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ABSTRACT
Objective  To investigate the effect of obesity on three-dimensional free breathing contrast-free 
coronary MRA. Methods  18 subjects with body mass index≥28 were selected as obesity group, and 
18 subjects with body mass index<24 were selected as control group. Their coronary MRA images 
were segmented according to the nine segment method, and the image quality of each segment 
was scored. The cardiac MRA score data of obesity group and control group were analyzed by t-test. 
Results the cardiac MRA scores of obesity group and control group were different by t-test. The mean 
of cardiac MRA score of control group was higher than that of obesity group. Conclusion obesity has a 
negative effect on free breathing whole heart MRA.
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　　MRI(magnetic resonance imaging)在心脏冠脉成像中的应用正在逐步推广。国
内部分体检中心已经将MRI冠脉成像作为体检项目之一。相对于冠脉CTA(computed 
tomography angiography)而言，冠脉MRA(magnetic resonance angiography)没有
辐射，可以不使用造影剂，更加适合作为体检项目[1]。但冠脉MRA检查成功率没有冠脉
CTA稳定[2]。有一部分体检者扫描获得的MR冠脉图像模糊，甚至冠脉无法显示，达不到
诊断要求。给这部分体检者重新进行冠脉MRA扫描，图像质量得到明显改善的比例也不
高。本研究重新审视了这些体检者的特点，发现有一部分体检者超重甚至肥胖，这提醒
我们展开了对肥胖体检者的观察研究。

1  资料与方法
　　整理两年内扫描的心脏MRA体检者。
　　纳入标准：体质指数BMI(Body Mass Index)≥28，心电图无异常。根据文献中国
人BMI标准，将体质指数BMI≥28作为肥胖的标准，将BMI<24作为正常体重的标准[3]。
排除标准：心率≥90患者;高血压患者:收缩压≥140mmHg，和/或收缩压≥90mmHg;
高血脂患者: 空腹血浆总胆固醇浓度>5.17mmol/L;糖尿病患者：空腹血糖应低于
6.1mmol/L。整理得到体质指数≥28的体检者27例，其中排除高血压患者5例，合并高
血压、高血脂2例，心率≥90者1例，糖尿病患者1例，最终纳入研究的体质指数≥28的
体检者18例，称为肥胖组，其中男13例，女5例，年龄42±13岁。配以18例体质指数
<24的体检者作为对照组，其中男9例，女9例，按1：1配比，年龄39±11)。为突显肥
胖对冠脉MRA成像可能造成的影响，不将24≤BMI<28的超重体检者纳入统计范围。
　　采用Siemens 3.0T Verio 磁共振扫描仪，进行冠脉MRA成像。扫描序列为三维
自由呼吸全心冠脉MRA成像序列，受检者仰卧，头先进，安装心电导航、呼吸导航，
使用胸腹部柔线圈，嘱受检者平静呼吸，不可入睡。TR8.0ms、TE1.65ms，矩阵
512*512*256。首先扫描心脏定位像，得到心脏四腔心图像，自由呼吸下扫描心脏四腔
心运动电影图，寻找心脏呼吸末期或收缩末期相对静止的时间区间，通常对心率不快的
受检者采用舒张末期，在这个区间内采集图像。扫描过程中不使用造影剂。右冠状动脉
与左冠状动脉一次性采集。整个扫描时间约45分钟。
　 　 采 用 第 三 方 Z i o s ta t i o n 冠 脉 M R A 后 处 理 软 件 提 取 冠 脉 。 根 据 美 国 心 脏 协 会
(american heart association ,AHA)冠脉分段标准，将冠状动脉分为９段，包括左主
干，前降支近、中、远段，右冠状动脉近、中、远段，左旋支分为近、远段[4]。对每一
段的冠脉图像质量进行评分。评分等级分为3级。1级：0分，无法提取冠脉，或提取的
冠脉图像非常模糊，不能用于诊断；2级：1分，能提取到冠脉，比较模糊，或比较短
小，尚可用于诊断；3级：2分，冠脉显示良好，满足诊断要求(见图1)。分值越高，图像
质量越好。对每个研究对象的9段冠脉分别评分，相加，得到总的评分。
　　应用SPSS 22.0软件，对肥胖组和对照组的心脏 MRA评分数据进行独立样本t检验。
P<0.05有统计学意义。

2  结   果
　　肥胖组，冠脉近段往往显示较好，中远段往往显示较差，右冠、左前降支，左旋支
远段都能达到2级的只有一个受检者。而对照组，冠脉远段相当一部分都能达到2级。显
示较好的MRI冠脉图像见图1：冠脉MR扫描序列为亮血序列，冠脉显示为高信号，与左
心室血池相同，心肌为等信号。
　　冠脉MRA评分为17分的图像，上方三组图为三维重建图，下方三组分别是右冠
(RCA)、左前降支(LAD)、左旋支(LCX)图像。可以见到：左主干，前降支近、中段，右
冠状动脉近、中、远段，左旋支分为近、远段显示良好，左前降支远段显示较为短小，
但显示部分图像较清晰，可用于诊断。肥胖组、对照组冠脉MRA图像质量评分见表1。
肥胖组评分均数为：10.22±1.80，对照组为：13.33±2.25。SPSS独立样本t检验，t
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值为-4.581，P<0.05，肥胖组、对照组冠脉MRA图像质量存在差 异，肥胖组图像质量比对照组差。

图1 评分为17分的冠脉MRI三维图像、曲面重建图像

表1 肥胖组、对照组的冠脉MRA图像质量评分
序号	                         肥胖组	                              序列组
1	                             12	                                  17
2	                             10	                                  15
3	                             8	                                  10
4	                             10	                                  11
5	                             10	                                  14
6	                             9	                                  14
7	                             15	                                  10
8	                             12	                                  13
9	                             8	                                  14
10	                             9	                                  13
11	                             9	                                  13
12	                             9	                                  15
13	                             11	                                  12
14	                             13	                                  18
15	                             10	                                  11
16	                             9	                                  14
17	                             10	                                  15
18	                             10	                                  11

3  讨   论
　　MR在心脏病变的诊断中应用日益广泛，冠脉MRA是其应用
之一。和头颅MRA、腹部MRCP类似，MRA一样可以应用于冠
脉。冠脉MRA有其优点：没有辐射、可以不使用造影剂、扫描不
满意可以多次重复扫描，假阴性率较低等等[5]。但冠脉MRA在实
际应用中还存在很大的挑战。目前冠脉MRA对冠脉中远段显示不
佳[6]，对中远段的管腔狭窄的评价要慎重，尽管冠脉在近中段的
显示较好[7]。冠脉MRA成像的成功率还不是很令人满意，大约在
70~80%，这就导致了有时要多次扫描；这也导致遇到冠脉发育
变异的情况，做诊断时犹豫不决，担心是扫描的图像显示不清晰
导致的。这也是冠脉MRA目前还不能媲美冠脉CTA，还停留在体
检中使用的原因[8]。在冠脉MRA成像不满意的多种原因中，受检
者肥胖也是其中之一。
　　随着生活水平的提高，超重或肥胖的人群比例越来越高。肥
胖是心血管病变的可能致病因素之一，因此肥胖人群比健康人群
更需要冠脉MRA检查。但本文的数据表明，肥胖人群的冠脉MRA
评分明显低于对照组健康人群，尝试分析其可能原因如下。
　　肥胖人的皮下脂肪比较厚，与健康人相比，射频脉冲通过较
厚的脂肪时，可能有衰减，这会导致到达心脏组织的射频脉冲
信号和线圈接收到的返回射频脉冲信号降低[9]。由于皮下脂肪较
厚，表面线圈与心脏的直线距离较大，这可能降低了冠脉MRA的
空间分辨率。众所周知，冠脉MRA的空间分辨率相较于CT而言原
本就不高[10]。而且，由于肥胖人的胸围较大，其带动表面线圈的
运动幅度加大，一定程度上，也会放大呼吸运动的影响。
　　肥胖病人，由于腹部脂肪的影响，心脏往往呈横位，也就是

心脏与膈肌接触面比正常体型者大。呼吸时膈肌运动，带动心脏
被动上下运动，因此心脏与膈肌接触面增大，冠脉MRA扫描受呼
吸运动的影响可能增大[11]，尤其是腹式呼吸为主的时候。男性往
往以腹式呼吸为主，本研究的数据中，男性比例比较大，这可能
对研究的统计结果有影响，放大了肥胖对冠脉MRA成像的影响。
冠脉MRA，后降支的显示率较低，肥胖组右冠状动脉远端的评分
也较对照组低，推测这可能和肥胖组心包外脂肪增多，位于心脏
膈面的后室间沟脂肪增多有关[12]。
　　另外，研究发现，肥胖受检者在冠脉MRA检查过程中更加容
易入睡，这可能和肥胖加大心脏负荷，容易疲劳有关。经常在冠
脉MR扫描期间，发现呼吸导航的呼吸波形出现异常，此时观察
受检者，有时候已经入睡。睡着情况下，呼吸运动的节律可能不
规则，给呼吸导航下的MR扫描带来影响，扫描出来图像伪影增
多，模糊不清。所以，在冠脉MRI扫描中，对受检者，尤其时肥
胖者，在扫描一个新序列前，有必要沟通一下，呼叫一下受检者
的名字，可以避免受检者入睡，提高图像质量。
　　当然，肥胖病人，可能有一些潜在的心血管方面的病变，有
可能还没有表现出来，没有被我们发现，也会在冠脉磁共振检查
中造成一定的影响。
　　本研究不足之处：肥胖组男性明显多于女性，不能排除性别
差异给结果带来的影响。虽然观察到肥胖的问题，但问题的原因
还不肯定，对解决该问题也没有切实可行的方案。
　　综上所述，肥胖对自由呼吸全心无造影剂冠脉MRA成像影
响较大，造成图像出现断层，图像模糊，或者冠脉中远段没有显
示，给冠脉MRA成像的应用推广带来障碍。伴随着MR场强的提
高，线圈硬件的改善，扫描速度的加快，肥胖对冠脉MRA成像的
影响可能会降低。
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