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􀅰心血管影像学􀅰
心脏磁共振多次平均自由呼吸血流成像的可行性研究

董文浩,尹刚,杨文静,安靖,陆敏杰

【摘要】　目的:心脏磁共振二维相位对比血流(２DPCＧflow)成像能无创评估血流动力学,但对屏气能力差的患者适

用性有限.本研究旨在通过基础参数优化抑制呼吸伪影实现自由呼吸下成像,并论证其评估血流动力学参数的可行性.

方法:共前瞻性纳入３８例患者,行主动脉瓣上的窦管交界层面的２DPCＧflow 成像,分别采用常规屏气序列(BH)、同时间

空间分辨力的多次平均自由呼吸序列(fb)和高时间空间分辨力的多次平均自由呼吸序列(HRfb)扫描,测量并比较三种序

列得到的净流量(NetFlow)、峰值流量(PeakFlowRate)、峰值流速(MaxVelocity,MaxV)和平均流速(PeakMeanVelociＧ
ty,PeakMeanV)等参数,同时评估图像质量及扫描时间.结果:３８例患者的总体图像质量在 HRfb和 BH 之间(４．６３±０．５
vs．４．７４±０．４;Z＝０．９４３,P＝０．３４６)、fb和BH 之间(４．５８±０．５vs．４．７４±０．４;Z＝１．４１４,P＝０．１５７)均无统计学差异.所测

量的参数中,仅峰值流速和净流量在fb和BH 之间有显著差异(P＜０．０５),其余血流动力学参数在两组之间均无统计学差

异;HRfb和BH 之间比较,所得到的各血流动力学参数均无统计学差异.BlandＧAltman分析显示,HRfb、fb与 BH 序列

所测得的各项参数均有较好的一致性;相关性分析显示,各参数在 HRfb和 BH 之间均高度相关(r＝０．７７６、０．９３９、０．９５３、

０．９４２,P 均＜０．００１),在fb和BH 之间亦高度相关(r＝０．６６８、０．９００、０．９２８、０．９０６,P 均＜０．００１).结论:通过参数优化实现

的自由呼吸血流成像技术在确保心脏血流动力学评估准确性的基础上,克服了屏气依赖,无需升级软硬件设备,显著提升

了患者耐受性和检查成功率,为基层医疗单位提供了更具临床可行性的无创血流动力学评估方案.
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FeasibilityofmultipleＧaveragedfreeＧbreathingphaseＧcontrastflowimagingincardiacMRI　DONG WenＧhao,YIN Gang,

YANG WenＧjing,etal．DepartmentofRadiology,FuwaiHospital,ChineseAcademyofMedicalSciences,Beijing１０００３７,

China
【Abstract】　Objective:TwoＧdimensionalphaseＧcontrastflow (２D PCＧflow)imagingincardiacmagneticresonance

(CMR)enablesnonＧinvasiveassessmentofhemodynamics．However,ithaslimitedapplicabilityinpatientswithpoor
breathＧholdingcapacity．Thisstudywasaimedtoachieveimagingunderfreebreathingbyoptimizingbasicparametersto
suppressrespiratoryartifacts,andtodemonstratethefeasibilityofusingthisoptimizedapproachtoassesshemodynamic

parameters．Methods:Atotalof３８patientswereprospectivelyenrolled．Allunderwent２DPCＧflowimagingatthesupravalＧ
vularsinotubularjunctionlevelusingthreesequences:conventionalbreathＧholdsequence(BH),multipleＧaveragedfreeＧ
breathingsequencewithmatchedtemporalandspatialresolution(fb),andmultipleＧaveragedfreeＧbreathingsequencewith
hightemporalandspatialresolution(HRfb)．ParametersofNetFlow,PeakFlowRate,MaxVelocity(MaxV),andPeak
MeanVelocity(PeakMeanV)weremeasuredandcomparedacrossthethreesequences．Additionally,imagequalityandscan
timewereevaluatedsimultaneously．Results:Therewerenostatisticallysignificantdifferencesinoverallimagequalityamong
the３８patientsbetweenHRfbandBH (４．６３±０．５vs．４．７４±０．４;Z＝０．９４３,P＝０．３４６),orbetweenfbandBH (４．５８±０．５
vs．４．７４±０．４;Z＝１．４１４,P＝０．１５７)．Amongthemeasuredparameters,onlypeakvelocityandnetflowshowedstatistically
significantdifferencesbetweenfbandBH (P＜０．０５)．NostatisticallysignificantdifferenceswereobservedinotherhemodyＧ
namicparametersbetweenthetwogroups．NostatisticallysignificantdifferenceswerefoundinanyhemodynamicparameＧ
terswhencomparing HRfb withBH．BlandＧAltmananalysisrevealedgoodagreementforallparameters measuredby
HRfb,fb,andBHsequences．CorrelationanalysisdemonstratedhighcorrelationsbetweenHRfbandBHforallparameters
(r＝０．７７６,r＝０．９３９,r＝０．９５３,r＝０．９４２;allP＜０．００１),aswellasbetweenfbandBH (r＝０．６６８,r＝０．９００,r＝０．９２８,r＝
０．９０６;allP＜０．００１)．Conclusion:ThefreeＧbreathingbloodflowimagingtechniqueoptimizedthroughparameteroptimizaＧ
tion,whileensuringtheaccuracyofcardiachemodynamicassessment,overcomestherelianceonbreathＧholding．Itdoesnot
needupgradingsoftwareorhardwareequipment,significantlyenhancespatienttoleranceandexaminationsuccessrates,and
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providesamoreclinicallyfeasiblenonＧinvasivehemodynamicassessmentprotocolforprimaryhealthcareorganizations．
【Keywords】　Magneticresonanceimaging;PhaseＧcontrasttechnique;FreeＧbreathingimaging;Bloodflowparameter

measurement

表１　磁共振扫描序列和参数

序列 TR/
ms

TE/
ms

FOV/
mm

层厚/
mm

平均
次数

空间分辨率/
mm

翻转角/
°

带宽/
Hz

BH ４６ ２．４７ ３４０×３０６ ６ １ １．８×１．８×６ ２０ ４５７
fb ４６ ２．４７ ３４０×３０６ ６ ３ １．８×１．８×６ ２０ ４５７
HRfb ３０ ２．８ ３４０×３０６ ６ ３ １．３×１．３×６ ２０ ４５７

　　　　注:TR为重复时间,TE为回波时间,FOV为视野.

　　 心脏磁共振检查(cardiacmagneticresonance,

CMR)可以“一站式”评估心脏结构、功能及心肌组织

学特征,在诊断、鉴别诊断心血管疾病及预后分层中发

挥着重要作用[１Ｇ５].其中的二维相位对比血流成像技

术 (twodimensionalphasecontrastflow,２D PCＧ
flow)是一种既能显示血管解剖结构[６]又能定量评估

血流速度、流量以及方向等血流动力学信息的磁共振

成像技术[７],时间分辨率高[８]并被广泛应用于临床.
它的原理是施加一对大小相等、方向相反的梯度脉冲,
利用静止质子群和流动质子群的相位差进行成像[９],
并利用其中速度Ｇ相位移动的比例关系进行血流定量

测量[１０].然而常规２DPCＧflow序列需在患者屏气状

态下采集且受心率影响,受限于患者配合度,易受到呼

吸运动伪影干扰导致成像效果不佳,进而导致测量结

果失准.如何在不增加扫描负担的前提下,提高图像

质量与采集效率,是临床亟需解决的问题[１１].在不增

加软硬件成本的前提下,通过提高平均次数(NEX)和
时间空间分辨率,可实现患者在自由呼吸状态下进行

相位对比血流成像,且提供与屏气状态下类似的血流

动力学参数.本研究首次通过参数优化实现无需屏气

的自由呼吸２DPCＧflow成像,并与传统屏气序列进行

系统对比,以验证其在心脏血流动力学评估中的准确

性与可行性.

材料与方法

１．一般资料

本研究前瞻性纳入２０２４年１０月－２０２５年１月

于本院拟行心脏磁共振成像检查的心脏疾病患者.初

始筛查共收集４５例患者,经严格排除标准(包括体内

存在非磁兼容植入物、严重心率不齐导致无法成像、严
重伪影干扰导致无法进行感兴趣区的勾画和严重幽闭

恐惧症等)后,最终符合入组条件的研究对象为３８例.
本研究经本院伦理委员会批准(审批号２０２２１７７０)且
所有患者均知情同意.

２．检查方法

采用德国SiemensSkyra３．０T MR扫描仪(最大

梯度场强４５mT/m,切换率２００mT/m􀅰ms),配１８
通道表面相控阵线圈.患者仰卧位,左前胸置４根电

极导线连接心电门控同步数据.心脏局部匀场后,于
左室舒张末期,在三腔心及冠状面层面选取与主动脉

根部垂直、经主动脉窦Ｇ升主动脉根部交界的主动脉瓣

上扫描层面[１２Ｇ１４].采用三种２DPCＧFlow 序列:传统

屏气序列(BH,呼吸末屏气)、自由呼吸多次平均序列

(fb,３次平均,自由呼吸)、高时空分辨率自由呼吸序

列(HRfb,体素１．３×１．３×６mm３,时间分辨率３０ms,
自由呼吸),各序列参数见表１.各序列均采用回顾性

心电门控,流速编码(Venc)初始１５０cm/s,遇快速血

流递增至２５０、３５０cm/s直至无相位翻转伪影.通过

增加平均次数,可有效减轻呼吸运动引起的运动伪影,
进而提高图像质量;提升时间与空间分辨率则有助于

捕捉更细微的血流动态,减少运动伪影对定量分析的

影响.在长期实践中上述参数修改能兼顾图像质量与

时间效率.随机顺序分别进行 BH、fb、HRfb序列成

像,获得主动脉瓣上截面的throughＧplane扫描数据.

３．图像质量分析

总体图像质量评分由两名有经验的放射科医师协

商完成,当意见不一致时由第三名高级医师进行裁决,
以获得最终评分.评价内容包含幅度图与相位图,因
临床工作中主要参考相位图,故最终评分时以相位图

为优先(图１).参考伪影程度及边界清晰程度进行５
级评分:１分为无诊断价值;２分为较差,少量伪影但可

接受;３分为良好,存在很少的且不影响诊断的伪影;４
分为优秀,无显著伪影;５分为卓越,血池对比非常清

晰且无伪影.１个月后,由同样两名医师再次评价总

体图像质量.

４．血流定量分析

所有图像在Siemenssyngo．via软件上进行分析,
由两名具备丰富CMR经验的影像专家分别完成.在

软件心脏分析工作界面中选择血流分析模块,选择任

一感兴趣区(regionofinterest,ROI)并将其放置在主

动脉瓣上区域,曲线在其他层面自动追踪相同位置区

域,随后操作者逐层检查,确保该感兴趣区在各个层面
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图１　三种序列成像对比.a)BH 序列;b)HRfb序列;c)fb序

列.

表２　三种序列的血流动力学参数

参数 fb HRfb BH
NetFlow/mL ４．８±１．６∗ ４．６±１．２ ４．３±１．４
MaxV/mL/s １２３．６(１１１．９~１４７．８)∗ １３２．８(１０５．４~１６１．３) １２９．９(１０８．５~１６２．８)
PeakFlowRate/mL ３８４．０±１０５．９ ３９２．８±１０８．３ ３９２．２±１０１．０
PeakMeanV/mL/s ５４．０±２０．４ ５５．３±２０．５ ５５．７±２０．７

　　　注:∗ 指fbvs．BH,P＜０．０５.NetFlow为净流量,MaxV为峰值流速,PeakFlowRate为峰值流量,PeakMeanV为平均流速.

都与主动脉瓣上区域轮廓边缘重合.在经过背景校正

和速度补偿调整后,获得序列扫描时间、扫描时患者心

率(heartrate,HR)、感 兴 趣 区 范 围 内 净 流 量 (net
flow)、峰值流量(peakflowrate),峰值血流流速(max
velocity,MaxV)、平均血流流速(peakmeanvelocity,

PeakMeanV).净流量通过区域内前向血流流量和反

向血流流量相减获得.

５．统计学方法

统计学分析采用SPSS２９和 MedCalc２３软件,所
有定量数据采用ShapiroWilk行正态性检验,若符合

正态分布采用均值±标准差表示,若为非正态分布采

用中位数和四分位数表示.BH 和fb之间、BH 和

HRfb之间的图像质量评分和所得血流动力学参数采

用配对t检验或 Wilcoxon符号秩检验进行比较.采

用BlandAltman分析不同序列之间所测参数的一致

性,采用Pearson(正态)或Spearman(非正态)相关系

数分析相关性.采用双侧检验,显著性水平设定为

０．０５.观察者间和观察者内的一致性采用组内相关系

数(interclasscorrelationcoefficient,ICC)评估,ICC＜
０．４０为一致性较差,０．４０≤ICC＜０．７５为一致性一般,

ICC≥０．７５为一致性良好.以P＜０．０５为差异具有统

计学意义.

结　果

１．一般资料

３８例患者完成三种成像序列扫描并纳入分析,其
中男性２２例、女性１６例,年龄(４７±１７)岁,体表面积

(１．８４±０．２)m２,心率(６９±１６)次/分.３８例患者包括

肥厚型心肌病１１例、先天性心脏病６例、偶发心律失

常６例、心力衰竭４例、瓣膜病４例、高血压性心脏病

３例、心肌炎１例、致心律失常性右室心肌病１例、心
肌淀粉样变１例、药物性心肌病１例.

２．图像质量评估

总体图像质量在 HRfb和BH 之间(４．６３±０．５vs．
４．７４±０．４,Z＝０．９４３,P ＝０．３４６)、fb 和 BH 之间

(４．５８±０．５vs．４．７４±０．４,Z＝１．４１４,P＝０．１５７)差异

均无统计学意义.间隔１个月后再次评分,前后两次

评分一致性良好,HRfb组、fb组、BH 组的ICC分别

为０．７１６、０．８３８、０．７０３(P 均＜０．００１).

３．血流动力学参数分析

所有图像在Siemenssyngo．via软件上进行分析,
由两名具备丰富 CMR经验的影像专家分别完成,基
于３８例患者图像的测量数据,３种序列的血流动力学

参数结果见表２.

HRfb和BH 序列所获参数的差异均无统计学意

义.fb和BH 序列所测得的参数 NetFlow 和 MaxV
差异具有统计学意义(t＝２．３２,P＜０．０５;Z＝－３．００,

P＜０．０５),其余参数差异无统计学意义.扫描时间方

面,BH 组(２５．４±２．５s)＜fb组(３１．９０±７．８s)＜HRfb
组(８０．１１±１８．７３s),三组间比较差异有统计学意义.

相关性分析结果显示,BH 和fb、BH 和 HRfb所

测得的各参数均呈高度相关(表３).BlandＧAltman分

析表明,BH 和fb、BH 和 HRfb之间各参数均具有良

好的一致性(图２).
操作者间及操作者内一致性分析均显示,３种序

列各血流动力学指标的ICC 均 ＞０．９,一致性良好

(表４、５).
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图２　BH 和 HRfb序列所测得的各血流参数间的相关性和一致性分析.a、e)峰值流速(MaxV)分析;b、f)净流量(NetFlow)

分析;c、g)为峰值流量(PeakFlowRate)分析;d、h)平均流速(PeakMeanV)分析.注:BH 为传统屏气２DPCＧFlow 序列,HRfb
为高时间空间分辨率的多次平均自由呼吸２DPCＧFlow序列.

表３　三种序列血流动力学参数相关性

参数 BH 和fb BH 和 HRfb
NetFlow/mL r＝０．６６８,P＜０．００１ r＝０．７７６,P＜０．００１
MaxV/mL/s r＝０．９２８,P＜０．００１ r＝０．９５３,P＜０．００１
PeakFlowRate/mL r＝０．９００,P＜０．００１ r＝０．９３９,P＜０．００１
PeakMeanV/mL/s r＝０．９０６,P＜０．００１ r＝０．９４２,P＜０．００１

　　　　　　注:NetFlow为净流量,MaxV为峰值流速,PeakFlowRate为峰值流量,PeakMeanV为平均流速.

表４　操作者间ICC值

血流动力学指标 fb序列ICC值
(９５％CI)

HRfb序列ICC值
(９５％CI)

BH 序列ICC值
(９５％CI) P 值

NetFlow ０．９８０(０．９３９~０．９９３) ０．９９３(０．９８０~０．９９８) ０．９９４(０．９８３~０．９９８) ＜０．００１
MaxV ０．９９３(０．９７９~０．９９８) ０．９９７(０．９９０~０．９９９) ０．９９８(０．９９３~０．９９９) ＜０．００１
PeakFlowRate ０．９８３(０．９４７~０．９９４) ０．９９３(０．９７８~０．９９８) ０．９６１(０．８８５~０．９８７) ＜０．００１
PeakMeanV ０．９７５(０．９２４~０．９９２) ０．９８１(０．９４２~０．９９４) ０．９７３(０．９２１~０．９９１) ＜０．００１

注:ICC指操作者间相关系数,NetFlow为净流量,MaxV为峰值流速,PeakFlowRate为峰值流量,PeakMeanV为平均流速.

表５　操作者内ICC值

血流动力学指标 fb序列ICC值
(９５％CI)

HRfb序列ICC值
(９５％CI)

BH 序列ICC值
(９５％CI) P 值

NetFlow ０．９８９(０．９６６~０．９９６) ０．９９４(０．９８１~０．９９８) ０．９９７(０．９９０~０．９９９) ＜０．００１
MaxV ０．９９３(０．９７９~０．９９８) ０．９９８(０．９９３~０．９９９) ０．９９８(０．９９４~０．９９９) ＜０．００１
PeakFlowRate ０．９９０(０．９７０~０．９９７) ０．９９４(０．９８２~０．９９８) ０．９９４(０．９８３~０．９９８) ＜０．００１
PeakMeanV ０．９８０(０．９４０~０．９９４) ０．９８６(０．９５７~０．９９５) ０．９８１(０．９４１~０．９９４) ＜０．００１

注:ICC指操作者内相关系数,NetFlow为净流量,MaxV为峰值流速,PeakFlowRate为峰值流量,PeakMeanV为平均流速.

讨　论

本研究通过对比高分辨自由呼吸(HRfb)血流成

像序列与传统屏气序列(BH)在心脏血流动力学参数

测量中的表现,验证了优化参数后的自由呼吸血流序

列在心脏磁共振领域的应用潜力.本研究报道了该序

列在临床情境下应用的准确性与可行性,提高了检查

成功率.本研究发现,HRfb序列无需患者屏气配合,
即可获得与屏气序列高度一致的血流动力学参数(如
净流量、峰值流速、平均血流流速等),且图像质量满足

临床诊断需求.结果中fb和 BH 峰值流速和净流量

差异具有统计学意义,可能是患者处于自由呼吸状态

下更接近生理状态所致,也可能受流速编码设定或部

分容积效应影响,需进一步扩大样本量研究验证.通

过增加平均次数,可有效减轻呼吸运动引起的伪影,进
而提高图像质量;提升时间与空间分辨率则有助于捕

捉更细微的血流动态,减少运动伪影对定量分析的影

响.在长期实践中上述参数修改能兼顾图像质量与时

间效率.这一结论为心血管疾病的无创评估提供了更

便捷、耐受性更强的技术路径,尤其在老年、儿童及呼
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吸功能受限患者中具有重要临床价值.有多种因素可

导致２DPCＧflow 低估峰值流速,如背景噪声过大、部
分容积效应(层厚过大)及时间分辨率低等都会造成短

时间内无法捕捉到峰值流速的层面而低估峰值流

速[１５],故 HRfb序列推荐优于fb序列.
在技术优化与参数一致性方面,传统屏气序列依

赖患者配合完成呼吸控制,但长时间屏气易导致患者

疲劳,尤其对心功能不全或呼吸系统疾病患者而言,可
能因呼吸配合不佳引发图像伪影或检查失败.采用结

合压缩感知(compressedsensing,CS)技术的血流序

列具有成像效果提升、采样效率提高和患者体验改善

的优势,压缩感知技术能够利用图像冗余提高磁共振

成像速度[１５Ｇ１７],从而有效提高磁共振成像的效率和质

量[１８],从而实现类似的自由呼吸下血流成像效果.但

是CS二维血流成像对设备软硬件要求较高,且目前

缺乏广泛的临床验证,对于广大基层医院来说推广上

存在困难.而本研究通过优化相位对比序列的采集参

数(如提高平均次数、缩短回波时间、调整带宽及空间

分辨率),在自由呼吸状态下实现了高信噪比血流信号

的稳定采集.HRfb序列有效抑制了呼吸运动对血流

信号的干扰,表明两种方法在血流动力学评估中具有

等效性,证明该序列可达到与屏气相近的定量分析精

度.
在临床应用方面,本序列有如下优势:①患者耐受

性提升:自由呼吸模式下,患者无需反复屏气[５],相对

于传统屏气序列尤其适用于呼吸配合差、儿童及焦虑

患者.②设备兼容性高:HRfb序列基于现有设备参

数调整实现,相比于结合 CS技术的血流成像技术,

HRfb序列无需单独向厂家单独购买且无需额外硬件

升级,降低了临床推广成本.③功能评估的扩展性:除
血流动力学参数外,HRfb序列可结合 T１/T２ＧmapＧ
ping、延迟强化等序列,实现“一站式”心脏结构Ｇ功能Ｇ
组织学特征评估[１９].然而该序列存在扫描时间较长

的局限性,但考虑到心脏磁共振检查整体时间较长

(３０~４０min),在现有临床条件下,为获得可用于诊断

和定量分析的高质量图像,单一序列增加扫描时间是

可以接受的.
本研究具有一定的局限性:首先,本研究样本量有

限,仍需进一步研究纳入更多疾病(如心力衰竭、先天

性心脏病)的患者,验证 HRfb序列在复杂血流动力学

评估中的可靠性.其次,呼吸伪影的潜在影响,尽管参

数调整显著改善了图像质量,但在严重心律不齐或快

速血流(如主动脉瓣狭窄)患者中,仍可能出现失帧或

相位偏移,需进一步优化.最后,本研究所采用的对比

标准为临床常用的BH 序列,该序列本身测量血流动

力学参数与心导管检查存在一定程度的差异,但该序

列在临床中得到广泛应用,以该序列为参考标准,仍具

备临床价值.
目前,全自由呼吸CMR检查具备临床可行性[２０],

尤其对部分心功能差或年龄较大、麻醉状态下等屏气

配合度较差者;且因无需受试者配合屏气,可实现不间

断连续扫描.自由呼吸 CMR 技术已在心脏电影成

像、T１Ｇmapping及延迟强化中成熟应用[５],但自由呼

吸下血流成像的临床验证仍较为有限.本研究通过多

参数对比证实,高分辨自由呼吸血流成像技术通过参

数优化,在保证测量精度的同时显著提升了检查成功

率和患者舒适度,为心脏血流动力学评估提供了更友

好的解决方案.优化后的自由呼吸２DPCＧflow 序列

可实现稳定、准确的心脏血流动力学定量,为全自由呼

吸CMR方案的临床常规化奠定基础[２１].
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