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前  言
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引  言

脑卒中是我国居民首位致死性疾病，颈动脉粥样硬化易损斑块是导致缺血性卒中的主要原因之一。

敏感识别和准确评估颈动脉粥样硬化易损斑块，对于缺血性卒中的预防具有重要意义。磁共振血管壁成

像是目前临床评估颈动脉粥样硬化易损斑块的最佳无创影像学手段，应用该方法可以准确定性和定量评

估颈动脉斑块的形态和成分等易损特征，为临床决策提供重要诊断依据。

临床实践中，成像质量是影响磁共振管壁成像评估颈动脉易损斑块的准确性的关键因素。有效控制

颈动脉磁共振管壁成像质量的关键措施是建立成像技术规范，其中涉及接收线圈、成像序列和报告书写

三个环节。现阶段，由于不同医院或成像中心在磁共振软硬件配置方面存在一定的差异，难以获得规范

化、标准化的颈动脉磁共振管壁图像，给质量控制带来巨大挑战，大大限制了该技术在临床的推广应用。

因此，有必要尽快建立颈动脉磁共振管壁成像的质量控制规范，并针对接收线圈、成像序列等影响图像

质量的关键技术参数和规范化报告书写提出推荐意见，从而为该技术在临床的规范化应用提供保障。

本文件旨在提出和建立颈动脉磁共振管壁成像的质量控制规范。
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颈动脉磁共振管壁成像质量控制规范

1 范围

本文件规定了颈动脉磁共振管壁成像相关术语和定义、缩略语和接收线圈、磁共振成像、

诊断报告的质量控制规范。

本文件适用于医疗机构医学影像科在临床进行颈动脉磁共振管壁成像操作质量控制规

范。

2 规范性引用文件

本文件没有规范性引用文件。

3 术语和定义

下列术语和定义适用于本文件。

3.1

视野（field of vision）

原始图像覆盖的扫描范围。

3.2

分辨率 resolution

表现某种成像介质（如屏-片组合、荧光屏、影像增强器等），区分两个相邻组织影像

的能力。

3.3

信噪比 signal-to-noise ratio （SNR）

信号与噪声的比，用来表示有用信号强度同噪声强度之比的参数。

3.4

三维重建 3D reconstruction

指在扫描结束后，利用一个特殊的计算机软件，将一系列的连续的截面图像经计算机运

算处理后，在x、y轴的二维图像上对z轴进行投影转换及负影处理后，显示出直观的立体图

像的过程。

3.5

伪影 artifact

图像中与被扫描组织结构无关的异常影像。
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4 缩略语

下列缩略语适用于本文件。

均匀性 Percent Image Uniformity PIU

双反转恢复 Double Inversion Recovery DIR

四反转恢复 Quadruple Inversion Recovery QIR

运动敏感驱动平衡 Motion-Sensitized Driven Equilibrium MSDE

回波时间 Echo Time TE

自旋回波 Spin Echo SE

梯度回波 Gradient Echo GRE

北美症状性颈动脉内膜剥脱术临床实验 North American Symptomatic Carotid

Endarterectomy Trial NASCET

5 接收线圈质量控制

5.1 线圈基本要求

5.1.1 线圈类型为多通道阵列线圈。

5.1.2 适用于 3T/1.5T 场强，Philips、GE、Siemens、联影磁共振系统。

5.1.3 连接方式应满足即插即用。

5.1.4 机械结构应为柔性结构，可贴合颈部，并满足简易固定及定位的需求。

5.1.5 颈动脉区域专用接收单元数应≥4，并分布于颈部两侧。

5.2 线圈图像性能

5.2.1 最小成像范围关键参数应同时满足以下要求:

a) S/I 方向不低于 14 cm；

b) R/L 方向不低于 18 cm；

c) A/P 方向不低于 14 cm。

5.2.2 在快速成像序列应用中，支持各方向加速因子均大于 2。

5.2.3 感兴趣区内的图像信噪比不低于 200，图像均匀性不低于 50%。

推荐的线圈性能测试环境及算法如下：

负载：水模为混合 1.24g/LNiSO4·6H2O 和 2.62g/L NaCl 的溶液。在 3T128.2Mhz 工作

频率下溶液电导率近似为 0.62S/m，相对介电常数为 83。

序列：采用 2DGRE 序列完成信号及噪声采集，参数如下：TR/TE=300ms/10ms,翻转角=30o，

扫描视野=400mm×200mm,层厚=5mm,采集矩阵=256×256,带宽=300Hz/pixel.以翻转角=0
o

获取线圈各通道的噪声图像。

感兴趣区域：选择水模中心区感兴趣区域，评估图像信噪比及均匀性。

信噪比(SNR)：采用如下公式计算 SNR：

SNR= (SH.Ψ-1.S)1/2

S－为信号；

Ψ－表示噪声协方差矩阵。

均匀性(Percent Image Uniformity，PIU)：
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PIU=100×1-(Smax-Smin)/(Smax+Smin)]

Smax—代表感兴趣区域内的信号最大值；

Smin—代表感兴趣区域内的信号最小值。

6 磁共振成像质量控制

6.1 扫描定位和序列参数质量控制

6.1.1 颈动脉磁共振管壁成像的定位应满足以下要求：

a) 受试者取仰卧位，双侧颈部放置颈动脉线圈；

b) 颈动脉线圈中心与受试者下颌角平面平齐；

c) 扫描中心定位于受试者下颌角处；

d) 扫描定位应使图像上的解剖结构左右对称。

6.1.2 颈动脉磁共振管壁成像的关键技术参数应满足以下要求：

a) 扫描视野：二维轴向扫描视野≥140×140mm
2
，三维轴向视野应涵盖颈动脉区域；

纵向扫描范围应覆盖病变部位；

b) 血流抑制模块：黑血管壁成像序列（T1W 和 T2W 等）应包含双反转恢复脉冲（DIR）、

四反转恢复脉冲（QIR）或运动敏感驱动平衡脉冲（MSDE）等血流抑制模块；

c) 脂肪抑制模块：所有颈动脉磁共振黑血管壁成像序列应包含脂肪抑制模块；

d) 图像加权：至少应包括 3DTOF、T1W 和 T2W 图像。

6.1.3 依照下述常规参数获得的颈动脉磁共振管壁图像，其管壁信噪比应当满足以下要求：

a) TOF：TR/TE20/5ms；翻转角 20；FOV：140×140×48mm
3
；NSA：1；层内空间分辨率

为 0.6×0.6mm
2
，层厚 1mm。健康受试者管腔区域信号强度均值/背景区域的信号强

度标准差≥100；

b) T1W：TR/TE800/10ms；翻转角 90；FOV：140×140×32mm
3
；NSA：1；层内空间分辨

率为 0.6×0.6mm
2
，层厚 2mm。健康受试者管壁区域信号强度均值/背景区域的信号

强度标准差≥25，管壁与管腔信号的对比噪声比≥20；

c) T2W：TR/TE 4800/50ms；翻转角 90；FOV：140×140×32mm
3
；NSA：1；层内空间

分辨率为 0.6×0.6mm
2
，层厚 2mm。健康受试者管壁区域信号强度均值/背景区域的

信号强度标准差≥20，管壁与管腔信号的对比噪声比≥20；

d) 三维黑血管壁成像：TR/TE 712/20ms；翻转角 50-140 变角度快速自旋回波采集；

FOV：250×180×160mm
3
；NSA：1；层内空间分辨率为 0.6×0.6×0.6mm

3
。健康受

试者管腔区域信号强度均值/背景区域的信号强度标准差≥50，管壁与管腔信号的

对比噪声比≥40。

6.2 图像质量评估要点

6.2.1 判断有无部分容积效应。减少部分容积效应的措施如下：

a) 二维图像中，成像平面应与颈动脉血管中心线垂直；

b) 三维成像后，图像应进行多平面重建，重建平面应与颈动脉血管中心线垂直。

6.2.2 判断颈动脉管腔和管壁轮廓是否清晰可见。推荐 75%以上的管腔和管壁轮廓清晰可

见的图像才符合临床诊断要求。



4

图1 符合质量控制规范的图像（a和b）和不符合质量控制的图像（c和d）

6.2.3 判断管壁内容物是否清晰可见。在不同加权图像上，管壁内容物与正常管

壁组织/胸锁乳突肌存在肉眼可见的信号差异。

6.2.4 判断有无下列图像伪影：

a) 吞咽、血管搏动等不自主运动引起的运动伪影。可通过缩短 TE 时间或采用 SE 序列

替代 GRE 序列等方式减少运动伪影。由吞咽动作产生的运动伪影可通过施加饱和带

或提前训练患者在扫描间歇吞咽等方法进行校正；

b) 卷褶伪影：可通过增大成像视野范围消除卷褶伪影；

c) 因体内存在具有磁敏感效应的植入物（如假牙等）引起的磁化率伪影。可通过匀场、

缩短 TE 时间、采用 SE 序列替代 GRE 序列或增加频率编码梯度场强度等方式来减少

磁化率伪影；

d) 化学位移伪影：检查脂肪抑制技术的参数是否合适。

7 诊断报告质量控制

7.1 一般信息

7.1.1 患者信息（姓名，性别，年龄）

7.1.2 住院/门诊号

7.1.3 检查日期

7.1.4 报告日期

7.2 检查技术

7.2.1 检查项目（例如：颈动脉磁共振管壁成像）

7.2.2 检查设备（例如：1.5/3.0T 磁共振）

7.2.3 检查方法（例如：平扫/平扫+增强）

7.2.4 扫描序列（例如：TOF、T1W、T2W）

7.3 影像表现

7.3.1 病变侧别：左侧/右侧

7.3.2 病变部位：颈总动脉/颈动脉分叉/颈内动脉
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7.3.3 病变形态：偏心性/向心性

7.3.4 病变负荷：最大管壁厚度、长度、狭窄率（按照 NASCET 标准测量，轻度狭窄的狭窄

率<50%；中度狭窄的狭窄率为 50%～70%；重度狭窄的狭窄率>70%）

7.3.5 病变内容物（斑块成分）：钙化（T1W，T2W，TOF 均为低信号）、出血（T1W、TOF

为高信号）、坏死脂质核（T1W 为等信号，T2W 为低信号）

7.3.6 病变表面状态：光滑/不规则/溃疡/纤维帽微破裂（TOF 上斑块内可见高信号，并与

血管腔高信号相连通）

7.3.7 病变强化（仅适用于增强扫描）

7.3.8 有无其他征象：双腔征、内膜片等

7.4 影像诊断

侧别+部位+性质（粥样硬化病变/夹层/血管炎）+稳定斑块/易损斑块（仅适用于粥样硬

化病变，易损斑块特征包括出血/大脂质核/溃疡或纤维帽微破裂）+狭窄程度。

范例：

a) 右侧颈内动脉粥样硬化易损斑块形成（斑块内出血为主），伴重度管腔狭窄；

b) 左侧颈总动脉粥样硬化稳定斑块形成，伴轻度管腔狭窄。
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