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[摘要] 血流动力学评估对于心血管疾病的诊断和治疗十分重要，四维心血管磁共振血流成像（four-dimensional cardiovascular 
magnetic resonance flow imaging, 4D Flow CMR）可在一次采集中全面、准确地评估血流。2023年心血管磁共振学会（Society 
for Cardiovascular Magnetic Resonance, SCMR）在 2015 版 4D Flow CMR 共识声明的基础上更新发布了新版共识声明，为 4D 
Flow CMR的采集参数的选择、后处理工作流程、整合入临床实践、推荐的出版标准提供建议，并定义了临床中心的最低质量

保证和验证标准，以及对其局限性和未来展望进行讨论。笔者对新版共识声明进行解读与分析，旨在为未来 4D Flow CMR广泛

应用于临床及该领域研究方向提供参考。
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Abstract Hemodialysis evaluation is important for the diagnosis and treatment of cardiovascular disease. Four-dimensional 
cardiovascular magnetic resonance flow imaging (4D Flow CMR) can comprehensively and accurately evaluate blood flow. The Society 
for Cardiovascular Magnetic Resonance (SCMR) issued a new consensus statement in 2023 based on the 2015 4D Flow CMR consensus 
statement. The consensus includes recommendations provided for 4D Flow CMR acquisition parameter selection, post-processing 
workflow, integration into clinical practice, publication standards checklist, and definition of minimum quality assurance and validation 
criteria for clinical centers, as well as the current limitations and future. The author interpreted and analyzed the new version of the 
consensus statement, aiming to provide reference for the wide clinical application of 4D Flow CMR and the research direction of this 
field in the future.
Key words four-dimensional cardiovascular magnetic resonance flow imaging; cardiovascular disease; clinical practice; scientific 
research; consensus statement; magnetic resonance imaging

0　引言

四维心血管磁共振血流成像（four-dimensional 

cardiovascular magnetic resonance flow imaging, 4D 

Flow CMR）可在单次采集中提供全面的心血管血流

的体内表征，有助于理解心血管疾病的病理生理和

临床表现。该技术同时对三个空间维度的血流进行

速度编码，并相对于三个空间维度和沿心脏周期的

时间维度来解析血流速度（3D+时间=4D）[1]。目前临

床最常用的 CMR 血流成像技术是单向速度编码的

2D电影相位对比CMR（2D cine phase contrast CMR, 

2D cine PC-CMR），与之相比，4D Flow CMR不仅能

实现相当的血流体积定量，还具有以下优势[2]：（1）利

用质量守恒原理对数据进行评估和验证，有利于数

据质量保证的标准化，确保了 4D Flow CMR测量数

据具有良好的内部一致性；（2）可在采集区域内的任

何位置设置平面以实现回顾性地测量血流参数，与

需要多次扫描的 2D cine PC-CMR 相比更快[3]，从而

缩短低龄儿童的麻醉时间或失代偿患者的扫描时

间；（3）4D Flow CMR的瓣膜追踪技术使通过瓣膜的

血流评估更加准确；（4）能够评估所有空间方向的血

流从而更精准地测量狭窄射流的峰值速度。另外，

与用计算机模拟真实流体模型计算得出结果的计算

流体力学（computational fluid dynamics, CFD）相比，

4D Flow CMR是活体内直接测量，其准确性和真实

性更高。

自 2015 版 4D Flow CMR 共识声明[2]发布以来，
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随着CMR扫描仪硬件和线圈、数据采集和重建策略、

后处理工具的发展，4D Flow CMR的用户基础逐渐扩

大，目前已在全球多个临床中心中常规使用，特别是

应用于主动脉疾病、先天性心脏病及其他心血管疾

病。然而，4D Flow CMR在临床实践和科学研究中的

应用具有不同优先级。临床采集需要快速可靠的血

流和流速定量，科学研究则优先考虑数据的全面性，

由于缺乏预定义的金标准，其验证更为复杂。

心血管磁共振学会（Society for Cardiovascular 

Magnetic Resonance, SCMR）对先前发布的共识声明

进行更新，制定了 2023版 4D Flow CMR共识声明[1]，

提供了临床推荐采集参数、后处理工作流程、临床中

心的最低质量保证和验证标准、临床实践整合的相

关建议和推荐的出版标准，并讨论了该技术的局限

性，对未来发展进行展望，以期进一步促进 4D Flow 

CMR在全球临床工作流程中的广泛应用，并有助于

保持高质量的出版标准。笔者就该共识声明进行以

下解读，以方便国内同行参考学习。

1　临床推荐采集参数

使用 4D Flow CMR采集的主要目标是实现高精

度，其影响因素有很多，包括磁场强度、成像设备、接

收器线圈、成像参数、心电门控、呼吸门控、患者准备

与配合等。选择 4D Flow CMR采集参数时需要平衡

扫描精度和扫描时间，临床采集时间通常控制在 5~

10 min，将其添加至临床工作流程中，如钆延迟强化

（late gadolinium enhanced, LGE）的等待期，可避免干

扰既定扫描方案。

1.1 设备和设置

新版共识声明指出较高场强（如 3 T）可改善信

噪比（signal-to-noise ratio, SNR），有益于需要较高空

间分辨率的低龄儿童，而身体尺寸较大的大龄儿童

和成人在较低场强下即足以获得良好 SNR，因此临

床选择场强时应考虑患者年龄及身体尺寸等因素。

另外，新版共识声明还提出了线圈的选择标准，其很

大程度上取决于本地协议和可用性，数量需要与扫

描仪及时重建数据的能力相平衡，常规用于标准心

脏成像的线圈元件数量足以完成高质量 4D Flow 

CMR采集。为保证数据质量，理想状态下应进行全

容积覆盖成像，至少包括瓣膜、主动脉窦和肺动脉

窦，扫描人员可通过扫描仪的解剖定位图像来确认

视野是否覆盖感兴趣区（region of interest, ROI）。各

单位可根据个体病理/不同年龄组对标准化方案进行

调整以便使用。

1.2 扫描参数

患者的生理参数会影响血流成像的准确性和精

确度。不同体型和心率会影响时空分辨率及 SNR，

进而影响速度噪声比（velocity noise ratio, VNR），因

此该共识声明建议根据不同年龄组调整空间分辨

率。由于图像重建过程中使用空间插值，重建分辨

率常高于基于视场和 K 空间矩阵大小的采集分辨

率，而序列性能主要由采集分辨率定义，因此两种分

辨率均应在科学出版物中说明。

非对比 4D Flow CMR采集中应选择尽可能低的

流速编码（velocity encoding limit, VENC），在避免速

度混叠的同时保证足够的VNR，提高准确性。新版

共识声明进一步明确 VENC 的选择标准，应比最大

流速高 10%，但不超过 25%[4]，可根据既往影像学检

查结果进行选择，否则可在主动脉瓣或ROI采用 2D

相位对比采集或快速速度侦察序列。若无先前 2D

相位对比采集，则根据是否怀疑管腔狭窄做出不同选

择。怀疑狭窄者选择 250 cm/s作为初始VENC，无可

疑狭窄者按照以下标准选择：（1）大血管（肺动脉和主

动脉），150 cm/s；（2）夹层假腔，50~150 cm/s；（3）静脉血

流（Fontan患者包括心外导管和肺动脉），50~80 cm/s；

（4）心腔内，100~150 cm/s。此外，双VENC、多VENC

或可变 VENC 可以提高速度动态范围和 VNR，研

究[5-7]表明左肺上叶切除术后患者通过双 VENC 的

4D Flow CMR成像能够检出引起血栓形成的左房异

常血流，而多 VENC的 4D Flow CMR成像还能提高

检测主动脉低流量的准确度，以及路径线和流线的

准确性，并且在心脏附近动静脉的流量测量中具有

良好的准确性和可重复性，减少了观察者间变异。

1.3 对比剂和翻转角

具有短重复时间的扰相梯度回波序列无需对比

剂即可生成相位对比血管造影图像。使用钆对比

剂[8]或超顺磁性氧化铁[9]可缩短 T1 从而改善图像

SNR和VNR，提高图像质量。然而对比剂并非必要

使用，多数情况下不使用对比剂就能获得良好的图

像质量，所以目前更倾向于非对比剂采集。

增加翻转角可优化成像参数[10]，新版共识声明进

一步明确了翻转角的设定标准。非对比 4D Flow 

CMR采集的标准翻转角应设定为接近Ernst角，即 7°

左右，重复时间和回波时间应尽可能短。关于使用对

比剂后的翻转角，目前临床中心指南为：（1）给药后直

接获得 4D Flow CMR，15°~25°（1.5 T）和 12°（3 T）；

（2）LGE 后获得 4D Flow CMR，较低翻转角（类似非

对比度值）；（3）使用超顺磁性氧化铁，15°~25°；（4）新

生儿，由于特定吸收率（specific absorption rate, SAR）

的限制翻转角应降为12°。

1.4 患者扫描前准备

4D Flow CMR 扫描需要心电图（electrocardiogram, 

ECG）门控尽可能回顾性地捕捉心动周期内的动态

变化，并通过可检测的 R 波来确保 RR 间期的一致

性，因此需要操作人员监测ECG信号并估计采集时

间，以确定电极是否需要重新定位，以免ECG信号不

良导致扫描时间延长，图像质量和准确性降低。另

外，呼吸运动抑制可提高图像质量，且无需延长扫描
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时间。序列开发商或供应商应为是否针对特定序列

行呼吸运动抑制提供指导和建议，目前多数临床中

心不使用呼吸运动抑制。心率较快患者（如新生儿、

精神紧张或运动期间人员，心率>120 bpm）如需呼吸

运动抑制，可考虑自门控等技术以最大限度地减少

呼吸伪影。评估主动脉血流时，弹簧圈的位置应足

够高以完全包围主动脉弓。4D Flow CMR扫描时间

可能相对较长，应在扫描开始前告知患者以减少不

适感。

2　临床后处理工作流程

2015版 4D Flow CMR共识声明中详细描述了数

据预处理步骤，包括校正涡流或伴随梯度场引起的

相位偏移、避免速度混叠等，目前仍然适用，但相关

数据处理方法可能因不同磁共振系统、序列、协议和

应用而异。新版共识声明指出目前大多数 4D Flow 

CMR后处理分析软件包已获得临床常规基础血流量

化的监管机构批准，并且允许血液流动的可视化和

各种高级研究参数的分析，如血流偏心率、动能等，

部分软件包还包括瓣膜跟踪技术，可避免跨平面运

动的问题。

2.1 步骤1：背景相位偏移校正

4D Flow CMR需要校正与涡流和伴随的梯度场

相关的相位偏移误差以实现精准流量测量。使用固

定体模重复检查并从患者数据中减去静态组织的流

量测量值可校正偏移误差[11]，但在临床实践中过于耗

时，新版共识声明推荐可使用与之性能相当的静态

组织插值偏移校正[12]，OECHTERING 等[13] 对 4D 

Flow CMR的多软件包和多供应商进行交叉研究同

样发现，这一方法可提高结果的重复性和再现性。

另外，由于ROI可能位于远离磁体等中心的位置，偏

移误差会随着与磁体等中心的距离增加而增加，因

此应特别注意大视场。

2.2 步骤2：速度抗混叠

最大血流速度超过所选 VENC 时，速度混叠会

引起测量结果受损，相位展开可提高其测量精度。

目前多数软件可以检测相邻体素速度值的较大偏移

并自动校正。然而，新版共识声明提示应目测心脏

收缩期和舒张期峰值以检查三个速度编码方向是否

存在不可校正的速度混叠，受其影响的图像区域则

不进行分析。

2.3 分割

新版共识声明详细描述了分割的具体方法和注

意事项。软件提供的方案包括三维分割血管，或在

成像体积中选取ROI，在其二维横截面上描绘血管轮

廓来评估血流量。选择合适的ROI并进行定向和分

割是血流和速度量化过程的重要部分[14]。排除受伪

影影响的区域，在与血管正交的二维平面中测量血

管流量值。由于血管运动，应在整个心动周期中调

整ROI，可借助基于中心线的平面定位和基于配准的

轮廓传播。

2.4 可视化

可视化有助于检测和理解不同病理中的血流变

化，如分流或瓣膜功能不全。现有多种工具可完成

可视化，例如基于速度的颜色编码、最大速度投影

（maximum velocity projection, velocity MIP）、瞬时流

线和时间分辨路径。共识声明中强调流线并不代表

搏动血流的流动路径，而是提供有关瞬时速度场的

信息，因此短流线可最大程度地减少误差。可视化

应包括完整三维体积的动态可视化以及特定ROI的

局部可视化[15]。速度值倒置时，可视化可作为一种快

速的质量评估方法。

2.5 量化

在解剖和血流可视化的引导下，可在解剖学标志

或病理血流区域放置二维平面以测量血流参数。临

床报告中应包括流量和流速等 4D Flow CMR衍生参

数。另外要注意对定量数据进行内部一致性验证。

由于某些流动几何形状可能影响血流测量的准

确性，新版共识声明补充了应对这些情况的测量方

法，建议操作者应谨慎测量高速射流区域、湍流导致

大量失相区域及高涡旋血流，尤其是升主动脉瘤或

动脉瘤状肺动脉[16]。此时可在异常血流区域外进行

替代血流测量或联合使用心室容积测量以指导临床

治疗，例如使用上腔静脉和降主动脉血流作为主动

脉中的净前向血流。

目前许多软件包新增了瓣膜追踪技术，通过两

个正交的电影视图（比如二尖瓣的左室两腔心和四

腔心视图）来跟踪整个心动周期的瓣膜运动，重构垂

直于反流射流的平面来量化瓣膜反流量，提高二尖

瓣和三尖瓣流量评估的准确性，包括直接射流定量

或间接定量法，均在新版共识声明中进行了具体介

绍。（1）直接射流定量：适用于仅有一个中心射流的

反流病变，如主动脉瓣反流、肺动脉瓣反流、功能性

二尖瓣反流、或房室间隔缺损矫治术后房室瓣反流。

其优势为无需对通过其他瓣膜或房室间隔的反流射流

形态或质量守恒进行假设，且所有四个瓣膜的流量量

化均来自同一平均心动周期的同一数据集。（2）间接定

量法：即二尖瓣反流量化的标准 CMR 方法，包括减

去主动脉净左心室搏动容积。瓣膜追踪技术改进了

间接法，即从二尖瓣前向血流中减去主动脉净血流。

该方法适用于有多个不同方向的射流或反流射流具

有不可纠正的混叠，通过二尖瓣和主动脉瓣进行瓣

膜跟踪，结果更加准确[17-18]。

无论使用何种定量方法评估瓣膜反流量，均建

议与标准方法交叉核对定量结果。若两种方法的反

流量定量结果存在显著差异（>15 mL或>10%），建议

按照质量守恒原理（即进出腔室的流量应保持平衡）

重新分析并调查原因：左心室每搏输出量（短轴电影
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分割）=二尖瓣前向血流+主动脉后向血流=主动脉前

向血流+二尖瓣后向血流。回顾性瓣膜追踪同样适

用于心房颤动患者[19]，但存在流量被低估的风险，此

时相对血流量化如反流分数则更为可靠。

3　质量保证和验证建议

为纳入标准临床实践，4D Flow CMR 的采集必

须达到质量阈值，为临床医师进行数据的准确定性

定量提供信心，其准确性还受到供应商序列、采集参

数和后处理软件的影响。另外，验证 4D Flow CMR

的序列开发、重建算法、后处理工作流程等多个方面

对于科学研究的顺利推进也十分重要。因此，无论

是在临床实践中还是研究背景下，初始验证和持续

的质量保证都是 4D Flow CMR应用的重要方面，新

版共识声明针对这一部分在 2015版的基础上进行了

扩展。

3.1 临床使用的质量保证和验证建议

3.1.1 初始验证

一般建议在使用新序列、采集参数发生重大变

化、或使用新的后处理平台时应该进行初步验证。

声明建议使用标准的 2D Flow和 4D Flow CMR对健

康受试者和/或没有任何心内或心外分流的患者采集

10个数据集，至少包括：升主动脉、肺动脉干、左右肺

动脉分支、上腔静脉、降主动脉和肺静脉。如有可

能，建议在同一天或一个确定的短时间内（<1个月）

对志愿者或患者进行重复扫描。

定量评估包括3个步骤：

（1）与 2D Flow CMR比较。建议至少比较 10个

数据集中的升主动脉、肺动脉干、左右肺动脉分支、

上腔静脉、降主动脉的前向血流和峰值速度。

（2）数据集内验证。利用质量守恒原理，质量既

不产生也不破坏，因此流量应保持相等。可进行以

下前向流量比较：主动脉流量（如果在窦上方测量，

则增加 5%的冠状动脉流量）=肺动脉流量；右肺动脉

流量+左肺动脉流量=主肺动脉流量；肺动脉分支流

量=肺静脉流量（如不相等则检查肺静脉异常）；上腔

静脉流量+降主动脉流量=升主动脉流量；此外，声明

建议在升主动脉 Valsalva窦和第一分支血管之间放

置 2~4个测量平面，同理，流量在所有平面内应相匹

配（差异<5%）。

（3）阅片者内和阅片者间比较（当后处理平台更

改时/更新后）。建议参与临床服务的每位阅片者按

照上述验证流程对所有 10个数据集完成两次验证，

间隔至少 1周。理想状态下流量评估的差异应<5%，

由于扫描间存在微小生理差异，扫描-重新扫描的差

异在10%以内均可接受。

3.1.2 日常质量保证

相位对比和数据集的初始视觉评估应包括运动

伪影、环绕伪影和心脏收缩期间任何混叠的评估。

应利用质量守恒原理进行数据集内验证的定量评

估。至少完成上述“数据集内”的前向流量比较之

一。其选择取决于潜在的解剖和生理学，应由阅片

医师决定。

3.2 研究环境中的质量保证和验证建议

有几种方法可验证 4D Flow CMR的序列开发、

重建算法、后处理工作流程等多个方面，大致可分

为：（1）体内研究；（2）体外研究；（3）计算机模拟。需

要注意的是，目前尚无评估和验证 4D Flow CMR所

有方面的单一方法，且评估和验证方法需要针对特

定的序列、参数或应用进行调整。

3.2.1 体内研究

体内研究用于评估和验证新的 4D Flow CMR方

法，并与其他方法（如超声心动图、2D Flow CMR及

其他 4D Flow CMR方法）进行比较[20-22]。由于封闭系

统内（心脏或主动脉）流入与流出量应相等，可使用

质量守恒原理等一致性标准进行验证。该方法的主

要优势在于能代表其最终效用，面临的挑战是无法

获得先进的血液动力学参数（如壁面剪切应力、脉波

传导速度、湍流动能、涡度、压力梯度和心室内血流

组分等）的参考数据。

3.2.2 体外研究

理想的或解剖学精确的血管和心脏模型中的体

外体模研究，即流动体模，允许在已知和可重复的流

动条件下进行评估和验证。其优势之一是能在同样

的流动设置上进行多种不同参数设置的长时间扫

描，之二是可以验证后处理软件，并将结果与流量

计、“计时器和烧杯”和压力探针测量结果以及其他

实验流体动力学技术（如粒子图像测速和直接压力

测量）进行比较[23]。其劣势是体外模型通常缺少真实

的周围组织。除了具有真实几何形状和脉动流的高

级流体模型有很高价值，简化的体模实验也可提供

一定的价值。

3.2.3 计算机模拟

在数值速度数据中模拟 4D Flow CMR测量，也

称为合成体模和数字参考对象，允许在完全已知的

流动环境中详细研究序列设计和参数设置的影

响[24-25]。该方法的另一个优势是可以使用更为逼真

的周围组织来创建合成体模，这与重建算法和处理

工具有关。也可考虑混合体外/合成体模，即将体外

数据嵌入合成背景。其主要劣势是模拟逼真度的问

题，即模拟结果反映现实的程度，而提高模拟逼真度

需要更多的计算机资源。因此，模拟所需的完整度，

与该研究在模拟时间和模拟完整性之间的权衡结果

相关。

总之，4D Flow CMR 方法的开发可以通过体内

研究、体外研究、计算机模拟或其组合来评估和

验证。
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4　融入临床实践

将 4D Flow CMR融入临床实践中时，要注意对

4D Flow CMR序列进行初始验证，还需要考虑图像

存 储 空 间 问 题 、集 成 图 形 处 理 单 元（graphics 

processing units, GPUs）及较高的计算机处理器能力

等，或者采用一些软件供应商提供的基于云的 4D 

Flow CMR。

随着临床验证应用程序和后处理软件的出现，

4D Flow CMR 序列逐渐被添加到临床常规 CMR 操

作规程中。关于 4D Flow CMR在临床实践中的优先

级，新版共识声明指出应考虑以下几个因素：（1）多

数情况下非对比 4D Flow CMR足以解决临床问题，

如因其他临床问题需要使用钆对比剂，则应在CMR

血管造影后或心肌LGE前的延迟期间使用；（2）临床

适应证中包括血流量化（如分流评估、瓣膜反流定

量）时，4D Flow CMR具有更高优先级，应在成像流

程中尽早完成；（3）在 4D Flow CMR发挥辅助作用的

病理（如主动脉瘤）中，应确保所有诊断序列在 4D 

Flow CMR 采集前完成。这对临床医师将 4D Flow 

CMR技术融入临床实践起到了重要的指导作用。

该声明建议将流量和峰值速度的定量分析加入

标准 CMR 报告模板，并建议开发一个工作流程以

DICOM格式保存 4D Flow CMR图像和视频，然后将

其加载到标准观看平台上供临床医生和多学科团队

会议使用。

5　推荐的出版标准

4D Flow CMR 相关的技术出版物（通常旨在提

出和评估新技术）和临床研究（将 4D Flow CMR应用

于临床问题）的推荐标准存在差异。新版共识声明

中补充了包含 4D Flow CMR的科学出版物应遵循的

基本和推荐标准。高质量和标准化的出版物将使提

出的序列方案更易于复制并应用于临床，促进更高

质量的荟萃分析，以推动该领域向前发展，因此以下

推荐标准应被严格遵守。

具体思路：（1）引言。对于基于先验假设的研

究，研究目的中应清楚地说明所有假设。（2）方法-采

集。所有可能影响 4D Flow CMR数据质量的数据处

理方法均应作出说明，包括对涡流、梯度场不均匀导

致的失真、体素内移相和伴随梯度场、速度混叠以及

噪声滤波的校正方法（如果不使用市售序列和数据

处理软件）。另外，许多参数会影响 4D Flow CMR数

据的图像质量和属性，包括硬件细节、采集参数和后

处理软件，因此均应进行报告。（3）方法-数据处理。

数据处理可由商业CE和FDA批准的软件包完成，而

内部开发的工具可进一步推动技术的发展。开源软

件解决方案促进了可重复性研究，此类工具的可用

性应在出版物中说明。对于商业可用及开源软件，

应详细说明其发布版本。（4）方法-量化。数据处理后

可从速度场中提取血流动力学参数，进而推导出一

系列指标，每个指标都与特定的应用程序相关。因

此，应详细描述分析方法，以便在其他中心进行类似

的分析。（5）方法-统计。临床诊断和/或结局研究需

要根据功效分析设计足够的样本量。方法部分应包

括一个统计段落，描述研究规模下所使用的所有统

计方法；（6）结果。结果部分应包括纳入排除的受试

者数量、排除原因和数据质量保证的评估结果，至少

包括数据集内验证以及数据子集的阅片者间和阅片

者内一致性。考虑到算法及其性能的多样性，还应

说明是否存在速度混叠，并估计速度场的校正效果

如何。定量结果最好以表格形式展示，除此之外，还

应展示典型图片或精心制作的插图。若出版商允

许，可将视频作为补充材料。应对解剖结构作出注

释。定量参数应包括色条。如果在可视化中使用粒

子轨迹，应明确其类型（如路径线、流线）。（7）讨论。

如果采集设置与此次或之前的建议存在显著差异，

或参与者间有差异，应在局限性中说明，并讨论差异

对结果的影响。（8）参考文献。对方法和技术的引用

应参考原著。

这些建议标准有助于保证高质量出版物，改善

审查过程，并便于比较不同出版物，因此应被严格

遵守。

6　局限性和未来展望

目前想要实现 4D Flow CMR的广泛应用，仍然

面临一些挑战，包括由于单个用户选择的 VENC 而

导致的速度动态范围有限、长且不可预测的扫描时

间、大型数据集的数据存储（尤其在临床工作流程

中）以及手动且耗时的数据处理（影响用户信心）。

目前的几项新进展有望在未来克服以上挑战。（1）加

速技术：可缩短采集时间或在同等采集时间内采集

更多的数据，减少与速度编码相关联的动态范围问

题。 4D Flow CMR 技术通常基于单个预定义的

VENC来测量血流速度，但加速技术已实现具有双或

多VENC速度编码的 4D Flow CMR[26-27]，可以获得具

有低 VENC 采集的良好 VNR 但无速度混叠的 4D 

Flow CMR数据。（2）呼吸和心脏自门控技术：可简化

和流线化采集，以优化临床工作流程。然而，由于重

建时间的问题目前未被允许用于临床。（3）加速数据

处理工作流：目前 4D Flow CMR的数据分析工作流

程通常是非标准化且耗时的，限制其可重复性和临

床转化。克服这些限制需要开发具有最小用户依赖

性的有效图像分析策略，机器学习在这一方面具有

相当大的潜力。

7　总结

总之，4D Flow CMR 现已从“漂亮的图片”转变

为在临床实践中量化血流的可靠成像方法，它不再

··5
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只是研究人员的工具，也成为了临床医生的工具，可

独特地提供心血管血流的全面、体内表征，对于解释

心血管疾病的病理生理和临床表现至关重要。该共

识声明旨在帮助临床医师在临床工作中启用 4D 

Flow CMR，并为临床和研究环境设定标准，以确保

高质量4D Flow CMR输出。
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