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􀅰本刊特稿􀅰
４DFlow MRI血流动力学成像概述及其临床应用

张归玲,周铱然,吴迪,鲁君,阎肃,张顺,汤翔宇,覃媛媛,朱文珍

【摘要】　４DFlow MRI是基于时间的三向速度编码的成像技术,可以动态展示血管内血流动力学

的变化,包括血流速度、剪切力、管壁压力、脉波速度等,也可以通过流线等形式直观显示血流方向和血

流状态;广泛应用于全身血管系统,从形态学和血流动力学对血管进行定性和定量分析,探究疾病发生

的原因及影响疾病进展的因素.本文就４DFlow MRI的原理及处理进行概述并讨论其临床应用.
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　　４DFlow MRI是一项新型的磁共振血管成像技

术,它可以显示血管的形态学和血流动力学,与传统的

３D血管成像相比,增加了时间维度,以展示不同心动

周期血流动力学的变化.４DFlow MRI可在活体内

测量管壁剪切力(wallsheerstress,WSS)、管壁压力

(pressure)、压力梯度(pressuregradient,PG)、脉波速

度(pulsewavevelocity,PWV)等参数,可为血管疾病

提供全面丰富的信息.常见的测量血流动力学的方法

还有 计 算 流 体 力 学 (computationfluiddynamics,

CFD),CFD可达到较高的空间和时间分辨率,但它是

用计算机模拟真实流体模型计算得到的,其准确性与

流体模型的设定、管壁边界的假设及函数的准确性有

关,而４DFlow MRI是活体内直接测量,其准确性和

真实性更高.４DFlow MRI自提出以来,在各个系统

均有初步应用.本文将对４DFlow MRI的原理及处

理进行概述并讨论其临床应用.

４DFlow MRI的原理

４DFlow MRI是基于磁共振相位对比法成像

(phasecontrast magneticresonanceimaging,PCＧ
MRI)的影像学技术.PCＧMRI的原理是采用梯度回

波序列,基于流体内质子相位变化进行成像,在流体的

流动方向上施加一对幅度和间期相同、方向相反的双

极梯度脉冲,静止的质子受到大小相等、方向相反的脉

冲作用后,相位回复到原位,相位变化为零,而运动的

质子在梯度场中的位置发生变化,产生了相位变化,根
据此原理将静止与运动的质子相位差异显示出来.

在４DFlow MRI中,为实现三向速度编码,通常

使用标准笛卡尔坐标或径向图像采集技术.与传统

２DPCＧMRI相比,采集４DFlow数据需要更长的扫描

时间.笛卡尔４DFlow MRI采集使用“K 空间分割”
和“交错四点速度编码”获得３D数据,笛卡尔４DFlow
MRI采集与２DPCMRI类似,使用K空间分割技术,
在多个心动周期进行数据采集.三维方向的速度测量

使用“交错四点速度编码”方法,即对每个原始数据,连
续采集四个数据以实现在所有三个维度上的速度编

码:包括一个参考扫描和沿三个正交方向上的速度编

码采集(分别在x、y、z上增加双极梯度场实现);最后

通过图像重建,得到３D电影幅度图像和表示三个正

交方向上血流速度vx、vy和vz的时间序列(相位差图

像)[１].

４DFlow MRI扫描及处理概述

４DFlow MRI扫描需要使用心电门控或指脉实

时捕捉心动周期内的动态变化,采集需要在多个心动

周期中完成来得到一系列不同时间的图像.扫描参数

在不同部位时间分辨率、空间分辨率和流速编码不尽

相同,表１列出了常见部位的参数[１].
表１　４DFlow MRI扫描参数

部位
空间分辨
率(mm)

时间分辨
率(ms)

流速编码
Venc(cm/s)

扫描时间
(min)

头部

　颅内血管 ０．８~１．０ ４０~６０ ８０ １５~２０
颈部

　颈动脉 １．０~１．２ ４０~５０ １００~２００ １０~１５
胸部

　主动脉 ２．０~２．５ ４０~５０ １５０~２００ １０~２０
　肺动脉 ２．０~２．５ ４０~５０ １００~１５０ １０~２０
　心脏 ２．５~３．０ ４０~５０ １５０~２００ １５~２５
腹部

　肝静脉 ２．０~２．５ ４０~６０ ３０~４０ １５~２０
　肝动脉 １．５~２．０ ４０~５０ ６０~８０ １０~２０
　肾脏血管 １ ４０~８０ ４０~８０ ８~１２
下肢血管

　髂动脉/股动脉 １．０~１．５ ４０~８０ ８０~１２０ １０~２０

扫描后得到一个幅度图像和表示三个方向的时间
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图１　４DFlow MRI处理流程,以

CVI４２处理颈动脉狭窄为例.a)数

据采集:采集包括时间维度的三向

速度信息的PCＧMRI;b)预处理:纠

正由于噪声、混叠和涡流导致的误

差;c)分割:将目标血管进行分割,
并平行目标血管流动方向追踪中心

线;d)数据分析:将平面垂直于中心

线放置在管腔狭窄的位置(以颈动

脉狭窄为例,可根据研究目的自由

调整),手动调整幅度图像中的管腔

轮廓使测量更精准,这时可以直观

看到颜色编码的横截面和矢状面的

参数图像,以及各参数的量化值,导
出定量分析值;e)可视化:４DFlow
MRI可以动态直观地显示不同心

动周期的血流动力学变化[２].

序列,通过后处理软件分析,包括预处理、分割等,图１
以CVI４２工作站处理颈部血管为例,介绍其处理流

程.

４DFlow MRI参数及其意义

４DFlow MRI可以动态显示血流动力学的变化,
可对选定的任意层面血液的流速与方向进行不同颜色

的编码,通过不同的颜色显示速度的大小、方向及瞬时

速度场的信息,可调节流线数量以整体和局部细致观

察血流状态,也可以调整切面从任意方向和角度进行

测量等;可全面评估流入道流出道是否存在反流及涡

流等异常状态.同时,４DFlow MRI可以定量测量多

个血流动力学参数,其参数及意义见表２.
表２　血流动力学参数及意义

参数 意义

血流量 单位时间内通过该切面的血流体积
血流速度 单位时间内通过该切面的血流速度
管壁剪切力 沿血管切线方向血流对管壁的作用力
管壁压力 垂直于血管方向血液对管壁的张力
压力梯度 单位距离内的压力变化

脉波速度 心脏每次搏动射血产生的沿大动脉壁传播
的压力波传导速度

能量损耗 变形周期中损失的能量与血管体积之比

湍流动能 湍流总动能随时间的变化,是衡量湍流混合
能力的重要指标

４DFlow MRI在头颈部血管中的应用

４DFlow MRI中枢神经系统主要研究动脉瘤、动
静脉畸形及头颈部血管狭窄等血管疾病,探究其血流

动力学的变化及其在疾病中的意义.

颅内动脉瘤(intracranialaneurysms,IAs)是颅内

常见的血管疾病,一旦破裂会导致蛛网膜下腔出血危

机生命,但并非所有的动脉瘤都需要手术治疗,需综合

评估动脉瘤大小、位置、血流动力学等影响因素.陈宇

等[３]采用了４DFlow MRI与CFD两种方法来评估动

脉瘤,发现血液在载瘤动脉和瘤体内部的流动状态相

似,但在局部瘤体横截面内速度分布的整体差异较大.

Schnell等[４]研究了不同大小和形态的动脉瘤(大囊形

动脉瘤、小囊形动脉瘤、梭形动脉瘤)血流动力学的分

布,发现瘤体内囊形动脉瘤较梭形动脉瘤的最大血流

速度更高,而小囊形动脉瘤的 WSS和涡度更大(图

２).以上研究都表明４DFlow MRI技术可对动脉瘤

的血流动力学进行有效评估,对疾病的风险预测有较

高的参考价值,但缺乏预测动脉瘤破裂风险的研究.

Jou等[５]采用CFD的方法进行研究,发现颈内动脉瘤

体内的 WSS降低可能与动脉瘤破裂有关,但这项研

究仅限于小样本特定部位的动脉瘤,需要更多的研究

来重复和证实.因此,采用４DFlow MRI的方法预测

其破裂风险,为治疗措施提供参考依据有重要的临床

意义,也是未来研究的重点.
动 静 脉 畸 形 (arteriovenous malformations,

AVM)具有很高的出血风险,但手术治疗具有较高的

致残 率 和 死 亡 率,包 括 永 久 性 神 经 系 统 后 遗 症.

Chang等[６]采用４DFlow 检查了症状稳定的患者和

出现急性症状的患者的供血动脉血流动力学数据,结
果发现与正常对侧血管相比,无症状或症状轻微的患

者在供血动脉中的 WSS无显著差异,而出现出血、严
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图２　不同类型动脉瘤血流动力学改变.a~c)大囊形动脉瘤,表现为沿瘤

壁小范围的高速血流通道,伴有较大范围的中央慢流区;d~f)小囊形动脉

瘤,动脉瘤周边较大范围高速血流通道,中央慢流区较小;g~i)梭形动脉瘤,
血流速度较其他组明显减慢[５].

重头痛/癫痫发作或局灶性神经功能缺损者与对侧血

管相比,供血动脉的 WSS更高.因此,该研究证明了

采用４DFlow 可以在临床无创地获得 AVM 患者的

WSS和其他血液动力学参数值,供血动脉和正常血管

之间的 WSS变化与患者的病情严重程度有关.

Li等[７]采用４DFlow MRI来研究静脉搏动性耳

鸣(pulsatiletinnitus,PT)患者的横窦和乙状窦血流

动力学,并比较其与健康对照者的差异;该研究共测量

了PT组与对照组之间的平面速度、最大通过平面速

度、平均速度、最大速度、平均血流量;结果发现与对照

组相比,PT组所有参数均高于对照组,且在血管内观

察到湍流(图３).因此,４DFlow MRI获得的血流动

力学信息可作为静脉PT诊断和治疗评估的非侵入性

生物标志物.
本课题组前期研究了４DFlow MRI在颈部血管

中的应用,首先探究了２０~７５岁志愿者不同部位颈动

脉血流速度、WSS和 PG 的变化,笔者发现血流动力

学各参数值均随着年龄的增长而降低(图４),且颈动

脉分叉处的血流动力学参数较其他部位明显降低.由

于年龄和颈动脉分叉部是动脉粥

样斑块发生的重要内在因素,因此

笔者认为低的血流动力学参数与

动脉 粥 样 斑 块 的 发 生 有 密 切 关

系[８].在此基础上,笔者进一步研

究了高低风险斑块 WSS的改变,
结合 DWI、高分辨率 MRI和临床

症状,将斑块进行分类,并测量狭

窄处 WSS的改变.结果发现高风

险斑块处的 WSS明显高于低风险

斑块,而在不同的心动周期,WSS
的变化不同,舒张期较收缩期变化

更明显,轴向 WSS较环向 WSS的

差异更显著[２].本课题组的研究

发现在早期斑块形成的过程中,

WSS等血流动力学降低会促进斑

块的 发 生,但 在 斑 块 形 成 后,高

WSS容易促进其成为高风险斑

块,在不同的心动周期和不同的方

向上,WSS的细微变化也不尽相

同,４DFlow MRI可全面且细致

地显示斑块血流动力学的改变.

４DFlowMRI在心血管系统的应用

心血管系统是４DFlow MRI
应用最广泛的领域,心脏和大血管

由于血管管径大,能清楚显示血流

轨迹和异常流动,非常适合做血流动力学研究.

Callaghan等[９]采用４DFlow MRI研究了２４７例

健康成人主动脉的形状和血流动力学变化与年龄的关

系,测量了主动脉弯曲度、弓形度、升主动脉角、升主动

脉直径、由主动脉体积归一化的每搏输出量以及血流

动力学参数(速度、涡度和螺旋度),测量方法如图５所

示.结果发现主动脉弯曲度、弓形程度、升主动脉角、
升主动脉直径随年龄增长而增大,而胸主动脉速度、涡
度和螺旋度随着年龄的增大而减小.因此,主动脉的

形状和血流动力学与年龄密切相关,在主动脉的疾病

中应根据不同的年龄选择不同的对照.
法洛四联症患者由于进行性主动脉根部扩张和主

动脉顺应性降低,存在发生晚期主动脉并发症的风险.
青春期前早期修复可以使主动脉直径正常化,但目前

尚不清楚早期修复能否使主动脉壁组织学和顺应性正

常化或降低晚期主动脉并发症的发生率.Schafer
等[１０]采用４Dflow MRI来确定法洛四联症患者在婴

儿期进行修复后,主动脉直径的变化及主动脉壁血流

动力学状态和管腔流量参数,结果发现各组之间的胸
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图３　４DFlow MRI观察到静脉性搏动耳鸣患者血流速度显著升高,并观察

到局部的湍流等异常血流状态[７].a~b)静脉性搏动耳鸣患者;c)健康对照

者.　图４　４DFlow MRI显示各参数值均随着患者年龄的增长而降低,颈
动脉分叉处的血流动力学参数较其他部位明显降低[８].a~d)分别为健康对

照者、青年人、中年人、老年人的血流速度;e~h)分别为健康对照者、青年

人、中年人、老年人的剪切力.

主动脉直径无明显差异,所有法洛四联症患者的主动

脉直径均在正常范围内.在法洛四联症组中,升主动

脉和降主动脉的相对面积变化和扩张性显著降低,并
且在整个主动脉中,收缩期峰值 WSS和平均 WSS均

升高,超生理收缩螺旋形成(图６).因此,尽管早期修

复恢复了正常的主动脉尺寸,法洛四联症术后患者在

青春期前和青少年期在近端主动

脉中仍具有高的壁切应力、较高的

僵硬度和病理性收缩流形成,因此

仍然存在发生晚期主动脉并发症

的风险.
胡立伟等[１１]采用４DFlow研

究主动脉缩窄(coarctationofaorＧ
ta,CoA)术后患儿与正常儿童志

愿者血流动力学参数的变化,探讨

４DFlow 在 CoA 术后的评估价

值,对 PWV、能 量 损 失 (Energy
Loss,EL)和 WSS等血流动力学

参数进行定量评价.研究结果显

示与对照组相比,病变组狭窄部位

远端层面的 WSS和PWV 明显升

高,因此,４DFlow 可用于定量评

价CoA术后血流动力学变化.主

动脉EL与狭窄段近端的涡流大

小有关.狭窄段部位涡流大小和

WSS升高是早期影响 CoA 术后

血管顺应性下降的重要因素.

４DFlow MRI在腹部的应用

腹部４DFlow MRI主要研究

的是肝动静脉和门脉系统,在肝硬

化导致的静脉曲张中体现了重要

价值.为了探究４DFlow MRI是

否可用于无创性纵向监测经颈静

脉肝内门体分流术(transjugular
intrahepaticportosystemicshunt,

TIPS)前后肝血流的血流动力学,

Stankovic等[１２]在早期的实验中

验证了４DFlow 技术评估肝动静

脉和门静脉系统的可行性.BanＧ
nas等[１３]采用４DFlow MRI测量

了术前、术后４周、术后１２周肠系

膜 上 静 脉 (superior mesenteric
vein,SMV)、脾静脉(spleenvein,

SV)、门静脉(portalvein,PV)和

TIPS分流血管的血流量和峰值速

度,结果发现SMV和PV 的流量显著增加(图７),术
后４周与１２周之间没有明显差异.７例患者中６例

出现腹水消退.在解决了腹水的患者中,TIPS/PV术

后两次的血流量比为(０．８±０．２)和(０．９±０．２),而难治

性腹水患者的比例分别为４．６和４．３.

Motosugi等[１４]采用４DFlow研究肝硬化患者静
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图５　主动脉弓各形状和血流

动力 学 参 数 测 量 方 法[９],a~d
为形状参数,e~i为血流动力学

参数.a)弯曲度(aorticcurvaＧ
ture);b)主 动 脉 弓 角 度 (arch
shape);c~d)升主动脉角(asＧ
cendingaorticangle);e~f)流

速(velocity);g)涡 度 (vorticiＧ
ty);h~i)螺旋度(helicity).　
图６　TOF 早期 修 复 术 后,仍

在不同的心动周期内出现异常

螺旋流动,４Dflow MRI可以直

观展示[１０].

图７　４DFlow MRI门脉系统血流动力学实现了可视化和量化.a)TIPS置入前与置入后２周的４DＧFlow
血管造影显示动脉(红色)、静脉(蓝色)、门静脉(黄色)和 TIPS(灰色);b)TIPS放置术前与术后２周显示门

脉循环中的血流速度,可见 TIPS术后SMV、SV 和PV 中的血流速度显著增加[１３].

脉曲张出血的风险.在内镜检查中将静脉曲张分为三

种:无静脉曲张、低风险和需要治疗的高风险.采用

４DFlow MRI测量 PV、SMV、SV 和奇静脉的流量,
计算PV 和SV 的分数流量变化以量化从 PV 和SV
到静脉曲张的分流(流出).结果显示高风险静脉曲张

的独立指标是奇静脉血流量大于０．１L/min和PV 中

的分 数 流 量 变 化 小 于 ０;说 明 奇 静 脉 流 量 大 于

０．１L/min、门静脉血流量小于脾脏和肠系膜上静脉血

流总和,是分层肝硬化患者胃食管静脉曲张出血风险

的有效指标.
除此 之 外,Lebenatus 等[１５]在 研 究 中 发 现 ４D

Flow MRI可直观显示腹主动脉瘘连接点喷射(图８),
并可测量近端主动脉血流量和每个心动周期到瘘管的

流量;表明４DFlow MRI能可视化血流方向,并帮助

量化主动脉瘘中的血流量.

４DFlow MRI在过去几年中不断发展,在中枢神

经系统、心血管系统及腹部中得到了初步应用.４D
Flow MRI前期因为扫描技术和后处理复杂等原因在

国内的研究还较少,随着相关技术的发展,现已有各种

平台可以成熟处理.４DFlow MRI能在体直接评估

血液的血流动力学,可以在心动周期的任意时刻沿着

任意方向从任意角度测量血流动力学参数,并可对流
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图８　a)腹主动脉 CTA;b)腹主动脉流速编码图像:
可直接显示连接点喷射,并可测量出近端主动脉血流

量为５０mL/心动周期,每个心动周期到瘘管的流量为

３０mL[１５].

速的方向和大小进行彩色编码,直观展示血管内血流

状态的动态变化.血管疾病的研究可分为形态学和血

流动力学,形态学上由于高分辨血管壁成像的出现有

重要进展,４DFlow MRI的出现有望从血流动力学上

实现另一项突破并成为临床及科研中的重要工具.
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