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(57)摘要

本发明基于当前的临床需求，结合现阶段磁

共振血管造影技术的无创化应用，公开了一种无

需注射造影剂的非增强扫描4D时间分辨动态磁

共振成像的动脉硬化测量的方法。通过采用与心

动周期同步的动态磁共振血管造影（dMRA）技术，

获得收缩期峰值和舒张期早期的动脉血流量变

化，并测量得到动脉血压变化，以其比值定义颅

内血管顺应性（Vascular Compliance），即可得

到动脉硬化的相关定量信息，并可用于颅内动脉

硬化的评估。
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1.本专利是一种基于磁共振的非造影增强扫描的动脉硬化测量方法，其特征在于，使

用动脉自旋标记将血液中水分子作为内源性标记；将动态磁共振血管造影（dMRA）的采集与

心脏周期的收缩期和舒张期同步；通过重建的图像形成定量示踪动力学模型，并据此估算

脑血容量，脑血流量和血流量平均通过时间；计算在收缩期及舒张期时动脉血容量（CBV）的

差异和肱动脉血压评估动脉血管硬化程度。

2.根据权利要求1所述的一种基于磁共振的非造影增强扫描的动脉硬化测量方法，其

特征是，这种方法包括：

（1）将被测目标放置在磁共振成像器的成像空间中的均匀的磁场中,将血液中磁化标

记的水作为检测主体；

（2）施加动脉自旋标记脉冲序列,使用多相均衡稳态优先读取脉冲和k-space低取样的

方法从磁共振扫描器快速采集标记主体的多个磁共振成像数据集;

（3）将动态磁共振血管造影（dMRA）的采集与心脏周期的收缩期和舒张期同步;通过重

建图像形成量化示踪剂动力学模型；

（4）通过示踪剂动力学模型来估算收缩和舒张阶段的脑血容量（CBV）;计算动脉血液量

（BV）和肱动脉血压（ΔBP）在收缩和舒张相位之间的差异;  和通过计算ΔBV/ΔBP评估血管

顺应性。
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一种基于磁共振的非造影增强扫描的动脉硬化测量方法

技术领域

[0001] 本发明是一种基于磁共振的非造影增强扫描的动脉硬化测量方法，通过动脉自旋

标记将血液中水分子作为内源性标记，依据脑血容量，脑血流量和血流量平均通过时间估

算建立定量跟踪动力学模型，通过利用与心动周期收缩期（Systolic）和舒张期（Distolic）

同步的dMRA（dynamic  Magnetic  Resonance  Angiography）采集，来评估动脉血管硬化程

度。

背景技术

[0002] 动脉硬化是一种常见的高发性疾病，患者人数众多，有很大的社会及经济压力。然

而，多年来，动脉硬化的测量技术并没有显著的进步，目前主要以生化检测、有创检测和无

创检测为主。

[0003] 生化检测主要以高敏C-反应蛋白、脂蛋白a、内皮素和一氧化氮等标的进行动脉硬

化诊断、程度评估和疗效监测的间接测量技术。

[0004] 有创检测主要包括冠脉造影（CAG）、血管内超声（IVUS）、数字减影血管造影及CT血

管造和磁共振血管造影技术。其中冠脉造影（CAG）是目前冠心病诊断的“金标准”，被广泛用

于临床，但作为有创检查，存在一定的风险，包括穿刺处皮下血肿、血栓形成等。血管内超声

（IVUS）需要将超声探头送入冠脉内测量斑块大小，因为其直径的限制，无法应用于较小的

动脉导管，限制了其使用范围。数字减影血管造影（DSA）是诊断颈动脉狭窄的“金标准”，但

这种方法无法提供血液动力学变化的信息，且有创、昂贵，并有潜在的并发症可能性。CT和

磁共振血管造影技术是微创成像技术，需要注射造影剂，有潜在的肾功能损伤因素，同时受

限于现阶段的技术发展，由高估血管狭窄程度的可能。

[0005] 目前阶段，无创检查包括脉搏波传导速度（PWV）、心踝指数（CAVI）、踝臂指数（ABI）

测量等方法，其原理均为通过评估血管的顺应性来预估动脉硬化的程度。这类技术因为无

创，且可进行血管硬化引发的其它疾病的风险评估，具有较强的发展潜力。但是，这类检测

方法一般用于颈动脉、股动脉或肱动脉、踝动脉等，没有办法应用于评估颅内血管的动脉硬

化程度。

发明内容

[0006] 本发明基于当前的临床需求，结合现阶段磁共振血管造影技术的无创化应用，提

出一种无创的4D时间分辨动态磁共振成像的动脉硬化测量的方法。通过无创的成像技术获

得血管的动脉血流量变化，并测量得到动脉血压变化，以其比值定义颅内血管顺应性

（Vascular  Compliance），即可得到动脉硬化的相关定量信息，并可用于颅内动脉硬化的评

估。

[0007] 本发明中基于磁共振的非造影增强扫描的动脉硬化测量方法主要包括：

（1）将被测目标放置在磁共振成像器的成像空间中的均匀的磁场中,将血液中磁化标

记的水做为检测主体；
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（2）施加动脉自旋标记脉冲序列,使用多相均衡稳态优先读取脉冲和k-space低取样的

方法从磁共振扫描器快速采集标记主体的多个磁共振成像数据集;

（3）通过动态磁共振血管造影（dMRA）采集与心动周期的收缩和舒张期同步;通过重建

图像形成量化示踪剂动力学模型；

（4）通过示踪剂动力学模型来估算收缩和舒张阶段的脑血容量（CBV）;计算动脉血液量

（EBV）和肱动脉血压（ΔBP）在收缩和舒张相位之间的差异;  和通过计算ΔBV/ΔBP评估血

管顺应性。

[0008] 步骤（2）中，自旋标记脉冲可以是脉冲式自旋标记脉冲，连续式自旋标记脉冲，伪

连续自旋标记脉冲，或速度选择自旋标记脉冲；采样所使用的多相均衡稳态优先读取脉冲

SSFP序列，该序列由可变翻转角和笛卡尔或非笛卡尔取样策略实现。

附图说明

[0009] 图1.在心动周期的收缩期（Systolic）及舒张期（Distolic）早期分别进行磁共振

血管造影（dMRA）采集的示意图。

[0010] 图2.收缩期及舒张期早期时CBV的变化图示，以及两个时期的差谱。其中年轻受试

者为21岁男性，年长受试者为59岁男性。

[0011] 图3.收缩期及舒张期的CBV变化柱状图。其中年轻受试者为21岁男性，年长受试者

为59岁男性。

具体实施方案

[0012] 利用4D  dMRA技术与心动周期的收缩期及舒张期同步采样可以评估血管的顺应

性。这点已被使用心电触发时间分辨磁共振成像（ECG-triggered  time-resolved  phase 

contrast  MRI）测量颈内动脉血液流速来证实。

[0013] 如图1所示，收缩期峰值和舒张期早期被确定为一个时间延迟，作为一个独立的研

究阶段。将脉冲ASL分别施加在收缩期峰值和舒张期早期的阶段，并在相应阶段分别进行心

电触发dMRA扫描。收缩期和舒张期动脉  CBV是根据示踪动力学模型计算获得的。示踪动力

学模型为：

CBV  =∫C(t)dt/∫Ca(t)dt

C(t)  =  CBF  •  Ca(t)⊗R(t)

其中Ca(t)是动脉中自旋标记的浓度，C(t)是动脉中自旋标记在单个像素（Pixel）里的

浓度，R(t)是驻留函数。C(t)=M(t)W(t)et/T1  blood，Ca(t)=Ma(t)W(t)et/T1blood，其中Ma(t)是

动脉中测量的信号，M(t)是在每一个像素里测量的信号，W(t)是翻转角带来的影响的加权

系数。Ma(t)值可以通过动脉测量，也可根据标记的持续时间及效率推算。脑部血液流量

（CBF）可以用奇异值分解（SVD）进行去卷积或在频率域进行除法的方法获得。

[0014] VC=ΔBV/ΔBP，其中ΔBV  是收缩期和舒张期动脉  CBV之间的差值，ΔBP是收缩期

和舒张期间肱动脉血压的差值。

[0015] 对多相  SSFP  的平均时间进程，以及在收缩期峰值和舒张期早期对大动脉  (> 

5%)，小动脉（1-5%)和毛细血管/组织进行自旋标记后所接收测量的LL-EPI  ASL  信号（括号

内的百分数说明流过标记平面水分子被标记的百分比）分别进行了评估。
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[0016] Look-locker-EPI  ASL  被用来估算在心动周期的收缩期和舒张期阶段之间毛细

血管/组织灌注的变化。在大动脉、小动脉以及微动脉的收缩期峰值时间过程中，可观察到

标记血液信号较舒张期有显著提升。但毛细血管/组织灌注的血液信号在收缩期和舒张期

阶段无显著性差异。

[0017] 通过一个代表性检测可获得在在收缩期和舒张期之间的CBV变化图（图2）及柱状

图（图3）。在动脉中可观察到CBV的增加，在小血管和微血管中CBV的增加程度相对减小。按

照普通的全脑体积为1300毫升（可以在结构MRI准确测量），即大血管和小血管以及微血管

的CBV绝对值。然后通过ΔCBV除以ΔBP（大动脉对应的ΔBP=0.15  mL/mmHg，小动脉和微动

脉对应的ΔBP=0.07  mL/mmHg）计算VC。

[0018] 以上所述仅为本发明的较佳实施例，并不以限制本发明，凡在本发明的精神和原

则之内，所作的任何修改、等同替换、改进等，均应包含在本发明的保护范围之内。
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图1

图2
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图3
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