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#摘要$
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目的!研究
NN6NN23

序列在心脏
O?L

检查中从图像质量和扫描时间方面与
L?62c?5

*

)ML?62c?5

序列的

优势!方法!本文搜集疑似或确诊心脏病患者
*"

例进行心脏
O?L

检查"延迟期扫描采用
NN6NN23

*

L?62c?5

*

)ML?6
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序列!通过测量扫描时间和图像质量相关参数评价新序列与传统序列的差别!结果!

NN6NN23

序列%
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&和

)ML?62c?5

序列%
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&扫描时间明显低于
L?62c?5

序列%
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&"两者有统计学差异%

"
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&!统计学结果

显示
NN6NN23

序列图像质量*异常强化体积及百分比与
L?62c?5

序列相比较无差异"而心肌信噪比*强化心肌与心肌对

比信噪比有差异"

NN6NN23

序列高于
L?62c?5

序列%
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)ML?62c?5

序列的所有测量值均高于
L?62c?5

序列"

由于有更多的呼吸运动伪影"二者在图像质量方面有统计学差异%

"
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&!结论!

NN6NN23

序列加快扫描时"由于其较

高的信噪比*对比信噪比"且图像质量与
L?62c?5

序列无统计学差异"

NN6NN23

序列更适合患有严重心脏病和不能屏气

的患者!
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磁共振成像可以显示心脏解剖结构&功能及多种

病理学瘢痕!更多的用于对心脏结构&功能和组织特性

的评估*
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"常用的经典序列有
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亮血序列'
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(&黑血

序列'
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(&首过灌注及延迟增强扫描"通过

细致分析心脏功能&灌注机细微结构特点!我们可以得

出一个合理的判断!并诊断心脏病*

"
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"利用
O?

对心

肌梗死病灶进行心肌延迟强化'
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(的首例报道是
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年*
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"随着

O?L

技术发展!更多的研究报道证实作为一种可视性

观察心肌梗死方法!延迟强化有重要的临床应用价

值*

-

+

"近几年来!因为高性能梯度回波序列的改进!

OM5

成为判断心肌梗死标准可以快速判断心肌病变"

OM5

不仅能判断心肌梗死!还可以观察各种心脏疾

病!如心肌炎&感染&心肌病&心脏肿瘤&先天性或继发

性心脏病*

*
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"

在心脏
O?L

检查中最大的问题是扫描时间长!尤

其患有严重心脏病不能屏气的患者更难耐受长时间的

扫描"如果能缩短扫描时间!这部分患者将受益"
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放射学实践
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材料与方法
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研究对象

共搜集疑似或确诊心脏病
*"

例!其中男
)#

例!女

!-

例!年龄
!$

!
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岁!平均'

*-h!)(%"

(岁"所有受

检者在行心脏
O?L

扫描前接受
!"

导联心电图检查"

本项研究通过伦理委员会同意!所有患者签署同意书"
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检查方法

使用
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(序列二维电影成像序列扫描!位置采

用短轴面'覆盖全部左心室(约
.
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层!长轴面&三腔

心及四腔心"然后经肘静脉手推注入对比剂钆喷酸匍

胺!延迟
.
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后观察心肌是否有延迟强化!延迟

强化序列采用单次激发反转恢复序列'
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!激励次

数
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!

!

!视野
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L?62c?5

序列参数$

"M

模

式!
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序列屏气
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次!每次屏气

得到
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层图像"

L?62c?5

序列每次屏气得到
!

幅图

像"

)ML?62c?5

每次屏气可得到
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图像"扫

描时需要呼吸与心电门控触发"

L?62c?5

序列每次

屏气约有
!"

次心脏搏动!每次心电门控触发是在
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图
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波的
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时相*
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图像分析

质量评价$

)

个序列中延迟强化心肌面积和百分

比*

.

+在
1V-(-

工作站上分析"

OM5

图像质量分析

时按以下
-

个条件确定$是否出现呼吸伪影!评价心脏

运动伪影!心肌是否被充分抑制!没有强化的心肌信号

强度'黑色(!邻近左心室心腔部分的心内膜是否锐利"

由两位有经验放射学专家对异常心肌独立进行评分"

四个评分标准如下"

#

呼吸运动伪影"

%

分$膈

肌运动伪影显著!心脏大血管结构模糊不清!影响心脏

结构辨认%

!

分$受检者胸壁呈现少量层状呼吸伪影!

但心脏大血管边缘轮廓尚可辨认!不影响诊断"

"

分$

受检者胸壁和膈肌无可辨认的运动伪影!心脏结构显

示良好!边缘光滑锐利!轮廓清晰"

$

心脏搏动伪影"

%

分$心脏结构显示模糊无法辨认!或相位编码方向的

血流搏动伪影叠加在心肌上!范围大于或等于左室短

轴位两个心肌节段*

#

+

!叠加部位心肌信号显示明显受

影响"

!

分$心脏结构边缘轻度模糊!或者相位编码方

向出现的少量搏动伪影叠加心肌范围小于两个心肌节

段!叠加部位心肌信号显示未受明显影响"
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分$心脏

结构显示清晰!边缘光滑锐利!无搏动伪影"

%

心肌抑

制"
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分$心肌不能被抑制!心腔不能辨认"
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分$心肌

未能被充分抑制!未梗死心肌信号没有充分变黑!但心

脏结构可以辨认"
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分$心肌被充分抑制!未梗死心肌

呈黑色!梗死心肌呈白色!心肌与心腔对比清晰"
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心

内膜心肌"

%

分$心内膜下心肌信号与心腔及其周围

组织对比差!结构不能辨认"

!

分$心腔血流信号整体

抑制不均匀!中央部被抑制!靠近心内膜下心肌有稍高

信号!心肌与心腔对比存在!但分界模糊"
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分$心腔

信号被充分抑制!心内膜下心肌没有高信号!心脏结构

显示清晰!分界锐利"
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平均值"血池
NE?

值'

NE?

'

X

R

(

dLX

#

NMX

0

(&心肌

NE?

值'

NE?

'

;

G

@

(

dL;

G

@

#

NMX

0

(&肺组织
6

背景

4E?

值'

4E?

'

>

#

X

0

(

d

'

L>FLX

0

(#

NMX

0

(&血池
6

心肌

4E?

值'

4E?

'

X

R

#

;

G

@

(

d

'

LX

R

FL;

G

@

(#

NMX

0

("

结果使用
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个独立样本非参数检验评价统计学结果"
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统计学分析

统计
)

种序列平均耗用时间!评价
)

种序列图像

质量!对各种扫描序列所得的图像与
L?62c?5

序列

进行比较!测量图像的信噪比&对比信噪比"采用
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图
!
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自由状态下
NNNN23

和
L?62c?5

序列图像质量!
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序列(

X

&
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2c?5

序列显示膈肌%短箭&*胸壁存在明显运动伪影*肺血管主干及分支%箭头&模糊

不清(心肌%箭&不能被细致观察!

表
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三种延迟扫描序列扫描时间和图像质量评分比较

分组
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,

"

"

值

自由呼吸图像质量
!(.!h%(!.

+

%($#h%(!% 77("#% %(%%%

屏气时图像质量
)(."h%(7!

<

"(#)h%(#-

X

)(.*h%(77

<

)%(7*$ %(%%%

扫描时间%

I

&

"7($"h!(."

<

)%(-"h)($%

X

!-$h#(.#

A

!!)($.! %(%%%

注'采用的统计方法为非参数检验"上标字母不同证明两者之间有差别!

表
"

!

左心室节段性心肌信噪比
)

组的比较

各左心室节段
NNNN23 )ML?62c?5 L?c?5 "

左心室腔血池
!")h$7(7 *-(7h"!(! !7.("h**(7 %(%%%

(

%(%%%

$

LN53 -*h).(! ..(!h-$(" "-()h!"(" %(%%%

(

%(%%%

$

1N53 *$("h-.(. .*(#h-.(# "$(7h!"(# %(%%%

(

%(%%%

$

1E: -.()h).(* 7"(7h*$(! ")($h!"(# %(%%%

(

%(%%%

$

1,1: )#h)%(! 77()h))($ "!h!!(. %(%%%

(

%(%%%

$

L,1: -"(*h)-(" .!(!h)7(# "!(-h!!(7 %(%%%

(

%(%%%

$

LE2 -)h)*(! ")($h!"(! #-()h-)(. %(%%%

(

%(%%%

$

平均值
-*("h)*(. .-(!h)$(# ""(.h!%(- %(%%%

(

%(%%%

$

注'

(

NNNN23

与
L?c?5

相比的
3

值"

$

)ML?62c?5

与
L?c?5

相比的
"

值!

表
)

!

比较
)

组与各项参数的平均值及
NM

参数
NNNN23 )ML?62c?5 L?62c?5 M=\\

$

L "

NE?

%

X

R

&

)%("h!-(! .)(.h*! "*(-h!!(7 !("%#

(

-($7-

$

%(!%.

(

%(%%%

$

NE?

%

;

G

@

&

7("h"(7 -.(*h-.(7 7($h"(* %(..$

(

-(7*-

$

%(-!"

(

%(%%%

$

4E?

%

X

R

+

;

G

@

&

")(!h!"(# )7h!-(. !7(#h!%(- !("%#

(

)(#-#

$

%(!%.

(

%(%%%

$

4E?

%

>

+

X

0

&

!(*h!(7 .(!h-($ !(7h"(. %($-*

(

*(%.

$

%(.

(

%(%%%

$

4E?

%

8;

+

;

G

@

&

"!h!)(7 !*(7h!)(. )$(7h"-($ "($%*

(

*(!$

$

%(%%%

(

%(%%%

$

5O

质量%

0

&

"*(-h!7() ))("h!#(! "$(7h!7(" %(.

(

%("

$

5O

百分比%

W

&

!*(!h#(" "!(#h!!(! !*(-h#(7 %(#

(

%(%#

$

注'

(

NN6NN23

与
L?6c?5

相比的
3

值"

$

)ML?62c?5

与
L?6c?5

相比的
3

值!

结
!

果

!Y

扫描时间和图像质量

扫描时间$记录
L?62c?5

序

列&

NN6NN23

序列和
)ML?62c?5

序列扫描时间两两比较'表
!

(!统

计学分析结果显示二者有统计学

差异'

"

"

%(%*

("

NN6NN23

序列

需要
)

!

-

次屏气&

L?62c?5

需要

#

!

!"

次&

)ML?62c?5

只需
!

次

屏气"

评价
OM5

图像质量$比较在

自由呼吸状态下
NN6NN23

和
L?6

2c?5

两种序列图像质量!统计学

分析结果显示二者有统计学差异

'

"d%(%%%

("比较屏气下
NN6NN23

&

)ML?62c?5

和

L?62c?5

图像质量"与
L?62c?5

相比统计学分析显

示
NNNN23

没有统计学差别'

"d%(%%%

("由于
)M

L?62c?5!

次屏气时间长!大多数患者不能完全配

合!有较多呼吸伪影!图像质量低'图
!

!

-

(!与
L?6

2c?5

相比有统计学差异'

"d%(%%%

'表
!

("

"Y

诊断效能

延迟强化质量和百分比测量$

*"

例成功行心脏

O?L

检查患者!

"-

例发现有心肌延迟强化"在
1V

-(-

工作站上使用
O1NN

软件'另外购买安装于工作

站(分析显示整个左心室强化心肌质量$

NN6NN23

为

'

"*(-h!7()

(

0

!百分比'

!*(!h#("

(

W

%

)ML?62c?5

为'

))("h!#(!

(

0

!百分比'

"!(#h!!(!

(

W

%

L?2c?

为'

"$(7h!7("

(

0

!'

!*(-h#(7

(

W

'图
!

("

心腔内血池和各段心肌信噪比$

L?62c?5

序列显

示心腔内血池信噪比最高!

)ML?62c?5

显示各段心

肌信噪比优于
L?62c?5

和
NNNN23

"两种快速序列

IH$%

放射学实践
"%!7

年
!%

月第
)"

卷第
!%

期
!

?<&=@>39<AB=A8

!

CAB"%!7

!

D@>)"

!

E@(!%



图
"

!

<

&

L?62c?5

(

X

&

NNNN23

序列清晰显示心外膜%白箭&*乳头肌%黑箭&(

A

&

)ML?62c?5

有明显伪影!

!

图
)

!

<

&

L?6

2c?5

(

X

&

NNNN23

序列相比(

A

&

)ML?62c?5

序列可以清晰显示心内膜及心内膜下心梗%箭&!

!

图
-

!

<

&

L?62c?5

序列(

X

&

NNNN23

序列(

A

&

)ML?62c?5

序列比较心肌延迟强化的体积*大小"室间膈前壁%箭&*左心室前壁%黑短箭&*侧壁及下

壁心梗!

与
L?62c?5

相比统计学分析有显著性差异'

"

"

%(%*

!表
"

("信噪比和对比信噪比$在信噪比和对比

噪声比方面
L?62c?5

序列和
NNNN23

序列&

)ML?6

2c?5

序列相比较均有统计学差异'表
)

(!

L?62c?5

显示延迟强化心肌尤其独到的优势"

讨
!

论

对比增强心脏磁共振'

A<9&=<A;<

0

J8B=A98I@6

J<JA8

!

4O?

(图像分辨率高可以很好显示急性或慢性

心肌梗死*

!%

+

!在临床中常作为判断微小心内膜下心

梗&测量梗死大小的金标准*

!!

+

!并能预测病变心肌功

能恢复*

!"

+

"评价发生急性心肌梗死患者坏死心肌有

非常重要的临床价值!能指导血管再通治疗并准确判

断患者病程进展*

!)

+

"

由于心脏
O?L

扫描时间长!限制了其临床广泛应

用!特别是那些患有严重心脏病的患者"传统
L?6

2c?5

序列是二维节段性屏气翻转恢复快速梯度回波

序列!全部信息在呼气末屏气收集"扫描整个左心室

时需要重复扫描收集多组数据!整个扫描时间长"另

外屏气不能配合的患者不能获取满意的图像质量*

!-

+

"

通过比较
NN6NN23

&

)ML?62c?5

和
L?62c?5

序

列的图像质量!本研究显示
)

种序列在
OM5

成像中

均可行"

NN6NN23

序列作为快速序列之一!扫描时间

为金标准
L?62c?5

序列的
!

#

-

!但是显示梗死心肌的

体积和百分比和
L?62c?5

序列没有统计学差异!与

相关文献的结果一致*

!*

+

"显示延迟强化心肌的体积

JH$%

放射学实践
"%!7

年
!%

月第
)"

卷第
!%

期
!

?<&=@>39<AB=A8

!

CAB"%!7

!

D@>)"

!

E@(!%



和百分比高!能更清晰显示心肌及病灶边缘"因为高

NE?

可以提高空间分辨率&缩短扫描时间!高
4E?

对

于更好显示心肌边缘&心脏细微结构!可发现小病灶!

所以高
NE?

&

4E?

对于心脏
O?L

非常重要*

!$

+

"本研

究显示心肌各段'

LN53

&

1N53

&

1E:

&

1,1:

&

L,1:

&

LE2

(信噪比
NNNN23

序列与
L?62c?5

序列没有统

计学差异"

NE?;

G

@

&

NE?X

R

&

4E?8;6;

G

@

及
4E?6

>KJ

0

6X<A/

0

9@KJ&

与
L?62c?5

序列相比无统计学差

异"

本研究结果显示两种快速扫描序列与其它文献相

比明显缩短了扫描时间*

!7

+

"与
L?62c?5

及
NN6NN23

序列相比尽管
)ML?62c?5

序列扫描时间明显缩短!

由于其呼吸运动伪影较多!在
)

种序列中图像质量平

均分最低"但由于这一序列有较高心肌噪声&

NE?

和

4E?

!所以并不影响梗死大小结果显示!尤其是显示

心内膜下心梗优于其它两个序列!从而做出正确诊断"

虽然
)

种序列显示病变心肌体积及百分比无统计学差

异!但
4E?X

R

#

;

G

@

值以金标准
L?62c?5

序列最高!

其次为
NN6NN23

序列!

)ML?62c?5

最低!与相关报

道一致*

!.

+

"

NN6NN23

序列极大地加快了扫描时间!此序列还

具有更高的
NE?

&

4E?

值!图像质量与
L?62c?5

序

列相比无统计学差异"显示异常强化心肌体积及百分

比上
NN6NN23

&

)ML?62c?5

和
L?62c?5)

种序列无

统计学差异"在临床中
NN6NN23

序列更适合患有严

重心脏病患者和不能耐受长时间屏气的呼吸功能障碍

患者!能扩大心脏
O?L

检查的适应症"
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