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非增强磁共振血管成像在血管炎上肢动脉应用的初步研究
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#摘要$

!

目的!探究基于静态间隔单次激发%

g&MM

&非增强磁共振血管成像%

$%Q

&在血管炎上肢

动脉的应用!方法!选取志愿者
#!

例及风湿免疫内科患者
"#

例"进行上肢
g&MM.$%Q

检查"扫描范围

从指尖至肘关节上方!对
g&MM

重建
$&6

图进行图像质量评分"将上肢动脉分为
!#

个节段分别进行评

价!评分标准从
+

!

*

分依次为差*良*中*优!评估不同动脉节段的观察者间一致性!结果!所有受试

者均顺利完成
$%Q

检查!

g&MM.$%Q

在上肢动脉的图像质量平均分均在
#

分以上"成像效果良好!

除腕部动脉一致性较强外%

V0

\\

0j+?,,!

&"其余动脉节段观察者间一致性强%

V0

\\

0

"

+?A

&!肱动脉变

异率为
"?"e

"正中动脉出现率为
#?,e

!结论!

g&MM

非增强磁共振血管成像可作为血管炎患者上肢动

脉病变的筛查方式并可发现动脉变异情况!
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上肢动脉受累在大动脉炎和巨细胞动脉炎中并不

少见!并可发生在疾病的任何阶段!药物治疗可以避免

肢体严重缺血*

!.#

+

!因此及时的诊断及早期治疗对于血

管炎患者非常重要"尽管
OMQ

是血管疾病诊断的金

标准!但由于其具有创伤性及辐射性!患者对于此种检

查方式接受度不高!不利于临床工作的进行"

I(Q

扫

描简便快速!常用来评估上肢急性创伤或栓塞*

*

+

"由

于
I(Q

存在电离辐射及碘对比剂的相对风险!

$%Q

的应用逐渐增多!在需要多次随访的影像学评估的疾

病中具有重要价值*

'

+

"随着钆对比剂与肾源性全身纤

维化#
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道*

"

+

!钆对比剂在肾功能不全患者中的使用受到限制!

但通常需要进行
$%Q

检查的主要人群是肾功能不全

的患者"加上对比剂使用的额外成本#时间,人员以用

于对比剂注射的设备及管理等$!非对比增强
$%Q

#
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$的研究进展得到了巨大的推动*

3

+

"

>I-.$%Q

可根据需要进行重复检查!不同的成像原

理使得不同的技术在临床应用也有所不同*

,

+

"静态间

隔单次激发#

]
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g&MM

$作

为
>I-.$%Q

在外周动脉病变应用的主要代表序列!

操作简单!稳定性好*

A

+

!在外周动脉,颈动脉,肺动脉,

冠状动脉成像的研究中均有一定应用*

@.!*

+

"

g&MM

同

时也可作为彩色多普勒超声在血液透析瘘管评估的替

代方式*

!'

+

"本研究初步研究
g&MM

在上肢动脉成像中

的应用!旨在为血管炎患者提供一种更为安全的上肢

动脉检查方式"

材料与方法

![

临床资料

收集
#+!@

年
!+

月
B#+#+

年
!#

月本院风湿免疫

内科怀疑有上肢动脉病变拟行
$%Q

检查的
"#

例患

者!其中男
!,

例!女
*"

例!年龄
!,

!

,#

岁!平均

#

'*?AAl!#?@+

$岁"临床症状包括上肢皮疹,瘙痒,关

节肿胀,疼痛,双手麻木,发紫等"招募志愿者
#!

例!

其中男
!!

例!女
!+

例!年龄
##

!

#A

岁!平均#

#*?,Al

!?*"

$岁!无心血管疾病及风湿免疫系统疾病等"排除

标准%

$%

检查禁忌症"

#[

扫描技术及方法

采用
M1:/:FJ $0

R

F:95/ MZ

N

70M1:/:FJ*?+(

$%

扫描仪"所有被检查者为俯卧位俯卧位双臂向前

伸直"使用头颈线圈和体线圈结合的方式覆盖前臂!

并与后路集成多通道脊柱线圈相结合"采用心电图触

发确保动脉流入事件和数据采集之间的适当同步"

g&MM

扫描方法%对整个前臂进行
T0J9.=1:E.

M85<9

快速定位%

(%#?"3/J

!

(-!?''/J

&视野

'#8/b@@8/

&切片厚度
*//

"轴面行
g&MM$%Q

!

参数%

(%

为
!

次心跳&

(-!?3A/J

&翻转角
@+n

!或根

据
MQ%

限制提示减少&带宽
,++GC

&视野
'++//b

#3+//

&矩阵
'++b#3!

&切片数
"+

片&切片厚度

*//

&广义自标定部分并行采集#

R
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U%Q66Q

$因

子
*

或
#

"

g&MM

从前臂至指尖共
'

个站!尽量避开头

部!必要时可减少至
*

站"扫描时间约
'

分钟"全部

'

站扫描完成后!机器自动拼接为上肢动脉图像"

*[

图像质量评估

由两位具有丰富经验的影像科医师对拼接图像生

成的
$&6

图进行图像质量评估"将上肢分为
!#

个节

段%

!

)

#

!左)右肱动脉&

*

)

'

!左)右桡动脉&

"

)

3

!左)右尺

动脉&

,

)

A

!左)右腕部动脉&

@

)

!+

!左)右掌部动脉&

!!

)

!#

!左)右手指间动脉"评分标准%

+

分!图像质量差!

动脉显示不清!伪影重&

!

分!图像质量中!动脉有比较

清楚的轮廓!伴有中度的静脉或软组织伪影!图像有诊

断意义&

#

分!图像质量良!动脉显示清晰!无伪影&

*

分!图像质量优!动脉呈高亮信号!边缘锐利!无伪影"

对于手腕部,掌部及指间动脉进行图像质量评分时!仍

采取
'

分标度%

+

分!动脉无显示或小于
#"e

的动脉可

见&

!

分!

#"e

!

"+e

的动脉可见&

#

分!

"+e

!

,"e

的

动脉可见&

*

分!

,"e

!

!++e

的动脉可见"

'[

统计学分析

采用
M6MM#'?+

对所有数据进行统计学分析"观

察者间图像质量评分采取
V0

\\

0

检验!根据
V0

\\

0

系

数值判断一致性%

$

+?#+

!一致性较差&

+?#!

!

+?'+

!一

致性一般&

+?'!

!

+?3+

!一致性中等&

+?3!

!

+?A+

!一致

性较强!

+?A!

!

!?++

!一致性强"以
>

$

+?+"

为差异

具有统计学意义"

结
!

果

"#

名患者中!临床诊断为血管炎
#A

名!其他疾病

#'

名"

所有患者和志愿者均顺利完成上肢
$%Q

检查"

在
"#

例患者中!有
*

例患者只接受了单侧肢体的检

查"根据上肢动脉节段分段!最终志愿者组有
#"#

段!

患者组有
3+3

段!总计
A"A

个节段被评估"观察者
!

与观察者
#

均认为在志愿者中有
*?3e

#

@

)

#"#

$的动

脉节段图像质量差#

+

分$!为手掌部动脉与手指间动

脉#图
!

$&在患者组有
'?Ae

#

#@

)

3+3

$的动脉节段图像

质量差!其中
'

例患者一侧桡动脉和动脉因伪影干扰

评分为
+

!其余动脉节段均集中在手掌部动脉与手指

间动脉"总计
'?'e

的动脉节段无法诊断"

以节段为基础!评估
,*

名受检者的观察者间一致

性!除手腕部动脉一致性较强!其他动脉节段一致性强

#表
!

$"

表
!

!

两名观察者在不同动脉节段的图像质量评分

动脉节段 观察者
!

观察者
# V0

\\

0

值
>

值

肱动脉
#?@"l+?** #?@"l+?** !?+++

$

+?++!

桡动脉
#?@!l+?"+ #?@!l+?"+ !?+++

$

+?++!

尺动脉
#?A@l+?"# #?@+l+?"# +?@#+

$

+?++!

手腕部动脉
#?,+l+?3! #?,"l+?"@ +?,,!

$

+?++!

手掌部动脉
#?'"l+?@" #?'@l+?@" +?A+#

$

+?++!

手指间动脉
#?+@l!?+' #?+#l!?+* +?A++

$

+?++!

在此次研究中!动脉病变主要征象为纤细,狭窄甚

至闭塞#图
#

,

*

$!未发现动脉瘤病变"

"#

名患者中!有

!@

名患者存在动脉狭窄!其中
!*

名为血管炎患者!同

A"9
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图
!

!

女"

#*

岁"志愿者"双手掌

部动脉及手指间动脉图像质量差

%

+

分&!

!

图
#

!

女"

',

岁"左侧

肱动脉较对侧显著变细!

图
*

!

男"

,#

岁"右侧桡动脉%箭&

起始段严重狭窄"远段闭塞!

!

图
'

!

男"

""

岁"左侧肱动脉双干

型变异%箭&"双侧肱动脉在肘关

节处走行较为迂曲!

!

图
"

!

女"

3,

岁"左侧出现正中动脉"发

自尺动脉%箭&!

表
#

!

不同部位动脉狭窄情况

病变部位 肱动脉 桡动脉 尺动脉 手掌部动脉 手指间动脉

血管炎患者%

Fj#A

&

*

%

!+?,e

&

!

%

*?3e

&

*

%

!+?,e

&

!

%

*?3e

&

A

%

#A?3e

&

全部患者%

Fj"#

&

*

%

"?Ae

&

"

%

@?3e

&

'

%

,?,e

&

!

%

!?@e

&

@

%

!,?*e

&

一患者存在多处动脉狭窄!其中存在手指间动脉病变

的患者最多!占血管炎患者的
#A?3e

!全部患者的

!,?*e

#表
#

$"

在研究中!

*

例患者一侧上肢肱动脉变异#图
'

$!

!

例患者双侧上肢肱动脉变异!

#

例患者出现正中动脉

#图
"

$"本研究中!肱动脉变异率为
"?"e

#

'

)

,*

$!正

中动脉出现率
#?,e

#

#

)

,*

$"

讨
!

论

g&MM

在上肢动脉成像效果良好!特别是肱动脉,

桡动脉,尺动脉!图像质量优秀!可检出动脉狭窄的程

度及范围"

g&MM

的潜在问题之一是平行于扫描层面

的血流可能被饱和!因此手腕部动脉存在部分横向动

脉显示不清!腕部动脉评分低于桡动脉和尺动脉"本

研究发现在志愿者和患者组均有手掌部动脉和手指间

动脉未成功显示!这可能与远端血管直径小,血流慢有

关!通过将层厚从
*//

减少至
!?"//

以及缩小

TH=

从而提高空间分辨率可能使手部动脉的成像效

果得到提升*

!"

+

"

g&MM

的另一缺点是对心电门控的依

赖性!由于手部动脉的节律性一般!因此无需
-IU

触

发的
F̀g&MM

技术可能更合适!但会延长扫描时

间*

!3

+

"

时间飞跃法#

91/:5KK21

R

D9

!

(HT

$在风湿疾病患

者手部动脉病变评估中也有应用!但是耗时过久!仅一

F"9

放射学实践
#+#!

年
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月第
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卷第
,
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侧手指部位采集时间就达
A

分钟*

!,

+

"肱动脉变异是

少见的动脉变异!在文献中多以标本解剖的形式发现

报道"本研究发现!肱动脉变异率与病例报道中提及

的发生率较为接近*

!A

+

!正中动脉出现率较低*

!@.#+

+

!发

自尺动脉的正中动脉更是十分罕见的变异*

#!

+

!这种变

异可能会带来多种并发症"因此成像快速,操作简单

的
g&MM.$%Q

可作为一种简便观察上肢动脉病变与

变异的检查方式"

本研究的不足之处在于志愿者数量过少!未能研

究血管内径对手部动脉成像的影响"其次!本研究中

血管炎患者的上肢动脉病变率并不能代表实际发病

率"另外!笔者也曾使用
M1:/:FJ$%

仪的另一种外

周动脉
>I-.$%Q

技术000

>Q(&=-M6QI-

进行

上肢动脉成像"虽然有研究报道此类
TM-.$%Q

在手

部动脉的初步研究*

##

+

!但笔者的研究中上肢动脉成像

图像质量非常差!完全不具有对比性与补充性!这也可

能是近十多年未有类似的研究报道的原因"

综上所述!

g&MM

可用于上肢动脉成像!对于动脉

狭窄及变异有着良好的应用前景!可作为血管炎患者

的一线筛查方式"
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非对比剂
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对肾功能不全患者

下肢动脉硬化的诊断价值*
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