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[Abstract] Objective Toevaluatethereliabilityofwhole-heartcoronaryMRangiographytovisualizenormalcoronaryar-
terybranches.Methods Fourtyhealthyvolunteersunderwentwhole-heartcoronaryMRangiography,segmentalcoronary
MRangiographywasperformedinthesame40volunteerswithinoneweek.Theimagequlititywasevaluatedbymarks,as
wellasthesignal-to-noiseratios(SNR)andcontrast-to-noiseratio(CNR)ofthetwomethods.Results Thirty-eightsub-
jectscompletedtheexamination.Thescantimeofwhole-heartcoronaryMRangiographywasmuchshorterthanthatofthe
controlgroup(P<0.01).138/152branches(90.8%)weregradedmorethanⅢgradebywhole-heartcoronaryMRangiog-
raphy.130/152branches(85.5%)weregradedmorethanⅢgradebysegmentalcoronaryMRangiography.Therewasno
statisticaldifferencebetweenthetwomethods.SNRofwhole-heartcoronaryMRangiographyofthebloodandthemyocar-
diumwashigherthanthatofthecontrolgroup,butCNRbetweenthetwoapproacheswasnotstatisticallydifferent.Conclu-
sion Thereisnodifferenceinthevisualizationrateofnormalcoronaryarterybetweenwhole-heartcoronaryMRangiogra-
phyandsegmentalcoronaryMRangiography,butwhole-heartcoronaryMRangiographyissuperiorinvisualizingthebran-
ches.
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磁共振全心冠状动脉成像技术的初步研究

何建勋,孙翀鹏,曾庆思,邓 宇,李新春*

(广州医学院第一附属医院放射科,广东 广州 510120)

[摘 要] 目的 评价全心冠状动脉成像对正常冠状动脉显示的可靠性。方法 40例健康志愿者行全心冠状动脉成像,
一周内对这40例志愿者行分段冠状动脉成像。对图像质量进行评分,计算成像信噪比(SNR)、对比噪声比(CNR)及扫描

时间。结果 38例受检者完成检查,全心冠状动脉成像时间明显短于分段冠状动脉成像(P<0.01)。全心冠状动脉成像

评分在Ⅲ级以上的血管为138支(90.8%),分段冠状动脉成像为130支(85.5%),两者对血管显示率无明显差异(P>
0.05)。全心冠状动脉成像较分段冠状动脉成像具有更高的信噪比(SNR)(P<0.01),两种方法对比噪声比(CNR)无显著

性差异。结论 全心冠状动脉成像与分段冠状动脉成像的显示率无明显差异,但全心冠状动脉成像对冠脉的分支显示好。
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  随着磁共振技术的不断完善,心脏冠状动脉磁共振成像

在临床上的应用逐渐开展,并获得良好的成效。应用较广泛

的技术有屏气及自由呼吸的3D冠状动脉磁共振成像技术,
但仍存在检查时间长,不能在一个成像平面完整显示冠脉全

程的缺点。近来飞利浦公司推出了一种全新的磁共振全心冠

状动脉成像法(whole-heartcoronaryMRangiography)。此

方法基于呼吸导航快速平衡式梯度回波技术(B-TFE/3D/

NAVI)采集全心容积数据,通过曲面重建及容积重建技术,

实现快速的一站式冠状动脉成像,成像时间短且无需受检者

长时间屏气。本文通过全心冠脉成像与以往自由呼吸导航回

波冠脉成像比较,初步探讨该方法在冠脉显示和成像质量方

面的优势。

1 资料与方法

1.1 临床资料 40例正常志愿者,其中男26例,女14例,年
龄25~75岁,平均年龄50岁,运用自由呼吸导航回波全心冠

脉扫描技术(以下简称全心冠脉成像法)成像。相同的志愿者

在全心冠脉成像法完毕后一周内运用自由呼吸导航回波冠脉

成像方法对左右冠脉分别成像(以下简称分段法冠脉成像)。
检查前嘱咐检查者放松,进行呼吸训练,保持正常的呼吸

状态,剔除心率过快的志愿者,心率范围在60~80次/分。同

一检查者在短期内两次检查心率无明显变化,如两次心率变
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化较大数据未被本研究采纳,两次检查均未服用减低心率的

药物。

1.2 磁共振扫描方法

1.2.1 设备 使用PhilipsNovaDual1.5T超导双梯度磁共

振仪。线圈最大梯度场强:≥40mT。最大梯度切换率≥150
mT。

1.2.2 全心法冠脉成像

(1)成像步骤:使用SENSE心脏相控阵线圈,给病人加

上心电向量门控(VCG),呼吸门控。扫心脏的三维定位序

列。在定位相上找到轴位最大左心室平面,依次定位扫描左

室长轴,假四腔心,左室短轴,标准四腔心的心脏电影成像,每
一个心动周期扫50个相位。在标准四腔心的心脏电影成像

中观测并确定心脏等容舒张期的起始及结束时间,计算出R-
R的百分比;计算出等容舒张期时间,作为触发延迟(trigger
delay,TD)时间。输入关键的几个参数值:心率,R-R值,TD
值,膈肌导航回波的门控宽度值,TFE因子值。进行全心扫

描。
(2)扫描序列及参数:冠脉成像采用改良的超快速平衡式

梯度回波序列(improvedbalanceTFE)。超快速平衡式梯度

回波序列使用SPIR技术压脂,使用T2PrepPulse压制心肌

信号。扫描参数:TR4.6ms,TE2.3ms,翻转角90°,TFE
因子30,FOV280mm,扫描矩阵256×512,层数160~180,
扫描层厚0.75mm,SENSE因子2.0,R-R:依赖于病人情况,

NSA:1。

1.2.3 分段法冠脉成像 使用SENSE心脏线圈,自由呼吸

导航回波技术,成像序列采用快速平衡式梯度回波结合三点

定位(3PPS)方法行左右冠状动脉分别成像,参数:TR5.6
ms,TE2.8ms,翻转角110°,TFE因子13,FOV270mm,扫
描矩阵:272×512。

1.3 图像处理与评价 使用飞利浦公司提供的3D曲面重建

软件(SoapBubble)对全心扫描容积数据进行冠脉的三维曲面

重建,利用容积重建工具进行容积重建,分别获得冠状动脉各

主要血管分支图像,根据图像质量对各支冠状动脉进行等级

评分,采用0~Ⅳ级图像评分方法:0级,冠状动脉没有对比

显示;Ⅰ级,冠状动脉可以显示但是存在严重的轮廓模糊,伪
影干扰;Ⅱ级,冠状动脉显示,但是存在中等程度的轮廓模糊

和干扰;Ⅲ级,冠状动脉显示清晰,但是存在轻度的边缘模

糊;Ⅳ级:冠状动脉显示清晰,轮廓清晰锐利,没有伪影干扰。
由2名研究者分别评价图像质量,对于评分大于等于Ⅲ级的

血管分支,用SoapBubble软件分别测量全心法冠脉成像及分

段法冠脉成像的心肌,冠脉的信噪比(signal-to-noiseratio,

SNR)及 心 肌-冠 脉 对 比 噪 声 比 (contrast-to-noiseratio,

CNR),设置面积相近的ROI分别于左、右近段冠状动脉血管

内、血管周围组织和胸前壁的空间(背景噪声),测量其信号

强度3次,取其平均值,根据公式计算增强冠状动脉和心肌的

SNR。信噪比计算公式为:SNR=SI/SD,SI为信号强度,SD
为背景噪声的标准差。对冠状动脉和心肌的信号强度及信噪

比进行t检验,数据的测量和图像评价由两位高级职称医师

共同协商完成。

数据处理采用SPSS10.0统计软件,两组数据比较采用

配对t检验。P<0.01为具有统计学意义。

2 结果

2.1 全心法冠脉成像与分段法冠脉成像冠脉成像时间的比

较 38例健康志愿者均能顺利完成检查,全心法冠脉成像时

间为(5.46±1.08)min,分段法冠脉成像时间(8.07±1.23)

min,经配对资料的t检验,两者差异有显著性(t=3.051,P<
0.01)。全心法冠脉成像时间明显短于分段法冠状动脉成像。

2.2 全心法冠脉成像与分段法冠脉成像冠脉显示情况比较

 40例志愿者中,2例不能配合而未获得数据,适用效率为

95%。共获得38例志愿者152支冠状动脉分支的资料。全

心冠状动脉成像技术评分在Ⅲ级以上的血管为138支,分段

法评分在Ⅲ级以上的血管为130支,对冠状动脉显示Ⅲ级以

上的记为成功,经配对资料的χ2 检验比较两者对血管显示成

功率无明显的统计学意义(t=2.017,P>0.01)(表1)。

表1 全心法冠脉成像及分段法冠脉成像

对冠状动脉的显示情况

全心法冠脉成像

成功 不成功

分段法冠脉成像

成功 不成功
t值 P 值

RCA
LM
LAD
LCX

38
34
37
29

0
4
1
9

38
32
33
27

0
6
5
11

t=2.017 P=0.156

对显示Ⅲ级以上的血管用全心冠状动脉成像对左前降支

显示长度为(102.6±22.9)mm,较分段法(58.6±18.9)mm
长(P<0.01),两种方法对右冠状动脉及左冠状动脉回旋支

的显示长度无显著性差异[全心法 RCA:(125.1±29.8)

mm,LCX:(64.8±24.6)mm;分段法RCA:(107.6±35.3)

mm,LCX:(58.7±24.8)mm,P 值分别为0.066和0.392]。
在冠状动脉整体显示方面:全心法曲面重建能够在一个平面

上完整显示冠脉分支的全程,显示分支较多,长度较长(图
1);而分段法显示冠脉较短,常需结合多个层面才能观察冠脉

全程(图2)。全心法容积重建显示冠状动脉完整、边缘清晰,
能够立体显示冠脉与心脏大体解剖的关系,并且可以多角度

旋转观察(图3)。

图1 全心法冠脉成像容积数据曲面重建图像 A.右冠状动脉,B.
左冠前降支与回旋支。左、右冠状动脉全程能够在同一平面上清晰

显示,分支丰富且具有很高的信噪比
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图2 分段法冠脉成像显示的左右冠状动脉图像 左右冠状动脉必须分别成像,但由于冠脉走行

纡曲,冠脉不能在同一层内显示其全程走行,显示的分支较少,仅限于主干

图3 利用容积重建软件重建的三维冠脉图像 全心法容积数据经VR重建,可立体再现冠脉与

心脏大体解剖的空间关系,并可以任意方向旋转观察。显示冠脉分支轮廓清晰,完整

2.3 全心法冠脉成像与分段法冠脉成像的图像质量比较 
全心法冠脉成像曲面重建图像质量较高,冠脉、心肌的SNR
均高于分段法(P<0.01),而两组CNR无显著性差异(表2)。

表2 全心法与分段法SNR和CNR的配对t检验

全心冠脉成像
(n=38)

分段法冠脉成像
(n=38) t值 P 值

SNR
冠脉
心肌

62.25±14.14
26.62±5.91

52.45±16.19
20.03±7.25

3.154
4.706

0.003
0.000

CNR 36.34±8.27 32.78±9.27 2.247 0.150

3 讨论

3.1 MR冠脉成像的技术研究 冠状动脉的磁共振成像研究

的历史始于上世纪的80年代。最初的方法是屏气方式的冠

脉分段扫描,优点是方法简单,呼吸伪影相对较少,缺点是屏

气幅度难以维持一致,错层或者失去靶血管现象经常出现。
导航回波技术的应用使自由呼吸冠脉扫描的方法得以完善,
呼吸伪影的有效抑制使图像的质量可以得到很大的提高,缺
点是成像时间较长,消除心脏的运动伪影存在困难。无论是

屏气方式或者自由呼吸方式的磁共振冠状动脉成像技术普遍

存在以下的缺点:①自由呼吸方法成像时间长,整个冠脉成像

的过程大约需要40~80min[1]。②屏气方法需要受检者高度

配合,要求病人呼吸匀称或长时间屏气[2,3],对于年老和重症

无法配合的患者往往难以获得优质的图像。③冠状动脉具有

走行纡曲、纤细,位置随着心脏的搏动不断变化的特点,以往

的分段冠脉成像的方法(包括:自由呼吸及屏气方法),通常难

以在一个成像平面完整显示冠脉全程,得出的冠脉影像都是

以主干为主的分段或以多个层数方式

显示的冠状动脉影像,冠状动脉的整

体观无法得以显示。全心冠状动脉成

像扫描方式的开发成功解决了上述的

问题,它基于超快速平衡式梯度回波

序列下的全心容积扫描。超快速平衡

梯度回波技术能显著缩短采集时间,
并能保持良好图像信噪比[4]。五通道

的心脏专用线圈,配合SENSE 技术

保证了成像质量,减少成像时间[5]。
飞利浦特有的心电向量门控 VCG技

术提供的心电信号稳定,受磁场及射

频脉冲影响少,保证触发信号的稳定,
利于提高采集的效率[6]。在冠脉成像

中压脂技术尤为重要,压脂有两种方

式:PROSET 和SPIR。PROSET 方

式会使TR时间延长,不利于冠脉成

像。SPIR方式不会延长TR,有利于

成像,但需要容积匀场,选用SPIR方

式压脂。心肌及冠脉窦的信号会影响

冠脉的显示,采用 T2-Prep序列对心

肌信号进行压制达到突出冠脉的目

的[7-8]。腹 带 加 压 技 术 (belttech-
nique,BLT):,给病人加上腹带以限制膈肌的运动幅度达到

减少心脏位移的目的,可以有效的减少运动伪影及呼吸伪影,
提高回波导航的效率。心率的影响:理想的全心冠脉成像心

率应控制在85次/分以下为好,心率过快会使采集窗缩窄,运
动伪影增加,影响图像质量。心率不齐,有频繁早搏或者有房

纤的病人采集激发无规律,全心冠脉成像效果欠佳。本研究

发现全心冠脉成像的图像的信噪比明显高于分段法冠脉成

像,主观上评价,在使用全心冠脉成像冠脉的信号明显高于周

围肌肉信号,使冠状动脉较分段法冠脉成像易于观察。全心

冠脉成像较分段冠脉成像的分辨率高、扫描时间短而SNR也

高的原因主要在于以下几点:①运动跟踪技术的使用:实时计

算厚片的位置和技术参数;② 径向K空间填充:稳态过渡初

期的高信号优先填充K空间中心,保证高SNR。③ K空间

快门技术的应用:节省扫描时间,不损失空间分辨率。④ 选

用SPIR压脂,不会增加TR,有利于提高成像速度,却保持高

信噪比。⑤为压制心肌的信号,采用T2-Prep脉冲预饱和心

肌,以达到压制心肌信号,突出冠脉信号的目的。⑥给患者在

肋弓下加腹带,以限制膈肌的运动空间,达到减少心脏的位移

幅度的目的,消除运动伪影,同样可增加信噪比。

3.2 全心冠脉成像的成像效能的评价 在图像质量评价方

面,本研究采用0~Ⅳ级图像评分方法,发现两种方法对冠状

动脉主干的成功显示率无明显差异。
在图像对冠状动脉的显示范围方面,本组测量了Ⅲ级以

上冠状动脉的长度,尽管冠状动脉长度与个体、性别和冠状动

脉分布优势类型相关,但是本研究是严格的配对资料,是对同

一个志愿者进行两种方法的检查,因此测量长度可以全面、客
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观反映定位显示的效果。通过配对t检验可以看出全心法对

左冠前降支的显示明显优于分段法冠状动脉成像,这主要是

因为:其一,左前降支的走行特别纡曲,分段法的扫描层厚有

限,只能包含左前降支的主干,远端的分支多数超出扫描层

块,全心法则将之包含其内;其二,全心法比分段法扫描分辨

率要高,前者是0.55mm×0.55mm×0.75mm,后者是1
mm×1mm×1mm,较细的分支全心法都能显示出来。对于

右冠及左旋支的显示,全心法与分段法无明显统计学差异。
由两组成像方法得到的结果可以看出全心冠脉成像的特点:
着重整体性及高分辨率,全心冠状动脉成像扫描层块覆盖全

心,左右冠脉行程皆包括在内。高分辨率的全心扫描的容积

数据,通过曲面重建和容积重建可清晰显示冠状动脉各分支

的走行。通过曲面重建软件可测量冠脉的长度、管径、信噪比

等数据[9]。由于容积扫描的关系,冠状动脉的所有分支皆包

含在内,通过重建,可获得丰富的分支显示,冠状动脉树的整

体显示成为可能。而分段扫描冠脉成像只显示扫描层块内的

冠脉影像,不能显示冠脉全程走行。全心扫描方法可显示冠

脉全局情况,冠脉的走行是连续而不是分割的,为临床医师提

供冠状动脉的整体信息,对于诊断非常重要。分段法只提供

局部的冠脉影像,存在以偏概全之嫌。

3.3 全心冠状动脉成像的临床应用前景 全心冠状动脉成

像的优势:①成像时间明显缩短:本研究全心法冠状动脉扫描

的序列时间为(5.46±1.08)min,检查全过程只需25~30
min;分段法扫描序列时间为(8.07±1.23)min,完成检查全

过程需要40~70min,两者之间有明显的统计学差异(P<
0.01)。②可重复性高:依照检查程序可轻易重复全心冠脉检

查过程,对操作者技术水平要求不严格,可显示冠脉的全景情

况,通过3D重建可显示完整的冠脉树结构,以便追踪到更长

的冠脉影像和更细的分支,对于纡曲的分支也能清晰显示。
而分段法冠状动脉需要操作者十分熟悉冠状动脉的走行,需
要多次定位,增加了操作的复杂性和难度,对冠状动脉的分支

显示效果不满意。③对受检病人的选择性低:心率较快或者

轻度心率不整的患者可施行检查,全心扫描过程中心率小于

85次/分[9,10]的患者都可成功完成检查,轻度心率不整的患者

也可以施行检查,但由于心率不整时采集的时间窗过短,影响

触发采集,导致采集效率下降和信噪比降低。④较高的信噪

比:本研究发现全心冠状动脉成像的信噪比明显高于分段法

冠脉成像,主观观察发现对冠脉的边缘显示比较清晰。
总之,由于磁共振全心冠状动脉检查具有检查时间明显

缩短和检查效能明显提高的特点,使 MR冠脉检查作为一种

非侵袭性的、无创的重要检查手段应用于临床成为现实,结合

MR在心脏形态和运动成像以及心肌灌注成像,将为冠心病

的诊断和评价提供客观依据。
本研究局限性:没有病例对照,缺乏选择性冠状动脉造影

的比较,所以该技术对冠状动脉狭窄的判断尚需进行进一步

的临床对照研究。
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