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[摘要]磁共振血管成像(MRA)是一种较新的血管成像技术，由于它具有无创伤、无辐射、快捷、价格

便宜的优点以及技术的不断革新，近几年被广泛用于临床。本文对磁共振血管成像的原理、优缺点以及临

床应用的新进展进行综述。
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[Abstract]Magnetic rlesonance angiography(MRA)，as one of the latest technologies in angiography，due

to its rlon—invasive，non—ionizing，lass time—consuming and low∞st，has been widdy used in clinical examina—

tion in recent years，and it keeps on technically reforming．This artical mainly describes the mechanism of Magnet—

ic resonanceangiography，its benefits，and its limitation，especially about the latest development of MRA in detail．

[Key wolds]Magnetic resonance捌唱晒phy；Time of flight angiography；Phase contrast angiogra．

phy

磁共振血管成像(Magnetic resonance angiography，

MRA)是一种全新的脑血管疾病的检查方法，与传统的数字

减影血管造影(digital subtraction angiography，DSA)检查相

比，具有无创伤、无辐射、快捷、价格便宜的优势，已广泛应

用于临床⋯。目前多用于临床脑血管疾病的筛查，能有效地

减少临床工作中有创伤性DSA检查的应用。

1磁共振血管成像的原理及优缺点

1．1时间飞跃法(time of flight，TOF法)TOF法MRA的

基本原理是血流与静止组织产生对比一流动相关增强效应，

是利用质子的纵向磁化作用进行MRA成像，成像层面内静

止组织多次RF激发而产生饱和，而流入层面的血流则受RF

激发，处于未饱和状态，呈高信号，从而使该段血管的血流信

号强度明显高于周围组织，形成磁共振血管造影图像【2,3J。

TOF法MRA根据数据采集处理模式的不同又可为二维时

间飞跃法(2D—TOF)和三维时间飞跃法(3D—TOF)两种，

2D-TOF是应用破坏性梯度回波脉冲序列(GRE)连续采集

一系列切层后，用最大强度投影法(MIP)。按投影顺序叠加

而成。2D—TOF一般采用扰相GRE T1。wI序列，尽可能

选用短的TR和较大的反转角，以增加背景组织的饱和度，

并选用最短的TE以减少流动失相位。3D—TOF与2D—

TOF不同，它将2D—TOF采集时的层面选择梯度改为相位

编码梯度，采集一个扫描块(4～6cm或更厚)的数据，然后重

建出0．8～1．2mm的薄层，再用MIP处理得到血管的图

像【4】。3D—TOF法具有较高的空间分辨率，TR时间短、扫

描速度快，且TE短，对血流中的涡流、加速度等复杂因素造

成的失相位影响小。另外，3D—TOF法还可以作回顾性投

照及局部体积图像，但成像由于厚度大，容易产生饱和效应

而使血流信号减弱，对慢血流尤为明显。因此，适用于较快

血流的大血管的显示。2D-TOF法对静止组织和流动质子

的信号对比不依赖于TR和流动速度，因此，无饱和效应，对

慢血流的显示较3D—TOF好，适用于颅内静脉和小动脉的

显示，与DSA相比，其诊断符合率可高达90％”J。TOF—

MRA被认为是目前最有效的MRA成像方法，由于它主要与

血液流动有关，对动脉系统特别有效，血管与周围组织的对

比度好，重建出来的图像血管清晰。此外，成像时间相对较

短，操作容易，图像稳定可靠，可重复性好，很容易被临床医

生接受，目前应用最广。但是，由于有些静止组织具有较短

的T1弛豫时间，可造成信号抑制不充分，常导致小血管显示

困难，这是TOF法MRA技术上的缺陷。

1．2相位对比法(phase contrast angiography，PC法)该方
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法的基础是相位效应，即先后施加大小和持续时间相等、方

向相反的双级梯度场，使沿着梯度方向流动的质子产生相位

变化，而静止组织无相位变化，即利用血流诱发的相位改变

使流动质子和静止组织之间形成对比，然后对磁化矢量不同

的两组资料进行减影，去除静止组织，而仍保留流动血液的

信号，形成血管造影图像【3J，这在某些方面与数字减影血管

造影术(Ⅸ涟)相似，即在同一部位取得两组信息，相减后只

剩下差异部分构成图像，这种技术的优点之一是，由静止组

织构成的背景的信号被抑制得很彻底，这十分有利于对细小

血管的显示【6J。因此，需要清楚地显示小血管时可用PC．法

MRA。PC法MRA按采集方式的不同可以分二维相位对比

法(2D—PC法)、三维相位对比法(3D—PC法)和电影PC

MRA等方法。2D—PC法是连续采集一序列切面的数据后

进行图像重建，由于同一体素内可能包括有几条血流方向不

同且交叉重叠的血管，从一个体素采集的不同血管的相位不

同，可互相干扰，以致信号消失。3D—PC法直接采集三维空

间的图像资料，可避免上述2D—PC法的缺点，能有效去除

背景，提高血流和周围组织的对比，无饱和效应，大扫描块内

仍可显示小血管，图像质量优于3D—TOF法。戴平丰等一J

对20个随机病例同时进行3D—PC法和3D—TOF法MRA

检查对照分析发现3D—PC法对于各支脑血管的显示总体

上优于3D—TOF法。电影PC—MRA法是2D—PC法的一

种，它是将心动周期许多不同点上的2D—PC—MRA采集综

合起来的成像方法，通过配合应用憋气或正常呼吸，前瞻性

和回顾性心电门控，外周门控、流动补偿、呼吸补偿、无相位

缠绕技术、空问节段填充以及同窗观察技术等，可对全身

动、静脉血流进行定量测量旧叫0I，特别适用于颈部、四肢等

搏动明显的血管。PC法背景抑制好，饱和效应小，且可按血

流速度进行调整，不仅可以用于流速快的动脉，对于血流慢

的静脉也敏感。此外，PC法MRA还可定量测定血流流速及

血流方向信息，这也是MRI技术新的应用领域。由于PC

法，特别是3D—PC法MRA技术决定于三维空间的流动编

码，采集数据时获得一幅参考相位图后，还必需按三个流动

方向作三次采集得到三幅图，并减去参考相位图以消除静止

的背景信号，因此成像时间较长，3D—PC法一般是3D—

TOF法所用时间的3～5倍【4J，另外选择合适编码流速

(Vent)是PC法的关键【llJ，PC法成像时要事先确定编码流

速，编码流速过小容易出现反向血流的假象；编码流速过快，

则血流的相位变化太小，信号明显减弱。

1．3对比剂增强的MRA(oontrast enhanced MRA，CE

MRA)对比剂增强MRA的成像原理与前面两种成像方法

完全不同，它是通过静脉注射顺磁性造影剂(Gd—DTPA)，

来明显缩短血液的T1时间，使之较周围组织的T1时间更

短。利用2D或3D快速梯度回波技术(GRF)采集兴趣区

血管，再经MIP技术重建，便可得到从任何角度观察的三维

血管像【4 J。该技术利用对比剂来缩短血流T1值，与血流的

流动效应无关，元需心电门控和空间预饱和技术，从而克服

了非增强MRA的技术不足【3】。CE—MRA也可以分为2D

·357·

和3D采集，前者空间分辨率差，背景噪声大；后者从三维方

向采集数据并相互平均，其空间分辨率高，成像效果好。CE

—MRA的缺点是检查时对机器的硬件设备及操作者有较高

的要求，要获得高质量的3D CE MRA图像，需要熟练掌握

MR技术，把握每个检查环节，准确确定延迟扫描时间。如

果扫描过早开始，血管内尚无对比剂，获得的图像不能用于

诊断；如扫描启动过迟，静脉血管强化出现，动脉显影则不是

最佳状态。因此，要获得最佳的三维增强MRA图像就必须

对团注对比剂进行计时，使血管内团注对比剂达到最高浓度

时间与数据采集K空间中心部分相吻合【12'l3J，否则可致扫

描失败。三维增强MRA与CTA除在图像重建获得和图像

效果上非常相似外，还有其优越之处u 4J，如：(1)MRA在采

集原始图像时，可以直接获得矢状面或冠状面成像，对主动

脉或双侧肾动脉等均可用较少层面数快速完成采集，提高图

像质量；(2)MRA原始图像中没有骨骼等干扰，背景容易处

理，重建血管图像相对简单；(3)胁信号采集可以根据K
空间数据采集顺序，最短可在l～10s内获得一次采集，结合

数字减影技术，大大改变时间分辨率；(4)MRA无电离辐射，

因此对人体几乎没有损伤，可重复多次检查；(5)MRA使用

的造影剂用量少，安全性好，过敏反应现象极少，元肾毒性，

肾功能衰竭患者也可行MRA检查。

2 MRA的临床应用

2．1无增强的一般TOF法和PC法MRA适用于观察Willis

环、颈动脉狭窄、颅内动脉瘤、动静脉畸形、颅内大血管闭塞

以及椎动脉疾病的诊断。在检出颅内动脉瘤方面，TOF

MRA的特异性和诊断符合率均很高。文献研究报告，3D

TOF MRA对动脉瘤的显示率为95％，可作为显示动脉瘤的

首选技术[15．16】。3．0T TOF MRA图像像素很小，可达0．14

mm[17j。目前认为直径3 i'nln是无创检查方法(阢～，MRA)
诊断颅内动脉瘤的临界值。当瘤体直径≤3 lTlnl时，诊断敏

感度、特异度显著下降L18J。Deutsehmann等【19J对127例动

脉瘤病人进行MRA和D∈涟对比分析发现3D TOF MRA对

直径一<Smm和直径≤3 ITlrn的动脉瘤敏感性分别为72．2％

和63．6％。另外，搏动伪影、缓慢血流以及血流凝滞所致

TOF MRA上信号缺失对小动脉瘤的显示影响更加明显，而

小动脉瘤大多为无症状人群，也增加了诊断难度。在评价

脑血管狭窄与闭塞方面，Heiseman等啪J在对29例219根脑

血管进行MRA和DSA对照研究中得出，MRA对正常和闭

塞脑血管的诊断符合率分别为97％和100％，而对狭窄血管

只有61％。这主要是由于血液湍流、粥样斑块及血管走行等

因素。而导致高估狭窄，尤其是颈内动脉虹吸部血管易出现

信号丢失和局部狭窄。在显示效果上，与DE涟相比，MRA

只能显示脑动脉的3级分支，较DsA少2～3个级别【21‘22]，

且在显示解剖结构上，MRA投有DSA细致，因此目前对颅

内血管狭窄与闭塞的评价上仍然是以DSA为金标准，MRA

较多用于临床脑血管疾病的筛查，以减少有创伤性DSA检

查的应用。PC法MRA主要用于血流速度相对较慢的血管，

比如静脉系统或一些较小动脉，它被认为是TOF法MRA的
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有效补充。因为它能显示血管解剖结构以及能够提供血流

方向、血流速率及流量等血流动力学信息【23]，可用于全身的

许多动、静脉，如颅内大血管、颈动脉、基底动脉、冠状动脉、

冠状动脉搭桥术后旁路、门静脉、肾动脉和四肢较大血管等

的血流流速和流量测定以及脑脊液流量和心搏出量的测定。

Rutgers等ⅢJ对86例颈动脉狭窄预行颈动脉内膜切除术病

例进行术前脑血流量定量测量，认为PC MRA头颈部血管流

量测定对拟行颈动脉内膜切除术的病人能提供重要血流动

力学信怠。但是由于成像时间较长，PC法在临床上的适用

性较差，加上当今价廉安全造影剂的广泛使用和MRI快速

信号采集方法的发展使增强MRA得到推崇，PC法MRA的

应用有逐渐减少的趋势。

2．2增强的MRA适用于体部血管成像，如冠脉造影MRA，

并用于颈动脉，肾动脉狭窄、头颈部动脉瘤、夹层动脉瘤、肺

动脉狭窄、肺动脉栓塞及头臂、锁骨下动脉异常的检测以及

肝移植手术前肝脏血管系统的评价。CE—MRA对血流不

敏感，与流动及相位无直接关系，因此成为显示颈部血管较

为理想的成像方法。研究表明，3D CE MRA对颈动脉狭窄

的诊断与DSA有较好的一致性，其敏感度、特异度及准确度

分别是82％～100％、74％--97％、77％--99％[25,26]，加上其

简便、安全、无创、无辐射的优点，在很大范围内可替代创伤

性的血管造影【27J。在对头颈部动脉瘤诊断上，CE—MRA

的敏感性、特异性、正确率均高于TOF—MRA[28】，当临床

高度怀疑存在颅内动脉瘤而TOF—MRA无异常发现，或由

于合并颅内出血TOF—MRA无法显示动脉瘤的瘤体，以及

需要对瘤腔内是否存在血栓做出准确评价时应选择CE—

MRA检查[2sJ。另外，行3D CE MRA后，对肿瘤病变部位进

行延迟增强扫描，有利于对肿瘤的定位和定性，结合血管成

像可以对病变进行术前评价，使病变和血管在一次检查中完

成，对主动脉夹层患者，通过延迟扫描，可以明确假腔内有无

血液流人，从而确定撕裂口是否已被血栓封闭，对临床制订

治疗方案有重要指导价值L27J。因此，3D CE MRA在头颈部

动脉瘤的诊断及周围血管异常的检查上有非常广阔的应用

前景。

3 MRA的技术革新

同许多其他影像学技术一样，MRA技术也在不断进步

和发展。已有报道应用下列方法可以改善TOF对末梢血管

的显示，这些技术包括：(1)磁化传递对比：它是对TOF法的

重大突破，在激励前先用一个偏共振脉冲抑制静止组织信

号，对动脉信号几乎不产生影像，可有效提高信噪比，更好地

显示小血管，并抑制背景信号。(2)多层重叠薄块采集技术

(multiple overlapping thin slab acquisition，MOTSA)【29J：将采

集总厚度分为几个互相重叠的小块，可减轻血管远端的饱

和现象，但会增加扫描时间。(3)倾斜、优化、非饱和激发技

术(tilted，optimized，nonsaturating excitation，TONE)【驯：该技

术使激发角随着流入层面的增加而增加，在成像块的流入

端，由于部分质子处于饱和状态，施加的脉冲翻转角加大以

减少部分饱和状态所致的信号下降，使所有的信号水平基本

一致，从而提高血流的总体显示水平。(4)静脉内注射乙酰

唑胺：该药通过扩张血管增强脑血管的流量，使进入扫描层

的未饱和质子增加，从而使脑血管的远端分支显示更好。

(5)静脉注射顺磁性造影剂：顺磁性造影剂通过缩短血流的

T1来减轻饱和效应，使小血管信号增加。

综上所述，磁共振血管成像具有在脑血管病的诊断筛查

及体部血管异常的诊断等方面有广阔的应用前景，随着流动

补偿技术、流动伪影抑制技术、心电门控技术以及区域饱和

技术等L30]的应用，MRA图像质量将大大改善，磁共振血管

成像将会越来越普及。
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CEA、NSE、CY2卜1、GLU在结核性、恶性胸腔积

液鉴别诊断中的意义
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[摘要】目的探讨癌胚抗原(观A)、神经特异性烯醇化酶(NSE)、细胞角蛋白19片断(C乜卜1)、葡萄糖
(GLU)在结核性和恶性胸腔积液鉴别诊断中的价值。方法用电化学发光免疫分析法定量测定42例肺癌伴

胸腔积液(恶性)和54例结核性胸腔积液(良性)患者胸腔积液中CEA、NSE、CY2l—I、GLU含量。结果恶性胸

腔积液组C'FA、NSE、CY2,一1、GLU均明显高于结核性胸腔积液组(P<0．05)。CEA、NSE、CY2卜1敏感性分别

为64．3％、26．2％、57％，特异性分别为94．4％、94．4％、80．4％；三项联合检测的敏感性为90．5％，特异性83．

3％。结论联合检测胸腔积液中CEA、NSE、CY21一l、GLU的含量对结核性和恶性胸腔积液的诊断和鉴别诊

断有一定的价值。

[关键词]癌胚抗原(CEA)；神经特异性烯醇化酶(NSE)；细胞角蛋白j9片断(cv2I—J)； 葡萄糖

(GLU)；胸腔积液
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