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Abstract
Objective This paper discussed the application effect of 3D-GRASE sequence in MRCP in elderly 
patients. Methods A total of 63 patients (over 60 years old) undergoing MRCP examination in radiology 
department were included. 2D-FSE sequence of breath holding, 3D-GRASE sequence of breath holding 
and respiratory-triggered 3D-FSE sequence were scanned at the same patients using a 3.0T MRI 
scanner. SNR, CNR and CR were calculated according to images. The image quality was subjectively 
evaluated, including artifacts, background suppression, overall image quality and the display ability of 
each biliary and pancreatic duct branch. One-way ANOVA test and nonparametric Kruskal-Wallis test 
were used for comparison between groups. Results The artifact score of GRASE sequence was higher 
than that of 2D-FSE sequence, and the difference was statistically significant (4.24 ±0.69 vs 3.76 ±1.03, 
P<0.05), but there was no significant difference between 3D-FSE sequence and 3D-FSE sequence. The 
score of background suppression of GRASE sequence is higher than that of 2D-FSE sequence. For the 
overall image quality score, GRASE sequence was slightly higher than 3D-FSE sequence, and there 
was no significant difference (4.29 ±0.83 vs 4.16 ±0.79, P>0.05). Both of them were higher than 2D 
sequence, and the difference was statistically significant (P<0.05). The CNR and CR of GRASE sequence 
was similar to that of 3D-FSE sequence, but higher than that of 2D-FSE sequence (P<0.05). The display 
ability of GRASE sequence in common bile duct, common hepatic duct, left and right hepatic duct was 
not different from that of 3D-FSE sequence. The display ability of GRASE sequence on the anterior 
branch of right hepatic duct was not as good as that of 3D-FSE sequence (3.43±1.27 vs 3.86±1.13, 
P<0.05), but there was no difference between GRASE sequence and 3D-FSE sequence in displaying the 
posterior branch of right hepatic duct, the medial and lateral branches of left hepatic duct. Conclusion 
The image quality of GRASE sequence is close to 3D-FSE sequence, higher than 2D-FSE sequence, 
which can provide imaging basis for the diagnosis of diseases in the elderly.
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　　随着老龄化的加剧，患有胆道疾病的老年人数量日益增长[1]。磁共振胆胰管成像
(magnetic resonance cholangiopancreatography，MRCP)是一种无创的检查方法，
可清晰显示胆胰管系统的解剖结构，提供病灶信息，为疾病诊断提供影像依据[2-6]。
MRCP图像采集中应用最广泛的是快速自旋回波序列(fast spin echo，FSE)。2D-FSE序
列具有扫描快速的优点，缺点是缺乏空间的深度信息，受器官重叠效应的影响严重[7]。
3D-FSE序列具有更高的空间分辨率和信噪比，同时可以提供三维原始图像[8]。传统的3D
序列通常采用呼吸触发的方法采集图像，存在采集时间较长的问题，且容易受呼吸不规
律的影响，产生运动伪影[9]。
　　梯度自旋回波序列(gradient and spin echo，GRASE)是一种三维的快速成像方法，
它结合了梯度回波和自旋回波的优点，被用于脑部、心肌和肝脏的成像[10-12]。最近有文献
报道了GRASE序列在MRCP中的应用，该序列与传统的导航3D-FSE序列相比，在不降低
图像质量的前提下，极大的减少了扫描时间。具有很大的应用前景[13-20]。但受限于机器性
能，这些研究均采用国外的磁共振设备，很少有国内设备的报告。老年患者身体虚弱，
磁共振检查时间不宜过长，且容易出现呼吸不规律的问题。GRASE序列在老年患者的胆
胰管成像应用具有很大的临床应用潜力。本研究采用3D-GRASE序列应用于老年患者的胆
胰管成像中，旨在探索单次屏气的GRASE序列应用于老年患者的可行性和临床价值。

1  资料与方法
1.1 临床资料  纳入2021年5月至2022年3月期间，在我院放射科进行MRCP检查的老年
患者63例，其中男26例，女37例，年龄范围60-80岁，平均年龄(64.63±0.63)岁。
　　纳入标准：已知或临床疑似胰胆管疾病需要行MRCP的患者；可以在语音引导下完
成屏气动作。排除标准：影像学资料和临床资料不全；存在大量腹腔积液、胸腔积液；
对磁共振检查有禁忌症者，如幽闭恐惧症、体内有金属植入物等。本研究经医院伦理委
员会批准，所有参与者均签署知情同意书。
1.2 设备与方法  检查设备采用联影医疗的3.0T 超导磁共振扫描仪(uMR790)。采用12
通道腹部线圈。要求患者检查前空腹6小时，减少肠道伪影的干扰。患者采用仰卧位，
检查前训练患者完成“吸气-呼气-屏气”动作。扫描序列包含三种MRCP序列，扫描
顺序随机。详细扫描参数如表1所示。对3D-MRCP序列的原始影像进行最大强度投影 
(maximum intensity projection，MIP)。
1.3 图像质量评价  图像的评价分为客观评价和主观评价两部分，均由两位具有十年
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【摘要】 目的 探讨三维梯度自旋回波(GRASE)序列
在老年患者磁共振胆胰管成像 (MRCP)中的应用价
值。方法 纳入MRCP检查的老年患者63例。同时采
集屏气2D-FSE、屏气3D-GRASE和呼吸触发3D-FSE
序列。计算图像的信噪比、对比噪声比和对比度，
并对图像质量进行主观评价，包括伪影、背景抑
制、总体图像质量和胆胰管各分支的显示情况。组
间比较采用单因素ANOVA检验或非参数Kruskal-
Wall is检验。结果 GRASE序列的伪影评分高于
2D-FSE序列，差异具有统计学意义(4.24±0.69 vs 
3.76±1.03，P<0.05)，但与3D-FSE序列之间差异
无统计学意义(P>0.05)。GRASE序列背景抑制的评
分高于2D-FSE序列(P<0.05)。在图像的总体质量评
分中，GRASE序列略高于3D-FSE序列，差异无统
计学意义(4.29±0.83 vs 4.16±0.79，P>0.05)，两
者均高于2D序列，差异均有统计学意义(P<0.05)。
GRASE序列的CNR、CR与3D-FSE序列相近，差异
无统计学意义(P>0.05)，均高于2D-FSE序列，差
异均有统计学意义(P均<0.05)。GRASE序列在胆总
管、肝总管、右肝管后支、左肝管内、外支的显示
的显示能力与3D-FSE序列无差别。GRASE序列在右
肝管前支的显示能力不如3D-FSE序列(P<0.05)。结
论 GRASE获得胆胰管的图像质量与3D-FSE序列接
近，高于2D-FSE序列，为老年人疾病诊断提供影像
学依据。
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以上工作经验的放射科医师完成。客观评价方法：测量胆总管
和周边背景组织的信号强度(signal intensity，SI)和噪声的标准
差(standard deviation，SD)并计算胆总管的信噪比(signal to 
noise ratio，SNR)、对比噪声比(contrast to noise ratio，CNR)
和对比度(contrast ratio，CR)。2D序列选择胆总管显示最清晰
的图像，3D序列在原始图像中选择胆总管中心层面显示最清晰的
层面测量。勾画圆形兴趣区(region of interest，ROI)，胆总管的
ROI大小为5-6mm2，选取信号均匀、无伪影的中间区域；周围组
织SI测量的ROI固定为100mm2，置于邻近胆总管的信号均匀、无
伪影的非病变区域。计算公式为：

4.16±0.79，P >0.05)，两者均高于2D序列，差异均有统计
学意义(4.29±0.83 vs 3.73±0.72，P<0.05；4.16±0.79 vs 
3.73±0.72，P<0.05)。详细结果见表2。此外，三种序列图像
的SNR差异无统计学意义(P>0.05)，GRASE序列的CNR、CR与
3D-FSE序列相近，差异无统计学意义(P>0.05)，但均高于2D-FSE
序列，差异均有统计学意义(P均<0.05)。综合主观评价和客观评
价可以看出，GRASE序列的图像质量与3D-FSE序列接近，高于
2D-FSE序列。
　　在胆胰管各个分支的显示研究中，GRASE序列在胆总管、肝
总管、左右肝管的显示能力与3D-FSE序列无差别。对于更细一级
的小管道，GRASE序列在右肝管前支的显示能力不如3D-FSE序列
(3.43±1.27 vs 3.86±1.13，P<0.05)，但在右肝管后支、左肝管内、
外支的显示上，GRASE序列与3D-FSE序列无差别，结果见图2。
　　两位医师之间图像分析的结果具有较好的一致性。图像伪
影、背景抑制、总体质量的ICC分别为0.996、0.985和0.997，各
个胆胰管分支评分的ICC值最小值为0.781，最大值为0.996，均
大于0.75。

　　主观评价包括图像的伪影、背景抑制、管腔显示、图像的总
体质量四个方面，均采用5分制评分方法。图像伪影评分标准：
1分，伪影严重，无法诊断；2分，有明显伪影，可导致错误诊
断； 3分，中度伪影，影响诊断; 4分，有轻微伪影，不影响诊
断；5分，无伪影。背景抑制评分标准：1分，有强烈的背景信
号，图像无法用于诊断；2分，有显著的背景信号，难以诊断；
3 分，有明显的背景信号，影响诊断；4分，有较弱的背景信号，
不影响诊断；5分，出色的背景抑制。总体图像质量评分标准：
1分，差，无法诊断；2分，较差，诊断不明确；3分，一般；4
分，良好，满足诊断要求；5分，优秀。管腔显示评分标准： 1 
分，不可见；2分，结构模糊，无法识别；3分，部分可见；4 
分，大部分可见，部分模糊；5分，全部清晰可见[21]。对胰胆管
各段显示情况进行独立评分，包括胆总管、肝总管、右肝管、右
肝管前支、右肝管后支、左肝管、左肝管内侧分支、左肝管外侧
支、胰管近端和胰管远端共10个部分。

1.4 统计学分析  采用 SPSS 23.0软件进行统计学分析。符合正
态分布的主观评价数据的组间比较采用单因素ANOVA检验，客
观评价数据的组间比较采用非参数Kruskal-Wallis检验。对两
位医师评分的一致性采用组内相关系数(intraclass correlation 
efficient，ICC)进行分析，ICC>0.75为一致性良好[22]。以P<0.05
为差异具有统计学意义。

2  结　果
　　GRASE序列的扫描时间为15s，低于2D-FSE序列的20s，
对比3D-FSE序列的3min50s，扫描时间减少了约93%。在伪影
方面，GRASE序列的评分高于2D-FSE序列，差异具有统计学
意义(4.24±0.69 vs 3.76±1.03，P<0.05，图1)，但与3D-FSE
序列之间差异无统计学意义(P>0.05)。GRASE序列背景抑制
的评分与伪影类似，高于2D-FSE序列的评分(4.19±0.67 vs 
3.84±0.90，P<0.05)且低于3D-FSE序列的图像评分(4.19±0.67 
vs 4.24±0.88，P>0.05)。在图像的总体质量评分中，GRASE
序列略高于3D-FSE序列，差异无统计学意义(4.29±0.83 vs 

图1A-图1C 患者男，65岁，病史为胆囊切除术后，肝内胆管多发结石，伴肝内
          胆管扩张，检查时存在呼吸不规律的问题。图1A 2D-FSE图像；图
          1B 3D-FSE图像，因患者呼吸不配合导致图像的运动伪影严重，结石
          显示不清，影响诊断效果；图1C 3D-GRASE序列图像，对胆胰管的分
          支和结石位置显示清晰，诊断价值较高。

1A 1B 1C

图2 三种序列胆胰管各个分支显示评分的柱状图

2

表1 三种MRCP序列的扫描参数
扫描参数	                    2D-FSE	 3D-FSE	                     3D-GRASE
TR(ms)	                     5000	 4000	                     600
TE(ms)	                     753.6	 684.4	                     129.8
层厚(mm)	                    50	 1.8	                     2.4
翻转角(°)	                     180	 130	                     160
矩阵	                     414*552	 396*526	                     352*440
视野(mm*mm)	 300*300	 352*352	                     352*352
回波链长度	 214	 184	                     19
脂肪抑制	                     Fat Sat	 SPAIR	                     Fat Sat
回波间隔(s)	 6.28	 5.8	                     12.96
采集方式	                    单次屏气	 呼吸触发	                     单次屏气
扫描时间(s)	 20	 190-260 (平均230)	 15

表2 三种序列图像的主观评分和客观评价结果
	 2D-FSE(A)        3D-FSE(B)       GRASE(C)	               P值

				                     A vs B   A vs C     B vs C

SNR	 17.16±6.34       18.29±9.93         17.71±9.25      0.466        0.721         0.709

CNR	 19.65±11.27    24.39±13.33      24.23±12.22    0.032        0.038         0.941

CR	 0.78±0.37     0.91±0.06      0.96±0.02   <0.001  <0.001     0.164

伪影	 3.76±1.03     4.48±0.50      4.24±0.69   <0.001     0.001     0.085

背景抑制	 3.84±0.90     4.24±0.88      4.19±0.67     0.007     0.018      0.745

总体质量	 3.73±0.72     4.16±0.79      4.29±0.83     0.002   <0.001      0.363
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的研究内容是在保证图像质量的前提下，改变序列参数，将扫描
时间缩短至10s甚至10s之内。
　　综上所述，本研究对比了3D-GRASE、2D-FSE序列和3D-FSE
序列在老年患者MRCP中的应用效果，GRASE序列可以在一次憋
气内，获得胆胰管的3D图像，且图像质量与3D-FSE序列接近，
高于2D-FSE序列，具有很强的应用前景，改进后有望成为老年患
者MRCP扫描的常规序列。
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3  讨　论
　　GRASE序列在FSE序列的基础上，通过施加类似于平面回
波(echo planar imaging，EPI)序列的正负交替读出梯度来加快
数据的采集速度，使GRASE具有快速成像且无变形的优点，满
足3D-MRCP快速扫描的需求。但磁共振设备的性能极大地影响
了GRASE序列的效果，该序列自1991年被报道后，逐渐应用于
脑部、心肌和肝脏，随着近几年设备的发展，逐渐有飞利浦机
型中GRASE序列应用于MRCP的报道，取得了很好的效果[23-26]，
但很少有其他设备的报道。本文采用的设备为联影公司的3.0T
磁共振扫描仪(uMR790)，其具有高性能的梯度场，可以进一步
缩短GRASE序列的TE值，降低扫描时间。本研究中GRASE序列
的扫描时间为15s，低于2D-FSE序列的20s，对比3D-FSE序列的
3min50s，扫描时间减少了约93%，对于老年患者，减少了检查
时间，提高了患者的舒适度。
　　在磁共振胆胰管成像技术中，2D-FSE序列具有快速高效的特
点，可以在一个屏气时间内获得高清的胆胰管图像，但其缺点是
只能从特定方向观察胆胰管的形态，存在影像重叠，且无法获得
薄层原始图像，容易受部分容积效应的影响[27-28]。相关研究表明，
3D序列具有较高的信噪比和空间分辨率[7-9]。本研究中，GRASE
序列的CNR(24.23±12.22 vs 19.65±11.27)和CR(0.96±0.02 vs 
0.78±0.37)均高于2D-FSE序列，差异均有统计学意义(P<0.05)，
与前人的研究结果相符。依靠呼吸触发采集图像的3D-FSE序列，
具有扫描时间较长，容易产生膈肌漂移和运动伪影，且容易受到患
者呼吸不规律的影响的缺点。因此，在不降低图像质量的前提下，
尽可能地缩短扫描时间才能满足老年患者的临床需求[29]。GRASE
序列可以在满足屏气扫描的前提下获得较高质量的图像。GRASE
序列的图像在伪影抑制和背景抑制方面表现较好，在总体质量上
与3D-FSE序列差异无统计学意义，且高于2D-FSE序列。这是因为
GRASE序列较短的扫描时间和憋气的采集方式可以有效减少运动干
扰，且GRASE序列对磁场的不均匀性不敏感。
　　2D-FSE序列受限于采集的方向，存在与肠道重叠的问题，
而GRASE序列可以获取三维空间的数据，在重建时可以减少肠道
的干扰。但由于T2衰减效应，GRASE序列可能存在小管道成像模
糊的问题[20]。在胆胰管各个分支的显示研究中，GRASE序列在胆
总管、肝总管、左右肝管的显示能力与3D-FSE序列无差别。对
于更细一级的小管道，GRASE序列在右肝管前支的显示能力不如
3D-FSE序列(3.43±1.27 vs 3.86±1.13，P<0.05)，但在右肝管后
支、左肝管内、外支的显示上，GRASE序列与3D-FSE序列无差
别。总体来看，GRASE序列在胆胰管的显示中符合诊断要求。小
管道显示效果的提升可能与机器性能提升有关。以上研究结果说
明GRASE序列可以在极短的时间内获取MRCP的三维数据，从而获
得与呼吸触发序列质量不相上下的高清图像。MRCP在老年人的胆
胰管疾病诊断中具有很高的准确性[30]。老年患者因自身身体状况
虚弱，不适合长时间检查。对于呼吸不规律但可以完成憋气动作
的老年患者，可以优先考虑使用GRASE序列，甚至取代3D-FSE序
列，在扫描流程优化方面具有很高的临床价值和应用前景。 
　　本研究的不足之处是样本量较小，在以后的研究中，会纳入
更多符合条件的患者。15s的憋气时间仍有改进的空间，进一步

表3 胆胰管各个分支的显示效果评分
胆胰管分支     2D-FSE(A)     3D-FSE(B)        GRASE(C)	                     P值
				                           A vs B   A vs C   B vs C
胆总管	      4.08±0.75     4.41±0.73     4.62±0.58	     0.007  <0.001   0.095
肝总管	      4.00±0.74     4.56±0.56     4.67±0.57    <0.001  <0.001   0.259
右肝管	      3.73±0.87     4.03±0.98     4.00±0.82	     0.06       0.092   0.842
右肝管前支    3.37±1.21     3.86±1.13     3.43±1.27	     0.023     0.768   0.047
右肝管后支    3.38±1.22     3.86±1.13     3.48±1.27	     0.028	 0.659   0.079
左肝管	      3.70±0.94     4.10±0.93     4.00±0.88	     0.016	 0.067   0.561
左肝管內支   3.25±1.24     3.62±1.14      3.48±1.23	     0.091	 0.302   0.507
左肝管外支   3.27±1.25     3.62±1.14      3.48±1.23	     0.106	 0.339   0.507
胰管近端	      2.94±1.20     3.33±1.30      3.29±1.40	     0.088	 0.134   0.837
胰管远端	      2.92±1.20     3.24±1.24      3.24±1.39	     0.165	 0.165   0.999


