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#摘要$

!

目的!探讨单次屏气三维"

#1

#平衡式稳态自由进动"

Q))P.

#心脏电影成像评估心脏功能

方面的可行性(方法!对
,"

例入选的心脏疾病患者进行常规心脏各切面的
,1Q))P.

序列和单次屏气

心脏全容积
#1Q))P.

序列的电影成像(采集的
M(3

图像由
,

名经验丰富的放射科医师采用双盲法

进行分析(采用四分法对图像的总体质量进行等级评分"

!

分为最差'

$

分为最优#'然后利用两种序列

的图像'分别测量左心室舒张末容积"

Y1R

#&收缩末容积"

Y)R

#&每搏输出量"
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#&射血分数"

YP

#&心

排量"

L2

#和心指数"

L3

#(依据数据的正态性分布情况'采用配对
%

检验或秩和检验比较两种序列的图

像质量评分和心功能各项参数值'并进行
.@;<HC8

相关分析或
)
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@;<D;8

相关分析(结果!
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例患者均

成功完成两种序列的电影成像(
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序列扫描时间."
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/明显短于
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序列总成像时间
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和
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序列的图像质量评分分别为"

,4%"h"4#!

#和"

#4OOh"45"

#分'差异具有

统计学意义"
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#(剔除
#

例
,1

或
#1

图像质量较差有可能影响诊断的患者'对余下

的
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例患者进行心功能评价'

,1

和
#1

序列的心功能参数比较结果显示'
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#在两者间差异无统计学意

义(相关性分析显示
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和
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序列的
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和
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结果均高度相关"相关系数
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分别

为
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均
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#(结论!相对于常规
,10Q))P.

序列'单次

屏气
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序列电影成像的图像质量虽略低'但在保证左心室功能评估的准确性的同时'大大节约

LM(

成像的时间成本(
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心脏功能特别是左心室功能的评价是心脏疾病诊

断与治疗中的关键$相对于其他影像学检查方法!心

脏磁共振"
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A
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LM(

#能准确

提供心脏结构和功能的多维信息!且其计算心脏容积

不依赖于任何几何模型的假设!被认为是评价心功能

的金标准)

!

!

,

*

$由于其无创&无辐射的优点!

LM(

在

临床上得到广泛应用$配合心电门控的二维"

,1

#平

衡式稳态自由进动"
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#序列采用超短
-(

和
-Y

!较大翻转角!

一次屏气采集一个心脏层面对应心动周期内不同时相

的图像"即动态电影#$该序列单次成像速度快!血池

心肌对比强!已成为现今
LM(

评价心脏舒缩功能的

常规序列)

#

!

$

*

$然而!该序列需要患者配合多次屏气

以获得从心尖到心底的多个
,1

切面电影图像!总耗

时较长!且每次屏气状态的不一致也增加了成像难度$

最近!

Z@C8

A

等)

O

*学者发明了一种快速的三维"

#1

#

Q))P.

单次屏气全心脏容积成像序列!基于高并行采

集加速因子的
9;=0+(L

加速技术!配合
Q))P.

采集!

能够在一次屏气时间内进行
#1

全心数据采集$本研

究旨在探讨
#1Q))P.

序列评估左心室功能的可行性

和实用性$

材料与方法

!4

研究对象

搜集
,"!5

年
!!

月
',"!&

年
!

月来我院进行

LM(

检查的患者!纳入标准+符合
LM(

检查要求$

排除标准+检查时心律不齐!训练时不能屏气
!OH

以

上$最终纳入本研究的患者
,"

例!其中男
!"

例!女

!"

例.年龄
,5

(

&"

岁!平均"

$&h!$

#岁.冠心病
#

例!

扩张型心肌病
5

例!肥厚型心肌病和肺动脉高压各
,

例!缩窄性心包炎&心房占位&心肌炎&左室致密化不

全&频发室性早搏&偶发房性早搏及高血压患者各
!

例$

,4

检查方法

所有患者均知情同意$采用
#4"- M(

扫描仪

"通用电气医疗集团!美国!

1:H7CG@<

U

M(&O"

#!最大

梯度场强
O"D-

-

D

!最大梯度切换率
,""D-

-

D

-

DH

$

采用
/

通道表面相控阵心脏专用线圈$患者仰卧位!

从左前胸引出四根电极导线连接心电门控!呼气末屏

气下扫描$先对患者行常规心脏
M(

检查!其中包括

多层面的
,1Q))P.

序列心脏电影成像!其扫描层面

包括左心两腔"

_@>=,7I;DQ@<I@;<=

!
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#&四腔心

"

$7I;DQ@<I@;<=

!

$LS

#&三腔心"

#7I;DQ@<I@;<=

!

#LS

#&左室流出道"

?@>=G@8=<:7F?;<CF=>?CJ=<;7=

!
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#&右心两腔"

<:

A

I=,7I;DQ@<I@;<=

!

(,LS

#和

右室流出道"
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I=G@8=<:7F?;<CF=>?CJ=<;7=

!

(R2-

#

六个长轴切面及从二尖瓣口到心尖覆盖整个左室的等

间距相互平行的八个短轴"

)+

#切面$基本参数+

P2R

#,"DDo#,"DD

!图像矩阵
!%,o,,$

!层厚
/DD

!

d3.O!,

重建像素大小
"45#DDo"45#DDo/DD

!

-(#4#DH

!

-Y!4&DH

!翻转角
O"r

!并行采集加速因

子
,

!依据心率快慢设置分段填充
b

空间线数目
!$

(

!/

!时间分辨率
$5

(

5"DH

!重建时相数
,O

!采集带宽

!,OŜ

$随后进行
#1

单次屏气全心脏容积电影成

像$

#1Q))P.

序列的扫描参数+

P2R#/"DDo

,$&DD

!矩阵
!%,o!,O

!层厚
$DD

!

d3.,

重建像素

大小
!4ODDo!4ODDo,DD

!

-(#4,DH

!

-Y

!4#DH

!翻转角
O"r

!

9;=0+(L

并行采集加速倍数
/

!依

据心率快慢设置分段填充
b

空间线数目
,"

(

,$

!时间

分辨率
5$

(

&&DH

!重建时相数
,O

!采集带宽
!,OŜ

$

为了最大程度的减小磁敏感性伪影!每个序列扫描前

都施加
\"

局部匀场$
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图像分析

数据重建和定量分析均采用
LR3$,
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#医学影像后

处理软件$三维数据按照二维图像的方向和层厚重建

出对应的六个长轴切面及从二尖瓣口到心尖覆盖整个

左室的零间隔相互平行的若干"

/

(

!,

个#短轴切面$

所有
,1

和
#1

序列数据都匿名处理并随机顺序分配!

由两名由经验的影像医师独立进行定性定量评价$

由于并行采集造成图像噪声分布不均匀!采集时

间差异巨大!本文不分析&比较
,1

与
#1

图像的信号

噪声比$对每个患者各层面二维电影和重建后的三维

电影进行图像质量的总体评分!依据血池心肌对比度&

伪影程度对诊断可靠性的影响划分为
$

个等级+很差!

无法用于诊断为
!

分.一般!血池心肌对比较差或伪影

较重可能影响诊断为
,

分.良好!血池心肌对比较好&

有伪影但不影响诊断为
#

分.优秀!血池心肌对比较好

且无伪影为
$

分)

5

*

$

$4

心功能定量分析

运用
LR3$,

软件!用二维和重建后三维短轴层面

图像计算心功能参数$观察确定基底部和心尖部层

面!选择舒张末期"

Y1

#和收缩末期"

Y)

#$手动描记

心内膜和心外膜!依据辛普森法则"

):D

E

HC8gH<F?@

#

)

&

*

计算心室容积!得到左室的一系列形态和功能参数!包

括舒张末容积"

Y1R

#&收缩末容积"

Y)R

#&每搏输出

量"

)R

#&射血分数"

YP

#&心排量"

L2

#和心指数"

L3

#$

心内膜和心外膜间的容积与心肌密度"

!4"O

A

-

7D

,

#相

乘即转化为心肌质量$

L2

与体表面积"

\)+

#相除即

得到
L3

$

O4

统计学分析

采用
).)),"4"

统计学软件进行统计学分析!检

验水准
)

W"4"O

$所有定量参数"图像质量评分!

,1

与
#1

心功能参数#的比较中!若配对差值呈正态性分

布!用配对
=

检验.若呈非正态性分布!则用秩和检验

"

[:?7CaC8

#$心功能结果相关性分析中!若呈正态性

分布!用
.@;<HC8

相关分析.若呈非正态性分布!则用

)

E

@;<D;8

相关分析$

结
!

果

!4

检查时间及图像总体质量

,"

例患者均成功完成
,1

和
#1Q))P.

电影成

像$

,1

图像的总成像时间为"

$//4/h,&4"

#

H

!其中

包含匀场预扫描时间"

!"H

#&采集前后屏气口令时间

"

!"H

#&序列采集时间"

/

(

!,H

#&前后两次屏气患者休

息停顿时间 "

OH

#$

#1

图像的序列采集时间为

"

,#4"h,4&

#

H

$

,"

例患者的
,1

图像质量评分)"

#4OOh"45"

#分*

和
#1

图像质量评分)"

,4%"h"4#!

#分*具有统计学差

异"

!W'#4#O&

!

"W"4""!

#$

,"

例患者中!

!

例的
,1

图像质量评分为
,

分!

,

例的
#1

图像质量评分为
,

分!由于有可能影响诊断!故此
#

例不进行后续心功能

定量分析$剩余
!&

例患者的
,1

和
#1

图像质量评分

均
#

#

分!均满足诊断需求"图
!

(

!$

#$

,4

心功能定量分析

对
!&

例患者进行心功能定量分析!

,1

和
#1

序

列的心功能参数比较见表
!

!其中
)R

&

YP

&

L2

&

L3

在

两者间的差异均无统计学意义"

"

均
$

"4"O

#$

,1

和

#1

序列的心功能参数的相关性分析见表
,

!结果显示

,1

和
#1

序列的
5

项心功能参数均高度相关"

"

均
%

"4"!

#$

表
!

!

,1

和
#1

序列的心功能参数比较

,1

序列
#1

序列
=

%

!

值
"

值

Y1R

"

D_

#

!5%455h5%4O#!&O4$!h&,4/5 ',4O!% "4",#

Y)R

"

D_

#

!"%4%%h5%4&/!!$4"#h&,4#, ',4/"$ "4"!#

)R

"

D_

#

O%45&h!O4$5 5!4#/h!/4#" !4,O$

&

"4,!"

YP

"

f

#

$"4##h!O4!O $"4"$h!O4,5 !4&,/ "4!"#

L2

"

_

%

D:8

#

$4#Oh!4,$ $4$%h!4OO !4,O"

&

"4,!!

L3

"

_

%

D:8

%

D

,

#

,4O!h"4O5 ,4O/h"4&# "4%%O

&

"4#,"

注$

&由于正态性检验结果显示配对差值呈非正态性分布'故采用
秩和检验(

表
,

!

,1

和
#1

序列心功能定量结果的相关性分析

&

值
"

值

Y1R

"

D_

#

"4%%,

%

"4"!

Y)R

"

D_

#

"4%%O

&

%

"4"!

)R

"

D_

#

"4%/!

%

"4"!

YP

"

f

#

"4%%%

%

"4"!

L2

"

_

%

D:8

#

"4%/O

&

%

"4"!

L3

"

_

%

D:8

%

D

,

#

"4%5O

&

%

"4"!

注$

&由于正态性检验结果显示呈非正态性分布'故采用
)

E

@;<D;8

相关分析(

讨
!

论

本文以传统
,1Q))P.

序列作参考!结果显示单

次屏气
#1Q))P.

序列能够准确评价左心室的
YP

&

)R

&

L2

和
L3

!且其所有容积测量结果均与
,1

序列所

测结果具有良好的相关性$单次屏气
#1Q))P.

序列

可得到心脏全容积电影数据!相比传统
,1

序列显著

降低了时间成本$

传统
,1Q))P.

序列是目前
LM(

评价心功能的

主要序列!其扫描时间相对较长!为保证足够的时间空

间分辨率!一般一次屏气只能扫描一层!为了全方位&

多角度地呈现心脏结构和功能!需要患者反复屏气配

合!进行多层面成像.同时!为满足诊断需求!常规需要

$

(

5

个长轴位和
/

(

!"

个短轴位$对于耐受能力差&

不能反复屏气配合的患者!临床需要一种能在自由呼

吸下扫描或能减少屏气次数的成像模式$自由呼吸下

扫描需要同步呼吸运动和心脏自身的周期运动!常采

用呼吸门控或膈肌导航!这样会增加成像难度和时间$

)&!

放射学实践
,"!/

年
,

月第
##

卷第
,

期
!

(;K:C?.<;7=:7@

!

P@Q,"!/

!

RC?##

!

*C4,



图
!

(

!$

!

女'

O$

岁'肺动脉高压患者(

!

(

&

图分别为
,1Q))P.

序列扫描所得
_,LS

&

$LS

&

#LS

&

_R2-

&

(,LS

&

(R2-

&

)+

层面舒张末期"

;

#和收缩末期"

Q

#图像!

/

(

!$

图分别为
#1Q))P.

序列对应层面和期相的

图像(

,1

成像需要患者配合
&

次屏气'而
#1

成像只需
!

次屏气'后续能任意方位重建(对于
,1

定位有难

度的层面'各向同性的
#1

数据可以任意重建'如
(,LS

和
(R2-

层面'

#1

图像呈现三尖瓣&右室流出道时

的方向角度要优于对应的
,1

图像(

单次屏气
#1Q))P.

序列采集时间短"本研究中!全心

覆盖采集的最短时间
!/H

!平均
,#H

#!对于屏气能力

良好的患者!一次屏气就能实现心脏全容积的电影成

像!成像效率大大提高$

心脏处于人体中特定的轴向!导致传统
,1

成像

定位困难!这也是
LM(

检查难以普及的原因之一!特

别是某些细小结构!如主动脉冠状窦口!随着心脏自身

周期运动不断变换位置!

,1

定位时尤其困难$

#1

Q))P.

序列容积成像定位简单!取横轴面!上下覆盖

整个心脏容积即可$另外!

#1

成像得到的是各向同性

的
#1

空间数据!后续可在工作站进行任意方位&任意

层厚的无死角重建!显示
,1

定位捕捉不到的结

构)

/0!!

*

$相比于
,1Q))P.

序列!

#1Q))P.

序列无需

担心检查过程中切面的遗漏$

本文
,"

例患者的
,1

图像总体质量优于
#1

!是由

于单次屏气
#1Q))P.

序列的固有原因造成的$首

先!

#1

全心容积采集会降低血液的流入增强效应!在

相对较短的
-(

下!血液信号更容易被饱和!从而降低

血池和心肌的对比度.其次!由于需要加快速度进行单

次屏气全心采集!

#1

序列使用很高的并行采集加速因

子!信噪比会有所降低$尽管如此!剔除
#

例由于屏气

配合不好的患者!余下
!&

例患者的
#1

电影图像均能

满足诊断要求$

心脏功能评价是心脏检查的重要内容!诸多疾病

的发生&进展及治疗预后都与心脏功能的变化相

关)

!

!

!,

*

$

LM(

能无创在体定量评价心脏功能!且较其

他影像学方法更准确$本研究对比
,1

和
#1Q))P.

序列评价左心室收缩功能的定量结果显示!

#1Q))P.

序列能准确评价左室
YP

&

)R

&

L2

和
L3

$由于
#1

扫

描覆盖整个心脏!

d

轴方向空间分辨率高!连续无间

隔!所以
#1

扫描理论上更有利于心脏容积的测量!这

也有可能是
#1

序列测得的
Y1R

和
Y)R

结果和
,1

高度相关但较
,1

高的原因!深层次的原因需要更大

的样本量来支撑和验证$

本研究存在的局限性+

!

当
,1

和
#1

序列比较结

果存在差异时!缺乏金标准.

"

样本量少.

#

未对右心

功能及心脏的舒张功能进行比较.

%

#1

序列一次屏气

时间太长"

,#H

左右#!部分患者不能耐受$在今后的

研究工作中!可适当增加样本量!并尝试缩短成像或屏

气时间进一步探讨
#1Q))P.

序列评估心脏功能的价

值$
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#

第九届中国肿瘤介入与微创治疗大会"

LL32,"!/

#

!!

由中国抗癌协会肿瘤介入学专业委员会&中国医师协会介入医师分会肿瘤介入专业委员会&广东省

医师协会介入医师分会&广东省医学会介入医学分会&国际冷冻治疗学会主办'天津医科大学肿 瘤医

院&珠海市人民医院&北京大学第一医院&中国医学科学院肿瘤医院&复旦大学附属中山医院 承办的,第

九届中国肿瘤介入与微创治疗大会
LL32,"!/

暨
!/

届中国肿瘤介入大会&第
!%

届国 际冷冻治疗大

会&

,"!/

广东省介入年会-定于
,"!/

年
#

月
#"

日
'$

月
!

日在广州举行(

肿瘤介入与微创治疗是近年来发展最为迅速'从业人员最为广泛的领域(新技术层出不穷&新理念

日益更新!多个学科相互交叉&临床基础相互促进(本次会议的主题是$技术临床3规范发展3合作提

高(重点是$推动肿瘤介入治疗的学科建设!推动并落实卫生计生委&中华医学会&中国医师 协会有关

肿瘤微创与介入治疗技术的规范化管理!总结相关领域的新知识&新理念&新数据&新经验!推广肿瘤微

创与介入治疗的新技术&新产品!探讨微创与介入治疗技术在肿瘤多学科治疗中的现状 与发展前景!推

动多中心
(L-

临床试验研究!展示相关领域基础研究新进展(会议以单病种为中心 设置专题讨论'融

治疗技术&治疗理念&临床经验&基础研究于一体'对肿瘤微创介入治疗的现状与发展热点进行新一轮的

总结与探讨(

会议将邀请国内外从事肿瘤微创介入治疗的知名专家'还邀请肿瘤流行病学&肿瘤外科&内科&放

疗科&影像科&病理科及相关基础等不同学科的专家学者'以单病种为中心'就有关领域的前沿知识&新

技术&新理念进行精彩讲座'并邀请不同领域的专家参与讨论&点评(同时第
!%

届国际冷冻治疗 大会

也同期举行'是国际冷冻学会近十年来的又一次国际盛会(届时来自全球多个国家的肿瘤消融 治疗专

家同台竞技&交流经验'同时也为展示我国肿瘤微创介入治疗的实力提供国际舞台(会议鼓 励并推荐

中青年医师积极参与'对现有治疗模式提出新观点&新尝试!鼓励采用视频或录像方式对 典型或特殊病

例的诊疗进行报告'并开展专题讨论(
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