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mDixon 序列与 3D 全心 TFE 序列使用 SPIR 压脂技术 3.0T
非对比增强冠状动脉磁共振成像诊断性能对比研究

王桦滢， 陈杨， 黄鹏， 李跃， 张刚， 张忠胜， 纪海霞， 郭浩， 马恒
✉

青岛大学附属烟台毓璜顶医院影像科，山东 烟台 264000

摘要：目的：对比评估 mDixon水脂分离序列与全心梯度回波序列（WHCA TFE）使用 SPIR压脂技术 3.0T非对

比增强冠状动脉磁共振成像在可疑冠心病患者中的诊断性能。方法：前瞻性研究纳入烟台毓璜顶医院自 2022
年 9月至 2023年 12月 45名拟行冠状动脉造影术（CAG）的患者进行非对比增强冠状动脉磁共振成像检查

（NCE-CMRA）。受试者分别接受 mDixon序列与 3D全心 TFE序列使用 SPIR技术的 NCE-CMRA。两位放射科

医生根据主观图像质量（评分 1 ~ 5，5分代表最高图像质量评分）、血管可见长度、直径以及是否存在显著狭窄

来独立评估冠状动脉；以 CAG结果作为参考标准。使用配对 t检验比较序列间血管长度、直径的差异，Wilcoxon
检验比较各节段序列间主观图像质量评分的差异，McNemar检验对比序列间敏感性、准确性、特异性的差异，

联合假设检验比较阳性预测值、阴性预测值的差异。 结果：在 45例可疑冠心病患者中，有 40例（88.9%）成功

采集了全心 CMRA图像并被纳入分析，3.0T mDixon序列的总体图像质量评分为（3.9 ± 0.9），3.0T WHCA TFE
序列使用 SPIR技术的总体平均图像质量评分为（3.7 ± 0.9）。相比于 WHCA TFE序列使用 SPIR技术，mDixon
序列在基于节段水平显示出更高的敏感度（78.5%比 66.1%）、特异度（96.5%比 93.8%）、准确性（91.7%比

86.6%）、阳性预测值（88.6%比 78.9%）以及阴性预测值（93.4%比 88.7%），在基于血管水平显示出更高的敏感

度（89.4%比 81.6%）和准确性（89.1%比 83.3%）。结论：相较于 3.0T WHCA TFE序列使用 SPIR技术，mDixon
序列 NCE-CMRA具有更可靠的诊断效能。
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Non-contrast-enhanced 3.0T Whole-heart Coronary MRA:
Comparison of Diagnostic Performance between mDixon

and WHCA TFE Sequence Using SPIR in CAD
Using Coronary Angiography as Reference

WANG Huaying, CHEN Yang, HUANG Peng, LI Yue, ZHANG Gang,
ZHANG Zhongsheng, JI Haixia, GUO Hao, MA Heng✉

Department of Radiology, Yantai Yuhuangding Hospital of Qingdao University, Yantai 264000, China

Abstract: Objective:  To compare the diagnostic performance between mDixon sequence and WHCA TFE sequence using SPIR for
non-contrast-enhanced  coronary  MRA  in  patients  with  suspected  coronary  artery  disease  (CAD).  Method:  This  prospective  study
recruited  45  patients  who  were  scheduled  for  X-ray  coronary  angiography  (CAG)  with  suspected  CAD  in  Yantai  Yuhuangding
hospital.  Patients underwent both 3.0T WHCA TFE using SPIR and mDixon coronary MRA examinations before undergoing CAG.
Two radiologists independently assessed coronary arteries in terms of subjective image quality (on a scale of 1 ~ 5, with 5 denoting the
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highest image quality), vessel length, vessel diameter, and presence of significant stenoses. CAG was used as the reference standard for
detecting  the  presence  of  stenoses.  Vessel  length  and  diameter  were  compared  between  sequences  using  paired  t-tests.  Subjective
image quality  scores  were  compared between sequences  using Wilcoxon tests.  Sensitivity,  specificity,  and accuracy were  compared
between sequences using McNemar tests.  Positive and negative predictive values were compared between sequences using the joint
hypotheses  test.  Results:  Two  CMRA  examinations  were  successfully  performed  in  40  (88.9%)  of  45  patients  for  analysis.  The
objective  image  quality  of  3.0T  mDixon  assessed  by  both  radiologists  was  (3.9 ± 0.9),  and  the  3.0T  WHCA TFE  using  SPIR  was
(3.7 ± 0.9). The mDixon sequence exhibited higher sensitivity, specificity, accuracy, positive predictive value, and negative predictive
value in  per-segment  analysis  (78.5% vs.  66.1%, 96.5% vs.  93.8%, 91.7% vs.  86.6%, 88.6% vs.  78.9%, and 93.4% vs.  88.7%) and
higher sensitivity and accuracy in per-vessel analysis (89.4% vs. 81.6% and 89.1% vs. 83.3%). Conclusion: In comparison with 3.0T
WHCA TFE sequence using SPIR, mDixon demonstrated superior diagnostic performance.

Keywords: coronary angiography magnetic resonance; coronary artery stenoses; diagnostic performance 

非对比增强冠状动脉磁共振成像（non-contrast-
enhanced  coronary  magnetic  resonance  angiography，
NCE-CMRA）是一种无需使用对比剂以及接受电离

辐射的无创检测冠状动脉狭窄的检查手段
[1]
。对于

特定的冠心病患者群体，比如肾功能不全的患者,
使用冠状动脉 CTA（coronary CTA，CCTA）或者

冠状动脉造影术（coronary angiography，CAG）所

需要的碘对比剂容易导致急性肾损伤
[2-3]
，而使用增

强的 CMRA所需要的钆对比剂又会有导致肾源性

全身性纤维化的风险
[4]
，同为无创性冠状动脉狭窄

检查方式，NCE-CMRA便可作为有效的替代检查

方式。

3.0T NCE-CMRA由于其较高的磁场强度，相

比于 1.5T拥有更高的信噪比（signal-to-noise ratio，
SNR）和对比噪声比（contrast-to-noise ratio，CNR），
因此具有潜在更高的空间分辨率。然而高场强带来

的磁场不均匀性增加会使 3.0T NCE-CMRA所获取

的图像质量下降
[5]
，尤其是表现在引起基于频率的

压脂技术的有效性下降方面
[6]
，包裹冠状动脉的心

外膜脂肪信号若不能得到有效抑制，则会阻碍冠状

动脉解剖结构的可视化并且产生伪影，从而影响

CMRA的诊断价值。随着研究进展，通过使用特

定压脂技术，3.0T NCE-CMRA的图像质量逐渐提

高，并且逐渐优于 1.5T[7]
。

频率选择饱和法压脂技术（spectral presatura-
tion with inversion recovery，SPIR）可利用频率选择

性射频脉冲仅使脂肪的磁化饱和，同时保持水的磁

化从而抑制冠状动脉周围脂肪信号。其中 3.0T全

心冠状动脉梯度回波（whole  heart  coronary artery
turbo-field-echo，WHCA TFE）序列可通过与压脂

技术相结合提升血管信号
[8]
，并且该序列与 SPIR压

脂技术结合诊断冠状动脉狭窄的可行性已被最近

研究证实
[9]
。

mDixon是一种非平衡快速梯度回波序列，它

可以基于水和脂肪在 3.0T的较大化学位移抑制背

景脂肪信号，从而重建出水图像用于诊断冠状动脉

狭窄
[10]
。作为传统 Dixon序列的改良，mDixon序

列已经被证实在外周血管疾病以及先心病方面具有

优秀的诊断能力
[11-12]

。根据最近研究
[13]
，mDixon序

列对于冠状动脉狭窄也具有良好的诊断准确性。然

而这两种 3.0T NCE-CMRA技术的诊断性能目前仍

缺乏对比性研究。

本研究尝试以 CAG检查结果为金标准，在

3.0T NCE-CMRA上分别应用mDixon序列和WHCA
TFE序列使用 SPIR技术对可疑冠心病患者扫描，

并将两种方法作对比，以评估其诊断表现。 

1　资料与方法 

1.1　研究对象

本研究为前瞻性研究，符合《赫尔辛基宣言》。

经过烟台毓璜顶医院伦理委员会批准（伦理号

No.2021-453），并且每名受试者在接受检查前均签

署了知情同意书。

从 2022年 9月到 2023年 12月，共纳入 45例
拟行 CAG检查的可疑冠心病患者。排除标准：心

律失常、端坐呼吸、冠状动脉支架置入或冠状动脉

搭桥手术史以及具有MRI检查禁忌症。

患者在接受 CMRA检查前被告知保持规律平

稳并且小幅度的呼吸，检查前不服用 β受体阻滞剂

类药物或舌下含服硝酸甘油。 

1.2　CMRA 图像采集

两种不同序列的 NCE-CMRA都在 3.0T MR扫

描仪（Philip Ingenia；Philips Healthcare）上进行，该

设备配有 32通道体部相控阵表面线圈。检查者进

行扫描前将一条医用腹带缠绕于患者肋骨下缘以减

10 CT理论与应用研究（中英文） 34卷



少呼吸运动伪影
[14]
，使用四导联心电图进行前瞻性

心电门控，以及自由呼吸膈肌导航作为呼吸门控。

首先使用快速定位序列确定膈顶以及心脏位置，

随后使用二维平衡稳态自由进动（two-dimensional
balanced steady-state free precession，2D b-SSFP）序

列扫描四腔心层面电影图像确定右冠状动脉相对静

止期作为每个心动周期的固定采集时间段。随后患

者使用固定采集时间段，随机顺序分别接受 3.0T
WHCA TFE序列和 mDixon序列 CMRA检查，二

者均使用敏感度编码（sensitivity encoding，SENSE）
作为加速采集技术。

WHCA TFE序列扫描参数：TR 4.3 ms，TE 
1.7 ms，FOV 290 × 252 × 140 mm，采集矩阵 180 × 
140 × 90，重建矩阵 374 × 292 × 220，反转角 10°，
SENSE 2.0 × 1.0，压脂技术 SPIR。mDixon序列扫

描参数：TR 4.5 ms，E1 1.4 ms，TE 2 2.6 ms，FOV
270 × 300 × 100 mm，采集矩阵 176 × 201 × 150，重

建矩阵 352 × 400 × 300，SENSE 2.0 × 1.0。
mDixon序列获得的图像中仅水成像图被用于

分析。CMRA的采集过程中记录平均心率以及门

控效率。 

1.3　全心 CMRA 图像分析

CMRA获取的原始数据均被直接传送至独立

的飞利浦工作站（IntelliSpace Portal，Philips Health-
care）进行图像重建。

利用双盲法，由两名对患者 CAG检查结果

不知情的经验丰富的放射科医师进行图像质量评分

以及显著狭窄诊断。根据美国心脏会（American
Heart Association，AHA）分段法评估各个冠状动脉

节段
[15]
。

分别测量左前降支、回旋支以及右冠状动脉长

度及血管直径，其中左前降支长度测量包括左主干，

血管直径在血管中段测量。两名观察者观察结果若

出现差异则最后通过共识阅读获得统一结论。

主观图像质量评分采用 5分法。标准：1分为

不可评估，图像伪影严重，冠状动脉显示差；2分
为可评估，图像伪影中等，冠状动脉显示一般；3分
为可评估，图像伪影较轻，冠状动脉显示良好；4分
为可评估，图像伪影轻微，冠状动脉显示好；5分
为可评估，无图像伪影，冠状动脉显示十分清晰。

同时，CAG可见而 NCE-CMRA不可视节段也被评

分为 1分。

图像质量大于等于 2分的节段被纳入于诊断冠

状动脉显著狭窄，显著狭窄定义标准：管腔狭窄程

度明显，大于血管直径的 50%，管腔局限性的明显

信号丢失或减低
[16]
。同时根据意向治疗分析，无法

评估节段被纳入显著狭窄（包括评分 1分以及 CAG
可见而 NCE-CMRA不可见节段）

[17]
。 

1.4　CAG 评估

每名受检者在接受 CMRA检查之后的两天内

进行 CAG检查。利用双盲法，由两名经验丰富的

心内科医生在对 CMRA结果不知情的情况下对 CAG
结果进行判定。根据 AHA分段法评估各个冠状

动脉节段
[15]
。

使用冠状动脉造影术定量分析软件（QCA；
Siemens Healthcare）进行辅助评估，管腔狭窄程度

大于 50%定义为显著狭窄
[16]
，同时若血管直径小

于 1.5 mm则不纳入狭窄评估。 

1.5　统计分析

（x̄± s）

采用 SPSS 27.0进行统计学分析。定量变量用

 表示，分类变量用百分比来表示。使用配

对 t检验比较序列之间血管长度、血管直径的差异，

使用配对 Wilcoxon符号秩和检验比较各个节段的

序列之间的主观图像质量评分的差异，使用 Kappa
分析评估两名观察者之间的一致性。

以 CAG为参考标准，分别在基于血管、节段

水平分别评估两种 CMRA序列对显著冠状动脉狭

窄的诊断表现（敏感性、特异性、准确性、阳性预

测值以及阴性预测值），结果包含 95%  CI。使

用 McNemar检验比较不同序列之间的敏感性、特

异性、准确性，使用联合假设检验比较阳性预测值、

阴性预测值，同时分别计算两种 NCE-CMRA基于

血管水平、节段水平的 F1值。

P < 0.05认为差异有统计学意义。 

2　结果 

2.1　受检者基本信息

共 45例可疑冠心病患者被纳入本次实验，其

中 3例患者因以下原因被排除检查：心律失常

（2例），冠状动脉支架置入史（1例）；有 1名患者

由于在检查过程中呼吸模式不规则未能完成扫描；

1名患者虽然成功完成 CMRA扫描，但因无法耐

受 CAG检查未被纳入分析。

最终共 40名患者完成 CMRA扫描并被纳入分

析，其中男性 21例、女性 19例，年龄 41 ~ 75岁
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（57 ± 10）岁；高血压 23例，有吸烟史 19例，有胸

痛史 25例；患者体质指数为（25.1 ± 2.7），WHCA
TFE平均扫描时间为（9.5 ± 2.3）min，mDixon平均

扫描时间为（8.0 ± 2.1）min，扫描过程平均心率为

（69 ± 10）次/min，平均导航效率为（56 ± 12）%。 

2.2　NCE-CMRA 的图像质量

两种 NCE-CMRA中平均血管长度及血管直径

见表 1。mDixon序列所测得有效血管长度以及血管

直径结果均优于 WHCA TFE序列使用 SPIR技术。

基于冠状动脉节段的图像质量评分见表 2。共

21个节段因直径小于 1.5 mm未被纳入分析，排除

这些血管节段，共 499个节段被纳入分析，其中

mDixon序列可见节段为495个（99.1%），WHCA TFE
序列使用 SPIR技术可见节段为 492个（98.5%）。

两种 NCE-CMRA除在左主干、左前降支近段

图像质量评分没有显著差异之外，在其余血管节段

的图像质量评分以及所有血管节段的整体图像质量

评分 mDixon序列均高于传统 SPIR技术。 两名观

察者之间的 NCE-CMRA图像质量评分一致性良好

（Kappa = 0.83）。 

2.3　NCE-CMRA 的诊断表现

CAG结果显示，共 26.1%（130/499）的节段、

63.3%（76/120）的血管有显著狭窄。两个序列之间

诊断性能比较汇总于表 3。相较于 WHCA TFE序

列，mDixon序列在基于血管水平显示出更高的敏

感性（89.4%比 81.6%）、准确性（89.1%比 83.3%）；
在节段水平也显示出更高的敏感性（ 78.5%比

66.1%）、特异性（96.5%比 93.8%）、准确性（91.7%
比 80.2%）、阳性预测值（88.6%比 78.9%）以及阴

性预测值（93.4%比 88.7%）。

同时，在基于血管水平，mDixon序列的 F1值为

91.3%，WHCA TFE序列使用 SPIR技术为 80.5%；

在基于节段水平，mDixon序列的 F1值为 83.3%，

WHCA TFE序列使用 SPIR技术为 71.9%。典型图

像见图 1。 

3　讨论

本研究结果显示，相较于 3.0T WHCA TFE序

列使用 SPIR技术，mDixon序列在使用相同图像

加速采集技术的情况下，在更短的成像时间中获得

了更高的中远段血管及分支血管的图像质量评分

以及更长的可视血管长度，这与最近 Tian等 [13]
的

研究结果相似。同时，以 CAG检查结果为金标准，

mDixon序列还显示了较高的敏感性、特异性以及

诊断准确性，并且相较于传统 CMRA的诊断性能

有显著进步
[18]
。

Lu等 [19]
实验证明，检查前服用硝酸甘油

（nitroglycerin，NTG）可有效提升 mDixon CMRA
的诊断特异性，但 NTG会诱导产生非内皮依赖性

血管扩张受损，这与动脉粥样硬化和心血管意外事

件的发生概率增加相关
[20]
，并且硝酸甘油也可能会

因为提高患者心率而降低图像质量，因此 CMRA
检查前仍需尽量避免舌下含服硝酸甘油。而本实验

两种 NCE-CMRA扫描均在患者未服用 β受体阻滞

剂或舌下含服硝酸甘油的情况下完成，并且获得了

具有良好敏感性、特异性的图像，这为扩大 NCE-
CMRA的临床使用范围以及减少检查前的药物依

赖提供了依据。

 

表 1　NCE-CMRA序列间血管可见长度与
血管直径对比

Table 1　Comparison  of  visible  vessel  length
and  diameters  between  NCE-CMRA
sequences

mDixon
序列

WHCA TFE
序列、SPIR

技术
P

血管长度/cm

右冠状动脉 14.8 ± 2.8 14.4 ± 2.7  <  0.001

左前降支　 13.3 ± 1.9 13.0 ± 1.9  <  0.001

左回旋支　 10.5 ± 1.6 10.2 ± 1.8  <  0.001

血管直径/mm

右冠状动脉   4.2 ± 0.6   4.1 ± 0.6     0.002

左前降支　   4.0 ± 0.4   3.8 ± 0.5  <  0.001

左回旋支　   3.5 ± 0.5   3.4 ± 0.6  <  0.001

 

表 2　NCE-CMRA序列间图像质量评分对比
Table 2　Comparison  of  subjective  image  quality

grades between NCE-CMRA sequences

冠状动脉
mDixon
序列

WHCA TFE
序列、SPIR

技术
P

右冠状动脉

近段 4.3 ± 0.7 4.2 ± 0.8 0.035

中段 4.0 ± 0.8 3.6 ± 0.7 0.001

远段 3.5 ± 0.8 3.3 ± 0.9 0.008

后降支/后侧支 3.5 ± 0.9 3.0 ± 0.8 0.001

左主干 4.5 ± 0.6 4.4 ± 0.6 0.083

左前降支　

近段 4.4 ± 0.7 4.3 ± 0.7 0.317

中段 4.1 ± 0.7 3.9 ± 0.7 0.003

远段 3.8 ± 0.9 3.6 ± 0.8 0.033

第 1对角支 3.8 ± 0.9 3.7 ± 0.9 0.025

第 2对角支 3.4 ± 0.9 3.3 ± 0.8 0.034

左回旋支　

近段 4.3 ± 0.7 4.0 ± 0.9 0.008

远段 3.6 ± 1.0 3.4 ± 0.9 0.021

钝缘支 3.4 ± 0.9 3.0 ± 0.8 0.004

总体 3.9 ± 0.9 3.7 ± 0.9 0.001
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Dixon方法的压脂原理是利用水与脂肪的分子

运动频率差异
[21]
，因此无论是 1.5T还是 3.0T的磁

场强度，都具有可靠的压脂能力。既往研究已经证

明在 3.0T CMRA中，Dixon序列相较于梯度回波

序列使用 SPIR技术可获取更好的图像质量
[22]
，但

其样本量仅为 8例健康志愿者，未能研究 Dixon序
列的诊断性能。

本研究扩大了样本含量，并且使用了作为传

统 Dixon改良版本的 mDixon序列，进一步证实了

其相较于 WHCA TFE序列使用 SPIR技术更加稳

健的抑脂能力和更强的冠状动脉狭窄诊断性能；此

外，本研究 mDixon序列所获取图像质量与可见血

管长度均优于 SPIR技术这一结果也与先前实验结

果相一致
[22]
。这应该是由于呼吸运动产生的伪影不

会影响 mDixon的水成像图像
[23]
，这使 mDixon对

呼吸运动的敏感性更低，从而在更易受运动伪影影

响的中远段及分支血管水平上获取了更高图像质量

评分，并且假阴性血管节段数量减少，因此诊断准

确性也更高。

除了对呼吸运动伪影的低敏感性，mDixon不
依赖于预饱和或反转预脉冲，这使其在 3.0T或更

高场强所带来的磁场不均匀性增加的情况下仍能

 

表 3　NEC-CMRA序列间诊断效能对比［%（95% CI）］
Table 3　Comparison of diagnostic performance between NCE-CMRA sequences

分析水平 NCE-CMRA 敏感性 P 特异性 P 准确性 P 阳性预测值 P 阴性预测值 P

基于血管

mDixon序列        89.4
（82.4 ~ 96.5）

0.031

88.6
（78.9 ~ 98.4）

0.5

89.1
（83.5 ~ 94.8）

0.039

93.2
（87.2 ~ 99.1）

0.167

82.9
（71.8 ~ 94.1）

0.129
WHCA TFE序列、
SPIR技术　　    

81.6
（72.7 ~ 90.5）

86.4
（75.8 ~ 96.9）

83.3
（76.6 ~ 90.1）

91.2
（84.3 ~ 98.1）

73.1
（60.6 ~ 85.5）

基于节段

mDixon序列        78.5
（71.3 ~ 85.6）

0.002

96.5
（94.6 ~ 98.4）

0.031

91.7
（89.3 ~ 94.2）

 < 0.001

88.6
（82.8 ~ 94.6）

0.004

93.4
（90.1 ~ 95.3）

0.006
WHCA TFE序列、
SPIR技术　　    

66.1
（57.9 ~ 74.4）

93.8
（91.3 ~ 96.2）

86.6
（83.6 ~ 89.6）

78.9
（71.1 ~ 86.7）

88.7
（85.6 ~ 91.9）

 

（a）

（d）

（b）

（e）

（c）

（f）
 

注：显示冠状动脉狭窄（↑），（a）（d）为 CAG图像；（b）、（c）、（e）、（f）为 CMRA图像；（a）（d）显示左前降支中段与第 1对角支

近段中度狭窄；（b）（c）分别为 mDixon序列与 WHCA TFE序列使用 SPIR技术多平面重组图像第 1对角支近段对应狭窄区

域，mDixon序列可见中度狭窄，狭窄程度显示较 TFE序列使用 SPIR技术更加明显；（e）（f）分别为 mDixon序列与WHCA
TFE序列使用 SPIR技术多平面重建图像左前降支中段对应狭窄区域。

图 1　冠状动脉造影（CAG）与全心 CMRA多平面重组以及横断位图像对比图

Fig.1　Comparison  of  coronary  angiography  (CAG)  with  whole-heart  CMRA  multiplanar
recombination and cross-sectional images
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尽量避免伪影的产生以及低对比度的情况，从而保

证获取高质量的图像
[22]
，而且在 3.0T的高场强下，

SPIR技术易产生空间错配现象以及对 B0或 B1场
不均匀敏感的缺点进一步被放大，这也导致其诊断

性能弱于 mDixon序列。

除本实验所对比研究的两种压脂技术外，近年

也有许多新兴的压脂技术被应用于 NCE-CMRA。快

速中断稳态（fast interrupted steady-state，FISS）序列

因为其用于成像的射频脉冲（radiofrequency pulse，
RF pulse）同时可以压制脂肪信号，所以具有固有

的压脂能力，在成像过程中不需要周期性地施加脂

肪抑制和上升脉冲，从而提升了扫描时间效率和嵌

入在心外膜脂肪中的冠状动脉的可视化程度
[24]
。

目前已有研究证明了 FISS在 NCE-CMRA中

应用的可行性
[25]
。脂质不敏感的二项式非共振射

频激励法 （ lipid-insensitive  binomial  off-resonance
excitation，LIBRE）是利用一种非空间选择性的水

激发脉冲，该脉冲在 3.0 T的高场强下显示出稳健

的压脂能力
[26]
，并且相较于传统的脂肪抑制技术，

LIBRE获取了更高的 NCE-CMRA图像质量
[27]
。但

是，以上两种新兴的压脂技术均缺乏应用于冠状

动脉狭窄的诊断性能研究，这仍需要多中心、多样

本量的进一步研究。

此外，扫描时间长容易受患者心率及呼吸的影

响，从而导致图像质量下降
[28-29]

，本实验采用的是

SENSE技术加速采集，其加速采集时间效果有限，

故成像时间较长。根据最近研究
[30]
，使用压缩感

知−敏感度编码技术（compressed sensing-sensitivity
encoding，CS-SENSE）与 Dixon序列相结合，可以

在保证图像质量、诊断表现的同时缩短采集时间。

本实验 mDixon序列使用 SENSE技术在获得与其

相似的诊断表现的同时，成像时间较长，也与该研

究结果一致。

本实验的局限性。  ① 实验参与患者具有地

域集中性，且最终纳入分析样本含量较少，仅为

40例。 ② 本实验成像时间仍较长，对此可采用较

先进的重建技术加速采集，如 CS-SENSE技术。

 ③ 冠状动脉 CTA作为目前常用的无创影像学检查，

其原始图像与 NCE-CMRA均为横断位，并且可重

建单独血管图像，两者比较可更加直观显示诊断性

能差异，为进一步验证 NCE-CMRA的诊断性能，

还应尽量与 CTA检查结果进行对比。 ④ 本实验两

种 CMRA的血管长度与直径均为所获取图像在飞

利浦工作站进行多平面重建后进行准确测量并对比，

由于 CAG检查时受心脏搏动以及造影剂充盈不均

等因素影响，血管长度无法准确测量，并且所测得

血管直径位置并不能与 CMRA准确对应，因此本

实验并未进行 CAG与 CMRA的血管长度与直径比

较，仅进行了两种 NCE-CMRA间的对比。

综上所述，mDixon序列相较于WHCA TFE序

列使用 SPIR技术在 3.0T NCE-CMRA检测冠状动

脉狭窄的应用中具有更好的诊断效能。
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