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[Abstract] Objective Tocomparethevisualizationofnormalintracranialvenoussystematthree-dimensionalcontrasten-
hancedMRangiography(3D-CE MRA),two-dimensionaltimeofflight(2D-TOF)andthree-dimensionalphasecontrast
(3D-PC)MRangiography.Methods In28healthysubjects,obliquecoronal2D-TOF,sagittal3D-PCandsagittal3D-CE
MRAwererespectivelyperformed.Alldataweredisplayedasmaximumintensityprojection(MIP)images.Theimagequal-
ityofpredefinedcerebralveinsandsinuseswasgradedbytworadiologistsinconsensusascontinuousandcompletelyvisible,

continuousandpartlyvisible,notcontinuousandvaguelyvisible,ornotvisible.Results Thesuperiorsagittalsinus,

straightsinus,bilateraltransversesinuses,bilateralsigmoidsinuses,superficialmiddlecerebralveinsandGalenveinwere
visualizedequallywellwith2D-TOF,3D-PCand3D-CEMRA (P>0.01,respectively).Forvisualizationoftheinferior
sagittalsinusandconfluenceofsinuses,3D-CEMRAwassuperiorto2D-TOFMRA(P<0.01),butnotsuperiorto3D-PC
MRA(P>0.01).Forvisualizationofthesuperiorcerebralveins,TrolardveinsandLabbёveins,3D-CEMRAwassuperior
to2D-TOFand3D-PCMRA (P<0.01,respectively).Theseptal,thalamostriate,internalcerebralandRosenthalbasal
veinswerealsovisualizedequallywellwith2D-TOF,3D-PCand3D-CEMRA(P>0.01,respectively).Conclusion 3D-CE
MRAcanquicklyprovidehigh-qualityimagesofintracranialvenoussystem.3D-CEMRAdepictstheconfluenceofsinuses
betterthan2D-TOFMRAandshowsthecorticalsuperficialveinsbetterthan2D-TOFMRAand3D-PCMRA.
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三维对比增强磁共振血管成像对正常颅内静脉系统的显示

查云飞,孔祥泉*,刘定西,徐海波
(华中科技大学同济医学院附属协和医院放射科,湖北 武汉 430022)

[摘 要] 目的 比较3D-CEMRA、2D-TOFMRA和3D-PCMRA技术对正常颅内静脉不同解剖部位的显示能力。方法

 28例无颅脑病变的受检者分别行斜冠状位2D-TOF、矢状位3D-PC及矢状位3D-CEMRA检查。3种 MRA技术的原始

图像均进行最大信号强度投影处理。在最大信号强度投影的图像上对预设的颅内各解剖部位的静脉血管图像质量逐一进

行分级比较。结果 对颅内上矢状窦、直窦、双侧横窦、双侧乙状窦、大脑中浅静脉及 Galen静脉的显示,3D-CEMRA与

2D-TOF之间及3D-CEMRA与3D-PC之间分别比较均无显著性差异(P 值均>0.01)。3D-CEMRA对下矢状窦、窦汇的

显示优于2D-TOF(P 值均<0.01),对大脑上静脉、Trolard静脉、Labbё静脉的显示优于2D-TOF和3D-PC(P 值均<
0.01)。结论 3D-CEMRA能快速提供高质量的颅内静脉结构图像,尤其是对窦汇区静脉结构的显示优于2D-TOF
MRA、对大脑皮层浅静脉的显示优于2D-TOF及3D-PCMRA。
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  由于二维时间飞跃(two-dimensionaltimeofflight,2D-
TOF)和三维 相 位 对 比(three-dimensionalphasecontrast,

3D-PC)技术磁共振血管成像(magneticresonanceangiogra-
phy,MRA)固有的技术缺陷及复杂的颅内静脉解剖、血流动

力学,使得颅内静脉系统磁共振血管成像成为难点[1,2]。三维
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对比增强磁共振血管成像(threedimensionalcontrasten-
hancedMRA,3D-CEMRA)克服了上述 MRA技术的缺点,
提供了高质量的血管影像,正在成为一种无创伤性评价颅内

静脉系统病变的新技术[3-7]。本文比较3D-CE MRA、2D-
TOFMRA和3D-PCMRA技术对正常颅内静脉系统的显示

能力,旨在探讨颅内静脉不同解剖部位的最佳 MRA技术。

1 资料与方法

  临床因“头痛待查”行 MRI检查者19例,健康志愿者9
例,其中男13例,女15例,年龄13~59岁,平均年龄35.4
岁。所有受检者均经临床和常规 MRI排除颅脑外伤、先天发

育畸形、颅脑肿瘤、颅内感染性病变和各种脑血管病变。
采用SiemensMagnetom1.5T超导磁共振仪,标准头部

CP线圈。每位受检者首先依次分别行非增强2D-TOF及

3D-PCMRA。2D-TOF:TR30ms,TE9ms,翻转角50°,层
数64,层厚2mm,层间隔0mm,矩阵:224×256,FOV250
mm×250mm,采集次数为1次,颅底下方设置饱和带消除动

脉血流信号,扫描方位为斜矢状位与中线成15~20°角,扫描

时间:8分14秒。3D-PC:TR53ms,TE6ms,翻转角9°,层
块厚64mm,有效层厚1mm。矩阵:176×256,FOV250mm
×250mm(7/8),采集次数为1次,流速编码为20cm/s,扫

描方位为矢状位,扫描时间:15分27秒。
采用团注试验法(bloustest)测定颅内静脉对比剂达到

峰值浓度时间,团注试验序列采用快速小角度激发(turbo
fastlowangleshot,FLASH)T1WI:TR5.8ms,TE2.4ms,
翻转角10°,层厚10mm,FOV220mm×220mm(7/8),用19
G静脉穿刺针穿刺肘前静脉,MR压力注射器(MEDRAD,

SPECTRIS,USA)A筒团注射钆喷酸葡胺注射液2ml,流率

3ml/s,随后注射器B筒立即注射生理盐水10ml,流率3ml/

s。序列扫描启动时间与注射对比剂时间保持同步,颈内静脉

冠状位同层动态扫描,采集40次,1层/1s,共得到40帧图

像。采用Evaluate/Mean/Curve软件功能,在右侧颈静脉球

位置手动选取圆形兴趣区大小1mm×1mm,绘制颅内静脉

对比剂循环时间-信号曲线。

3D-CEMRA 采用三维快速小角度激发(three-dimen-
sionalfastlowangleshot,3D-FLASH)-T1WI序列:TR4.6
ms,TE1.8ms,翻转角25°,矢状位扫描层块厚134mm,扫描

有效层厚2.39mm,原始图像层面选择方向容积内插处理后

的层厚1.2mm,层间隔0mm,FOV:250mm×250mm(7/

8),矩阵150×256,中心K空间数据采集位于整个扫描时间

的3/8处,单时相序列扫描时间30s。注射对比剂前扫描1
次,压力注射器A筒团注Gd-DTPA剂量20ml,流率3ml/s,
随后注射器B筒立即注射生理盐水20ml,流率3ml/s。扫

描延迟时间=对比剂到达时间+(注射时间)/2-(扫描时

间)/2[8]。注射对比剂后3D-FLASHT1WI序列无时间间隔

连续2次成像。
采用 Evaluate/Dyn-Analysis软件将3D-FLASH T1WI

序列注射对比剂后第1时相原始图像与注射对比剂前图像进

行像素对像素的减影处理,最大程度消除背景信号强度。减

影后的3D-FLASHT1WI图像以及2D-TOF、3D-PC原始图

像均分别进行最大信号强度投影(maximumintensityprojec-
tion,MIP)。在90°范围内分别在头尾(CC)及左右(LR)方向

上每隔15°连续投影,共得到14帧图像。颅内动脉主干与颅

底重叠区域采用软件的手动编辑功能清除。
由两位熟悉颅内神经血管解剖的放射学医师(1位副主

任医师,1位副教授)共同阅片取得一致意见。在2D-TOF、

3D-PC及对比增强3D-FLASH 的 MIP像上对预设的各解剖

区域的颅内静脉血管图像质量逐一进行分级评价。分级标

准:Ⅰ级指血管呈显著高信号,管壁连续,全程完全可以分辨;

Ⅱ级指血管呈中等度高信号,管壁基本连续,全程大部分可以

分辨;Ⅲ级指血管呈微弱高信号,管壁隐约可以分辨;Ⅳ级指

血管完全不能显示。血管结构显示分级为Ⅰ、Ⅱ级被认为能

满足诊断的质量要求。解剖上双侧成对的硬膜静脉窦,左、右
两侧分别评价;大脑皮层浅静脉选择大脑上静脉、大脑中浅静

脉、Trolard静脉及Labbё静脉为代表进行评价。解剖上双侧

成对的皮层浅静脉和深静脉,以显示最佳的一侧静脉血管进

行评价。窦汇解剖形态参照Osborn[9]的分型。
采用秩和检验(Nemenyi法)比较等级分组资料的差异,

检验水准α=0.01,P<0.01。

2 结果

  3种 MRA技术对正常颅内静脉的显示:对颅内上矢状

窦、直窦、双侧横窦、双侧乙状窦、大脑中浅静脉及Galen静脉

的显示,3D-CEMRA与2D-TOF之间及3D-CEMRA与3D-
PC之间分别比较均无显著性差异(临界值d分别为7.2998、

12.0337、13.8654、13.1841、17.2861、10.5392,P 值 均>
0.01,图1)。对下矢状窦、窦汇的显示,3D-CE MRA 优于

2D-TOF(临 界 值 d 分 别 为 18.9964、12.7979,P 值 均 <
0.01),3D-CEMRA与3D-PC之间无显著性差异(临界值d
分别为18.9964、12.7979,P 值均>0.01,图2)。对大脑上静

脉、Trolard静脉、Labbё静脉的显示,3D-CEMRA优于2D-
TOF(临界值d分别为18.4625、18.9964、12.7979,P 值均<
0.01),3D-CE MRA 也 优 于 3D-PC(临 界 值 d 分 别 为

18.4625、19.0395、18.9945,P 值均<0.01)),但对透明隔静

脉、丘纹静脉、大脑内静脉、Rosenthal基底静脉的显示,3D-
CEMRA与2D-TOF之间无显著性差异(临界值d 分别为

18.9342、17.9759、15.0156、16.8882,P 值均>0.01),3D-CE
MRA与3D-PC 之 间 也 无 显 著 性 差 异(临 界 值 d 分 别 为

18.9964、12.7979、17.9759、15.0156,P 值均>0.01,图3)。
窦汇区解剖形态观察双侧横窦均势引流占71.4%(20/28)、
右侧横窦优势引流占21.4%(6/28),左侧横窦优势引流仅占

7.1%(2/28)。

3 讨论

  临床评价颅内血管畸形、静脉血栓形成、颅内肿瘤累及脑

静脉及硬膜静脉窦等病变时,通常需要完整显示颅内静脉系

统,尤其是要显示皮层引流静脉及侧支静脉与原发病变的关

系[2,10,11]。3D-PC及冠状位2D-TOFMRA比横断位及矢状

位2D-TOF能更好显示颅内静脉系统[2]。2D-FOFMRA对

慢速血流敏感,常用于颅内静脉血管成像,但是层面内血流饱

和效应会造成信号丢失。PCMRA背景抑制极佳,对体素内
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图1 A.2D-TOFMRA,B.3D-PCMRA及C.3D-CEMRA,上矢状窦、直窦在3种 MRA均显示良好,大脑上静脉及 Trolard静脉在3D-CE
MRA显示极佳

图2 A.2D-TOFMRA窦汇区、左横窦近段“流动间隙”现象,血流信号缺失,B.3D-PCMRA可见细小血流信号,窦腔较小,C.3D-CEMRA 窦

腔显示正常

图3 A.2D-TOFMRA,B.3D-PCMRA及C.3D-CEMRA,丘纹静脉、大脑内静脉、Rosenthal基底静脉、Galen静脉在3种 MRA均显示良好

失相位或饱和效应不敏感,但是需要适宜的速度编码。2D-
PCMRA扫描速度快,但是单层块扫描范围非常有限,不能

全面评价颅内静脉系统。3D-PCMRA对湍流信号丢失和血

管方向改变产生的失相位非常敏感。
本研究中的3D-CE MRA采用基于时间敏感性的3D-

FLASH序列联合团注钆对比剂显示颅内静脉系统,静脉内

对比剂浓度达到峰值时完成中心K空间数据的采集,有效避

免了2D-TOFMRA的层面流入增强效应的依赖性和3D-PC
MRA相位离散效应的技术缺陷。3D-CEMRA以3ml/s流

率团注无肾毒性的钆剂20ml就能获得高质量的静脉血管影

像,避免了大剂量对比剂的应用,除颅底小范围区域外,颅内

其余区域均未见明显动、静脉重叠影像。3D-CEMRA三维

图像后处理对上矢状窦全程走行、浅静脉属支及窦汇区复杂

解剖结构的观察更直观。采用短TR以及层面方向容积内插

处理,3D-FLASH序列可以在尽可能减少扫描层数的情况下

以矢状位扫描覆盖全脑范围,而且单时相扫描时间缩短至

30s以内,显著短于相同覆盖范围的2D-TOF及3D-PCMRA
的扫描时间。
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本组结果显示,对于颅内大的硬膜静脉窦如上矢状窦、直
窦、双侧横窦、双侧乙状窦及较大的深部静脉如Galen静脉的

显示,3D-CEMRA与2D-TOF之间及3D-CE MRA与3D-
PC之间比较并无显著性差异,这提示3种 MRA技术对上述

颅内大的静脉结构的显示均较好。
本组资料双侧横窦均势引流占71.4% (20/28)、右侧横

窦优势引流占21.4% (6/28),左侧横窦优势引流仅占7.1%
(2/28)。窦汇区、横窦的解剖变异及血流动力学变化复杂[1],
非优势引流的横窦发育不良、血流过度缓慢,超过信号采集阈

值或者窦汇区湍流存在,可以造成2D-TOFMRA的“流动间

隙”现象,表现为窦汇区及横窦血流信号中断消失[1,12]。在

3D-PCMRA上由于速度混淆,仅能见微弱的血流信号,而
3D-CEMRA技术可以真实反映窦汇区及横窦的解剖形态。

大脑皮层浅静脉属支形态、数目、走向变异很大,2D-
TOF及3D-PC对这些皮层浅静脉全程的显示很困难。窦旁

脑膜瘤侵犯上矢状窦慢性闭塞的病例,需要评价皮层静脉是

否侵犯以及代偿的侧支引流静脉[4,13],3D-CEMRA也能显示

2D-TOF不能显示的静脉窦闭塞后代偿的皮层侧支引流静

脉[6]。本组结果表明:对正常大脑上静脉、Trolard静 脉、

Labbё静脉的显示,3D-CEMRA优于2D-TOF和3D-PC;但
2D-TOF、3D-PCMRA、3D-CE MRA 对大脑中浅静脉结构

Ⅰ、Ⅱ级显示率仅分别为17.9%、14.3%、25.0%,可能的原

因是脑底部动脉影像对3D-CE MRA 及3D-PC图像的“污
染”以及颅底硬膜静脉窦重叠对2D-TOF图像的影响。

对管径细小、位置固定的脑深部静脉如透明隔静脉、丘纹

静脉、大脑内静脉、Rosenthal基底静脉的显示,3D-CEMRA
并不优于2D-TOF和3D-PC,这是由于在本研究技术条件下,

3D-FLASH体素大小为1.2mm×1.46mm×0.98mm,而
2D-TOF体素大小为2.0mm×0.98mm×0.98mm、3D-PC
体素大小为1.0mm×1.30mm×0.98mm,3D-FLASH的空

间分辨率略低于2D-TOF和3D-PC的空间分辨率。
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