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非对比剂
d2TT5M@9

对肾功能不全患者下肢动脉硬化的诊断价值

吴刚!张晓莉!李小明

#摘要$

!

目的!评估基于静态间隔单次激发&

d2TT

'的非对比剂
M@9

对肾功能不全患者下肢动脉

硬化的诊断价值"方法!选取肾功能不全合并下肢动脉硬化的患者
.0

名!进行无需对比剂的下肢

d2TT5M@9

检查"

d2TT

采用心电门控技术!扫描范围覆盖腹主动脉远端至小腿动脉远端"对
d2TT

成

像的图像质量进行主观评分"把全下肢动脉分为
!/

个节段分别进行图像质量分析"

d2TT

成像的每个

节段的图像质量进行评分标准如下(

)a

差)

!a

中)

.a

良)

"a

优"对下肢动脉的各个节段分别进行动脉

狭窄评分&

)

为无狭窄)

!

为狭窄程度
"

0)P

)

.

为狭窄程度
&

0)P

)

"

为亚节段闭塞)

#

为全节段闭塞'"

患者的动脉狭窄总评分等于各节段狭窄评分的总和"比较有症状组和无症状组下肢动脉狭窄评分差

异"结果!全部患者顺利完成下肢动脉非对比剂
d2TT

成像"

d2TT

的主观图像质量评分平均值为

.:3"

!接近优"

.0

名患者下肢动脉狭窄评分为
.

!

./

分!中位数为
!#

分"有症状组&

Ra!#

'的评分为

%

!

./

分!中位数为
!$

分"无症状组&

Ra!!

'的评分为
.

!

!!

分!中位数为
$

分"有症状组狭窄评分显

著高于无症状组&

$

"

):))!

'"两组的年龄+性别差异无统计学意义&

$

$

):)0

'"结论!非对比剂
d2TT5

M@9

成像可以用于诊断肾功能不全患者的下肢动脉硬化"

#关键词$

!

静态间隔单次激发)磁共振血管成像!非对比剂)下肢动脉硬化)肾功能不全
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下肢动脉硬化是临床常见疾病!多发生于老年人

及糖尿病患者!主要临床症状为下肢疼痛!跛行!严重

影响患者的生活质量'

!5.

(

#目前!下肢动脉硬化狭窄的

诊断主要依赖
*+9

检查'

"

(

!因为
*+9

空间分辨力

高!扫描速度快!能准确诊断动脉狭窄程度!并能发现

动脉壁钙化斑块#然而!

*+9

是有电离辐射的检查方

式#对于严重钙化的动脉节段!

*+9

难以准确判断管

腔的狭窄程度'

#

(

#另外!对于肾功能不全合并下肢动

脉硬化的患者!

*+9

检查无法进行#对于这类患者!

可以使用无需对比剂的
M@9

检查替代
*+9

检查#

以往的全下肢
M@9

检查多采用时间飞跃法

%

E>'FBZZ?

\

>R

V

!

+O6

&!检查时间长!图像质量不够稳

定!未能在临床上广泛应用'

0

(

#而
T>F'FR<

公司最新

推出的非对比剂
d2TT

%

e

H>F<&FRE>REFD[=?<>R

V

?F<LBE

&

序列!模拟
*+9

的扫描模式!使用心电门控技术克服

搏动伪影!在扫描速度和图像质量上取得重大进展'

3

(

#

d2TT

在下肢动脉硬化的临床应用价值已经得到国外

少数学者证实'

/5$

(

#然而!使用
d2TT

研究肾功能不全

患者的下肢动脉狭窄情况!国内尚未见相关报道#本

研究的目的是评估
d2TT

的图像质量及运用
d2TT

进

行下肢动脉狭窄评分#

材料与方法

!_

临床资料

搜集
.)!0

年
!.

月
;.)!/

年
0

月间本院肾功能

不全合并下肢动脉硬化的患者
.0

例#其中!男
.)

例!

女
0

例!年龄
0#

!

$!

岁!中位年龄
33

岁#患者肾小球

滤过率%

X6@

&为
./:!#

!

0":30'U

*

'

.

*

!:/"'

.

!平均

"3:.3'U

*

'

.

*

!:/"'

.

#

.0

例患者中!

!)

例表现为下

肢疼痛!

!!

例表现为跛行#

.0

例患者中!

!!

例有糖尿

病史!

!0

例有高血压!

!)

例有脑动脉硬化!

3

例有冠心

病#

._

影像检查方法

由于存在肾功能不全!所有患者均未行下肢
*+9

检查!而改行
d2TT5M@9

检查#采用
T>F'FR<TS

\

D=

":)+M@

扫描仪#扫描前在患者前胸壁粘贴心脏电

极片#使用下肢血管专用
"3

通道线圈和
!$

通道腹部

线圈覆盖患者下肢及盆部#采取足先进!仰卧位#在

d2TT

扫描之前!使用
6=<E5[>F̂5<&BHE

序列对全下肢

进行快速定位#

d2TT

序列采取横轴面扫描!联合使用

心电门控技术"脂肪抑制技术"背景饱和技术"静脉饱

和技术#成像层面内的背景及静脉信号被压制!而流

入成像层面的新鲜动脉血液信号因不被压制而产生信

号#

d2TT

在每个心动周期的固定时段采用平衡稳态

自由进动序列%

]5TT6C

&进行动脉血的亮血成像#主

要参数如下$视野
#))''(.$)''

!矩阵
##$(

"!":3

!层厚
"''

!层数
#)

!

+@

为一个心动周期!

+7

!:3$'<

!加速因子%

X@9CC9

&为
.

!翻转角
%)k

!带宽

/))

#

d2TT

每次扫描范围为
!.&'

%头足方向&!一般

需要
%

次扫描来完成全下肢成像#显示范围从小腿动

脉远端到腹主动脉远端#腹盆部的扫描需要患者配合

憋气!每次憋气时
d2TT

扫描
!)

层!憋气
#

次完成一

站扫描#完成全下肢扫描的时间与患者的心率有关#

如果患者心率为
$)

次*分!扫描时间约为
/

分钟#每

一站
d2TT

扫描结束后!机器自动生成冠状位最大密

度投影%

M2C

&图像#全部
%

站扫描结束后!机器自动

将
%

站
M2C

拼接成一幅全下肢冠状面
M2C

图像#

"_

数据分析

图像质量主观评分$评价对象为机器自动生成的

全下肢冠状面
M2C

图像#将全下肢分成
!/

个节段$

!

!腹主动脉远端)

.

*

"

!左*右髂总动脉)

#

*

0

!左*右髂外

动脉)

3

*

/

!左*右股动脉)

$

*

%

!左*右股深动脉)

!)

*

!!

!

左*右动脉)

!.

*

!"

!左*右胫前动脉)

!#

*

!0

!左*右胫

后动脉)

!3

*

!/

!左*右腓动脉#由两位具有十年以上工

作经验的副高职称医师对每个动脉节段的图像质量协

商一致进行评分!评分标准如下$

)

分!图像质量差!动

脉显示不清!伪影重!无法诊断血管狭窄)

!

分!图像质

量中!动脉显示!伪影少或无!尚能诊断血管狭窄)

.

分!图像质量良!动脉显示清晰!无伪影!能诊断血管狭

窄)

"

分!图像质量优!动脉呈高亮信号!边缘锐利!无

伪影!血管狭窄易于诊断#计算全部患者所有动脉节

段的图像质量评分%平均值 标准差&#

动脉狭窄评分$由两位具有十年以上工作经验的

副高职称医师对每个节段的狭窄程度协商一致进行评

分!评分标准如下$

)

分!全节段无管腔狭窄)

!

分!节段

内存在动脉狭窄!狭窄程度
"

0)P

)

.

分!存在动脉狭

窄!最狭窄处狭窄程度
&

0)P

)

"

分!亚节段管腔闭塞)

#

分!全节段管腔完全闭塞#患者的下肢动脉狭窄总

评分为所有
!/

个动脉节段狭窄评分之和#根据患者

的主诉%有无下肢疼痛"跛行&!将患者分为有临床症状

组和无临床症状组!分别计算两组的狭窄评分%平均值

标准差&#

H"!
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统计学分析

比较有症状组和无症状组下肢动脉狭窄评分差

异!采用
M=RR51L>ERF

\

检验)两组年龄比较采用两独

立样本
#

检验)两组性别比较采用
6><LFD

精确概率计

算法#以
$

"

):)0

认为差异具有统计学意义#

结
!

果

所有患者顺利完成
d2TT5M@9

检查#在
.0

例患

者中!

!$

例患者心率正常!检查时间
/

!

!)'>R

#

/

例

患者表现为心率异常!检查时间有所延长!但仍能顺利

完成全下肢检查#

运动伪影"磁敏感伪影及
4!

场不均匀伪影是影

响图像质量的主要因素#部分患者尤其是有严重腿痛

的患者%

Ra#

&!在扫描过程中双腿不自主运动#由于

d2TT

是快速序列!且使用横轴面扫描!原始图像的图

像质量并没有受到显著影响#但在冠状面重建
M2C

图像可以观察到明显的血管断层#磁敏感伪影主要见

于部分患者%

Ra"

&盆腔内血管#由于使用了心电门

控技术!常见于
+O6

技术的动脉搏动伪影及层面内

饱和效应在本研究中没有出现#在
d2TT

原始图像及

重建图像上!下肢动脉表现为极高信号%图
!

"

.

&!而背

景软组织及静脉表现为极低信号#本研究显示!

d2TT

图像质量主观评分平均值为
.:3"

%表
!

&#图像质量优

的节段共计
".)

段!占
/0:"P

#图像质量良的节段共

计
/)

段!占
!3:0P

#图像质量中的节段共计
!%

段!

占
#:0P

#图像质量差的节段共计
!3

段!占
":$P

#

表
!

!

d2TT

图像质量主观评分

动脉节段
图像质量差

&

)

分'

图像质量中
&

!

分'

图像质量良
&

.

分'

图像质量优
&

"

分'

平均分

腹主动脉远端
. ! " !% .:03

髂总动脉
" " $ "3 .:0#

髂外动脉
. " % "3 .:0$

股动脉
! . $ "% .:/)

股深动脉
! " % "/ .:##

动脉
. . $ "$ .:3#

胫前动脉
! . % "$ .:3$

胫后动脉
. ! $ "% .:3$

腓动脉
. . $ "$ .:3#

合计
!3 !% /) ".) .:3"

.0

名患者下肢动脉狭窄评分为
.

!

./

分!中位数

为
!#

分#有症状组%

Ra!#

&的评分为
%

!

./

分!中位

数为
!$

分#无症状组%

Ra!!

&的评分为
.

!

!!

分!中

位数为
$

分#有症状组狭窄评分显著高于无症状组!

差异具有统计学意义%

$

"

):))!

!表
.

!图
!

"

.

&#两组

的年龄"性别差异无统计学意义%

$

$

):)0

!表
.

&#

表
.

!

有症状组与无症状组的年龄!性别及下肢动脉狭窄评分的比较

参数
有症状组
&

Ra!#

'

无症状组
&

Ra!!

'

#

#

%

值
$

值

平均年龄
3/:! 30:/ ):#.! ):3/$

男女比例
!!

(

" %

(

. !:)))

评分
!$

&

%

!

./

'

$

&

.

!

!!

'

":%#$ ):)))

注(评分为中位数&最小评分
!

最大评分'

讨
!

论

本研究发现!非对比剂
d2TT5M@9

用于下肢动脉

成像!图像质量稳定!评估动脉狭窄可靠#使用
d2TT

分段评分的方法!能准确评估肾功能不全患者下肢动

脉狭窄情况#

多个临床研究证实!肾功能不全与下肢动脉硬化

疾病与存在密切关系'

%

(

#在肾功能不全合并下肢动脉

硬化时!不能行
*+9

检查来明确下肢动脉病变情况!

一般只能做超声检查#但下肢动脉超声检查依赖操作

者的经验!检查图像不够直观!临床意义有限#对比增

强
M@9

检查能显示下肢动脉病变!但是对于肾功能

不全患者同样不宜使用磁共振对比剂#因此!非对比

剂
M@9

是诊断肾功能不全患者下肢动脉病变最合适

的检查方法'

!)

(

!既避免了对比剂的肾毒性!又避免了

电离辐射#另外!非对比剂
M@9

不受时间窗口的限

制!可以反复进行#

以往!下肢非对比剂
M@9

主要采用
+O6

!其检

查时间长!患者难以耐受#尤其是对于伴随腿痛"背痛

的患者!无法长时间静止仰卧接受检查#

+O6

的图像

质量不够稳定!常常可见动脉搏动伪影及层面内饱和

效应#因此!

+O6

并未在临床上得到推广#

d2TT

序

列是新一代动脉成像序列!相比以往的非对比剂

M@9

技术!存在很多优势#首先是成像速度快#由

于使用快速的
]5TT6C

序列采集血液信号!二维
d2TT

能在一个心动周期内完成一层图像的成像#一般情况

下
d2TT

每站扫描
#)

层!完成全下肢动脉扫描一般需

要
%

站!共计
"3)

层!需
"3)

个心动周期%

/

!

!)'>R

&!

较
+O6

的成像时间明显缩短#其次是图像质量稳

定#由于
]5TT6C

序列速度很快!且在横轴面上扫描!

对腿部运动不敏感!

d2TT

的图像质量较少受到运动伪

影的影像#

d2TT

采用了心电门控技术!每次在心动周

期的同一时段采集动脉图像!有效地消除了动脉搏动

伪影和层面内饱和效应#第三是动脉信噪比高#由于

采用了背景饱和技术和新鲜血液亮血成像技术!动脉

血与背景的对比度高#

d2TT

扫描之前匀场有助于减

少背景噪声!提高图像质量#第四!

d2TT

是管腔成像!

钙化斑块在
d2TT

上不显示!不会影响对管腔狭窄程

度的判断#在这方面
d2TT

明显优于
*+9

成像#后

者对于管腔狭窄程度的判断常常受到钙化斑块的影

响!准确性不够高#第五!

d2TT

的参数设置相对固定!

不需要复杂的调整!扫描过程简单!容易推广执行#且

现有的
d2TT

版本能够自动重建
M2C

图像!并自动拼

接
M2C

以完整显示全下肢动脉!减少了后处理的工作

量#本研究显示!

d2TT

成像伪影较少#本研究
d2TT

的主观图像质量评分
.:3"

!接近优#本研究使用

I"!

放射学实践
.)!$

年
/

月第
""

卷第
/

期
!

@=A>B?CD=&E>&F

!

GH?.)!$

!

IB?""

!

JB:/



图
!

!

男!

0/

岁!肾小球滤过率
0!:"'U

#

'

.

#

!:/"'

.

!无下肢疼痛+无跛行症

状"各动脉节段图像质量均为优&

"

分'!各节段动脉狭窄评分均为
)

"

图
.

!

男!

/.

岁!肾小球滤过率
##:.'U

#

'

.

#

!:/"'

.

!有下肢疼痛+跛行症

状"各动脉节段图像质量均为优&

"

分'!右侧动脉闭塞!患者下肢动脉狭

窄评分总分为
./

分"

d2TT

图像!先对各个节段分别进行狭窄评分!再计算

所有节段评分之和!尽可能准确地反应患者下肢动脉

病变的程度#本研究显示有症状患者的狭窄评分显著

高于无症状患者!这提示
d2TT

能可靠地评估下肢动

脉狭窄情况!为临床治疗决策提供重要参考#

本研究尚存在一些局限性#首先!纳入的肾功能

不全并下肢动脉硬化的患者数量较少#虽然肾功能不

全患者下肢动脉硬化发生率不低!但是目前临床上尚

未认识到非对比剂
M@9

的能力和价值#在不能接受

*+9

检查的情况下!对这类患者的评估往往限于超声

检查!而接受非对比剂
M@9

检查的比例较小#随着

临床对
d2TT

价值的认识提高!以后会有更多的这类

患者接受
d2TT

检查#在今后的研究中!有望纳入更

多的患者以提高研究的可信度#其次!由于肾功能不

全患者一般不做
*+9

"

8T9

检

查!本研究对于
d2TT

的评估缺乏

金标准进行对比#在进一步的研

究中!笔者将以
*+9

或
8T9

为金

标准!研究
d2TT

用于诊断肾功能

正常患者的下肢动脉硬化的价值#

总之!非对比剂
d2TT5M@9

检查能够用于诊断肾功能不全患

者的下肢动脉硬化!具有较好的临

床应用前景#
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