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Abstract
Objective To compare the differences between multishot gradient-echo planar imaging (MSG-EPI) 
sequence and three-dimensional balanced turbo field echo (3D BTFE) sequence in non-enhanced 
coronary artery magnetic resonance angiography (MRA), and evaluate the value of MSG-EPI sequence. 
Methods The data of patients undergoing coronary artery MRA in Geriatric Hospital of Nanjing Medical 
University from June to December 2023 were retrospectively analyzed. Compared the differences 
between the MSG-EPI and 3D BTFE sequence in acquisition time, image scores, signal-to-noise 
ratio (SNR) and contrast-to-noise ratio (CNR). Results The acquisition time of MSG-EPI sequence was 
significantly shorter than that of 3D BTFE sequence (17.1±1.3s vs 550.3±117.6s, P<0.01). The scores 
of coronary arteries in 3D BTFE sequence were significantly higher than those in MSG-EPI sequence 
(P<0.05). In 3D BTFE sequence, the SNR of LAD middle segment, LCX proximal and distal segment was 
significantly higher than that of MSG-EPI sequence (P values were 0.014, 0.009, 0.003, respectively). 
There were no significant differences in other segments(P>0.05). There were significant differences 
in CNR of coronary artery segments between 3D BTFE and MSG-EPI sequences (P<0.05). Conclusion 
MSG-EPI sequence has the advantage of rapid imaging and the image quality meets the diagnostic 
requirements, which is a promising sequence in the evaluation of coronary artery MRA.  
Keywords: Coronary Artery; Magnetic Resonance Imaging; Echo-plane Imaging; Image Quality

冠状动脉疾病(coronary artery diseases，CADs)发病率较高，研究统计显示全
世 界冠心病患者年病死例数约为700万，位居单病种死因首位[1]。因此早期筛查及准确
诊断CADs对于疾病风险分层和指导临床管理具有重要意义。冠状动脉CT血管造影(CT 
angiography，CTA)是目前临床上首选的影像学检查，在CADs的诊断、疗效评估及预
后等方面具有重要作用[2]，但其具有辐射且需造影剂。非增强冠状动脉磁共振血管成像
(magnetic resonance angiography，MRA)与CTA检查相比，具有无电离辐射且不需使用碘
对比剂等优势，在儿童、孕妇及造影剂过敏的患者中具有优势，为CADs筛查提供一种新的
成像方法。并且冠状动脉CTA可由于血管充盈不佳和斑块钙化出现漏诊及误诊[3]。冠状动脉
MRA可以避免斑块钙化产生的开花伪影，其评估CADs的价值已得到了广泛证实[4-6]。

3D超快平衡场回波(Three-dimensional Balanced Turbo Field Echo，3D BTFE)序
列是一种常用的梯度回波技术，已广泛用于冠状动脉MRA，在CADs检测的诊断准确度
很高[7-8]。但该序列扫描时间较长，限制了其临床应用。单次回波平面成像(echo-planar 
imaging，EPI)是获取MRI的最快方法(100ms/slice)，但其空间分辨率有限，并且对非
共振伪影敏感[9]。单次屏气多激发梯度平面回波成像(multishot gradient-echo planar 
imaging，MSG-EPI) 序列是一种全新的快速扫描技术，结合了梯度回波成像和回波平
面成像的优点，可以在一个射频激励下可获得多个回波[9-10]。目前有研究对比了MSG-
EPI和平衡稳态自由进动 (balanced steady-state free precession，b-SSFP) 序列在肾
动脉、胸主动脉的图像质量差异，结果显示MSG-EPI采集时间显著缩短且图像质量优于
b-SSFP序列[11-12]。Iyama Y等[10]在小样本健康志愿者中探索了单次屏气MSG-EPI序列在
非增强冠状动脉MRA的可行性。

本研究的目的是进一步探索单次屏气MSG-EPI序列在非增强冠状动脉MRA的可行
性，比较MSG-EPI序列和3D BTFE序列的图像质量，并且评估MSG-EPI序列在冠状动脉
中的应用价值。

1  资料与方法
1.1 一般资料  本研究获得南京医科大学附属老年医院伦理委员会批准(伦理号：2024第
001-1号)。回顾性收集2023年6月至12月于南京医科大学附属老年病医院接受冠状动脉
MRA的患者，共156例患者。

纳入标准：同时采集MSG‑EPI和3D BTFE序列；无心脏手术史(心脏起搏器植入术
后、冠状动脉支架植入或冠状动脉搭桥术后等)；无幽闭恐怖症。共纳入51例患者，
其中有9例患者呼吸配合不佳；4例患者图像无法进行图像后处理；2例患者图像扫描
不全。最终36例患者入组，其中男性21例，女性15例，年龄范围18-76岁，平均年龄
51.4±19.0岁。合并有糖尿病11例，高血压14例，高血脂12例，有吸烟史10例，存在家
族冠心病病史的有7例。
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【摘要】目的 比较单次屏气多激发梯度回波平面
成像(multishot gradient-echo planar imaging，
MSG-EPI)  序列和三维超快平衡场回波(three -
dimensional balanced turbo field echo，3D 
B T F E ) 序 列 在 非 增 强 冠 状 动 脉 磁 共 振 血 管 成 像
(magnetic resonance angiography，MRA)的差
异，评估MSG-EPI序列的价值。方法 回顾性分析
2023年6月至12月行冠状动脉MRA的患者资料，
比较MSG-EPI和3D BTFE两种序列的扫描时间、主
观图像评分、信噪比(signal-to-noise ratio，SNR)
及对比噪声比(contrast-to-noise ratio，CNR)的
组间差异。结果 MSG-EPI 序列采集时间相较于3D 
BTFE序列明显缩短(17.1±1.3s vs 550.3±117.6s，
P<0.01)。3D BTFE序列冠状动脉的主观评分显著高
于MSG-EPI序列(P值均<0.05)。SNR中，3D BTFE序
列的LAD中段、LCX近段和远段显著高于MSG-EPI序
列(P值分别为0.014、0.009、0.003)，其余节段没
有显著差异(P>0.05)。3D BTFE和MSG-EPI序列间冠
状动脉各节段的CNR组间差异显著(P<0.05)。结论 
MSG-EPI序列具有快速成像的优势，图像质量满足
诊断需求，在冠状动脉MRA评估中是一个有前景的
序列。
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1 . 2  检 查 方 法   在 飞 利 浦 3 . 0 T  M R 扫 描 仪 ( E l i t i o n ,  P h i l i p s 
Healthcare, Best, Netherlands)上进行冠状动脉MRA扫描。若患
者心率＞75次/min，患者检查前需要口服药物β受体阻滞剂，服
用剂量为50-100mg，保证患者的心率低于75次/min；所有患者
均需要进行呼吸训练。嘱患者仰卧，双手下摆，采用呼吸门控技
术采集胸部轴位、冠状位及矢状位定位图像，以实时电影序列获
取膈肌运动最低点及运动幅度。

自由呼吸3D BTFE序列采用心电门控触发，具体参数如下：
TR/TE=3.1/1.56ms，翻转角= 70°，T2准备时间= 40ms, FOV = 
380×280× 217mm3，采集体素大小=1.4×1.4×1.4 mm3，重建
体素大小= 0.7×0.7× 0.7mm3，并行成像采用压缩感知技术，加
速因子为4.5。

单次屏气MSG-EPI序列的扫描参数为:TR/TE = 13/6.0ms，
翻转角度= 20°，FOV =300×300mm2，矩阵= 192×135，层厚= 
3mm，层间距=1.5mm，采集空间分辨率= 1.56×1.95×3mm3, 
TFE因子=18，EPI因子=9。敏感度编码(sensitivity encoding，
SENSE)3.0×1.5。分别记录两组序列的扫描时间。
1.3 图像质量分析  在飞利浦后处理工作站(IntelliSpace Portal，
Philips Healthcare)中对冠状动脉进行曲面重建。将每例患者冠状
动脉分为8段进行评估，包括左前降支(left anterior descending，
LAD)和右冠状动脉(right coronary artery，RCA)的近、中、远
段，以及左旋支(left circumflex，LCX)的近、远段。
1.3.1 图像质量主观分析  所有图像分别由两位具有15年和5年诊
断经验的医师盲法记录、测量并评分。使用5分制对图像质量进
行评估[8,13]：(1)极差(冠状动脉血管不可见)；(2)差(冠状动脉血管
几乎不明显或图像噪声严重)；(3)一般(冠脉可见，但诊断置信度
低);(4)良好(冠状动脉显像充分，具有诊断质量的图像)；(5)优秀

(冠状动脉清晰描绘)。图像质量≥3分达到诊断需求。
1.3.2 图像质量定量分析  由一名具有4年诊断经验的医师分别在轴
位MSG‑EPI和3D BTFE序列中绘制感兴趣区(region of interest，
ROI)。ROI应略小于管腔大小，尽量避开血管、伪影及狭窄区域，
为了尽量减少单次测量的偏差，连续测量三次并计算平均值。测
量并记录冠状动脉各分段及室间隔的信号强度(signal intensity，
SI) 及标准差(standard deviation，SD)，计算冠状动脉各分段的
信噪比(signal-to-noise ratio，SNR)及对比噪声比(contrast-to-
noise ratio，CNR)，公式如下：SNR= SI冠脉/SD室间隔；CNR= (SI冠

脉-SI室间隔)/ SD室间隔。
1.4 统计学分析  采用SPSS 27.0统计软件进行分析，计量资料用
s表示。使用配对样本t检验比较两组的采集时间。使用Wilcoxon
非参数检验分析评价两序列的图像评分、SNR和CNR组间差异。
Kappa检验用于评价两医师组间一致性(0.0—0.2为差；0.2-0.4
为一般；0.4-0.6为中等；0.6-0.8为良好；0.8-1.0为优秀)。P值
<0.05有统计学意义。

2  结　果
M S G - E P I 序 列 采 集 时 间 相 较 于 3 D  B T F E 序 列 显 著 缩 短

(17.1±1.3s vs 550.3±117.6s，P<0.01)。3D BTFE序列冠状动
脉各节段评分均显著高于MSG ‑EPI序列(P<0.05)，详见表1。
Kappa值范围在0.64 ~ 0.82之间，组间一致性较好。

3D BTFE序列中，LAD中段、LCX近段和远段的SNR显著高
于MSG‑EPI序列(P值分别为0.014、0.009、0.003)。其余分段
的SNR包括RCA的全段与LAD的近段和远段，组间无显著差异
(P>0.05)。3D BTFE和MSG‑EPI序列间冠状动脉各节段的CNR均
具有显著差异(P<0.05)，详见表2。典型病例如图1所示。

图1A-图1F 一例69岁男性患者的3D BTFE及MSG‑EPI序列图像。1A-1C: 3D BTFE序列分
别显示的RCA、LAD、LCX，管腔边缘锐利，冠状动脉清晰描绘，主观评分5分；1D-1F: 
MSG‑EPI序列显示的RCA、LAD、LCX，冠状动脉显像充分，具有可诊断的图像质量，主
观评分4分。
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表1 3D BTFE和MSG‑EPI序列的冠状动脉主观评分对比

注：3D BTFE为3D超快平衡场回波序列；MSG‑EPI为多激发梯度平面回波成像序列；RCA p、RCA m、RCA d分别代表右冠状动
脉近段、中段及远段；LAD p、LAD m、LAD d分别代表左前降支近段、中段及远段；LCX p、LCX d为左回旋支近段及远段。

表2 3D BTFE和MSG‑EPI序列的SNR及CNR对比

注：3D BTFE为3D超快平衡场回波序列；MSG‑EPI为多激发梯度平面回波成像序列；RCA p、RCA m、RCA d分别代表右冠状动脉近段、中段及远段；LAD p、LAD m、LAD d
分别代表左前降支近段、中段及远段；LCX p、LCX d为左回旋支近段及远段；SNR为信噪比；CNR为对比噪声比。

3  讨　论
MSG-EPI序列结合了梯度回波成像和EPI序列的优点，与

3D BTFE 序列不同的是MSG-EPI序列可以在一个射频激励下
完成K空间填充，在一次TR下采集多个EPI回波，减少采集时
间 [10]。本研究结果再次证实了与自由呼吸3D BTFE序列相比，
单次屏气MSG‑EPI序列能够大幅缩短采集时间(17.1±1.3s vs 
550.3±117.6s，P<0.01)，平均扫描时间减少了96.9%。

MSG‑EPI序列对血流和心脏运动敏感，并且T2*效应会在图
像中产生一些伪影，这使MSG‑EPI序列中冠脉的SNR减低[14]。本
研究中显示3D BTFE的图像主观质量无论是基于冠状动脉分段水
平、分支水平或者是个体水平，评分皆优于MSG‑EPI，这与我们
的预期相符。但是MSG‑EPI在分段水平、分支水平及个体水平的
评分都在3分以上，可以满足影像诊断的需要，这表明MSG‑EPI
序列在大幅度缩短采集时间的前提下，图像质量能够基本满足诊

断需求。如存在3D BTFE序列扫描图像血管显示不清的情况，重
复扫描会增加检查时间，引起患者不适，而MSG‑EPI序列可以作
为3D-BTFE序列的补充，避免重复扫描。

本研究中，LAD中段的SNR差异显著可能是因为在我们的样
本中有8例患者存在LAD中段心肌桥，LAD中段与心肌信号分界
不清，受心脏搏动影响较大，MSG‑EPI序列中SNR减低。LCX的
SNR差异显著可能是由于LCX走行于心肌间，同样受心脏搏动影
响较大。而在RCA全段、LAD近段及远段两序列间SNR无显著差
异，表明RCA和LAD中MSG‑EPI的SNR不劣于3D BTFE。与我们
的结果不同的是，Iyama Y等人[10]在3.0T 扫描仪上研究了14名同
时进行冠状动脉MRA的MSG‑EPI和TFE序列扫描的健康志愿者，
发现MSG‑EPI序列的图像质量评分及SNR均高于TFE序列，可能
的原因是他们研究的样本量相对较小，且使用的序列参数如TFE
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因子及EPI因子不同。李玮等人[15]比较MSG‑EPI序列与TFE序列在
3.0 T非增强冠状动脉MR血管成像中的图像差异，发现了冠状动
脉近段的SNR差异均无统计学意义，但是他们并未对血管远段进
行分析。

与之前在肾动脉、胸主动脉中比较MSG‑EPI和3D BTFE序列
差异的结果不符[11-12]，本研究中MSG‑EPI序列的CNR显著低于3D 
BTFE。可能的原因相较于肾动脉及胸主动脉，冠状动脉存在血管
周围脂肪和心肌的干扰信号、血管走行迂曲等问题，以及心脏搏
动及呼吸运动造成的运动伪影，导致单次屏气冠状动脉 MRA 的临
床应用相较于3D BTFE序列仍存在一定挑战[16-17]。未来可以基于
人工智能算法对MSG-EPI序列进行不断优化[18]。

本研究存在一定的局限性。首先是MSG‑EPI序列需要屏气
进行扫描，部分患者不能坚持，本研究中有9例患者呼吸配合不
佳，失败率较高，临床推广受限。其次，没有对MSG‑EPI序列进
行诊断效能的评估，后续会继续收集病例进一步研究评估其临床
价值。此外，本研究纳入的参数较为单一，未评估心率、体质量
指数(body mass index，BMI)及诸如 EPI 因子、TFE 因子等成
像参数对图像质量的影响。后续我们将继续收集病例，扩大样本
量，评估不同机型下、不同参数对图像质量的影响。

综上所述，单次屏气MSG‑EPI序列可以在大幅缩短采集时间
的前提下，获得可诊断的图像并对3D BTFE序列进行补充，在非
增强冠状动脉MRA中是一种有前景的成像序列。
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