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全下肢动脉磁共振血管成像技术的临床应用 

张艺，邓力刚，靳二虎，梁宇霆，关伟 

（首都医科大学附属北京友谊医院放射科，北京 100050） 

摘要：目的：探讨对比剂增强三维磁共振血管成像技术显示下肢动脉病变的价值。方法：对 43

例有症状患者进行盆腔和全下肢动脉 3D CE-MRA 检查，再利用后处理软件对原始图像进行减影、

最大信号强度投影重组和三段对接，获得不同角度的全下肢血管树结构。结果：42 例患者顺利

完成检查和后处理编辑，动脉血管显示清晰，图像质量符合诊断要求，检查成功率 98％。1 例

因病情较重，不能坚持平卧和静止不动，未能完成检查。结论：三维磁共振血管成像技术全下

肢动脉血管成像可为临床诊断和处置周围动脉闭塞性疾病提供有用的影像信息。 
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随着人们生活水平的提高以及老龄化社会的到来，身体中各种血管性疾病的发病率

也在逐渐增高，如糖尿病与高血压病后期引起的下肢动脉硬化、狭窄、闭塞等异常。这

些疾病不仅造成病人身心痛苦，降低生活质量，还有可能使患者丧失自动活动能力，被

迫以轮椅为伴，甚至不得已接受截肢治疗。为此，以下肢动脉硬化和闭塞为代表的周围

动脉闭塞性疾病（peripheral arterial occlusive diseases）近年来逐步引起医学界

的关注。但是，由于该病的病变范围较大，病变部位多发，加之下肢动脉的血管直径细

小，使得通过一般的影像检查显示和诊断该病困难较大。长期以来，探索一种用于诊断

周围动脉闭塞性疾病，且安全、方便和快捷的影像方法，成为广大医务工作者孜孜不倦

的追求目标。 

医学磁共振成像（Magnetic Resonance Imaging，MRI）是一种计算机辅助的断层成像

技术，目前已用于全身多种疾病的诊断与疗效评估。磁共振血管成像（Magnetic Resonance 

Angiography，MRA）是 MRI 技术的特别应用，可用于显示和评估全身多个部位的血管病变，

如头部、颈部、胸部和腹部。然而，普通的 MRA 检查由于空间分辨力不高，对于显示较细

小的下肢动脉仍有一定困难，故较少用于诊断周围动脉闭塞性疾病。在高场强和高梯度切

换率 MRI 系统的支持下，近年来兴起的对比剂增强三维磁共振血管成像技术（Three 

Dimensional Contrast-Enhanced MR Angiography，3D CE-MRA）具有了较高的时间分辨力

和空间分辨力，拓展了 MRA 的临床应用范围，实现了经静脉注射钆对比剂后一次性完成盆

腔和全下肢动脉成像
[1－6]

，为临床医师诊断和处置周围动脉闭塞性疾病提供了不可或缺的影

像依据。与传统的数字剪影血管造影（Digital Subtraction Angiography，DSA）和 CT 血
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管造影（CT Angiography，CTA）技术不同，MRA 检查不存在 X 线辐射的问题。所以，MRA

目前越来越受到临床医师和患者的接受，临床应用范围也越来越广泛。与 1.5 T 扫描机不同

的是，以 3.0 T 扫描机进行全下肢动脉 3D CE-MRA 检查时无需使用表面线圈。这不仅增加了

病人舒适度，简化了检查流程，提高了工作效率，也为放射科大规模开展 3D CE-MRA 检查

奠定了基础。本文将回顾性总结我院在 3.0 T MRI 系统探索 3D CE-MRA 技术，以及完成全下

肢动脉成像检查的体会。 

1 材料和方法 

1.1 病例资料 

搜集 2007 年 1 月至 2010 年 3 月期间临床可疑下肢动脉狭窄与闭塞、且在我科进行

3D CE-MRA，全下肢动脉成像的患者 43 例，其中男 28 例，女 15 例，年龄范围 56～87 岁，

平均 71  1 4 岁。病人的主要临床表现有下肢疼痛、下肢麻木、间歇性跛行、足背动脉搏动

减弱或消失、患侧肢体发凉、下肢肿胀及皮肤破损。本组患者中，16 例有 10 年以上糖尿病

病史，21 例有 10 年以上高血压病史。此外，2 例患者因碘过敏，3 例因年龄较大和股动脉

插管困难而放弃 CTA 和 DSA 检查，转而申请双下肢 3D CE-MRA 检查。扫描前病人均被告知

相关注意事项，并在 CE-MRA 检查知情同意书上签字。 

1.2 检查方法 

成像设备为 3.0 T 超导全身磁共振扫描仪（Signa Excite HD，GE Healthcare），通过

体线圈扫描和采集数据。患者取仰卧位，足先进，扫描范围从肾下极腹主动脉水平到双足

动脉。3D CE-MRA 断层扫描方向取冠状面，自上而下分三段定位，并依次采集第一段（下腹

盆腔段）、第二段（大腿段）和第三段（小腿段），同时，以自动移床技术跟踪动脉血管内

钆对比剂行程。检查前在病人肘静脉先建立静脉通道，患者平卧后再与高压注射器

（Spectris Solaris，Medrad）连接。扫描前训练患者屏气（仅用于下腹盆腔段扫描），嘱

咐病人在检查过程中保持体位不动。为避免下肢不自主运动，使用固定带将患者的双下肢

适当制动。 

1.3 测定延迟时间 

要想确定延迟时间，即自注射对比剂开始至实际启动 CE-MRA 扫描程序的时间间隔，需

要预先测定个体的循环时间，即自注射对比剂开始到对比剂抵达靶血管的峰值时间。完成

病人摆位后，在从足到腹依次采集三维定位图像的基础上，应利用轴面 2D-TOF MRA 序列获

得下腹盆腔动脉与下肢动脉血管的冠状面定位图，并据此确定延迟时间的兴趣区血管层面，

本组为肾下段腹主动脉。测定延迟时间的钆对比剂注射方案为：对比剂 2.0 mL，速率

2.0 mL/s，而后以 15 mL 生理盐水冲洗血管（表 1）。在经肘静脉团注对比剂的同时，启动

2D FSPGR 单层扫描序列，在肾下段腹主动脉连续采集 50 幅轴面图像，1幅/s。完成扫描后，

利用随机软件绘制时间-信号强度曲线（Time-signal Intensity Curve，TIC），计算对比

剂到达腹主动脉靶区的峰值时间。 

1.4 CE-MRA 扫描 

基于 2D-TOF MRA 序列生成的盆腔与下肢血管冠状面定位图，计划 3 段式 3D CE-MRA 扫
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描方案。CE-MRA 的成像序列为 3D TOF FSPGR，扫描参数如下：TR 3 ms，TE 0.9～1.2 ms，

FA 20°，单个 FOV 46 cm × 35 cm，矩阵 288 × 192，NEX 0.75～1 次，层厚 2.6～3.2 mm，层

间重叠 1.3～1.6 mm，采集层数酌情选择 54～60 层。相邻 FOV 之间重叠 40 mm。 

表 1 测定循环时间注射方案 

Table 1 Injection protocol to calculate circulating time 

注射物 速率/mL·s
-1
 剂量/mL 

钆对比剂 2.0 2 

生理盐水 2.0 15 

 

先做蒙片（mask）扫描，依次完成第一段、第二段、第三段采集。之后设置 3D CE-MRA

的钆对比剂注射方案：总剂量 0.2 mmol/kg，注射速率分 2.0 mL/s 和 0.5 mL/s 两部分，最后

以 15 mL 生理盐水冲洗血管（表 2）。在显示屏确认延迟时间后，启动 3D CE-MRA 扫描。注

射对比剂后完成3个区域动脉血管的扫描时间分别为第一段15 s、第二段17 s和第三段33 s。

加之两次移床时间，单程检查时间应为 1 分 15 秒。扫描过程中，在执行下腹和盆腔段 MRA

采集时嘱患者屏气，以消除呼吸运动伪影，为后期进行血管减影创造条件。在大腿段和小

腿段进行 MRA 扫描时无需屏气。 

表 2 全下肢动脉 MRA 注射方案 

Table 2 Injection protocol for 3D CE-MRA of 
    whole lower extremity arteries 

注射物 速率/mL·s
-1
 剂量/mL 

钆对比剂 2.0 20 

钆对比剂 0.5 8～18 

生理盐水 0.5 15 

 

1.5 工作站后处理 

原始数据采集结束后，应用随机软件依序对 3 个区域在不同时相的血管分别处理。先

用增强后动脉期的图像减去蒙片（增强前平扫）的图像，获得 2D 动脉影像。再经过对图像

剪切和修饰，以及最大信号强度投影（Maximum Intensity Projection，MIP）重组，分别

形成 3 个区域的 3D 动脉影像。最后，将 3 个区域的 3D 动脉影像连接，以得到下腹盆腔和

全下肢动脉的整体 MRA 图像。 

2 结果 

43 例患者中，42 例顺利完成检查，检查成功率为 98％。在肾下段腹主动脉测量延迟时

间，本组病例所得数据范围为 16～24 s，平均 20  5 s。对 3D CE-MRA 的成像效果总体评价

发现，动脉血管边缘清晰，图像质量符合诊断要求。图 1 所示 3D CE-MRA 显示盆腔与双侧

下肢动脉多处狭窄（箭）、中断（虚箭）和侧支血管形成（箭头）；图 2 所示 3D CE-MRA 显

示盆腔与下肢动脉多处狭窄（箭）、中断（虚箭）和侧支血管形成（箭头），右侧下肢自大
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腿上部已截除。1 例患者因病情较重，不能坚持较长时间平卧和静止不动，在注射对比剂前

中止了检查。 

 

  

图 1 高血压所致下肢动脉硬化性闭塞 

Fig.1 Arteriosclerosis obliterans of lower 
extremities due to hypertension 

图 2 糖尿病所致下肢动脉硬化性闭塞  

Fig.2 Arteriosclerosis obliterans of pelvis 
and lower extremities due to diabetes 
mellitus 

 
按部位具体分析本组 42 例 3D CE-MRA 发现，在对 3 个区域的动脉血管连接时，1 例不

能完成连接，考虑因技师在扫描定位时误操作所致，但不影响显示和诊断病变血管；2 例的

下腹盆腔段动脉血管边缘模糊，而下肢血管不受影响，考虑因患者屏气配合不佳引起；1 例

大腿段动脉血管存在双影，考虑系在扫描过程中患者腿部不自主颤动所致；在 3 例大腿段

和 4 例小腿段动脉血管图像中有少许静脉血管显示，提示存在轻微静脉污染，可能与相应

区域扫描较晚或动静脉短路形成有关。 

3 讨论 

周围动脉闭塞性疾病是一种发生于肢体动脉的慢性和进展性病变，以双下肢动脉最常
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见，在 55 岁以上男性人群中的发病率为 4.5％～8.8％
[4]
，严重影响老年人的日常活动和生

活质量。根据临床症状诊断该病不难，但是，当病人要求针对性治疗时，往往需要对盆腔

和下肢动脉进行全面的影像检查，以评估相关血管病变的具体部位和程度。 

3.1 CE-MRA 的成像原理 

顺磁性钆对比剂进入血液后，可缩短周围组织的 T1 弛豫时间，在 GRE 序列使血管

内血液呈明显高信号
[7－8]

。快速扰相梯度回波序列（如 Fast SPoiled Gradient Recalled 

echo，FSPGR）采用短 TR 时间，能在一定程度上抑制背景组织的信号强度。血管增强扫

描结束后，将动脉期、静脉期原始图像数据与蒙片依次减影，再利用各种后处理技术，

对各段血管适当剪裁、重组与连接，最后可形成一幅包含下腹盆腔与双下肢血管的完整

MRA 图像。 

3.2 准确选择延迟时间的意义 

在 3D CE-MRA 扫描前，可以通过以下 3 种方法确定扫描的延迟时间：①经验估算，有

经验的操作者可以根据病人身高、心率、循环状况等因素估算对比剂自注射到抵达靶血管

的峰值时间，而后根据 K 空间填充方式确定扫描的延迟时间。但是，个体差异会造成对比

剂延时到达或提前到达，影响成像质量；②智能跟踪，在静脉注射小剂量对比剂的同时，

启动智能跟踪 MRA 扫描程序，并在屏幕实时监测，当看到对比剂到达靶血管时立即启动

3D CE-MRA 扫描程序，该方法要求兴趣区定位准确，操作者反映敏捷，能够及时捕捉血管内

高信号和扫描时机；③TIC 测量，静脉内注射小剂量对比剂后，对比剂随血液循环至靶血

管区，连续测量靶血管区的 MR 信号强度，即可绘制一个 TIC 曲线，从而获得对比剂自注射

至抵达靶血管峰值的时间，并据此确定扫描的延迟时间。 

本组为提高 3D CE-MRA 检查的成功率，均采用第 3 种方法计算延迟时间。尽管患者的

年龄不同、体重不同、心功能不同、血管病变的部位和程度差异较大，通过小剂量团注形

成的 TIC 可以准确计算出每位患者的延迟时间，保证了下肢动脉血管的成像质量。在动脉

内对比剂浓度的高峰时间采集 MR 信号意义重大。如果 3D CE-MRA 扫描过早，因动脉血液尚

未完全强化，将形成动脉血管信号较弱，或是在血管中心出现低信号带，即空心现象；如

果扫描过晚，将会出现动脉和静脉同时显影；如果静脉血管显影明显，将会影响观察动脉

血管。 

3.3 合理选择 K 空间填充方式 

K 空间是 MRI 和 MRA 成像的重要参数。K 空间内不同部位的数据决定 MR 图像的不同特

征。K 空间中心的数据决定图像的对比度，K 空间周边的数据决定图像的空间分辨力。在本

组 3D CE-MRA 序列中，我们将决定图像对比度的低频数据填充到 K 空间中心，使兴趣区血

管内对比剂浓度达到峰值的时间与 K 空间中心区数据的采集时间保持一致，从而得到对比

度最佳的动脉血管图像，保证了 3D CE-MRA 的成像质量。 

在 3D CE-MRA 的成像过程中，为了尽可能长时间地维持不同区域动脉血管内对比剂

的峰值，我们以两种不同的速率注射钆对比剂。首先以较高速率注射 1/2～2/3 部分，

使动脉血内的对比剂浓度快速达到峰值，而后，以较低速率注射剩余部分，这就使较远

侧动脉血内的对比剂浓度得以较长时间维持，从而保证远侧小血管的成像质量
[9]
。在对
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比剂之后立即注入适量生理盐水，不仅可以及时冲洗管腔，减少对比剂在导管和静脉内

的残留，还有助于消除或减缓高浓度对比剂对局部血管的刺激，防止静脉炎等并发症的

发生。 

总之，3D CE-MRA 具有检查成功率高、无需动脉插管、无 X线辐射、对比剂用量较少、

副作用较低的特点，能够产生高质量的盆腔和全下肢动脉血管图像，为临床医师诊断和处

置下肢动脉闭塞性疾病提供可靠的影像依据。 
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Clinical Application of MR Angiography of 
Whole Lower Extremity Artery 

ZHANG Yi, DENG Li-gang, JIN Er-hu, LIANG Yu-ting, GUAN Wei 

Department of Radiology, Beijing Friendship Hospital, 
Capital Medical University, Beijing 100050, China 

Abstract: Objective: To determine the role of three dimensional contrast-enhanced MR angiography (3D 
CE-MRA) in evaluating the peripheral arterial occlusive disease. Methods: 3D CE-MRA examinations of pelvic 
and whole lower extremity arteries were performed at 3.0 Tesla MR system in 43 symptomatic patients. Artificial 
subtraction of source images, reconstruction of maximum intensity projection (MIP) and pasting of three segments 
in the post-processing software were done step by step, and the vasculature trees of the whole pelvic and lower leg 
arteries with variable views were obtained. Results: 3D CE-MRA scanning and post-processing editing were 
successfully completed in 42 patients (98%), arterial vasculature was showed clearly and image was qualified for 
evaluating the disease. One examination failed due to poor cooperation and severe illness of the patient. 
Conclusion: 3D CE-MRA provided useful information in clinically diagnosing and managing the peripheral 
arterial occlusive disease. 

Key words: peripheral arterial occlusive disease; lower extremity; magnetic resonance angiography 
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