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磁共振相位对比法成像研究进展

池润民 综述 　　 汪登斌 审校

【摘要】　磁共振相位对比法成像（ＰＣＭＲＩ）作为一种无创性的血管成像方法，可用于评估体内流体动力信息，被广泛

应用于心血管系统的检查中。近年来，随着 ＭＲ设备硬件性能、可视化工具、后处理软件的发展，ＰＣＭＲＩ亦经历了许多改

进，如电影相位对比法、４ＤＦｌｏｗ磁共振成像等。本文就ＰＣＭＲＩ的成像原理、发展现状以及近年来的研究进展等进行综

述。
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磁共振相位对比法成像基本原理

磁共振相位对比法成像（ｐｈａｓｅｃｏｎｔｒａｓｔｍａｇｎｅｔｉｃ

ｒｅｓｏｎａｎｃｅｉｍａｇｉｎｇ，ＰＣＭＲＩ）是基于流体内质子相位

变化这一原理进行成像，采用梯度回波序列［１］，在流体

的流动方向上施加一对双极的编码梯度，由一对幅度

和间期相同，而方向相反的梯度脉冲组成；经过一次双

极梯度脉冲激发后，静止的质子受到大小相等、方向相

反的脉冲作用后，相位回复到原位，相位变化为零，而

运动的质子在梯度场中的位置发生变化，产生了相位

变化。如此便将静止与运动的质子相位差异显示出来；

之后再施加一组双极梯度脉冲，与第一组的脉冲顺序

呈镜像对称，通过这一脉冲序列，得到另一个相位变

化，将两个相位进行相减，可以得到一个相位差，即

ΔΦｉ＝ΦｉＡ－ΦｉＢ＝γΔｍ⊥ｖ⊥Ｉ，其中ΔΦ代表相位

差，γ表示磁旋比常数（单位为ｒａｄ／ｓ／Ｔ），ｍ表示梯度

场面积对施加梯度场的时间的积分，ｍ＝∫Ｇ（ｔ）ｔｄｔ。由
上述公式可知流速大小与相位差呈正比，由于磁旋比

常数和Δｍ⊥ 均已知，可以定量求得质子移动速度ｖ

⊥ｉ
［１］。

目前临床上应用最多的为２ＤＰＣ法成像，２ＤＰＣ

法成像需要在成像时确定测量平面，一般选取垂直于

血管走行的平面，采用心电门控屏气扫描，成像的结果

为一个血管截面内一个心动周期内的血流参数，包括

平均流速，峰值流速，正向、反向的流量大小。对于评价

心功能、射血分数、瓣膜缩窄程度、瓣膜反流情况、先心

病分流状况等都有极高的临床应用价值。目前临床上

常用的扫描参数为：空间分辨力１．５～２．５ｍｍ，时间分

辨力３０～６０ｍｓ，层厚５～８ｍｍ。在扫描过程中，需要

注意对流速编码（ｖｅｌｏｃｉｔｙｅｎｃｏｄｉｎｇ，Ｖｅｎｃ）的选择，流

速编码决定了最大编码速度，血流速度范围在Ｖｅｎｃ范

围内，即？ＶＥＮＣ＜｜ｖ⊥｜＜ＶＥＮＣ时，流信号强度与

流速呈正比，理想的流速编码值应该与真实的血流速

度尽可能一致，或设定为真实血流速度的１２５％ 以内。

这样，经过两次梯度脉冲后得到的相位差异达到最大

（即＋１８０°和－１８０°），相位图上的信噪比最高。若流速

编码设置小于真实血流速度，会使得相位差异超过

１８０°，导致测得的血流与真实血流方向相反，产生“混

淆”，影响测量结果，临床操作中应予以注意，通常会设

定较高的流速编码，牺牲一部分信噪比来避免流速混

淆的产生［２］。

近年来，随着磁共振场强的提升，ｋｔ并行采集技

术及压缩感知技术的发展［３］，使得一次屏气内实现在

三个正交方向上进行２ＤＰＣ法成像成为可能，包含了

空间上的三维成像以及在一段心动周期时间内的成

像，再经过图像后处理，即得到４ＤＦｌｏｗ图像
［４］。结合

一系列先进的呼吸控制如膈肌导航控制等，能够实现

在１５～２０ｓ内完成全部扫描。相比于２ＤＰＣ成像，

４ＤＦｌｏｗ成像可以完整地将扫描范围内的血管显示出

来，显示任意一个平面内的血流方向、流速大小，避免

了传统２Ｄ编码由于定位平面偏移导致测量偏差的情

况，而且保持了血管内血流的连续性，能一体化得出体

肺循环比等数据。此外，４ＤＦｌｏｗ成像还可以得到更多

的流体动力学数据，包括血管壁切应力（ｗａｌｌｓｈｅａｒ

ｓｔｒｅｓｓ，ＷＳＳ）、压力梯度变化、脉搏波速率（ｐｕｌｓｅｗａｖｅ

ｖｅｌｏｃｉｔｙ，ＰＷＶ）、湍流动能（ｔｕｒｂｕｌｅｎｔｋｉｎｅｔｉｃｅｎｅｒｇｙ，

ＴＫＥ）等，这些参数对于评估血管壁受力分布、管腔压

力、血管硬化程度等均有重要意义。

相位对比法成像的临床应用

１．常规２ＤＰＣ法成像的临床应用及研究进展

２ＤＰＣ法成像作为常规序列应用于心脏 ＭＲＩ检
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查中，能够准确测得血流速度以及血流流量［５］，包括平

均流速、峰值流速、正向血流量、反向血流量、反流分数

等，应用这些数据可以对一系列临床疾病进行评估。

先心病往往伴有体、肺循环间的异常分流，了解分

流方向、流速及流量大小等血流动力学的改变对先心

病的诊断及评估有重要价值。ＰＣ法成像可以测量体

肺循环比（Ｑｐ／Ｑｓ），即肺动脉与升主动脉流量的比值。

对于包括房、室间隔缺损、肺静脉异位引流等在内的先

心病均有较高的诊断、评估价值。Ｈｕｎｄｌｅｙ等
［６］比较了

ＰＣ法成像与侵入性的指示剂稀释法测定分流量的结

果，显示两者有很好的相关性。通过测量房缺患者的

Ｑｐ／Ｑｓ，可以定量计算出房缺的分流量大小，且房缺面

积大小与Ｑｐ／Ｑｓ呈显著正相关（狉＝０．７５）。相关研究

将ＰＣ法成像所测得的流量数据与心脏彩超结果及介

入操作下的血氧定量法进行比较，发现ＰＣ法成像受

角度偏差影响较小，较超声更为准确，可作为测量体内

血流参数的金标准。也有学者尝试直接在房缺平面上

测量分流量［７］，但需要精准的定位，需要反复调节定位

平面。

在心脏瓣膜疾病中，峰值流速主要应用于心脏瓣

膜缩窄的检查，有研究显示ＰＣ法成像测量主动脉缩

窄患者所得到的跨瓣峰值流速、压力梯度变化等数值

与超声所得结果高度一致，且峰值流速与主动脉瓣膜

缩窄程度呈正相关［８］。反流分数主要应用于评估瓣膜

关闭不全疾病，Ｉｗａｍｏｔｏ等
［９］将反流分数与心脏电影

序列进行比较，认为直接通过ＰＣ法成像测量主动脉

根部的反流分数不够准确，推荐采用左心室每博输出

量减去肺动脉血流量的间接方法来评估反流分数。对

于二尖瓣关闭不全疾病，ＬｅＧｏｆｆｉｃ等
［１０］的研究表明，

用左心室每搏输出量减去收缩期主动脉血流来计算二

尖瓣反流分数 ，对重度二尖瓣反流的诊断效能最高，

优于３Ｄ超声心动图。

冠心病患者冠脉管腔的狭窄会导致一系列血流动

力学改变，但冠脉ＰＣ法成像的主要难点在于冠状动

脉管径小，需要更高的图像分辨力。但仍有一些研究采

用诸如 ｋｔ加速等方法实现了冠脉血流的测量。

Ｂｒａｎｄｔｓ等
［１１］和Ｊｏｈｎｓｏｎ等

［１２］通过体外模型验证了

ＰＣ法成像在测量小管径管腔内流体流量、流速的准确

性，并且在人体冠状动脉测量中验证了其可重复性。通

过ＰＣ法成像可以无创地检测冠脉血流的储备分数，

方法是比较静息状态下与服用血管活性药物后测得的

冠脉流量、流速比值，有研究将ＰＣ法成像测得的血流

流速储备分数与血管内超声以及ＰＥＴ心肌灌注结果

进行比较，发现有良好的一致性，说明ＰＣ法成像可以

应用于检测冠心病患者的心肌缺血状况［１３］。

２ＤＰＣ法成像在临床上还可用于测量脑脊液循环

过程中的流体信息，主要应用于对正常压力型脑积水

的诊断。不同于压力增高型脑积水患者，正常压力型脑

积水患者脑脊液循环通常处于高流动性状态，对于脑

室分流治疗效果较好。正常中脑导水管水平内的每博

流量为３０～５０μＬ
［１４］。Ｂｒａｄｌｅｙ等

［１５］研究发现，若正常

压力型脑积水患者中脑导水管水平内每博流量大于

４２μＬ，其对于脑室腹腔分流术的疗效明显好于每博

流量低于４２μＬ者。

对于ＣｈｉａｒｉⅠ 畸形患者，ＰＣ法成像可以定量评

价小脑扁桃体下疝压迫对于脑脊液循环的影响，Ｗａｎｇ

等［１６］的研究表明，下疝的小脑扁桃体压迫枕骨大孔，

导致颅颈部脑脊液流量、流速下降，中脑导水管水平的

脑脊液峰值流速较正常人明显下降，且手术治疗后流

速明显升高，术前峰值流速大于２．１３ｃｍ／ｓ的患者术后

症状明显改善。

２ＤＰＣ法成像在腹部主要应用于门静脉系统成

像。肝硬化会直接影响门静脉血流状态，ＭｃＡｖｏｙ

等［１７］通过ＰＣ法成像测量了正常人与肝硬化患者门静

脉系统的血流，两者的门静脉血流量未见明显差异，但

肝硬化患者的肝动脉及肠系膜上动脉血流量明显高于

正常人，认为这是由于机体为克服门静脉高压，维持肝

脏灌注所产生的脾脏盗血现象，且这一差异与肝硬化

严重程度呈正相关。肝静脉压力梯度是衡量门脉高压

的客观指标，可反映肝硬化程度，Ｇｏｕｙａ等
［１８］将ＰＣ

法成像所测值与肝静脉压力梯度值进行比较，发现奇

静脉血流量与肝静脉压力梯度存在相关性，且以奇静

脉血流量作为判断标准诊断门静脉高压（肝静脉压力

≥１６ｍｍＨｇ）时，诊断效能最高。对于慢性肝病患者肝

功能的评价，陆力坚等［１９］研究发现门静脉主干的平均

血流速度与终末期肝病模型（ｍｏｄｅｌｆｏｒｅｎｄ－ｓｔａｇｅ

ｌｉｖｅｒｄｉｓｅａｓｅ，ＭＥＬＤ）评分呈显著负相关，治疗前后门

静脉主干的平均血流速度变化量及每分血流变化量与

ＭＥＬＤ评分变化量呈显著负相关，认为门静脉血流速

度的下降对于评估肝功能下降及治疗疗效有重要价

值。

２．４ＤＦｌｏｗ的临床应用及研究进展

４ＤＦｌｏｗ成像不仅能在任意重建平面上测量流速

及流量数据，还能得到 ＷＳＳ、压力梯度变化、ＰＷＶ、

ＴＫＥ等数据，对于理解血管疾病病理生理变化及预测

疾病预后具有重要意义［４］。

相比于２ＤＰＣ法成像，４ＤＦｌｏｗ最重要的优势在

于能够立体完整地将一个心动周期内多支血管内的血

流状态展现出来，对一些需要测量多平面血流参数的

患者来说，４ＤＦｌｏｗ反而较２ＤＰＣ法成像耗时更少，并

且４ＤＦｌｏｗ能显示出不同方向上的血流，对于存在涡

流的血管来说是唯一的成像方法。Ｆｒａｎｃｏｉｓ等
［２０］对接
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受过矫正手术的法洛氏四联征患者行４ＤＦｌｏｗ成像，

显示患者右心房内存在异常涡流，且由于肺动脉的反

流，在右心室内血流冲击右心室心尖部，认为这是导致

法洛氏四联征患者术后右心室形态改变的原因。

ＷＳＳ是反映血管壁所受血流摩擦力的血流参数，

直接作用于血管内壁表皮细胞影响其功能，ＷＳＳ的测

量需要得到管壁边缘横向及纵向的流速变化，

４ＤＦｌｏｗ成像可以满足这一需求，将整个血管壁所受

切应力的情况展现出来，对于研究动脉瘤、动脉粥样斑

块等疾病的发生发展具有重要意义。Ｂｉｅｇｉｎｇ等
［２１］的

研究认为主动脉根部的扩张与管壁切应力升高明显相

关，提示管壁剪切应力在动脉壁管腔重塑的过程中起

到一定作用。对于颅内动脉瘤，管腔的进行性增大是破

裂的危险因素，动脉瘤的生长与血管壁切应力也有关，

Ｍｅｎｇ等
［２２］通过４ＤＦｌｏｗ成像测量得出颅内动脉瘤的

管壁切应力，而关于切应力对于动脉瘤的影响，有研究

对通过４ＤＦｌｏｗ成像测得的切应力进行分析，认为高

切应力与动脉瘤瘤壁厚度呈负相关，高切应力更易引

起破裂［２３，２４］。而另一项研究认为，血管内皮的完整需

要一定的切应力，过低的切应力会引起血管内皮细胞

的凋亡，进而导致动脉瘤膨胀、破裂［２５］，推测可能是由

于高切应力在早期诱导了动脉瘤的发生，而后期的低

切应力影响了动脉瘤壁的生长而导致其破裂。

ＰＷＶ是由于主动脉管壁随心脏射血而同时产生

搏动时的传递速率［２６］，反映出动脉的管壁顺应性，与

动脉管壁硬化程度相关，管壁弹性越差，ＰＷＶ越高，传

统的２Ｄ平面ＰＣ法成像分别测定主动脉近、远端两个

不同截面内的血流，将脉搏波传递至不同截面的时间

差除以两者的距离计算得到ＰＷＶ
［２７］。４ＤＦｌｏｗ成像

可完整显示血流从近心端流向远端的全过程，可直接

得出ＰＷＶ，Ｄａｍｕｇｈａｔｌａ等
［２８］对腹主动脉分别行ＰＣ

法成像（测定ＰＷＶ）与磁共振弹力成像，两者均得到

主动脉管壁硬化与年龄相关的结论，对于动脉硬化程

度的评估具有重要意义。

ＴＫＥ可以反映出由于瓣膜缩窄或管腔狭窄引起

的狭窄后流体压力下降，ＴＫＥ的大小与血管管腔狭窄

段前后压力下降的程度呈负相关，而由于这种压力的

下降，促使心肌收缩力增强，引起一系列病理改变［２９］。

４ＤＦｌｏｗ成像可通过计算血管管腔狭窄段后方单一体

素内流速的差异估计压力梯度变化，Ｄｙｖｅｒｆｅｌｄｔ等
［３０］

对主动脉缩窄患者行４ＤＦｌｏｗ成像计算缩窄后ＴＫＥ，

发现主动脉缩窄患者ＴＫＥ明显升高，且与压力下降程

度呈显著正相关；而在扩张性心肌病患者中，同样发现

了升主动脉内的ＴＫＥ明显升高，提示ＴＫＥ的变化与

心肌结构的重塑之间存在相关性［３１］。

综上所述，磁共振ＰＣ法成像作为一种无创性定

量评价血液流动情况的成像方法，其测量的准确性及

可重复性已被广泛验证，可为心脏、脑、腹部等多个器

官病变的诊断及预后评估提供丰富的流体动力学信

息；而４ＤＦｌｏｗ成像能直观立体地呈现血管内血流状

态，并且能够得到一系列功能参数。相信随着ＭＲ硬件

设备的提升及后处理软件的开发，ＰＣ法成像尤其是

４ＤＦｌｏｗ成像将在临床中取得更加广泛的应用。
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ｒｅｓｅｍｂｌｉｎｇ ｃｅｒｅｂｒａｌ ａｎｅｕｒｙｓｍ ｉｎｉｔｉａｔｉｏｎ［Ｊ］．Ｓｔｒｏｋｅ，２００７，

３８（６）：１９２４１９３１．

［２３］　Ｃｈａｎｇ Ｗ，Ｈｕａｎｇ Ｍ，Ｃｈｉｅｎ Ａ．Ｅｍｅｒｇｉｎｇ ｔｅｃｈｎｉｑｕｅｓ ｆｏｒ

ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｈｅｍｏｄｙｎａｍｉｃｓ ｏｆ ｉｎｔｒａｃｒａｎｉａｌ ｖａｓｃｕｌａｒ

ｐａｔｈｏｌｏｇｙ［Ｊ］．ＮｅｕｒｏｒａｄｉｏｌＪ，２０１５，２８（１）：１９２７．

［２４］　ＢｌａｎｋｅｎａＲ，ＫｌｅｉｎｌｏｏｇＲ，ＶｅｒｗｅｉｊＢＨ，ｅｔａｌ．Ｔｈｉｎｎｅｒｒｅｇｉｏｎｓｏｆ

ｉｎｔｒａｃｒａｎｉａｌａｎｅｕｒｙｓｍｗａｌｌｃｏｒｒｅｌａｔｅｗｉｔｈｒｅｇｉｏｎｓｏｆｈｉｇｈｅｒｗａｌｌ

ｓｈｅａｒ ｓｔｒｅｓｓ：ａ ７Ｔ ＭＲＩ ｓｔｕｄｙ［Ｊ］．ＡＪＮＲ，２０１６，３７（７）：

１３１０１３１７．

［２５］　ＢｏｕｓｓｅｌＬ，ＲａｙｚＶ，ＭｃＣｕｌｌｏｃｈＣ，ｅｔａｌ．Ａｎｅｕｒｙｓｍｇｒｏｗｔｈｏｃｃｕｒｓ

ａｔｒｅｇｉｏｎｏｆｌｏｗｗａｌｌｓｈｅａｒｓｔｒｅｓｓ：ｐａｔｉｅｎｔｓｐｅｃｉｆｉｃｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎｏｆ

ｈｅｍｏｄｙｎａｍｉｃｓａｎｄｇｒｏｗｔｈｉｎａｌｏｎｇｉｔｕｄｉｎａｌｓｔｕｄｙ［Ｊ］．Ｓｔｒｏｋｅ，

２００８，３９（１１）：２９９７３００２．

［２６］　ＹｕＨＹ，ＰｅｎｇＨＨ，ＷａｎｇＪＬ，ｅｔａｌ．Ｑｕａｎｔｉｆｉｃａｔｉｏｎｏｆｔｈｅｐｕｌｓｅ

ｗａｖｅｖｅｌｏｃｉｔｙｏｆｔｈｅｄｅｓｃｅｎｄｉｎｇａｏｒｔａｕｓｉｎｇａｘｉａｌｖｅｌｏｃｉｔｙｐｒｏｆｉｌｅｓ

ｆｒｏｍ ｐｈａｓｅｃｏｎｔｒａｓｔ ｍａｇｎｅｔｉｃ ｒｅｓｏｎａｎｃｅ ｉｍａｇｉｎｇ［Ｊ］．Ｍａｇｎ

ＲｅｓｏｎＭｅｄ，２００６，５６（４）：８７６８８３．

［２７］　ＶｕｌｌｉｅｍｏｚＳ，ＳｔｅｒｇｉｏｐｕｌｏｓＮ，ＭｅｕｌｉＲ．Ｅｓｔｉｍａｔｉｏｎｏｆｌｏｃａｌａｏｒｔｉｃ

ｅｌａｓｔｉｃｐｒｏｐｅｒｔｉｅｓｗｉｔｈＭＲＩ［Ｊ］．ＭａｇｎＲｅｓｏｎＭｅｄ，２００２，４７（４）：

６４９６５４．

［２８］　Ｄａｍｕｇｈａｔｌａ ＡＲ，Ｒａｔｅｒｍａｎ Ｂ，ＳｈａｒｋｅｙＴｏｐｐｅｎ Ｔ，ｅｔ ａｌ．

ＱｕａｎｔｉｆｉｃａｔｉｏｎｏｆａｏｒｔｉｃｓｔｉｆｆｎｅｓｓｕｓｉｎｇＭＲｅｌａｓｔｏｇｒａｐｈｙａｎｄｉｔｓ

ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｔｏＭＲＩｂａｓｅｄｐｕｌｓｅｗａｖｅｖｅｌｏｃｉｔｙ［Ｊ］．ＪＭａｇｎＲｅｓｏｎ

Ｉｍａｇｉｎｇ，２０１５，４１（１）：４４５１．

［２９］　Ｈａ Ｈ，Ｋｉｍ ＧＢ，Ｋｗｅｏｎ Ｊ，ｅｔａｌ．Ｈｅｍｏｄｙｎａｍｉｃ ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔ

ｕｓｉｎｇｆｏｕｒｄｉｍｅｎｓｉｏｎａｌｐｈａｓｅｃｏｎｔｒａｓｔ ＭＲＩ：ｑｕａｎｔｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ

ｈｅｍｏｄｙｎａｍｉｃｐａｒａｍｅｔｅｒｓａｎｄｃｌｉｎｉｃａｌａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ［Ｊ］．ＫｏｒｅａｎＪ

Ｒａｄｉｏｌ，２０１６，１７（４）：４４５４６２．

［３０］　ＤｙｖｅｒｆｅｌｄｔＰ，Ｈｏｐｅ ＭＤ，Ｔｓｅｎｇ ＥＥ，ｅｔａｌ．Ｍａｇｎｅｔｉｃｒｅｓｏｎａｎｃｅ

ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔｏｆｔｕｒｂｕｌｅｎｔｋｉｎｅｔｉｃｅｎｅｒｇｙｆｏｒｔｈｅｅｓｔｉｍａｔｉｏｎｏｆ

ｉｒｒｅｖｅｒｓｉｂｌｅｐｒｅｓｓｕｒｅｌｏｓｓｉｎａｏｒｔｉｃｓｔｅｎｏｓｉｓ［Ｊ］．ＪＡＣＣＣａｒｄｉｏｖａｓｃ

Ｉｍａｇｉｎｇ，２０１３，６（１）：６４７１．

［３１］　ＺａｊａｃＪ，ＥｒｉｋｓｓｏｎＪ，ＤｙｖｅｒｆｅｌｄｔＰ，ｅｔａｌ．Ｔｕｒｂｕｌｅｎｔｋｉｎｅｔｉｃｅｎｅｒｇｙ

ｉｎｎｏｒｍａｌａｎｄ ｍｙｏｐａｔｈｉｃｌｅｆｔｖｅｎｔｒｉｃｌｅｓ［Ｊ］．Ｊ Ｍａｇｎ Ｒｅｓｏｎ

Ｉｍａｇｉｎｇ，２０１５，４１（４）：１０２１１０２９．

（收稿日期：２０１７０２２１　 修回日期：２０１７０４１０）
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