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非对比剂增强
01

血管成像技术在肝动脉血管成像中的应用价
值

邹显伦"竺笛"汤浩"陈晓"沈亚琪"王秋霞"李震"胡道予

#摘要$

!

目的!以
PLG

为对照"探讨基于多反转空间标记脉冲技术的非对比剂增强
01

血管成像

技术%

3T55]601G

&在肝动脉血管成像中的应用价值!方法!

"'

例同时行
PLG

及
3T55]601G

检查

的临床怀疑肝脏占位患者纳入研究"

PLG

检查后
'

天内行
3T55]601G

检查!由两位腹部影像诊断

医师分别对
PLG

和
3T55]601G

图像进行独立评估"评估内容包括四分法图像质量主观评价及最大

显示分支级别评估!比较
PLG

与
3T55]601G

在肝动脉成像图像质量及最大显示分支级别上的差

异!结果!两位医师对
PLG

及
3T55]601G

图像质量评分的一致性均为良好及以上%

]7

RR

7

值'

PLG

为
#D(,-

!

#D$!,

(

3T55]601G

为
#D(""

!

#D$''

&!除肝左动脉一级分支和肝右动脉一级分支外"

3T55]601G

与
PLG

两种方法在肝总动脉*肝固有动脉*肝左动脉及肝右动脉血管成像图像质量评分

上差异均无统计学意义%

"

值均
$

#D#-

&!

PLG

显示最大分支级别的能力优于
3T55]601G

%

"V

#D#%#

&!

"'

例病例中"

PLG

显示有
'

例出现肝动脉变异"

3T55]601G

显示了其中
(

例!结论!

3T55]601G

作为一种无创*无辐射*无需使用对比剂的血管成像方法"在肝动脉血管成像上具有一定

的应用价值!
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术前无创了解肝动脉解剖及变异在外科肝脏部分

切除术&肝动脉化疗栓塞以及肝移植供体及受体评估

等方面具有重要意义)

!

*

"

H3G

目前是诊断肝动脉病

变的金标准!但存在有创&辐射量大等不足)

%

!

"

*

%

PLG

是目前评价血管及分支不逊于
H3G

的影像方法!但是

扫描过程中的辐射问题仍不能避免!且不适用于有严

重肾功能不全等对比剂禁忌的患者!临床应用受到一

定限制)

,

!

-

*

"近年来!基于多反转空间标记脉冲技术

的非对比剂增强
01

血管成像技术'
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3T55]6

01G

(因无创&无辐射&无需使用对比剂等优势!在肾

动脉&门静脉&肺动脉血管成像等方面应用广泛)

(6E

*

!本

文旨在探讨
3T55]601G

技术在肝动脉血管成像中

的应用价值"

材料与方法

!D

研究对象

%#!!

年
!#

月
F%#!(

年
E

月共
"'

例临床怀疑肝

脏占位患者纳入本研究!其中男
!E

例!女
!$

例!年龄

!'

!

(!

岁"纳入标准#

)

患者知情并同意行
PLG

及

3T55]601G

检查%

*

PLG

检查后
'

天内行
3T55]6

01G

检查"

%D

检查方法

采用
!D-L 01

扫 描 仪 '

5hP2L5 *H

!

Y5

*?7/>[=7<?

(行
012

检查!采用
$

通道心脏线圈并施

加呼吸门控技术"检查前对患者进行呼吸训练!嘱其

保持均匀规律呼吸"肝动脉
3T55]601G

扫描反转

带放置方法如下#在与人体长轴平行方向放置一反转

带!将覆盖区域内的所有软组织及血液信号反转%另在

与肝脏上缘平行方向放置一反转带!将反转了的动脉

血再次激发反转!利用流入增强效应使选择区动脉成

像"扫描参数#

L1"DE)Q

!

L5%D#)Q

!带宽
W!%-K*̀

!

翻转角
'-j

!血液抑制反转时间 '

.3; L2

(

$##

!

!,##)Q

!层厚
%))

!矩阵
%%,f%-(

!视野
,#=)f

"%=)

!呼吸间隔
!

!激励次数
#D$

"

PLG

扫描在
Y5T8

+

[>3

R

??9BPL(,

层螺旋
PL

机上完成!扫描前患者空腹
,[

以上!经肘静脉注射碘

对比剂!注射流率
")T

$

Q

!分别于注药开始后
%#

!

%-Q

和
-#

!

--Q

行动脉期和门静脉期增强扫描!扫描

参数#层厚&层间距均为
-))

!重建层厚
!D%-))

!管

电压
!%#KB

!管电流
"-#)G

!螺距
!D"'-

"

"D

图像处理

将
3T55]601G

及
PLG

扫描图像传至
GM,D(

工作站!由两位放射诊断医师采用盲法分别评估两种

成像方法对肝动脉的显示情况!后处理技术包括最大

密度投影&多平面重建&容积再现等"参照相关文献的

图像评估方法)

(

!

!#

!

!!

*

!分别进行图像质量主观评价和

最大显示级别评估"采用四分法分别评价肝总动脉&

肝固有动脉&肝左动脉&肝右动脉&肝左动脉一级分支&

肝右动脉一级分支的显示情况!评分标准为#

!

分!图

像质量差!图像信噪比差!动脉显示模糊!运动伪影重!

不能满足诊断需求%

%

分!图像质量一般!图像信噪比

一般!动脉锐利度较差!能大体显示动脉走形及轮廓!

基本满足诊断需求%

"

分!图像质量良好!图像信噪比

较高!动脉较锐利!较少出现静脉污染及运动伪影%

,

分!图像质量优秀!图像信噪比很高!动脉清晰锐利!无

静脉污染及运动伪影"评估肝动脉成像能显示的最大

级别!各级别代码为#

)

肝总动脉%

*

肝固有动脉%

+

肝

左$右动脉%

,

肝左$右动脉分支"对于出现肝动脉变

异情况!记录变异类型及两种方法的显示情况"

,D

统计学分析

采用
3;33!'D#

软件和
0?9P7/=!!D,D%

软件进

行统计学分析"

3T55]601G

与
PLG

在肝动脉成像

上的图像质量评分差异及最大显示动脉级别差异采用

配对
M8/=:Z:A

检验进行比较"采用
]7

RR

7

检验分析

两位医师评估的一致性!

]7

RR

7

值
#D$!

!

!D##

为一致

性非常好!

#D(!

!

#D$#

为一致性好!

#D,!

!

#D(#

为一

致性中等!

#D%!

!

#D,#

为一致性一般!

]7

RR

7

值
#

#D%

为一致性差"以
"

"

#D#-

为差异有统计学意义"

结
!

果

"'

例患者均成功进行了
3T55]601G

检查!单

一
.3;L2

参数下的
3T55]601G

扫描时间为
%

!

")8A

"两位医师对各段动脉的平均图像质量评分&平

均最大显示分支级别评估以及两位医师评估一致性的

结果见表
!

"两位医师对
PLG

及
3T55]601G

图像

质量评分的一致性均为良好及以上'所有
"

值均
"

#D##!

!

]7

RR

7

值#

PLG

为
#D(,-F#D$!,

%

3T55]6

01G

为
#D(""

!

#D$''

("综合两位医师的评估结果!

在
3T55]601G

组中!肝总动脉&肝固有动脉&肝左动

脉&肝右动脉&肝左动脉一级分支及肝右动脉一级分支

图像质量评分在
%

分及以上者分别占
!##N

&

!##N

&

$$D""N

&

!##N

&

"!D('N

&

((D('N

%

PLG

组中!肝总动

&#

放射学实践
%#!$

年
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卷第
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图
!

!

7

&

PLG

图像(

S

&

3T55]601G

图像"

PLG

与
3T55]601G

在肝总动脉*肝固有动脉*肝左动脉及肝

右动脉的显示效果相似!

!

图
%

!

7

&

PLG

图像示肝左动脉起自胃十二指肠动脉%箭&(

S

&

3T55]601G

图

像"显示效果优于
PLG

!

!

图
"

!

7

&

PLG

图像示肠系膜上动脉发出分支%短箭&供应肝右叶"同时胃左动脉

发出分支%长箭&供应肝左叶(

S

&

3T55]601G

图像只显示肠系膜上动脉发出的分支%箭&"胃左动脉发出的

分支未显示!

表
!

!

两位医师对各段动脉的平均图像质量评分!平均最大显示分支级别以及评估一致性结果

动脉

医师
!

PLG

%分&

3T55]601G

%分&

'

值
"

值

医师
%

PLG

%分&

3T55]601G

%分&

'

值
"

值

]7

RR

7

值

PLG 3T55]601G

肝总动脉
"D-'W#D-' "D,#W#D-( F!D!,' #D%-! "D-"W#D($ "D,'W#D-' F#D"-- #D'%" #D$#' #D$'-

肝固有动脉
"D-#W#D(" "D,#W#D-( F#D(-- #D-!" "D-"W#D($ "D""W#D(! F!D%!" #D%%- #D$!, #D$''

肝左动脉
%D-'W#D($ %D"#W#D$, F!D($- #D#E% %D-#W#D($ %D%'W#D'$ F!D-#' #D!"% #D'(% #D$""

肝右动脉
%DE#W#D'( %DE#W#D'! #D### ! %D'"W#D(E %D$#W#D'! F#D",' #D'%E #D'"' #D$,#

肝左动脉一级分支
!D'#W#D,' !D"#W#D,' F"D,(, #D##! !D('W#D-- !D"'W#D-( F%D!$" #D#%E #D(,- #D(EE

肝右动脉一级分支
%D#"W#D(! !D''W#D($ F%D### #D#,( %D##W#D-E !D''W#D(" F!DE,! #D#-% #D'-' #D(""

最大显示分支级别
"DE"W#D%- "D''W#D,' F%D""" #D#%# "DE#W#D"! "D('W#D,$ F%D""" #D#%# #D'$" #D'(E

脉&肝固有动脉&肝左动脉&肝右动脉&肝左动脉一级分

支及肝右动脉一级分支图像质量评分在
%

分及以上者

分 别 占
!##N

&

!##N

&

!##N

&

!##N

&

((D('N

&

$(D('N

"除肝左动脉一级分支'医师
!

#

'VF"D,(,

!

"V#D##!

%医师
%

#

'VF%D!$"

!

"V#D#%E

(及肝右动

脉一级分支'医师
!

#

'VF%D###

!

"V#D#,(

%医师
%

#

'VF!DE,!

!

"V#D#-%

(外!

3T55]601G

与
PLG

两

种方法在肝总动脉&肝固有动脉&肝左动脉及肝右动脉

血管成像图像质量评分上差异均无统计学意义'

"

值

均
$

#D#-

("在最大显示分支级别方面!

PLG

显示能

力优于
3T55]601G

'

'VF%D"""

!

"V#D#%#

("

"'

例患者中!

PLG

显示有
'

例出现肝动脉变异!

3T55]6

01G

显示了其中
(

例'

,

例肠系膜上动脉发出分支供

应肝右叶!

!

例胃左动脉发出分支供应肝左叶!

!

例肝

左动脉起自胃十二指肠动脉(!

!

例肠系膜上动脉发出

分支供应肝右叶!同时胃左动脉发出分支供应肝左叶

的病例!

3T55]601G

仅显示了肠系膜上动脉发出的

分支!而胃左动脉发出的分支未显示"

PLG

与

3T55]601G

对肝动脉正常解剖及变异的显示情况

见图
!

!

"

"

讨
!

论

不论是外科肝脏部分切除术&肝动脉化疗栓塞术

还是肝移植手术!术前充分了解肝动脉解剖及变异是

很有必要的)

!

*

"

H3G

与
PLG

均能有效显示肝动脉!

但都存在电离辐射!且需要使用对比剂!因而在严重肾

功能不全等对比剂禁忌患者人群中应用受限"对比剂

增强
01G

虽可避免辐射损害!但与含钆磁共振对比

'#

放射学实践
%#!$

年
!

月第
""

卷第
!

期
!

1798:/;<7=>8=?

!

@7A%#!$

!

B:/""

!

C:D!



剂相关的肾源性纤维化&钆沉积等问题越来越受到关

注)

!%6!,

*

"

有关非对比剂增强
01

肝动脉成像已有一些文

献报道!但未见与
PLG

进行比较的相关报道"

]7/<7

等)

!-

*利用流入反转恢复'

8A6_/:a8AX?<Q8:A<?=:X?<

U

!

2421

(序列进行非对比剂增强
01G

!发现在行肝脏动

态磁共振增强扫描前!增加肝动脉
2421601G

扫描!

可以显著提高肝动脉的显示效果 '

"

"

#D##!

("

;\8

RR

?

等)

!#

*对
$,

例患者的研究结果显示!非增强

01G

'

"H

真稳态反转恢复序列(能对
'%N

的肝动脉

及内脏动脉提供满足诊断要求的图像%在显示肝动脉

及内脏动脉解剖结构方面!非增强
01G

与对比剂增

强
01G

具有相似的准确度"本研究所采用的

3T55]601G

是一种非对比剂增强磁共振血管成像

技术!其利用多反转脉冲对血液空间标记!并利用流入

增强效应而使选择区血管成像!该技术因可避免电离

辐射!且无需使用对比剂!已成功应用于肾动脉&肾静

脉&门静脉&肺动脉等血管成像)

(6E

!

!(

*

"本研究中!单一

.3;L2

参数下的肝动脉
3T55]601G

扫描时间与

L7A

+

等)

(

*应用
3T55]601G

进行肾动脉血管成像所

需时间相近'

%

!

")8A

(!与
]7/<7

等)

!-

*应用
24216

01G

进行肝动脉血管成像的时间'约
"

!

-)8A

(相比

有较大缩短!从而降低了因扫描时间长而配合不佳导

致检查失败或图像质量不高影响诊断的概率"本研究

结果显示!除肝左动脉一级分支及肝右动脉一级分支

外!

3T55]601G

与
PLG

两种方法在肝总动脉&肝固

有动脉&肝左动脉及肝右动脉血管成像图像质量评分

上差异均无统计学意义%关于肝右动脉一级分支的

PLG

与
3T55]601G

图像质量评分比较!医师
!

认

为
PLG

图像质量评分高于
3T55]601G

!两者差异

有统计学意义'

"V#D#,(

(!但医师
%

认为两者差异无

统计学意义'

"V#D#-%

(!因本研究样本量偏小!此结

果有待扩大样本量进一步验证"

在动脉最大分支级别显示方面!

3T55]601G

不

及
PLG

"

3T55]601G

是利用流入增强效应使血管

成像!细小动脉因管径小!流入的血液信号较弱!导致

细小动脉成像效果较差%此外!当血流速度较慢时!也

会使细小动脉内的信号减弱!血管显示效果下降"提

高
.3;L2

值在一定范围内可提高血管显示范围!但

随着
.3;L2

值的升高!背景组织恢复!将影响动脉的

显示效果!因此!在
3T55]601G

扫描过程中!需平衡

血管显示效果与背景恢复的关系"

.3;L2

是腹部非对比剂增强磁共振血管成像的

一个重要参数"

e\

等)

!'

*对
%!

例肝移植受体进行
246

21601G

扫描!发现
.3;L2

为
!,##)Q

时!肝动脉成

像效果最佳"

3[8)797

等)

!$

*应用
"H

真稳态联合动脉

自旋标记技术对肝动脉进行成像!结果显示
.3;L2

为
!%##)Q

时肝动脉显示效果最佳"

;?8

等)

!E

*发现

3T55]601G

序列的最佳
.3;L2

值与患者呼吸及心

率相关!扫描时需根据患者不同生理状态来选择
.3;

L2

值!对心率或呼吸较慢患者!应适当延长
.3;L2

"

本研究中超过一半的患者 '

-,N

(在
.3; L2

为

!%##)Q

时图像质量最佳"扫描时也可以根据患者呼

吸频率&心率及血管显示情况!对
.3;L2

进行调节!

平衡血管显示效果与背景恢复的关系!以获得最佳图

像"

本研究存在以下不足#

)

样本量较小!可能会造成

选择性偏差%

*

3T55]601G

扫描受呼吸&心率等因

素的影响!对于呼吸不规则患者!成像效果欠佳!因此!

扫描前训练患者保持均匀规律呼吸是很有必要的%

+

3T55]601G

对肝左&右动脉的细小动脉分支显示能

力较差!有待进一步探索!以提高动脉标记效率及血管

显示范围"

综上所述!尽管存在一些不足!但
3T55]601G

作为一种无创&无辐射&无需使用对比剂的成像方法!

在肝动脉血管成像上具有一定的应用价值!能满足临

床诊断需求!

3T55]601G

与
PLG

在显示肝总动脉&

肝固有动脉及肝左&右动脉方面无明显差异"随着磁

共振软件&硬件的发展以及扫描技术的不断更新!

3T55]601G

肝动脉血管成像将不断完善"
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