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目的!比较非对比增强血管和斑块内出血同时成像"
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#序列与常规黑血"
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#序列在

颅颈动脉"
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#成像中的图像质量!探讨
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序列的临床实用性$方法!对
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例患者行颅颈动脉高

分辨率
?@>
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及容积采集各向同性快速自旋回波质子

加权成像"
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#%管壁与管腔

信号差异噪声比"
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例患者按照上述方法计算壁内血肿的
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和
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$采用单因素方

差分析和
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序列之间的管腔
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%管壁
CN@

%管壁与管腔
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的差异均具有统计学意义"
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#!而与其它序列的管壁与管腔
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的差异无统计学意义
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#两两比较发现
CNEJ

序列的管腔和管壁
CN@

与其它
$

个序列间的差异具有统计学意

义"
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例有壁内血肿的患者壁内血肿
CN@

及血肿与管腔
[N@

在
CNEJ

序列与其它
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个序列之间具有显著的统计学差异"
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#!而壁内血肿与管腔
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的差

异无统计学意义"
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#!但血肿与管腔
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在
CNEJ

序列中均值最高'"
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#两两比较发现血肿
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及血肿与管腔
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种序列之间差异均有统计学意义"
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虽然
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序列能够清晰显示管壁及管腔结构!但管壁与管腔对比度不及
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序列'而
CNEJ

序

列在识别壁内血肿方面较其它
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个序列具有优势$
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随着医学影像技术的发展!高分辨率磁共振成像
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#能够提供动脉的管腔和管壁信息!成为评价颅颈

动脉管壁及管腔的可行方法$近年来二维"
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#技术是一种新型的管壁成像技术!是

一种具有多重对比的成像序列!一次扫描可以生成灰

血参照"
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#显示具有很

高的敏感度和特异度$
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)的研究结果显示在评

估颅颈动脉夹层管腔狭窄和壁内血肿时!所有壁内血

肿均在
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序列上显示良好!
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#序列的图像质

量!旨在探讨
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序列在头颈部血管病变中的临床

应用价值$

材料与方法
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图像分析方法

由两位神经影像医师在工作站上共同对常规
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正常左侧颈内动脉$
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序列冠状面图像!显示左侧颈内动脉水平段"箭#!血管壁呈等
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高信号'
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#图
+

的局部放大图像!在颈内动脉管壁勾画
@R>

'
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#

CNEJ

序列冠状面图像!显示左侧颈内动脉水

平段"箭#!血管壁呈稍高信号'

Y

#图
8

的局部放大图像!在颈内动脉管壁勾画
@R>
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#
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序列横轴面图

像!显示左侧颈内动脉水平段"箭#!血管壁呈稍高信号'
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#图
2

的局部放大图像!在颈内动脉管壁勾画
@R>
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序列横轴面图像!显示左侧颈内动脉水平段"箭#!血管壁呈稍高信号'
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#图
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的局部放大图像!在颈

内动脉管壁勾画
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$

分析!否则不纳入本研究范围$

分别在
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个
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序列选取第二

个黑血校正集#的图像上!测量颈内动脉和椎动脉管腔

及血管壁的信号强度值"
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"7"":8*

:

*同时选择各
@R>
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$

次!取平均值$然
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3

/+-Y,ZZ2H2/82G9/9,K2H+G,9

!

CFN@

#及管壁与管

腔的对比噪声比"

89/GH+KG/9,K2H+G,9

!

[N@

#%

CN@T

C>

CF

"

!

#

CFN@T

C>

管壁
'C>

管腔

CF

"

:

#

[N@T

CN@

管腔
'CN@

管壁

CF

"

$

#

对存在壁内血肿的患者!按照上述方法分别测量

血肿和管腔的信号值!根据公式计算出血肿与管腔的

CFN@

和
[N@

$

;̀

数据处理和统计学方法

使用
CJCC!#7"

"

>V?

#统计软件进行统计学分

析$采用单因素方差分析对
;

个序列图像上颅颈动脉

的管腔'管壁的
CN@

!以及管壁与管腔'血肿与管腔

"对存在壁内血肿的患者#的
CFN@

'

[N@

进行比较!

建议水准
5

T"7"U

$以
"

$

"7""!

为差异有高度统计

学意义!进一步采用
CG5Y2/G)N2M*+/)d25-K

(

检验分

别对
;

个序列的各项参数进行两两比较$

结
!

果

;U

例患者中成像血管为颈内动脉"图
!

"

:

#

!&

例!椎动脉"图
$

#

!"

例!大脑中动脉"图
;

#

!#

例$其中

:"

例患者的颅颈部血管"颈内动脉
!$

例!椎动脉
#

例#在
CNEJ

图像上显示管壁内可见偏心性弧形明显

高信号区!结合内膜瓣及
k

双腔征
k

等特点高度提示为

壁内血肿"图
$

#$根据其
<

!

和
<

:

信号特征!诊断为

超急性期
#

例'亚急性晚期
!:

例及慢性期
!

例$

!̀

四个序列上管腔和管壁图像质量的比较

四个序列图像上血管腔和血管壁的各项参数测量

结果见表
!

$

表
!

!

四个序列图像上管腔和管壁各项参数测量结果

参数
CNEJ <

!

=>)VV <

:

=>)VV O>C<E)JF=>

CN@

管壁
:%67U!$! $;7;6;" :&7"";; !:7:U""

CN@

管腔
:#&7:&"% #7"##& U76;:" :7#&$6

[N@

管壁
)

管腔
:7%&$! $7;;6" $7:#"" !7:"%&

CFN@

管壁
)

管腔
!&7"!$% :67;;!& ::7!!6" %7:#%6

四个序列图像上颅颈部血管的管腔和管壁的

IJA

放射学实践
:"!%

年
&

月第
$;

卷第
&

期
!
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!

E5

3

:"!%

!

O9-$;

!
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图
:

!

正常左侧颈总动脉$

+

#

O>C<E)JF=>

序列冠状面图像!显示血管壁呈稍高信号"箭#'

]

#

CNEJ

序列冠

状面图像!显示血管壁呈稍高信号"箭#'

8

#为
<

!

=>)VV

序列图像!管壁在
<

!

=>)VV

序列上呈等信号"箭#'

Y

#

<

:

=>)VV

序列图像!管壁在
<

:

=>)VV

序列上呈等信号"箭#$

!

图
$

!

左侧椎动脉狭窄合并壁内血肿$

+

#

O>C<E)JF=>

序列!显示左侧椎动脉管壁内高信号灶"箭#'

]

#

CNEJ

序列!显示壁内血肿呈高信号"箭#'

8

#

<

!

=>)VV

序列!显示壁内血肿呈高信号"箭#'

Y

#

<

:

=>)VV

序列!显示壁内血肿呈高信号"白箭#$

CN@

比较!差异均有高度统计学意义"

)T:;$7!&:

!

"

$

"7""!

*

)T:"!7$"$

!

"

$

"7""!

#!且以
CNEJ

序列

上管腔和管壁的
CN@

值最高$四个序列之间管壁与

管腔
CFN@

的差异有高度统计学意义"

)T!:7%;&

!

"

$

"7""!

#!以
<

!

=>)VV

序列上的均值最高$四个序

列之间管壁与管腔
[N@

的差异无统计学意义"

)T

$76U#

!

"T"7"!;

#$

进一步对组间差异有高度统计学意义的
$

个参数

采用
(

检验进行组间两两比较!结果显示%

CNEJ

序列

上管腔和管壁的
CN@

与其它
$

个序列间的差异均有

统计学意义"管腔
CN@

%

"T"7"""$

!

"T"7""":

!

"T

"7"""U

*管壁
CN@

%

"T"7""":

!

"T"7"""!

!

"T

"7"""!

#*而
<

!

=>)VV

'

<

:

=>)VV

及
O>C<E)JF=>

序

列之间进行两两比较!管腔和管壁
CN@

的差异均无统

计学意义"管腔
CN@

%

"T"7%"&

!

"T"7#:%

!

"T

"7&!&

*管壁
CN@

%

"T"76$U

!

"T"7!"$

!

"T"7:;#

#*

管壁与管腔
CFN@

在
CNEJ

序列与
<

!

=>)VV

和

O>C<E)JF=>

之间差异具有统计学意义"

"T"7"";

!

"T"7""$

#!在
O>C<E)JF=>

与
<

!

=>)VV

和
<

:

=>)

VV

之间差异亦具有统计学意义"

"T"7"""!

!

"T

"7"""!

#!而 在
CNEJ

序 列 与
<

:

=>)VV

之 间'及

<

!

=>)VV

与
<

:

=>)VV

之间差异无统计学意义"

"T

"7!U6

!

"T"7!$;

#$

:̀

四个序列上血肿成像质量的比较

对
;

个序列图像上血肿"

:"

例#的
CN@

进行比

较!差异有高度统计学意义"

)T!:"7U$6

!

"

$

"7""!

#!

且以
CNEJ

序列上的
CN@

均值最高$四个序列之间

血肿与管腔
[N@

的差异有高度统计学意义"

)T

!"7&;&

!

"

$

"7""!

#!且以
CNEJ

序列上的
[N@

均值

最高$四个序列之间血肿与管腔
CFN@

的差异有统

计学意义"

)T:7#6;

!

"T"7";&

#!以
CNEJ

序列上的

CFN@

均值最高$

进一步采用
_

检验进行组间两两比较!结果显示%

CNEJ

序列上血肿的
CN@

及血肿与管腔
[N@

分别与

<

!

=>)VV

'

<

:

=>)VV

及
O>C<E)JF=>

进行比较!差异

均有统计学意义"

CN@

%

"T"7"""&

!

"T"7"""%

!

"T

"7""";

*

[N@

%

"T"7""":

!

"T"7"""$

!

"T"7"""U

#*

而在
<

!

=>)VV

'

<

:

=>)VV

及
O>C<E)JF=>

序列之间

进行两两比较!差异均无统计学意义"

CN@

%

"T

"7"%#U

!

"T"7;"$

!

"T"7$&6

*

[N@

%

"T"7%!%

!

"T

"7#$"

!

"T"76UU

#$

讨
!

论

CN@

'

CFN@

及
[N@

是评价图像质量的客观指

标(

;)6

)

$改善图像质量主要可通过提高组织的信号强

度和降低噪声来提高
CN@

!

?@

设备的场强越高!图

像的
CN@

越高(

#

)

$

CN@

越高表示组织信号成分越

多!解剖结构清晰度越高$影响
CN@

的扫描参数主要

JJA
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:"!%

年
&
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$;
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&

期
!
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图
;

!

正常右侧大脑中动脉$

+

#

O>C<E)JF=>

序列冠状面图像!显示右侧大脑中动脉
?!

段!血管壁呈稍高

信号"箭#'

]

#

CNEJ

序列冠状面图像!显示右侧大脑中动脉
?!

段!血管壁呈稍高信号"箭#'

8

#

<

!

=>)VV

序列

矢状面图像!显示右侧大脑中动脉
?!

段!血管壁呈等信号"箭#'

Y

#

<

:

=>)VV

序列矢状面图像!显示右侧大脑

中动脉
?!

段!血管壁呈稍高信号"箭#$

有
<@

'

<(

'视野'层厚及激励次数等(

&

)

$

CFN@

反映

的是不同组织的信号强度的相对差异!它是评价图像

质量的另一项指标$由于受噪声的影响较大!单纯通

过组织的信号强度的差异尚不能真实反映图像的对比

度!所以常采用
CFN@

来反映图像的对比度$

[N@

指不同组织信噪比的差异!也可以反映组织的对比度$

影响
?@>

对比度的因素主要有脉冲序列'成像参数

"

<@

'

<(

'

<>

'翻转角度等#及对比剂等(

%

)

$本研究结

果显示!

CNEJ

序列与
<

!

=>)VV

'

<

:

=>)VV

及
JF=>)

O>C<E

序列之间的管腔
CN@

及管壁
CN@

的差异具

有高度统计学意义!且
CNEJ

序列的管腔
CN@

及管

壁
CN@

均值最高!说明
CNEJ

序列不仅可以清晰显

示血管管壁及管腔的结构!而且缩短了扫描时间$但

<

!

=>)VV

序列的
CFN@

及
[N@

优于
CNEJ

序列!表

明
CNEJ

序列较
<

!

=>)VV

序列在图像对比度方面即

管壁与管腔的对比方面仍有一定欠缺$在图像质量众

多参数指标中!在保证足够
CN@

时!获得最佳的对比

度更为重要!因为它会直接影响对病变的检出率(

&

)

$

因此!还需要优化
CNEJ

序列的相关参数以提高管壁

与管腔的对比度!进一步发挥其血管壁成像的优势$

颅颈部动脉夹层是中青年发生缺血性脑卒中最常

见的病因(

!"

)

$

CNEJ

序列具有较大的纵向覆盖率和

较短的扫描时间!单次扫描能同时获得管壁和非对比

增强
?@E

图像!在诊断颅颈部动脉夹层"

8H+/,982H\,)

8+-+HG2H

4

Y,KK28G,9/

!

[[EF

#中具有能替代其它序列

的潜力!并且使得诊断效率提高(

$

)

$此外!

CNEJ

技术

不需要注射对比剂!因此可用于不耐受静脉注射或禁

用钆对比剂"例如妊娠或肾功能衰竭#的患者$对壁内

血肿一类的出血信号!目前多采用传统的多对比技术

联合经典的磁化准备快速采集梯度回波"

*+

3

/2G,K+G,)

9/)

I

H2

I

+H2YH+

I

,Y+8

_

5,K,G,9/

3

H+Y,2/G)2819K2

_

52/82

!

?J)@Ec(

#序列!但这项技术对管腔内血流的抑制效

果欠佳!

CNEJ

序列以层块选择性相位敏感反转恢复

"

K-+])K2-28G,\2

I

1+K2)K2/K,G,\2 ,/\2HK,9/)H289\2H

4

!

CJ>

#序列作为基础!可降低对血液
<

!

值估计和序列

参数设置准确性的要求!并可通过增加管腔'管壁及出

血三者间的信号对比度!来提高对出血的显示能力$

S,

等(

!!

)对比分析了
?J)@Ec(

与
CNEJ

成像在表征

颈动脉斑块内出血"

,/GH+)

I

-+

_

5212*9HH1+

3

2>JW

#中

的有效性!发现
CNEJ

能发现更多的斑块内出血!尤

其是斑块内小出血灶$

C15

等(

!:

)的研究结果显示!

CNEJ

序列的亮血图像与对比增强
?@E

对判断管腔

狭窄率具有较高的一致性$

=+/

3

等(

!$

)的研究表明!

CNEJ)?@E

与
<RA)?@E

在定量测量颈动脉管腔面

积方面具有高度相关性"组内相关系数值为
"7%6

!

%UP

置信区间为
"7%;

"

"7%#

#$

CNEJ

不仅可以评价

血管腔的狭窄程度!还能同时检出壁内血肿$本研究

中
:"

例壁内血肿患者!包括超急性期
#

例'亚急性晚

期
!:

例和慢性期
!

例!

CNEJ

序列在显示壁内血肿的

成像质量上明显优于其它
$

个序列!但对于血肿分期

仍需结合常规黑血序列$另外!也说明
CNEJ

可以辅

助常规黑血序列用于评价颅颈部动脉夹层!并提高诊

断效率$

本研究的局限性%首先!本研究的样本量较小*其

次!

CNEJ

及
JF=>)O>C<E

序列为三维冠状面成像!

而
<

!

=>)VV

及
<

:

=>)VV

为二维横轴面成像!存在几

种序列参数不一致及成像方向不一致的问题!会造成

一定的误差!但本研究中都是在原始图像上进行测量

及比较的*第三!由于研究中主要通过客观性指标

"

CN@

'

CFN@

及
[N@

#来评价图像质量!但各序列的

分辨率有差异!

CNEJ

序列的体素大于其它序列!这可

能会影响到图像的
CN@

及
[N@

*第四!颅颈部尤其是

颅内血管的管壁较薄!测量误差较大!会对结果造成一

定的影响!而且数据测量可能会受到主观因素的影响!

KJA
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年
&
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因此需要进一步进行更大样本量的研究去证实*第五!

本研究没有使用订制的线圈!可能对图像质量产生影

响*最后!本研究通过特征性的影像表现诊断了
:"

例

壁内血肿!并没有病理结果!需要后续的临床复查及病

理验证$

总之!

CNEJ

序列仅用一次扫描即可获得
?@E

和血管壁图像!且不需要注射对比剂!能够节省大量检

查时间$本研究结果显示
CNEJ

序列上管腔和管壁

的
CN@

明显优于其它
$

个序列!

CNEJ

序列在识别壁

内血肿方面较其它
$

个序列具有优势!表明了
CNEJ

序列在临床实践中具有实用性*此外!

CNEJ

序列在图

像对比度等其它相关参数方面还有待于进一步优化!

在一些复杂情况下可能需要多序列
?@

成像技术!从

而为临床全面评估颅颈动脉病变患者的血管腔和血管

壁的情况提供更全面的信息!指导下一步治疗$
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