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二维相位对比磁共振成像评估正常吸烟人群肺动脉主干血流动力学变化

马双春，李　昕，车思雨，宋清伟，刘爱连，李智勇*

大连医科大学附属第一医院放射科，大连 116011

［摘要］ 目的 探讨二维相位对比磁共振成像（2D PC-MRI）定量监测正常吸烟人群肺动脉血流动力学的可行

性，以及不同吸烟程度对肺动脉血流动力学的影响。方法　选择 2019 年 5 月至 2020 年 1 月在我院行心脏 2D PC-MRI
检查的正常男性吸烟志愿者 49 名，记录吸烟参数（吸烟强度、吸烟时间、吸烟负担）。采用 2D PC-MRI 测量肺动脉

主干血流动力学参数，包括正向峰值流速（PPV）、负向峰值流速（PNV）、平均血流量（AF）、平均正向血流量

（APF）、平均负向血流量（ANF)。使用组内相关系数（ICC）对肺动脉主干血流动力学参数进行组内、组间一致

性分析，同时分析吸烟参数与肺动脉主干血流动力学参数的相关性，以及非重度吸烟组（吸烟时间＜20 年，n＝24）

与重度吸烟组（吸烟时间≥20 年，n＝25）志愿者肺动脉主干血流动力学参数的差异。结果　肺动脉主干血流动力

学参数 PPV、PNV、AF、APF、ANF 的组内、组间 ICC 值为 0.890～0.987，说明一致性良好。吸烟时间与肺动脉主

干 PPV、AF、APF 呈负相关（r＝－0.321、－0.350、－0.311，P＝0.024、0.014、0.029）。重度吸烟组的肺动脉主

干 PPV、AF、APF 均低于非重度吸烟组（P 均＜0.05）。结论　2D PC-MRI 技术能够用于监测正常人群不同吸烟程

度对肺动脉主干血流动力学的影响，肺动脉主干正向血流动力学参数（PPV、AF、APF）均随着吸烟时间延长而降低，

尤其是重度吸烟者。

［关键词］ 吸烟；二维相位对比法；磁共振成像；肺动脉；血流动力学

［中图分类号］ R 445.2　　　［文献标志码］ A　　　［文章编号］ 0258-879X(2020)11-1289-05

Evaluation of pulmonary arterial hemodynamics changes in normal smoking population by two-dimensional 
phase contrast magnetic resonance imaging
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Department of Radiology, the First Affiliated Hospital of Dalian Medical University, Dalian 116011, Liaoning, China

［Abstract］　Objective　To explore the feasibility of two-dimensional phase contrast magnetic resonance imaging (2D 

PC-MRI) for quantitatively monitoring the pulmonary arterial hemodynamics in normal population, and evaluate the influence 
of different levels of smoking status on pulmonary hemodynamics in normal population. Methods　A total of 49 normal male 

smoking volunteers who underwent pulmonary artery 2D PC-MRI examinations in our hospital from May 2019 to Jan. 2020 
were included in the study, and smoking parameters (smoking intensity, smoking time, and smoking burden) were recorded. 
The hemodynamic parameters of the main pulmonary artery were measured by 2D PC-MRI, including positive peak velocity 
(PPV), negative peak velocity (PNV), average blood flow (AF), average positive blood flow (APF) and average negative blood 
flow (ANF). Intraclass correlation coefficient (ICC) was used to analyze the intra- and inter-group consistency of hemodynamic 
parameters. The correlation between smoking parameters and hemodynamic parameters was analyzed. The differences of 
hemodynamic parameters between non-heavy smoking group (smoking time ＜20 years, n＝24) and heavy smoking group (smoking 

time ≥20 years, n＝25) were also analyzed. Results　The intra- and inter-group ICC values of PPV, PNV, AF, APF and ANF 

were 0.890-0.987, indicating good consistency. Smoking time was negatively correlated with PPV, AF and APF, respectively  
(r＝－0.321, －0.350, －0.311; P＝0.024, 0.014, 0.029). PPV, AF and APF of the heavy smoking group were significantly 
lower than those of the non-heavy smoking group (all P＜0.05). Conclusion　The 2D PC-MRI technology can be used 

to monitor the influence of different smoking degrees on the main pulmonary hemodynamics in normal population.  
With the prolongation of smoking time, the main pulmonary artery positive flow parameters (PPV, AF and APF) decrease, 
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especially in heavy smokers.
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烟草烟雾含有 4 500 多种化合物，其中大多数

是高度反应性自由基，包括过氧自由基、氮自由基

和其他氧源性物质，这些都会导致促炎和致癌反 
应［1］。吸烟对肺血管微结构及血流动力学的损害

一直都是医学领域研究的热点。传统观点认为肺

动脉压力升高与缺氧引起的肺血管收缩及重构有 
关［2］，近年来相关基础及临床研究均证实，吸烟时

产生的烟雾可直接损害肺血管微结构并影响血流动

力学，从而引发或加重肺动脉高压和右心病变［3-5］。

因此，合理认识和精准评估吸烟与肺动脉重构及血

流动力学变化的关系有重要的临床意义。

二维相位对比磁共振成像（two-dimensional 
phase contrast magnetic resonance imaging， 
2D PC-MRI）是一种特殊类型的MRI方法，它利用

自旋的速度量化血流相关参数，无创监测血流内在变

化的病理生理条件，从而提供定量速度、解剖学信

息、大动脉血流模式，帮助监测血管疾病的进展［6］。 
近年来，2D PC-MRI 越来越多地被用于肺动脉血流

动力学的可视化和定量评估［7］，但鲜见应用 2D PC-
MRI 对不同程度吸烟人群肺动脉血流动力学变化进

行评估的报道。本研究应用 2D PC-MRI 定量评估大

连地区正常吸烟人群肺动脉血流动力学的变化，探

讨不同吸烟程度对肺动脉血流动力学的影响。

1　资料和方法

1.1　研究对象 选择 2019 年 5 月至 2020 年 1 月

在大连医科大学附属第一医院进行心脏MRI检查的

男性吸烟志愿者。纳入标准：（1）心电图及超声

心动图正常；（2）无心脏手术史；（3）无心肌梗

死、心力衰竭等心血管系统疾病史；（4）无糖尿

病、高脂血症史；（5）无影响心脏功能的高血压

病史；（6）无肝、肾、骨骼系统相关疾病及肿瘤史； 
（7）大专及以上文化水平；（8）非体力劳动者，

如医师、教师、商人、办公室工作者等。排除标

准：（1）有心脏MRI 检查禁忌证，如起搏器置入、

耳蜗置入或幽闭恐怖症等；（2）妊娠、发热、纹

身者；（3）扫描期间因情绪紧张或无法承受长时

间检查而未能完成心脏 MRI 检查者；（4）心脏

MRI 图像质量不佳；（5）BMI＞30 kg/m2。记录入

组志愿者的体重、身高、BMI。吸烟定义为每天吸

烟≥5 支至少 3 年且从未戒烟。记录所有志愿者的

吸烟参数，包括吸烟强度（每天吸烟量，包）、吸

烟时间（年）、吸烟负担（累计吸烟量）。吸烟负

担（包年）＝每天吸烟量（包）×吸烟时间（年）［8］。

依据吸烟时间将志愿者分为非重度吸烟组（吸烟时

间＜20 年）与重度吸烟组（吸烟时间≥20 年）。

本研究通过大连医科大学附属第一医院伦理委员会

审批，所有受试者均签署研究知情同意书。

1.2　仪器与方法 采用美国 GE 公司 Signa HDxt 
3.0 T 磁共振扫描仪，心脏专用 8 通道相控阵接

收线圈，在心电门控和呼吸门控下进行心脏 MRI
检 查。 采 用 稳 态 进 动 快 速 成 像（fast imaging 
employing steady-state acquisition，FIESTA）序列

进行胸部冠状面和水平面图像采集，在冠状面、水

平面定位获得肺动脉主干长轴位图像，然后在长轴

位图像垂直肺动脉主干肺动脉瓣上 2 cm 处行 Fast 
Cine PC 序列扫描采集肺动脉主干血流相应的相位

图和幅度图（图 1）。FIESTA 序列成像参数：重

复时间（repetition time，TR）为 3.2 ms，回波时

间（echo time，TE）为 1.1 ms，翻转角为 45°，视

野（field of view，FOV） 为 350 mm×350 mm，

矩阵为 224×256，层厚为 8 mm，层间距为 0。
Fast Cine PC序列成像参数：TR为 7.3 ms，TE为 3.7 
ms，翻转角为 20°，FOV 为 350 mm×350 mm，矩

阵为 128×235，层厚为 10 mm，层间距为 0，激励

次数为 1，扫描时相为 60 个相位。

1.3　肺动脉主干血流动力学参数测量　将 Fast 
Cine PC 序列图像上传至 GE 3.0 T 磁共振扫描仪

的 ADW 4.4 后处理工作站，应用 Report Card 软件

进行血流数据分析。在幅度图上手动勾画出感兴

趣区（region of interest，ROI）肺动脉主干血管面

积，软件自动在 1 个心动周期各个时相追踪 ROI，
部分区域进行手动矫正。软件自动计算获得血流动

力学参数：正向峰值流速（peak positive velocity，
PPV）、负向峰值流速（peak negative velocity，
PNV）、平均血流量（average flow，AF）、平均

正向血流量（average positive flow，APF）、平均

负向血流量（average negative flow，ANF）。
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图 1　吸烟志愿者 2D PC-MRI 肺动脉主干扫描定位图及肺动脉主干起始部横断面幅度图与相位图

A：水平面上对肺动脉主干长轴进行定位，直线为肺动脉主干长轴定位线；B：肺动脉长轴及肺动脉主干净血流量测量层面位

置，直线为肺动脉主干净血流量测量层面定位线；C：肺动脉主干幅度图，圆圈勾勒的区域为肺动脉主干起始部横断面；D：肺动

脉主干相位图，圆圈勾勒的区域为肺动脉主干起始部横断面. 2D PC-MRI： 二维相位对比磁共振成像

1.4　测量的可重复性 由 2 名心血管影像医师在

不知志愿者具体信息情况下分别测量肺动脉主干血

流动力学参数 1 次；此外，由其中 1 名医师对相同

资料再次进行测量，间隔时间＞1 个月。

1.5　统计学处理 应用 SPSS 22.0 软件进行统计学

分析。计量资料均采用单样本 Kolmogorov-Smirnov
检验进行正态性检验，若呈正态分布以 x±s 表示，

若呈偏态分布则以中位数（下四分位数，上四分位

数）表示。使用组内相关系数（intraclass correlation 
coefficient，ICC）对肺动脉主干血流动力学参数进

行组内、组间一致性分析，ICC 值＞0.75 表示重复

性好。采用 Spearman 相关分析评估吸烟参数与肺

动脉血流动力学参数的相关性。非重度吸烟组与重

度吸烟组之间肺动脉血流动力学参数比较时，正态

分布资料采用独立样本 t 检验，偏态分布资料采用

Mann-Whitney U 检验。检验水准（α）为 0.05。

2　结　果

2.1　吸烟志愿者一般资料及肺动脉主干血流动力学

参数 共纳入健康男性志愿者 49 名，年龄为 25～68

岁，平均年龄为（46.53±11.62）岁；身高为（174.67± 

6.04）cm，体重为（76.99±10.30）kg，BMI为（25.17± 

2.50）kg/m2，体表面积为（2.01±0.15）m2，心率为

（71.65±11.62）min－1，吸烟强度为 0.75（0.25，0.75）
包，吸烟时间为 20.00（3.00，25.00）年，吸烟负担为

11.25（0.75，22.50）包年。肺动脉主干血流动力学参

数取医师 1第1次测量的结果，PPV为（77.70±11.75）
cm/s，PNV 为－23.00（－19.30，－25.70）cm/s，AF 为

（69.75±15.54）mL，APF 为（74.74±16.04）mL，ANF
为（－5.02±2.37）mL。
2.2　肺动脉主干血流动力学参数的组内、组间一

致性分析 2 名医师测得的肺动脉主干血流动力学

参数 PPV、PNV、AF、APF、ANF 的组内、组间

ICC 为 0.890～0.987，说明一致性良好。见表 1。
2.3　吸烟参数与肺动脉主干血流动力学参数的相

关性分析 Spearman 相关分析结果显示，吸烟时间

与肺动脉主干血流动力学参数 PPV、AF、APF 呈

负相关（r＝－0.321、－0.350、－0.311，P＝0.024、
0.014、0.029）；而吸烟强度、吸烟负担与肺动脉

主干血流动力学各参数均无相关性。见表 2。

表 1　2 名医师测得的健康吸烟志愿者肺动脉主干血流动力学参数的组内、组间一致性分析结果

n＝49

参数
医师 1

医师 2
组间

ICC值第 1 次测量 第 2 次测量
组内

ICC值
PPV (cm•s－1), x±s 77.70±11.75 78.83±11.47 0.978 78.42±11.88 0.984
PNV (cm•s－1), M (QL, QU) －23.00 (－19.30, －25.70) －23.10 (－18.70, －26.30) 0.963 －23.40 (－21.10, －25.40) 0.976
AF (mL), x±s 69.75±15.54 69.63±15.80 0.972 69.91±15.51 0.987
APF (mL), x±s 74.74±16.04 74.74±16.37 0.971 74.92±15.58 0.986
ANF (mL), x±s －5.02±2.37 －5.11±2.24 0.890 －5.02±2.35 0.919

PPV：正向峰值流速；PNV：负向峰值流速；AF：平均血流量；APF：平均正向血流量；ANF：平均负向血流量；ICC：组内相关

系数；M (QL, QU)：中位数（下四分位数，上四分位数）

2.4　非重度吸烟组与重度吸烟组之间肺动脉主干

血流动力学参数比较 由于本研究中仅吸烟时间与

肺动脉主干血流动力学参数 PPV、AF、APF 呈负

相关，而且吸烟时间资料呈偏态分布，因此采用吸
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3　讨　论

肺动脉血流动力学的改变（如净血流量或血

流速度变化）与被检查者的生理、代谢等因素及

心、肺、血管等器官组织病变密切相关，因此本研

究严格设置了志愿者的入组条件，并且提出大专及

以上文化水平且以非体力劳动者为主体的入组标

准，尽最大可能减少外界接触环境、体质等混杂因

素对肺动脉血流动力学测量结果的干扰。本研究采

用 2D PC-MRI 方法测量肺动脉主干血流动力学参

数并对测量可重复性进行了组内、组间一致性分

析，结果显示所有血流动力学参数值的组内、组间

一致性良好（ICC 值为 0.890～0.987，均＞0.75），

与 Czerner 等［9］的研究结果相仿。本研究采用 2D 
PC-MRI 方法测得的肺动脉主干血流动力学参数数

据与文献报道［10-12］结果大致相似，但也存在轻微差

异，这可能与纳入样本的异质性或扫描方式、测量

方式不同有关。

Sekhon 等［13］通过大鼠实验研究证实吸烟可直

接损害肺动脉微结构。Santos 等［14］在轻度慢性阻

塞性肺疾病患者和肺功能正常的吸烟者中均发现平

滑肌细胞大量增殖、肌性肺动脉内膜层的大量弹

性蛋白和胶原纤维沉积现象。本研究结果显示，吸

烟时间与肺动脉主干血流动力学参数 PPV、AF、
APF 呈 负 相 关（r＝－0.321、－0.350、－0.311， 
P 均＜0.05），提示肺动脉正向为主的血流量、流

速随着吸烟时间延长均有受损，呈下降趋势。导致

这一结果的可能原因是：（1）长期吸烟导致肺小

血管损害［15］，肺末梢血流阻力增加，从而导致正

向肺动脉血流受到钳制；（2）吸烟时间长也意味

着初始吸烟年龄偏低，吸烟对于发育阶段的心肺损

害也可能影响肺动脉血流动力学的远期变化。

在本研究中，与非重度吸烟组相比，重度吸烟

组肺动脉主干血流动力学参数 PPV 降低，间接印证

了肺外周血管微结构改变引起肺血管阻力增大，进

一步引起肺血管血流动力学改变，这与既往研究结

果［16］相符。此外，重度吸烟组的 AF、APF 也均低

于非重度吸烟组，可能原因既有外周肺血管压力的

影响，也有其血容量的影响，也可能两者兼有。吸

入烟雾后肺毛细血管容积减小［17］及与吸烟有关的

肺部改变（如与小气道疾病相关的过度通气压迫肺

部血管［18］或局部低氧性血管收缩［19］）均可能导致

肺血管的血流量下降。由此可见，吸烟，尤其是重

度吸烟，可以导致肺动脉主干正向血流量降低。

本研究有以下局限性：（1）由于研究时间有

限，严格遵循入组条件的吸烟志愿者相对较少，与

之年龄、性别、身体健康情况等匹配的不吸烟志愿

者数量更少，因此本研究没有纳入不吸烟的对照组。

（2）本研究没有考虑年龄因素对肺动脉血流的影

响，但由于既往研究发现年龄因素对过于年老的成

人群体的影响可能弱化［20］，最大血流速度、平均

血流速度、收缩期最大血流量在不同年龄人群之间

并无差异［21］，并且本研究主要针对成年男性吸烟

者的肺动脉主干血流动力学参数进行测量，故我们

表 2　49 名健康吸烟志愿者肺动脉主干血流动力学参数与吸烟参数的 Spearman 相关分析

参数
吸烟强度 吸烟时间 吸烟负担

r P值 r P值 r P值
PPV －0.037 0.800 －0.321 0.024 －0.178 0.220
PNV 0.096 0.510 0.135 0.354 0.132 0.368
AF －0.152 0.298 －0.350 0.014 －0.229 0.114
APF －0.124 0.397 －0.311 0.029 －0.197 0.174
ANF 0.049 0.738 0.069 0.514 0.082 0.574

PPV：正向峰值流速；PNV：负向峰值流速；AF：平均血流量；APF：平均正向血流量；ANF：平均负向血流量

表 3　非重度吸烟组和重度吸烟组健康志愿者肺动脉主干血流动力学参数比较
参数 非重度吸烟组 n＝24 重度吸烟组 n＝25 统计值 P值

PPV (cm•s－1), x±s 81.21±10.60 74.33±12.01 t＝2.124 0.039
PNV (cm•s－1), M (QL, QU) －23.50 (－19.10, －25.70) －23.00 (－21.30, －25.70) Z＝－0.800 0.424
AF (mL), x±s 75.09±17.54 64.62±11.50 t＝2.482 0.017
APF (mL), x±s 79.97±18.05 69.72±12.20 t＝2.335 0.024
ANF (mL), x±s －4.90±2.28 －5.13±2.50 t＝3.333 0.741

非重度吸烟组：吸烟时间＜20 年；重度吸烟组：吸烟时间≥20 年． PPV：正向峰值流速；PNV：负向峰值流速；AF：平均血流

量；APF：平均正向血流量；ANF：平均负向血流量；M (QL, QU)：中位数（下四分位数，上四分位数）

烟时间的二分位法将志愿者分为 2 组：非重度吸烟

组（24 名）与重度吸烟组（25 名）。重度吸烟组

的肺动脉主干血流动力学参数 PPV、AF、APF 均

低于非重度吸烟组（P 均＜0.05），但两组间 PNV
及ANF差异均无统计学意义（P均＞0.05）。见表3。
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认为本研究结果仍然是可接受的。（3）本研究样

本量小，也没有分层研究，且纳入研究对象为单中

心受试者，未来仍需开展多中心大样本研究进一步

验证。（4）本研究没有观察吸烟志愿者的肺部改

变，如果加做 CT 检查观察肺气肿情况，将对进一

步研究吸烟、肺和心血管的关系有更大帮助。

综上所述，2D PC-MRI 技术能够评估不同程度

吸烟人群肺动脉主干血流动力学的变化，肺动脉主

干正向血流参数 PPV、AF、APF 均随着吸烟时间

延长而降低。2D PC-MRI 技术有助于合理理解和

客观监测吸烟对肺动脉血流动力学的影响。
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