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胸部影像学
３．０T非对比增强 MR冠脉成像在节段水平对血管显著性狭窄的
诊断效能评估

邢威,贺俊景,孙杰梅,周丽格,张刚

【摘要】　目的:基于冠脉血管节段水平评估３．０T 自由呼吸非对比增强全心冠状动脉 MR 成像在

血管显著性狭窄方面的诊断效能.方法:２０２１年５月至２０２３年６月连续纳入于河南中医药大学第一

附属医院拟行冠状动脉造影(CAG)的患者９８例,患者 CAG 术前一周行３．０T 无对比剂 MR冠脉成像

(CMRA).完成两项检查后,以CAG 为“金标准”对 CMRA 在检测冠状动脉显著性狭窄(管腔直径减

少≥５０％)方面的能力进行了基于血管节段水平的评估.结果:基于血管节段水平 CMRA 对血管显著

性狭窄的诊断效能为敏感度７５．４２％、特异度９６．５０％、阳性预测值８２．４１％、阴性预测值９４．７６％、准确度

９２．７４％;除LCX２外,LM、LAD１、LAD２、LAD３、LCX１、RCA１、RCA２、RCA３节段的 ROC曲线下面积

都大于０．７５;LAD３、LCX２节段的诊断结果受图像质量影响相对较大.结论:３．０T 非对比增强 MR 冠

脉成像是一项具有广阔应用前景的无创、无辐射冠状动脉成像技术,与 CAG 具有相似的诊断效能,可

用于疑似冠心病患者冠状动脉显著性狭窄的检测.
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Evaluationofdiagnosticefficacyof３．０TnonＧcontrastＧenhancedMRcoronaryangiographyforsignificant
vascularstenosisatthesegmentallevel　XING Wei,HEJunＧjing,SUNJieＧmei,etal．Departmentof
MagneticResonance,theFirstAffiliatedHospitalofHenanUniversityofTraditionalChineseMediＧ
cine,Zhengzhou４５００００,China

【Abstract】　Objective:Toevaluatethediagnosticefficacyof３．０TfreeＧbreathingnonＧcontrastＧenＧ
hancedwholeＧheartcoronaryarteryMRimaginginsignificantvascularstenosisbasedoncoronaryarＧ
terysegmentlevels．Methods:From May２０２１toJune２０２３,９８patientsscheduledforcoronaryangiogＧ
raphy(CAG)attheFirstAffiliatedHospitalofHenanUniversityofTraditionalChineseMedicine
wereenrolledconsecutively．Allpatientsunderwent３．０TnonＧcontrastＧenhancedMRcoronaryangiogＧ
raphy(CMRA)oneweekbeforeCAG．Followingbothexaminations,theabilityofCMRAtodetect
significantcoronaryarterystenosis(lumendiameterreduction≥５０％)wasevaluatedatthevascular
segmentlevel,usingCAGasthe＂goldstandard＂．Results:ThediagnosticefficacyofCMRAatthevasＧ
cularsegmentlevelforsignificantvascularstenosisshowedasensitivityof７５．４２％,specificityof
９６．５０％,positivepredictivevalueof８２．４１％,negativepredictivevalueof９４．７６％,andaccuracyof
９２．７４％;ExceptfortheLCX２segment,theareaundertheROCcurve(AUC)fortheLM,LAD１,

LAD２,LAD３,LCX１,RCA１,RCA２,andRCA３segmentswasgreaterthan０．７５．Thediagnosticresults
fortheLAD３andLCX２segmentsweregreatlyaffectedbytheimagequality．Conclusion:３．０TnonＧ
contrastＧenhancedMRcoronaryimagingisapromisingnonＧinvasiveandradiationＧfreecoronaryimaＧ
gingtechniquewithdiagnosticefficacycomparabletoCAG,whichcandetectsignificantcoronaryarＧ
terystenosisinpatientswithsuspectedcoronaryarterydisease．

【Keywords】　Coronaryheartdisease;Coronaryartery;Significantvascularstenosis;Magnetic
resonanceangiography;Coronaryangiography
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　　冠状动脉粥样硬化性心脏病,又称“冠心病”,是世

界上发病率和死亡率较高的疾病之一,严重危害人类

身体健康,被称作“人类的第一杀手”[１,２].我国２０２１
年«中国心血管健康与疾病报告»指出冠心病发病率和

死亡率呈逐渐上升趋势,早期发现并明确诊断冠状动

脉病变,对冠心病的防治具有重要意义[３].目前,心脏

冠状动脉 CT 血管造影 (coronarycomputedtomoＧ
graphicangiography,CCTA)、冠 状 动 脉 血 管 造 影

(coronaryangiography,CAG)是冠心病最常用的影像

检查方法[４],其中CAG是诊断冠心病公认的金标准,
一项研究显示约一半临床怀疑有冠心病的患者在

CAG下并没有显著狭窄[５],近半数患者在承受对比

剂、电离辐射损伤的情况下并未因此获益.随着磁共

振技术的发展,冠状动脉磁共振血管成像(coronary
magneticresonanceangiography,CMRA)凭借其无辐

射暴露、无需对比剂及能够与其他 CMR技术相结合

的全面心脏评估能力,正逐步获得临床的认可[６,７].
近期有１项 Meta分析显示 CMRA 可以评价胸痛或

评估临床怀疑有冠心病表现患者的冠状动脉解剖及其

功能,为冠心病早期筛查或长期监测提供一种非侵入

性替代方案[８,９].

CMRA检查的诊断准确率仍有待提高,其诊断主

要依赖于心血管 MR诊断医师的主观评价,因此受到

MR诊断医师水平及经验差异的限制,CMRA 诊断的

准确性受人为因素影响较大.同时,CMRA 还处于临

床推广阶段,对其诊断效能的研究尚不充分,诊断标准

及典型影像征象尚不明确.因此,本研究分析了我院

行CMRA及CAG检查患者的影像资料,基于节段水

平评估３．０T非对比增强 MR冠脉成像对冠脉血管显

著性狭窄的诊断效能,旨在为CMRA在冠心病早期筛

查或长期监测中的应用提供客观的影像学依据,并为

其进一步的发展和完善提供参考.

材料与方法

１．研究对象

连续性纳入２０２１年５月至２０２３年６月于河南中

医药大学第一附属医院就诊拟行 CAG 的９８例可疑

冠心病患者,所有受试者在 CAG术前一周行３．０T无

对比剂 MR冠脉成像(CMRA),CMRA检查前均被告

知相关情况并签署书面知情同意书.病例纳入标

准[１０]:①年龄＞１８岁;②临床疑诊冠心病拟行冠状动

脉造影者;③窦性心律;④生命体征平稳;⑤愿意参与

并完成整个CMRA研究;⑥右冠优势型.病例排除标

准[１１]:①受试者具有 MR检查禁忌证,如安装心脏起

搏器等置入物、幽闭恐惧症;②心律失常;③不稳定型

心绞痛、急性或陈旧性心肌梗死;④冠状动脉支架置入

及冠状动脉搭桥术后;⑤左冠优势型受试者中右冠通

常短小,不符合本次研究的节段划分标准,导致统计分

析复杂化,因此将其排除.本研究最终纳入７５例完成

全心CMRA采集和CAG检查的患者,其中男４０例,
女３５例,年龄３４~９１岁,平均年龄(５７．９５±１１．５)岁.
本研究经单位伦理委员会批准(批号２０２１HLＧ２６０).

２．全心CMRA数据采集

CMRA检查采用３．０T超导磁共振扫描仪(IngeＧ
niaCX,PhilipsHealthcare,Best,theNetherlands),３２
通道dSTorso心脏专用线圈.心前使用四导联心电

向量RＧ波触发门控技术(vectorcardiography,VCG),
并结合呼吸门控及膈肌导航技术实时监测窗口.所有

患者在CMRA检查前接受呼吸训练,在 CMRA 检查

中保持浅小、均匀呼吸,减小胸廓及腹壁呼吸运动幅

度.患者平躺,呼吸门控置于剑突下方,用绑带固定,
绑带松紧适度,尽量避免患者产生束缚感.

扫描步骤及 MR序列参数如下:①常规三平面定

位像扫描,采用超快速梯度回波序列进行标准三平面

定位扫描,获取心脏定位像;②膈肌运动追踪序列,在
不屏住呼吸的情况下,获得初始测量图像以确定心脏

和膈肌的位置;③四腔心电影序列,心脏有两个相对静

止期为收缩期末期或舒张期中晚期,在四腔心电影图

像上确定右冠状动脉运动幅度最小时相间期作为采集

窗宽即冠脉运动相对静止期,计算确定触发延迟时间,
得到图像釆集间期[１２];④序列应用 Dixon水脂分离技

术,将导航条中心置于右侧膈肌最高点,于呼气末触发

采集,膈肌导航采集窗宽为３~５mm,采用向量心电

门控和自由呼吸导航技术对心脏成像,在整个CMRA
数据采集过程中时刻监测心率变化.CMRA 扫描参

数:TR:shortest(６．２ms),TEfirst/TEsecond:shorＧ
test(１．９３/３．９ ms),翻 转 角 １５°,视 野 ３５０ mm×
１５０mm,采集像素１．２５mm×１．５mm,层厚１．５mm,
层数１５０,重建采集像０．６２mm×０．６２mm×０．７５mm,
激励 次 数 １ 次,压 缩 感 知 成 像 技 术 (Compressed
SENSE)加速因子为４．５.

３．全心CMRA图像分析

扫描完成后,将所有CMRA原始数据传输至独立

的后处理工作站ISP９ Workstations(荷兰飞利浦公

司),采用最大信号强度投影(maximumintensityproＧ
jection,MIP)、曲面重组(curvedplannerreformation,

CPR)、容积再现(volumerendering,VR)等技术进行

后处理.
根据美国心脏协会(Americanheartassociation,

AHA)推荐的冠状动脉分段法来评估冠状动脉节

段[１３].将冠状动脉划分为９个节段进行质量估价,即
左冠状动脉主干(leftmain,LM),左冠状动脉前降支

９５１１放射学实践２０２４年９月第３９卷第９期　RadiolPractice,Sep２０２４,Vol３９,No．９



图１　冠状动脉 MR血管成像图像质量评分示意图.a)１分,差,伪影严重,管腔无法评估或不可见;b)２分,
中,血管可见,管腔边界较模糊,影响管腔评估;c)３分,良,血管显示较充分,管腔边界轻度模糊;d)４分,优,
血管显示清晰,管腔边界锐利.

(leftanteriordescending,LAD)的近段、中段、远段

(LAD１、LAD２、LAD３),左冠状动脉回旋支(leftcirＧ
cumflexcoronaryartery,LCX)的近段、远段(LCX１、

LCX２),右冠状动脉(rightcoronaryartery,RCA)的
近段、中段、远段(RCA１、RCA２、RCA３).综合血管信

号强度、图像伪影、冠状动脉与周围组织的信号对比,
对冠状动脉各节段图像进行分级,然后对冠状动脉各

节段图像进行质量评分,采用４分法[１４]进行评价(图
１),评分１分的图像难以诊断,本研究对其进行了剔

除.基于临床经验,右冠优势型CMRA图像中 RCA１
节段的图像质量通常最佳,因此以 RCA１为基准对其

他９个节段进行两两比较.CMRA 后处理由１位低

年资的磁共振主治医师完成,２位高年资磁共振主任

医师在对患者CMRA结果不知情的情况下独立双盲

评估图像质量及诊断结果,意见不一致时两者协商获

得一致结论.

４．冠状动脉造影

所有患者行 CAG 术得到的原始图像由２位对

CMRA 结果不知情的高年资心内科医师进行独立双

盲评估.冠状动脉管腔狭窄程度采用计算机辅助定量

冠状动脉造影分析软件(quantitativecoronaryangiＧ
ography,QCA)进行测量,显著性狭窄定义为冠状动

脉血管中任何节段存在≥５０％的狭窄[１５,１６].

５．统计学分析

采用SPSS２７．０软件进行统计学分析.使用组内

相关系数(intraclasscorrelationcoefficient,ICC)对２
位影像医师对CMRA９个节段的图像质量评分一致

性进行分析.采用Cohen＇skappa系数对２位影像医

师给出的９个节段CMRA 诊断结果及２位心内科医

师评估的相应节段 CAG 诊断结果进行一致性分析,
大于０．７５表示一致性良好.对连续型变量行正态性

及方差齐性检验,符合正态分布的连续变量以平均值

±标准差(x±s)表示,计数资料以频率或构成比(％)
表示.采用单因素方差分析比较全心 CMRA９个节

段的图像质量评分,并使用 GamesＧHowell进行以

RCA１为对照的组间两两比较.以 CAG作为参考标

准,采用四格表χ２ 检验、绘制受试者工作特性(receivＧ
eroperatingcharacteristic,ROC)曲线并计算曲线下

面积(areaundercurve,AUC)等统计方法评估CMRA
各节段诊断效能;运用非参数检验对诊断结果与图像

质量的相关性进行分析.以P＜０．０５为差异有统计

学意义.

结　果

１．患者一般资料

９８例患者中７５例(７６．５％)完成了全心冠状动脉

MRA采集和CAG检查,２３例患者被排除,其中扫描

失败８例,左冠优势型５例,不稳定心绞痛４例,心律

失常３例,幽闭恐惧症２例,冠状动脉支架置入１例.
最终纳入研究的７５例患者的一般资料见表１.

表１　患者的一般资料

特征 CMRA患者(n＝７５)
男(n,％) ４０(５３．３)
女(n,％) ３５(４６．７)
平均年龄(岁) ５７．９５±１１．５
身体质量指数(kg/m２) ２５．４２±４．２４
心率(次/min) ７５±１１
危险因素(n,％)
　高血压 ３７(４９．３)
　高血脂 ９(１２．０)
　高血糖 １９(２５．３)
　吸烟史 ６(８．０)
　胸痛病史 １４(１８．７)
　冠心病史 １４(１８．７)

２．CMRA各节段的图像质量及其组间比较

采用单因素方差分析评估全心CMRA９个节段的

图像质量评分,结果显示CMRA各节段图像质量差异
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表３　３．０T自由呼吸全心CMRA各节段的诊断效能　[％(９５％CI)]

冠状动
脉节段

敏感度 特异度 阳性预测值 阴性预测值 准确度

LM １００(１００~１００) １００(１００~１００) １００(１００~１００) １００(１００~１００) １００(１００~１００)
LAD１ ８６．３６(７８．６０~９４．１３) ９６．２３(９１．９１~１００．５４) ９０．４８(８３．８３~９７．１２) ９４．４４(８９．２６~９９．６３) ９３．３３(８７．６９~９８．９８)
LAD２ ７９．３１(７０．１４~８８．４８) ８９．１３(８２．０９~９６．１７) ８２．１４(７３．４７~９０．８１) ８７．２３(７９．６８~９４．７９) ８５．３３(７７．３３~９３．３４)
LAD３ ６０．００(４８．７６~７１．２４) ９８．５３(９５．７７~１０１．２９) ７５．００(６５．０７~８４．９３) ９７．１０(９３．２５~１００．９５) ９５．８９(９１．３４~１００．４４)
LCX１ ７２．７３(６２．６５~８２．８１) ９６．８８(９２．９４~１００．８１) ８０．００(７０．９５~８９．０５) ９５．３８(９０．６４~１００．１３) ９３．３３(８７．６９~９８．９８)
LCX２ ５０．００(３８．２０~６１．８０) ９２．９８(８６．９６~９９．０１) ６０．００(４８．４４~７１．５６) ８９．８３(８２．７０~９６．９６) ８５．５１(７７．２０~９３．８１)
RCA１ ８４．６２(７６．３４~９２．８９) ９８．３３(９５．４０~１０１．２７) ９１．６７(８５．３３~９８．０１) ９６．７２(９２．６４~１００．８１) ９５．８９(９１．３４~１００．４４)
RCA２ ７０．５９(６０．２１~８０．９７) ９４．７４(８９．６５~９９．８２) ８０．００(７０．８９~８９．１１) ９１．５３(８５．１８~９７．８７) ８９．１９(８２．１１~９６．２６)
RCA３ ７５．００(６５．００~８５．００) ９８．４４(９５．５７~１０１．３０) ８５．７１(７７．６３~９３．８０) ９６．９２(９２．９３~１００．９１) ９５．８３(９１．２２~１００．４５)
节段水平 ７５．４２(７２．１４~７８．７１) ９６．５０(９５．１０~９７．９０) ８２．４１(７９．５０~８５．３１) ９４．７６(９３．０６~９６．４６) ９２．７４(９０．７６~９４．７２)

表４　全心CMRA各节段的诊断效能与图像质量评分的相关性分析结果

类别
图像质量评分

２分 ３分 ４分
Z 值 P 值

LAD１ －０．８６１ ０．３８９
　一致组 ０(０％) １６(２２．９％) ５４(７７．１％)
　不一致组 ０(０％) ２(４０．０％) ３(６０．０％)
LAD２ －０．０８７ ０．９３１
　一致组 ０(０％) ３４(５３．１％) ３０(４６．９％)
　不一致组 ０(０％) ６(５４．５％) ５(４５．５％)
LAD３ －２．３９０ ０．０１７
　一致组 ２１(３０．０％) ４５(６１．６％) ４(５．７％)
　不一致组 ３(１００％) ０(０％) ０(０％)
LCX１ －１．４２２ ０．１５５
　一致组 ２(２．９％) ２９(４１．４％) ３９(５５．７％)
　不一致组 ０(０％) ４(８０．０％) １(２０．０％)
LCX２ －３．２６１ ０．００１
　一致组 １５(２５．４％) ３９(６６．１％) ５(８．５％)
　不一致组 ８(８０．０％) ２(２０．０％) ０(０％)
RCA１ －１．１３９ ０．２５５
　一致组 ０(０％) ２４(３４．３％) ４６(６５．７％)
　不一致组 ０(０％) ２(６６．７％) １(３３．３％)
RCA２ －０．５９１ ０．５５５
　一致组 ７(１０．６％) ４４(６６．７％) １５(２２．７％)
　不一致组 １(１２．５％) ６(７５．０％) １(１２．５％)
RCA３ －０．６９４ ０．４８７
　一致组 ５(７．２％) ３１(４４．９％) ３３(４７．８％)
　不一致组 ０(０％) １(３３．３％) ２(６６．７％)

有统计学意义(P＜０．０５),因图像质量太差、冠状动脉

起源异常等有１４个节段未纳入评分.对 CMRA９个

节段进行两两比较,以 RCA１为参考,RCA１与 LM、

LAD１、LAD２、LCX１、RCA３节段图像质量相近,差异

无统计学意义(P＞０．０５);而RCA２、LAD３、LCX２等３
个节段图像质量相近,与 RCA１节段图像质量差异有

统计学意义(P＜０．０５,表２).
表２　CMRA各节段图像质量评分及其组间比较结果

冠状动
脉节段

可见冠状
脉动节段
数(个)

图像质
量评分
(分)

以 RCA１为
标准两两之
间比较P 值

LM ７５ ３．８４±０．３７ ０．１３３
LAD１ ７５ ３．７６±０．４３ ０．８３２
LAD２ ７５ ３．４７±０．５０ ０．４１８
LAD３ ７３ ２．７３±０．５６ ０．００１
LCX１ ７５ ３．５１±０．５５ ０．７９９
LCX２ ６９ ２．７４±０．５９ ０．００１
RCA１ ７３ ３．６４±０．４８ －
RCA２ ７４ ３．１１±０．５６ ０．００１
RCA３ ７２ ３．４２±０．６２ ０．２６４

２位影像医师对CMRA９个节段图像质量评分的

ICC值在０．８４５~１．０００之间,均大于０．７５,显示出良好

的一致性,表明图像质量评分在２位医师之间具有较

高的可靠性.

３．CMRA各冠脉节段的诊断效能

２位影像医师对 CMRA９个节段诊断结果的 CoＧ
hen＇skappa系数范围为０．８０３~１．０００,２位心内科医

师对 CAG 相应各节段诊断结果的 Cohen＇skappa系

数范围为０．９０２~１．０００,Cohen＇skappa系数皆大于

０．７５,说明CMRA诊断结果及 CAG 诊断结果具有较

好的一致性.在CMRA 诊断结果中,LAD３和 LCX２
节段的Cohen＇skappa系数分别为０．８１９和０．８１１,相
较于其他节段,其一致性较低.以 CAG 为参照,除

LCX２ 节 段 外,LM、LAD１、LAD２、LAD３、LCX１、

RCA１、RCA２及 RCA３的 AUC值都大于０．７５,说明

这些节段的诊断效能相对较高(表３,图２~５).
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图２　 LAD 节 段 CPR 图 像、

MIP图像与 CAG 图像对比,表

现 为 显 著 性 狭 窄 (箭 ).a)

LAD１ＧCPR图像;b)LAD１ＧMIP
图像;c)LAD１ＧCAG 图 像;d)

LAD２ＧCPR图像;e)LAD２ＧMIP
图 像;f)LAD２ＧCAG 图 像;g)

LAD３ＧCPR 图 像;h)LAD３Ｇ
MIP图像;i)LAD３ＧCAG图像.

　　４．全心CMRA 各节段诊断结果与图像质量的相

关性

基于CMRA、CAG诊断结果是否一致,将CMRA
各节段分为诊断结果一致组和诊断结果不一致组两

组,运用非参数检验对CMRA各节段这两组中的图像

质量评分进行分析,结果显示CMRA中LAD３、LCX２
两个节段诊断结果不一致时,图像质量差异有统计学

意义(P＜０．０５,表４),说明 LAD３、LCX２的诊断结果

受图像质量影响相对较大.

讨　论

本研究 CMRA 序列应用 Dixon水脂分离技术结

合压缩感知技术,基于血管节段平均水平分析CMRA
对显著性血管狭窄的诊断效能为敏感度７５．４２％、特异

度９６．５０％、阳性预测值８２．４１％、阴性预测值９４．７６％、
准确度９２．７４％,CMRA 各节段的 AUC基本都大于

０．７５,证明３．０T无对比剂 MR冠脉成像技术对冠心病

具有较高的诊断价值,该结果与近期国内外多项研究

的结果相近[１７,１８].先前研究更侧重于患者水平、血管

水平的整体评估,本研究参照 AHA 推荐的冠状动脉

分段法,对冠状动脉各节段的诊断效能进行了评估,同
时深入研究各节段诊断结果与图像质量之间的关联,
并对诊断结果不稳定的节段进行深入剖析,探究其产

生的潜在原因.
冠状动脉狭窄在 CMRA 的主要影像学表现以信

号改变为主,多为信号强度减低或狭窄处信号缺失(以
严重钙化者多见),并伴有狭窄节段冠状动脉的管腔直

径缩小,严重闭塞时可涉及冠脉血管狭窄节段处的远

端血管.目前CMRA的诊断更偏向于对原始图像及

CPR的观察,但在CMRA的诊断中层厚８到１０mm、
间隔－６到－８mm 的 CMRAＧMIP图也能提供有价

值的诊断信息,负间隔的 CMRAＧMIP图应作为必要

的图像后处理方法及观察环节在 CMRA 诊断中加以

应用,MIP与 CPR 在狭窄节段都呈现管腔信号减低

的影像学改变[１４](图２~４).另外,在 CMRA 诊断前

应先评估图像质量,３~４分的 CMRA 图像可用于冠

心病的诊断,２分的 CMRA 图像可对其血管进行评

估,而１分图像中冠脉血管管腔直径缩小、信号强度减

低并不能盲目诊断为冠脉动脉狭窄(图１a).
良好的图像质量是完成精准诊断的前提,影响
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图３　LCX 节 段 CPR 图 像、

MIP图像与 CAG 图像对比,表

现 为 显 著 性 狭 窄 (箭 ).a)

LCX１ＧCPR图像;b)LCX１ＧMIP
图像;c)LCX１ＧCAG 图 像;d)

LCX２ＧCPR 图像;e)LCX２ＧMIP
图像;f)LCX２ＧCAG图像.

图４　RCA 节 段 CPR 图 像、

MIP图像与 CAG 图像对比,表

现 为 显 著 性 狭 窄 (箭 ).a)

RCA１ＧCPR 图 像;b)RCA１Ｇ
MIP图像;c)RCA１ＧCAG 图像;

d)RCA２ＧCPR 图 像;e)RCA２Ｇ
MIP图像;f)RCA２ＧCAG 图像;

g)RCA３ＧCPR 图 像;h)RCA３Ｇ
MIP图像;i)RCA３ＧCAG图像.

CMRA图像质量的因素众多而又互相关联.在 CMＧ
RA成像过程中,克服心脏搏动和呼吸运动产生的双

重伪影是主要的技术挑战.此外,由于冠状动脉管径

细小且走形迂曲,其空间解剖结构复杂且被冠周脂肪

所包裹,因此需要有效的脂肪抑制才能获得对比度良

好的冠脉图像.既往研究指出,受检者的心率、BMI
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图５　全心CMRA９个节段的 ROC曲线.

和呼吸等生理因素也可能影响 CMRA 的图像质量.
在CMRA的临床应用中,面对高心率、高BMI或呼吸

紊乱的受检者时,CMRA检查的失败率较高.面对上

述情况时,对检查者的要求较高,需要其了解 CMRA
扫描序列及参数,以便根据患者的生理特征和配合程

度来制定个性化的扫描方案.特别是心脏静止期的选

择(收缩期或舒张期)、触发延迟、激发时长及门控窗宽

等参数的精准设置至关重要[１９].CMRA 序列参数的

精准设定能够控制不良因素对图像的影响程度,尽可

能消除上述因素干扰,让诊断结果更为可靠.
本研究分别分析了冠脉各节段图像评分、诊断效

能及诊断效能与图像质量的相关性,发现LM、LAD１、

LAD２、LCX１、RAD１、RAD２、RAD３图像质量稳定,诊
断结果可靠;而 LAD３、LCX２图像质量差异大,受图

像质量影响其结果出现假阳性、假阴性的概率较其它

冠脉节段高.LAD３可能是由于左冠心动周期内相对

静止不动的时间较右冠短,产生心脏搏动伪影的概率

更高.LAD３较其它节段更贴近心肌,同时心包积液

多积 聚 该 走 行 区,进 一 步 降 低 了 图 像 质 量[２０].而

LCX２的图像质量相对较差可能与压缩感知技术产生

的伪影有关,本研究发现 LCX２走行区易出现条纹状

伪影,该伪影降低了 LCX２的诊断效能.Nakamura
等[２１]在CSＧCMRA的研究报道中也提及冠脉血管病

变在高加速时可能会模糊,该问题有待于压缩感知技

术的进一步发展来改善.
右冠优势型是冠脉分型最常见的类型,本研究结

果显示RCA１、RCA２、RCA３三个节段都表现出了较

高的诊断效能,其中 RCA２的图像质量、诊断效能较

RCA１、RCA３低,其原因可能与右冠中段锐缘支发出

处较大的弯曲部有关.冠状动脉血液的流动大部分属

于管腔内规则运动的层流,当血液流经血管迂曲、转

弯、分叉处等特殊位置时,血流速度加快形成湍流[２２],
该状态下血液中氢质子失相位严重多表现为血管管腔

的低信号,此时需与血管狭窄导致的低信号相鉴别.
本研究存在以下局限性:①本研究属单中心研究,

可能存在主观性偏倚,导致结果存在一定偏差;②
MRA技术一般存在对血管狭窄程度高估的风险,因
此CMRA可能同样面临这一问题,该情况的评估需要

对冠状动脉管腔狭窄程度进行进一步分级,这有待于

进一步研究;③由于CMRA的空间分辨率和统计分析

的限制,本研究仅对右侧优势型受试的冠脉主干进行

了评估,而未涵盖后降支、对角支、钝缘支等冠脉分支,
这可能导致研究存在一定局限性.

综上所述,３．０T无对比剂 MR冠脉成像是一项具

有广阔应用前景的无创、无辐射冠状动脉成像技术,与

CAG具有相似的诊断效能,可用于疑似冠心病患者冠

状动脉显著性狭窄的检测,CMRA中LAD３、LCX２图

像质量相对不稳定,其结果的判读需要特别注意和鉴

别.
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