在轴面平行于室间隔，右侧反转带在冠状面对其上

腔静脉（ｓｕｐｅｒｉｏｒｖｅｎａｃａｖａ，ＳＶＣ）和下腔静脉（ｉｎｆｅｒｉｏｒ

ｖｅｎａｃａｖａ，ＩＶＣ）的右缘
［８］。ＢＳＰＴＩ分别取５００、７００、

９００、１１００、１３００和１５００ｍｓ，共扫描６次轴面ＳＬＥＥＫ

ＭＲＡ。每个ＳＬＥＥＫＭＲＡ序列获取时间约３ｍｉｎ（扫

描时间与患者的呼吸频率及扫描覆盖范围有关），总扫

描时间约２０ｍｉｎ。

３．图像分析及质量评估

所有患者图像均传输至工作站（ＡＤＷ４．５，ＧＥ），

由诊断医生采用容积再现（ｖｏｌｕｍｅｒｅｎｄｅｒｉｎｇ，ＶＲ）、

多平面重建（ｍｕｌｔｉｐｌｅｐｌａｎａｒｒｅｆｏｒｍａｔ，ＭＰＲ）及最大

密度投影（ｍａｘｉｍａｌｉｎｔｅｎｓｉｔｙｐｒｏｊｅｃｔｉｏｎ，ＭＩＰ）等不同

后处理方式进行重建，显示各级肺动脉分支及肺动脉

栓塞受累情况（肺动脉管腔内充盈缺损，部分或全部堵

塞肺动脉为肺栓塞）。若肺栓塞位于肺动脉分叉区域，

选择记录更广泛受累的肺动脉。段和亚段的肺栓塞根

据所在肺叶肺动脉分布区域进行分类。

ＣＴＰＡ图像分析：由两位不知道 ＭＲ结果的放射

科医生（分别具有７年和１０年肺动脉ＣＴ诊断经验）

对每例患者的ＣＴＰＡ图像进行回顾性分析，详细记录

每个肺动脉解剖区域出现的栓塞，意见不统一时协商

达成一致，将其作为肺栓塞的参考标准。

ＳＬＥＥＫＭＲＡ图像分析：另外两位不知道ＣＴ结

果的放射科医生（分别具有５年和８年胸部 ＭＲ诊断

经验），独立分析不同ＢＳＰＴＩ时间的ＳＬＥＥＫ ＭＲＡ

序列图像质量（包括主观评价及客观评价），详细记录

每个肺动脉解剖区域出现的栓塞，按标准形式进行记

录。

主观评价：图像质量分为四级［９１２］，并根据分级

对肺动脉主干及分支进行分别评分。１级（１分），无法

诊断（血管显示不清，无法对血管与周围组织进行区

分）；２级（２分），图像质量可接受（血管边界不清，血管

信号强度不均，图像出现伪影，轴面扫描运动伪影边缘

距离血管中心小于５ｍｍ，ＶＲ图像阶梯伪影小于血管

直径的２５％）；３级（３分），图像质量好（血管壁几乎完

整，边界较清晰，血流信号较一致，可出现少量伪影）；４

级（４分），图像质量非常好（血管连续，边界清晰锐利，

血流信号均匀，无伪影干扰）。

客观评价：客观评价不同ＢＳＰＴＩ值对肺动脉与

背景之间对比的影响，在原始轴面图像上将兴趣区

（ｒｅｇｉｏｎｏｆｉｎｔｅｒｅｓｔ，ＲＯＩ）放置于肺动脉主干、左右肺

动脉主干及肺外带肺实质区域（肺动脉主干ＲＯＩ直径

为１０ｍｍ，左右肺动脉干及肺实质 ＲＯＩ直径为

５ｍｍ），得到信号强度（ｓｉｇｎａｌｉｎｔｅｎｓｉｔｙ，ＳＩ）以及标准

差（ｓｔａｎｄａｒｄｄｅｖｉａｔｉｏｎｓ，ＳＤ）。以肺外带作为参考组织
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图１　女，４８岁，右肺腺癌Ⅳ期，右下肢肿痛４天，彩超示右下肢深静脉血栓。ａ～ｆ分别为ＢＳＰＴＩ为５００、７００、９００、１１００、１３００

及１５００ｍｓ的非对比增强ＳＬＥＥＫＭＲ肺动脉图像。ａ图肺动脉分支末端显示欠佳，易造成栓塞假象，ｂ～ｃ图肺动脉主干及分

支均可清晰显示，且伪影较少，ｄ～ｆ图肺静脉及肺结节逐渐显示，影响肺动脉显示，降低了肺栓塞诊断的准确性。ａ）ＢＳＰＴＩ为

５００ｍｓ的ＳＬＥＥＫＭＲ图像；ｂ）ＢＳＰＴＩ为７００ｍｓ的ＳＬＥＥＫＭＲ图像；ｃ）ＢＳＰＴＩ为９００ｍｓ的ＳＬＥＥＫＭＲ图像；ｄ）ＢＳＰＴＩ

为１１００ｍｓ的ＳＬＥＥＫＭＲ图像；ｅ）ＢＳＰＴＩ为１３００ｍｓ的ＳＬＥＥＫＭＲ图像；ｆ）ＢＳＰＴＩ为１５００ｍｓ的ＳＬＥＥＫＭＲ图像。

表１　不同ＢＳＰＴＩ非对比增强 ＭＲ肺动脉血管成像主观评分

部位
ＢＳＰＴＩ（ｍｓ）

５００ ７００ ９００ １１００ １３００ １５００
犉值 犘值

肺动脉干 ３．５４±０．５０ ３．９２±０．２８ ３．９０±０．３０ ３．６４±０．４８ ３．６４±０．４８ ３．０１±０．５９ ３１．８７ ＜０．０５
右肺动脉干 ３．５４±０．６５ ３．８０±０．４０ ３．８２±０．３９ ３．４８±０．６５ ３．２０±０．５７ ３．１０±０．６８ １６．９９ ＜０．０５
左肺动脉干 ３．４４±０．６５ ３．７９±０．４１ ３．７２±０．４５ ３．５６±０．６５ ３．１１±０．５２ ３．０８±０．６７ １７．００ ＜０．０５
段间动脉 １．６４±０．６６ ３．１８±０．７２ ３．４３±０．８１ ２．９８±０．６２ ２．５７±０．６４ ２．２８±０．７６ ５３．１２ ＜０．０５

（避开血管区域），计算相对信噪比（ｓｉｇｎａｌｔｏｎｏｉｓｅ，

ＳＮＲ）及对比噪声比（ｃｏｎｔｒａｓｔｔｏｒａｔｉｏ，ＣＮＲ）
［１０，１３，１４］。

每个ＲＯＩ均手动绘制３次并取其算术平均值。ＳＮＲ、

ＣＮＲ按公式（１）、（２）进行计算：

ＳＮＲ＝
ＳＩ血管

ＳＤ肺实质
（１）

ＣＮＲ＝
ＳＩ血管－ＳＩ肺实质

ＳＤ肺实质
（２）

４．统计学分析

采用ＳＰＳＳ１７．０软件进行统计学分析。计算不同

ＢＳＰＴＩ时间ＳＬＥＥＫ ＭＲＡ诊断肺栓塞的敏感度、特

异度、准确度、阳性预测值（ｐｏｓｉｔｉｖｅｐｒｅｄｉｃｔｉｖｅｖａｌｕｅ，

ＰＰＶ）和 阴 性 预 测 值 （ｎｅｇａｔｉｖｅｐｒｅｄｉｃｔｉｖｅｖａｌｕｅ，

ＮＰＶ）。计量资料用平均值±标准差（狓±狊）表示，组

间比较采用单因素方差分析，分别对主观评分、ＳＮＲ

及ＣＮＲ进行两两比较。以犘＜０．０５为差异有统计学

意义。

结　果

ＣＴＰＡ与 ＭＲＩ扫描间隔时间平均为３２．６ｈ。患

者 ＭＲＩ检查平均扫描时间为（２５±５）ｍｉｎ。患者检查

前均已进行呼吸训练，检查时均能配合完成。

不同ＢＳＰＴＩ肺动脉（肺动脉主干、右肺动脉主

干、左肺动脉主干、段间肺动脉）主观评分见表１。

ＢＳＰＴＩ为７００和９００ｍｓ时的主观评分均高于ＢＳＰ

ＴＩ为５００、１１００、１３００、１５００ｍｓ（犘＜０．０５）。ＢＳＰＴＩ

为７００ｍｓ与ＢＳＰＴＩ为９００ｍｓ的主观评分比较，两者

之间差异无统计学意义 （犘＞０．０５）。ＢＳＰＴＩ为

５００ｍｓ时 段 间 肺 动 脉 主 观 评 分 最 低，ＢＳＰＴＩ为

１３００ｍｓ及１５００ｍｓ时肺静脉信号逐渐恢复，图像产生

不同程度的静脉污染（图１、２）。

不同ＢＳＰＴＩ非对比增强 ＭＲ肺动脉血管成像客

观评分见表２，ＢＳＰＴＩ为９００ｍｓ时肺动脉干及左、右

肺动脉主支图像 ＣＮＲ 及 ＳＮＲ 最高，与 ＢＳＰＴＩ为

５００、７００、１１００、１３００和１５００ｍｓ时差异均具有统计学

意义（犘＜０．０５）。

６１例患者ＣＴＰＡ共发现５７８个肺栓子，分布于

２０６个肺区域，１３７个位于肺叶肺动脉，２６０个位于肺
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图２　男，４５岁，心慌、胸闷６天入院。ａ）ＢＳＰＴＩ为９００ｍｓ时ＳＬＥＥＫＭＲ肺动脉血管成像图像；ｂ）为ａ图左下肺动脉及分支

局部放大图；ｃ）ＢＳＰＴＩ为１３００ｍｓ时ＳＬＥＥＫＭＲ肺动脉血管成像图像；ｄ）为ｃ图左下肺动脉及分支局部放大图，部分恢复的

肺静脉可见；ｅ）ＢＳＰ为９００ｍｓ时左下肺动脉重建图像，可见栓塞位于左下肺动脉及分支；ｆ）ＢＳＰ为１１００ｍｓ时左下肺动脉重

建图像，可见栓塞位于左下肺动脉及分支；ｇ）ＢＳＰ为１５００ｍｓ时左下肺动脉重建图像，可见栓塞位于左下肺动脉及分支；ｈ）

ＣＴ肺动脉血管成像重建图像可显示栓子的大小、形态。

表２　不同ＢＳＰＴＩ非对比增强 ＭＲ肺动脉血管成像客观评分

ＢＳＰＴＩ
（ｍｓ）

ＳＮＲ

肺动脉主干 右肺动脉干 左肺动脉干

ＣＮＲ

肺动脉主干 右肺动脉干 左肺动脉干

５００ ３０６．０５ ２９８．９６ ２９０．９５ ２９６．６１ ２８８．７４ ２８１．０８

７００ ４９２．４２ ４７３．５１ ４７０．４３ ４７７．９０ ４５７．８５ ４５６．８２

９００ ５０５．９８ ４８８．４４ ４８９．１９ ４９０．７５ ４７３．０３ ４７４．１８

１１００ ４２４．０８ ３９５．５１ ３９０．３７ ４０７．５４ ３８０．４９ ３７４．８２

１３００ ３８６．１９ ３５３．５７ ３４６．８６ ３７０．１８ ３３７．０５ ３３０．６６

１５００ ３１４．８２ ２９２．９８ ２８５．３１ ２９８．７９ ２７６．７５ ２６８．９８

表３　不同ＢＳＰＴＩ非对比增强 ＭＲ肺动脉血管成像诊断肺栓塞

ＢＳＰＴＩ
（ｍｓ）

敏感度
（％）

特异度
（％）

阳性预测值
（％）

阴性预测值
（％）

准确度
（％）

５００ ４７．６（９８／２０６） ７３．０（２０６／２８２） ５６．３（９８／１７４） ６５．６（２０６／３１４） ６２．３（３０４／４８８）

７００ ７６．７（１５８／２０６） ９８．６（２７８／２８２） ９７．５（１５８／１６２） ８５．３（２７８／３２６） ８９．３（４３６／４８８）

９００ ７８．６（１６２／２０６） ９８．９（２７９／２８２） ９８．２（１６２／１６５） ８６．４（２７９／３２３） ９０．４（４４１／４８８）

１１００ ６９．４（１４３／２０６） ９５．７（２７０／２８２） ９２．３（１４３／１５５） ８１．１（２７０／３３３） ８４．６（４１３／４８８）

１３００ ５７．３（１１８／２０６） ９１．５（２５８／２８２） ８３．１（１１８／１４２） ７４．６（２５８／３４６） ７７．０（３７６／４８８）

１５００ ５３．４（１１０／２０６） ８０．９（２２８／２８２） ６７．１（１１０／１６４） ７０．４（２２８／３２４） ６９．３（３３８／４８８）

段肺动脉，１８１个位于亚段肺动脉。以ＣＴＰＡ作为参

考标准，比较不同ＢＳＰＴＩ非对比增强 ＭＲ诊断肺栓

塞的准确度（表３）。结果发现ＢＳＰＴＩ为９００ｍｓ时诊

断肺栓塞的准确度最高，达９０．４％（图２），两位诊断医

师之间一致性良好（ｋ＝０．８３）。

值得注意的是，３例肺栓塞患者存在中量胸腔积

液伴肺下叶膨胀不全，ＢＳＰＴＩ为７００和９００ｍｓ时均

无法很好地显示膨胀不全区域的肺动脉，将ＢＳＰＴＩ

调高至１３００及１５００ｍｓ时，尽管存在静脉污染，但可

较清晰地显示该区域肺动脉，可明确该区域有无肺动

脉栓塞（图３）。

讨　论

栓子阻塞肺动脉血管床可导致危及生命的右心功

能衰竭，根据患者本身心肺状况的不同、栓子大小的不

同以及是否得到及时准确的诊疗，患者的预后千差万
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图３　男，５０岁，双下肢水肿半年，腹胀１个月，呼吸困难３天，图ａ～ｄ均无法很好地显示右下肺动脉，图ｅ、ｆ则可较清晰地显

示右下肺动脉；ａ）ＢＳＰＴＩ为５００ｍｓ的非对比增强ＳＬＥＥＫ肺动脉血管成像图像；ｂ）ＢＳＰＴＩ为７００ｍｓ的ＳＬＥＥＫ图像；ｃ）

ＢＳＰＴＩ为９００ｍｓ的ＳＬＥＥＫ图像；ｄ）ＢＳＰＴＩ为１１００ｍｓ的ＳＬＥＥＫ图像；ｅ）ＢＳＰＴＩ为１３００ｍｓ的ＳＬＥＥＫ图像；ｆ）ＢＳＰＴＩ

为１５００ｍｓ的ＳＬＥＥＫ图像；ｇ）ＢＳＰＴＩ为１５００ｍｓ的ＳＬＥＥＫＭＲＡ右下肺动脉重建图，该区域肺动脉未见明显栓塞征象；ｈ）

ＢＳＰＴＩ为１５００ｍｓ的轴面图像，可见右侧中量胸腔积液，左侧少量胸腔积液，双下肺膨胀不全，右下肺动脉内未见明显栓塞征

象；ｉ）轴面ＦＩＥＳＴＡ序列图像示双侧胸腔积液，双下肺膨胀不全，心影扩大。

别［１５］。肺栓塞患者临床表现往往不具特异性，ＣＴＰＡ

虽能快速准确诊断肺栓塞［１６１８］但电离辐射问题越来越

受到关注，如何尽量减少或避免电离辐射成为近来研

究的焦点。磁共振肺动脉血管成像，特别是非对比增

强 ＭＲ血管成像，不仅没有电离辐射，且不存在对比

剂所引起的不良反应，特别适用于肾功能不全、对比剂

过敏以及需要反复复查的患者。本研究采用将非对比

剂增强磁共振血管成像联合多反转空间标记脉冲技术

应用于肺动脉成像以及肺栓塞的诊断，并尝试使用不

同的ＢＳＰＴＩ对图像质量进行优化，在获得最佳图像

的同时达到准确诊断肺栓塞的目的。

ＳＬＥＥＫＭＲＡ通过呼吸触发选择性对血液进行

标记，通过饱和带的抑制和流入增强效应，可清晰显示

肺动脉主干及分支，而不受静脉及背景的干扰［８］。

ＢＳＰＴＩ为ＳＬＥＥＫ ＭＲＡ成像的关键技术参数，代表

从开始施加反转脉冲到开始信号采集的持续时间，其

选择与血液到达目标血管的时间相匹配，目标血管内

血流信号显示最佳。因为肺栓塞患者肺动脉血流情况

复杂，本研究选用不同ＢＳＰＴＩ参数（５００、７００、９００、

１１００、１３００及１５００ｍｓ）进行扫描，主观及客观地评价

不同ＢＳＰＴＩ参数的图像质量，以探求肺动脉成像的

最佳ＢＳＰＴＩ。通过对获取图像进行分析，笔者发现

ＢＳＰＴＩ为７００及９００ｍｓ时肺动脉主观评分最高，可

清晰显示肺动脉主干至亚段级分支。ＢＳＰＴＩ为

９００ｍｓ时ＳＮＲ与 ＣＮＲ均高于其他组，客观评分最

高，诊断肺动脉栓塞的准确度亦最高。降低ＢＳＰＴＩ
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（ＢＳＰＴＩ为５００ｍｓ）时，标记的血流未完全进入背景

抑制区，肺动脉主干及叶间肺动脉显示尚可，但远端肺

动脉分支充盈不佳或未见显示，易造成栓塞假象，致诊

断肺栓塞的准确度降低。提高 ＢＳＰＴＩ（ＢＳＰＴＩ为

１３００和１５００ｍｓ）时，反转的肺静脉血流信号部分恢

复，对肺动脉的显示，尤其是远端肺动脉细小分支的显

示产生一定程度的干扰，也会影响诊断肺栓塞的准确

度。但对于部分特殊患者，如存在中大量胸腔积液、

肺膨胀不全或肺部感染的患者而言，ＢＳＰＴＩ为７００或

９００ｍｓ时该区域肺动脉仍显示不佳，提高ＢＳＰＴＩ方

可显示出该区域的肺动脉，明确该区域是否存在肺动

脉栓塞。

孟晓岩等［８］对正常志愿者行非对比剂增强

ＳＬＥＥＫ ＭＲＡ 肺动脉成像的可行性研究中，发现

ＢＳＰＴＩ为７００ｍｓ及９００ｍｓ时的肺动脉图像质量主

观评分均优于５００、１１００和１３００ｍｓ；ＢＳＰＴＩ为７００ｍｓ

时，肺动脉干及左、右肺动脉主支图像对比噪声比及相

对信噪比优于５００ｍｓ（犘＜０．０５），与９００、１１００及

１３００ｍｓ比较差异无统计学意义（犘＞０．０５）。但该研

究的志愿者人数较少，仅１４例，且志愿者肺动脉皆正

常，无明显血流动力学改变。本研究主要针对肺栓塞

患者，研究对象共计６１例，这些患者中存在心功能不

全、肺部感染、胸腔积液、肺动脉高压等影响肺动脉血

流动力学的因素，因此成像最佳ＢＳＰＴＩ值也会相应

有所改变。本研究结果发现ＢＳＰＴＩ为９００ｍｓ时能

更好地显示肺栓塞患者的肺动脉及栓子，有利于肺动

脉栓塞的诊断。

本研究中包含５例肺动脉栓塞合并肺动脉高压的

患者，ＢＳＰＴＩ为９００ｍｓ时可清晰显示该类患者的肺

动脉主干、分支及栓子。肺栓塞合并肺动脉高压患者

的不同ＢＳＰＴＩ图像主观评分、客观评分及诊断准确

度与其他无肺动脉高压的肺栓塞患者比较差异无统计

学意义（犘＞０．０５），但考虑到本研究样本量有限，因此

肺动脉高压是否影响ＢＳＰＴＩ的设定仍需进一步的大

样本研究。

相比于ＣＴＰＡ 及ＣＥＭＲＡ，ＳＬＥＥＫ ＭＲＡ 无电

离辐射，特别适用于治疗后需反复多次复查的肺栓塞

患者以及妇女、儿童［１９２１］；无需使用对比剂，有利于肾

功能不全及对比剂过敏的人群，也减少了发生对比剂

不良反应的风险。ＳＬＥＥＫ ＭＲＡ扫描时通过呼吸触

发技术，无需患者屏气，可减少因患者屏气不佳导致的

运动伪影，但为保证图像质量，检查前仍需对患者进行

呼吸训练，嘱患者扫描中保持均匀等幅的呼吸，以减少

伪影的产生。ＳＬＥＥＫ ＭＲＡ扫描时间在１７２～２２１ｓ

之间，若一次扫描图像质量不满意，可对参数进行调整

再次扫描。ＢＳＰＴＩ为９００ｍｓ时大部分肺栓塞患者的

肺动脉及栓子可清晰显示，如患者存在中量／大量胸腔

积液、肺膨胀不全、肺部感染、心功能不全血流缓慢等

情况，可调高ＢＳＰＴＩ以达到清晰显示肺动脉的目的。

ＳＬＥＥＫＭＲＡ序列具有良好的空间分辨力，三维重建

后能很好地显示肺动脉形态以及栓子的大小、部位，对

于诊断肺栓塞具有清晰、直观的优势。相关研究发现

若选择合适的ＢＳＰＴＩ参数，以ＣＴＰＡ作为参考标准，

非增强ＳＬＥＥＫＭＲＡ诊断肺栓塞具有很高的敏感度

和特异度，结果与通常使用的增强磁共振肺动脉血管

成像 （ｍａｇｎｅｔｉｃｒｅｓｏｎａｎｃｅｐｕｌｍｏｎａｒｙａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ，

ＭＲＰＡ）相似
［２２］。

本研究存在以下局限性：①本研究样本量较小且

栓塞患者肺部情况复杂，部分患者合并肺膨胀不全、肺

部感染或肺动脉高压等情况，对最佳ＢＳＰＴＩ的选择

可能产生一定的影响，将来的研究需进一步增加样本

量，并将合并不同情况的肺栓塞患者进行分类研究；②

ＣＴＰＡ与ＳＬＥＥＫＭＲＡ检查时间平均间隔约３２．６ｈ，

该期间所有患者均已接受治疗，栓塞可能减少，但也有

再发栓塞的可能，需在后续研究中进一步完善。

综上所述，非对比增强ＳＬＥＥＫＭＲＡ具有无电离

辐射、无需对比剂且无需屏气的优势。ＢＳＰＴＩ为

９００ｍｓ时，ＳＬＥＥＫＭＲＡ可清晰显示肺动脉主干及分

支，诊断肺动脉栓塞具有较高的准确度。当肺栓塞患

者存在肺膨胀不全或肺部感染的情况时，适当调高

ＢＳＰＴＩ有利于该区域的肺动脉显示。作为经济、安

全、无创的检查方法，ＳＬＥＥＫ ＭＲＡ具有广阔前景和

较高临床应用价值，值得进一步研究。
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ｒｅｓｏｎａｎｃｅｉｍａｇｉｎｇｆｉｎｄｉｎｇｓｉｎａｃｕｔｅｐｕｌｍｏｎａｒｙｅｍｂｏｌｉｓｍ［Ｊ］．Ｂｒ

ＪＲａｄｉｏｌ，２０１１，８４（９９９）：２８２２８７．

［２０］　袁思殊，王梓，夏黎明．非对比增强ＭＲＡ诊断轻中度肾功能不全

合并肺栓塞［Ｊ］．放射学实践，２０１５，３０（４）：３３２３３７．

［２１］　袁思殊，李志伟，夏黎明．肺栓塞的 ＭＲＩ研究现状［Ｊ］．磁共振成

像，２０１４，５（５）：３８７３９０．

［２２］　袁思殊，王梓，夏黎明．增强与非增强 ＭＲ肺动脉血管成像诊断

肺栓塞准确性的对比研究［Ｊ］．磁共振成像，２０１５，６（５）：３６９
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２０１６中华放射学学术大会（ＣＣＲ２０１６）

　　２０１６中华放射学学术大会（ＣＣＲ２０１６）暨中华医学会第２３次全国放射学学术大会和中华医学会

第２４次全国影像技术学术大会将于２０１６年１０月１２日至１６日在美丽古城江苏省苏州市召开。本次

大会将以「合作、创新与发展」为主题，借助中国经济实力与国际影响力显著提升的东风，紧抓科技发展

全球化的关键机遇期，实现我国放射学学术会议的全面改革与创新发展，届时将举办一场我国放射学乃

至我国医学影像学发展历史上规模最大的国际化放射学会议。

会议将参照北美及欧洲放射学会议的高标准，承前启后，创新发展，团结合作，力求实现祖国影像医

学的历史传承与跨越式发展！本次会议将由中华医学会放射学分会和中华医学会影像技术分会联合主

办，广泛邀请国内外放射学界知名专家、学者做专题学术报告，并将举办多场精彩纷呈的国际化学术交

流与论坛，会议将采用中英文双语交流，深入探讨国内外影像学发展前沿，并集中举办两个分会的二十

几个专业学组学术年会，盛况空前，预计将有一万余名国内外放射界同仁出席本届会议。

此次会议拟授予国家级Ｉ类继续医学教育学分，项目编号为２０１６－０９－０１－１９１（国）和２０１６－

０９－０４－１６１（国）。

大会欢迎与放射学领域相关的仪器、设备、软件、文献出版等相关单位的积极参与支持。如需了解

其它更多信息，请邮件或电话联系年会秘书处。

会议地点：江苏省苏州市工业园区苏州国际博览中心（地铁１号线文化博览中心站）

联系方式（大会秘书处）：黄莉０１０－８５１５８１４１　孟菁１３６６１３７１８１８

电子邮箱：ｃｍａｃｓｒ＠１２６．ｃｏｍ
（丁香园）
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