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肾 动 脉 狭 窄（Renal Artery Stenosis，RAS）容

易发生在含有心血管疾病的中老年患者，其患者

数量日益增多，据统计，动脉粥样硬化为其重要的

病因［1］。而  RAS 是引发肾血管性高血压（Renal 
Vascular Hypertension，RVH）的最主要原因［2］，若

不及时治疗，易诱发肾功能损伤，严重者甚至会发

展为肾功能衰竭。因此，对 RAS 的早期评价，对于 
RVH 的诊断和预后评估极为有利。目前，常用于显

示肾动脉结构解剖的影像检查技术包括数字减影血

管成像（Digital Subtraction Angiography，DSA）、超声

（Ultrasound，US）、计算机断层血管造影（Computed 
Tomography Angiography，CTA）、对 比 增 强 磁 共

振 血 管 成 像（Contrast Enhanced Magnetic Resonance 
Angiography，CE MRA）等。DSA是评价肾动脉的金

标准［3］，但其具有有创性，电离辐射量大，且易引

发碘对比剂过敏反应。US 可无创、无辐射地评估肾
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像等优点。本文将着重对不同非对比剂增强 MR血管成像技术评价肾动脉狭窄的研究进展进行综述。
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动脉，然而其诊断易受到肠内积气、患者配合程度、

操作医生主观性等多种因素的干扰［4］，视野范围也

局限于血管近端，无法了解中远端及远端分支的情

况［5］。CTA和 CE MRA是微无创性评价肾动脉的常

用有效手段，近年来有取代 DSA的趋势［6］。但 CTA
存在电离辐射和碘对比剂伤害的风险，相较之下，

CE MRA无疑是一种更优选择。CE MRA评估 RAS不

存在电离辐射，也无碘对比剂伤害，其评价准确度与

CTA、DSA相近，因此不少研究表明 CE MRA或许更

应成为筛查 RAS的首选方法［7,8］。

然而，有研究证实钆对比剂和肾源性系统性纤

维 化（Nephrogenic Systemic Fibrosis，NSF）的 发 生

存在密切的相关性［9］，研究表明，注射钆对比剂

者发生 NSF的概率大约为未注射钆对比剂者的 27
倍［10］。此外，使用钆对比剂也许会发生颅脑、骨

骼等组织的钆元素沉积［11,12］。同时，获取 CE MRA
的优质图像需要抓取恰当的动静脉期相，若患者无

法良好配合屏气，或者技术员期相时机抓取不当，

都可能导致血管成像质量差甚至成像失败［13］。因

此，基于 CE MRA的 NSF和钆沉积等风险以及期相

采集的严格性，非对比增强磁共振血管成像（Non-

Contrast-Enhanced Magnetic Resonance Angiography，
NCE MRA）或许是一个不错的选择，本文将重点对

不同NCE MRA技术评价RAS的研究进展进行综述。

1 NCE MRA技术在肾动脉血管成像上的应用研究

时间飞跃法（Time of fly，TOF）MRA和相位

对比法（Phase Contrast，PC）MRA是最初用于肾动

脉血管评估的 NCE MRA技术，但 PC-MRA扫描时

间非常长，而 TOF-MRA对肾动脉血管显示较差，

特别是对于存在湍流的血管如移植肾动脉。目前

常用于肾动脉血管成像的 NCE MRA技术主要包

含多翻转脉冲空间标记技术（Spatial Labeling With 
Multiple Inversion Pulses，SLEEK）、平 衡 稳 态 自

由进动序列（Balance Steady State Free Precession，
B-SSFP）、非 对 比 剂 非 触 发 增 强 血 管 成 像 技 术

（Relaxation-Enhanced Angiography Without Contrast 
And Triggering，REACT）以及动脉自旋标记技术

（Arterial Spin Labeling，ASL）。B-SSFP用于肾脏

动脉血管成像时，用脂肪抑制技术抑制脂肪信号，

用选择性反转恢复（Inversion Recovery，IR）脉冲

抑制肾动脉范围区域内静止液体信号，同时从下

往上流动的肾静脉信号通过 IR脉冲区域时被翻转

导致信号被抑制，最终 B-SSFP序列中只显示肾动

脉 信 号。基 于 B-SSFP的 NCE MRA技 术，包 括 真

稳态进动快速成像（True Fast Imaging with Steady-

State Precession，True-FISP）、流入反转恢复序列

（Inflow Inversion Recovery, IFIR）、平衡式快速场回

波（Balance Turbo Field Echo，BTFE）。

1.1 SLEEK在肾动脉血管成像上的应用研究

汤浩等［14,15］以 US检查结果与手术记录结果作

为参照标准，评估了 SLEEK技术在显示移植肾动静

脉血管解剖方面和显示移植肾血管并发症方面的应

用价值，研究发现 SLEEK检查结果与手术记录结果

吻合度较高，对于移植肾血管的显示以及移植肾血

管并发症的显示均具有较高的应用价值，它是评估

移植肾血管的可靠检查手段。廖云杰等［16］以 CTA
检查结果作为对照标准，探讨了 SLEEK技术对肾动

脉及其病变的显示效能，结果表明 SLEEK技术可以

良好地显示肾动脉且能有效评估 RAS，相较于 CTA
可以更清晰地显示肾动脉分支，是一种能取代 CTA
成为筛查肾动脉病变的有效检查手段。SLEEK技

术通过调整血液抑制反转时间（Blood Suppression 
Inversion Time，BSP TI），可良好地用于不同血管

成像，但 BSP TI参数需根据血流速度及个体差异调

整，参数设置不当可能导致信号强度不足或背景抑

制不充分，影响诊断准确性。

1.2 BTFE在肾动脉血管成像上的应用研究

Sebastià等［17］以 DSA和 CE MRA检 查 结 果 为

对照，研究 BTFE技术在肾动脉血管成像上的显示

效能以及评估 RAS的可行性，他们认为 BTFE序列

在肾动脉结构解剖上有着准确的显示且能有效评

估 RAS。袁颖等研究表明 BTFE序列结合压缩感知

（Compressed Sensing，CS）技术有助于改善呼吸不

规律患者的肾动脉成像质量，且能在保证血管成像

质量的同时大幅度缩短扫描时间，为临床提供高效

可靠的肾动脉检查方案［18］。Pan等［19］以 60例移植

肾动脉患者为研究对象，对比 DSA检查结果发现，

BTFE序列评估移植肾动脉狭窄具有高灵敏度和高

特异性，与 DSA具有良好的一致性，是评价移植肾

动脉狭窄的有效手段。BTFE通过平衡梯度设计，

可显著提升组织对比度，能有效显示 RAS，但值

得注意的是，在血流复杂区域（如湍流或低流速血

管），BTFE可能因信号丢失导致假阳性结果。

1.3 True-FISP在肾动脉血管成像上的应用研究

周雯等［20］以 CE MRA影像结果作为参考标
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准，评估 True-FISP技术应用于肾动脉血管成像的

临床价值，他们认为 True-FISP技术可以清晰显示

肾动脉及其变异血管的解剖结构，与 CE MRA检查

结果有着较好的一致性，在一定程度上可以替代 CE 
MRA技 术。赵 龙 等［21］运 用 True-Fisp技 术 与 肾 动

脉 US进行对比评估肾功能不全患者的肾动脉狭窄

程度，比较结果显示 True-Fisp技术在 RAS诊断上是

优于 US的。颜美静等将老年 2型糖尿病肾病（Type 
2 Diabetic Kidney Disease, T 2DKD）患者作为研究

对象，以 CE MRA检查结果作为对照标准，探讨

T2DKD患者肾动脉受累情况，研究结果表明 True-

Fisp技术与 CE MRA具有良好的一致性，可有效评

价 T 2DKD肾动脉受累情况［22］。True-FISP序列通

过稳态自由进动技术，显著提升图像信噪比和对比

噪声比，能清晰显示肾动脉分支及周围解剖结构，

并支持呼吸导航技术以减少运动伪影。但扫描时比

较依赖患者呼吸配合，呼吸节律不规律时易失败或

检查时间延长，且在低流速或湍流区域（如狭窄远

端）可能出现信号丢失，导致假阳性结果。

1.4 IFIR在肾动脉血管成像上的应用研究

Lal H 等［23］以 400条肾动脉为大样本，使用

IFIR技术与 CE MRA进行对照研究，结果表明 IFIR
技术可有效替代 CE MRA技术用于 RAS的早期筛

查，且能有效避免钆对比剂伤害。高玉萍［24］以疑

似 RAS患者作为研究对象，用 CTA检查结果作为对

照标准，探究 IFIR技术评价 RAS的应用价值，研究

发现 IFIR技术在检测 RAS中有着较高的准确性，

并与 CTA检查结果有着高度的一致性，可用于无创

性筛查 RAS。王甜等［25］以肾功能不全且疑似 RAS
患者为研究对象，将 DSA检查结果作为参照标准，

对比评估 IFIR技术与肾动脉 US在不同程度 RAS诊

断上的应用价值，结果表明 IFIR技术更有利于轻中

度 RAS的诊断，其特异度、准确性均高于 US，是

检测 RAS的良好手段。孙理［26］、任晓璇等［27］以

CE MRA作为对照标准，探讨 IFIR技术在评估 RAS
方面的应用价值，他们发现 IFIR技术可以全面地显

示 RAS情况，在肾动脉主干血管及狭窄情况的显示

与 CE MRA具有较好的一致性，且在显示肾动脉各

级分支方面有着优于 CE MRA的显示效能。张超越

等［28］研究发现 IFIR技术对于副肾动脉具有良好的

显示效能，可用于副肾动脉血管解剖结构的显示，

为临床肾脏相关手术或肾移植手术提供术前指导以

避免相关严重并发症的发生。Elmokadem等［29］以

CTA检查结果作为参照标准，探究 IFIR技术评估肾

移植潜在供体肾动脉血管解剖的应用价值，研究表

明 IFIR技术能有效评估潜在供体肾动脉解剖结构以

及识别不同血管解剖变异，可作为肾动脉 CTA的有

效替代手段。段莉莉等［30,31］以 DSA检查结果作为

对照标准，探讨了 IFIR技术联合肾动态显像对 RAS
的诊断价值，研究表明 IFIR与肾动态显像技术都是

筛查 RAS的有效手段，两者联合应用相较于单一

技术有着更高的诊断价值。但是，值得注意的是，

B-SSFP序列成像往往需屏气或呼吸触发，血管成

像质量易受呼吸状态影响。Ayako等［32］在屏气结合

CS和呼吸触发两种不同方式下门静脉血管成像质

量对比研究中发现，屏气不佳和自由呼吸不规律会

严重影响腹部血管成像质量。董海洋等［33］指出，

IFIR序列用于腹部血管成像时，背景信号抑制不够

彻底且存在磁敏感伪影，整体成像质量以及对细小

血管分支的显示已无法较好地满足影像诊断与临床

应用。IFIR技术的肾动脉成像质量与 CTA无显著差

异，且优于 CE-MRA，尤其在肾静脉伪影抑制方面

表现更优。然而，IFIR技术对肾动脉远端或次级分

支的显示能力弱于 CTA，可能漏检微小病变，且因

血流伪影或信号丢失，可能高估 RAS程度，需结合

其他影像学验证。

1.5 非对比剂非触发增强血管成像技术在在肾动脉

血管成像上的应用研究

非 对 比 剂 非 触 发 增 强 血 管 成 像 技 术

（Relaxation-Enhanced Angiography Without Contrast 
And Triggering，REACT）是一种能应用于全身多部

位的动静脉血管成像新技术。有研究［34］通过与其

他 NCE-MRA技术如 B-SSFP序列等对比分析发现，

REACT技术可不受呼吸规律与屏气时长影响，实现

大范围的均匀抑脂和良好的血-组织对比，得到高

质量的血管图像，目前在颅内外及颈内动脉［35］、

肺 动 脉［36］、肝 门 静 脉［37］、髂 静 脉［38］、盆 腔 静

脉系统［39］等均有着广泛应用。Gietze等［40］以 CE 
MRA作为对照标准，探讨 REACT在腹部动脉成像

中的临床应用价值，重点比较其图像质量及血管狭

窄评估能力，结果表明 REACT仅需约 5min的短扫描

时间内，即可对腹部动脉（如肾动脉等）的显著性

狭窄、解剖变异及相关血管异常征象展现出良好的

诊断效能，其图像质量也与 CE MRA具有高度的一

致性。REACT利用血液与周围组织的固有弛豫差异

成像，避免伪影干扰，可清晰显示肾动脉主干且不受
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呼吸规律影响。但没有触发技术也带来了弊端，患者

轻微移动或呼吸波动易导致图像模糊，需重复扫描

进而延长扫描时间。同时，目前研究数据较少，标准

化流程尚未建立，需进一步验证其诊断准确性。

1.6 动脉自旋标记技术在肾动脉血管成像上的应用研究

动 脉 自 旋 标 记 技 术（Arterial Spin Labeling，
ASL）是利用动脉血液中的水分子作为内源性、

自由扩散示踪剂，可用于肾脏血流灌注成像的技

术［41,42］。一项研究发现，ASL可准确测量 DKD早

期肾脏血管血流量，是无创性评估 DKD病情进展的

有效技术手段［43］。徐乐吟［44］以 RAS患者为研究

对象，采用 ASL评估腔内治疗 RAS的疗效及预后，

结果发现 ASL可有效评价腔内治疗 RAS的疗效及其

预后改善情况。彭晋［45］以 169例肾移植患者作为

研究对象，将组织病理学检查结果作为对照标准，

探讨 ASL评价同种异体移植肾功能和病理生理变

化的准确率，研究表明 ASL具有无创性、无辐射、

无对比剂伤害等优点，是评估移植肾病理生理变化

的有效检查方法。Andersson等［46］以 28例潜在的活

体肾脏捐赠者为研究对象，对照标准为 CE MRA和

DSA检查结果，探讨 ASL联合静态间隔单次激发技

术（Quiescent Interval Slice Selective，QISS）MRA在

肾移植手术中的临床应用价值，研究结果发现 ASL
联合 QISS-MRA有助于肾动脉供血异常的可视化和

定量评估肾脏体积及相关的肾脏血管灌注情况，能

有效避免钆对比剂相关不良反应及电离辐射风险且

允许重复检查，是用于术前初始方案筛查的可靠手

段。ASL通过标记动脉血质子直接测量肾血流量，

为肾功能评估提供血流动力学信息，适合长期随访

或肾功能动态监测。但单次信号采集时间短，图像

分辨率不足，难以清晰显示肾动脉解剖细节，若增

加采集次数则大幅度增加扫描时间，受检者耐受性

差。此外，ASL对磁场均匀性及后处理算法要求严

格，易受运动或磁场干扰影响。

2 总结与展望

RAS是 RVH的主要致病原因，若治疗不及时，

可能导致患者出现肾萎缩和肾功能衰竭，会严重影

响居民的生活与健康。肾动脉结构解剖的准确显示

和 RAS的早期发现为 RVH的诊断、治疗及预后均有

着积极重要的意义。NCE-MRA技术可无创无辐射

无对比剂伤害地获得直观、高分辨的肾动脉血管图

像，且能有效评价 RAS，有效避免对比剂肾毒性和

NSF风险，为 RVH疾病的防治工作提供了新的检测

手段与思路。虽然，基于 B-SSFP的 NCE-MRA技术

评价 RAS存在一定的局限性，血管成像质量易受屏

气时长或自由呼吸不规律的影响，但它为临床与患

者提供了更加多元化的检查手段。虽然 ASL技术可

无创测量肾动脉血流灌注信息，但磁场均匀性及后

处理算法要求严格，易受运动或磁场干扰。REACT
序列作为新型血管成像技术可不受呼吸状态影响

且能获取高质量的血管图像，目前已有少许研究将

其应用于肾动脉血管成像，成像质量与诊断效能较

好，但研究样本量较小，其成像效能可靠性仍需更多

的前瞻性研究进行相应验证。为更好评估肾动脉，可

将 ASL技术与 REACT序列相结合，保证优质图像同

时增加血流灌注信息。总体来讲，目前对于如何运用

NCE MRA技术来获取优质可靠的肾动脉图像尚缺乏

统一的规范与指南，需进一步研究来优化与制定。
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