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磁共振冠状动脉成像技术的研究进展

梁红琴 综述!王
!

健#

!张笑春 审校

"第三军医大学西南医院放射科!重庆
;+++,7

#

!!

关键词"冠状动脉疾病&磁共振成像&敏感性编码

>?@

!

-+8,=)=

"

A

8@BBC8-):-67,;78D+--8,*8+;-

文献标识码"

%

文章编号"

-):-67,;7

"

D+--

#

,*6,)D,6+;

!!

随着全球老龄化的上升趋势#冠心病作为一种高发的心血

管疾病#成为整个老年人类面临的主要威胁之一)早期发现*

及时治疗成为现在临床医生及放射科医生的首要任务和挑战)

多排
!5

技术的成熟#已经成为临床上应用较广的冠心病筛查

手段)但过高的扫描辐射剂量仍是人们顾虑的主要因素)为

减少*乃至避免电离辐射的危害#除了对低剂量
!5

扫描技术

的研究外#人们又将视野转到了磁共振上#

2@P

等'

-

(的一项最

新研究表明#在观察冠状动脉管腔严重钙化*狭窄中#磁共振

血管成像技术拥有与
!5

血管造影相同的优势#有研究也进一

步证实了磁共振冠状动脉成像技术的可行性与优越性'

D

(

)经

过几十年研究*设备的不断更新换代及成像技术的一系列改

进#冠状动脉成像技术终于应用于临床)本文主要从设备及技

,D),

重庆医学
D+--

年
-D

月第
;+

卷第
,*

期



术的变化方面进行综述)

A

!

设备更新

A8A

!

场强的演变
!

高场强的优越性主要体现在以下几方面!

有效抑制脂肪*优良的信噪比及超快速的成像速度#这些都在

很大程度上改善了图像的质量)磁共振冠状动脉成像技术经

历了从低场的萌芽到高场的临床研究)$

-

%

+8*

'

-8*5

磁共

振!

-8*5

冠状动脉成像技术现在应用最多#该技术大多采用

的是屏气方式扫描#完成一次扫描需要屏气
-*

'

D+B

#时间短#

可重复性好#但是仅限于冠状动脉的主支显示良好#文献报道

其对近段冠状动脉狭窄显示的敏感性达
771

#特异性达

:)1

'

,

(

)

-8*5

磁共振冠状动脉成像技术不足是屏气配合的程

度直接影响图像质量&低的信噪比和成像速度也成为影响图像

质量的主要因素)最新研发的
Y%](05"Y 0440(d%-8*

5

磁共振代表了新一代
-8*5

磁共振发展的方向#配备了
5@'

$

J?JNH@'N

U

@C

U

'NJI@F

%技术#使用高密度矩阵线圈#在保证图像

质量高信噪比的前提下#实现了多个线圈的灵活组合使用#避

免了因扫描部位不同来回搬动线圈而导致的消耗#为磁共振冠

状动脉成像技术更好应用于临床提供了空间)$

D

%

'

-8*5

磁

共振!

,8+5

磁共振是当今超高场强应用最广的设备#各大医

院已经普及)其以优越的信噪比及成像速度#成为当今磁共振

冠状动脉成像的主要研究设备)但是
,8+5

磁共振冠状动脉

成像技术的图像质量不太稳定#受患者呼吸及心率影响较大#

需要进一步完善成像方法#通过平衡梯度回波序列提高对比度

和信噪比以及呼吸导航和心电门控的使用#可将冠状动脉的图

像质量再提高一个台阶'

;6)

(

)更高场强
:8+5

的出现#挑战与

机遇并存'

:

(

)该设备采用基于
5@'

技术的射频线圈#先进的

射频技术加上全球顶级科研机构的紧密合作#文献报道
:8+5

已推向市场#但由于安全性问题#主要应用于动物实验和科学

研究)

A8B

!

线圈的改进
!

射频线圈是冠状动脉成像技术的关键因

素#直接影响着图像的信噪比*成像速度及分辨率)近两年推

出的
5@'

技术#带来了全新的极具创造性的射频系统和矩阵

线圈#成为划时代磁共振影像技术的最大亮点#可同时支持多

个独立的矩阵线圈单元#线圈单元之间可自由组合*无缝连接#

构成一个拥有超大成像视野的全景成像矩阵'

76--

(

#精确地实现

了磁体中心*线圈中心和小视野$

."/

%中心三者合一#进一步

为磁共振冠状动脉成像技术提供了较完备的硬件支持)

B

!

成像技术演变

由于冠状动脉的迂曲走形和心跳*呼吸的运动影响#普通

的成像技术#已经不能满足需要#为此引入了一系列快速成像

技术)

B8A

!

快速自旋回波技术
!

即黑血成像技术#通常包括双倍反

转脉冲序列对)在自旋回波技术中#由于流空效应#扫描成像

中血流成黑色$无信号%#所以称黑血)血液与血管壁*心内腔*

心瓣膜及心内间隔之间能够形成良好对比#但仅仅应用于快速

流动的血液#流动缓慢的或不流动的血液在自旋回波技术中呈

高信号)目前黑血技术的应用优势已不明显#但对显示心室和

心包的结构异常*对于血管壁成像仍是有用的&此外黑血技术

能够抑制脂肪和血液信号#从而提供清楚的解剖图像)有研究

证实了采用
D$

及
,$

黑血序列对于显示冠状动脉管壁具有可

重复性#并认为该方法适合于冠状动脉管壁及斑块的成像#以

及粥样硬化斑块的长期随访'

-D

(

)有文献报道专用心血管磁共

振机采用
0!]

门控双倍*三倍反转自旋回波序列#进一步抑制

血流信号#得到真正的黑血技术及黑血脂肪抑制技术#使血管

壁和心腔对比更加鲜明#更有利于心血管系统形态学检查)该

技术由于良好的对比#无需注入对比剂便可以区分血管与周围

组织#仍是成像的主要技术)

B8B

!

快速小角度激发成像$

.2%4̂

%*稳态进动快速成像

$

.34#

%*真实稳态进动快速成像$

5&Z0.34#

%*稳态自由进行

序列$

44.#

%

!

相对于自旋回波的黑血技术#该技术由于血流

呈现高信号#故称为亮血技术)亮血技术冠状动脉成像技术已

经有大量报道#也是冠状动脉磁共振成像技术研究的主要技术

之一)二维梯度成像扫描图像质量高#由心脏跳动和呼吸运动

引起的伪影较轻)但二维梯度回波成像不能显示冠状动脉全

貌#在运用上受到一定限制)三维分段
`

空间梯度回波以其

优越的信噪比和后处理吸引了不少的注意力#然而由于采集时

间的延长#患者不能耐受以及血液流入减少了对比等因素#快

速梯度回波
D$

及
,$

成像技术仍不能作为一种很好的成像方

法)随即引入了
44.#

成像方法#该方法是扰相梯度回波

$

]&0

%方法的有效代替)该技术由于血流信噪比和血流心肌

信噪比分段梯度回波技术提高了近
*+1

'

-,

(

)曾经被认为是应

用到
-8*5

磁共振上最有前途的一种冠状动脉成像方法#但是

应用到
,8+5

磁共振上#因为
X+

的增加*

X-

场不均匀性和动

力沉积#仍有很大的技术挑战'

-;6-)

(

)首先该技术对流动伪影

相对不敏感#与分段梯度回波一样#

44.#

可以应用到低分辨率

的延长屏气或自由导航技术中&其次冠状动脉磁共振成像技术

的软硬件允许使用
44.#

来进行心室功能成像#这便使得冠状

动脉由形态学研究拓宽到心脏功能研究'

-:

(

)由于优越的信噪

比#

44.#

技术已被不同的公司改进如西门子的
5&Z0.34#

*

飞利浦的
XNHNCOE>..0

*

]0

的
.3045%

等)

敏感性编码$

40(40

%技术又称
%4405

$

NIIN

Q

B

G

NJ@NHBEC6

B@J@L@J

Q

ECO?>@C

U

JEOKC@

W

PE

%#与实时成像技术*并行采集技术一

起发展起来#主要用来提高成像速度)该技术是利用较高的局

部梯度磁场*增加
6̀

空间采样位置距离*减少
6̀

空间采样密

度*通过
."/

专门的重建算法*保持空间分辨力不衰减下#使

采集时间减少的一种快速成像技术'

-7

(

)

40(40

技术可以用于

心脏检查的任何序列#还能保持心肌与血液之间的良好对比#

相比之下#由于缩短采集时间而导致的信噪比轻度下降也就显

得微乎其微'

-=

(

)

B8C

!

回波平面成像技术$

EOK?

G

HNCNI@'N

U

@C

U

#

0#3

%

!

0#3

是

目前成像速度最快的成像方法)分为
6̀

空间分段采集的
0#3

技术$

BE

U

'ECJE>0#3

%和螺旋冠状动脉成像技术$

G

I?

G

EHHEI

技

术或放射状扫描技术%)屏气的或自由呼吸的三维分段
0#3

冠状动脉磁共振成像技术其最突出的特点就是减少了相位误

差#改善了
6̀

空间覆盖的时间有效性)在一次射频脉冲$

&.

%

激励下得到整个图像的数据可使时间大大缩短&使用自旋回波

$

40

%特性或梯度回波特性#结合吸屏气或使用多次激励的
0#3

序列#可完全消除呼吸伪影#提高图像的信噪比和对比度#由于

时间分辨率高多用于动态研究中'

D+

(

)螺旋冠状动脉成像技术

采用螺旋状
6̀

空间填充方式进行数据采集#增加
6̀

空间中心

位置的采样量#缩短回波时间#使用空间频谱射频#消除心包脂

肪信号影响#使血管和心肌的对比度明显增加#其中
5D

加权

成像序列可明显抑制心肌和静脉的信号#更加突出动脉与周围

结构的对比度)实时螺旋冠状动脉成像技术具有低空间分辨

率和高时间分辨率的特点#是目前研究的热点)实时成像技术

从某种意义上讲是磁共振透视检查)该技术的开发#使得磁共

振冠状动脉成像技术由形态学的研究逐渐延伸到功能领域#达

到了实时动态观察#是一项不可多得的新技术)

;D),

重庆医学
D+--

年
-D

月第
;+

卷第
,*

期



B8D

!

对比增强磁共振血管造影$

!0Y&%

%

!

目前的研究热点

是对比增强
,5

磁共振全心冠状动脉成像)该方法是患者在

自由呼吸状态下#经高压注射器注入顺磁性对比剂来提高病变

的检出率以及冠状动脉血管与周围组织对比度的技术'

D-6D,

(

)

同时采用
/!]

心电向量门控*呼吸导航回波和三维运动跟踪

技术#最大限度抑制人体生理运动的影响&通过
,$

稳态快速

回波序列进行信号采集#可以实现快速*高信噪比和高对比度

的优异的全心冠状动脉成像'

D;

(

)该技术由于软硬件的改善#

其优越性亦非常明显)首先场强的变化$

-8*

'

,8+5

%明显提

高了信噪比#缩短了成像时间&其次全心扫描降低了对操作者

的专业培训要求#还有自由的呼吸体位使患者的舒服度进一步

改善#从而促进了患者的配合)但由于此项技术很大程度上依

赖于患者的呼吸状况及心理素质)很多患者在增强后心率明

显加快#呼吸也变得不规律#这些都使得图像质量受到影响#有

待进一步改进参数以及相关的技术)目前#该项研究已经取得

了很大进展#国内以首都医科大学附属宣武医院为首的多中心

研究项目已经启动#有望获得很好的研究成果)

B8E

!

B

Q

C

U

?X0%5

技术
!

在冠状动脉磁共振成像检查中#心

律失常是一个很大的问题)基于
5@'

技术#西门子公司引入

了针对心律失常的
B

Q

C

U

?X0%5

技术#该技术将心脏成像拓展

到三维#在一个工具中联合了最好的心脏成像技术#附加的智

能运算法#可以使成像参数和心律相适应#并且在失常的心动

周期不进行数据采集#将心脏检查真正变为,一键式-)但是该

技术仍处于实验阶段#应用于临床还有待于进一步考证)

C

!

后处理技术的发展

由于磁共振冠状动脉成像的后处理技术还不完善#

!5

工

作站中的后处理技术容积再现$

L?HP'EIEO?CBJIPOJ@?C

#

/&5

%*

最大密度成像$

Y3#

%和
4?N

G

6XPSSHE

技术的进展#为临床提供

了一个很好的解决冠状动脉复杂走行的后处理重建方法'

D*

(

)

不同公司在同样场强的设备上配备的后处理软件不同#因此冠

状动脉磁共振成像的后处理技术没有一个很好的标准)很多

医院的图像处理借助于
!5

的后处理工作站#这就存在一些功

能上的限制)

D

!

总结与展望

基因组学的发展以及成像技术的完善#磁共振冠状动脉成

像技术未来的发展趋势是从宏观大体形态向微观分子$或基

因%水平迈进'

D)

(

)针对其成像技术所面临的挑战#学者们不

断推陈出新#其中
,8+5

全心冠状动脉对比增强技术由于诸多

优点已经成为目前研究的核心#呼吸导航技术以及心电门控技

术的采用也在不同程度上突破了呼吸及心脏运动对磁共振冠

状动脉成像技术的限制#造影剂莫迪斯的出现又使得磁共振冠

状动脉成像技术多了一道安全屏障)但是由于磁共振冠状动

脉成像技术掌握参差不齐*后处理软件尚不完善的问题#以及

还没有形成一套比较稳定的成像方案#与传统冠状动脉血管造

影和成熟的
!5

冠状动脉成像技术还有一段距离)随着磁共

振软硬件的不断发展#相信磁共振冠状动脉成像技术必将会有

一个崭新的*全面的临床应用前景)
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肾移植是终末期肾病的主要治疗方案#不仅可提高患者生

活质量#还可延长其生存时间)确保移植肾存活并维持功能是

肾移植的终极目标)移植后排斥反应是影响移植肾存活的主

要因素)为避免排斥反应#患者须长期应用免疫抑制药物)新

型免疫药物的临床应用和并发感染的系统预防减少了急性排

斥的发生#大幅提高了肾移植受者的短期生存率'

-

(

)然而长期

免疫抑制明显增加感染性疾病和恶性肿瘤的发生概率#且现有

药物无法预防*阻止肾脏血管病变和慢性移植物肾病$

!%(

%

的发生#术后
-+

'

-,

年即有半数移植肾衰竭'

D

(

#影响了患者的

长期存活)诱导移植物特异性免疫耐受#使患者停用免疫抑制

剂#并对致病物质产生免疫应答#是肾移植研究的焦点之一)

临床尚无实现移植物耐受的可靠方法'

,

(

#但在动物实验中已能

成功诱导特异性免疫耐受'

;6)

(

#也有少数方法开始转入临床研

究)现将肾移植免疫耐受临床研究进展综述如下)

A

!

临床免疫耐受的定义

免疫耐受的定义说法不一#目前比较认可的是#表达正常

组织学特征和功能的移植物在非免疫抑制受体内长期存活#受

体排斥第三方移植物#但具有接受同一供体再次移植的能

力'

,

(

)临床上说的免疫耐受则指在不使用免疫抑制剂的条件

下维持稳定的移植物功能#包括!$

-

%真正耐受#即各项检测表

明患者无免疫功能低下#且未发生不利于机体的免疫应答&$

D

%

操纵耐受#指受体免疫缺陷或出现无显著临床意义的免疫应答

总体表现为耐受的状态'

:

(

#临床数年观察显示移植肾存活且功

能正常#未发生
!%(

'

7

(

#受体免疫功能不受抑制#可通过体液

或细胞免疫抵抗外来病原体#不增加出现感染和肿瘤等疾病的

概率)

!NHCE

等首先提出接近耐受的概念#接近耐受是指肾移

植后仍需最小剂量免疫抑制剂维持正常或近似正常的移植物

功能#又名最小剂量免疫抑制剂耐受)首例报道的同种抗原耐

受病例至今已存活
*+

余年)

B

!

临床诱导免疫耐受研究

啮齿类动物肾移植后可通过多种途径实现免疫耐受#现有

的免疫耐受诱导研究多来自针对啮齿动物的证据#一些适用于

啮齿类动物的耐受诱导方法用于大型动物时效果并不理想#但

临床时有诱导实现移植耐受的报道'

=

(

)免疫耐受可通过中枢

诱导和外周诱导两种途径实现)

5

细胞在胸腺内发育的过程

中须经历,阴性选择-#清除对自身抗原有高亲和力的
5

细胞)
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