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竞争性呼吸训练在腹部增强 MRI扫描中的应用效果
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(重庆医科大学附属第一医院护理部,重庆
 

400016)

  [摘要] 目的 探讨竞争性呼吸训练在腹部增强 MRI扫描中的应用效果。方法 将2021年10月至

2022年4月于该院行腹部增强 MRI扫描的115例患者分为对照组(n=64)与试验组(n=51)。对照组采用常

规呼吸训练方式(一对一呼吸训练);试验组采用竞争性呼吸训练方式(一对二呼吸训练),即两人中先达到屏气

合格者先做检查。比较两组患者呼吸训练时间、扫描时间、腹部 MRI图像质量,包括呼吸运动伪影评分、图像

解剖细节评分等。结果 试验组患者人均呼吸训练时间短于对照组[(39.90±14.26)s
 

vs.
 

(71.31±20.96)s,

P=0.001]。腹部及上腹部总扫描时间差异无统计学意义(P>0.05)。图像质量方面,试验组的呼吸运动伪影

评分优于对照组(P<0.05);试验组FIESTA序列、LAVA序列的图像解剖细节评分高于对照组(P<0.05),
但T1序列评分差异无统计学意义(P>0.05);试验组呼吸运动伪影序列所占百分比明显低于对照组(P=
0.006)。结论 竞争性呼吸训练在腹部增强磁共振检查中能明显缩短患者呼吸训练时间,提高患者的闭气质

量及持久度,减少呼吸运动伪影从而提升图像质量。
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  [Abstract] Objective To
 

explore
 

the
 

effect
 

of
 

competitive
 

respiratory
 

training
 

in
 

patients
 

undergoing
 

abdominal
 

contrast-enhanced
 

magnetic
 

resonance
 

imaging
 

(MRI).Methods A
 

total
 

of
 

115
 

patients
 

who
 

un-
derwent

 

abdominal
 

contrast-enhanced
 

MRI
 

in
 

the
 

hospital
 

from
 

October
 

2021
 

to
 

April
 

2022
 

were
 

randomly
 

as-
signed

 

to
 

the
 

control
 

group
 

(n=64)
 

and
 

the
 

experimental
 

group
 

(n=51).The
 

control
 

group
 

received
 

routine
 

one-on-one
 

respiratory
 

training,while
 

the
 

experimental
 

group
 

received
 

a
 

competitive
 

respiratory
 

training,

wherein
 

the
 

first
 

of
 

the
 

two
 

individuals
 

to
 

achieve
 

qualified
 

breath-holding
 

would
 

undergo
 

scanning
 

first.The
 

duration
 

of
 

respiratory
 

training
 

and
 

scanning,as
 

well
 

as
 

abdominal
 

MRI
 

image
 

quality,were
 

compared
 

between
 

the
 

two
 

groups.Image
 

quality
 

was
 

assessed
 

based
 

on
 

respiratory
 

motion
 

artifact
 

scores,anatomical
 

detail
 

scores,and
 

the
 

percentage
 

of
 

sequences
 

affected
 

by
 

respiratory
 

motion
 

artifacts.Results The
 

average
 

duration
 

of
 

respiratory
 

training
 

in
 

the
 

experimental
 

group
 

was
 

significantly
 

shorter
 

than
 

that
 

in
 

the
 

control
 

group
 

[(39.90±14.26)s
 

vs.
 

(71.31±20.96)s,P=0.001].The
 

difference
 

in
 

total
 

scan
 

time
 

of
 

the
 

abdomen
 

and
 

up-
per

 

abdomen
 

was
 

not
 

statistically
 

significant(P>0.05).The
 

respiratory
 

motion
 

artifact
 

score
 

was
 

higher
 

in
 

the
 

experimental
 

group
 

compared
 

to
 

the
 

control
 

group
 

(P<0.05).The
 

anatomical
 

detail
 

scores
 

for
 

both
 

the
 

FIESTA
 

and
 

LAVA
 

sequences
 

were
 

higher
 

in
 

the
 

experimental
 

group
 

than
 

in
 

the
 

control
 

group
 

(P<0.05),

while
 

no
 

significant
 

difference
 

was
 

found
 

for
 

the
 

T1
 

sequence
 

score
 

(P<0.05).The
 

percentage
 

of
 

sequences
 

affected
 

by
 

respiratory
 

motion
 

artifacts
 

was
 

significantly
 

lower
 

in
 

the
 

experimental
 

group
 

than
 

in
 

the
 

control
 

group
 

(P=0.006).Conclusion Competitive
 

respiratory
 

training
 

can
 

shorten
 

the
 

duration
 

of
 

respiratory
 

train-
ing,improve

 

breath-hold
 

quality
 

and
 

persistence,reduce
 

respiratory
 

motion
 

artifacts,and
 

consequently
 

enhance
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image
 

quality
 

in
 

abdominal
 

contrast-enhanced
 

MRI.
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  随着影像学技术的快速发展,MRI技术被越来越

多地应用于腹部疾病的诊断和疗效评估中,特别是肝

胆病变[1-2]、肾脏病变[3]及子宫、直肠[4]、前列腺疾病

中。腹部 MRI扫描过程易受各种运动伪影的影响,
比如呼吸运动、血管搏动、肠蠕动等,其中呼吸运动伪

影对腹部图像质量的影响最大[5],因此良好的呼吸配

合对提高腹部 MRI图像质量具有重要意义[6]。腹部

MRI检查中,患者需多次配合吸气吐气、屏气,但患者

常因无法理解语音指令、检查时间长、磁体空间封闭、
噪声大等无法完成呼吸配合。所以有效的呼吸训练

在腹部 MRI检查临床工作中尤为重要[7]。在传统呼

吸训练模式(一护对一患)中,如果患者的依从性差、
屏气控制配合不好,不仅在呼吸训练准备阶段消耗大

量的时间,还会导致图像出现呼吸运动伪影,需要重

复扫描,造成医疗资源浪费[5,8]。在连续性的任务训

练当中,比起单独练习,与有能力的合作伙伴一同练

习更能够提高积极性,以达到练习的效果,这种竞争

协作心理效应被称为科勒效应[9-10]。为了提高患者配

合度,改善腹部 MRI检查的图像质量,本研究将科勒

效应与呼吸训练相结合,在腹部 MRI检查前准备中

实施竞争性呼吸训练,并探讨其应用效果。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取2021年10月至2022年4月于本院拟行腹

部增强 MRI扫描的患者。纳入标准:(1)无 MRI检

查禁忌证,无钆剂过敏;(2)18岁以上;(3)神志清楚,
无听力障碍、能自主配合呼吸训练,愿意参加此项研

究。排除标准:因严重的心肺功能不全或幽闭综合征

等原因无法完成检查。最终纳入115例患者,根据随

机数字表法分为试验组(n=51)和对照组(n=64)。
试验组51例,其中男13例,女38例,上腹部增强21
例,全腹部增强30例;对照组64例,其中男17例,女

47例,上腹增强23例,全腹部增强41例。两组性别、
年龄、文化程度、心肺呼吸功能比较,差异均无统计学

意义(P>0.05)。本研究通过本院伦理委员会批准

(审批号:2020-337),患者均知情同意。

1.2 方法

1.2.1 呼吸训练

由1名护士向患者详细介绍行腹部增强 MRI检

查时语音提示的含义:吸气-呼气-屏气-可以呼吸,并
要求患者屏气时间为15

 

~
 

20
 

s。待患者理解后模拟

MRI设备项目的语音,指导患者重复屏气流程,患者

胸部、腹部无起伏视为呼吸训练完成可进行检查。对

照组每例患者单独进行训练;试验组每2例患者同时

接受训练以更好地调动积极性[11-12],先达到屏气合格

者先做检查。

1.2.2 MRI检查方案

采用GE1.5T
 

MRI设备(HG
 

Singal
 

HDE,美国

GE
 

health
 

care公司),选用8通道相控阵腹部线圈,
呼吸门控技术扫描。患者取仰卧位,双上肢上举至头

顶。扫描序列如下:(1)冠状位FIESTA(频率编码方

向FOV
 

41
 

cm,层厚5
 

mm,层间距1
 

mm,Min
 

TR,

Min
 

TE,矩阵224×196);(2)轴位-压脂(fs)-T2WI,
采用SE序列(频率编码方向 FOV

 

38
 

cm,层厚5
 

mm,层间距1
 

mm,TR
 

2
 

857
 

ms,TE
 

85
 

ms,矩阵

288×224);(3)轴位DWI序列(频率编码方向FOV
 

40
 

cm,层厚5
 

mm,层间距1
 

mm,矩阵128×128,b=
0,1

 

000
 

s/mm2);(4)轴位T1WI
 

Dual(频率编码方向

FOV
 

38
 

cm,层厚5
 

mm,层间距1
 

mm,TR
 

150
 

ms,

TE
 

5
 

ms,矩 阵288×224);(5)轴 位 T2WI,采 用

FRFSE序列(频率编码方向FOV
 

26
 

cm,层厚4
 

mm,
层间距1

 

mm,TR
 

6
 

400
 

ms,TE
 

138
 

ms,矩阵320×
224);(6)轴位LAVA(频率编码方向FOV

 

40
 

cm,层
厚4.4

 

mm,矩阵288×192)。0.2
 

mg/kg,钆特酸葡

胺注射液,从注射开始后25
 

s起,共扫描动静脉两期

及1期延迟期;(7)盆腔矢状位LAVA(频率编码方向

FOV
 

36
 

cm,层厚4
 

mm,矩阵288×192);(8)全腹部

冠状位 LAVA(频率编码方向FOV
 

48
 

cm,层厚4
 

mm,矩阵320×224)。

1.3 观察指标

1.3.1 呼吸训练时间

以护士向患者介绍呼吸训练流程开始计时,患者

理解语音提示并能完成屏气为计时结束。对照组呼吸

训练时间为从开始训练至呼吸训练完成的时间,试验组

为开始训练至最后1例患者呼吸训练完成的时间/2。

1.3.2 总扫描时间

从定位像扫描开始至检查结束为总扫描时间。
比较两组上腹部增强 MRI与全腹部增强 MRI扫描

时间。

1.3.3 图像质量

由2名放射科高年资医师分别采用双盲法对图

像质量作出评分。评价标准参照国际腹部 MRI图像

质量控制的评价标准。评价的序列为需要患者屏气

进行扫描的序列,包括FIESTA序列、T1WI序列及

LAVA序列。图像质量的评价包括呼吸运动伪影、图
像解剖细节,评分细则见表1。呼吸运动伪影序列百
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分比(%)=图像有呼吸运动伪影的序列数量/所有需 要屏气扫描的序列数量×100%。

表1  图像评分细则

项目 0分 1分 2分 3分 4分

呼吸运动伪

影评分

有非常严重的呼吸运

动伪影,无法诊断

有比较严重的呼吸运

动伪影,诊断不明确

有呼吸运动伪影,尚能

诊断

有轻微呼吸运动伪影,

不影响诊断

无呼吸运动伪影,图像

质量良好

解 剖、病 变

细节评分

病变细节严重模糊,无

法诊断

病变细节比较模糊,诊

断不明确

病变细节模糊,尚能诊

断

病灶边缘较清楚,病变

细节稍模糊,图像质量

尚可

腹部器官解剖细节清

晰辨 认,病 变 细 节 良

好,图像质量好

1.4 统计学处理

采用SPSS17.0软件进行统计学分析。符合正态

分布的计量资料以x±s表示,比较采用t检验;不符

合正态分布的计量资料以 M(Q1,Q3)表示,比较采用

Wilcoxon秩和检验;计数资料用率或百分比表示,比
较采用Fisher确切概率法。以P<0.05为差异有统

计学意义。

2 结  果

2.1 呼吸训练时间和总扫描时间

试验组人均呼吸训练时间[(39.90±14.26)s]较
对照组[(71.31±20.96)s]明显缩短,差异有统计学

意义(P<0.001)。试验组上腹部增强 MRI的总扫描

时间[(980.38±47.94)s]与 对 照 组[(998.00±
66.08)s]比较,差异无统计学意义(P=0.829);试验

组腹 部 增 强 MRI的 总 扫 描 时 间 [(1
 

979.20±
53.61)s]与对照组[(1

 

977.24±32.98)s]比较,差异

也无统计学意义(P=0.974)。

2.2 图像质量评分

两组图像的呼吸运动伪影评分在3个序列中差

异均有统计学意义(P<0.05),试验组评分均明显高

于对照组,图像的呼吸运动伪影更少,见表3。两组患

者图像描述的解剖、病变细节在FIESTA序列、LA-
VA序列上差异有统计学意义(P<0.05),试验组评

分高于对照组,试验组在这2个序列上解剖、病变细

节显示更清晰,见图1。但在T1WI序列中差异无统

计学意义(P>0.05),见表3。试验组图像有呼吸运

动伪影序列所占百分比明显低于对照组[(30.98±
28.09)%

 

vs.
 

(45.63±27.71)%,P=0.006],试验

组患者屏气配合情况更佳,腹部增强磁共振整体的图

像质量更高。
表2  两组患者图像呼吸运动伪影评分比较[M(Q1,Q3),分]

序列 试验组 对照组 Z P

FIESTA 4.0(4.0,4.0) 4.0(4.0,4.0) -2.283 0.022

T1WI 3.0(3.0,4.0) 3.0(3.0,3.0) -2.045 0.041

LAVA 4.0(3.0,4.0) 3.0(2.3,4.0) -2.482 0.013

  A:患者屏气稍不佳,肝脏边缘双边影,图像可见轻微呼吸运动伪影;B~D:可见严重呼吸运动伪影,微小病变不可辨别,影响诊断。可见患者

虽TIWI序列屏气配合尚可,但增强序列后逐渐配合不佳;E:可见类圆形长T1信号影,内可见点结状信号影。患者屏气佳,病灶细节清晰可见;

F~H:可见点结状信号影无明显强化,图像无呼吸运动伪影,图像质量佳。

图1  两组患者 MRI图像比较
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表3  两组患者图像解剖、病变细节评分比较

   [M(Q1,Q3),分]

序列 试验组 对照组 Z P

FIESTA 4.0(4.0,4.0) 4.0(4.0,4.0) -2.087 0.037

T1W1 3.0(3.0,4.0) 3.0(3.0,3.8) -1.767 0.077

LAVA 4.0(3.0,4.0) 3.0(3.0,4.0) -2.096 0.036

3 讨  论

  良好的呼吸训练是保证腹部 MRI检查获得优质

图像的前提[5,13]。随着放射科相关检查需求量日渐增

大,医护工作人员容易产生时间压力,患者的检查前

准备不充分导致腹部 MRI图像质量不佳或增加检查

时间[14]。所以寻找快速、高效的呼吸训练方式是保证

腹部 MRI图像质量、提高放射科工作效率及改善患

者体验的基础[15]。本研究探究竞争性呼吸训练在腹

部增强 MRI检查中的应用,发现竞争性呼吸训练方

式人均所需呼吸训练时间为39.90
 

s,而传统方式的

呼吸训练时间为71.31
 

s,为试验组的1.78倍。在传

统的呼吸训练中,护士一对一指导患者进行呼吸训

练,往往耗时耗力,而本研究采用一对二的呼吸训练

方式,呼吸训练时间更短,提高了腹部 MRI检查前准

备的工作效率,减轻了医护人员的工作压力。目前有

研究探讨了不同的呼吸训练方式在腹部 MRI检查中

的应用,但未关注到检查前准备环节中呼吸训练时间

的问题[10,16-18]。李静等[19]探讨了联合音乐疗法的呼

吸训练方式对肝脏 MRI增强扫描效果的影响,但该

种方式未缩短检查前准备呼吸训练时间。本研究创

新性地探讨了联合竞争协作心理效应的呼吸训练方

式能明显缩短检查前准备中的呼吸训练时间,提高检

查前准备环节工作效率。
本研究结果显示,试验组的图像质量评分优于对

照组,试验组图像有呼吸运动伪影的序列所占百分比

相较于对照组下降,且呼吸运动伪影程度也明显减

轻,图像可诊断率明显提高,说明竞争性呼吸训练方

式不仅能减少检查前准备呼吸训练时间,还能明显减

少腹部 MRI图像呼吸运动伪影带来的影响。试验组

患者在单个序列根据呼吸语音指令配合更好,并且在

多个序列需要屏气配合时均能较好坚持,配合度及持

久度均有明显提高。虽然在图像质量的病变细节评

价中,试验组和对照组的T1WI序列图像评分差异无

统计学意义,但是在FIESTA和LAVA序列中病变

的细节及图像解剖细节评分均明显高于对照组,这与

张媛媛、贺姝瑶等[10,20]研究结论相符,这些研究也探

讨了联合科勒效应的呼吸训练方式的应用价值,但只

探讨了动脉期图像质量评分。本研究综合评价了

T1WI、动脉期、静脉期及延迟期图像,进一步反映了

患者呼吸配合的可持续度。另外,全腹部增强 MRI
检查时间更长,患者更难以坚持配合屏气,本研究中

全腹部增强 MRI过程中竞争性呼吸训练患者仍能较

好地配合屏气。
本研究是单中心研究,是否在其他医院同样适用

需要多中心研究;仅对比了一对一的呼吸训练和一对

二的呼吸训练方式,后期研究还可以采取多种训练方

式进行比较;仅关注了患者屏气及屏气序列图像质量

情况,可进一步研究患者规律呼吸训练及呼吸门控序

列扫描时间及质量。
综上所述,一对二竞争性呼吸训练在腹部增强

MRI扫描中可以缩短患者呼吸训练时间,提高患者屏

气质量,从而减少图像呼吸运动伪影,提升图像质量,
更适用于腹部 MIR检查,值得临床关注重视。
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