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·论　著·
肺组织膨胀程度对动脉自旋标记 ＭＲＩ肺灌注的影响

范　丽，刘士远，肖湘生，徐雪元
（第二军医大学长征医院影像科，上海２００００３）

［摘要］　目的：用ＦＡＩＲ序列探讨肺组织膨胀程度对肺灌注的影响，即在不同呼吸相时肺灌注的变化情况。方法：应用ＧＥ

１．５Ｔ磁共振成像系统，用ＦＡＩＲ序列对１０例健康志愿者分别在呼气末和吸气末屏气时进行冠状面扫描。分析在不同呼吸相

时反转脉冲标记前／后双肺信号强度变化率（ΔＳＩ％）、肺血流量（ＰＢＦ）的变化及扫描层面肺面积（Ａｒｅａ）的变化情况。结果：

（１）不同呼吸相时ΔＳＩ％之间有明显的统计学差异（右肺Ｐ＝０．０２１５，左肺Ｐ＝０．００８４），呼气末的ΔＳＩ％明显高于吸气末。（２）

不同呼吸相时双肺ＰＢＦ间均有统计学差异（右肺Ｐ＝８．９２×１０－５，左肺Ｐ＝０．０００２），呼气末的ＰＢＦ明显高于吸气末。（３）不

同呼吸相扫描层面的Ａｒｅａ间也有明显的统计学差异（右肺Ｐ＝２．９４×１０－５，左肺Ｐ＝０．０００５），吸气末面积明显大于呼气末面

积。结论：不同呼吸相时肺灌注间存在差异，在呼气时肺灌注明显高于吸气时，这与呼气时肺容积缩小、血管密度增加有

关。　　　　　　　
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　　肺灌注的评价在临床上是非常重要的，检测局
部灌注的异常改变有助于肺功能的评价。肺实质

ＭＲＩ由于肺组织内质子密度低，气体／组织界面大，
磁敏感率不均匀，呼吸运动及心脏搏动伪影等因素，
成像质量一直不是很理想［１］。随着成像技术的快速
发展，动脉自旋标记法（ａｒｔｅｒｉａｌｓｐｉｎｌａｂｅｌｉｎｇ，ＡＳＬ）
已经成功应用于肺灌注的 ＭＲＩ研究［２４］，其与肺灌
注的金标准核医学相比，ＭＲＩ具有较高的空间分辨
率、无辐射的优点。ＡＳＬ最大的优点就是不用静脉
注射对比剂，它是以磁化标记的血管内自由流动的
水质子作为内源性示踪剂来评价组织灌注，更进一
步降低了患者的检查费用和注射对比剂可能引起的

潜在危险。众所周知，肺组织膨胀影响肺内压力／血
流之间的关系，即肺组织在不同的膨胀状态下，肺灌
注可能存在差异。本研究应用 ＡＳＬ技术中的血流
敏感性交替反转恢复序列（ｆｌｏｗｓｅｎｓｉｔｉｖｅａｌｔｅｒｎａ
ｔｉｎｇｉｎｖｅｒｓｉｏｎｒｅｃｏｖｅｒｙ，ＦＡＩＲ）进行 ＭＲＩ肺灌注成
像，旨在探讨肺组织的膨胀程度即肺容积的变化对
肺灌注的影响。
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１　材料和方法

１．１　研究对象　１０例无肺部疾病或心血管疾病的
男性健康志愿者，年龄２３～５７岁，平均（３１．７０±
１１．５６）岁。检查前，均告知受试者试验意图和所有
检查过程，并征得同意。试验前１５ｍｉｎ，训练受试者
均匀等深度呼吸，嘱其心情平静以保持心率相对稳
定。

１．２　成像方法　所有受试者均采用仰卧位姿势，使
用 ＧＥ１．５Ｔ Ｅｘｃｉｔｅ ＨＤ 磁共振成像系统 （ＧＥ
Ｈｅａｌｔｈｃａｒｅ，Ｍｉｌｗａｕｋｅｅ），梯度场强４０ｍＴ·ｍ－１，
梯度切换率１５０Ｔ·ｍ－１·ｓ－１，８通道体部相控阵线
圈成像，采用呼吸门控和心电门控技术。

　　 具体扫描过程如下：（１）首先用 Ｒｅａｌｔｉｍｅ
ＦＧＲＥＴ序列扫描，获得心脏标准四腔心图像的定
位参数及三平面定位图像。

　　（２）在呼气末屏气时进行图像校正扫描（即ｃａｌｉ
ｂｒａｔｉｏｎｓｃａｎ），扫描范围从颈部至双肾中上部。

　　（３）应用步骤（１）所得定位参数，采用２ＤＦＩＥＳ
ＴＡ电影序列在呼气末屏气状态下进行心脏四腔心
扫描，确定心脏舒张中期时间（ＴＤ１）。ＦＩＥＳＴＡ序
列参数为ＴＲ／ＴＥ＝３．２ｍｓ／１．４ｍｓ，ＦＯＶ３５ｃｍ×
２６．３ｃｍ，Ｍａｔｒｉｘ２２４×２２４，ＳｌｉｃｅＴｈｉｃｋｎｅｓｓ８ｍｍ，

Ｓｐａｃｉｎｇ０ｍｍ，Ｐｈａｓｅ２０，ＮＥＸ１。

　　（４）将ＴＤ１代入公式ＴＤ２＝ＴＲＲ－（ＴＩ－ＴＤ１）
计算ＥＣＧ触发后施加翻转恢复脉冲的延迟时间

ＴＤ２（ＴＩ＝１０００ｍｓ，ＴＲＲ＝６００００ｍｓ／心率，触发间
歇时间为２个心动周期），如果ＴＲＲ＜（ＴＩ－ＴＤ），则
公式变为：ＴＤ２＝２ＴＲＲ－（ＴＩ－ＴＤ），触发间歇时间
则变为３个心动周期（图１）。

图１　心电触发模拟图

Ｆｉｇ１　Ｃａｒｄｉａｃｔｒｉｇｇｅｒｉｎｇｓｃｈｅｍｅ

Ｉｎｖｅｒｓｉｏｎｔｉｍｅ（ＴＩ）ｗａｓ１０００ｍｓａｎｄＳＳＦＳＥｗａｓｕｓｅｄｆｏｒａｃｑｕｉｓｉ

ｔｉｏｎ．ＩＲ：Ｉｎｖｅｒｓｉｏｎｒａｄｉｏｆｒｅｑｕｅｎｃｙ；ＳＳＦＳＥ：Ｓｉｎｇｌｅｓｈｏｔｆａｓｔｓｐｉｎｅｃｈ

ｏ；ＴＤ２：Ｄｅｌａｙｔｉｍｅ２；ＴＤ１：Ｄｅｌａｙｔｉｍｅ１

　　（５）用ＳＳＦＳＥＦＡＩＲ序列，在心脏舒张中期，分
别在呼气末和吸气末屏气状态下进行扫描。ＦＡＩＲ

序列参数：ＴＥ／ＦＡ＝２６．４ｍｓ／４５ｏ，ＦＯＶ４０ｃｍ×４０
ｃｍ，Ｍａｔｒｉｘ２５６×１２８，ＳｌｉｃｅＴｈｉｃｋｎｅｓｓ８ ｍｍ，

Ｓｐａｃｉｎｇ０ｍｍ，ＴＩ＝１０００ｍｓ。

　　由于各个受试者心率不同，总采集时间也不同，
一般在１２～１９ｓ。由于一次扫描只采集一层图像，
选层反转脉冲和配合的选层梯度只要对准当前层面

就可以获得最好的标记效率。通过对呼吸门控信号
的实时观察，保证受试者在扫描过程中不发生呼吸
运动。在ＳＳＦＳＥ序列采集结束后有１０ｍｓ的恢复
时间，以保证质子自旋的充分恢复。

１．３　图像分析　将ＦＡＩＲ所得的原始图像传至ＧＥ
ＡＷ４．２工作站（ＧＥａｄｖａｎｔａｇｅｗｏｒｋｓｔａｔｉｏｎ４．２），应
用ＧＥ科研软件（ｒｅｓｅａｒｃｈｖｅｒｓｉｏｎｆｕｎｃｔｏｏｌ）进行后
处理。在左、右肺野的外围分别选５个ＲＯＩ，ＲＯＩ的
大小为１００～１０２ｍｍ２（≤４２ｐｉｘｅｓ），理论上只包含
肺实质。记录每个ＲＯＩ反转脉冲标记前、后肺实质
信号强度值并计算其变化率：ΔＳＩ％ ＝ （ＳＩｔａｇ－
ＳＩｃｏｎｔｒｏｌ）／ＳＩｃｏｎｔｒｏｌ×１００％；记录每个ＲＯＩ的肺血流量
值（ｐｕｌｍｏｎａｒｙｂｌｏｏｄｆｌｏｗ，ＰＢＦ）；利用工作站手动
测量软件，测量呼气和吸气时所扫描层面的肺面积
值（Ａｒｅａ）。

１．４　统计学处理　所有数据用ＳＡＳｖｅｒｓｉｏｎ９．１．３
软件分析，分别对呼气和吸气时所得ΔＳＩ％、ＰＢＦ及

Ａｒｅａ进行配对ｔ检验，检验水准α＝０．０５。

２　结　果

　　不同呼吸相时，ΔＳＩ％之间有明显的统计学差异
（Ｐ＜０．０５），呼气末屏气时的ΔＳＩ％明显高于吸气末
屏气（表１）。不同呼吸相时，双肺ＰＢＦ均有统计学
差异（Ｐ＜０．０５），呼气末ＰＢＦ明显高于吸气末ＰＢＦ
（表１、图２）。不同呼吸相时，Ａｒｅａ间有明显的统计
学差异（Ｐ＜０．０５），吸气末面积明显大于呼气末面
积（表１、图２）。

３　讨　论

　　ＡＳＬ根据标记方式不同分为连续式（ｃｏｎｔｉｎｕ
ｏｕｓａｒｔｅｒｉａｌｓｐｉｎｌａｂｅｌｉｎｇ，ＣＡＳＬ）和脉冲式（ｐｕｌｓｅｄ
ａｒｔｅｒｉａｌｓｐｉｎｌａｂｅｌｉｎｇ，ＰＡＳＬ）２大类［５］。１９９９年，

Ｍａｉ等［３］首次利用ＦＡＩＲ技术、Ｈａｔａｂｕ等［４］首次利

用信号靶向交替射频（ｓｉｇｎａｌｔａｒｇｅｔｉｎｇａｌｔｅｒｎａｔｉｎｇ
ｒａｄｉｏｆｒｅｑｕｅｎｃｙ，ＳＴＡＲ）技术成功进行了肺实质灌
注成像，可看到肺实质成像且信号强度较均匀。

　　本实验采用的是ＦＡＩＲ序列，是ＰＡＳＬ的一种；
其具体成像过程如下：采用选层反转恢复脉冲
（ｓｅｌｅｃｔｉｖｅｉｎｖｅｒｓｅｒｅｃｏｖｅｒｙ，ＳＩＲ）对成像层面进行
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表１　不同呼吸相双肺ΔＳＩ％、ＰＢＦ、Ａｒｅａ统计表

Ｔａｂ１　ΔＳＩ％，ＰＢＦａｎｄａｒｅａｏｆｒｉｇｈｔａｎｄｌｅｆｔｌｕｎｇａｔｄｉｆｆｅｒｅｎｔｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙｐｈａｓｅｓ
（ｎ＝１０，珚ｘ±ｓ）

Ｉｎｄｅｘ
Ｒｉｇｈｔｌｕｎｇ

ΔＳＩ％ ＰＢＦ Ａｒｅａ
（×１０３，Ａ／ｍｍ２）

Ｌｅｆｔｌｕｎｇ

ΔＳＩ％ ＰＢＦ Ａｒｅａ
（×１０３，Ａ／ｍｍ２）

Ｅｘｐｉｒａｔｉｏｎ １．１２±０．３１ ９０．７８±１７．３５ １２．５９±３．２３ １．０１±０．２４ ９１．０８±１８．６８ １２．３４±３．０８

Ｉｎｓｐｉｒａｔｉｏｎ ０．７１±０．１８ ５２．８５±８．７５ １７．７７±４．２４ ０．７０±０．１１ ５４．５８±１０．７０ １７．３４±４．９８
Ｐｖａｌｕｅ ０．０２１５ ８．９２×１０－５ ２．９４×１０－５ ０．００８４ ０．０００２ ０．０００５

　Ｐ＜０．０５，Ｐ＜０．０１ｖｓｉｎｓｐｉｒａｔｉｏｎｇｒｏｕｐ

图２　不同呼吸相时，ＦＡＩＲ序列所得的对照图、标记图和肺血流量图

Ｆｉｇ２　Ｃｏｎｔｒｏｌｉｍａｇｅ，ｔａｇｇｅｄｉｍａｇｅａｎｄＰＢＦｉｍａｇｅａｃｑｕｉｒｅｄｗｉｔｈＦＡＩＲａｔｄｉｆｆｅｒｅｎｔｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙｐｈａｓｅｓ
ＡＣ：Ｃｏｎｔｒｏｌ，ｔａｇｇｅｄａｎｄＰＢＦｉｍａｇｅａｔｅｎｄｅｘｐｉｒａｔｉｏｎ；ＤＦ：Ｃｏｎｔｒｏｌ，ｔａｇｇｅｄａｎｄＰＢＦｉｍａｇｅａｔｅｎｄｉｎｓｐｉｒａｔｉｏｎ；ＢａｎｄＥｓｈｏｗｔｈｅｏｕｔｌｉｎｅｏｆ

ｌｕｎｇｗｉｔｈｓｐｅｃｉａｌｓｏｆｔｗａｒｅ

射频激发。经过适当的反转恢复时间（ｉｎｖｅｒｓｉｏｎ

ｔｉｍｅ，ＴＩ），反转血流被未反转的新鲜血流代替而流

出成像层面，此时采集标记图像。为了去除静止组

织信号，对照图像则采用非选层的反转恢复脉冲，经

过同样的ＴＩ后进行成像层面的采集；这样成像层面

内静止组织中的质子由于在标记和非标记的成像条

件下，都是被反转了而且弛豫相同，可以通过减影技

术消除，即将标记图像和对照图像减影就可以得到

仅有血流灌注信息的图像［６］。ＦＡＩＲ不用静脉内注

射对比剂，具有完全非侵入性、可重复性高、组织对

比度较好等优点。

　　肺组织膨胀程度影响肺内压力与肺血流之间的

关系，膨胀时胸膜腔内压力增加，小的肺血管受压，

同时静脉回流也减慢。当在吸气末屏气时，肺组织

明显膨胀，肺泡压高于大气压，包括毛细血管床在内

的小的肺泡血管受压，导致肺循环血管阻力增加。

除此之外，右房压力也增加，使静脉回流受阻、减慢，

又进一步增加了肺循环血管阻力。而呼气末时肺组

织仍处于一定程度的扩张状态，是由于在胎儿出生

后，胸廓的生长速度比肺快，以致胸廓经常牵引着

肺，即使用力呼气后，肺也是被扩张着的，只是扩张

程度小些而已。呼气所致的肺组织轻度膨胀状态，

压迫穿过肺实质的动脉和静脉等肺泡外血管，同样

使肺循环血管阻力增加；但是肺泡外血管受压引起

的血管阻力增加较肺泡血管受压引起的阻力增加要

小得多。除此之外，呼气时伴随的胸膜腔内压力的
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减低引起右房压减低，静脉回流增加，减小了肺循环

血管阻力，这就在一定程度上抵消了肺组织轻度膨

胀所致的血管阻力增加。由于上述原因，肺血流在

吸气时比呼气时低。本实验研究结果也表明，呼气

末的ＰＢＦ明显高于吸气末ＰＢＦ（Ｐ＜０．０５），反映了

上述生理过程。Ｍａｉ等［７］用 ＡＳＬ方法对肺灌注的

研究表明，呼气末信号强度较吸气末信号强度明显

增加；本研究得到了类似的结果，即在ＩＲ脉冲标记

前／后肺实质的信号强度变化率ΔＳＩ％，呼气末明显

高于吸气末（Ｐ＜０．０５），这与呼气末肺容积缩小、肺

血管密度增加有关。

　　理所当然，吸气末肺容积大于呼气末容积；

Ｋｅｉｌｈｏｌｚ等［８］用ＦＡＩＲＥＲ序列研究肺灌注时，以层

厚１０ｍｍ对整个肺组织连续扫描，测定所有扫描层

面的面积并求和来反映肺容积情况（所有面积之和

与肺容积呈正比）。基于以上观点，本实验则通过测

量扫描层面的肺面积来大体反映肺容积的变化情

况，结果发现吸气末面积明显大于呼气末面积（Ｐ＜
０．０５），而吸气末的ＰＢＦ明显低于呼气末ＰＢＦ，更进

一步说明了肺容积缩小，肺血管密度增加引起ＰＢＦ
的增加。

　　由此可见，肺组织在不同的膨胀状态下，肺灌注

间存在差异。吸气时肺容积增大，肺灌注低；而呼气

时肺容积小，肺灌注高；这与呼气时肺容积缩小、血

管密度增加有关。所以在检查时受试者若采用呼气

末屏气，可以更容易发现灌注的异常变化。
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