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【摘要】目的 探讨相位敏感反转恢复运
动校正序列(PSIR MoCo)在心脏磁共振延
迟增强(LGE)扫描中，扫描时间、图像伪
影及图像质量方面的优势。方法 收集
本院100例患者及健康志愿者，分别采用
Turbo FLASH、PSIR MoCo、TrueFISP序列
行LGE扫描，比较三种序列的图像采集时
间、图像伪影、图像质量是否存在差异(P
＜0.05)。结果 1.PSIR MoCo序列的图像
采集时间(187±43)s比Turbo FLASH序列
(636±144)s明显缩短，P＜0.05。2.PSIR 
MoCo序列图像的伪影评分(3.8±0.24)
高于Turbo FLASH序列(3.3±0.44)
和T r u e F I S P序列( 3 . 5±0 . 3 3 )，P
＜0.05。3.PSIR MoCo序列图像的质
量评分(2.9±0.08)高于TrueFISP序列
(2.4±0.23)，P＜0.05。结论 PSIR MoCo
序列在显著缩短LGE采集时间的同时，可
获得伪影较少而质量较高的图像，在心率
失常、屏气欠佳的患者中更具优势。
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[Abstract] Objective  To study the phase sensitive inversion recovery with motion 

correction sequence (PSIR MoCo) in cardiac magnetic resonance delayed enhancement 

scan. Material and Methods To collect 100 cases of patients or healthy volunteers from our 

hospital underwent CMR LGE scan with turbo FLASH PSIR, PSIR MoCo, single shot 

true FISP PSIR sequence respectively, compare image acquisition time, image artifacts, and 

diagnostic image quality (P<0.05). Results  1.Acquisition time of PSIR MoCo sequence 

(187±43)s is significantly shorter than that of Turbo FLASH (636±144)s, P<0.05. 

2.The image artifact scoring of PSIR MoCo sequence (3.8±0.24) is higher than that of 

Turbo FLASH (3.3±0.44) and TrueFISP sequence (3.5±0.33), P<0.05. 3.The image 

quality scoring of PSIR MoCo sequence (2.9±0.08) is higher than that of TrueFISP 

sequence (2.4±0.23), P＜0.05. Conclusion  PSIR MoCo sequence could shorten the 

LGE acquisition time significantly, meanwhile reducing artifact and remaining high image 

quality. It is more advantageous in patients with arrhythmia or poor breath hold.

[Key words] Cardiac Magnetic Resonance; Late Gadolinium Enhancement; Phase 

Sensitive Inversion Recovery with Motion Correction Sequence

    钆延迟增强(Late  gadolinium  enhancement，LGE)是心脏磁共振

(Cardiac  Magnetic  Resonance，CMR)检查中不可或缺的常规扫描序

列，可用于显示不同病理状态下心肌组织特性，对判断心肌活性
[1]
、

心肌病及心脏占位性病变的诊断及鉴别诊断等方面
[2]
有非常重要的价

值。

    目前，LGE图像的获得主要通过以下两种扫描方式：1.常规分段

扫描：采用多次屏气k空间填充快速扰相梯度回波相位对比反转恢复

序列(segment  turbo  FLASH  PSIR，以下简称Turbo  FLASH)，优点是

空间分辨率高，延迟强化病灶显示较确切
[3]
，与病理组织有良好对

照，被认为是LGE的“金标准”，但其扫描耗时长、单次屏气只能采

集一副图像，对呼吸伪影及心率波动非常敏感，尤其对心率不齐及闭

气不佳患者，此扫描应用受限
[4]
。2.单次激发扫描：采用单次屏气单

次激发相位对比反转恢复序列(single  shot  true  FISP  PSIR，以下

简称TrueFISP)，优点是单次屏气可完成多层图像采集，可显著缩短

扫描时间
[5-6]

，但同时也降低了空间分辨率，且不能有效克服所有运

动伪影。鉴于此，相位敏感反转恢复运动校正序列(phase  sensitive 

inversion  recovery  with  motion  correction  sequence，以下简称

PSIR  MoCo)应运而生。它在原有single  shot序列基础上采用了运动

校正技术，在进一步提升图像分辨率的同时，又保留了快速扫描的优

点，理论上具有更广阔的应用前景。针对PSIR  MoCo序列，本研究试图

解决以下三个问题：①该序列能否有效缩短扫描时间？②该序列能否

有效减少图像伪影？③在缩短扫描时间及减少图像伪影的同时，该序

列能否获得较高的图像质量以满足诊断需求？
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表2 PSIR MoCo与TrueFISP图像质量评分的比较

 PSIR MoCo  TrueFISP   F值       P值

SA   2.9±0.11 2.6±0.36 23.284     ＜0.001

2 CH  2.8±0.16 2.5±0.37 25.338     ＜0.001

3 CH  2.8±0.14 2.3±0.40 27.495     ＜0.001

4 CH  2.9±0.08 2.4±0.33 32.282     ＜0.001

Total 2.9±0.08 2.4±0.23 32.147     ＜0.001

 SA表示左室短轴位连续层面LGE扫描，2CH表示两腔心LGE扫描，3CH表示三腔心LGE扫描。

表1 TurboFLASH、PSIR MoCo、TrueFISP图像伪影评分的比较

 TurboFLASH PSIR MoCo TrueFISP   F值    P值

SA   3.5±0.31# 3.8±0.31 3.6±0.42# 21.039 ＜0.001

2 CH  3.1±0.66# 3.6±0.45 3.5±0.51# 26.110 ＜0.001

3 CH  3.1±0.65# 3.7±0.34 3.3±0.54# 14.145 ＜0.001

4 CH  3.3±0.52# 3.8±0.34 3.5±0.48# 10.442 ＜0.001

Total 3.3±0.44# 3.8±0.24 3.5±0.33# 11.028 ＜0.001

注：SA表示左室短轴位连续层面LGE扫描，2CH表示两腔心LGE扫描，3CH表示三腔心LGE扫描。标#的两组之

间无统计学差异，P＞0.05。

  1  资料与方法

  1.1 前瞻性研究   研究通过

本院伦理委员会批准。纳入标

准：行LGE扫描的病人及健康志愿

者，并签署心脏MRI增强扫描知情

同意书。排除标准：1.受试者仅

行平扫或未完成全部LGE扫描；

2.增强扫描后，心肌与血池对比

欠佳(在magnitude图上心肌与血

池的信号强度比值＜3，如图1)的

LGE图像不予分析。

  1.2 扫描方法及流程  采用

1.5T  Siemens  Avanto超导磁共振

扫描仪，梯度场强45mT/m，最大

梯度切换率200mT/(m·ms)。采用

6通道表面相控阵线圈，MR兼容的

无线矢量心电门控板以及便于和

患者或志愿者沟通的MR适用降噪

耳机。扫描层厚8mm，间隔2mm。

先行定位图及心脏电影扫描，再

注入钆造影剂(0.1mmol/kg)，8分

钟后行依次行TurboFLASH、PSIR 

MoCo、TrueFISP序列的LGE，且每

种序列均依次行左室短轴位(心底

到心尖)、两腔心、三腔心、四腔

心扫描。

  1.3 结果变量

    1.3.1 图像采集时间：由MR

图像上提供的实际扫描时间信息

来推算得出。

    1.3.2 图像伪影评分：采用

Likert量表，将LGE图像伪影分为

4等级：4分，无运动、呼吸及心

率不齐伪影，强化区与非强化区

清晰区分；3分，极少运动、呼吸

及心率不齐伪影，强化区与非强

化区可以区分；2分，有运动、

呼吸及心率不齐伪影，强化区与

非强化区不能准确区分；1分，

有严重的运动、呼吸及心率不齐

伪影，强化区与非强化区无法区

分。

    1.3.3  图像质量评分：当

TurboFLASH图像的伪影评分大

于或等于3分时，以其作为“金

标准”，仍采用Likert量表，将

PSIR  MoCo与TrueFISP的图像质

量分为3等级：3分：图像质量优

秀，与“金标准”相当或接近，

完全可行影像诊断；2分：图像质

量良好，比“金标准”稍差，仍

可行影像诊断；1分：图像质量太

差，远不及“金标准”，无法行

影像诊断。

    1.3.4  由两名具有国际心

血管磁共振学会(Society  of 

Cardiovascular  MR，SCMR)二级

认证的放射科医师在不知晓图像

扫描参数及临床资料的情况下分

别对图像伪影及图像质量做独立

评分，并将分数平均，作为最终

得分。

  1 . 4   统计学分析    采用

SPSS17.0软件进行ANOVA方差

分析，比较TurboFLASH、PSIR 

MoCo、TrueFISP三种序列的图像

采集时间、图像伪影评分、图像

质量评分是否存在差异，当P值

＜0.05时，有统计学意义。

  2  结   果

    从2016年6月至2017年4月，

共收集本院100例(男性68例，女

性32例)心脏MR的LGE图像，其中

健康志愿者34例，肥厚型心肌病

20例，扩张型心肌病11例，缺血

性心脏病5例，高血压14例，其他

疾病16例。在100例中，心率失常

患者占18例，闭气不佳者2例。剔

除对比欠佳的图像后，共6361幅

图像参与评价。

  2.1  图像采集时间    PSIR 

MoCo的图像采集时间(187±43s)

较TurboFLASH序列(636±144s)

显著缩短，P＜0 . 0 0 1；但与

TrueFISP(164±37s)相比，无统

计学差异，P＞0.05。

  2.2  图像伪影评分    PSIR 

MoCo的图像伪影最少、伪影评分

高于TurboFLASH及TrueFISP，

P＜0 . 0 5。而T u r b o F L A S H与

TrueFISP的图像伪影评分无统计

学差异，P＞0.05。见表1及图

2-7。

  2 . 3   图像质量评分    以

TurboFLASH为“金标准”(表2及

图8-13)，PSIR  MoCo图像质量高

于TrueFISP，P＜0.05。

  3  讨   论
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  3.1  优化LGE图像的关键点

主要是降低运动伪影和提高图像

质量   以往的单次屏气TrueFISP

序列仅能提高扫描速度，但与分

段扫描的TurboFLASH序列类似，

不能有效克服运动伪影(表1)，

常需重复扫描，无形中延长了扫

描时间。而PSIR  MoCo可明显减

少运动伪影(图2-7)，同时可获

得良好的图像质量，与“金标

准”TurboFLASH更接近(表2)，

与以往文献报道类似
[7]
。尤其对

于心率失常或闭气不佳的患者，

PSIR  MoCo扫描成功率大大提高，

可减少重复扫描概率，实际上进

一步缩短了扫描时间。

  3.2  本实验具备以下创新

点：

    3.2.1  首次定义了LGE对比

欠佳的量化标准：实际扫描流程

中，由于TI时间选择误差等原

因，常不能获得具有良好对比的

LGE图像，肉眼无法准确判断是否

存在LGE。根据经验多次尝试，笔

者将magnitude图上心肌与血池信

号强度比＜3的图像从评价体系中

剔除，从而保证参与评价的所有

图像均具有诊断意义。这一点在

现有文献中未曾提及。

    3.2.2  以往关于LGE序列的

对比研究：多是PSIR  MoCo与

TurboFLASH或TrueFISP的单一对

比
[7-9]

，本研究首次将三种序列同

时对比，更能体现出PSIR  MoCo序

列的综合优势。

    3.2.3 本研究设计不局限于

单一病种：虽已有文献针对缺血

及非缺血心肌病的类似对比研
[10]

究，但本研究纳入了多个病种及

健康志愿者，且结果显示：对于

多种心脏病患者及拟排查心脏疾

患的人群，PSIR  MoCo序列具有普

遍优势。

  3.3 本研究局限性   首先，

心率失常或闭气不佳的受试者数

目仍有限，期待以后积累更多样

本。其次，三种序列图像不是按

照随机顺序获取，每名受试者均

依次行TurboFLASH、PSIR  MoCo、

TrueFISP扫描，而造影剂在血池

及心肌内的分布随时间逐渐减

少，可能造成结果偏倚。实际扫

描中，操作者应尽可能熟练定位

并扫描，且根据图像及扫描经验

实时修正TI值
[11]

，以期达到最佳

对比增强效果。

    综上所述，PSIR  MoCo序列在

节省LGE图像采集时间、减少图像

伪影的同时，可获得更接近“金

标准”的图像质量、满足诊断需

求。尤其对心率失常及闭气不佳

患者，该序列扫描成功率大大提

高，有望纳入CMR常规扫描方案，

拥有广阔的临床应用前景。
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探讨PSIR MoCo序列在CMR延迟增强扫描中的优势——与TurboFLASH及 

TrueFISP对比*（图片正文见第 54 页）

（图片正文见第 168 页）

MSCT三维重建对踝关节骨折的诊断价值

1 2 3 4

图1-4 Lauge-Hansen SER型Ⅱ级踝关节骨折。病例：男，49岁，跌倒摔伤，术前X线片显示左侧腓骨下端斜行骨折，未见胫骨下端骨折(图1)；MSCT
常规扫描除却可见左侧腓骨下端骨折外，胫骨下端前缘靠近胫腓关节处骨质断裂(图2)；三维重建同样可见左侧胫骨下端前缘靠近胫腓关节处骨质断
裂，且有骨块游离(图3-4)。

41 2 3

5 6 7 8

9 10 11 12

13

图1 排除标准。Magnitude图示心肌与血池的信号强度比值＜3，对比度差，该图像被剔除；图2-7 PSIR MoCo与
TurboFLASH、TrueFISP序列的LGE图像伪影对比。男，45岁，心肌梗死，心前区疼痛。扫描过程中心率不平稳、呼
吸配合欠佳。图2-3、4-5、6-7分别为该患者的TurboFLASH、PSIR MoCo及TrueFISP序列的两腔心、左室中段短轴位
LGE图像。该患者左室中段前壁及下壁可见点片状心内膜下强化灶(白箭)，未透壁；三种序列图像对比，PSIR MoCo
序列图像最清晰、无运动伪影(图4-5)，评分为4分、4分；而TrueFISP序列图像(图6-7)有少量运动伪影，评分为3
分、3分；TurboFLASH序列图像(图2-3)运动伪影最明显，评分为2、2分；图8-13 PSIR MoCo与TurboFLASH序列的图
像伪影及图像质量对比。女性，45岁，健康志愿者，无自觉症状，扫描过程中心率及呼吸均平稳。图8-10 分别为
TurboFLASH序列LGE两腔心、四腔心、左室中段短轴位图像，部分图像有运动伪影，但基本清晰，伪影评分分别为2、
3、3分；图11-13 分别为该志愿者的PSIR MoCo序列相同位置的图像，图像清晰无伪影，伪影评分均为4分。因图A的
伪影评分＜3分，故不能作为“金标准”，仅用图9-10作为“金标准”评价，图11、12、13的图像质量评分均为3分，
可满足诊断，均未见异常强化灶。


