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[Abstract] Objective  To investigate the enhancement scanning technique of nuclear 

magnetic resonance perfusion (MRPP) with enhanced magnetic resonance pulmonary 

angiography (MRPA) for the diagnosis of pulmonary embolism in patients with sensitivity 

and specificity differences, compare the clinical value of diagnosis. Methods  to analyse the 

clinical data in our hospital from 2010 December to 2013 June period of 32 patients with 

pulmonary embolism patients. On the enhanced magnetic resonance perfusion scanning 

and enhanced magnetic resonance pulmonary artery angiography, including 10 patients 

who underwent simultaneous radionuclide lung perfusion scan, and another 7 patients 

after thrombolytic therapy, MRPP and MRPA review of the. When the examination is 

arranged in the abnormal regions of patients, as well as the upper middle and lower lung 

artery lesion area of region of interest (ROI), the signal time curves, signal strength (SI) 

measurements were carried out, thus obtaining the blood perfusion changes of peak signal 

intensity ratio (TROS). Results  Of the 32 cases of pulmonary embolism were examined 

by MRPA, found a total of 137 pulmonary artery occlusion, after MRPP found a total 

of 125 pulmonary blood flow perfusion abnormality of regional and MRPA results agree, 

agreement rate was 91.24%. 32 cases of pulmonary embolism in the MRPP examination 

found that arterial embolization of pulmonary artery segment with 57 subsegments and 

segment. 10 patients also underwent radionuclide lung perfusion scan results showed that 

a total of 81 patients, a pulmonary segmental perfusion defects, while MRPA showed 

77 lung segments are involved, the sensitivity was 95.06%, MRPP showed 73 segmental 

involvement, the sensitivity is 90.12%. Conclusion  MRPP for the diagnosis of pulmonary 

sensitivity was significantly lower than that of MRPA, MRPP and MRPA have can 

effectively observe the difference of pulmonary embolism of low perfusion and perfusion 

defect region.
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　　肺动脉栓塞(pulmonary  embolism,PE)是指源于右心或者静脉系

统的血栓阻塞了患者肺动脉以及肺动脉分支造成的循环和呼吸系统功

能障碍的疾病，该病发病率高，仅次于高血压和冠心病，如果治疗不

当，容易造成患者死亡
[1]
。肺动脉栓塞发病急，通常病情凶险，而且

临床特异性差，如不注意很容易出现误诊，造成患者延误治疗。近年

来，国内外医学专家和学者对肺动脉栓塞诊断的研究越来越多，特别

是增强核磁共振灌注扫描术以及增强核磁共振肺动脉造影术等诊断方

法。采用核磁共振能够对患者肺动脉栓塞进行准确诊断，而且能够通

过对患者的信号-时间曲线、信号强度以及血流灌注高峰时段信号强

度的变化率对灌注缺损或肺段低灌注情况进行分析，对患者心血管系

统的功能进行进一步分析
[2]
。本研究对32例确诊肺动脉栓塞患者的临

床检查资料进行回顾性分析，探讨MRPP与MRPA对于肺动脉栓塞患者诊
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【摘要】目的 探讨增强核磁共振灌注扫
描技术(MRPP)与增强核磁共振肺动脉造影
术(MRPA)对于肺动脉栓塞患者诊断的敏感
度与特异度差异，比较两者诊断的临床价
值。方法 对我院自2010年12月至2013年
6月期间收治的32例确诊肺动脉栓塞患者
的临床资料进行分析。均对其行增强核磁
共振灌注扫描术与增强核磁共振肺动脉造
影术，其中10例患者同时行核素肺灌注扫
描，另有7例患者在经过溶栓治疗以后，
对其进行MRPP以及MRPA的复查。检查时在
患者的异常区域以及上部、中部以及下
部肺动脉病变区域设置感兴趣区(ROI)，
对信号-时间曲线、信号强度(SI)进行测
量，从而获得血流灌注高峰时段信号强度
的变化率(TROS)。结果 对上述32例肺动
脉栓塞患者行MRPA，发现共有137条肺动
脉出现闭塞，行MRPP后发现共有125个肺
部血流灌注异常区域和MRPA结果吻合，吻
合率为91.24%。32例肺动脉栓塞患者在
MRPP检查中发现有57个肺动脉段合并段以
远及段的动脉栓塞。10例同时行核素肺灌
注扫描患者结果表明，共有81个肺动脉段
灌注缺损，而此时MRPA检查结果显示77个
肺段受到累及，敏感度为95.06%，MRPP
检查结果显示73个肺段受累，敏感度为
90.12%。结论 MRPP对于肺动脉诊断的敏
感度显著低于MRPA，MRPP以及MRPA都有可
以有效观察区别肺动脉栓塞的低灌注区和
灌注缺损区。
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断的敏感度与特异度差异，比较

两者诊断的临床价值，以期为临

床核磁共振诊断肺动脉栓塞提供

参考依据。现将研究结果报道如

下。

　　1  资料与方法

　　一般资料：我院在2010年12

月至2013年6月期间收治的32例

肺动脉栓塞术患者，其中男性14

例，女性18例，患者年龄为22至

73岁，平均年龄为(48.8±4.2)

岁。所有患者经CT检查等综合检

查确诊为肺动脉栓塞。患者临床

表现为活动后胸闷、咳嗽、气

短、心慌、呼吸困难、全身乏

力、咯血等。均对其行增强核磁

共振灌注扫描术与增强核磁共振

肺动脉造影术，其中10例患者同

时行核素肺灌注扫描，另有7例患

者在经过溶栓治疗以后，对其进

行MRPP以及MRPA的复查。

　　2  方   法

　　MRPP以及MRPA成像：采用

小 角 度 激 发 快 速 梯 度 回 波 序

列，矩阵为2 5 6× 2 5 6，视野 

400×400mm
2
， TE为0.9ms，TR为

171ms，30相位，背侧至腹侧12

层，反转角(AF)25度。当单个相

位耗时1秒时，层距10毫米，层厚

10毫米。对检查患者采用首过灌

注法：采用高压注射器从静脉注

射Gd-DT-PA，注射量为20ml(总量

需低于0.3mmol/kg)，流速为每秒

4ml，紧接着并以相同的流速注入

20ml的生理盐水，在给药的同时

对患者进行扫描，1次屏气半分钟

内完成扫描。

　　诊断肺动脉栓塞，采取双盲

分析法，具体由2名核磁共振影像

工作人员和1名核素诊断人员分别

对V/Q和MRPP成像图片进行分析诊

断。V/Q的诊断标准是：节段性通

气-灌注成像“不匹配”MRPP的阳

性标准是：时间峰值曲线的出峰

时间延迟或者峰值降低、肺灌注

低灌注、区域信号缺失。如果这

两种检查诊断出现不一致，则参

考临床治疗的效果进行确诊。

　　量化分析：在HASTE得到的

三位相中分析各个患者肺主动脉

内径和左右两心室内径的比值。

通过在肺野设ROI来测量增强磁

共振肺灌注扫描图像的信号强度

图1 两侧肺动脉增强核磁共振
肺动脉造影正常的图像。图2 
两侧肺动脉增强核磁共振灌注
扫描正常的图片。图3 两侧肺
尖部出现灌注缺损，左肺尖部
为亚段级灌注缺损（箭头）。
图4 左下肺部出现显著灌注缺
损（箭头）。图5 多发肺动脉
栓塞，核素肺通气结果示，
灌注缺损与通气不匹配（箭
头）。图6 图5患者，MRPP显示
肺部灌注缺损区域与核素显像

所显示的肺动脉栓塞区域相吻合（箭头）。图7 MRPA显像，可见左下叶肺动脉、右下叶肺动脉、右中叶栓塞（箭头）。图8 图7患者MRPP显示的相
应区域的关注缺损情况（箭头）。图9、10 图7、8患者经过溶栓治疗之后，MRPA显示血管再通（图9箭头）；MRPP也显示了病变区域恢复血流灌注
（图10箭头）。图11 图4患者，显示两侧下部肺区域ROI区内时间-信号强度曲线，1号线显示曲线低平，波动幅度降低；2号线显示对称区域内的时
间-信号强度曲线，可显示右下肺灌注情况



  ·43

CHINESE JOURNAL OF CT AND MRI, MAY.2015, Vol.13, No.5 Total No.67

(SI)，所有的ROI均在140～150

个像素范围内，ROI分布于两肺

的上、中、下肺野和非正常区域

内，应当离膈肌和胸膜较远，且

需避开肺血管进行测量。信号强

度变化率(TROS)的计算公式如

下：RTOS=(SI2-SI1)/SI1。SI1是

指没有注入对比剂的时候ROI内的

信号强度值，SI2是指关注高峰期

时候相同的ROI内信号的强度，

TROS是指ROI内信号变化的情况
[3]
。

　　统计学分析：采用SPSS17.0

统计分析软件对研究数据进行统

计分析，计数资料之间的比较采

用卡方检验进行分析，计量资料

之间的比较使用t检验进行分析，

统计结果以P＜0.05为差异具有统

计学意义。

　　3  结   果

   

　　对上述32例肺动脉栓塞患者

行MRPA，发现共有137条肺动脉出

现闭塞，行MRPP后发现共有125

个肺部血流灌注异常区域和MRPA

结果吻合，吻合率为91.24%。32

例肺动脉栓塞患者在MRPP检查中

发现有57个肺动脉段合并段以远

及段的动脉栓塞，MRPA并未有类

似发现。10例同时行核素肺灌注

扫描患者结果表明，共有81个肺

动脉段灌注缺损，而此时MRPA检

查结果显示77个肺段受到累及，

敏感度为95.06%，MRPP检查结果

显示73个肺段受累，敏感度为

90.12%。

　　7例患者在经过溶栓治疗以

后，对其进行MRPP以及MRPA的复

查，结果表明上述患者原本的

受累肺动脉得到了较为显著的改

善，肺灌注缺损区域数量显著减

少。正常的灌注区域信号强度变

化率为：TROS=(231±43.16)%，

灌注缺损区域的信号强度变化

率为TROS=(29.89±16.21)%，

两者之间的差异具有显著性(P

＜0.01)。

　　4  讨   论

　　现阶段临床影像学检查对于

段以上的肺动脉栓塞观察已有令

人满意的效果，但是对于显示周

围型肺动脉栓塞也就是段以远

的血管的检查方法依旧较少
[4]
。

MRPP有助于临床对于肺循环的病

理生理研究，MRPP通过利用对比

剂的首过效应以观察肺血流灌注

情况以及相关变化参数，而且时

间分辨率和空间分辨率都比较高
[5]
。MRPP可以显示肺栓塞的低灌

注区和灌注缺损区情况，可以显

示段一级肺栓塞的的灌注缺损情

况；肺动脉栓塞区域内的对比剂

无灌注高峰期可由时间-信号曲

线显示出，曲线的波动幅度比较

小；信号强度的变化率有所降

低；这些参数有助于对肺栓塞区

域内的动脉血流变化进行量化。

与核素肺通气/关注显像不匹配

的区域的吻合度也比较高。增强

磁共振肺灌注扫描对于研究段和

段以远的肺动脉栓塞也有很大意

义，而且，MRPP联合MRPA可以有

助于MR对于肺动脉栓塞的诊断，

可以提高诊断的特异性和敏感

性。

　　MRPA不仅可以显示发生肺动

脉栓塞的范围和部位，还可以显

示其直接征象，段以上部位还可

以观察到狭窄的情况，这些都可

以通过显示肺动脉截断情况和肺

动脉腔内出现的充盈缺损情况观

察出；但是，对于观察周围型肺

动脉栓塞情况即段以远的血管情

况，现阶段相关检查手段未能达

到理想效果。现临床常使用的诊

断肺动脉栓塞的方法是核素肺通

气/灌注显像，特异性比较低，

不能直接观察到发生栓塞的部位

和形态，时间分辨率、空间等条

件都可影响成像，存在对人体辐

射伤害，但是敏感性较高
[6]
。相

比较，磁共振增强肺灌注成像技

术有很多优势，避免了对人体的

辐射伤害，利用对比剂的首过效

应观察肺动脉血流灌注情况以及

相关变化参数，通过采用不同角

度、多时相、不同方法的成像技

术提高了空间分辨率和时间分辨

率，这一技术的产生为临床对于

肺循环的病理生理研究提供了有

力的技术支持
[7]
。

　　本研究结果表明，MRPP对于

肺动脉诊断的敏感度显著低于

MRPA，MRPP以及MRPA都有可以有

效观察区别肺动脉栓塞的低灌注

区和灌注缺损区。MRPP对于患者

的段及段以远动脉栓塞具有较为

显著的诊断价值。对于MRPP以及

MRPA联合应用于肺动脉栓塞的诊

断临床效果还有待于进一步研

究。
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在二维图像上显示斑块呈现为局

限性或者弥漫性附着于血管壁

上，斑块可根据回声信号的强弱

分辩为钙斑、软斑或者溃疡斑

块，根据形态的不同又可以分为

两种，分别为规则或者不规则斑

块。斑块的稳定与否是导致缺血

性脑血管疾病发生与否的高危因

素
[9]
。通常来说，单纯的钙化斑

块比较稳定，发生破裂的情况比

较小，其危险性则相对较小。而

不规则斑块相对不稳定，很容易

发生脱落，是缺血性脑卒中患者

形成血栓的主要原因，在溃疡斑

块中尤其明显。斑块不稳定的患

者其颅内也比较容易形成血栓，

最终导致管腔狭窄，甚至闭塞
[10]

。在本次研究中，发现患者

的年龄越大，其不规则斑块的发

生率就越高，其导致狭窄的发生

率也就越高，这可能是年龄比较

大的患者容易发生缺血性脑卒中

的原因之，另外随着患者年龄的

不断增加，斑块的发生率逐渐增

加。这是由于不规则性的斑块，

尤其是溃疡性斑块，其内部或者

边缘能够看见许多的细条血管，

因此对其检查提供了较为敏感的

血流信号。除此之外，本次研究

还发现，卒中患者中高血压、高

血脂等疾病的发生率明显高于对

照组，这提示不良的生活习惯与

危险因素与颈动脉粥样硬化有很

大关系，因此早期的预防和治疗

是防治缺血性脑卒中的关键所

在。

　　综上所述，颈动脉斑块以及

狭窄主要发生于高龄人群中，与

缺血性脑卒中的发生具有十分密

切的关系；彩色多普勒超声检查

具有无创的优势，能够清楚的显

示颈动脉中的斑块位置以及范

围，对于防控高龄人群脑卒中的

发生具有重大的意义。
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