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_5.-TP.S*7Q

动脉期伪影优化方案及研究进展

刘永倩"章维"周玉祥"赵新湘

#摘要$

!

钆塞酸二钠%

_5.-TP.S*7Q

&由于其肝胆特异性成像特征"不仅有助于小肝癌及肝转移

瘤的检测"同时可对肝功能进行评估"近年来得到较广泛使用!然而"由于其动脉期短暂严重的呼吸伪

影发生率相对较高"影响了动脉期图像质量!对于肝脏占位"尤其是肝细胞肝癌来说"动脉期成像质量

对于诊断与鉴别诊断至关重要"如何获取优质的动脉期图像也是临床关注的一个方向!近年来针对

_5.-TP.S*7Q

动脉期伪影的改善有多种方法及研究"本文对此进行综述!

#关键词$

!

_5.-TP.S*7Q

(肝脏(磁共振成像(呼吸伪影(图像质量

#中图分类号$

4""3?#

(

!
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Q
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!&&&.&+!+

%
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_5.-TP.S*7Q

%是目前临床正在使

用的一种新型
A4N

对比剂!主要用于肝胆系统的
A4

成像!在肝胆系统疾病的检测和诊断中起着非常重要

的作用#近年来大量应用于肝细胞癌"肝转移"肝硬

化"小肝癌"肝血管瘤"肝局灶增生结节等病变!它的特

性就在于可获取额外的肝胆期图像#在肝胆期!有功

能的肝细胞能摄取
_5.-TP.S*7Q

!并通过肝胆道和

肾脏系统排泄!而无功能的肝细胞则无法摄取!根据这

样的特性!可提高肝脏病变的检出率!特别是肝硬化"

小肝癌的检测!并且可以评价肝功能#然而在用它进

行
A4N

动态增强时!可在肝动脉期观察到严重的呼吸

伪影!且发生率相对较高!降低了对病灶鉴别诊断的能

力#笔者综述近年来
_5.-TP.S*7Q

相关呼吸伪影

的形成原因"影响因素及相关改善方法!旨在为
_5.

-TP.S*7Q

的临床应用提供参考和帮助#

动脉期呼吸运动伪影简介

!]

特点

在以往的研究中!已有报道短暂的剧烈呼吸伪影

$

:80DZ1;D:Z;=;8;/6:16D

!

*LA

%经常出现在
_5.-TP.

S*7Q

增强动脉期!发生率为
!&?,R

!

!JR

!高于一

般的细胞外对比剂(

!."

)

!且大多数伪影局限于腹壁!或

B!F"

放射学实践
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年
!!

月第
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卷第
!!

期
!
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以血管为中心分布!类似于未屏住气而出现水样波纹

状伪影!称之为类呼吸伪影!该伪影一般持续短暂而自

限!持续时间约
!&

!

#&Z

#

#]

形成的原因及影响因素

注入
_5.-TP.S*7Q

后在扫描过程中患者自诉

有短暂呼吸困难或恶心的症状#因此多数认为呼吸伪

影是因为患者的短暂的呼吸困难造成的!在发生短暂

呼吸困难的患者中!并不导致患者血氧饱和度和心率

的变化(

3

)

#也有研究提出严重呼吸伪影与呼吸控制失

败有关!但与患者主观感受到呼吸困难或血氧饱和度

下降无关(

G

)

#呼吸困难的发生与注射的
_5.-TP.S*.

7Q

剂量相关!因此更倾向于是一种化学毒性反应!而

不是过敏样反应(

,

)

#动脉早期患者出现急性短暂性呼

吸困难!难以保持屏气!从而产生一过性严重呼吸性运

动伪影!导致动脉期图像质量下降#

相关的影响因素可能为注射流率"剂量"肝功能"

腹水"体质量指数$

PAN

%"潜在疾病"屏气能力"氧供"

年龄和性别等#有研究提出快的注射流率$

#/W

,

Z

%"

高剂量$

#&/W

的固定容积%"

)T7S

"既往有类似的呼

吸困难$

*LA

%经历"碘过敏史都是产生
*LA

的高危

因素(

#

!

"

!

J

)

#

动脉期伪影的优化方案和研究进展

为了减轻动脉期伪影的程度或减少其发生率!提

高动脉期成像质量!目前的研究提出了多种方法#包

括抑脂技术$降低脂肪信号强度而减少呼吸运动伪

影%!空间预饱和技术$在常规脉冲序列前插入特殊的

射频脉冲来激发某一板块!从而使受激发的板块内产

生饱和效应%!超快速技术$如回波平面成像%!合理设

置
*4

和激励次数$

<-I

%&另外还可用呼吸门控技术"

呼吸补偿技术#以及改善对比剂注入方法'开始注药

和开始采集图像之间的固定延迟&小容积团注测试&自

动或半自动团注检测技术&结合多期连续动脉期采集

的固定延迟&稀释对比剂&降低注射流率等(

$

)

#总的来

说!上述优化方案大体可分为以下三个方面#

!]

注射流率和剂量的优化

研究显示低流率和低剂量注射并辅以氧合会降低

呼吸伪影并改善图像质量#

41D

(

;

等(

!&

)通过比较不同

注射流率$

#/W

,

Z

和
!/W

,

Z

%"不同剂量$体重相关的

&?&#3//62

,

'

(

和固定剂量
!&/W

%!以及是否辅助氧

合来对呼吸伪影的发生和图像质量进行评估!结果显

示低速率"体重相关剂量"辅以氧合的伪影评分较高速

率"固定剂量和未氧合的改善!低速率注射可显著提高

动脉"门脉期的
L<4

#

_5.-TP.S*7Q

的推荐剂量为

&?!/W

,

'

(

!流率为
#?&/W

,

Z

!此方案会造成较高的伪

影率!而
!?&/W

,

Z

"

!?3/W

,

Z

伪影率较低#有研究(

!!

)

通过利用不同的注射流率$

!?&/W

,

Z

"

!?3/W

,

Z

"

#?&/W

,

Z

%来观察三组患者肝动脉期伪影"

A4N

成像

质量及不良反应发生率!结果显示以
!?&/W

,

Z

的流

率注射对比剂动脉期伪影发生率明显低于
!?3/W

,

Z

和
#?&/W

,

Z

!图像质量更优!同时安全性更高#还将

所得图像按照动脉期相分组标准分为动脉早期及晚期

组!并比较各组伪影率#结果显示
!?&/W

,

Z

组动脉

晚期伪影率也低于其他两组#

#]

单期和多期动脉成像的探讨

我们常用的*动脉双期+扫描技术的主要目的之一

就在于准确捕捉肝动脉晚期的图像!因此保证
_5.

-TP.S*7Q

增强扫描动脉晚期的图像质量对于提高

_5.-TP.S*7Q

在肝脏疾病中的应用价值至关重要#

针对此!有多个研究通过优化动脉期序列来提高图像

质量!包括单期成像和多期成像#有研究采用单期扫

描降低动脉屏气时间!应用检测技术准确捕捉动脉晚

期来保证
_5.-TP.S*7Q

的动脉期采集的图像质量#

方法如下'

_5.-TP.S*7Q

肝脏增强扫描采用单期扫

描!并将屏气时间降至原来的一半$约
!&Z

%!使用动态

监测技术精确捕捉第一期为动脉晚期!此方法可减少

动脉晚期的呼吸伪影!提高采集的图像质量!可为临床

提供一定的指导意义#然而!也有研究在动态增强扫

描中采用动脉期多期扫描可以提高获取优质动脉相的

频率!优于单期扫描!至少可提供一个优质动脉相#

I106

等(

!#

)通过采用五期动脉相扫描和单期动脉相采

集比较其
*LA

的发生率和
*LA

的评分!结果显示单

期动脉相的动脉期伪影重!无法获取优质图像!而五期

相的第四期伪影最重!但其他四期不影响诊断!因此可

以获取多个优质动脉期图像!从而提高动脉期成像质

量#

e66D

等(

!+

)通过三期动脉相和单期动脉相的图像

质量和伪影对比!得出三期比单期获取到优质动脉晚

期相的几率大!三期获取了优质的动脉相#

71;:8

M(

0

等(

+

)应用
_5.-TP.S*7Q

和钆贝葡胺进行单次屏气

三重动脉期采集!对无强化期"

+

个动脉期"门脉期和

延迟期图像伪影进行量化评定!量化标准从
!

$没有运

动%到
3

$不能诊断影像%!结果显示
_5.-TP.S*7Q

的

*LA

出现率高于钆贝葡胺!然而在
+,

例被
*LA

影

响的检查患者中有
+&

例至少一个运动分数在
+

分或

以下的动脉组!即至少可保证一个动脉时相是可以用

于诊断的#综上!采用单期还是多期成像来减少
_5.

-TP.S*7Q

动脉伪影!存在不同的研究结论!但以多

动脉期采集的研究为多!多期成像可提高获取优质动

脉相的频率#

+]

动脉期定时和采集序列的优化

造成动脉期图像质量不佳也可能是由于数据采集

时间与对比剂循环时间的不匹配!即动脉期获取时机

"!F"

放射学实践
#&!$

年
!!

月第
+"

卷第
!!

期
!
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!

<6=#&!$

!

>62+"

!

<6?!!



不佳#高分辨率的数据采集需要
#&Z

!在注射总量为

!&/W

的对比剂时!在
!?&

"

!?3

"

#?&/W

,

Z

的注射流率

下!对比剂在经历各阶段循环的时间都只有
3

!

!&Z

!

这个时间明显短于数据获取时间!从而造成伪影重"图

像质量不佳的情况#有研究提出相关改善方法!如介

于开始注射对比剂至开始获取图像之间的固定延迟&

小剂量团注测试或团注追踪技术&自动或半自动团注

检测技术&结合几个连续动脉相获取的固定延迟&阈值

触发法$根据选定层面的信号变化进行触发扫描!从而

选定恰当的动脉期!此法可个体化应用!但少用!因为

无法区分动脉早晚期%&经验值法$技师结合患者的年

龄"心功"肝功能及
PAN

!根据经验决定从开始注药至

开始扫描的延迟时间!一般注药后
!G

!

#&Z

开始扫

描!单次屏气时间为
!GZ

!此法常用%&小剂量团注法

$先注
!

!

#/W

的小剂量对比剂!描绘出腹主动脉的

信号
.

时间曲线!从开始注药后至腹主动脉信号最高点

的时间设定为肝动脉期的延迟时间!但是小剂量
_5.

-TP.S*7Q

也会影响后续正式的肝动脉期扫描!会影

响肝实质的强化%

(

!!

)

#

团注检测技术和团注追踪技术对肝动脉期进行定

时比固定延迟方法在获取适当肝动脉期"增强效果和

病变对比中更有优势#

N

M

0/0

等(

!"

)利用团注检测和

团注追踪技术来比较最佳肝动脉的时机和图像质量!

扫描中实时团注检测与对比剂注入同时进行!当横膈

水平的腹腔动脉内见对比剂充填时!停止团注追踪!接

着屏气!获取屏气
+S_4-

序列!用
#S_4-

序列获取

实时团注追踪影像#结果显示团注检测技术比团注追

踪技术更能精确肝动脉期定时!且其捕捉到最佳肝动

脉期时机的百分比更高!从而能获得更优质的图像质

量#

'

空间的填充方式决定了重建后图像的空间及时

间分辨率!

'

空间中心$中央%部分的数据!主要决定图

像的对比度&

'

空间周边$周围%部分的数据!主要决定

图像的细节$空间分辨率%#利用这些特性!可以通过

变换
'

空间填充顺序和填充轨迹来缩短扫描时间"精

准地抓住血管成像时间或进行运动伪影的消除#对此

有研究提出了匙孔技术$

';

M

F62;

%和二维并行成像技

术#匙孔技术主要用于快速的动态增强扫描技术!因

为此技术中
'

空间中心部的采样频率更高且总是优先

采集!而其他部分采用共享!这等效于提高了时间分辨

率&二维并行成像技术!也是快速成像技术!通过多线

圈并行采集!以增加
'

空间内采样位置的距离!达到减

少
'

空间采集密度的目的!在小视野内通过专门的重

建算法!在保持空间分辨率不衰减的情况下!使采集时

间减少(

!3.!,

)

#上述技术通过大幅度地提高时间分辨

率!从而使图像对比度显著提高!进而消除运动伪影!

提高图像质量#目前可联合二维并行成像技术和匙孔

技术来减少扫描时间!并同时保证高的空间分辨率#

e66D

等(

!+

)研究三期动脉相成像与单期动脉相采集相

比!在三期动脉相成像结合了二维并行成像技术和匙

孔技术!结果显示三期动脉相中不伴严重呼吸伪影的

动脉晚期相占比
$G?"R

!而单期动脉相的占比

,$?$R

!三期动脉相采集可提供最佳的动脉相获取$伴

最佳的动脉期定时并降低的呼吸伪影%!表明三期动脉

相比单期相获取到优质动脉晚期相的频率高#此研究

获得了可靠动脉相成像的改进率!为今后
_5.-TP.

S*7Q

的临床研究提供了一定的指导意义#

e66D

等(

!J

)还提出利用黄金角径向稀疏并行采样

$

(

625;D.0D

(

2;805102Z

O

08Z;

O

08022;2

!

_4QL7

%的门控

自由呼吸
*

!

HN

来为表现出短暂呼吸运动伪影的患者

提供可接受的动脉期图像#此研究回顾性评估了动脉

早期"晚期和门脉期中的伴呼吸门控和不伴呼吸门控

的
*

!

HN

以及不同时间分辨率$非门控
!+?+Z

"门控

!+?+Z

"门控
GZ*

!

HN

%重建后的图像质量和呼吸伪

影#结果显示不管是动脉早期"晚期还是延迟期!门控

!+?+Z

和门控
GZ

的图像质量及呼吸伪影明显优于非

门控
!+?+Z

&动脉晚期相的图像质量门控
!+?+Z

"

门

控
GZ

"

非门控
!+?+Z

#上述证据表明!与非门控

_4QL7*

!

HN

相比!呼吸门控能获取更好的图像质量

和更少的伪影!因此呼吸门控和自由呼吸
_4QL7

的

联合将更加助益于临床#和传统的固定延迟屏气方法

相比!应用
_4QL7

的所有患者都可获取动脉晚期相&

且和其他技术相比!

_4QL7

允许连续扫描和灵活的

重建!反过来!可以采用可变的时间分辨率进行回顾性

重建!并且*错过的+动脉期可以通过基于测量的原始

数据以不同时间分辨率进行重建来恢复#综上!

_4QL7

允许连续扫描!从而避免了对团注追踪"团注

测试或捕获动脉高的固定时间延迟的需要#此外!尽

管有短暂的呼吸运动!还是能以
!+?+Z

的时间分辨率

通过门控重建在所有患者中获得始终可接受的图像!

即使屏气较短$

#

!&Z

%的患者也可获得可接受的图像

质量#

研究展望

_S.-TP.S*7Q

因其具有良好"稳定而安全的诊

断性能!逐渐成为全球所认同的肝胆系统
A4

成像的

优选策略!特别在是在肝细胞肝癌的检出"鉴别"评估

和随访中已做出巨大贡献#如能进一步减轻其动脉期

伪影!将有助于其更广泛的应用#目前已越来越多的

研究和临床实践致力于探索其动脉期伪影的发生原

因!并寻求解决方案#

_5.-TP.S*7Q

相关呼吸伪影

的改善不仅在于对比剂应用在细节上的处理!还依赖

F!F"

放射学实践
#&!$

年
!!

月第
+"

卷第
!!

期
!

4051627809:19;

!

<6=#&!$

!

>62+"

!
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于今后各种先进技术的应用!同时也为其将来的临床

应用提供更广阔的空间#
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