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#摘要$

!

腹部的诸多疾病可以导致脏器血流动力学的异常$四维血流"

"8)C-2\

#

@AB

不仅能够显

示腹部血管床的血流分布!还能对血流动力学异常进行量化!是评估腹部血管血流动力学异常的重要工

具之一$本文综述了
"8)C-2\)@AB

的技术特点及其在腹部的潜在临床应用价值$
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四维血流磁共振成像"

T2MDU,*QJH,2J+-T-2\

@AB

!

"8)C-2\)@AB

#又称为三维速度编码的时间分辨

相位对比"

S

L+HQ12JRD+HR

!

<5

#磁共振成像!此项技术

在整个心动周期内沿着三个空间维度进行速度编码

"

GQ-21,R

]

QJ12U,J

N

!

_(O5

#!不仅能提供较好的容量

解剖*血管造影和三个方向的血流信息!还能通过使用

流线和粒子轨迹实现血流方向和速度的可视化$相较

于超声和传统
48)<5)@AB

!

"8)C-2\)@AB

对操作者

的依赖性极小!可提供更为详细的腹部血流动力学信

息!且具有较高的性价比(

%)4

)

$

"8)C-2\)@AB

在腹部

中的应用范围较广!不仅可对主动脉及其分支以及门

静脉系统进行可视化分析!还可用于定量分析肝*脾和

肾等内脏血管的血流动力学状况$

从
48

到
"8

血流成像

<5)@AB

的原理是采用大小相等*方向相反的双

极梯度场对流体进行编码!从两次采集中减去相位图

像以消除背景的相位效应!由此产生的相位差图像可

以实现血管的可视化和血流的量化分析$

48)<5)

@AB

是在屏气期间使用单向速度编码!可提供具有单

一速度和幅度的图像$

"8)C-2\)@AB

则是通过三个

方向"

Y

!

]

!

V

#流速编码以及单向的流动补偿编码来进

行四点扫描!从而提供随时间变化的
/8

体积集"

"8

#$

每个
"8

体积包含一个量级体积和三个在三维空间中

编码的速度体积!实现了成像区域内任意位置血流的

量化和可视化!可以准确估计血管的长度和血流动力

学信息(

/

)

$

"8)C-2\)@AB

还可以在后处理期间离线

放置分析平面!回顾性分析多个血管的血流参数$表

%

详细列出了
"8)C-2\)@AB

与传统
48)<5)@AB

的主

要差异(

"

)

$

表
%

!

"8)C-2\)@AB

与
48)<5)@AB

的主要差异

指标
48)<5)@AB "8)C-2\)@AB

速度编码方向
%

个
/

个

分析平面 垂直于成像平面的方向给定血管的任意方向

扫描时间 一次屏气的时间 自由呼吸下
%#

"

4#*,J

时间分辨率(
*H 4# "#

空间分辨率(
**

4

%

"

4 %

"

/

体积覆盖范围 小 大

后处理时间(
*,J 4

"

! %#

"

"!

解剖和功能成像 是 是

回顾性分析 不能 能

血流动力学参数
流速!流量!血管
面积!返流分数等

除了基本的血流参数!还包
括壁剪切应力%湍流动能和
脉搏波速度等

技术特点和参数

%a

速度敏感性

_(O5

参数决定了
"8)C-2\)@AB

对流速的敏感

性$

_(O5

作为自定义参数!是在不产生速度混叠的

情况下设置的可获得的最大流速$研究表明
_(O5

设置值比预期的最大速度高
%#̀

左右较为合理!可以

有效避免速度混叠和噪声(

!

)

$

_(O5

推荐设置值%正

常动脉
%##

"

4##1*

'

H

!狭窄或缩窄时
4!#

"

"##1*

'

H

!

静脉
!#

"

7#1*

'

H

&肾动脉
%!#1*

'

H

!肠系膜上动脉

%##

"

%!#1*

'

H

&门静脉*脾静脉和肠系膜上静脉
!#

"

.#1*

'

H

(

.)7

)

$近年来!

"8)C-2\)@AB

开始使用双或多

_(O5

进行血流编码(

&)%#

)

!通过使用额外的速度编码

来避免相位混叠!从而提高速度与噪声比"

GQ-21,R

]

)R2)

J2,HQD+R,2

!

_OA

#!进一步改善图像质量及其动态速

度范围"如收缩前血流的快速峰值和舒张后血流的缓

慢峰值#$

4a

心电和呼吸门控

为了捕获整个心动周期的流速!通常需要使用心

电门控来进行心脏同步!同步必须覆盖整个心脏周期!

并且在
A)A

间期内保持一致$前瞻性心电门控可能

会错过舒张期的最后部分!理想情况下应使用回顾性
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图
%

!

"8C-2\ @AB

对健康志愿者主动脉血流进行可视化分析$

+

#流速图!可识别血流速度升高的区域&

[

#

流线图!显示在指定时间内与血流速度矢量相切的曲线集&

1

#路径图!显示流体粒子在动态速度场中的轨迹&

U

#矢量图'血管内箭头显示血流的速度和方向$

心电门控来覆盖整个心动周期$

对于该技术在腹部的应用!还需要使用呼吸控制

技术来尽量减少呼吸伪影!包括呼吸波纹管*导航门控

或自门控技术(

%%

)

$对于超过
%!

"

4#H

的扫描!最常用

的是导航门控!建议在呼气末将导航器窗口放置在膈

肌与肝脏连接处!门控窗口约为
.**

$常规呼吸模式

的采集效率约为
!#̀

!导致扫描时间增加!从而增加

了患者的不适感以及扫描成本$

/a

采集时间

由于心率*解剖覆盖范围*时间及空间分辨率等因

素!

"8)C-2\)@AB

应用于心血管系统时扫描时间一般

为
!

"

4#*,J

$对于胸部和腹部血管!因为通常需要使

用呼吸控制技术!扫描时间可长达
%!

"

4#*,J

$近年

来各种加速技术如径向欠采样*螺旋采样*并行成像或

压缩感知等的应用明显缩短了
"8)C-2\)@AB

的扫描

时间!可在
7

"

4#*,J

内完成胸部和腹部血管的扫

描(

%4)%/

)

$其中!最常见的加速技术是径向欠采样$径

向欠采样各向同性投影重建相位对比"

S

L+HQ12JRD+HR

\,RLG+HR-

]

MJUQDH+*

S

-QU,H2RD2

S

,1

S

D2

I

Q1R,2JDQ12J)

HRDM1R,2J

!

<5)_B<A

#技术是在
"8)C-2\)@AB

的基础上

运用了径向欠采样加速技术!能够在更短的扫描时间内

采集更大范围的数据!且提供了更高的时间和空间分辨

率!有利于分析较小血管"如肾动脉#中的流场(

%"

)

$

"a

时间和空间分辨率

时间分辨率应准确表明流速随时间的变化!从而

可以正确评估峰值速度$理想情况下!时间分辨率应

尽可能短!应设置在
"#*H

以下!以准确识别脉动血流

的时间变化$为了缩短采集时间!可适当增加时间分

辨率"推荐设置值%主动脉
"#

"

!#*H

&肝动脉
"#

"

!#*H

&肾动脉
"#

"

7#*H

&肝静脉
"#

"

.#*H

&门静脉'

脾静脉'肠系膜上静脉
"#

"

7#*H

#

(

%!

)

$

空间分辨率应尽可能高!较高的空间分辨率可更

准确的量化血流量!并有助于识别较小比例的流量现

象$但是体素越小!扫描时间越长!信噪比"

H,

N

J+-)R2)

J2,HQD+R,2

!

:OA

#越低$因此!扫描需要在空间分辨

率*扫描时间和
:OA

之间进行平衡$推荐用于成人大

血管和胸腹区域的各向同性空间分辨率为
%0!

"

/0#**

"推荐设置值%主动脉
40#

"

40!**

&肝动脉'

肾动脉'肠系膜上动脉
%0!#

"

40##**

&移植肾动脉

%04!**

&子宫动脉
%04!**

&肝静脉
40##

"

40!#**

&

门静脉'脾静脉'肠系膜上静脉%

%04!

"

%0"#**

#

(

!

!

.

!

%!

)

$

"8)C-2\)@AB

可视化和量化

"8)C-2\)@AB

数据在进行分析和可视化之前需

要进行预处理!以克服磁场不均匀性*伴随磁场"麦克

斯韦项#和涡流造成的系统速度编码误差$纠错后!使

用本地或在线软件对数据进行后处理!可通过矢量图*

流线图和路径图等对血流进行可视化"图
%

#

(

%.

)

$

"8)C-2\)@AB

不仅可在
48

图像上量化感兴趣血

管的标准流量参数!还可获得一些额外的血流参数如

涡度*壁剪切应力"

\+--HLQ+DHRDQHH

!

W::

#*振荡剪切

指数"

2H1,--+R2D

]

HLQ+D,JUQY

!

F:B

#*脉搏波速度"

S

M-HQ

\+GQGQ-21,R

]

!

<W_

#和湍流动能"

RMD[M-QJRK,JQR,1

QJQD

N]

!

=g(

#等$

"8)C-2\)@AB

可获得的典型血流

动力学参数的定义及临床意义详见表
4

(

%.

!

%7

!

%&

)

$

"8)C-2\)@AB

的腹部应用

%a

肝脏

门静脉高压是肝硬化患者晚期并发症!门静脉高

压伴随肝脏血流动力学的改变会导致高动力综合征如
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表
4

!

"8)C-2\)@AB

血流动力学参数的定义及临床意义

参数 定义 临床意义 备注

流速
单位时间内通过成像切面的速度!

单位为
*

(

H

局部加速提示狭窄 需要精确分割血管几何边界

涡度 速度矢量场中的旋度!单位为
H

'%

有助于评估心室舒张功能!尤其是
与舒张功能不全有关的&可评估复
杂性先天性心脏畸形&高涡度值与
动脉粥样硬化高风险相关

应考虑涡旋在心动周期中的精确
定位和外观&与室腔的几何形状相
关&涡度增加会导致粘滞能损失

压力梯度
腔室或容器之间的压力差异!与血
势的变化有关!单位为

**>

N

压降增加表明血流量减少或心脏
工作负荷增加&此参数已被确立为
评估狭窄"例如主动脉瓣或主动脉
瓣狭窄#的生物标志物

与噪声相关

W::

作用在血管壁区域的血流引起的
剪切力!单位为

<+

W::

值超过
%0!<+

是动脉粥样硬
化的保护性因素!

W::

始终较低的
区域与动脉粥样硬化的早期发展
有关!是血管壁重塑和动脉粥样硬
化的重要因素

受空间分辨率的影响

F:B

显示
W::

波动的参数!可间接反
映异常血流对血管壁的影响

F:B

升高的区域被认为在早期动脉
粥样硬化中起作用

与空间分辨率明显相关!空间分别
率降低可导致

F:B

下降

<W_

指动脉压力波沿主动脉和大动脉
传播的速度!单位为

*

(

H

用于描述血管壁弹性!是动脉僵硬
的标志和心血管风险的有力预测
指标

需要 较 高 的 时 间 分 辨 率!应 以
"#*H

的时间分辨率测量主动脉中
的

<W_

=g(

指为了在湍流区域保持血流恒定
而必须额外施加的能量!单位为
*P

=g(

增加表示更多血流能量损失!

可作为心脏瓣膜能量损失的替代
指标

灵敏度受
_(O5

影响!通常至少需
要两个不同

_(O5

值来进行采集

!

图
4

!

"8)C-2\)@AB

对健康志愿者门静脉血流进行可视化分析"

'

'

门静脉&

+

'肠系膜上静脉&

*

'脾静脉#$

+

#流速图&

[

#流线图$

图
/

!

"8)C-2\)@AB

对移植肾的肾动脉的可视化分析$

+

#流速图!

显示移植肾的肾动脉流速正常&

[

#相应的肾动脉
@B<

图$

图
"

!

"8)C-2\)@AB

对移植肾动脉的可视化分析$

+

#流速图!显示

移植肾的肾动脉狭窄"箭#&

[

#相应的肾动脉
@B<

图$

心输出量增加*门静脉血流量增加和门体压力梯度升

高$

"8)C-2\)@AB

不仅可以对肝脏进

行全面的三维体积评估!还可评估肝脏

动静脉及门静脉"

S

2DR+-GQ,J

!

<_

#血

流(

4#

)

!对临床诊断和治疗具有指导意

义"图
4

#$

6+JQ

等(

4%

)发现与传统笛卡

尔
"8)C-2\)@AB

相比!螺旋
"8)C-2\)

@AB

序列可通过单次屏气测量腹部血

流!具有较好的观察者间重复性及试验

重复性!可以较好的反映肝硬化和门静

脉高压引起的血管病变$

肝硬化门体静脉系统分流"

S

2DR2)

H

]

HRQ*,1HLMJR

!

<::

#会导致严重的肝

性脑病!临床上诊断及评估
<::

的严重

程度具有重要意义$

"8)C-2\)@AB

能

够客观地预测
<::

治疗后肝性脑病的

改善!评 价
<::

的 早 期 治 疗 效 果$

>

]

2U2

等(

44

)通过分析
4

例
<::

相关的

肝性脑病患者的
"8C-2\ @AB

结果后

发现!患者在行分流管栓塞介入术前肠

系膜上静脉"

HM

S

QD,2D*QHQJRQD,1GQ,J

!

:@_

#主干存在逆行血流!大部分血液

从肠道血管流入了体循环!这可能是导

致肝性脑病的主要原因&介入术后侧支

循环明显减少或消失!

:@_

血流顺行!

脾静脉"

H

S

-QJ,1GQ,J

!

:_

#主干血流增

加$

肝硬化患者每年发生静脉曲张的

风险是
$̀

!需要重复进行内窥镜检查

来检测是否存在食管胃底静脉曲张并评估其严重程
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度$但内窥镜检查具有侵入性!伴有各种潜在的并发

症如穿孔*感染等$

"8)C-2\)@AB

作为一种非侵入性

检查手段!测得的奇静脉流量和
<_

的流量变化分数

可能有助于高危静脉曲张患者的筛选$

@2R2HM

N

,

等(

4/

)发现
"8"8)C-2\)@AB

测量的奇静脉流量大于

#0%;

'

*,J

!

<_

中的流量变化分数小于
#

!

<_

流量小

于
:_

和
:@_

流量总和可能与高风险静脉曲张有关$

经颈静脉肝内门体静脉支架分流术"

RD+JH

I

M

N

M-+D

,JRD+LQ

S

+R,1

S

2DR2H

]

HRQ*,1HLMJR

!

=B<:

#可以有效治

疗肝硬化门脉高压患者静脉曲张出血和难治性腹水等

并发症$

"8)C-2\)@AB

可以利用矢量图和粒子追踪

电影成像可视化支架内血流!对支架内湍流*非层流*

混叠等进行定性分析!并针对异常区域进行定量分析!

无创性监测
=B<:

支架放置前后肝血流变化$在

=B<:

支架放置前
"8)C-2\)@AB

可以综合评估门静脉

高压引起的一系列病理学变化!用于指导
=B<:

支架

的放置&

=B<:

支架放置后!可监测
=B<:

支架的功能$

:R+JK2G,1

等(

4"

)通过定量分析
"8C-2\@AB

数据发现

=B<:

支架放置
"

周后门静脉系统血流速度增加

/7̀

!流量增加
47"̀

!肝动脉和肠系膜上动脉血流分

别增加
!#̀

和
"/̀

&其中有
4

例患者的
=B<:

支架出

现功能障碍!支架内血流峰值流速
#

!#1*

'

H

$

6+JJ+H

等(

4!

)对
$

例门脉高压伴腹水患者进行
"8)C-2\)@AB

分析!纵向无创性检测
=B<:

支架放置前及放置后
4

周和
%4

周时肝血管内的血流变化!发现所有患者在

=B<:

支架放置后
4

周及
%4

周时
:@_

*

:_

和
<_

的

血流峰值速度和流量均明显增加&研究者们还在其中

%

例患者中发现了肝动脉
)

门静脉分流!分流的血流最

后流入了
=B<:

支架内!这可能解释了
=B<:

支架放置

后患者仍出现顽固性腹水的原因$

4a

脾脏

脾功能亢进是肝硬化和门静脉高压的常见并发

症!可导致血小板和白细胞减少等严重后果$

"8)

C-2\)@AB

可通过血管成像及脾流量指数提高对脾功

能亢进的诊断评估$

gQ--QD

等(

4.

)研究发现脾脏体积*

动静脉血流量及门静脉分流百分比均与血小板计数相

关!计算脾流量指数("脾脏体积
i

脾动脉血流量
i

脾

静脉血流量
b

门静脉分流量百分比#'体表面积)$可

同时联合这些指标使临床医师更好地确定脾大是否是

血小板减少的主要原因!使患者能在脾切除术或部分

脾栓塞等治疗中选择更优方案$

/a

肾脏

肾动脉狭窄"

DQJ+-+DRQD

]

HRQJ2H,H

!

A9:

#是继发

性高血压和进行性肾功能不全的原因!在外周血管疾

病患者中发生率高达
"!̀

$

@A9

可用于评估肾动脉

狭窄程度!但无法描述狭窄存在时的血流动力学变化$

"8)C-2\)@AB

技术不仅可以无创地测量
A9:

中的压

力梯度!还可以测量轻至中度肾动脉狭窄的血流动力

学变化!有助于肾动脉狭窄患者的早期诊断及治疗后

的疗效评估"图
/

#$

CD+Jr2,H

等(

4$

)通过
_B<A)<5)

@AB

和
@A9

技术评估狭窄肾动脉!结果显示采用

<5)_B<A)@AB

测量的肾动脉血管直径略大于
@A9

上的测量值$

<5)_B<A)@AB

和
@A9

产生的平均伪

影*肾动脉血管近端图像质量评分和整体图像质量评

分均无明显差异!而且
<5)_B<A)@AB

上肾动脉节段

的图像质量评分高于
@A9

$

BHL,K+\+

等(

47

)通过观察

一例经皮肾腔内血管成形术"

S

QD1MR+JQ2MHRD+JH-M*,)

J+-DQJ+-+J

N

,2

S

-+HR

]

!

<=A9

#后症状得到明显改善的

肾动脉狭窄患者的
<5)_B<A)@AB

!发现
<=A9

前肾

动脉狭窄后扩张段出现涡流&

<=A9

后肾动脉仍有部

分狭窄!但狭窄后扩张段大部分异常涡流转化为层流!

血流模式得到了明显改善$最近一项研究发现
<5)

_B<A)@AB

测得的血流动力学和形态学信息可以对移

植肾动脉进行评估!最大限度地测量移植肾动脉各分

支的血流(

4&

)

$

"a

肠系膜血管

慢性肠系膜缺血"

1LD2J,1*QHQJRQD,1,H1L+Q*,+

!

5@B

#主要由潜在的血管狭窄或闭塞性疾病引起"常与

动脉粥样硬化有关#!近年来发病率呈上升趋势$

5@B

通常影响肠系膜血管近端
)

腹腔动脉"

12Q-,+1+DRQD

]

!

59

#*肠 系膜 上 动 脉 "

HM

S

QD,2D *QHQJRQD,1+DRQD

]

!

:@9

#和肠系膜下动脉"

,JTQD,2D*QHQJRQD,1+DRQD

]

!

B@9

#内的血流!导致进食后流向小肠供血血管的血

流量不足!最终会导致与死亡率高度相关的
5@B

急性

发作$

A2[QDRH

等(

/%

)通过分析
"8)C-2\)@AB

数据!发

现与健康个体相比!

5@B

患者进餐后
:@9

*

:@_

和

<_

的血流量变化率显著减小"健康志愿者餐后
:@9

血流量增加
&&̀ d7%̀

!

:@_

血流量增加
%/4̀ d

7%̀

!

<_

血流量增加
!$̀ d"7̀

&二
5@B

患者
:@9

的血流量仅增加
4!̀ d/#̀

!

:@_

的血流量仅增加

"&̀ d!.̀

!

<_

的血流量仅增加
4#̀ d/.̀

#$

>+--

6+DD,QJR2H

等(

/4

)发现与
5@B

患者相比!正常对照组的

<_

和
:@9

在餐后有显著的血流动力学改变!并且在

餐后
.#*,J

仍可通过
"8)C-2\)@AB

监测到这些血流

变化$综上所述!

"8)C-2\)@AB

测量肠系膜动*静脉

及门静脉血流是评估
5@B

患者餐后小肠血流量变化

的一种可行方法$

!a

腹主动脉

"8)C-2\)@AB

可对动脉粥样硬化*动脉瘤*主动

脉夹层等腹主动脉病变进行量化及可视化分析!预测

病变的发生发展!有望取代其它具有侵入性和放射性

的血管功能成像方法$有研究发现在动脉粥样硬化的
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发展过程中!斑块会随着时间的推移而逐渐增大!

W::

最低处并不是位于血管管腔最狭窄处!而是在血

管狭窄处的近端和远端(

//

)

!有助于预测粥样硬化斑块

的未来发展方向$

"8)C-2\)@AB

还允许直接在内皮

附近测量
W::

和
F:B

!进一步了解动脉瘤的进展情

况$

=+KQL+D+

等(

/"

)的研究中发现与未扩张的腹主动

脉相比!扩张的主动脉存在非层流"即涡流或螺旋流#!

从而导致
W::

较低和
F:B

较高!增加了动脉粥样硬

化的风险$

"8)C-2\)@AB

也可用于评估主动脉夹层

患者中真*假腔内的血流改变!并根据血流的定量信息

预测夹层的进展(

/!

)

$未来需进一步研究
"8)C-2\)

@AB

技术提供的各项流量参数在动脉瘤形成和主动

脉夹层风险分层中的潜力$

.a

胎儿和子宫胎盘

"8)C-2\)@AB

已在动物研究中用于评估怀孕期

间子宫胎盘和胎儿的血流动力学信息$

@+1U2J+-U

等(

/.

)研究发现
"8)C-2\)@AB

可对恒河猴子宫胎盘和

胎儿血管进行血流测量!可重复性高!并能够在妊娠早

期末显示子宫动脉和卵巢静脉!但较低的空间分辨率

限制了其对直径较小*流速较慢的子宫静脉和卵巢动

脉的显示$

:1LD+M[QJ

等(

/$

)通过
"8)C-2\)@AB

评估

怀孕绵羊模型中的胎儿循环!可直接测量所有心脏和

大血管的流量!与
48)<5)@AB

的测量结果之间具有

良好的相关性$虽然呼吸门控可用于代偿母体呼吸引

起的运动!但难以对胎儿运动进行心脏触发补偿(

/.

)

!

未来需要改进心脏门控!更好地对胎儿血流动力学进

行评估$

不足与展望

首先!由于
"8)C-2\)@AB

的时间及空间分辨率较

低!降低了所测量的血流最大速度和平均速度"尤其是

腹部小血管如肝肾动脉等#!因此需进一步提高分辨

率!提高测量准确性和可靠性$其次!

"8)C-2\)@AB

后处理时间较长"表
%

#!不太适用于紧急情况如活动

性出血等$因此!今后需要进一步改进其分析工作流

程!如引入自动化处理技术计算管腔内的中心线和自

动分析与中心线正交的平面!从而减少人工优化平面

定位的时间等$最后!

"8)C-2\)@AB

在腹部的应用目

前还局限于学术研究!未来需要多中心临床研究来进

一步验证和标准化$

近年来!利用心脏相位和呼吸运动维度相关数据

开发了
!8

血流磁共振框架!该框架具有连续*自由运

行的三维径向序列!交错的三向速度编码以及内在的

自门控投影!在没有外部门控信号的情况下编码心脏

和呼吸运动!保持图像质量的同时减少了扫描时

间(

/7

)

$该技术可在腹部血管中进行应用和推广!进一

步扩宽
"8)C-2\)@AB

的临床应用范围$

"8)C-2\)@AB

不仅可提供腹部血管的形态学特

征!还可对血管血流动力学进行功能性评估!为诊断不

同血管疾病以及监测疾病治疗反应提供了可能$此

外!随着对序列优化*数据处理自动化以及新流量指标

的开发等方面的深入研究!

"8)C-2\)@AB

在腹部的应

用有望整合到临床常规工作中$
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