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自由呼吸
,'&"G<HI

序列用于采集胸部
9<;<

李武超%

!刘远成%

!杨
!

艳%

!徐
!

超%

!梁力嵩%

!田
!

冲%

!曾宪春%

!王少#

!王荣品%

#

!

%@

贵州省人民医院放射科(贵州 贵阳
!

&&$$$#

*

#@

西门子医疗系统有限公司磁共振事业部(上海
!

#$%>%7

$

"摘
!

要#

!

目的
!

观察自由呼吸
,J;DQR.9

序列用于采集胸部
G%TR

的价值&方法
!

前瞻性收集
>'

例
VG

提示胸部病变患者(

根据能否配合屏气
#$S

分为无法屏气组!

%'

例$及配合屏气组!

#$

例$(行
,J;DQR.9

序列及常规
QR.9

序列
YZ

平扫及增强延迟

期成像&以,

&

分法-评价两序列图像中病变清晰度%伪影%肺血管清晰度%纵隔结构清晰度及总体图像质量(并进行组间比较&结

果
!

无法屏气组
,J;DQR.9

序列平扫及增强图像各项评分均高于常规
QR.9

序列!

E

均
$

$\$&

$&配合屏气组中(病变清晰度%肺

血管清晰度评分在平扫
,J;DQR.9

序列图像中均低于常规
QR.9

序列!

E

均
$

$\$&

$(但增强图像差异均无统计学意义!

E

均
%

.
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$\$&

$*图像伪影及总体图像质量评分差异亦无统计学意义!

E

均
%

$\$&

$(而纵隔清晰度评分在
,J;DQR.9

序列平扫及增强图像中

均高于常规
QR.9

序列!

E

均
$

$\$&

$&结论
!

采集胸部
G%TR

时(对于能配合屏气者(自由呼吸
,J;DQR.9

序列可获得与常规

QR.9

序列相近的图像质量*而对于无法屏气者(自由呼吸
,J;DQR.9

序列可提供较好质量的图像&

"关键词#

!

胸部*磁共振成像*图像质量

"中图分类号#

!

Z&(>

*

Z88&\#

!

"文献标识码#

!

_

!!

"文章编号#

!

%$$>4>#7)

!

#$#$

$

$(4$$$$4$$

!!

胸部影像学检查中(

VG

是最主要的手段之一(但

辐射剂量与患癌风险具有潜在相关性"

%

#

(使其应用受

限&

YZR

无辐射(且组织对比度高(被视为
VG

的有

效替代手段(但心脏%大血管及呼吸运动伪影一直是胸

部
YZ

检查的主要挑战与障碍"

#

#

&常规容积内插屏

气 检 查 !

LB=M:HJD<A <CJHD

E

B=;JHP ODH;JK4KB=P

HI;:<C;J<BC

(

QR.9

$为快速
G%

加权扰相梯度回波序

列(可在呼吸末屏气约
#$S

情况下完成胸部
YZ

成

像(但儿童%老年及慢性阻塞性肺疾病患者常无法耐

受&呼吸门控及膈肌导航技术能在自由呼吸下获得较

好图像质量(但采集时间较长(且对呼吸频率要求较

高"

>

#

&基于梯度回波
`

空间径向采集的
,J;DQR.9

序

列可有效降低运动伪影%提高图像质量(广泛用于肝

脏%胃肠及胎儿神经系统成像&研究"

84'

#证实自由呼吸

,J;DQR.9

具有较好的运动鲁棒性(且图像质量与常规

QR.9

序列无明显差异(而采集时间相对于门控或导

航技术而言亦较短&本研究观察自由呼吸
,J;DQR.9

序列用于采集胸部
G%TR

的临床价值&

:

!

资料与方法

%\%

!

一般资料
!

前瞻性收集
#$%'

年
%$

月'

#$%7

年

8

月
>'

例于贵州省人民医院经
VG

检查提示胸部病

变患者(男
#>

例(女
%8

例(年龄
#(

"

'(

岁(平均!

&&\#

a%%\&

$岁*根据能否屏气
#$S

将其分为无法屏气组

及配合屏气组&无法屏气组
%'

例(男
)

例(女
7

例(年

龄
88

"

'(

岁(平均!

($\8a%$\>

$岁(其中肺癌
7

例%肺

结核
(

例%肺脓肿
%

例%支气管扩张合并感染
%

例%肺

转移瘤
%

例*配合屏气组
#$

例(男
%8

例(女
(

例(年龄

#(

"

'#

岁(平均!

&$\>a%%\8

$岁(其中肺癌
)

例%肺结

核
(

例%肺炎性假瘤
#

例%转移瘤
%

例%肺硬化性血管

瘤
%

例%胸腺瘤
%

例&所有胸部病变均经手术病理%穿

刺活检或随访证实&排除标准)

$

%7

岁(急危重症(肾

功能不全或存在
YZ

检查禁忌证&本研究经院医学

伦理委员会批准(患者均签署知情同意书&

%\#

!

仪器与方法
!

采用
,<H:HCS Y_*69GbY

_HD;%\&G

超导
YZ

扫描仪及
%7

通道体部表面相控

阵线圈(嘱患者仰卧(双臂交叉抱头(头先进(进行平扫

和 增 强 轴 位
,J;DQR.9

%轴 位 常 规
QR.9

扫 描&

,J;DQR.9

序列参数)

I

空间放射状填充(自由呼吸采

集(重复时间
>\'':S

(回波时间
%\'):S

(层厚
8\$

::

(层间距
$

(层数
'#

(矩阵
>#$c>#$

(视野
>7A:c

>7A:

(激励次数
%

(翻转角
%#d

(径向辐条
(($

(采集时

间
%#(S

*常规
QR.9

序列参数)

I

空间笛卡尔填充方

式(屏气采集(重复时间
8\&8:S

(回波时间
#\%):S

(

层厚
8\$::

(层间距
$

(层数
'#

(矩阵
>#$c>#$

(视野

>7A:c>7A:

(激励次数
%

(翻转角
%$d

(采集时间
#$

S

&平扫包括
,J;DQR.9

序列及常规
QR.9

序列扫描&

以高压注射器经肘静脉按以流率
#\$:=

+

S

注入
$\#

::B=

+

3

/

体质量钆喷酸葡胺!

*P4UGe_

$(跟注
#$:=

生理盐水冲洗(于延迟期先后进行两序列增强扫描&

%\>

!

图像评分
!

由
#

名具有
7

年以上经验的医师采

用
[&

分法
[

对图像进行独立评分(取均值为评分结果*

评分内容包括病变清晰度%伪影%肺血管清晰度%纵隔

结构清晰度及总体图像质量"

#

(

7

#

&

#

病变清晰度)

&

分(病变轮廓及内部结构清晰*

8

分(病变轮廓及内部

结构欠清晰*

>

分(病变轮廓及内部结构模糊*

#

分)病

变可见(轮廓及内部结构无法辨识*

%

分)病变无法显

示*

$

伪影)

&

分(无明显伪影*

8

分(少量伪影(不影响

病变诊断*

>

分(伪影较轻(影响诊断*

#

分(伪影较重(

明显影响诊断*

%

分(伪影严重(无法辨别病变*

%

肺血

管清晰度)

&

分(外周肺血管边界清晰*

8

分(外周肺血

管边界模糊*

>

分(外周肺血管部分可见*

#

分(仅可见

中央肺血管*

%

分(中央肺血管显示不清*

&

纵隔结构

清晰度)

&

分(奇静脉和食管显示完整(边界清晰*

8

分(

奇静脉和食管部分可见(边界清晰*

>

分(奇静脉和食

管部分可见(边界不清*

#

分(纵隔大血管边界清晰*

%

分(纵隔大血管边界不清*

'

总体图像质量)

&

分(优

秀*

8

分(良好*

>

分(一般(但可满足诊断*

#

分(较差*

%

分(非常差(无法诊断&

%\8

!

统计学分析
!

采用
,e,,%)\$

统计分析软件&

对观察者间图像评分的一致性采用
I'

;;

'

检验(

I'

;;

'

检验值
$\'(

"

%\$$

为评分一致性好(

$\8%

"

$\'&

为较好(

$

"

$\8$

为差&以 J

Ka4

表示计量资料(

采用配对
#3C%(K(+

秩和检验比较两序列间图像质量

评分&

E

$

$\$&

为差异有统计学意义&

.

)>)
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图
:

!

无法屏气组患者(男(

((

岁(支气管扩张合并感染
!

_@

常规
QR.9

序列平扫图像可见呼吸

运动伪影!箭$及大血管搏动伪影!箭头$*

.@

自由呼吸
,J;DQR.9

序列平扫图像中病变轮廓及内部

结构轻度模糊!箭头$*

V@

常规
QR.9

序列增强扫描图像可见呼吸运动伪影!箭$及大血管搏动伪

影!箭头$*

U@

自由呼吸
,J;DQR.9

序列增强扫描图像外周血管显示清晰!箭头$(纵隔组织结构显

示完整(结构清晰!箭$图
#

配合屏气组患者(男(

#(

岁(双肺继发性肺结核并多发空洞形成
_@

常

规
QR.9

序列平扫图像*

.@

自由呼吸
,J;DQR.9

序列平扫图像*

V@

常规
QR.9

序列增强扫描图像

显示部分纵隔结构(边界不清!箭$*

U@

自由呼吸
,J;DQR.9

序列增强扫描图像显示部分纵隔结

构(边界清晰!箭$

J

!

结果

#

名医师间图像质量评分

I'

;;

'

值为
$\''

"

$\7)

(一致

性好&无法屏气组平扫及增强

,J;DQR.9

序列图像中的病变清

晰度%伪影%肺血管清晰度%纵隔

结构清晰度及总体图像质量评分

均高于常规
QR.9

序列!

E

均
$

$\$&

$(见表
%

%图
%

&

配合屏气组中(病变清晰度%

肺 血 管 清 晰 度 评 分 在 平 扫

,J;DQR.9

序列图像中均低于常

规
QR.9

序列!

E

均
$

$\$&

$(但

增强图像差异均无统计学意义

!

E

均
%

$\$&

$*图像伪影及总体

图像质量评分差异亦无统计学意

义!

E

均
%

$\$&

$(而纵隔清晰度

评分在
,J;DQR.9

序列平扫及增

强图像中均高于常规
QR.9

序列

!

E

均
$

$\$&

$(见表
#

%图
#

&

表
%

!

无法配合屏气组平扫和增强扫描不同序列图像质量评分!

J

Ka4

(

+W%'

$

类别 病变清晰度 伪影 肺血管清晰度 纵隔结构清晰度 总体图像质量

平扫

!

常规
QR.9 >@$(a$@)8 #@77a$@&7 #@(&a$@&) #@&(a$@($ #@7#a$@&%

!

,J;DQR.9 >@7&a$@'8 >@'(a$@($ >@>#a$@(7 >@'%a$@'( >@7&a$@&(

!

6

值
f><(88 f8<))% f><7&8 f&<>(& f&<)%>

!

E

值
$

$@$$%

$

$@$$%

$

$@$$%

$

$@$$%

$

$@$$%

增强

!

常规
QR.9 >@(&a$@(7 >@%7a$@(( >@#)a$@&' >@%'a$@&% >@%&a$@&8

!

,J;DQR.9 8@>$a$@7$ 8@%&a$@(% 8@#8a$@&& 8@#(a$@(' 8@#8a$@&&

!

6

值
f><#7$ f&<$(% f&<>7( f&<(8> f&<((8

!

E

值
$@$$%

$

$@$$%

$

$@$$%

$

$@$$%

$

$@$$%

表
#

!

配合屏气组平扫和增强扫描不同序列图像质量评分!

J

Ka4

(

+W#$

$

类别 病变清晰度 伪影 肺血管清晰度 纵膈结构清晰度 总体图像质量

平扫

!

常规
QR.9 8@>&.9@&7 8@$>.9@&7 8@#'.9@&7 >@($.9@&7 8@%7.9@&7

!

,J;DQR.9 8@$>QR.9' >@)$QR.9) >@&$QR.98 >@)7QR.9( >@)>QR.9'

!

6

值
#<#>' $<)%) 8<)&( f#<#%) %<7>'

!

E

值
$@$#& $@>&7

$

$@$$% $@$#( $@$((

增强

!

常规
QR.9 8@&&.99& 8@#&.99) 8@&'.99& 8@%$.99$ 8@>$.99(

!

,J;DQR.9 8@8#QR.9% 8@%>QR.9( 8@8>QR.9& 8@8&QR.9$ 8@%7QR.9'

!

6

值
$<&7& $<)'7 %<#77 f#<7(8 $<''#

!

E

值
$@&&7 $@>#7 $@%)7 $@$$8 $@88$

.

$8)
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K

!

讨论

常规
QR.9

序列是基于笛卡尔的
`

空间采集方

式(具有成像时间短%空间分辨率高等优点(但对运动

的敏感性较高(检查时患者自主或不自主运动均会导

致相位编码偏移而产生运动伪影(影响图像质量"

)

#

&

,J;DQR.9

序列也属基于三维梯度回波的成像序列(虽

然在层面间仍延用笛卡尔采集方式(但与常规
QR.9

序列不同(其在三维
`

空间层面内采用放射状采集方

式(基于
`

空间中心的过采样及不同读出方向的相位

编码优势使之具有较好的运动鲁棒性(可在自由呼吸

状态下获得高质量的肝脏
YZR

"

8

(

%$

#

&本研究中无法

配合屏气组
,J;DQR.9

序列图像各项评分均优于常规

QR.9

序列(进一步证实自由呼吸状态下其对运动伪

影有较好的抑制作用&

既往研究"

(

(

%%

#发现(屏气状态下(

,J;DQR.9

序列

图像存在放射状伪影&本研究中配合屏气组两序列图

像伪影评分无明显差异(考虑主要由于双肺信号较低(

使
,J;DQR.9

序列中的放射状伪影也较弱(几乎不影

响病变的显示与诊断*而其运动鲁棒性使常规
QR.9

序列无法抑制的心脏大血管搏动伪影明显减少(因此

在纵隔结构清晰度评分中(

,J;DQR.9

序列优于常规

QR.9

序列&

,J;DQR.9

序列
`

空间中心的过采样相当于采集

数据的多次平均(不仅能很好地抑制运动伪影(且能有

效提高图像信噪比(但同时可导致组织结构边缘轻微

模糊而影响病变显示"

(

(

%$

(

%#

#

&本研究配合屏气组中

,J;DQR.9

序列平扫图像的病变清晰度低于常规

QR.9

序列*而增强后(由于组织信号对比提高%模糊

效应降低(两序列间该项评分无明显差异&与病变清

晰度类似(双肺外周血管较小(且信号较弱(多次平均

所致边缘模糊常使其显示不清(因此屏气状态下

,J;DQR.9

序列平扫的血管清晰度评分较低*但增强后

血管显著强化(对比度明显提高(使增强后两序列评分

无明显差异&

,J;DQR.9

序列在自由呼吸状态下的运动伪影较

轻(图像质量较好(患者依从性较高(使其在胸部
YZ

检查中具有潜在应用前景&但
,J;DQR.9

序列存在一

定不足)平均作用导致病变边缘轻度模糊(

I

空间低

效的放射状填充使得采集时间较长(均有待进一步

改进&

本研究的局限性)样本量较小(可能产生偏倚*呼

吸门控及导航技术均在自由呼吸状态下扫描(但考虑

到采集时间较长(未纳入本研究进行对比*仅就

,J;DQR.9

显示结构像进行评价(未涉及量化功能

分析"

%>

#

&

综上所述(采集胸部
G%TR

时(对于能够配合屏气

患者(采用自由呼吸
,J;DQR.9

序列可获得与常规

QR.9

序列相近的图像质量*而对于无法屏气者(基于

较好的运动伪影抑制作用(采用自由呼吸
,J;DQR.9

序列可获得质量相对较高的图像&
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j.Ŷ i#$%'i>&(k

2

>8'j

g

#

h!
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