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·腹部影像学·

非对比剂增强 ＭＲＡ在肾静脉血管成像中的应用价值

李晓娟，陈晓，孟晓岩，汤浩，李浩杰，胡道予

【摘要】　目的：评估多反转脉冲空间标记（ＳＬＥＥＫ）非对比剂增强磁共振血管成像（ＮＣＥＭＲＡ）技术对显示肾脏肿瘤

患者肾静脉的可行性及静脉内瘤栓的诊断效能。方法：纳入行手术治疗的肾脏肿瘤患者共３２例，所有患者均知情同意，

３２例患者均行ＳＬＥＥＫ序列扫描，获取双肾静脉及下腔静脉原始图像。对７０支肾静脉及３２支下腔静脉的原始图像、最大

密度投影（ＭＩＰ）图像、多平面重建图像进行评估，包括图像质量、瘤栓显示，以病理结果为金标准，评估ＳＬＥＥＫ对瘤栓显

示的准确度、敏感度及特异度。结果：非肿瘤侧肾静脉（３４支）图像质量评分均在２分及以上，肿瘤侧９７．２％（３５／３６）的肾

静脉图像质量评分在２分及以上。１支肿瘤侧肾静脉显示差，不足以用于诊断，对余下肿瘤侧肾静脉及下腔静脉以病理为

金标准进行评估，ＳＬＥＥＫ显示１６支肾静脉有瘤栓，１４支下腔静脉有瘤栓，病理均证实；ＳＬＥＥＫ显示无瘤栓的静脉病理中

亦未发现瘤栓。ＳＬＬＥＫ诊断准确度、敏感度及特异度均为１００％。两位医师评分及诊断的一致性较好，Ｋａｐｐａ值均＞

０．７５。结论：ＳＬＥＥＫ可准确诊断肾脏肿瘤患者静脉内瘤栓存在情况，并可多角度观察瘤栓范围，从而指导临床手术方案的

选择。
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　　肾癌是泌尿系统常见的恶性肿瘤，居泌尿生殖系

肿瘤第二位，且常常累及肾静脉、下腔静脉甚至右心房

形成癌栓，使手术难度及风险升高［１，２］，因此术前准确

评估是否有静脉瘤栓形成及瘤栓范围至关重要。目前

常用的影像学检查方法包括计算机体层血管成像

（ｃｏｍｐｕｔｅｄｔｏｍｏｇｒａｐｈｙａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ，ＣＴＡ）及彩色多

普勒超声检查（ｃｏｌｏｒＤｏｐｐｌｅｒｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ，ＣＤＵＳ）
［３，４］。

ＣＴＡ可行多平面重建显示瘤栓与血管的解剖关系且

诊断准确率高达９０％，然而部分肾脏肿瘤患者由于肾

功能不全而无法进行增强检查。ＣＤＵＳ因其简便、易

行、无创，目前临床应用较为广泛，但检查结果易受肠

气、脂肪、肾门血管复杂性及检查医师操作水平影响。

由于存在呼吸伪影，腹部血管成像技术有限，多反转脉

冲空间标记（ｓｐａｔｉａｌｌａｂｅｌｉｎｇｗｉｔｈｍｕｌｔｉｐｌｅｉｎｖｅｒｓｉｏｎ

ｐｕｌｓｅｓ，ＳＬＥＥＫ）非对比剂增强磁共振血管成像序列是

２５ 放射学实践２０１７年１月第３２卷第１期　ＲａｄｉｏｌＰｒａｃｔｉｃｅ，Ｊａｎ２０１７，Ｖｏｌ３２，Ｎｏ．１



图１　ＳＬＥＥＫ序列反转带放置定位图，红色条形区域为放置的

反转带。

近年来出现的一项新技术，已成功运用于肺动脉、肾动

脉、门静脉等胸腹腔血管成像［５７］。目前尚未有研究将

非对比剂增强磁共振血管成像技术应用于肾脏肿瘤患

者肾静脉及下腔静脉的瘤栓评估。本研究采用

ＳＬＥＥＫ序列对肾脏肿瘤患者肾静脉、下腔静脉进行成

像，并与手术病理结果进行对比，旨在探讨其在显示肾

静脉、下腔静脉及静脉瘤栓中的可行性、准确性及临床

应用价值。

材料与方法

１．病例资料

搜集本院２０１３年１２月－２０１５年５月肾脏肿瘤

患者，排除磁共振检查禁忌症及无法配合者，共纳入

３２例肾脏肿瘤患者行ＳＬＥＥＫ非对比剂磁共振血管成

像（ｎｏｎｃｏｎｔｒａｓｔｅｎｈａｎｃｅｄｍａｇｎｅｔｉｃｒｅｓｏｎａｎｃｅａｎｇｉ

ｏｇｒａｐｈｙ，ＮＣＥＭＲＡ）检查，所有患者均知情同意且经

手术病理证实。其中男２４例，女８例，年龄１８～６６岁

［平均（５１．９６±１１．７４）岁］，６４个肾脏中病变肾脏３２

个，其中右肾１８个，左肾１４个。

２．检查方法

所有患者均于１．５Ｔ ＭＲ 扫描仪（ＧＥ ｍｅｄｉｃａｌ

ｈｅａｌｔｈｃａｒｅ，Ｓｉｇｎａ３６０）进行ＳＬＥＥＫＮＣＥＭＲＡ肾静

脉成像。采用８通道相控阵心脏线圈，反转带放置于

膈上右心房水平（图１），利用呼吸触发的ＳＬＥＥＫ序列

进行扫描。所有患者扫描前均进行呼吸训练，尽量保

持呼 吸 均 匀、规 律。扫 描 参 数：ＴＥ２．２ ｍｓ，ＴＲ

４．４ｍｓ，翻转角７０°，血流抑制反转时间（ｂｌｏｏｄｓｕｐ

ｐｒｅｓｓｉｏｎｉｎｖｅｒｓｉｏｎｔｉｍｅ，ＢＳＰＴＩ）＝１０００～１４００ｍｓ，层

厚２ｍｍ，视野３８．０ｃｍ×３４．２ｃｍ，矩阵２５６×２５６，带

宽±１２５ｋＨｚ，激励次数０．７６，呼吸间隔１。每一个序

列扫描时间约３～５ｍｉｎ。

３．图像后处理

将ＳＬＥＥＫ原始图像传至 ＡＷ４．２工作站进行后

处理，主要重建技术为最大密度投影（ｍａｘｉｍｕｍｉｎ

ｔｅｎｓｉｔｙｐｒｏｊｅｃｔｉｏｎ，ＭＩＰ）和多平面重组（ｍｕｌｔｉｐｌｅｐｌａ

ｎａｒｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎ，ＭＰＲ）。

４．图像分析

由两位放射科专业诊断医师利用盲法分别对３２

组肾静脉图像（图２～９）进行图像质量主观评分和诊

断评估。利用４分法
［８］对３２组肾静脉图像进行主观

评分：４分，血管内信号均匀，血管轮廓锐利清晰，能清

晰显示静脉瘤栓的充盈缺损影，无动脉系统干扰及流

动伪影（图２、６）；３分，血管内信号较均匀，几乎完整锐

利的血管轮廓，能比较清楚地显示静脉瘤栓，有较少动

脉系统干扰及轻度流动伪影（图３、７）；２分，血管内信

号不均匀，无明显锐利血管轮廓，能大体显示静脉走形

及静脉瘤栓的轮廓，基本可以满足诊断需求（图４、８）；

１分，血管显示模糊或未显影，运动伪影明显，不能满

足诊断需求（图５、９）。

对评分在２分及以上的肾静脉评估是否有瘤栓，

以及肾静脉瘤栓是否已侵及下腔静脉甚至右心房。瘤

栓分级采用美国梅约医学中心的五级分类法：０级，瘤

栓尚局限于肾静脉内，未达下腔静脉；Ⅰ级，瘤栓位于

肾静脉下腔静脉开口处，瘤栓头部距肾静脉开口处≤

２ｃｍ；Ⅱ级，瘤栓侵入肝静脉水平以下的下腔静脉内，

瘤栓头部距肾静脉开口处＞２ｃｍ；Ⅲ级，瘤栓生长达肝

内下腔静脉水平，膈肌以下；Ⅳ级，瘤栓侵入膈肌以上

的下腔静脉内，甚至右心房。

５．统计学分析

在图像质量评分的基础上，采用卡方检验对肿瘤

侧和非肿瘤侧肾静脉图像质量差异进行比较分析，以

犘＜０．０５为差异有统计学意义。采用Ｃｏｈｅｎ＇ｓＫａｐｐａ

检验方法判断两位医师的诊断一致性，若Ｋａｐｐａ值≥

０．７５则认为两者具有良好的诊断一致性。

结　果

１．ＳＬＥＥＫ显示肾静脉图像的质量评估

两位医师对肿瘤侧３６支肾静脉及非肿瘤侧３４支

肾静脉图像的质量评分见表１。

表１　双侧肾静脉图像质量主观评分

图像质量
评分
（分）

肿瘤侧（支）

医师Ａ 医师Ｂ

非肿瘤侧（支）

医师Ａ 医师Ｂ

优秀 ４ １４ １２ ２６ ２５
良好 ３ １４ １６ ６ ７
一般 ２ ７ ７ ２ ２
差 １ １ １ ０ ０
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盈缺损（箭）。　图９　肿瘤侧肾静脉１分图像，肾静脉轮廓显示模糊（黑箭），有动脉系统干扰（白箭）。

图２　非肿瘤侧肾静脉４分图像。

图３　非肿瘤侧肾静脉３分图像。

图４　非肿瘤侧肾静脉２分图像。

图５　非肿瘤侧肾静脉１分图像，肾静脉

及下腔静脉轮廓显示模糊，有动脉系统

干扰（箭）。　图６　肿瘤侧肾静脉４分

图像，肾静脉轮廓显示清晰（箭）。

图７　肿瘤侧肾静脉３分图像，肾静脉轮

廓显示清楚，稍被推移（箭）。　图８　肿

瘤侧肾静脉２分图像，肾静脉及下腔静

脉轮廓显示较模糊，肾静脉腔内可见充

　　肿瘤侧与非肿瘤侧肾静脉的图像质量评分差异无

统计学意义（χ
２＝２．５９５，犘＝０．１０７）。两位医师的评

分一致性Ｋａｐｐａ值＝０．７５８，在肾静脉图像质量评分

方面显示出较好的一致性。

非肿瘤侧肾静脉的图像质量主观评分均在２分及

以上，肾静脉显示均可以满足诊断要求，９４．１％

（３２／３４）的肾静脉显示较好，轮廓清晰锐利，血管内信

号均匀，无血管中断及推移现象；５．９％（２／３４）的肾静

脉内血流信号显示不均，无明显清晰锐利血管轮廓。

肿瘤侧９７．２％（３５／３６）的肾静脉图像评分在２分及以

上，只有２．８％（１／３６）的图像不能满足诊断要求，

７７．８％（２８／３６）的肾静脉显示有清晰锐利的轮廓，血管

内信号均匀，能清楚显示瘤栓轮廓及头部所在位置；

１９．４％（７／３６）的肾静脉血管内信号不均匀，无明显锐

利血管轮廓，能大体显示静脉走形及管腔内瘤栓轮廓，

２．８％（１／３６）的肾静脉未见明显显示。

２．ＳＬＥＥＫ序列对肾静脉及下腔静脉瘤栓的诊断

效能

所有瘤栓均未延伸至对侧肾静脉，排除１支无法

显示的肿瘤侧肾静脉，余肿瘤侧肾静脉３５支及下腔静

脉３２支，病理结果显示１６支肾静脉内瘤栓，合并下腔

静脉瘤栓１４支。ＳＬＥＥＫ检出肾静脉瘤栓１６支，其中

１４例合并下腔静脉瘤栓［１例瘤栓进入右心房内约

２ｃｍ，１例伴左腰静脉瘤栓形成（图１０）］，其中０级瘤

栓２例（图１１），Ⅰ级瘤栓２例（图１２），Ⅱ级瘤栓１０例

（图１３），Ⅲ级瘤栓１例（图１４），Ⅳ级瘤栓１例（图１５）。

两位医师诊断静脉瘤栓的一致性 Ｋａｐｐａ值＝１．０００，

在诊断肾脏肿瘤静脉瘤栓方面显示出高度一致性。

ＳＬＥＥＫ诊断肾脏肿瘤患者肾静脉及下腔静脉瘤

栓的准确度、敏感度及特异度见表２。
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图１０　ＳＬＥＥＫ图像示左肾静脉（白箭）、左腰静脉（黑箭）明显增粗，管腔内软组织充填。　图１１　０级瘤栓，瘤栓局限于肾静

脉内，肾静脉增粗，管腔内见软组织信号（箭）。　图１２　Ⅰ级瘤栓，瘤栓头部略突向下腔静脉（＜２ｃｍ，箭）。　图１３　Ⅱ级瘤

栓，下腔静脉内条状瘤栓充盈缺损影（箭）未达第二肝门水平。　图１４　Ⅲ级瘤栓，瘤栓头部超过第二肝门水平但未达右心房

水平。　图１５　Ⅳ级瘤栓，肾静脉及下腔静脉内瘤栓轮廓显示清晰，超过膈肌水平侵入右心房，并清晰显示瘤栓进入右心房的

范围。

表２　ＳＬＥＥＫ对肾静脉及下腔静脉瘤栓的诊断效能　（％）

部位 准确度 敏感度 特异度

ＲＶ １００（３５／３５） １００（１６／１６） １００（１９／１９）

ＩＶＣ １００（３２／３２） １００（１４／１４） １００（１８／１８）

注：ＲＶ表示肾静脉，ＩＶＣ表示下腔静脉。

讨　论

数字减影血管造影、计算机体层血管成像及对比

增强磁共振血管成像是显示腹部血管的最佳方法，但

因其具有创伤性、电离辐射及对比剂肾毒性而受到限

制。近年来更多的ＮＣＥＭＲＡ序列得到发展，包括动

脉自旋标记（ａｒｔｅｒｉａｌｓｐｉｎｌａｂｅｌｉｎｇ，ＡＳＬ）、流入反转恢

复序列（ｉｎｆｌｏｗｉｎｖｅｒｓｉｏｎｒｅｃｏｖｅｒｙ，ＩＦＩＲ）及ＳＬＥＥＫ

序列等，广泛应用于肾动脉及下腔静脉病变的显

示［９１２］，但尚未有用于肾静脉成像的研究，本研究采用

ＳＬＥＥＫ序列进行肾静脉成像，评估肾肿瘤患者静脉是

否有瘤栓，并与手术病理进行对照分析。

ＳＬＥＥＫ是一个采用呼吸触发的多反转脉冲空间

标记血管成像技术（动脉自旋标记的一种）来显示血管

的ＮＣＥＭＲＡ序列，在膈上右心房水平放置一个反转

带，反转抑制覆盖区域的所有信号，包括心脏、主动脉

血流信号，将扫描范围覆盖双肾、双肾静脉及部分下腔

静脉。为了提高图像质量，所有患者行ＳＬＥＥＫ扫描

之前均需进行呼吸训练，扫描过程中保持一定的呼吸

频率及幅度以保证ＳＬＥＥＫ每次呼吸触发采集信号时

肾脏保持同一位置，减少因呼吸不规则而引起的血管

模糊效应。近年来有学者利用ＳＬＥＥＫ序列研究肾动

脉、肺动脉及门静脉病变，结果显示ＳＬＥＥＫ序列能准

确显示肾动脉狭窄段及肾动脉扭曲、闭塞等，血流抑

制反转时间（ＢＳＰＴＩ）＝７００ｍｓ及１２００ｍｓ时分别有

助于显示更多肺动脉及门静脉分支［６，７］。

本研究发现非肿瘤侧肾静脉图像质量主观评分高

于肿瘤侧，但差异无统计学意义。非肿瘤侧所有肾静

脉评分均在２分及以上，其中５．９％（２／３４）的肾静脉

评分为２分，肾静脉内血流信号显示不均匀，轮廓显示

并不清晰锐利，是由于检查过程中患者呼吸不规律所

导致。肿瘤侧１９．４％（７／３６）的肾静脉评分为２分，肾

静脉的显示多取决于患者呼吸、肾肿瘤的大小、血管的

推压情况以及静脉瘤栓的形成与否，呼吸均匀规律、肿

瘤较小、包膜完整、无明显推压血管，则静脉显示较清
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晰、锐利（图６）；肿瘤巨大并推移血管或静脉瘤栓形成

则可见静脉局部分支或主干受压推移及充盈缺损影

（图７），呼吸不规律会导致血管及瘤栓轮廓显示模糊，

血管内信号不均匀（图５、９）。本研究中肿瘤侧１例肾

静脉图像质量评分为１分，ＳＬＥＥＫ序列肾静脉未见明

确显示，分析原因可能为此例患者为左肾肿瘤，左肾静

脉走行较长且迂曲，造成静脉完全栓塞的概率较高，病

理证实为左肾静脉瘤栓栓塞。

ＢＳＰＴＩ是影响ＳＬＥＥＫ血管成像的另一重要因

素。选择与呼吸频率、血流速度相匹配的ＢＳＰＴＩ，可

使目标血管内血流信号显示最佳，并显示更多血管分

支，降低背景信号干扰。国内外学者多采用ＢＳＰＴＩ＝

１１００～１２００ｍｓ显示肝静脉、门静脉及下腔静脉，认为

可获得轮廓清晰且分支较多的静脉血管图像［６，１０］。本

研究选择ＢＳＰＴＩ＝１０００～１４００ｍｓ，由于肿瘤压迫、瘤

栓形成及个别静脉扭曲、纤细，均会影响肾静脉内血流

速度，因此本研究选择范围较大的ＢＳＰＴＩ，扫描中结

合患者的呼吸情况选择合适的ＢＳＰＴＩ，可使肾静脉显

示最佳。

本研究中ＳＬＥＥＫ图像质量较高，且检出的静脉

瘤栓结果与病理结果一致，证实了其显示肾肿瘤患者

肾静脉及静脉瘤栓的可行性，且诊断准确度很高。此

外，与ＣＴＡ、ＣＤＵＳ及常规 ＭＲＩ检查对比，ＳＬＥＥＫ有

着独特的优势，ＳＬＥＥＫ可进行 ＭＩＰ、ＭＰＲ重建并多

角度旋转显示肾静脉、下腔静脉及其与瘤栓的位置关

系，最大程度减少了漏诊可能，因此有利于低级别瘤栓

的检测。ＳＬＥＥＫ冠状面图像能显示瘤栓整体范围，从

而直观地观察瘤栓头部所在位置，清楚显示瘤栓进入

右心房的范围，并对瘤栓进行分级，本研究中以ＩＩ级

瘤栓最多。瘤栓的不同级别对应着不同的手术方案，

因此ＳＬＥＥＫ对静脉瘤栓的分级可用于指导临床手术

方案的选择。

尽管ＳＬＥＥＫ对肾肿瘤静脉瘤栓的诊断准确度很

高，但依赖于成像质量，而成像质量很大程度依赖患者

的呼吸配合及ＢＳＰＴＩ的选择，无法配合呼吸的患者

图像质量不佳而无法做出诊断。

综上所述，ＳＬＥＥＫ序列可用于肾肿瘤患者肾静

脉成像，对下腔静脉小瘤栓显示较敏感，且ＳＬＥＥＫ冠

状面成像范围大，对于较大瘤栓也可完整显示，联合采

用 ＭＩＰ、ＭＰＲ图像可直观显示瘤栓范围及瘤栓头部

所在位置。ＳＬＥＥＫ不使用对比剂，对肾功能不全患者

尤其适用，是一种无创、灵敏的检查手段，具有很高的

临床应用价值。
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