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[Abstract] Objective  To evaluate the normal flow velocity measurements of Basilar 

Artery (BA) utilizing phase contrast magnetic resonance imaging(PCMRI), and explore 

the influences of different Velocity encoding(Venc) on the PCMR flow measurements 

of BA. Methods  36 healthy volunteers were recruited for research. For every volunteer, 

the localizer was placed perpendicular to ampulla region of the BA on TOF-MRA 

image with the Venc of 40, 80, 120, 160, 200 cm/s. The region of interest was drew 

in the PCA/M amplitude image when the BA could be seen optimally. The evaluated 

parameters were the peak velocity (PV), mean velocity (MV), and the mean flow (MF). 

Using SPSS17.0 statistical analysis, P<0.05 was considered statistically significant. Results  

When Venc was set 40cm/s, all phase images appeared phase confusion. When Venc 

was set 80~200cm/s, all parameters did not show any statistical difference(FPV=0.46, 

FMV=0.07, FMF=0.17, P>0.05). When Venc was set 40~200cm/s and 80~200cm/

s, all parameters showed prominent statistical difference(FPV =37.22, FMV=57.92, 

FMV=34.72, FPV=11.81, FMV=7.23, FMF=9.01, P<0.01). Conclusion  The feasible 

Venc district was 80~160cm/s.
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　　相位对比磁共振成像(phase contrast magnetic resonance 

imaging，PCMRI)能无创、准确、定量测得脑血流、脑脊液的速度、流

量及流动方向，无需对比剂
[1]
。目前基底动脉(basilar artery，BA)

血流动力学的测量多集中于超声检查，有关PCMRI测量的文献报道不

多，PCMRI的测量结果受编码速率、扫描定位、感兴趣区绘制等多种

因素的影响
[2-3]

；其中编码速率(Velocity encoding，Venc)被认为是

影响PCMRI流体测量结果的关键因素之一
[4]
，目前尚未见Venc对BA流动

测量结果影响的相关报道。本文拟通过设置不同编码速率对BA行多次

PCMRI扫描，探讨Venc对BA测量结果的影响，进一步明确PCMRI在BA流

体测量中的可行Venc区间。

　　1  材料与方法

　　1.1 研究对象  36例健康成年志愿者纳入研究范围，其中男16

例，女20例，年龄19～37岁，平均(22.32±6.71)岁。纳入标准：健康

青年志愿者，心率60～100次/min，心率齐无房颤，排除高血压、心脑

血管疾病及血液系统的相关疾病；能配合完成MRI检查，无MRI检查禁

忌症， 所有志愿者检查前签署知情同意书，

　　1.2 MRI扫描方法及后处理  使用philips Achieve 3.0T超

导成像系统，8通道头线圈。①TOF-MRA：TR/TE=30/3.5ms，视野

200×200×90mm，矩阵400×234，层数60，层厚3mm，翻转角度

60°，采集次数2次。②PCMRI：采用2D-QFLOW序列垂直BA中间段定
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位扫描，TR/TE=25/3.5ms，视野

150×150mm，层厚5mm，无间隔，

矩阵256×256，采集次数1次，心

脏相位16，反转角度20°，选择

外周脉搏门控，编码方向由足向

头，采用流动补偿。Venc分别设

为40、80、120、160、200cm/s，

共行5次扫描，总时间约30min。

③PCMRI后处理：将原始图像传

输至专用后处理工作站，打开

Q-FLOW软件包，调节窗宽窗位在

PCA/M图像上绘制感兴趣区。每

次将由软件自动生成心动周期内

的时相—流速波动曲线及相关流

速、流量数据。记录每次测量的

峰值流速(peak velocity，PV)、

平均流速(mean velocity，MV)、

平均流量(mean flow，MF)，出现

负值时取绝对值。由2位有经验医

师独立操作，结果取平均值并做

好记录。

　　2  结   果

　　垂直BA中间段定位(图1)进行

PCMRI扫描后得到两组图像，T1/

FFE/M(图2)、PCA/M(图3)。不同

编码速率测量BA流速、流量均数

比较如表1所示。不同编码速率测

量BA的时相—流速波动曲线如图

4-8所示。

　　3  讨   论

　　PCMRI利用流体流动导致宏观

横向磁化矢量的相位变化来抑制

背景、突出目标流体的信号，目

前多应用在脑动脉、脑脊液循环

的研究
[5]
。基本原理是采用双极

脉冲梯度对目标流体进行流动相

位编码，即在射频脉冲发射后，

于层面选择梯度和读出梯度间施

加两个反向的大小、持续时间相

同的梯度磁场。在梯度磁场的作

用下，静止、运动质子均发生相

位位移，静止质子经两次磁场作

用后，相位变化为零；而流动质

子因位置发生变化，经两次梯度

磁场作用后，相位变化也不可能

回到零，且相位变化与质子流速

呈正比，这样就能根据相位的变

化计算出流速。

　　PCMRI流体测量受多种因素的

影响，如感兴趣区面积、扫描线

角度、Venc、编码方向等；感兴

趣区反映流体用于计算的管径面

积，因此越接近流体真实面积，

测量结果越准确。扫描线垂直流

体流动方向测量结果最准确，因

此测量目标血流时应选择走行平

直、层流的血管段，本研究选择

BA中间段定位扫描能提高测量的

准确度。Venc是决定流体PCMRI测

量结果的最重要因素；Venc低于

真实流速会发生相位混淆，软件

计算的结果不会高于Venc，因此

测量结果肯定低于流体的真实流

速、流量；Venc高于真实流速则

获得相位改变信息减少，使得测

量结果偏低。一般认为合理的速

率编码值应设定为感兴趣区真实

峰值速度的120%为宜
[6]
。然而，

我们前期对中脑导水管脑脊液流

动的研究中发现Venc(5cm/s)低于

峰值流速时测量结果一定偏低，

Venc取10～50cm/s测量结果无

明显差异
[4]
；我们对大脑中动脉

PCMRI流体测量结果影响因素的研

究中发现Venc预置120～240cm/s

测量结果无统计学差异
[7]
；说明

较高的Venc并未对较低流度的测

量产生明显影响。该结论在本研

究中也得到了证实，本组中Venc

预置40cm/s测得的流速、流量明

显较低，且30例出现相位混淆，

表现为流动的反向及流动方向的

混杂，时相—流速波动曲线基线

紊乱，正常的类正弦函数曲线消

失；当Venc预置200cm/s时(明显

高于峰值流速)时并未出现相位

混淆，但其信号强度下降，测得

的流速、流量偏低。王荣品等在

流体模型研究中发现Venc预置

150cm/s对流速39.3～137.6cm/s

的流体均可正确显示，PCMRI测量

流速值与真实流速值有较好的一

致性
[8]
，这也说明较高的Venc并

未对较低流体速度测量产生明显

影响。因此可以认为在PCMRI流动

测量中，当流体峰值速度难以确

定时，预置Venc在一定范围内可

遵循“宁高勿低”的原则。

　　椎—基底动脉系统即后循环

系统，提供颅内约1/3动脉血液，

主要供血小脑、枕叶等重要脑组

织。BA血流的定量测量有广阔的

表1 PC-MR不同venc测量基底动脉流速/流量均数比较（n=36）

Venc（cm/s）	   PV（cm/s）	       MV（cm/s）	  MF（ml/s）           

40	          36.41±5.50	      8.52 ±3.38        0.54 ±0.37

80	          67.22±17.31	      27.82±8.74        2.47±0.83

120	          68.62±16.81	      28.14±7.59	 2.49±0.87

160	          69.43±18.64	      28.32±7.58        2.38±0.77

200	          51.23±11.37	      17.34±6.23	 1.64±0.58

80-160cm/s       F=0.46 P=0.64      F=0.08 P=0.94      F=0.17 P=0.93

(3组方差分析)

40-160cm/s       F=37.22 P=0.00     F=57.92 P=0.00    F=34.72 P=0.00

(4组方差分析)

80-200cm/s       F=11.81 P=0.00     F=7.23 P=0.00     F=9.01 P=0.00

(4组方差分析)

注：Venc设置80-160cm/s各观察指标均数间差异无统计学意义（P>0.05）；Venc预置40-160cm/s、

Venc80-200cm/s各观察指标均数间差异有显著统计学意义（P<0.01）。表明Venc预置40、200cm/s时

测量结果低于80-160cm/s各组。
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临床应用前景。椎—基底动脉供

血不足(VBI)是常见的缺血性脑病

之一，PCMRI能了解其复杂的血流

动力学变化。过去很多方法用于

评估脑血流动力学改变，其中经

颅多普勒超声应用最广泛，具备

价廉、无创、使用方便等优点，

但时间分辨力较差，且易受检查

者手法及专业水平的影响，其测

量的可复性较低。PCMRI研究表明

血管的狭窄程度与血流灌注量并

没有显著的相关性
[9-10]

，因此经

颅多普勒超声发现BA狭窄尚不足

以得出椎—基底动脉供血不足的

诊断。文献报道经颅多普勒超声

测量的峰值流速要比PCMRI测量

的结果高30%～40%，在不同血管

都是一样成比例升高
[11]

，这可能

与患者憋气、情绪等因素影响有

关，而这些因素PCMR是可以避免

的。BA的PCMRI测量还可用于后循

环过渡灌注引发脑水肿的诊断与

研究，后部可逆性脑病综合征是

一组以血压急剧升高，后循环血

流平衡打破而导致后循环过渡灌

注、脑损伤的临床综合征，病变

大多可逆，BA的流速、流量测量

有助于观察病情的变化。目前有

关文献报道极少，有待进一步开

展。

　　本研究得到一组PCMRI测量

正常健康成人BA血流动力学数据

的参考范围，同时我们提出BA的

PCMRI测量Venc预置的可行区间为

80cm/s～160cm/s。这一系列数据

也将为BA流体动力学的进一步研

究提供一定参考价值。
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图1 PCMRI扫描定位示意图，扫描线垂直BA中间段。图2 PCMRI T1/FFE/M幅度图像。图3 PCA/M幅度图像，沿BA边缘绘制感兴趣区；图4-8 分别为Venc
预置40cm/s、80cm/s、120cm/s、160cm/s、200cm/s的时相—流速波动曲线，图4、8曲线不规则，图5-7曲线基本相似、规则，可见收缩末期、舒张末
期两个波峰。
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