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􀅰影像技术学􀅰
半剂量对比剂增强双反转恢复序列臂丛成像研究

李友,张树桐,王艳芳,蒋严,黄增发,马锋

【摘要】　目的:研究低剂量对比剂增强３DＧDIRＧSPACE序列在臂丛神经磁共振成像中的可行性.
方法:研究分为两组,第一组建议剂量０．２mL/kg行３DＧSTIRＧSPACE 扫描(对照组),第二组低剂量

０．１mL/kg行３DＧDIRＧSPACE扫描(研究组),两组均行２DＧSTIR 实图重建扫描.在２DＧSTIR 实图像

上测量计算神经、血管、淋巴的SI、SNR(将信号相近的淋巴与血管定义为组织１,将信号低于淋巴的血

管定义为组织２),统计神经与组织１/２间的差异,比较神经在３DＧDIR/STIRＧSPACE平扫下的CNR且

行统计学分析,比较低剂量下３DＧDIRＧSPACE与建议剂量下３DＧSTIRＧSPACE在增强后的评分,行统

计学分析.结果:神经与组织１、组织２在２DＧSTIR 图像上的SI分别为２７４±３７．４９、６５４．２０±１４５．８５、

２６７±４９．５６,SNR分别为２６７．８３±６５．６２、６３８．１７±２０２．９０、２６１．０３±７１．８３,神经与组织１在SI、SNR上有

明显差异(P１＝０．００),神经 与 组 织 ２ 在 SI、SNR 上 无 明 显 差 异(P２＝０．７７/０．９３).３DＧSTIR/DIRＧ
SPACE在臂丛平扫中的CNR分别为８９．８５±５０．３６、７２．０２±３４．６３,没有明显差异(P＝０．０６),低剂量下

３DＧDIRＧSPACE与建议剂量下３DＧSTIRＧSPACE在增强后的评分分别为４．５５±０．５０、４．７２±０．４５,无统

计学差异(P＝０．１０).结论:低剂量对比剂增强３DＧDIRＧSPACE扫描在降低剂量的同时能获得达到诊

断效果的图像质量.
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AstudyofhalfdosecontrastＧenhancedwithdoubleinversionrecoverysequenceintheimagingofbrachial
plexus　LIYou,ZHANGShuＧtong,WANG YanＧfang,etal．DepartmentofRadiology,theCentral
HospitalofWuhan,TongjiMedicalCollege,HuazhongUniversityofScienceandTechnology,Wuhan
４３００１４,China

【Abstract】　Objective:ToevaluatethefeasibilityoflowdosecontrastＧenhancedthreeＧdimensional
doubleinversiontimeinversionrecoverysamplingperfectionwithapplicationoptimizedcontrastsuＧ
singdifferentflipangleevolution(３DＧDIRＧSPACE)intheMRimagingofbrachialplexus．Methods:

Thepatientsweredividedintotwogroups．Thefirstgroupwasrecommendedadoseof０．２mL/kgwith
threeＧdimensionalshortinversiontimeinversionrecoverysamplingperfectionwithapplicationoptiＧ
mizedcontrastsusingdifferentflipangleevolution(３DＧSTIRＧSPACE)scanning(controlgroup),and
thesecondgroup,alowdoseofcontrastof０．１mL/kgwith３DＧDIRＧSPACE (experimentalgroup)．
BothgroupswereperformedtwoＧdimensionalshortinversiontimeinversionrecovery (２DＧSTIR)

scanningandimagereconstruction．Thesignalintensity (SI)andsignaltonoiseratio (SNR)of
nerves,bloodvessels,lymphweremeasuredandcalculatedon２DＧSTIRimages(thelymphandblood
vesselswithsimilarsignalsweredefinedastissue１,andthebloodvesselswithsignalsbelowlymph
weredefinedastissues２)．Statisticaldifferenceswereanalyzedbetweennerve,tissues１and２．TheconＧ
trasttonoiseratio(CNR)ofnerveson３DＧDIRandSTIRＧSPACEwithoutcontrastwerealsocomＧ
pared,aswellastheenhancedscoresof３DＧDIRＧSPACEand３DＧSTIRＧSPACEatlowdose．Results:

TheSIofnerve,tissue１and２on２DＧSTIRimageswere２７４±３７．４９,６５４．２０±１４５．８５and２６７±４９．５６,

respectively,andtheSNRwere２６７．８３±６５．６２,６３８．１７±２０２．９０and２６１．０３±７１．８３,respectively．There
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weresignificantdifferencesinSIandSNRbetweennervesandtissues１(P１＝０．００)．Therewereno
significantdifferencesinSIandSNRbetweennervesandtissues２(P２＝０．７７/０．９３)．TheCNRof３DＧ
STIR/DIRＧSPACEinbrachialplexuswithoutcontrastwere８９．８５±５０．３６and７２．０２±３４．６３,respecＧ
tively(P＝０．０６)．Theenhancedscoresof３DＧDIRＧSPACEatlowdoseand３DＧSTIRＧSPACEattherecＧ
ommendeddoseswere４．５５±０．５０and４．７２±０．４５,respectively(P＝０．１０)．Conclusions:Lowdoseof
contrastＧenhanced３DＧDIRＧSPACEprotocolcanachievecomparableimagequalitywithreducingconＧ
trastagents,comparingtraditional３DＧSTIRＧSPACEwithnormalcontrastdoseofcontrast．

【Keywords】　Brachialplexus;Syringes;LowＧdosecontrastmedia;Magneticresonanceimaging

　　因具有较高的软组织对比度,磁共振成为诊断臂

丛病变的首选方法.为了提高臂丛的对比度和分辨

率,多采用三维单反转恢复可变翻转角快速自旋回波

序列 (threeＧdimensionalshortinversiontimeinverＧ
sionrecoverysamplingperfection withapplication
optimizedcontrastsusingdifferentflipangleevoluＧ
tion,３DＧSTIRＧSPACE)增强扫描进行臂丛磁共振成

像[１].

３DＧSTIRＧSPACE目前在增强作用下所用对比剂

剂量多以说明书推荐的单倍剂量为方案,利用顺磁性

对比剂缩短横向驰豫(T２)和纵向驰豫(T１)对臂丛周

围的淋巴、血管高信号进行抑制,因血管—神经屏障的

存在使臂丛神经不吸收对比剂从而得到很好的对比显

示[２].对比剂对组织弛豫的改变依托于对比剂的浓

度,低浓度下以缩短纵向弛豫时间(T１)为主,提高对

比剂浓度将缩短横向弛豫(T２).钆对比剂经肾脏排

泄,可能会增加发生肾源性系统纤维化(nephrogenic
systemicfibrosis,NSF)的风险[３].研究表明线性和

大环类含钆对比剂均会在大脑及其他组织中发生痕量

钆沉积[４].使得对比剂的安全用量成为现在日益关注

的话题,满足图像诊断需求的同时降低对比剂用量已

达成共识.
满足基于对比剂的特性和组织间弛豫的差别,本

研究拟采用低剂量对比剂增强三维双反转恢复可变翻

转角快速自旋回波序列(threeＧdimensionaldoubleinＧ
versiontimeinversionrecoverysamplingperfection
withapplicationoptimizedcontrastsusingdifferent
flipangleevolution,３DＧDIRＧSPACE)进行臂丛神经

成像,获得了较好的图像质量,特报告如下.

材料与方法

１􀆰资料

搜集２０１９年１－１１月在西门子Skyra３．０T 磁共

振上因临床疑有神经功能障碍行磁共振臂丛扫描的患

者,分两组.对照组:男女各２０例,年龄３２~７６岁(平
均５３．３±１４．０９ 岁),体重 ４０~９８kg(平均 ６３．５±
１４．３９kg).研究组:男２１例,女１９例,年龄３３~８５岁

(平均５５．９５±１３．４７岁),体重４６~９０kg(平均６４．２５±
１１．０２kg).

２􀆰检查方法

两组在增强前均扫描实图重建反转恢复序列

(twoＧdimensionalshortinversiontimeinversionreＧ
covery, ２DＧSTIR )、 ３DＧDIRＧSPACE、 ３DＧSTIRＧ
SPACE,在推药３分钟后对照组行３DＧSTIRＧSPACE
扫描、研 究 组 行 ３DＧDIRＧSPACE 扫 描.增 强 采 用

Medtron厂家双流高压注射器,A管为对比剂,B管为

生理盐水,对比剂为钆贝葡胺注射液(GdＧBOPTA),
浓度 ０．５mol/L.对照组程序 １Concentration 设置

１００％,程序２Concentration设置０％,剂量为建议剂

量０．２mL/kg,流率２．５mL/s,跟１５mL生理盐水冲管;
研究组程序１Concentration设置５０％,程序２ConＧ
centration设 置 ０％,剂 量 为 低 剂 量 ０．１mL/kg,跟

１５mL生理盐水冲管.扫描序列参数见表１.
表１　序列参数表

参数 ２DＧSTIR ３DＧDIRＧSPACE ３DＧSTIRＧSPACE
TR(ms) ７４００ ３０００ ３０００
TE(ms) ３７ ２４９ ２４９
TI(ms) ２３０ ４５０/９０ ２３０
FA(°) １４０ T２var T２var
层数(ms) ３６/６４ ４８~６４ ４８~６４
层厚(ms) ２ １．６ １．６
间距(ms) ０．４ / /

３􀆰图像处理与分析

搜集两组平扫数据:将２DＧSTIR上传工作站行最

小 MIP重建,重建厚度２５mm,层间距３mm.利用圆

形ROI(面积:０．０１cm２、像素:５)在神经显示完整的层

面,测量神经近端、中端、远端信号各１次,取平均值.
测量神经周围的淋巴、血管信号各３次,取平均值(将
信号相近的淋巴与血管定义为组织１,将信号低于淋

巴的血管定义为组织２),测量背景信号３次.取标准

差平均值,作图像背景噪声,利用公式 SNR＝SI/SD
计算信噪比,此次测量数字和计算结果皆取绝对值.
将３DＧSTIRＧSPACE、３DＧDIRＧSPACE 上传工作站建

最大 MIP像,建厚度２５mm,层间距３mm,利用 ROI
(面积:０．０１cm２、像素:５)在神经显示较好的层面测量
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图１　２DＧSTIR序列,组织１信号强－７９７．２(３)与神经信号－３５５．４(１)相差较大,组织２信号－３５３．４(４)与神

经信号－３５５．４(１)相差不大.　图２　a)３DＧSTIRＧSPACE扫描 MIP像;b)３DＧDIRＧSPACE扫描 MIP像;
两种扫描序列臂丛呈高信号,显示良好,走行完整,神经周围血管、淋巴高信号影响神经对比度.　图３　a)
单倍剂量３DＧSTIRＧSPACEMIP像;b)低剂量３DＧDIRＧSPACEMIP像;两种扫描方法血管和淋巴信号有所

减低,臂丛神经显示良好,走行完整,对比度增高.

神经近端、中端、远端信号各３次,取平均值.测量同

层面肌肉信号３次,取平均值,测量同层面背景信号３
次,取标准差的平均值作为图像噪声.利用公式CNR
＝(SI神经 －SI肌肉 )/SD背景 计算神经对比度噪声比.

搜集两组增强数据并上传工作站行最大 MIP处

理,层厚２５mm,层间距３mm,由具有５年以上诊断

经验的医师通过主观观察进行评分.观察对象为组织

１/２的信号改变及神经显示情况,评分标准如下:１分,
组织１/２高信号、神经走行显示不佳;２分,组织１/２
高信号、神经走行显示较清晰;３分,组织１/２稍低信

号、神经走行显示不清;４分,组织１/２稍低信号、神经

走行显示较为清晰;５分,组织１/２低信号、神经走行

显示清晰.

４􀆰统计分析

应用IBMSPSS２３．０统计分析软件,数据均用平

均值与标准差(x±s)表示,采用 KruskalＧWallis秩和

和 Nemenyi检验分析第一组在２DＧSTIR序列下神经

与组织１/２在SI、SNR间的差异,利用独立样本t检

验分析神经在３DＧSTIRＧSPACE、３DＧDIRＧSPACE 平

扫下的CNR差异,采用曼Ｇ惠特尼 U 检验分析比较神

经在 低 剂 量 下 ３DＧDIRＧSPACE 与 建 议 剂 量 下 ３DＧ
STIRＧSPACE增强后所得评分差异.P＜０．０５有统计

学意义.

结　果

神经与组织１在 SI、SNR 上有明显差异(P１＝
０．００,表２、图１),神经与组织２在SI、SNR 上无明显

差异(P２＝０．７７/０．９３).３DＧSTIR/DIRＧSPACE 序列

在臂丛扫描中的CNR无明显差异(P＝０．０６,表３、图

２).神经在低剂量下３DＧDIRＧSPACE与建议剂量下

３DＧSTIRＧSPACE增强后的评分无统计学差异(P＝
０．１０,表４、图３).

表２　在２DＧSTIR序列下神经与组织１/２在SI、SNR间的比较

项目 SI SNR
神经 ２７４．０９±３７．４９ ２６７．８３±６５．６２
组织１ ６５４．２０±１４５．８５ ６３８．１７±２０２．９０
组织２ ２６７．３８±４９．５６ ２６１．０３±７１．８３
χ１２ ４８．５８ ４９．３８
χ２２ ０．５３ ０．１５
P１ ０．００ ０．００
P２ ０．７７ ０．９３

注:χ１２:神经与组织１间的比较;χ２２:神经与组织２间的比较
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表３　神经在３DＧSTIR/DIRＧSPACE平扫下的CNR比较

项目 ３DＧSTIRＧSPACE ３DＧDIRＧSPACE
CNR ８９．８５±５０．３６ ７２．０２±３４．６３

注:t＝Ｇ１．８４,P＝０．０６

表４　神经在３DＧDIR/STIRＧSPACE增强后的累计评分

项目 低剂量增强
３DＧDIRＧSPACE

建议剂量增强
３DＧSTIRＧSPACE

评分 ４．５５±０．５０ ４．７２±０．４５

注:U＝６６０,P＝０．１０

讨　论

１９９２年Filler等[５]报告了磁共振神经成像技术以

来,根据神经组织的结构功能特性采取不同的技术进

行成像已经日益完善[６].因臂丛神经束内膜富含液体

在磁共振上为长 T１ 长 T２ 信号,目前神经成像主要是

利用液体的长 T２ 特点[７].３DＧSTIRＧSPACE 序列应

具有很高的分辨率和采集效率而在臂丛神经扫描中被

广泛应用,对于神经走行周围的淋巴、血管也呈高信号

神经对比度差,对此多以增强进行对高信号的抑制[８].
采用短时反转恢复技术(STIR)对脂肪进行抑制,技术

原理为先施加一个１８０°反转脉冲把正向磁化矢量反

转到与静磁场相反的负方向,脉冲停止后磁化矢量向

正向恢复,变化过程为磁化矢量从负向最大减小到零,
再从零变到正向最大,在过零点时施加一个９０°脉冲,
此时过零点的组织因不具有纵向磁化矢量而不产生信

号.STIR依靠组织纵向弛豫时间 T１值,在增强作用

下组织的纵向弛豫时间(T１)发生改变,设置合适的反

转时间 TI可抑制相应的组织信号.
组织固有弛豫的倒数我们称之为弛豫率,据顺磁

性对比剂增强原理机制得知,在对比剂作用下组织弛

豫随之改变且与浓度相关,在低浓度下 T１ 缩短比 T２

缩短明显,高浓度下 T２ 缩短较为明显[９].因血Ｇ神经

屏障,神经束不能吸收对比剂,淋巴和血管吸收对比剂

后其弛豫改变.对此可有３种注射方案:一是提高剂

量缩短 T２ 弛豫进行抑制[１０,１１].二是以建议剂量注

射,此方案浓度以缩短 T１为主,轻微改变 T２值,配以

单反转技术选取合适的反转时间 TI进行抑制[１２].三

是以小剂量为注射方案,以改变 T１ 值为基础,根据组

织间的弛豫差别配合双反转技术进行抑制[１３].

MRI数据矩阵是由实部和虚部组成的,在傅里叶

变换后也是复数矩阵,往常的磁共振成像中采集的都

是磁化矢量的模图,也就是磁化矢量的绝对值,信号强

度为正,这样的图像背景为黑色.本研究用的是反转

恢复序列(２DSTIR)实图重建磁化矢量具有方向、大
小,当组织的磁化矢量过零被抑制时,被抑制的组织和

背景为灰色,信号强度为零,T１ 值长于被抑制的组织

显示为黑色,信号强度为负值,T１ 值短于被抑制的组

织显示为白色,信号强度为正值[１４].通过本次扫描可

以得出脂肪的 T１ 值短于神经与组织１/２的 T１ 值,组
织１的 T１ 值长于组织２的 T１ 值,此重建方式可以比

较各组织在反转脉冲下磁化矢量的恢复情况及各组织

的纵向弛豫大小,借此可以设置合适的双反转参数对

两种组织的抑制.
本研究采用３DＧDIRＧSPACE序列,利用双反转脉

冲激发,选择合适的反转时间可以行臂丛神经成像.
利用组织间弛豫时间的差异配合低剂量增强改变组织

的纵向弛豫时间来对组织进行抑制,利用低剂量对比

剂将组织２的 T１ 值缩短至脂肪 T１ 至附近,组织１的

T１ 值缩短至脂肪与神经之间,选取合适的双反转时间

TI进行对组织１/２和脂肪的信号抑制从而实现低剂

量对比剂在神经成像中的应用.本研究采用对比剂为

钆贝葡胺注射液(GdＧBOPTA),在３．０T磁场下、３７℃
血浆中钆贝葡胺注射液的纵向弛豫率、横向弛豫率分

别为５．５L/mmol/s、１１．０Lmmol/s,具有较高的弛豫

率,为降低剂量和浓度创造了可能[１５].双反转时间参

数的设置依靠对比剂对组织 T１ 值的改变程度,因此

值得注意的是在配置低浓度低剂量的情况下选择不同

的对比剂应设置相应的反转参数以到达背景的抑制和

神经的显示.
本研究不足:研究采用的双反转恢复序列的参数

设置依靠场强大小和对比剂的性质,此次只在３．０T磁

场下进行的单一对比剂的研究,未来应在不同场强和

不同对比剂两个方面进行研究补充.此次研究采集数

据的多为神经功能正常,缺少功能受损病例进行深入

分层比较,未来应扩展病例进行补充研究.
综上所述,与常规扫描(对照组)相比采用低剂量

增强３DＧDIRＧSPACE在臂丛神经成像中能对神经周

围的淋巴、血管进行抑制,提高了神经对比度,获得较

好的图像质量,达到诊断效果的同时并降低了对比剂

的用量.
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