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心理护理对肝脏 MR动态增强扫描

图像质量的影响
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(新疆医科大学第一附属医院１影像中心;２消化科,新疆　乌鲁木齐　８３００５４)

　　摘要:目的　探讨心理护理能否改善肝脏 MR动态增强扫描的图像质量.方法　连续选取进行肝脏 MR动态增强扫描的患者

６０例,随机分为对照组(３０例)和实验组(３０例).对照组进行 MR检查时采用常规的护理方法,实验组在常规护理的基础上实施心

理护理干预.记录２组患者的呼吸、脉搏,使用状态焦虑量表(SＧAI)评分评价注射对比剂前患者即刻的心理状态,对动态增强扫描

的５组图像的质量进行主观评分.结果　实验组患者的呼吸、脉搏及SＧAI评分低于对照组(P＜０．０５).实验组动态增强扫描的前

３组图像质量的主观评分高于对照组(P＜０．０５);实验组与对照组动态扫描的第４、５组图像的主观评分差异无统计学意义.结论　
心理护理能够减轻肝脏 MR增强扫描患者紧张、焦虑的心理状态,提高患者对检查的依从性,改善动态扫描前３组图像质量.患者

有效屏气时长无改善,动态增强扫描的第４、５组图像质量无提高.
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TheeffectofpsychologicalnursingforimagequalityinliverMR

dynamiccontrastＧenhancedscanning

ZHANGYiru１,WANGJinying１,ZHU Wenxia２,JIANGChunhui１

(１ImagingCenter;２DepartmentofGastroenterology,theFirstAffiliated

HospitalofXinjiangMedicalUniversity,Urumqi　８３００５４,China)
　　Abstract:Objective　ToexplorewhetherpsychologicalnursingcanimprovetheimagequalityinliverMRdynamiccontrastＧenhanced
scanning．Methods　６０patientswereenrolledinthisstudyandallthepatientsunderwentliverMRdynamiccontrastＧenhancedscanning．The

patientswererandomlydividedintocontrolgroup(３０cases)andexperimentalgroup(３０cases)．Thecontrolgroupwasgivenroutine
nursingmethodswhiletheexperimentalgroupwasgivenpsychologicalnursinginterventiononthebasisofroutinenursing．Therespirationand

pulseoftwogroupswererecorded．TheSＧAIscorewasusedtoevaluatetheimmediatepsychologicalstateofpatientsbeforeadministratedthe
contrastmedium．Asubjectivescorewasmadeforimagingqualityofthefivegroups’imagesindynamiccontrastＧenhancedscanning．
Results　Therespiratory,pulseandSＧAIscoresoftheexperimentalgroupwerelowerthanthoseofthecontrolgroup(P＜０．０５)．The
subjectivescoresofthefirstthreegroups’imagesinexperimentalgroupwerehigherthanthatinthecontrolgroup(P＜０．０５)．But
therewasnosignificantdifferencebetweentheexperimentalgroupandthecontrolgrouponsubjectivescoresforgroup４and５imagesrespectively．
Conclusion　PsychologicalnursingcanalleviatethetensionandanxietyofpatientsduringliverMRenhancedexamination,andimprovethe

qualityofthefirstthreegroupsimages．Itcannotimprovetheeffectivebreathholdingtimeforpatientsandcannotincreasethequalityofthe
fourthandfifthgroupsimages．
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　　时间分辨交叉随机轨迹成像(timeＧresolvedimaging
withinterleavedstochastictrajectories,TWIST)Ｇ容积

插值 屏 气 检 查 (volumetricinterpolatedbreathＧhold
examination,VIBE)是一项新的 MR 扫描序列,具有

很高的时间分辨率和较高的空间分辨率,用于MR动

态增强及灌注成像.该序列在肝脏增强扫描中,通过

１次屏气可以得到５组不同时间点的图像[１],为显示

病灶的动态强化特征提供更多信息.然而该序列受呼
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吸运动导致图像质量下降的现象更明显[２],肝脏 MR,
患者呼吸配合非常关键.本研究通过对进行肝脏 MR
TWISTＧVIBE动态增强扫描序列的患者实施心理护

理,探讨护理干预能否提高图像质量,为准确诊断疾病

提供帮助.

１　资料与方法

１．１　一般资料　连续选取２０１７年３月至２０１８年３月

临床诊断局灶性或弥漫性肝脏疾患而在新疆医科大学

第一附属医院进行肝脏 MR多期动态增强扫描的患者

６０例,随机分为实验组和对照组,每组各３０例.实验

组男１８例,女１２例,年龄１８~８１岁,平均(５５．７±１３．１)岁;
对照组男１６例,女１４例,年龄２７~８０岁,平均(５３．７３±
１０．８３)岁.所有进行 MR检查的患者神志清楚,能配

合检查.本研究内容均在检查前告知患者,征得患者

同意并签署知情通知书.

１．２　检查设备、材料　使用德国SiemensMagnetom
Skyra３．０T 超导 MR 扫描仪,体部３２通道相控阵线

圈,配合呼吸门控.静脉穿刺使用２０G一次性静脉留

置针.对比剂为 GdＧDTPA.

１．３　 扫描参数和扫描方法　常规进行肝脏 MR平扫,扫
描序列包括冠状位T２WI,横断位T２WI、T１WI,横断位脂

肪抑制 T２WI,同反相位,DWI(b＝５０、８００s/mm２),扫
描范围要超过肝脏上下缘.增强扫描先使用 VIBE序

列进行扫描,注射对比剂１５s后嘱患者屏气,使用

TWISTＧVIBE序列进行动态扫描,１次屏气时长约２１s,
连续采集５个时相;注射对比剂后５５s进行门静脉期

扫描,使用 VIBE序列扫描采集单一时相,１次屏气约

１５~１８s;注射对比剂后１００s进行延迟期扫描,序列

同门静脉期.

１．４　护理方法

１．４．１　对照组护理方法　对照组采用常规护理干预.
流程如下:①询问受检者手术史、体内是否有金属植

入物,药物过敏史,患者检查前禁食、水是否遵医嘱进

行.②签署知情同意书,登记患者信息,安排检查室候

检.③检查前再次核对患者信息,进行安全检查,确认

患者将其金属物品、磁卡、手机全部去除.④患者平卧

于检查床后进行呼吸训练,通过示范的方式向患者介

绍检查时呼吸配合要领.采用呼气末屏气的方法,吸
气、呼气的运动幅度尽量保持一致.使用棉球塞耳,降
低检查时噪音.⑤静脉注射依据患者血管条件选择手

背静脉或肘正中静脉进行静脉穿刺,采用手推法注射

对比剂,操作前清洁洗手、棉球塞耳保护操作者听力.

⑥检查结束后询问患者有无不适,查看注射部位有无

对比剂外漏,观察１５min无异常后拔出静脉留置针,

穿刺部位按压１５min后方可离开,嘱其在病情允许的

情况下多喝水.

１．４．２　 实验组护理方法　实验组在对照组的操作基

础上进行心理护理干预治疗.具体操作:①检查前充

分与患者沟通,赢得患者信任,鼓励患者倾诉,缓解不

安、焦虑等情绪.②进入机房后简单介绍机房内环境,
阐述 MR检查的无辐射性、安全性及检查基本流程,必
要时家属进行陪同检查.③静脉穿刺前再次与患者沟

通,阐明造影检查的重要性及不可重复性;告知患者注

射药物期间护士会全程陪同;穿刺操作尽量轻柔,推药

后接到屏气指令后提示患者放松、配合完成屏气动作.

１．５　图像质量评分　由２位影像专业住院医师为实

验组和对照组图像进行评分,评分者事先不知道患者

属于实验组或对照组,将每位患者动态增强扫描的５
组图像(A１~A５)分别进行评价.评分标准:１分,图
像清晰,无任何运动伪影;２分,图像清晰,有轻微的运

动伪影;３分,有运动伪影,图像尚清晰,病灶的显示及

强化特征不受影响;４分,运动伪影比较明显,图像不

清晰,病灶能够显示但影响诊断;５分,运动伪影显著,
图像不清晰,不能用于诊断.

１．６　 护理评分　增强扫描前通过 MR扫描仪自带的

呼吸、脉搏监测设备记录患者呼吸、脉搏.紧张焦虑状

态采用状态Ｇ特质焦虑量表(stateＧtraitanxietyinventory,

STAI)进行评分,选用该量表中前２０个项目状态焦虑

量表(SＧAI)[３],即评价即刻或某特定时刻或情景时恐

惧、紧张、忧虑的感受的量表.采用问答方式在 MR增

强扫描注射对比剂前完成心理状态评价.

１．７　统计学分析　采用SPSS１７．０软件处理数据.图

像 评分为等级计数资料,使用两独立样本非参数统

计的MannＧWhitney 秩和检验.患者呼吸、脉搏及焦

虑状态评分为计量资料,符合正态分布使用两独立样

本t检验.所有数据均导入SPSS软件包进行计算,以

P＜０．０５为差异有统计学意义.

２　结果

２．１　一般结果及屏气对动态增强扫描图像的影响　
实验组与对照组在性别、年龄上差异比较无统计学意

义(P＞０．０５).TWISTＧVIBE动态增强扫描屏气良好

的患者,肝实质及肝内病灶显示清晰并且能够显示病

灶动态强化的影像特点(图１);屏气不佳的患者,往往

在后几组图像中出现伪影,严重者图像变形,无法识别

病变(图２).

２．２　实验组与对照组图像质量评分　实验组与对照

组TWISTＧVIBE动态扫描各时相图像质量评分见表１.
由表１可见实验组A１~A３期的最佳图像(评分为１
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图１A~E　 女,５２ 岁,肝 脏 多 发 转 移 瘤,患 者 屏 气 良 好.

TWISTＧVIBE动态增强各组图像肝实质与肝内病变显示清晰,

肝内病灶在动脉早期(A)强化不明显,晚期(E)强化最显著　
图２A~E　 男,６２岁,慢性乙型肝炎,患者屏气不佳.A,B．图
像质量良好;C．图像可见运动伪影,但肝脏实质显示尚清晰;D,E．
有严重的伪影,肝脏变形,肝实质显示不清,无法用于诊断

表１　实验组与对照组图像质量评分

时相
实验组评分

１分 ２分 ３分 ４分 ５分

对照组评分

１分 ２分 ３分 ４分 ５分
P 值

A１ ２７ ３ ０ ０ ０ ２０ ９ １ ０ ０ ０．０２８
A２ ２８ ２ ０ ０ ０ ２２ ６ ２ ０ ０ ０．０３６
A３ ２７ ３ ０ ０ ０ ２１ ７ ２ ０ ０ ０．０４８
A４ １８ １０ ２ ０ ０ １９ ８ ２ ０ １ ０．８７７
A５ １８ ７ ２ ０ ３ ２０ ５ ２ ０ ３ ０．６６７

分)例数明显高于对照组,而后２期(A４,A５)最佳图像

例数２ 组间差别不大.统计学分析显示实验组与

对 照 组 A１~ A３图 像 质 量 差 异 有 统 计 学 意 义

(P＜０．０５),而A４、A５组图像质量无统计学意义

(P＞０．０５).

２．３　 实验组与对照组呼吸、脉搏、焦虑状态评分　实

验组患者的呼吸、脉搏频率均低于对照组,进行对比

剂注射前反映患者即刻恐惧、紧张、焦虑的SＧAI评分,
实验组低于对照组(表２),２组间比较有统计学差异

(P＜０．０５).

３　讨论

MRTWISTＧVIBE序列是一项快速图像采集序

列,通过１次屏气能够获得多组不同时间段的图像,为
肝脏肿瘤血液灌注情况的评价提供更准确的信息[４].

在本研究中对患者进行心理护理的体会是:①检

表２　实验组与对照组呼吸、脉搏及SＧAI评分

组别 n 呼吸(次/min) 脉搏(次/min) SＧAI评分

实验组 ３０ １８．７７±１．４１ ７７．５３±６．２７ ４１．１３±３．２２
对照组 ３０ １９．６±１．６１ ８１．６３±７．０５ ４３．３７±３．５４
t值 ２．１３８ ２．３８ ２．５５６
P 值 ０．０３７ ０．０２１ ０．０１３

查前充分的沟通.多数 MR 检查患者对 MR 设备较

为陌生,进入检查室后难免会有紧张、焦虑的情绪.充

分深入的护患沟通,不仅可以了解患者的心理状态,也
增加了患者对护理人员的信任.使用简短、通俗易懂

的语言对患者讲解 MR检查的原理,消除患者对检查

设备的神秘感及思想误区,使患者逐步消除紧张的情

绪.②个体人性化的护理.鼓励患者通过倾诉的方法

缓解不安、焦虑的情绪.必要时家属陪同检查,消除患

者孤独感,增加自信心.注重护理细节,如重视听力保
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护,检查体位尽量舒适,静脉穿刺尽量轻柔,降低外界

刺激对患者心理的负面影响.③手推法注射对比剂.
相关研究显示[５－６]手推法注射对比剂能够得到与高压

注射器相同质量的肝实质强化图像.为了便于在注射

前、注射中与患者交流,进行观察及心理护理的实施,
本研究使用手推法注射对比剂.高压注射器推注对比

剂的缺点在于费用相对昂贵,在注射期间不能实时观

察药物是否外渗[７],手推法注射对比剂则为一种实用、
便捷的 MR增强给药方式,手推法在扫描期间需要近

台操作,增加了护理人员的工作强度,推药期间也需要

加强自身防护.
心理护理能够提高肝脏 MR 增强扫描的图像质

量[８－９],本研究结果显示 TWISTＧVIBE序列动态增强

扫描的前３组(A１~A３)图像,实验组图像质量均优于

对照组,患者注射对比剂前呼吸、脉搏及SＧAI评分,实
验组均优于对照组.说明实验组患者心理干预有效,
成像质量提高.后２组(A４、A５)图像质量并无改善.
本研究实验组与对照组在年龄、性别上差异无统计学

意义,所有入选患者均配合检查,并且在检查床上进行

简短的呼吸训练,实施了心理护理后实验组 A４、A５２
组图像质量没有提高,分析其原因:①本研究中所采用

的屏气方式为呼气末屏气扫描,随着屏气时间的延长,
在 屏 气 的 后 期 更 容 易 出 现 不 自 主 的 运 动,并 且

TWISTＧVIBE５期动态扫描的总时间长于常规 MR
增强序列,也导致屏气后期出现呼吸运动伪影的几率

增大.②TWISTＧVIBE序列每组图像的成像时间很

短,呼吸运动对图像的影响较常规的 MR增强扫描序

列更加显著.通过对患者实施心理护理干预后,MR
检查时患者紧张、焦虑的心理活动有所减轻,对呼吸指

令的配合依从性提高,对 TWISTＧVIBE５期动态增强

扫描前３组图像质量的提高有一定作用,但对第４、５
组图像质量并无提高.本研究结果显示心理护理仅仅

能够提高患者检查时对屏气指令的依从性,不能显著

提高患者有效屏气的时长,提示在加强护理的同时,需
要考虑到患者对屏气耐受的个体差异,制订个体化的

扫描方案,获得最佳的图像质量.
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