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标记后延迟时间对下肢骨骼肌动脉自旋标记成像的影响
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【摘要】 针对骨骼肌肉系统设计 3种标记后延迟时间（PLD），分别为1 500、2 000、2 500 ms。采

集不同PLD三维连续动脉自旋标记（3D pCASL）的图像。由2名观察者独立评分观察评分一致性，分

析不同PLD下图像质量之间的差异。从2名观察者独立测得的血流量（BF）值入手，分析观察者内及

观察者间测得BF值的一致性，并进一步分析不同PLD下BF值差异。研究结果显示3D pCASL图像观

察者间主观评分一致性较好，PLD=1 500 ms是下肢骨骼肌3D pCASL成像最佳参数。3种PLD下测得

的BF值一致性均较好，3种PLD对BF值影响不大。
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三维连续动脉自旋标记（3D pseudo⁃continuous arterial

spin labeling，3D pCASL）序列是一种图像信噪比高，受伪影

干扰小，无需注射外源性对比剂的灌注成像技术，可以安

全、无创地获得组织的三维定量灌注信息［1］。因此，笔者拟

通过对健康志愿者下肢骨骼肌肉灌注3D pASL数据的重复

采集和测量，观察其可靠性及在不同标记后延迟时间（post
labeling delay time，PLD）条件下图像质量的稳定性。

一、资料与方法

1.研究对象：搜集 2013年 3月至 2016年 1月在我院进

行3D pCASL扫描的健康志愿者18名（本院实习生、医师及

进修医师）。其中男 10名，女 8名；年龄 22～40岁，中位年

龄30岁。本研究获得我院伦理委员会批准（FSK⁃XLB⁃01），

志愿者均签署知情同意书。入选标准：（1）既往体健，无糖

尿病、高血压、高血脂，无精神疾病，无吸烟、酗酒，无服用激

素类药史；（2）无肌肉缺血症状，无下肢大血管疾病（均予下

肢血管彩色超声检查排除）；（3）无MRI检查相关禁忌证。

受试者扫描当日禁止剧烈运动及服用扩血管类药物。

2. 检 查 方 法 ：本 研 究 采 用 3.0 T MR 扫 描 仪（GE

Discovery MR 750 3.0 T System），8通道腹部线圈。所有检

查均在平卧休息10 min后进行。

常规MRI序列扫描：以双侧下肢股骨段为扫描范围，下

界从股骨内侧髁关节面开始。采用快速自旋回波序列，采

集横轴面 T1WI、T2WI图像。T1WI：TR 700 ms，TE 24 ms，矩
阵 320×224，带宽±41.67 kHz，激励次数（NEX）2次，层厚

5 mm，层间距 0，层数 20层，FOV 50 cm×25 cm。T2WI：TR
3 952 ms，TE 68 ms，矩阵 320×224，带宽±62.5 kHz，NEX为

2次。扫描范围、层厚、层间距、层数及FOV均与T1WI相同。

根据GE扫描手册推荐的 PLD，使用 3D pCASL序列采

集 3次不同 PLD下的图像。采集参数如下：第 1次 TR
4 590.0 ms，PLD 1 500 ms；第2次TR 4 844.0 ms，PLD 2 000 ms；
第 3次 TR 5 285.0 ms，PLD 2 500ms。3次扫描的 TE均为

10.5 ms，矩阵 512×8，带宽±62.5 kHz，NEX为 3次。扫描范

围、层厚、层数及FOV与T1WI相同。18名志愿者1周内在相

同参数下重复扫描 2次，2次扫描的体位和检查范围保持

一致。

3.数据处理及分析：（1）定性分析：由2名观察者（骨肌影
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像组高年资主治医师），盲法对第1次扫描时3种不同PLD下

的图像质量进行主观评分；以3分法［2］评价。1分：图像质量

差、信噪比较低，螺旋伪影严重，影响组织结构显示（图1，2）；
2分：图像质量和信噪比中等，螺旋伪影不严重，不影响结构

显示（图 3，4）；3分：图像质量好、信噪比高，无螺旋伪影

（图 5，6）。（2）定量分析：本研究使用GE ADW 4.6工作站

Function Tool自带的 3D pCASL后处理软件，分析得到双下

肢股骨段血流量（blood flow，BF）参数图。以股内侧肌作为

灌注研究的对象。第1次扫描时，2名观察者盲法分别在扫

描中心层面双下肢股内侧设置ROI，获得两侧股内侧肌BF
的平均值。ROI选取避开大血管，ROI大小设置为 20～30
mm2。第2次扫描时由观察者1对 3D pCASL图像进行同层

面ROI设置，ROI形状和面积同第1次。

4.统计学分析：本研究使用 SPSS 19.0软件。（1）用

Kappa检验2名观察者对3D pCASL灌注加权图像质量评分

的一致性。Kappa≥ 0.75一致性较好；0.75>Kappa≥ 0.40一致

性一般；Kappa<0.40一致性较差。（2）3组 3D pCASL灌注加

权图像质量评分的比较采用秩和检验，P<0.05为差异有统

计学意义。进一步两两比较，P<0.017为差异有统计学意

义。（3）对所测得的BF值进行正态性检验，符合正态分布。

通过组内相关系数值（intraclass correlation coefficient，ICC），
评价不同PLD下BF值的稳定性；采用单因素方差分析比较

3组BF值均值的差异，P<0.05为差异有统计学意义；两两比

较用LSD检验，P<0.017表明差异具有统计学意义。

二、结果

2名观察者对3种不同PLD下采集的3D pCASL原始图

像评分的一致性中等。其中PLD 1 500 ms和2 000 ms时图

像质量评分具有中等一致性，而PLD 2 500 ms时的图像质

量评分具有比较好的一致性（表1）。

2名观察者对 3种不同PLD下采集的 pCASL图像评分

差异均有统计学意义（M值分别为 20.12、12.96，P值均<
0.01），其中以 PLD 1 500 ms时的图像评分最高（表 1）。进

表1 3种PLD条件下2名观察者评分结果

及一致性检验结果（例，n=18）

观察者2评分

3分
2分
1分
Kappa值
P值

观察者1评分

PLD=1 500 ms
3分
9
2
1
0.581
0.002

2分
1
4
0

1分
0
0
1

PLD=2 000 ms
3分
2
1
0
0.526
0.003

2分
1
11
1

1分
1
0
1

PLD=2 500 ms
3分
0
0
0
0.658
0.005

2分
0
9
1

1分
0
2
6

注：PLD：标记后延迟时间

图1，2 标记后延迟时间（PLD）为2 500 ms的三维连续动脉自旋标记（3D pCASL）原始图像，图像信噪比较差，肌肉等软组织轮廓不清，

可见螺旋状伪影（图1）。图2为该志愿者同层面T2WI图像 图3，4 PLD为2 000 ms的3D pCASL原始图像，图像信噪比一般，肌肉

轮廓部分可见，血管周围可见少许螺旋状伪影（图3）；图4为该志愿者同层面T1WI图像 图5，6 PLD为1 500 ms的3D pCASL原始

图像，图像信噪比较好，肌肉轮廓清晰，无螺旋状伪影（图5）；图6为该志愿者同层面T1WI图像
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一步两两比较显示 PLD=1 500 ms和 PLD=2 500 ms的评分

差异有统计学意义（P值均<0.01）。
2名观察者对 3种PLD下测得的BF值见表 2。观察者

间及观察者内重复测量的 ICC值均>0.5，以PLD 2 000 ms时
观察者内信度和PLD 1 500 ms时观察间信度最为良好，ICC
值分别为0.786、0.733（表2）。

PLD设定为 1 500、2 000、2 500 ms时，将 2名观察者第

1次测量结果和观察者1的第2次结果平均计算，BF值分别

为（29.6±4.0）、（28.5±3.6）、（28.1±3.2）ml·min－1·100 g－1，3种
PLD下测得的平均BF值间差异无统计学意义（F=0.77，P=
0.468），相对而言，PLD 1 500 ms时，BF值较大。

三、讨论

3D pCASL由于快速自旋回波序列的采集，螺旋式的K
空间填充，受磁敏感伪影和运动伪影的干扰小，被广泛用于

身体各部位的灌注成像［3］。本研究结果显示，正常志愿者

股骨下段骨骼肌 3D pCASL灌注成像图像质量在观察者间

的主观评价一致性均较好，可以作为评价3D pCASL图像质

量的有效参数。但不同PLD下采集的 3D pCASL图像质量

主观评分不同，其中以PLD为1 500 ms时图像的评分最好。

笔者观察到 PLD为 2 000和 2 500 ms时图像出现螺旋

状伪影的频率较高。这可能是由于成像层面包含股动脉，

而3D pCASL序列随着采集时间的延长，运动的物体周围容

易产生伴随伪影［2］。不同PLD的选择对成像信噪比有着重

要影响［4］。PLD较短，标记的血液可能尚留在血管中，未进

入灌注肌肉内而呈现为高信号，被称为动脉通过伪影［5］；
PLD过长，进入灌注组织内标记的质子已经发生了衰减，图

像信噪比减低，肌肉灌注轮廓和图像质量表现不佳。这可

能是笔者观察到PLD为2 000 ms和2 500 ms时图像信噪比

降低的原因。理想的PLD，是要求能够获得高的组织信号

强度以及最小血管信号强度。因此，动脉到达时间与PLD
匹配程度越高，所测得的BF值越接近生理状态［6］。

本研究中3种PLD所获的股内侧肌内的BF值差异无统

计学意义，但PLD为 1 500 ms时的BF值稍大，同时PLD为

1 500 ms时图像质量也较好。笔者认为可能和股内侧肌的

主要供血动脉血流较颈动脉血流稍快有关［7］，但微血管密

度又低于脑组织有关。因此，我们认为和脑灌注一样，

1 500 ms是下肢股内侧肌灌注成像最合适的PLD时间。

本研究中 3种PLD下观察者间和观察者内的 ICC值在

中等水平，只有在 PLD为 2 000 ms时观察者间及 PLD为

1 500 ms时观察者内的一致性较好。有学者指出 ICC值会受

到观察指标内部变异性的影响，即研究对象个体间差异很

小，即使一致性好，ICC值也会很小，如果总体的个体差异较

大，ICC值也会随之增大。因为本研究对象股内侧肌的血流

灌注较稳定，BF值的个体差异性较小，因此，ICC值也较小。

本研究不足之处：由于本研究为手工勾画ROI，因此在

2次测量时很难保持ROI完全在同一区域，导致BF值的主

观差异。

综上所述，PLD设定为1 500 ms时，3D pCASL技术生成

的下肢骨骼肌灌注图像具有较好的图像质量，且测得的BF
值具有较好的可靠性和可重复性。
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表2 3种PLD下BF值及观察者内和观察者间重复测量的相关系数

PLD（ms）

1 500
2 000
2 500

受试者（名）

18
18
18

第1次扫描BF值
（ml·min－1·100 g－1，x̄ ± s）

观察者1
30.3±5.7
29.0±4.9
28.8±4.1

观察者2
28.9±4.0
28.8±4.0
28.1±3.2

第2次扫描观察者1测得BF值
（ml·min－1·100 g－1，x̄ ± s）

29.4±3.6
27.7±3.3
27.3±2.9

观察者内信度

ICC值
0.660
0.786
0.665

P值

0.01
0.01
0.01

观察者间信度

ICC值
0.733
0.522
0.560

P值

0.010
0.009
0.003

注：PLD：标记后延迟时间；BF：血流量；ICC：组内相关系数

（收稿日期：2018⁃07⁃30）
（本文编辑：高宏）
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