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3 mL低剂量钆对比剂联合3D-TWIST序列在<70 kg人群中CE-MRV诊断准确率与

标准剂量等效：一项非随机对照研究

孙 岩，陈 劼，张羽生，陈 林，谭伟月，庄启湘，刘可夫  南京医科大学附属苏州医院放射科，江苏苏州

［摘要］ 目的 针对常规剂量钆对比剂在颅脑对比增强磁共振静脉成像（contrast enhanced-MRV，
CE-MRV）中存在的体内沉积风险与安全性问题，探讨低剂量钆对比剂联合 3D-时间分辨交叉随机轨迹

成像（time-resolved angiography with interleaved stochastic trajectories，TWIST）序列在颅内静脉窦成像中
的可行性，评估该方案对图像质量及诊断准确率的影响。方法 采用前瞻性单中心的非随机对照研
究，纳入 2022 年 11 月至 2024 年 5 月在南京医科大学附属苏州医院放射科西门子 Skyra 3. 0 T 磁共振上
接受检查的 196 名患者，所有受检者随机分为 A 组（n=20）、B 组（n=78）、C 组（n=98）。B 组和 C 组按体质
量分层以 10 kg 为间隔（40~<100 kg），分别对应 B4~B9 及 C4~C9 亚组。A 组作为金标准：常规剂量

（0. 1 mmol/kg）钆喷酸葡胺原液，扫描参数为 K 空间中心区 10%/周围区 20% 的 3D-TWIST 序列。B 组：
3 mL 钆剂稀释至 15 mL 注射，扫描参数同 A 组。C 组：3 mL 钆剂稀释至 15 mL 注射，扫描参数为 K 空间
中心区 40%/周围区 20% 的 3D-TWIST 序列。分别客观比较 B 组和 C 组的不同亚组与 A 组在颅内静脉窦
最大信号强度的信噪比（signal-to-noise ratios，SNR）。主观比较由 2 名资深放射诊断医生进行评分，分别
对 A 组及 B 组、C 组不同亚组间的颅脑 CE-MRV 成像质量采用 3 分标准：1 分表示不可见或无法辨别出
颅静脉窦血管段，2 分表示颅静脉窦血管段中等图像质量显示，3 分表示图像对颅静脉窦血管段的高质
量显示。进一步分别比较 B 组、C 组不同亚组的颅静脉窦诊断正确率是否与 A 组间存在差异。结果 　
A 组与 B 组比较，除 B4、B7 亚组的下矢状窦外，A 组各静脉窦的 SNR 均高于 B 组各亚组。A 组与 C 组比
较，在 C4、C5、C6 亚组中，除 C4 亚组的下矢状窦 SNR 高于 A 组（P<0. 002 8），其余静脉窦 SNR 差异均无
统计学意义（P 均>0. 002 8）；在 C7、C8、C9 亚组中，除 C7 亚组的下矢状窦外，各静脉窦 SNR 均低于 A 组。
C 组各亚组 SNR 均高于同体质量 B 组各亚组。主观图像质量全部评分≥2 分，A 组与 B4~B6、C4~C8
各亚组均无差异（P 均>0. 004 17）。A 组、B 组、C 组诊断正确率分别为 100. 00％、98. 71％、100. 00％，
两两比较均无统计学差异（P 均>0. 016 7）。结论 低剂量（3 mL）钆对比剂联合优化 3D-TWIST 序列

（K 空间中心区 40%）在颅脑 CE-MRV 中可行，可显著降低钆沉积风险。推荐用于体质量<70 kg 患者，可
替代常规标准剂量方案；70~89 kg 患者图像质量主观满足诊断需求，但需进一步提升 SNR。
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with standard-dose gadolinium-based contrast agents in cerebral contrast-enhanced magnetic resonance 
venography (CE-MRV), this study aims to investigate the feasibility of a low-dose gadolinium protocol 
combined with a 3D time-resolved angiography with stochastic trajectories (TWIST) sequence for intracranial 
venous sinus imaging, and to evaluate its impact on image quality and diagnostic accuracy.  Methods　A 
prospective, single-center, non-randomized controlled study was conducted on 196 patients who underwent 
examinations on a Siemens Skyra 3. 0 T MR scanner at Department of Radiology of Suzhou Hospital Affiliated 
to Nanjing Medical University from November 2022 to May 2024.  All participants were divided into 3 groups: 
Group A (n=20), Group B (n=78), and Group C (n=98).  Groups B and C were further stratified by body weight 
at 10 kg intervals (40 to <100 kg) into subgroups B4-B9 and C4-C9, respectively.  Group A served as the 
reference standard: standard-dose (0. 1 mmol/kg) gadopentetate dimeglumine administered undiluted, with a 
3D-TWIST sequence using 10% central/20% peripheral k-space sampling.  Group B received 3 mL of 
gadolinium-based contrast agent diluted to a total volume of 15 mL, with the same acquisition parameters as 
Group A.  Group C received 3 mL of gadolinium-based contrast agent diluted to 15 mL, with a 3D-TWIST 
sequence using 40% central/20% peripheral k-space sampling.  Objective comparison of the signal-to-noise 
ratio (SNR) of the maximum signal intensity in intracranial venous sinuses was conducted between different 
body weight subgroups of Groups B and C versus Group A.  Subjective image quality was independently 
assessed by 2 senior radiologists using a 3-point scoring scale: 1=intracranial venous sinus segments not 
visible or indistinguishable; 2=moderate image quality with discernible venous sinus segments; 3=high-quality 
delineation of intracranial venous sinus segments.  Furthermore, pairwise comparisons of diagnostic accuracy 
for intracranial venous sinus evaluation were performed between different subgroups of Group B and Group C 
versus Group A, respectively.  Results　Comparison between Group A and Group B: Except for the inferior 
sagittal sinus in subgroups B4 and B7, the SNR of all venous sinuses in Group A was higher than that in each 
subgroup of Group B.  Comparison between Group A and Group C showed that among the C4, C5, and C6 
subgroups, the SNR of the inferior sagittal sinus in the C4 subgroup was higher than that in group A 
(P<0. 002 8), while the differences in SNR for the remaining venous sinuses were not statistically significant 
(all P>0. 002 8).  In the C7, C8, and C9 subgroups, the SNR of each venous sinus was lower than that in group 
A, except for the inferior sagittal sinus in the C7 subgroup.  The SNR of all subgroups within group C was 
higher than that of the corresponding subgroups in group B with the same body weight.  All subjective image 
quality scores were ≥2, with no significant differences were found between group A and subgroups B4-B6 
and C4-C8 (all P>0. 004 17).  The diagnostic accuracy rates for groups A, B, and C were 100. 00%, 98. 71%, 
and 100. 00%, respectively, with no statistically significant differences between any 2 groups (all P>0. 016 7).  
Conclusion　A low-dose (3 mL) gadolinium-based contrast agent combined with an optimized 3D-TWIST 
sequence (40% central k-space sampling) is feasible for cerebral CE-MRV and may substantially reduce the 
risk of gadolinium deposition.  This protocol is recommended for patients weighing <70 kg as an alternative to 
the conventional standard-dose regimen.  For patients weighing 70-89 kg, subjective image quality meets 
diagnostic requirements, however, further improvements in SNR are warranted.  

［Key words］ magnetic resonance imaging； TWIST sequence； intracranial venous sinus； low dose； 
gadolinium-based contrast agent
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颅脑静脉血管疾病在临床上确诊人数逐年增多，

相 比 于 颅 脑 的 CT 静 脉 成 像（computed tomography 
venography，CTV），无辐射的 MR 影像学检查方法更易

于广泛地被临床医生和患者接受，临床常用非增强方

法如相位对比静脉血管成像（phase contrast-MRV，PC-

MRV）和二维时间飞跃法静脉成像（two-dimension time 
of flight-MRV，2D TOF-MRV），但二者都有较高的假阳

性率和假阴性率［1］。为了减少伪影、提高显示可靠性，

对 比 增 强 磁 共 振 静 脉 成 像（contrast enhanced-MRV，

CE-MRV）应用广泛。经研究证实，颅脑 3D CE-MRV
与诊断金标准数字减影血管造影（digital subtraction 
angiography，DSA）的一致性优于 2D TOF-MRV［2］。CE-

MRV 是通过注射顺磁性钆对比剂 Gd-DTPA 缩短血液

T1 值 ，使 静 脉 在 T1WI 上 呈 高 亮 显 示 、易 于 观 察 病

灶［3］，目前主流采用透视触发法，即在快速动态扫描中

实时监测对比剂到达目标血管后切换至 3D Flash 采
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集，但该方法需按标准剂量（0. 1~0. 2 mmol/kg）注射钆

剂，钆对比剂已被证实会在肝脏骨骼及脑部特别是苍

白球和齿状核沉积［4］，对明显肾功能损害患者会导致

肾源性系统性纤维化风险，安全性备受关注［5-6］。同

时仅单期采集，对技术操作人员要求较高，对操作者

依赖性强，易因主观判断导致失败。为此本研究弃用

传统透视触发法，改用较新的三维时间分辨交叉随机

轨 迹 成 像（time-resolved angiography with interleaved 
stochastic trajectories，TWIST）序列进行 4D CE-MRV 扫

描。TWIST 序列具备高时间与空间分辨率，可多时相

连续采集，允许使用低剂量对比剂，对多数主要血管

病变的诊断敏感性及特异性堪比 DSA，尤其适用于动

静脉畸形、瘘管、分流及多种先天性血管病变，特别是

疾病中典型的非对称性充盈缺损。该技术的主要缺

点是采集数据量大，对细小血管分支的时间分辨率有

限。因此，它常用于血流速度极快或流速不可预测的

情况，尤其是无法屏气的患者和儿童［7］。

本研究旨在最大程度降低对比剂风险，重点探索

采用少剂量钆剂，同时通过提高 3D-TWIST 序列 K 空

间中心区域数据采集比例来补偿低钆剂用量信号损

失，提高 CE-MRV 显示效果，力求在满足临床诊断需

求的前提下，以更低剂量获得满意的颅脑静脉成像。

1　资料与方法

1. 1　研究对象

本研究为前瞻性的单中心非随机对照研究，纳入

2022 年 11 月至 2024 年 5 月在南京医科大学附属苏州

医院放射科接受颅脑 CE-MRV 成像的受检者。纳入

标准：顺利完成 3D-TWIST 扫描并获得可进行临床诊

断评估的颅脑静脉影像者。排除标准：①受检者无法

配合导致磁共振成像模糊至无法评估；②第一组测量

的 图 像 最 大 密 度 投 影（maximum intensity projection，

MIP）后颅脑区域有造影剂出现。按上述标准未发现

第一组原始像 MIP 后有颅内血管显示病例，最终共纳

入 196 名受检者，其中男性 102 名，女性 94 名，平均年

龄（56. 73±17. 20）岁。研究已经过南京医科大学附属

苏州医院伦理委员会批准（KL901391），所有受试者了

解检查过程并签署知情同意书。

1. 2　影像检查方法

1. 2. 1　受检者分组及扫描序列　　全部受检者使用

Skyra 3. 0 T 磁共振（西门子，德国）完成检查，采用头先

进仰卧位扫描，且扫描均使用 20 通道相控阵专用头颈

联合线圈。对所有受检者行注射对比剂钆喷酸葡胺

原液［化学结构为线性螯合物，离子型浓度 0. 5 mol/L， 

3. 0 T 弛豫率为 3. 7/（mmol·s）］，经肾脏血清消除半衰

期 90 min）的矢状位 3D-TWIST 序列扫描。所有受检

者有同等机会被随机分配至 A 组、B 亚组或 C 亚组，各

组抽签预设分配比例为 1∶6∶6（A 组 1 个、B 亚组 6 个、

C 亚组 6 个，共 13 组），最终纳入分析的有效样本为

A 组 20 例、B 亚组 78 例、C 亚组 98 例。B 组和 C 组按体

质 量 分 层 以 10 kg 为 间 隔（40~ <100 kg），分 别 对 应

B4~B9 及 C4~C9 亚组。A 组：常规剂量（0. 1 mmol/kg）
钆喷酸葡胺原液，扫描参数为 K 空间中心区 10%/周围

区 20% 的 3D-TWIST 序 列 。 B 组 ：3 mL 钆 剂 稀 释 至

15 mL 注射，扫描参数同 A 组。C 组：3 mL 钆剂稀释至

15 mL 注射，扫描参数为 K 空间中心区 40%/周围区

20% 的 3D-TWIST 序列。

1. 2. 2　注射方案及图像后处理　　所有受检者使用

双 筒 高 压 注 射 器 ，对 比 剂 注 射 结 束 后 均 连 续 注 射

20 mL 生理盐水且对比剂和生理盐水均先后经同一通

路注射到人体，钆剂和生理盐水注射流速均为 3 mL/s，

3D-TWIST 序列扫描在时间轴上进行共 20 次测量，由

于 3 组的第一期全部 K 空间采集时间均为 6. 21 s，叠

加 3. 9 s 准备时间，所以 3D-TWIST 序列开始扫描后延

迟约 10. 1 s 后立即开始注射钆对比剂，扫描后自动创

建颅脑血管动态减影 3D MIP，显示每个不同时间分辨

率节点的脑血管区域钆剂的流入，最后生成融合所有

时间分辨率节点的 3 组标准解剖方位（矢状位、冠状

位、横断位）最大信号投影 3D MIP 影像，每组标准方位

均包含 19 幅不同时间脑血管静态视图，以描绘整个径

流脉管系统。其中 A 组和 B 组成像 3D-TWIST 序列参

数完全相同，仅存在钆剂用量单因素差异；B 组和 C 组

钆剂用量用法完全相同，仅 3D-TWIST 序列的 K 空间

中心区数据采集比例由 10%（B 组）增加到 40%（C 组）

的单因素差异。A 组、B 组和 C 组的不同颅脑静脉成

像序列扫描参数见表 1。

1. 3　计算颅内静脉窦最大信号强度信噪比（signal-to-

noise ratios，SNR）

1. 3. 1　感兴趣区（region of interest，ROI）选取及噪声

测量　　在西门子 syngo 后处理工作站，一名放射科

资深技师分别将 3 组扫描后生成的融合所有时间节点

的 MR 矢 状 位 和 冠 状 位 MIP 影 像 发 送 到 测 量 曲 线

（mean curve）界面进行最大信号强度值测量，所有测

量 ROI 位置选取均在颅内静脉窦相对固定点位上进

行，其中上矢状窦、下矢状窦、直窦的最大信号强度在

矢状位的 MIP 图组时间信号曲线上测量；左右横窦、

左右乙状窦的最大信号强度在冠状位 MIP 图组时间

信号曲线上测量。由于存在一侧横窦优势或变异的
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受检者会造成 2 侧信号强度较大差异，故此左右横窦

和左右乙状窦均取 2 侧测量结果平均值进行比较；其

次背景噪声标准差分别在矢状位和冠状位 2 组颅静脉

窦最大信号强度对应显影时间的 MIP 影像上测量，测

量 ROI 位置严格选择远离颅脑静脉血管中心显示区，

即所有噪声测量在 MIP 图像 2 侧上方边缘的空气区域

位置进行，且背景噪声标准差全部测量 3 次取其平均

值。本研究噪声测量虽在 MIP 图像上进行，但测量区

域严格限定于双侧上方空气区，与临床阅片时背景噪

声评估区域一致，可反映实际诊断场景下的信噪比感

知水平。

1. 3. 2　组间比较及 SNR 计算公式　　由于 A 组受检

者是按照临床推荐剂量 0. 1 mmol/kg 和默认 3D-TWIST
序列（K 空间数据采集比例中心区 10%/周围区 20%）

进行成像［8］，故此本项研究将 A 组颅脑 MRV 静脉窦最

大信号强度 SNR 测量结果作为金标准，分别比较 B 组

（单纯降低钆剂量）和 C 组（降低钆剂量同时增加 3D-

TWIST 序列 K 空间中心区数据采集比例至 40％）中不

同体质量亚组受检者颅静脉窦最大信号强度 SNR 与

金标准间是否存在差异。SNR 计算公式如下：SNR=
SIV/SD，其中 SIV 代表不同颅静脉最大信号强度，SD
为其所对应背景噪声的标准差。

1. 4　图像质量主观评定

由从事磁共振工作 10 年以上的 2 名诊断医生对

所有受检者颅脑 MRV 静脉窦图像行盲法评估，2 名医

生作为观察者共同给出评分意见不一致时协商后给

出一致意见。评分基于 1~3 分的 Likert 量表：1 分表示

不可见或无法从背景噪声中辨别出颅静脉窦血管段；

2 分表示颅静脉窦血管段中等图像质量显示，进行可

靠的临床诊断信心不充足；3 分表示图像对颅静脉窦

的高质量显示，诊断信心十足。分别比较 B 组与 C 组

的不同体质量亚组和 A 组间在 3D-TWIST 序列影像质

量主观评分方面是否存在差异，2 分及以上满足诊断

要求。2 周后由其中 1 名资深诊断医生再复审一遍以

消除观察者自身偏差。

1. 5　颅静脉窦诊断正确率的比较

由上述 2 名资深诊断医生共同对全部受检者的颅

脑 MR 静脉窦影像进行盲法评估，并且给出诊断结论，

意见不一致由另外 1 名资深诊断医生进行裁决后给出

最终诊断结论。由多模态成像（如 DSA、随访 MRI 等）

和临床表现共同得出的临床最终诊断结果作为参考

金标准，并以此为标准来比较 3 种不同 MRV 扫描方法

中 A 组分别与 B 组、C 组在判断颅静脉窦异常（评估仅

针对静脉窦主干血管包括血管畸形、静脉窦栓塞）方

面的正确率（正确的样本占总样本的比例）是否存在

差异。计算公式为：正确率（accuracy）=［真阳性例数

（true positives，TP）+真阴性例数（true negatives，TN）］/
总例数×100%。

1. 6　统计学分析

采 用 SPSS 24. 0 软 件 进 行 ，计 数 资 料 采 用 频 数

（%）进行统计描述，计量资料符合正态分布时采用 x̄±s
进行统计描述。B 组和 C 组的不同亚组间体质量的客

表1　磁共振 3D-TWIST 序列扫描参数

Table 1　Scan parameters of the 3D-TWIST magnetic resonance sequence

Parameters
Voxel size/mm3

Slices
3D block partial fourier factor
TR/ms
TE/ms
Flip angle/°
Sampling rate A/B
Temporal resolution/s
Temporal footprint/s
Acquisition time/（min∶s）
FOV/mm2

GRAPPA imaging factor
Bandwidth/（Hz/Px）

Group A
1. 0×1. 0×1. 0

160
6/8

2. 27
0. 93

16
10%/20%

1. 74
6. 21
0∶48

256×256
6

750

Group B
1. 0×1. 0×1. 0

160
6/8

2. 27
0. 93

16
10%/20%

1. 74
6. 21
0∶48

256×256
6

750

Group C
1. 0×1. 0×1. 0

160
6/8

2. 27
0. 93

16
40%/20%

3. 23
6. 21
1∶14

256×256
6

750
TR： repetition time； TE： echo time； A/B： （K-space sampling rate） central region/peripheral region； FOV： field of view； GRAPPA：generalized 
autocalibrating partially parallel acquisitions
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观比较采用 Mann-Whitney 秩和检验，P<0. 05 表示差

异具有统计学意义；A 组分别与 B 组的 6 个亚组、C 组

的 6 个亚组，以及 B 组与 C 组相同体质量亚组间脑静

脉 窦 最 大 信 号 强 度 SNR 的 客 观 比 较 ，均 分 别 采 用

Mann-Whitney 检验并行 Bonferroni 校正调整，P<0. 05/
18=0. 002 8 表示差异具有统计学意义；A 组分别与

B 组和 C 组不同亚组间主观成像质量评分采用 Mann-

Whitney 检 验 并 行 Bonferroni 校 正 调 整 ，P<0. 05/12=
0. 004 17 表示差异具有统计学意义；A 组分别与 B 组、

C 组间正确率两两比较使用 Fisher 精确概率检验并采

用 Bonferroni 校正调整，P<0. 05/3=0. 016 7 表示差异具

有统计学意义。

2　结果

2. 1　低剂量组间体质量比较

196 名受检者中，颅内静脉畸形 16 例，静脉栓塞

23 例，未见明显异常 157 例。A 组 20 人，平均体质量

（61. 29±8. 43）kg，共注射钆喷酸葡胺原液 232. 9 mL；

B 组 78 人，共注射 234 mL；C 组 98 人，共注射 294 mL。

B 组与 C 组相对应亚组的体质量比较，差异均无统计

学意义（P 均>0. 05）。详见表 2。

2. 2　提升中心区采样率使低剂量钆剂与常规剂量在

<70 kg时SNR等效

A 组与 B 组比较，除 B4、B7 亚组的下矢状窦外，

A 组各静脉窦的 SNR 均高于 B 组各亚组。A 组与 C 组

比 较 ，在 C4、C5、C6 亚 组 中 ，除 C4 亚 组 的 下 矢 状 窦

SNR 高于 A 组（P<0. 002 8），其余静脉窦 SNR 差异均无

统计学意义（P 均>0. 002 8）；在 C7、C8、C9 亚组中，除

C7 亚组的下矢状窦外，各静脉窦 SNR 均低于 A 组。此

外，C 组各亚组所有静脉窦的 SNR 均值均高于同体质

量对应的 B 组各亚组。具体数据见表 3。

2. 3　提升中心区采样率可改善主观图像质量

与 A 组比较，B4、B5、B6 及 C4、C5、C6、C7、C8 亚组

颅脑 MRV 图像质量主观评分均值差异均无统计学意

表2　不同K空间采样率组间体质量比较 （例，x̄±s）
Table 2　Comparison of body weight among groups with different K-space sampling ratios （n，x̄±s）

Subgroup body weight/kg
40 to <50
50 to <60
60 to <70
70 to <80
80 to <90
90 to <100

Group B （n=78）
Number

5
18
25
19

7
4

body weight/kg
46. 40±2. 70
56. 06±2. 73
63. 32±3. 00
73. 26±2. 21
86. 27±6. 37
93. 50±3. 70

Group C （n=98）
Number

8
20
26
23
16

5

body weight/kg
44. 38±2. 45
54. 75±2. 20
64. 08±2. 80
73. 04±2. 69
82. 69±2. 18
91. 40±2. 19

Z

−1. 552
−1. 611
−0. 925
−0. 511
−0. 553
−1. 028

P

0. 121
0. 107
0. 355
0. 610
0. 581
0. 304

表3　3 mL剂量钆剂与0. 1 mmol/kg钆剂组间SNR比较（x̄±s）
Table 3　Comparison of SNR between a fixed 3-mL gadolinium dose and a weight-based 0. 1 mmol/kg regimen（x̄±s）

Group
Group A
Subgroup B4
Subgroup B5
Subgroup B6
Subgroup B7
Subgroup B8
Subgroup B9
subgroup C4
Subgroup C5
Subgroup C6
Subgroup C7
Subgroup C8
Subgroup C9

Superior sagittal sinus
878. 65±190. 57
714. 50±228. 49

706.  55±118. 88
702. 27±202. 90
607. 80±105. 04a

552. 14±80. 98a

463. 58±98. 75
1 116. 67±231. 25

922. 90±193. 38b

842. 97±213. 46
735. 03±150. 98
610. 74±122. 83a

575. 09±193. 47

Inferior sagittal sinus
193. 32±59. 35
210. 22±135. 72
181. 90±41. 16
191. 03±61. 33
203. 19±62. 37
163. 15±21. 60
176. 34±23. 68
329. 87±96. 96a

232. 77±74. 05
239. 61±70. 61
215. 19±83. 18
180. 13±50. 43
187. 29±72. 56

Straight sinus
584. 47±135. 70
468. 12±114. 83
450. 25±94. 69a

458. 75±145. 38
398. 44±68. 91a

329. 56±30. 74a

283. 79±51. 93a

716. 77±151. 73
575. 21±131. 26
536. 37±148. 77
448. 57±89. 55a

384. 58±69. 90ab

359. 45±99. 09

Left|Right transverse 
sinus

663. 66±173. 14
479. 54±75. 61
526. 93±105. 20
497. 68±166. 32a

458. 70±101. 40a

339. 46±88. 75a

315. 02±112. 51
920. 08±291. 18
692. 23±215. 21
605. 59±185. 61
503. 54±114. 63
427. 74±107. 51a

357. 27±83. 04a

Left|Right sigmoid sinus
615. 35±172. 60
487. 57±105. 07
481. 33±79. 70
452. 82±155. 90a

422. 00±81. 84a

316. 86±75. 67a

312. 04±123. 33
885. 83±286. 42
619. 61±203. 90
557. 49±168. 13
477. 09±133. 84
392. 09±89. 37a

342. 81±91. 49a

a： P<0. 002 8， compared with Group A； b： P<0. 002 8， compared with Group B
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义（P 均>0. 004 17）。A 组和 C4 亚组的评分均值最高，

均为 3. 00±0. 00；且 C 亚组评分均值均高于相应体质

量的 B 亚组。全部图像质量主观评分均为 2 分及以

上 ，图 1、图 2 分 别 为 2 例 患 者 采 用 3D-TWIST 序 列

（K 空间中心区采样率 40%，周围区采样率 20%）扫描

后重建的颅脑静脉三维 CE-MRV MIP 图像，分别展示

了该序列参数下颅内静脉窦栓塞与静脉畸形的显示

效果。见表 4 及图 1、2。

2. 4　低剂量钆剂诊断正确率无明显变化

A 组 、B 组 、C 组 正 确 率 结 果 分 别 为 100. 00％ 、

98. 71％、100. 00％，A 组和 B 组、A 组和 C 组间比较差

异均无统计学意义（P 均>0. 016 7），见表 5。

表4　各组间颅脑MRV影像质量的主观评分比较与分布情况（例，x̄±s）
Table 4　Comparison and distribution of subjective image quality scores for cranial MR venography （MRV） 

among groups （n，x̄±s）

Group
Group A
Subgroup B4
Subgroup B5
Subgroup B6
Subgroup B7
Subgroup B8
Subgroup B9
Subgroup C4
Subgroup C5
Subgroup C6
Subgroup C7
Subgroup C8
Subgroup C9

Number
1 point

0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0

2 points
0
1
5
7
7
4
3
0
1
3
5
5
3

3 points
20

4
13
18
12

3
1
8

19
23
18
11

2

Score
3. 00±0. 00
2. 80±0. 45
2. 72±0. 46
2. 72±0. 46
2. 63±0. 50
2. 43±0. 53
2. 25±0. 50
3. 00±0. 00
2. 90±0. 22
2. 88±0. 33
2. 78±0. 42
2. 69±0. 48
2. 40±0. 55

Z

-
-2. 000
-2. 496
-2. 546
-2. 958
-3. 594
-4. 053

0. 000
-1. 000
-1. 554
-2. 192
-2. 656
-3. 618

P

-
0. 046
0. 013
0. 011
0. 003a

<0. 001a

<0. 001a

1. 000
0. 317
0. 120
0. 028
0. 008

<0. 001a

a：P<0.004 17， compared with Group A

A and B： Coronal （A） and axial （B） TWIST venous-phase images at sequential time points after 3 mL gadolinium； Arrow indicates an abrupt 
interruption of the right transverse sinus， suggestive of thrombosis.  Maximum SNRs： superior sagittal 450. 49， inferior sagittal 197. 02， straight 
321. 36， transverse （bilat.） 338. 36， sigmoid （bilat.） 322. 13.  The subjective image quality score is 2 points

图1　3 mL钆剂对颅脑静脉栓塞患者的3D-TWIST MR成像（K空间中心/周围采样率=40%/20%）

Figure 1　Cranial 3D-TWIST MR venography after injection of 3 mL gadolinium-based contrast agent in patients with
cerebral venous thrombosis （k‑space central/peripheral sampling fraction =40%/20%）
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3　讨论

3. 1　低剂量安全导向下的技术权衡

钆对比剂在长期应用过程中出现了许多不良反应，

由于钆会与大分子结合，不仅在大脑中长期滞留沉

积，还会诱发肾功能不全患者出现肾源性系统纤维化

（nephrogenic systemic fibrosis，NSF）。研究显示，NSF
更多见于接受高剂量钆对比剂患者，无论是单次高剂量

还是多次累积高剂量，注射剂量越多风险越大，目前

尚无有效治疗方法［9-10］，因此我国专家建议高危患者使

用钆对比剂时每次检查剂量不应高于 0. 1 mmol/kg［11］。

目 前 行 业 关 注 焦 点 已 转 向 开 发 低 钆 剂 量 MRI 技

术［12-15］。3D-TWIST 序列与传统对比增强 MR 血管造

影术相比，时间分辨率（速度）得到了改进，但在空间

分辨率（细节）方面有所妥协，本项研究在平衡时间分

辨率的情况下，采用各向同性1. 0 mm×1. 0 mm×1. 0 mm
空间分辨率（从临床角度来看这通常被视为较高分辨

率），尤其是在评估管径较粗（对比颅内动脉）的静脉

血管动态活动时，倘若以此评估管径较细的颅内动脉

血管显示则分辨率不足的矛盾就会尤为突显，这也是

本项研究未纳入颅内动脉血管的原因。

3. 2　基于体质量分层的诊断等效性分析

K 空间是以频率为坐标系、用于填充 MR 原始数

据的傅里叶空间，其中心低频区决定图像主要对比

度，周围高频区决定解剖结构细节［16］。3D-TWIST 序

列在造影剂通过期间的整个采集过程中，对中心区

K 空间实施更频繁的重复采样而周围区欠采样，故其

时间分辨率较传统全 K 空间采集显著提高。扫描过

程中，减影及 MIP 重建均以第一次测量值作为蒙片，

因此第一次测量必须在对比剂到达前完成，且第一次

测量因需采集周围区完整全矩阵耗时最长。基于此

本研究中所有 3D-TWIST 序列启动扫描后采取延迟注

射，以确保首次测量无造影剂干扰。本研究以临床最

常用的 0. 1 mmol/kg 标准剂量钆剂，联合序列库默认

推荐且临床广泛应用的 K 空间中心区 10%/周围区

20% 采样方案进行颅脑 MRV 成像并作为诊断金标准

（A 组），与之对比的是 3 mL 低剂量钆剂联合中心区采

A： Sagittal TWIST cerebral venous images at serial time points post-3 mL gadolinium； B： Rotated multi-angle sagittal TWIST cerebral venous 
images post-3 mL gadolinium.  Arrows indicate venous hemangioma-like dilatation of the straight sinus.  Maximum SNRs： superior sagittal sinus 
978. 82， inferior sagittal sinus 213. 37， straight sinus 535. 00， left and right transverse sinuses 452. 20， left and right sigmoid sinuses 454. 87.  
The subjective image quality score is 3 points

图2　3 mL钆剂对颅脑静脉畸形患者的3D-TWIST MR成像（K空间中心/周围采样率=40%/20%）

Figure 2　3D-TWIST MR imaging with 3 mL gadolinium-based contrast agent in patients with cerebral venous malformation 
（k-space central/peripheral sampling ratio=40%/20%）

表5　3组间颅静脉窦异常检测正确率比较（例）

Table 5　Comparison of diagnostic accuracy for cerebral
venous sinus abnormalities（n）

Group
A（n=20）
B（n=78）
C（n=98）

TP
4

14
19

TN
16
63
79

FP
0
0
0

FN
0
1
0

Accuracy/%
100. 00

98. 71
100. 00

TP：true positives； TN：true negatives； FP：false positives； 

FN：false negatives
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样 40%/周围区 20% 的 3D-TWIST 序列（C 组）。该参数

调整使时间分辨率由 1. 74 s 增至 3. 23 s（即时间分辨

率下降），但增强了图像对比度。客观评价方面，C 组

体质量<70 kg 受检者在上矢状窦、下矢状窦、直窦、左

右横窦及左右乙状窦的最大信号强度 SNR 与金标准

均无统计学差异；主观评分方面，体质量<90 kg 受检者

的图像质量评分与金标准亦无统计学差异，且主观评

价所覆盖的适用体质量范围较客观评价更广。此外，

C 组中体质量≥70 kg 的亚组受检者在部分静脉窦

SNR 上与金标准出现统计学差异，这可能是由于体质

量较大者循环血容量较多，对造影剂浓度的稀释作用

更为明显所致。

3. 3　高中心区采样提升成像质量

TWIST 序列的静脉结构显示依赖于 T1WI 扰相梯

度回波信号，该信号与钆浓度呈非线性饱和关系，即

当钆浓度处于中高水平时，信号强度对浓度变化的响

应 显 著 减 弱［17-18］。 此 外 ，该 序 列 的 数 据 共 享（view-

sharing）机制会产生 5~7 s 的有效时间跨度（temporal 
footprint），导致信号增强延迟被拉长；对于被稀释的钆

剂在静脉期本就平缓的浓度曲线而言，相当于施加了

进一步的时间低通滤波，使得不同时间点、不同静脉

分支间的真实钆浓度差异在重建图像中被平滑处

理［19-21］，最终导致各帧图像间静脉信号趋于相似。与

此同时，人眼对医学灰阶图像的辨别能力依赖于局部

背景亮度，存在对比度检测阈值［22-23］，因此在视觉上

静脉亮度对钆浓度变化的表观敏感性进一步降低。

尽管如此，本研究发现在 3 mL 钆剂下，K 空间中心区

采样 40% 的 3D-TWIST 序列较 10% 设置可获得普遍更

高的颅静脉窦最大信号强度 SNR。这表明，适当提高

K 空间中心区采集比例，能够在一定程度上补偿因低

剂量钆剂（3 mL）导致的颅静脉窦 SNR 下降，尤其在体

质量<70 kg 的受检者中展现出良好的应用前景。所以

3D-TWIST 序列通过优化 K 空间中心区采样，实现了颅

脑 CE-MRV 的低剂量钆剂成像，有效降低了对比剂相

关副作用风险。

3. 4　诊断正确率分析及同类研究比较

本研究中，3 mL 低剂量组（B 组、C 组）与常规剂量

组（A 组）的诊断正确率均无统计学差异，表明 3 mL 低

剂量 3D-TWIST 序列与常规方法具有近乎一致的诊断

效能。值得注意的是，B 组出现 1 例假阴性，该例 MRI
显示上矢状窦中末端静脉突然变细，后经国内权威医

疗机构确诊为颅内静脉窦非脓性血栓形成。回顾该

假阴性病例，有以下原因：①患者合并多系统自身免

疫性疾病，而临床实践中少数先天发育纤细或局部狭

窄且长期无症状者，其影像表现极易被误判为“个体

差异”；②非脓性血栓在经历退缩、再通及纤维化后，

静脉窦由完全闭塞转为“管腔细而仍通”的状态，影像

上缺乏急性血栓典型的高信号及明显充盈缺损，仅表

现为“窦管纤细”，导致放射诊断医生倾向于保守描述

为“局部显影较细或发育异常”，而不愿直接做出血栓

诊断［24］。在同类研究中，Raczeck 等［25］采用动态 3D-

TWIST 序列进行外周血管低剂量成像，在减少 50% 钆

基 造 影 剂 用 量 的 情 况 下 仍 获 得 满 意 的 诊 断 表 现 ；

Endler 等［26］在 1. 5 T 动物实验中也证实，显著降低钆

剂量后 3D-TWIST 序列仍可实现高质量的动脉 MRA
成像。与上述既往研究相比，本研究的创新之处在

于，通过优化序列参数尤其是 K 空间中心区采集比例

来增强信号对比，从而进一步改善低剂量钆剂条件下

的成像效果。本研究虽基于西门子 Skyra 3. 0 T 磁共

振设备完成，但其方法与结论具有良好的可推广性，

可适用于配置 3D-TWIST 序列的其他 3. 0 T MR 设备，

且对线圈、梯度等硬件无特殊要求。

3. 5　研究的局限性与未来展望

本研究存在以下局限性：①样本量相对较少，后

续需扩大样本量进一步验证；②研究范围仅限于颅脑

静脉，未纳入动脉系统进行对比分析；③参数设置方

面，仅对比了 3 mL 钆剂下 TWIST 序列 K 空间中心区

10% 与 40% 2 种采集比例，未对其他剂量钆剂及不同

采集比例进行探讨；④3 mL 造影剂的抽取均由同一名

护士手工完成，难以完全避免操作误差；⑤本研究未

对静脉窦解剖变异（如横窦优势型、发育纤细）进行亚

组分析，此类变异可能在低剂量条件下影响静脉窦的

显示效果，因此后续研究应纳入该影响因素；⑥在剂

量设计上，本研究旨在降低钆对比剂的负面效应，故

对所有患者采用固定低剂量模式而非按体质量调整

剂量，这导致低体质量患者成像效果更优，而高体质

量患者获益相对有限。此外，已有研究证实 7. 0 T 超

高场强 MRI 的 SWI 序列在脉络丛静脉成像质量上显

著优于常规 3. 0 T MRI［27］，因此我们计划在后续工作

中探索 7. 0 T 场强下进一步降低钆剂用量的可行性，

以期获得更优的成像效果或实现更低剂量成像。

综上所述，通过提高TWIST序列K空间中心采集比

例达 40%，联合低剂量（3 mL）钆对比剂在颅脑 CE-MRV
中可行，能有效克服低剂量对比剂引起的 SNR 损失，

可显著降低钆沉积风险。上述方案推荐用于体质量

<70 kg 患者，可替代常规标准剂量方案；70~89 kg 患者

图像质量主观满足诊断需求，但需进一步提升 SNR。
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