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磁共振成像左室功能检查技术进展
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　　磁共振成像（ＭＲＩ）评价左心功能图像质量好、准确性高、

重复性好，是现在公认的最具价值的非创伤性心功能检查方

法，已成为评价左心功能的金标准。心脏病的诊疗及预后判断

都非常依赖于对左心室功能的正确评估，评估的方法很多，正

确选择评估的方法就显得特别重要。而 ＭＲＩ评估左室射血分

数等左心收缩功能有以下优点：心电门控及憋气配合利于提高

图像质量［１］；ＭＲＩ可以清晰客观地显示心脏解剖结构，清楚显

示心内、外膜边缘、明确区分心肌与周围组织信号，利于勾画，

减低测量误差［２］，多层面勾画使 ＭＲＩ对射血分数的测量更精

确［３］，这种方法最适于心室形态不规整的患者，比如室壁瘤、透

壁心肌梗死的患者；另外 ＭＲＩ扫描定位准确，受操作者主观

影响较小，可重复性高。近年来随着 ＭＲＩ设备不断改进和许

多新技术的开发与应用，ＭＲＩ心脏扫描速度也得以迅速提高，

临床应用日渐增多。现就 ＭＲＩ评价左心功能检查技术现状及

新进展综述如下。

１　ＭＲＩ设备现状

临床上已将１．５Ｔ和３．０Ｔ等高端 ＭＲＩ系统应用于心功

能评估。

１．１　噪声控制　生产厂家为最大限度降低设备的噪声水平，

在磁体内应用缓冲材料、减少涡电流及内设置真空层。使患者

往往能自始至终很好配合检查。

１．２　梯度系统　近年来梯度技术发展迅猛，使用增强梯度放

大器来保证提供很高的输出电压和电流，支持任意梯度脉冲波

形及各种高速、实时应用。运用目标场设计来提高梯度线圈电

感能力，保证通断速度更快、幅度更大的梯度线圈的形成。全

面大幅提升了梯度强度、切换率及减少爬升时间。临床上应用

智能化线圈控制技术、自动检测线圈位置技术、激活相应线圈

技术等，应用更加灵活方便［４］。

１．３　射频系统　作为负责激励和采集功能的射频系统，对磁

共振技术的发展息息相关，是提高图像质量的关键所在。通过

提高Ｂ０来提升图像的信噪比（ＳＮＲ）；全方位的并行采集技术，

使采集速度加快；采用短的发射线圈，脂肪抑制（ＳＰＡＩＲ）序列，

结合逐渐变化射频翻转角 （ＦＡＳ）技术和信号均匀技术

ＣＬＥＡＲ，使Ｂ１场更均匀，特殊吸收系数率（ＳＡＲ）值更低。多

元阵列式全景线圈、多通道接收线圈技术等飞速发展，模数转

换器（ＡＤＣ）速度极大提高，可进行全数字化采集。ＭＲＩ图像

的分辨率、对比度和扫描速度质的飞跃就得益于高性能的射频

系统。

１．４　计算机系统　随着计算机技术的迅猛发展，广泛应用与

并行采集技术、不完整数据的采集技术、Ｋ空间数据共享技术

和非线性 Ｋ空间轨迹技术等有关的重建方法，目前重建速度

极快，真正实现了在线处理。

２　呼吸和心电门控技术

２．１　呼吸门控技术　ＭＲＩ心脏成像的伪影主要是呼吸运动

和心脏搏动产生的伪影，采取呼吸波触发技术、呼吸门控技术、

单次憋气心脏 ＭＲＩ或３Ｄ导航同步技术等能够克服呼吸运动

伪影，其中单次憋气扫描可以有效去除呼吸运动伪影。心脏随

呼吸而上下运动，在呼气末憋气扫描要优于吸气末憋气扫

描［５］。另外据 Ｗａｎｇ等
［６］报道，运用某种呼吸反馈技术可使全

部憋气采集时的心脏处于近似同一个位置，克服了多次呼吸幅

度不同而影响数据采集的一致性，最终导致测量误差。

２．２　心电门控技术　用来解决心脏搏动产生的伪影，可分为

以下３种技术，前瞻性及回顾性心电门控技术和心电向量门控

技术。心功能成像过程主要通过心电门控实现同步控制心脏

的周期性运动，连接电极的导联要平行于磁体孔，心脏电极应

保持在１０～１５ｃｍ范围内；回顾性心电门控是以心电图的 Ｒ

波为激发和采集的触发点，为了提高心电触发成功率，要调整

电极到适当位置，以增加Ｒ波幅。心电向量图（ＶＣＧ）门控：源

于心电向量的心电门控触发，可以准确地触发和门控心脏

ＭＲＩ扫描。可持续缩短患者设置时间并得到实时可靠的ＥＣＧ

触发，保证在自由呼吸状况下采集所有数据。运用舒张期触发

延迟技术可以尽可能减小采集信号时心肌固有运动的发生，从

而得到心脏和周围结构更清晰的图像，克服了心跳对心脏磁共

振成像质量的影响。

３　最新的心功能 ＭＲＩ定位的扫描方法

四腔心、两腔心和短轴位是心脏 ＭＲ成像的基本层面，可

用来观察心脏结构，分析心脏功能。但最常用的是标准的左心

室短轴位。扫描定位步骤如下：首先运用ｔｒｕｅＦＩＳＰ序列行定

位扫描，获取心脏轴、矢、冠位像。然后运用ｔｒｕｅＦＩＳＰ序列获

得类似的水平长轴位１（ＨＬＡ１）、垂直长轴位１（ＶＬＡ１）及短轴

位１（ＳＡ１）层面。再以上一步所获得的图像运用ｔｒｕｅＦＩＳＰ序列

分别行双定位扫描，得到标准 ＨＬＡ、ＶＬＡ及ＳＡ全部层面。

４　快速成像技术

由于心血管成像的特殊性，快速成像技术的应用十分必

要。比较典型的办法是采用一次激发即可采集整个Ｋ空间的

数据，如平面回波成像（ＥＰＩ）序列。此外，还可以利用以下两
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种方法来实现快速成像，一种方法是从硬件上提高主磁场和梯

度场强度、切换率及减少爬升时间，来加快采集空间信号；另一

种方法是以减少信号采集的数量来提高成像速度，但靠这种方

法来大幅提高成像速度的能力是很有限的。所以，在有限的磁

场强度、空间分辨率以及采集方式条件下，怎样通过物理或数

学方法实现快速成像便成为 ＭＲＩ研究的热点问题
［７］。

４．１　Ｋ空间采集重组技术　先后应用分段Ｋ空间采集（Ｒ波

触发一段时间后才采集图像数据）→应用恒定ＴＲ脉冲（Ｒ波

触发后立即采集数据）→自动数据分段反向门控技术（在心电

门控触发窗内采集数据，如此也可获取Ｒ波触发前的图像）。

而回波共享（ｅｃｈｏｓｈａｒｉｎｇ）技术可在一次憋气范围内进行２次

Ｋ空间中心点的采集，而其他一些 Ｋ空间点由适宜的邻近位

置予以填充。所以帧数增加一倍，但成像时间仅略有增加。

４．２　平衡技术　是依赖Ｔ２／Ｔ１的一种特殊序列，当比值为１

时出现的信号比值最大。由于超高场磁共振出现及梯度技术

的不断改进，ＴＲ时间大大缩短，特别是敏感度编码（ＳＥＮＳＥ）

和平衡技术的完美结合，扫描速度大幅提高，成功地应用于心

脏扫描。平衡技术（ＦＦＥ）实质为梯度回波，只不过它的３个轴

向上梯度都处于平衡状态，让横向磁化矢量尽可能得到恢复。

其优点是：信号采集时间明显缩短，同时流动补偿梯度的运用，

心肌与血液可形成鲜明的对比，图像质量大为改观，同时时间

和空间分辨率亦有所提高［８］。

４．３　实时互动 ＭＲＩ成像　对受检部位采用优化的平衡技术

（ＦＦＥ）施行实时互动磁共振成像，可任意更改和调整成像的方

位、时空分辨率和对比度等参数；可以任意更换扫描序列，真正

实现实时成像，而且在检查时不要求憋气，所以这项技术是行

心功能 ＭＲＩ检查的一项极佳的手段
［９］。

４．４　实时稳态自由进动（ＳＳＦＰ）ＭＲＩ电影成像　目前用得最

多的是分段Ｋ空间技术，最早ＳＳＦＰ电影是实时非门控的，利

用直线Ｋ空间采样。Ｌａｒｓｏｎ和Ｓｉｍｏｎｅｔｔｉ利用回波链成像促

进了具有不对称性、放射状Ｋ空间采样的实时 ＭＲＩ电影技术

的发展。有学者认为，心脏 ＭＲＩ信号的空间和时间相关性方

法应用于实时 ＳＳＦＰ 电影成像，也能提高时间和空间分

辨率［１０］。

４．５　ＳＳＦＰＭＲＩ电影成像　心脏实时磁共振电影成像采用极

短的ＴＲ（≤３ｍｓ），可维持Ｋ空间分割的门控高空间分辨率电

影成像的稳定状态。ＳＳＦＰＭＲＩ电影成像的优点：采集速度快、

每单元时间的对比噪声高、对比良好、血液具有相对独立性。

ＳＳＦＰ血液信号较血流速度更依赖于弛豫时间（尤其 Ｔ２"

／

Ｔ１），血液和心肌对比鲜明。因此心肌分段的自动化程度得以

提高，也提高了心肌总量测量的精确度。要得到高ＳＮＲ的

ＳＳＦＰ电影图像，就要有极短的ＴＲ、较大的脉冲翻转角和很均

质的磁场［１０］。实际上，ＴＲ为２．５～３．５ｍｓ时，在１．５Ｔ场强

中允许的特殊吸收系数率条件下，脉冲反转角通常被限制在

６０°～７０°，在此条件下成像速度更快，ＳＮＲ最高。

４．６　并行采集技术　并行采集技术是源于 Ｋ空间加速采集

的快速成像方法。与 Ｋ空间有关，如半傅里叶成像、并行成

像；与Ｋ空间和时间相关，如ＫｔＳＥＮＳＥ、Ｋｔ全局自动校准部

分并行采集（ＧＲＡＰＰＡ）
［７］。并行技术能使表面线圈空间敏感

度提高，可提供丰富的 ＭＲＩ信号。

４．６．１　ＳＥＮＳＥ　ＳＥＮＳＥ技术的实质是在一定的Ｋ空间范围

内，加大相位编码线的间距、同时减少了相位编码数，最终目的

是减少了信号采集的时间。其优点：显著提高时、空间分辨率；

显著减轻磁敏感伪影和运动伪影；用于心脏检查能保持心肌与

血液间较好的对比。

４．６．２　时间调整敏感度编码（ＴＳＥＮＳＥ）　ＴＳＥＮＳＥ技术是在

ＳＥＮＳＥ的基础上，通过采用时间内插 Ｋ空间编码线填充的技

术，再一次减少一幅图像所需要的相位编码线数，进一步减少

信号采集时间，从而大幅度提高了图像的时间分辨率［１１］。它

特别适合于心脏电影等需要动态采集的检查。采用ＴＳＥＮＳＥ

技术，可在１次憋气完成心功能分析所需的左心室短轴全部切

面的扫描，降低了呼吸伪影，进一步提高心功能测量的准确性、

可重复性以及图像质量。另外，它与空间相位敏感信息的自动

校正技术结合，对严重心律失常患者的心功能进行评价特别

适用［１２］。

４．６．３　全局自动校准部分并行采集（ＧＲＡＰＰＡ）技术　

ＧＲＡＰＰＡ技术是先在 Ｋ空间水平组合好每个线圈采集到的

数据，然后一次性重组出所需要的图像，其图像质量、噪声和

ＳＮＲ等都比ＴＳＥＮＳＥ好得多。

４．７　视觉分享技术　视觉分享技术是心脏 ＭＲＩ快速成像的

发展方向，它不但能提高时间分辨率，还能避免高估收缩末期

心室容积的情况。

５　心肌运动的观察

心肌运动情况可以间接反映出心脏功能好坏。在心脏功

能性 ＭＲＩ检查中运用半自动描绘法，描绘扫描所得到收缩末

期和舒张末期的电影图像，并进行一些特殊处理，通过测量各

线走向，观察室壁局部厚度变化，判断其室壁局部是否缺血，进

而判断功能的变化。另一种方法是心肌标记技术，它通过观察

心脏的舒张期、收缩期心肌上所标记的栅格形态的变化，判断

心肌运动情况。尽管定量分析比较复杂，主观评价标记的室壁

运动有一定局限性，但它仍可作为电影成像的有效补充［１０］。

６　成像技术应用 （各种技术的有机组合）

６．１　黑血解剖学成像　对心室和心包的结构异常与否还是很

有用。目前仍采用半傅立叶采集单次激发快速自旋回波序列

（ＨＡＳＴＥ）和快速自旋回波（ＴＳＥ），对于不能很好配合吸气憋

气的患者，可通过导航门控结合并行采集（ｉＰＡＴ）技术的

ＨＡＳＴＥ序列，消除心跳和呼吸伪影。ＴＳＥ序列常用于观察心

肌病或心脏肿瘤的患者，必要时加脂肪抑制或水抑制。

电影磁共振成像具有良好的空间分辨率和较高的时间分

辨率，结合心电门控技术的电影磁共振成像是 ＭＲＩ心功能检

查的核心内容。通过专用软件对一个心动周期内心脏运动的

连续影像进行计算，可以准确地测量最大收缩和最大舒张时心

室容积，获得一系列的心室功能参数，如心脏射血分数、舒张末

期心室容量和每搏输出量等，从而判断心功能情况［１３］。

６．２　ＭＲＩ相位对比法和形态体积分析法　相位对比法 ＭＲＩ

（ＰＣＭＲＩ）采用快速小角度（翻转角１５°）激发，流速编码值为

１５０ｃｍ／ｓ，以回顾性心电触发在吸气末屏气状态下采集１８～

２４个相位的图像。选择合适的主、肺动脉测量平面进行测量。

形态体积分析法电影 ＭＲＩ（ＳＣＭＲＩ）采用稳态进动恢复序列，

对左室短轴位做电影扫描，层厚６～７ｍｍ，零间距，翻转７０°，于

吸气末憋气采集数据，扫完整个心室。将两种方法所得图像分

别传输至工作站，利用专用软件包分别进行心室容积和流量分
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析处理。闰钟钰等［１４］研究发现，ＳＣＭＲＩ采用超快速成像结合

憋气技术，成像时间短，心脏边缘清晰，是评价心功能快速、简

便而准确的方法，再结合ＰＣＭＲＩ血液流速和流量的测量，使

ＭＲＩ心功能评估更为可靠。

６．３　稳态进动快速梯度回波序列行单次憋气电影法　单次憋

气电影法可在１次憋气（＜１０ｓ）采集全部心脏容量测量所需

图像，进一步缩短了检查时间，扩大了 ＭＲＩ心功能测量的检查

范围，克服了因憋气不一致产生的测量误差；单次憋气稳态进

动快速梯度回波序列提高了心肌与血池、心肌与心包外脂肪的

对比度，使心腔及心肌轮廓描记及心功能测量更加准确 。赵

希刚等［１５］曾用此法对垂直于室间隔的左室短轴做电影扫描，

应用ＳＩＥＭＥＮＳ专用心功能测量软件（ＡＲＧＵＳ）准确测量出了

左心功能的各项指标。

６．４　单次屏气ｔｒｕｅＦＩＳＰ电影结合 ＴＳＥＮＳＥ法与多次屏气

ｔｒｕｅＦＩＳＰ电影结合 ＧＲＡＰＰＡ法设备　采用ＳｉｅｍｅｎｓＡｖａｎｔｏ

超导１．５ＴＭＲＩ，用２个４通道体线圈和２个脊柱相控阵线圈

单元，采用 ＭＲＩ兼容的无线矢量心电门控。主要参数行心脏

检查：扫描层面为左心室短轴，层数均为６～８层，层厚６ｍｍ，

间距１～２ｍｍ，ＴＳＥＮＳＥ结合ｔｒｕｅＦＩＳＰ法心电门控为前瞻

性，１次憋气，反转７０°，并行因子（ｉＰＡＴ）２，ＴＡ２４～３０ｓ；

ＧＲＡＰＰＡ结合ｔｒｕｅＦＩＳＰ法心电门控为回顾性，屏气６～８次，

反转８０°，ｉＰＡＴ２，ＴＡ４０～６０ｓ。所有左心室短轴电影由心功

能专用分析软件进行分析。陆敏杰等［１２］发现两种方法心功能

各指标一致性很好，ＳＥＮＳＥ与ＧＲＡＰＰＡ不失为心血管 ＭＲＩ

扫描的两种代表性的并行采集技术。

６．５　另外还有受激回波跟相位对比二者相结合的ＤＥＮＳＥ技

术受激回波位移编码技术
［１６］
　此技术去除了Ｔ１弛豫与合成

的共扼回波的ＣＡＮＣＥＬ技术正余弦调制技术。Ｇｉｌｓｏｎ等在

超高场强下将ＤＥＮＳＥ脉冲序列与ＣＡＮＣＥＬ相结合应用于鼠

的心肌梗死研究，观察并证实了梗死心肌功能的降低。

ＭＲＩ心功能测量其技术多样化，图像质量好，准确性极高

等，已使其成为心血管系统无创成像的最佳手段。但与ＣＴ相

比，它仍然存在诸如费用昂贵、禁忌证多、检查时间较长、勾画

繁杂、右室功能的评价水平不高等缺点，未能得到普及。坚信

随着 ＭＲＩ硬件和计算机系统的改进，软件的不断开发与应用，

ＭＲＩ心功能检查的时间分辨率、空间分辨率均不断提高，克服

缺点，并且进一步提高对右室功能的评价水平，从而使 ＭＲＩ测

量心功能明显优于其他检查手段，最终替代其他检查而迅速普

及成为常规。
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