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磁共振成像检查对先天性心脏病封堵器位置影响的实验研究
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（１．第二军医大学长征医院心血管内科，上海２００００３；２．长征医院影像诊断科；３．长征医院实验诊断科）

［摘要］　目的：探讨磁共振成像（ＭＲＩ）检查对先天性心脏病介入封堵所用封堵器位置的影响，并观察封堵器对 ＭＲＩ图像质量

有无干扰。方法：将上海记忆合金材料有限公司产３４ｍｍ、２６ｍｍ房间隔缺损（ＡＳＤ）封堵器、１０ｍｍ对称型、９ｍｍ非对称型

室间隔缺损（ＶＳＤ）封堵器以及１０ｍｍ动脉导管未闭（ＰＤＡ）封堵器分别置入盛有煮沸琼脂的透明非金属容器内，琼脂完全覆

盖封堵器，冷却凝固成胶冻状，在 ＭＲＩ内行常规横断面、冠状面多轴面、多序列扫描。观察扫描后琼脂的完整性、封堵器位置

的变化以及 ＭＲＩ图像质量。结果：扫描结束后，覆盖封堵器的琼脂表面光滑，完好无损；无论何种封堵器，其形态和位置均无

任何变化；ＭＲＩ冠状位、横断位扫描（Ｔ１ＷＩ、Ｔ２ＷＩ），封堵器中央层面均有轻度金属伪影，但伪影局限于封堵器轮廓内，靠边层

面可清晰显示封堵器网格状结构。结论：本实验条件下，ＭＲＩ常规扫描不会造成先天性心脏病封堵器位置的变化，封堵器也

不影响 ＭＲＩ图像质量。
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［作者简介］　陈金明，博士，副教授、副主任医师，硕士生导师．
Ｃｏｒｒｅｓｐｏｎｄｉｎｇａｕｔｈｏｒ．Ｅｍａｉｌ：ｄｒｃｈｅｎｊｍ＠ｙａｈｏｏ．ｃｏｍ．ｃｎ

　　先天性心脏病（先心病）目前首选介入封堵治
疗，临床上常用的器材有ＣａｒｄｉｏＳＥＡＬ封堵器、Ｓｉ
ｄｅｒｉｓ装置及Ａｍｐｌａｔｚｅｒ封堵器等［１４］。这些封堵材
料均由金属网状结构或金属骨架制成，在植入后将
长期保留在患者体内。以后这些患者如进行胸部或
其他部位磁共振成像（ＭＲＩ）检查是否会对封堵器的
位置产生影响，以及金属封堵器对 ＭＲＩ图像质量是
否有干扰尚不十分清楚。

　　本实验旨在探讨常规 ＭＲＩ检查对国产先心病
封堵器位置变化的影响，以及金属封堵器对 ＭＲＩ图
像质量的干扰情况。

１　材料和方法

１．１　封堵器结构　选取上海记忆合金材料有限公
司产３４ｍｍ、２６ｍｍ房间隔缺损（ＡＳＤ）封堵器，１０
ｍｍ对称型及９ｍｍ非对称型室间隔缺损（ＶＳＤ）封
堵器，１０ｍｍ动脉导管未闭（ＰＤＡ）封堵器。所有封
堵器均由０．０９ｍｍ粗细的镍钛合金丝编织而成双
盘状（ＡＳＤ、ＶＳＤ封堵器）或蘑菇状（ＰＤＡ封堵器）结
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构。所有封堵器的右侧盘片中央有一直径约２ｍｍ、
长约２～４ｍｍ的３１６Ｌ不锈钢固定圈，供与输送杆
连结；左盘中央有一直径约２ｍｍ，长约２ｍｍ 的

３１６Ｌ不锈钢固定圈，两盘中间为圆柱形。网状结构
内衬３～４层聚脂膜［５］。ＡＳＤ封堵器左盘直径较腰
部大１４ｍｍ，右盘直径较腰部大１０ｍｍ。对称型

ＶＳＤ封堵器左右两侧盘片均为对称性，左盘直径较
腰部大６ｍｍ，右盘直径较腰部大４ｍｍ。非对称型

ＶＳＤ封堵器左盘为非对称性，一侧半径为０，对侧半
径为６ｍｍ，右盘为对称性，直径较腰部大４ｍｍ。

ＰＤＡ封堵器左盘为对称性，较腰部大４ｍｍ，右侧无
盘片。

１．２　实验模型的制备　将３０ｇ医用琼脂加水约

５００ｍｌ后煮沸，盛入透明的非金属容器内，将封堵器
盘片呈水平状置入琼脂内，至琼脂刚好完全覆盖封
堵器，自然冷却后凝固成胶冻状，倾斜容器时琼脂不
能发生位移。

１．３　常规 ＭＲＩ检查　采用Ｓｉｅｍｅｎｓ公司１．５Ｔ
ＭａｇｎｅｔｏｍＶｉｓｉｏｎＭＲ扫描仪，行横断面、冠状面

Ｔ１ＷＩ（ＴＲ／ＴＥ：６１５～７００ｍｓ／１２ｍｓ）、Ｔ２ＷＩ（ＴＲ／

ＴＥ：４０００ｍｓ／１２０ｍｓ）扫描，层厚２ｍｍ，无间隔连
续扫描，观察扫描前后封堵器位置有无变化，并取封
堵器中央和靠边层面图像分析，观察封堵器对图像
质量有无影响。

２　结　果

２．１　ＭＲＩ检查对封堵器位置的影响　ＭＲＩ扫描前
后比较，覆盖封堵器的琼脂未见裂隙，表面光滑；所
有ＡＳＤ、ＶＳＤ和ＰＤＡ 封堵器的位置和形态未见变
化（图１）。

图１　２６ｍｍＡＳＤ封堵器 ＭＲＩ扫描前（Ａ）、

后（Ｂ）琼脂形态及封堵器位置变化

Ｆｉｇ１　Ｃｈａｎｇｅｓｏｆａｇａｒｓｈａｐｅａｎｄｐｏｓｉｔｉｏｎｏｆａ２６ｍｍＡＳＤ

ｃｌｏｓｕｒｅｄｅｖｉｃｅｂｅｆｏｒｅ（Ａ）ａｎｄａｆｔｅｒ（Ｂ）ＭＲＩｓｃａｎｎｉｎｇ

２．２　金属封堵器对 ＭＲＩ图像质量的影响　冠状

位、横断位扫描（Ｔ１ＷＩ、Ｔ２ＷＩ），所有封堵器中央层
面均有轻度金属伪影，但伪影局限于封堵器轮廓内，
靠边层面可清晰显示封堵器网格状结构。详见图

２、图３。

图２　各类封堵器横断位 ＭＲＩ图像

Ｆｉｇ２　ＭＲＩｏｆｃｌｏｓｕｒｅｄｅｖｉｃｅｓｉｎｔｒａｎｓｖｅｒｓｅｐｌａｎｅｓ
Ａ：ＴｒａｎｓｖｅｒｓｅｐｌａｎｅＴ１ＷＩｃｅｎｔｒａｌｌａｙｅｒ；Ｂ：ＴｒａｎｓｖｅｒｓｅｐｌａｎｅＴ２ＷＩ

ｃｅｎｔｒａｌｌａｙｅｒ．Ｔｏｐ：３４ｍｍＡＳＤｃｌｏｓｕｒｅｄｅｖｉｃｅ；Ｂｏｔｔｏｍ：１０ｍｍｓｙｍ

ｍｅｔｒｉｃａｌ（ｌｅｆｔｕｐｐｅｒ），９ｍｍａｓｙｍｍｅｔｒｉｃａｌ（ｌｅｆｔｂｏｔｔｏｍ）ＶＳＤｃｌｏｓｕｒｅ

ｄｅｖｉｃｅ，ａｎｄ１０ｍｍＰＤＡｃｌｏｓｕｒｅｄｅｖｉｃｅ（ｒｉｇｈｔ）

图３　各类封堵器冠状位 ＭＲＩ图像

Ｆｉｇ３　ＭＲＩｏｆｃｌｏｓｕｒｅｄｅｖｉｃｅｓｉｎｃｏｒｏｎａｌｐｌａｎｅｓ
Ａ：ＣｏｒｏｎａｌｐｌａｎｅＴ２ＷＩｅｄｇｅｌａｙｅｒｏｆ１０ｍｍｓｙｍｍｅｔｒｉｃａｌ，９ｍｍ

ａｓｙｍｍｅｒｔｉｃａｌＶＳＤｃｌｏｓｕｒｅｄｅｖｉｃｅ，ａｎｄ１０ｍｍＰＤＡｃｌｏｓｕｒｅｄｅｖｉｃｅ．Ｂ：

ＣｏｒｏｎａｌｐｌａｎｅＴ２ＷＩｅｄｇｅｌａｙｅｒｏｆ３４ｍｍＡＳＤｃｌｏｓｕｒｅｄｅｖｉｃｅ

３　讨　论

　　目前用于先心病封堵的Ａｍｐｌａｔｚｅｒ封堵器及国
产类似封堵器材料均由镍钛合金制成。镍钛合金具
有良好的生物相容性、抗栓性，在医学上使用已有很
多年。但传统观念认为，植入心脏起搏器、人工心脏
瓣膜、骨科材料等含金属物后的患者不宜进行 ＭＲＩ
检查［６７］，特别是在植入部位进行检查。这主要基于
以下几点：铁磁性物质干扰局部磁场，形成明显的金
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属伪影，干扰对局部结构的观察；固定不牢的铁磁性
物质（如：弹片）在强磁场中发生位移，形成继发性的
二次创伤；在强磁场中，铁磁性物质产热导致局部组
织损伤（类似微波炉效应）；强磁场内，屏蔽不良的植
入器材被磁化，导致其自身功能改变（如：心脏起博
器）。

　　随着材料和工艺的改进，这一观念也有所变化。
有研究［８］报道，在１．５Ｔ 静磁场中最大场力为

０．２２×１０３Ｎ，由于心脏起搏器、人工瓣膜等在体外
均经过消磁处理，在体内均经过缝合，骨科材料经过
螺丝钉固定，ＭＲＩ所发出的磁场一般不致引起植入
物发生移位。另有研究［９１０］发现，在１．０～１．５Ｔ
ＭＲＩ指导下放置冠脉、心腔、大血管内金属支架，可
获得清晰图像，也不会发生支架的位置改变。这可
能是由于支架的金属体积小、金属含量相对较少，且
支架直径与管腔直径通常为１．１１［１１］，支架嵌入血
管组织中，ＭＲＩ检查时不会引起移位。先心病封堵
材料的体积大小及金属含量介于上述心脏瓣膜和支

架之间，植入后虽没有经过缝合和螺丝固定，但由于
其超弹性特征，腰部略大于缺损直径，正好卡在缺损
处，加之左右两侧盘片的固定作用，封堵器植入后上
下左右均已没有活动空间，且在植入后３～６个月，
封堵器内血栓机化，表面已覆盖一层内皮组织，封堵
器已完全被包埋，因此使得其在１．５Ｔ系统下不发
生位移。本实验中所使用的封堵器材料也经过消磁
处理，虽琼脂的支撑力远低于心肌组织，但结果显示
所有封堵器在进行 ＭＲＩ扫描时均未发生移位。

　　金属封堵器对 ＭＲＩ图像质量的影响也是一个
很重要的问题。本研究所用的封堵器最大者直径为

３４ｍｍ，接近于临床上使用的最大直径的封堵器，其
中所含的金属成分也较多，对 ＭＲＩ图像质量的影响
也应为最大。尽管如此，本实验证实，封堵器在

ＭＲＩ检查后仅有较度伪影，且局限于封堵器轮廓
内，靠边层面可清晰显示封堵器网格状结构，表明金
属封堵器对 ＭＲＩ图像质量基本没有影响，不会影响
到其对封堵器结构的观察。本研究中中间轮廓内可
形成轻度伪影而周边部分较为清晰，可能与封堵器
的结构有关，为了便于与输送杆连结及固定镍钛合
金丝，在封堵器左右两盘的中央部位均有一直径为

２ｍｍ、长度为２～４ｍｍ的金属固定圈，在封堵器到

位后，两固定圈相距不过２～４ｍｍ，由于其金属含量
高于其他部位，因此可能会在一定程度上影响到图
像的清晰程度。目前正在研究的无固定圈的封堵器
已取得重大进展，有望解决这一问题。

　　综上所述，在本实验条件下，ＭＲＩ常规扫描不
会造成先天性心脏病封堵器位置的变化，金属封堵
器对 ＭＲＩ图像质量基本没有影响。
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