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用研究
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目的!对比评价单次屏气
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+

+'T7JT7

与多次屏气
X@9CC9

技术结合
EDHF

62TC

电影在评价左右心室功能中的价值"方法!对
"/

例行心脏
M@2

检查的患者!进行真实稳态自由

进动采集全心短轴位电影检查!检查序列包括多次屏气
X@9CC9

结合
EDHF62TC

电影检查及单次屏气

+X@9CC9

及
+'T7JT7

"测量并比较各种序列的扫描时间+左右心室射血分数&
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'+舒张末期容积

指数&
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'+收缩末期容积指数&
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'及心搏量&
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'"选取乳头肌水平图像进行图像质量评价及

*J@

分析"结果!多次屏气
X@9CC9

+单次屏气
+X@9CC9

及
+'T7JT7

的扫描时间&

!$%̀ 0/

)

!/̀

0

)

!/̀ 0<

'具有显著统计学差异&

$

"

):)!

')测得的左室功能参数
76

&

0":3̀ !/:!

+

0":$̀ !/:.

+

0":/̀

!/:#P

'+

78I2

&

$):#̀ "":.

+

/%:%̀ "":#

+

/%:0̀ "":/'U

#

'

.

'+

7TI2

&

#!:/̀ "0:$

+

#!:3̀ "3:"

+

#!:!̀

"0:%'U

#

'

.

'+

TI

&

"$:/`!):.

+

"$:.`!):/

+

"$:"`!):$'U

#

'

.

')右心室功能参数
76

&

0.:)`!0:3

+

0.:/̀ !0:/

+

0.:0̀ !0:/P

'+

78I2

&

3%:$̀ .":%

+

3%:!̀ .":%

+

3%:!̀ .":0'U

#

'

.

'+

7TI2

&

"#:%̀ .!:.

+

"#:.̀ .!:0

+

"#:.̀ .!:!'U

#

'

.

'+

TI

&

"#:%`!.:/

+

"#:%`!.:3

+

"#:%`!.:%'U

#

'

.

')经统计学分析!

三种方法的结果差异均无显著性意义&
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'"从图像质量上评价!相较于传统的多次屏气方法!

+X@9CC9

+

+'T7JT7

技术的
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会下降&
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'!但
+X@9CC9

的
*J@

及图像质量评分高于

+'T7JT7

"结论!单次屏气
+X@9CC9

+

+'T7JT7

技术能够完成左右心功能的评价!相较于传统

X@9CC9

技术!明显缩短了采集时间!达到快速扫描的目的!

+X@9CC9

图像质量优于
+'T7JT7
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准确并可重复的测量左心室功能参数对冠脉综合

征"原发性心肌病等的诊断"病情分级"治疗计划及预

后有重要的参考价值#先天性心脏病"肺部疾病"肺血

管疾病会引起肺动脉高压!造成心室功能及结构的改

变!对于这类疾病来说!右心室功能的评估亦非常重

要'

!5.

(

!这也促使着许多影像技术在右心室功能上的不

断进步#超声心动图是目前临床运用最广泛的心功能

测量手段!二维超声测量评估心功能临床应用简易"便

捷!但是由于心室形态的不规则性!尤其右心室指标的

准确性通常受很大影响!心脏磁共振可以多平面成像!

对左右心室的功能的测量更加准确!磁共振检查已成

为无创心功能公认的金标准'

"5#
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!因其准确性高"重复

性可靠!得到临床的认可!但由于心脏
M@

检查成像

时间较长!临床应用受到一定限制!因此!心脏
M@

快

速成像技术具有较高的研究价值以及广阔的临床应用

前景#本研究探讨单次屏气时间调整全局自动校准部

分并行采集%
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&技术在心功能评价中的应用价

值!并与传统多次屏气逐层扫描%
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&电影结合

全局自动校准部分并行采集%
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&技术进行

对照分析#

材料与方法

!_

研究对象

随机选取于本院放射科行心脏磁共振检查的患者

"/

例!男
!/

例!女
.)

例!平均年龄%

#.`!/

&岁!包括

!3

例无明显器质性心脏病的患者"

0

例扩张性心肌病"

#

例肥厚性心肌病"

.

例致心律失常性右心室心肌病"

#

例肺动脉高压"

#

例心肌梗死和
.

例心肌淀粉样变性#

所有研究对象均无磁共振检查禁忌症!检查前进行屏

气训练!签署知情同意书#

._

检查设备与方法

采用
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超导
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仪!梯度场强
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!梯度切换率
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!成像线圈为脊柱线圈和
!$

通道相控阵线圈!心电

门控采用磁共振兼容的无线矢量心电门控板#采用头

先进仰卧位扫描!先获取两腔心"四腔心及短轴图像!

所有患者均行多次屏气
EDHF62TC

电影结合
X@9CC9

技术"单次屏气
EDHF62TC

电影分别结合
+X@9CC9

及
+'T7JT7

检查!

"

种序列的扫描时间差异有统计

学意义%

$a):))
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+X@9CC9

及
+'T7JT7

检查能

够明显缩短检查时间%表
!

&#不同受试者根据心脏大

小调整扫描层数%

3

!

!)

层&!均覆盖全心!同一病例均

采用相同层厚及层数#在
M@

扫描过程中!发现患者

存在心律不齐时!针对四腔心层面完成传统
X@9CC9

电影以及
+X@9CC9

和
+'T7JT7

电影扫描!以初

步分析优化实时并行采集%
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&在心律失常患者中的应用#
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图像分析

#

心功能分析$所有左右心室短轴电影由心功能

专用分析软件%
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&进行分析!由

.

名影像科医师独立完成#经人工干预和软件自动相

结合!确定舒张末期和收缩末期时相!再描绘出两期各

层面心内膜边界!乳头肌属于心腔内结构!左室基底部

包扩主动脉瓣以下的左室流出道部分!右室基底部包

括肺动脉瓣以部分'

0

(

#由软件自动计算左右室射血分

数%
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&$选择乳头肌层面!测量并计算各个序列图像的

对比噪声比!
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图像质量评分$

.

名影像科医师独立完成图像

的质量评价!出现分歧时共同分析以取得一致意见!评

分标准如下$

#

分!图像质量为优秀!无伪影)

"

分!图像

质量为良好!轻微伪影)

.

分!图像质量为中等!中度伪

影)

!

分!图像质量为差!严重伪影#

#_

统计学分析

采用
TCTT..:)

进行统计学分析!分别对同一个

体
"

种方法所获得的左右心室
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采用配伍组设计方差分析!以
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为差异有统计

学意义#对
.

位医师所测得的心功能指标进行组内相

关系数%

2**

&的检测!其值越接近
!

!

.

位医师的测量

结果一致性越好#三种图像的
*J@

评价采用配伍组

设计方差分析!以
$

"

):)0

为差异有统计学意义)多

次屏气
EDHF62TC

电影结合
X@9CC9

技术和单次屏

气
EDHF62TC

电影分别结合
+X@9CC9

及
+'T7JT7

检查间等级数据资料的对比!采用
ZD>FA'=R

秩和检

验!以
$

"

):)0

为差异有统计学意义#

结
!

果

!_

心功能测试结果

"/

例患者均完成各种序列的检查!各序列测得的

心功能数据见表
.

"

"

#

经统计学分析!多次屏气
EDHF62TC

电影结合

X@9CC9

技术和单次屏气
EDHF62TC

电影分别结合

+X@9CC9

及
+'T7JT7

技术测得的左"右心功能指

标间差异均无统计学意义%

$

$

):)0

&!测量的结果具

有较好的一致性#

.

位放射科医师所测得左右心功能

指标相关性高%

2**

接近
!

&#

._

图像
*J@

比较

*J@

在各组间的差异具有统计学意义%

$

"

):)!

&!其中多次屏气
EDHF62TC

电影结合
X@9CC9

技术的
*J@

最高!为
!$$:$`00:.

!单次屏气
EDHF

62TC

电影分别结合
+X@9CC9

及
+'T7JT7

技术的

*J@

有所下降!分别是
!!!:/̀ .$:/

及
//:"̀ !%:/

!

两两比较后
EDHF62TC

电影结合
+'T7JT7

技术的

*J@

较
+X@9CC9

下降更加明显#

"_

图像质量评分

三种成像序列所得的图像!心内膜均清晰可辨#

多次屏气
EDHF62TC

电影结合
X@9CC9

的评分为
":%

)̀:#

"单次屏气
EDHF62TC

电影结合
+X@9CC9

为

":/̀ ):/

及
+'T7JT7

的评分为
":)`!:)

!评分的

差异具有统计学意义%

$

"

):)!

&!两两比较后发现!单

次屏气
+X@9CC9

的图像质量与多次屏气
EDHF62TC

电影结合
X@9CC9

无明显差异%

$

$

):)0

&)单次屏气

+'T7JT7

技术的图像质量次于单次屏气
+X@9C5

C9

及多次屏气
X@9CC9

电影%

$

值
a):).

&!见图
!

"

.

#在心率失常患者的检查中!多次屏气
EDHF62TC

电

影结合
X@9CC9

技术所获得的图像伪影较多!图像

#F#
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图
!

!

三种成像方法图像质量评分情况"

伪影明显增多!图像质量下降较明显"

!

图
"

!

心率失常患者"

=

'传统
X@9CC9

的四腔心图像可见心律不

齐导致的伪影!心内膜显示欠清)

]

'

+X@9CC9

技术所得的图像!伪影较少!心内膜清晰可辨"

图
.

!

=

'多次屏气
EDHF62TC

电影

结合
X@9CC9

技术的心脏收缩末

期短轴图像!心内膜清晰可辨!图像

质量佳)

]

'单次屏气
EDHF62TC

电

影结合
+X@9CC9

技术的心脏收

缩末期短轴图像!图像质量稍下降!

但与
X@9CC9

接近)

&

'单次屏气

EDHF62TC

电影结合
+X@9CC9

技

术的心脏收缩末期短轴图像的图像

质量差!

+X@9CC9

所获得的图像质量较好%图
"

&#

讨
!

论

心脏
M@

有着出色的时间及空间分辨力!

M@

是

当前公认测量心功能的金标准#临床常用单层真实稳

态自由进动采集电影成像序列!需多次屏气逐层扫描

才能完成心功能的分析!应用
X@9CC9

并行采集技

术可以缩短检查时间!但是时间缩短有限!仍然不能达

到一次屏气完成全心的扫描的要求!需要多次

屏气!这会造成因频繁屏气引起的层面偏差及

屏气疲劳所致的呼吸伪影!特别是老年人及危

重患者'

3

(

!本文旨在探寻一种更高效"更快捷的

心功能成像方法#

提高
M@

的成像速度!以前主要依靠提高

场强梯度及切换率!但是由于硬件及生理上的

限制!发展的空间有限!因此!并行采集技术具

有广阔的应用前景!也是目前的研究热点#

M@2

并行采集图像重建算法主要分为
.

类$一

类是基于图像域的重建方法!如敏感性编码

%

<FR<>E>[>E

\

FR&BA>R

V

!

T7JT7

&和
C2UT

!这类

方法对先对各个线圈的
S5

空间数据分别进行

快速傅里叶反变换 %

Z=<EZBHD>FDED=R<ZBD'>R5

[FD<F

!

266+

&!得到各个线圈有卷褶伪影的图像!再利

用不同方法对卷褶的图像进行展开!以得到一副全

6OI

无卷褶图像!

T7JT7

提高了
M@2

的采集速度!

但是以牺牲图像的信噪比为代价'

/

(

!改良敏感性编码

%

'BA>Z>FA<FR<>E>[>E

\

FR&BA>R

V

!

'T7JT7

&为自动矫正

的
T7JT7

算法!运用了自动校正线圈敏感度估计方

法!它无需进行预扫描)另一类是基于
S5

空间重建方

!F#
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法!如
X@9CC9

!这类方法首先利用多个线圈的欠采

样数据!对
S5

空间未采集的数据进行恢复!得到完整

空间数据后!再进行
266+

重建得到图像#

X@9CC9

同样运用了自动校正线圈敏感度估计方法!它可以解

决基于
b

空间重建算法的相位错误!信噪比降低等问

题'

$

(

#动态线圈敏感度校正法首先运用于去除傅立叶

编码在时间上的重叠%

HR=?>=<>R

V

]

\

ZBHD>FD5FR&BA>R

V

ELFB[FD?=

K

<>RELFEF'

K

BD=?A>'FR<>BR

!

-J6OU8

&技

术!后运用于
+X@9CC9

'

%

(及
+'T7JT7

'

!)

(

!进一步

提高了图像的时间分辨力!尤其适用于需动态采集的

检查!例如心脏
M@

!

+'T7JT7

是
'T7JT7

的改进

型#

+C9+

技术具有以下优点$

#

和自动校正线圈敏

感度校正相比!动态线圈敏感度校正法不需要额外扫

描时间)

$

线圈位置的移动对线圈敏感值的估计影响

比较小#有学者'

!!

(将
X@9CC9

和
'T7JT7

技术的

图像质量进行比较!发现
X@9CC9

技术的图像质量

优于
'T7JT7

!本研究发现
+X@9CC9

的图像质量

好于
+'T7JT7

!可能与两种技术的重建方式有关#

采用
+C9+

技术以后!可在一次屏气周期中快速准确

完成心功能分析所需的
3

!

!)

层心室短轴切面的扫

描!极大的减少了检查时间!降低患者频繁屏气所致的

层面偏移和屏气疲劳所致的呼吸伪影!提高了成像的

效率和图像的质量!这与先前的报道相符'

!.5!#

(

#

目前心脏
M@

尚难以临床广泛开展的原因之一

为成像时间长!因此快速成像技术具有不可估量的潜

在应用价值#本研究中使用
+C9+

技术能在短短十

几秒内获得全心的图像!并能准确得到心功能数据!比

传统电影节约了大量时间成本!相较于心超的耗时也

毫不逊色!并且测量结果更加准确#特别是大型的综

合医院!心脏
M@

的成像时间长与庞大的患者数量形

成了突出的矛盾!急需一种解决方案#虽然
+C9+

技

术对磁共振仪器以及配套软件有一定的要求!但是一

般的大型综合医院基本可以满足!对于小型医院!如果

磁共振性能和配套软件能够满足要求!也是能够使患

者和医院同时受益的#所以联合
+C9+

技术能够在

单次屏气内完成覆盖全心的短轴位电影扫描!对于临

床应用来说!特别是患者较大的综合性医院来说!是十

分有利的#本研究发现传统稳态自由进动采集的电影

成像方法!在患者心律整齐"能很好屏住呼吸的情况

下!毋容置疑!可获得非常出色的总体图像质量以及心

肌*血池图像对比!但是多次屏气操作繁琐!对患者依

从性要求高!对于不能耐受多次屏气的患者!图像质量

会受影响!此外!如果患者出现频发的心律不齐!将严

重干扰传统的采用回顾性心电门控的电影成像序列#

联合
+C9+

技术后!虽然
*J@

有所下降!但是心内膜

还是清晰可辨的!本组实验中具体测得的心功能参数

76

"

78I2

"

7TI2

及
TI

在各组序列间无明显差异!

+C9+

技术单次屏气心功能结果与标准的多次屏气

序列的一致性良好#理论上来说!联合应用
+C9+

技

术后!患者可以在自由呼吸状态下完成心功能电影扫

描!有文献'

!0

(报道自由呼吸下
+T7JT7

技术获得的

图像具有诊断意义!但是考虑到自由呼吸状态下!心房

心室的容积可能与屏气状态有所差异!因此本研究采

用屏气状态!尽量与传统的成像序列保持一致!增加可

比性#本研究还观察到!在心率不齐的患者中!发现

+X@9CC9

的图像质量明显高于标准多次屏气序列!

伪影较少!还可以观察到期前收缩!这可能与采用前瞻

性心电门控!空间敏感性信息按帧实时自动纠正有关!

所以
+C9+

技术适用于不能耐受屏气!严重心率不齐

的患者!可以提高图像质量!更好的评估心功能#本研

究发现!从主观评分来说!

+'T7JT7

图像的伪影比较

多!

+X@9CC9

的图像质量比
+'T7JT7

更胜一筹!

临床工作中选择
+C9+

模式时!推荐使用
+X@9C5

C9

#

在左心功能的指标中!有报道'

!3

(认为标准多次屏

气序列所测得的部分指标有可能较单次屏气
+C9+

序列的值大!可能是标准序列采用的是回顾性心电门

控!信号采集窗覆盖整个心动周期#然而!

+C9+

并

行采集序列运用的是前瞻性心电门控!信号采集窗覆

盖心动周期的
$)P

!

%)P

!可会对心功能指标产生影

响!使相应指标变低#在本研究中!心室功能指标中没

有观察到相应现象%

$

$

):)0

&!推测单次屏气
+C9+

电影成像中!大部分患者的舒张末期和收缩末期已经

涵盖在数据采集中!也有可能这种差异本身较小!本研

究的样本量不够大!还不能检测出来#由于前瞻性门

控可能存在上述的问题!后期需要扩大样本量!根据患

者心率等情况进一步分组!深入研究在何种情况下!前

瞻性门控单次屏气成像心功能分析的指标会偏小#本

研究旨在寻找适合临床应用的高效电影扫描序列!三

种序列都应用了平行采集!在分析
*J@

时!难以估算

线圈几何因子的影响!这会使测量值与真实值之间可

能存在一定偏差!但是在图像主观评价时!也能够观察

到
+C9+

对图像
*J@

的影响!与本研究中
*J@

客观

数据比较结果一致#

+X@9CC9

及
+'T7JT7

技术

除了在心功能评价方面发展空间较大!在心肌首过灌

注血管对比增强动态扫描"主要实质脏器!如肺"肝"肾

及心血管介入方面也有很大的价值'

!/

(

!值得进一步发

展及挖掘#

总之!

+C9+

技术可大幅度提高心脏
M@

的成像

效率!应用
+X@9CC9

及
+'T7JT7

均可在单次屏

气过程中完成左右心功能的评价!获得相应数据!

+X@9CC9

图像质量优于
+'T7JT7

!

+C9+

技术有

CF#
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望克服心脏
M@

成像时间长的缺点!达到快速扫描的

目的!促进心脏
M@

成像的普及!使之能在临床得到

更广泛的应用!更好的服务于临床使更多患者受益#
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