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三维动态增强磁共振血管成像技术显示脊髓 Adamkiewicz动脉 

曾 燕，赵建农，谢微波，陈维娟，李 杰，沈 霞 

(重庆医科大学附属第二医院放射科，重庆 400010) 

【摘 要】目的：探讨 j维动态增强磁共振血管成像技术(3D—DCE MRA)显示脊髓Adamkiewicz动脉(AKA)的最佳扫描参数、 

扫描延迟时间及图像重建方法：方法：17例行胸、腰椎 MRI检查，发现有脊髓、椎体或附件病变而需行 MRI增强检查的病例，利 

用 test bolus技术来预测对比剂注射延迟时间，采用 3D—DCE MRA技术和各种图像后处理方法来显示脊髓 AKA。 结果： 

3D—DCE MRA的扫捕参数为TR／TE 5．3／1．4，翻转角 35。 ，扫描层厚 1．4 mm，重建层厚 0．7mm，K空间采用椭圆填充技术，FOV 

43rm×22rm．覆盖范围包括 T5～L4的区域=MPR和 MIP在显示脊髓 AKA方面具有优势：结论：采用优化的扫描参数和恰当 

的图像重建技术，3D—DCE MRA能清晰显示脊髓 AKA，可作为无创性血管成像的首选检查： 
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Imaging of the artery of adamkiewicz by using three-dimensional dynamic 

contrast-enhanced magnetic resonance angiography 

ZENG Ycm ，et a1． 

(Department ofRadiolog) ，the Second Affiliated Hospital，Chongqing Medical University) 

【Abstract】Objective：Using three-dimensional dynamic contrast—enhanced magnetic resonance angiography(3D—DCE MRA)to visual— 

ize the artery of A(tamkiewicz (AKA)，and to investigate the optimized scanning parameters，scan delay time and image post—processing 

methods．Methods： 1 7 patients with lesions of the spinal cord r)r vertebrae underwent contrast-enhanced MR angiography of the thora— 

coabdominal aorta．Test bolus was used to predict the scan delay time，3D-DCE MRA technique and va~ous image post—processing meth— 

ods were applied to visualize the artery of AKA．Results：The scanning parameters were as follows：TR厂1、E 5．3／1．4，flip angle 35。 ，slice 

thickness was 1．4 mm with reconstruction interval of 0．7 mm． The K-space was filled by using an elliptic—centfic order． FOV 43cm × 

22cm．Scanning coverage was from the level of T5 to L4．Muhiplannar projection reconstruction(MPR)and maximum intensity projection 

(MIP)were advantageous in depieting AKA．Conclusion：Using the optimized scanning and reconstruction techniques，3D—DCE MRA is 

able to depict AKA clearly．As a noninvasive imaging technique，optimized 3D-DCE MRA should therefore He the method of choice for the 

depiction of AKA． 

【Key words】Artery of Adamkiewicz；Magnetic resonance(MR)；MR angiography 

脊髓血供是人体血液循环最复杂的部位之一， 

胸腰 段 脊髓 最 重 要 的 动 脉 营养 血 供 来 源 于 

Adamkiewicz动脉 (Adamkiewicz artery，AKA)”I，又 

称大根髓动脉，它的准确定位对于各类胸腹主动脉 

瘤 、脊髓肿瘤及脊柱病变病人的外科手术计划十分 

重要。术前详尽了解有关 AKA的局部解剖情况可 

以帮助设计周密的手术应对方案，能有效地降低术 

中脊髓血供损害和避免术后脊髓局部缺血等并发 

症或截瘫的危险性。二维动态增强磁共振血管成像 

作者介绍：曾 燕(1964一 )，女，硕士，副教授， 

主要研究方向：腹部影像诊断学。 

技术(three—dimensional dynamic contrast--enhanced 

magnetic resonance angiography，3D—DCE MRA)以其 

扫描速度快 、血管影像质量高 、图像后处理技术简 

便等优势，临床应用 日趋广泛，特别是在主动脉和 

大的分支动脉显像方面已应用较多，但用于显示脊 

髓动脉的报道尚不多I I。为此，我们采用 1．5T超导 

磁共振 3D—DCE MRA技术来显示脊髓主要动脉， 

包括脊髓前动脉 (anterior spinal artery，ASA)和 A— 

KA，探讨影响其显示率的相关技术因素。 

1 资料与方法 
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I l 研览畸象 

收集行胸 0要椎 g'lI]1椅在．发现有脊髓、舷悼 椎I'fi】盘或 

附件瘸变而甫行M刚增慢榆青的病例 I 7制．包括脊髓m管 

畸J 3删．椎体I虹管精4例．椎体转移Fl肿啼 3制，稚体结转 

3例．骨折 2例 ．椎 趣脱 2驯 接-}J叼 10削， 7例 ．年 

龄 2q 岁．平均 52岁 

1 2 影博学蹬查 

l 2．I 掩查没蔷 MR1 备为 I 5'1’趟导磁，￡搬但【GE Signa 

hoS[ 1IEx⋯il 1 ) 健J=f1颓啊膜联 台线 圈tt SCFL 2 

I 2 2 MR1序列及参数 录川 没 1 holu )来 删 

射延迟I],Jl[q．嫂用高 注射器从肘静脉注射 2ml 一DrI pA 

后立即注^阜理盐水25m1．墟率均为3 ml／-，寻找时比剂达 

到峰值的lqfri]，行1,11此汁算；11注t,1刊lE剂后的延迟扣精时 

间 

3I)一 E MItA采用 3D №谴 抗 稀度 回墟 (3【】FSP一 

( R 1T1WI序刮： m， 5 3̈ 4 蕊转m 35 ．冠状岔扫描 

掣 I 4mm 秉建屡厚 f】7mI11，FOV 43- X 22 r131．覆盖范罔 包 

括 T5～L 的区域 陴448 X 350．激励墩数 I．K空IhJ采用 

椭匮l形填 充疗J ，注射对儿刺前 I捕 1次．然后按 1．3 

mnud／kg体重 肘静 射I ㈦ 1 ̂ 即 射 t·娌盐水 

25m1．注射谜率均匀3 mVs 注射对比刺后采用3I】FSP( 

rlwll芋别无时 间隔连续2执I动脉期，静脉期 1成缘．动 

脉 期采集所需H~Jlhj 7l 

1．2．3 罔障后世 ! 婚 像投送 后处理 I_怍站 【GE 

MEDICALSYSIEMS J． 川多平丽投影重建牲术[mullipl,~n— 

n8r H)i刚 l⋯ P̈llnslnwli⋯1．Ⅵ I讯漾 k强l笙投辱l_三(maxi_『llim 

inlensilY proj 【 I．MII l对动咏荫和l静脒期的罔 悔进 行抒忻 ． 

如果怀疑 有从节段动且录UⅡ曲 问动脉通过椎lil~L进 ^惟管 再 

到脊髓前方的血管．刚需采J码稍慨斜昀毯状面 MI，R和 ⅥIP 

来 尽可能 显示 ASA和 AKA 将 3D FSP(；R r1wll辛刊增强后 

的2朝原婿囝像讣引 irld对比制前原始罔像进行减影处 

． M})l{ 

理．将碱影前后的 像舒剐进行MIP重建。由l曲位有经验的 

影像诊断医 分别在 I。作站 l一利川重逮罔像纪录 察结果， 

辨认 AS4和 K̂A．得出一致性意吧 

2 结 果 

所有仟 3D—I)CE MRA椅查的病例均顺利完 

成．没有发 i过敏反应或不适 争部 l7例(100％) 

均能清楚显求ASA，l5例(15／1 7．88．2％)能显示 

AKA的分支水平和起源方向 (阁 l、2 ，其中有2 

例 (2／15，l3．3c／c J可见两支 AKA．有 l 3支(13／17． 

76 5％1动脉起源于左删，】6支(16／17，94．1％)均 

起源在 T7～̈ 2之间(表 1) 

表 l 15例 I7支 K̂A的分 支水平和起源方向 

3 讨 论 

3．【 脊髓 AsA和 AKA 31)一I)CE MRA血管成像关 

I．MIP 

罔I 【a，b)男性 27岁．T12血管癌．稍倾斜的冠状位MPR和 MIP图示AKAf自箭)起自左删1"9水平，与ASA(黑箭 ) 

形成特征性的“旋卡”样连接 
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a．MPR ⅥIP 

图2 (1I'l_) 跬 50岁，【1转移增．稍倾斜的冠状位 MPR和MIP罔示AKA(白箭头 )起『1左侧 T8水、F，与ASA【黑箭 

头)形成特征址的 J盘卡”样洼接 

键技 术毒数 

3 1 l 序列选择 

高分辨的 3D—DCE MRA采用尽n 能钮重复时 

『H】(TR)的 维超快速梯度日波(FSPGRj宁列 J， 

在靶血管内对比剂浓度达高峰显著缩短皿液 T1弛 

豫时间时采集 K宅阃巾央的数挺 ．从mi获得高f斋噪 

比的血管网像 ．i_羲技术¨描时问明殛缩短．也避免 

_r扭曲血管 涡流硬慢血流等所致的信号丧失，血 

管影像质量高 

3．1．2 r()v的范晌 

由于AKA起源于胸腰段较大的范围， 删I】等I I 

的厂1检结果显示有 75c~-的 AKA起源于T7～_r12水 

， 因此需器获得较大的 FOV覆盖从 I、5～lI4的区 

域，才能够将 AKA包括企视野 ，在本研究中由于 

采用了颈胸膜联合线圈(LISCTI )能够扶得鞍犬的 

FOV【430mm)+大 f Yamada等 }所报道的 I"OX, ． 

280～3(mmm．以及Y l1_Ilka等 采用的FOV．240ram． 

因此使 ASA_嗣]AKA有较高的显 示率 ，分别为 

100 、88．2％ ． 

3．1．3 埘l七刑用量、i 童率 

要获得商信噪比殷对比度的血管影像 ．就必须 

注射足够的t t{一1)TI A以降低血液的Tl，使之明显 

小于周围组 {的 T1．而动脉m 一DTPA浓度 静 

脉注射速度成】I 比， j心搏 成反比，因此我 j 

利用足够繁的对比刺((1．3 111111~~l／kg体 )及较快的 

注射速度(3mils)．帙于 YamatIi{等I 啪 O 8～2ml／s． 

从而得到 r高信嵘比的血管罔像 ． 

3．1．4 扫描时间的确定 

采用 K一空问的椭圆填充技术来ll夫得动脉内对 

比剂峰值浓度图像 ．是 3D一】)CE MRA血管成像技 

术成功的关键之 ，因为采集 像过与j．或过晚均会 

丢失大量的 号．K一空间的椭网填充技术是首先 

填充K一宅问的中央，而它决定 r札̈管罔像的主要 

信噪比和剐比度 然后，再填充K一审间的外围部 

分，它决定图像结构的窄 分辨牢一K 空问中心的 

数据位于整个扫捕时间的 I，9处 闲此．为了避免个 

体血流动力学的影响，必； 要采用lesl blllus技术准 

确汁尊出扫描延迟时间，以利于列 ASA和 AKA等 

小血管的显示．本纽动脉期采集it~ff~]约为 7l s，K一 

空间中心数据采集时间人约在8s左 ．再加上扫捕 

延迟时问即1勺准确的扫描稿动时 

3．2 图像后 处理 方法 

本研究中MIP与MPR『剖像埘 ASA和 Al,Ca,的 

显示在冠状 没有明罹差别 "~IPR雹建图像可以 

同时得到横断面、矢状面硬碰状丽 像．州‘以消除 

静脉重叠的影响，扭曲血管的行程也被展开，利用 

MPR罔像可以连续显示从 『．5～U4整个脊髓血管情 

况．以寻找 ASA和 AKA ．MIP技术是将滑某 一投剩 

方向的最大倩号强度的像素投影而成．它不是像素 

的氇加，而是只显示强度最大的像素，MIP图像可 

用来寻技ASA AKA并确定发}j；AKA的 段动脉， 

对比减影前后 ASA千u AKA的 、1lP 豫．发现碱影 

后的图像血管显示得 清晰 一些 m f AKA的整 

个行程不在 ·个平面 I ，在椎管内走行有一个向 

前、向内、向J=的倾斜度．所以多需采用稍倾斜的冠 

状MPR和 MfP 像来显示、 
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3．3 脊髓 ASA和 AKA的影像学辨认 

我们通过以下影像学特点来辨认 ASA和 A— 

KA：(1)血管结构均在动脉期较清楚显示；(2) 

ASA为在脊髓腹侧表面中央一根单独强化的血管； 

(3)冠状位 MPR和 MIP上一支强化的血管影 ，通 

过椎问孑L进入椎管，走向脊髓的腹侧面，与 ASA形 

成特征性的 “发卡”样连接，即为 AKA。在本研究组 

中有 13支 (76．5％ )AKA起源于左侧 ，略高于 

Koshino等 的尸检检出率(72％)；Cargill等l UO]的尸 

检结果显示有 75％的AKA起源于 T7～T12水平，而 

本组中 16支(94．1％)AKA均来 自T7～T12水平。 

3．4 临床意义 

胸腹主动脉瘤、脊髓肿瘤、脊髓血管畸形、脊柱 

外伤以及椎间盘突出症等都是临床上常见的且需 

手术治疗的病症，但术中脊髓的缺血性损伤及术后 

截瘫一直是手术严重并发症之一。降主动脉瘤手术 

中由于阻断主动脉时间较长，需要结扎肋问动脉和 

术中阻断脊髓血供，往往在术后出现脊髓神经的损 

伤，造成轻瘫或完全截瘫，尤以胸主动脉下段发生 

的可能性较大，发生率约为 1％～1 1％⋯、；而涉及到胸 

腰段脊柱病变的外科 、介入及胸腔镜等微创手术， 

也常常可能因为损伤到脊髓的血管而造成术后截 

瘫。3D—DCE MRA技术为无创性显示脊髓血供寻找 

到最佳的成像方法学，这将有利于为胸腹主动脉瘤 

和胸腰段脊柱病变的病人术前提供详细的脊髓血 

供情况，帮助制定恰当的手术计划 ，例如对于胸腰 

段脊柱椎问盘突出症行脊柱胸腔镜手术，可以通过 

改变手术路径来避免对发出脊髓 AKA动脉的节段 

性动脉的损伤 ，对减少术中脊髓的缺血性损害和降 

低术后脊髓截瘫等并发症的发生起到积极的作用。 

综上，3D—DCE MRA技术简单、准确、安全、无创 ，能 

清楚显示脊髓 ASA和 AKA，可以作为无创性评价 

脊髓动脉的首选影像学检查方法，将会在胸腹主动 

脉瘤以及脊柱、脊髓疾病病人的术前全面评价 、制 

定恰当的手术方案 、减少术中脊髓缺血性损害和降 

低术后脊髓截瘫并发症等方面发挥较大的作用。 
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