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nn 二十世纪二十世纪8080年代，磁共振成像（年代，磁共振成像（Magnetic Resonance Magnetic Resonance 
Imaging, MRIImaging, MRI）应用于临床，是临床医学发展史上的一）应用于临床，是临床医学发展史上的一
次里程碑。鉴于次里程碑。鉴于MRIMRI对医学发展的突破性贡献，对医学发展的突破性贡献，MRIMRI研究研究
领域有领域有44位科学家获得了诺贝尔奖。位科学家获得了诺贝尔奖。

nn MRIMRI是一种安全可靠的高科技检查设备，无是一种安全可靠的高科技检查设备，无XX线辐射，对线辐射，对
人体无危害。作为医学影像学的高端核心技术，人体无危害。作为医学影像学的高端核心技术，MRIMRI已有已有
近近3030年临床应用历史，技术得到了迅速发展，硬件平台和年临床应用历史，技术得到了迅速发展，硬件平台和
软件技术不断更新，临床应用领域逐步扩大。邵阳市中心软件技术不断更新，临床应用领域逐步扩大。邵阳市中心
医院影像科陈志刚医院影像科陈志刚

nn MRIMRI图像非常精细、清晰、逼真。图像非常精细、清晰、逼真。MRIMRI检查具有无检查具有无X X 线辐线辐
射，不用对比剂清楚显示心脏、血管和体内腔道，可进行射，不用对比剂清楚显示心脏、血管和体内腔道，可进行
任意方位断层扫描定位精确等优点。任意方位断层扫描定位精确等优点。MRIMRI临床适应症广泛，临床适应症广泛，
是颅脑、脊髓、骨与关节软骨、滑膜、韧带等部位病变的是颅脑、脊髓、骨与关节软骨、滑膜、韧带等部位病变的
首选检查方法。首选检查方法。
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nn 一、颅脑一、颅脑MRIMRI检查检查

nn （一）适应症（一）适应症

nn 1.1.先天性颅脑发育异常：包括器官源性畸形和组织源性畸形，先天性颅脑发育异常：包括器官源性畸形和组织源性畸形，MRIMRI可确诊可确诊

nn 2.2.脑积水脑积水

nn 3.3.脑萎缩脑萎缩

nn 4.4.卒中及脑缺氧：脑梗塞和脑出血等卒中及脑缺氧：脑梗塞和脑出血等

nn 5.5.脑血管疾病：高磁场的脑血管疾病：高磁场的MRMR通过血管成像（通过血管成像（MRAMRA）技术显示）技术显示

nn 6.6.颅内肿瘤和囊肿颅内肿瘤和囊肿

nn 7.7.颅脑外伤颅脑外伤

nn 8.8.颅内感染和其他炎性病变颅内感染和其他炎性病变

nn 9.9.脑白质病脑白质病
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nn （二）临床应用价值（二）临床应用价值

nn 1.MRI1.MRI对颅脑疾病诊断的重要性，在一定程度上已超过螺旋对颅脑疾病诊断的重要性，在一定程度上已超过螺旋CTCT。目前，。目前，
螺旋螺旋CTCT和和MRIMRI对脑部疾病的诊断作用仍互为补充。对脑部疾病的诊断作用仍互为补充。

nn 2.MRI2.MRI之所以优于之所以优于CTCT，是因为，是因为MRIMRI软组织对比度高，能准确地分辨脑软组织对比度高，能准确地分辨脑
皮质（灰质）、髓质（白质）和神经核团，尤其是脑髓质疾病、肿瘤、皮质（灰质）、髓质（白质）和神经核团，尤其是脑髓质疾病、肿瘤、
水肿等诊断的敏感度更高。水肿等诊断的敏感度更高。

nn 3. MRI3. MRI能进行任意方位断层扫描，定位准确。能进行任意方位断层扫描，定位准确。

nn 4. MRI4. MRI无骨性伪影的干扰，是诊断垂体、颅神经、脑干、小脑等部位无骨性伪影的干扰，是诊断垂体、颅神经、脑干、小脑等部位
病变的首选影像检查方法。病变的首选影像检查方法。

nn 5.5.应用对比剂可以鉴别肿瘤和水肿。应用对比剂可以鉴别肿瘤和水肿。

nn 6.6.头颅外伤的诊断头颅外伤的诊断MRIMRI不及螺旋不及螺旋CTCT敏感。敏感。MRIMRI难以发现新鲜出血，不难以发现新鲜出血，不
能显示外伤性蛛网膜下腔出血；能显示外伤性蛛网膜下腔出血；MRIMRI检查时间长，容易产生运动伪影；检查时间长，容易产生运动伪影；
带有监护仪的急症、危重病人不能做带有监护仪的急症、危重病人不能做MRMR检查。检查。
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nn （三）注意要点（三）注意要点

nn 1.MRI1.MRI对钙化与颅骨病变的诊断能力较差。对钙化与颅骨病变的诊断能力较差。

nn 2.2.急诊、重危病人，监护仪和急救装置不能带入磁共振机房，限制了急诊、重危病人，监护仪和急救装置不能带入磁共振机房，限制了MRIMRI在上述病人中的应用。在上述病人中的应用。

nn 3.3.体内有金属植入物或金属异物者慎用。体内有金属植入物或金属异物者慎用。

nn 4.4.安装有心脏起搏器的病人，禁忌做安装有心脏起搏器的病人，禁忌做MRIMRI检查。检查。

nn 二、眼及眶区二、眼及眶区MRMR检查检查

nn （一）适应症（一）适应症

nn 1.1.眼眶前病变。眼眶前病变。

nn 2.2.肌圆锥外病变。肌圆锥外病变。

nn 3.3.肌圆锥内病变。肌圆锥内病变。

nn 4.4.眼外肌病变。眼外肌病变。

nn 5.5.视神经及其鞘病变。视神经及其鞘病变。

nn 6.6.眼球病变：主要是球内肿瘤。眼球病变：主要是球内肿瘤。
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nn （二）临床应用价值（二）临床应用价值

nn 1.MRI1.MRI检查，无检查，无XX辐射损害、无痛苦，尤其适合于小儿眼疾的多次随访检查。辐射损害、无痛苦，尤其适合于小儿眼疾的多次随访检查。

nn 2.2.软组织对比度好，眼眶解剖显示清晰；可任意方位倾斜扫描成像，视神经病变较其软组织对比度好，眼眶解剖显示清晰；可任意方位倾斜扫描成像，视神经病变较其
他影像学检查方法显示更准确。他影像学检查方法显示更准确。

nn 3.3.皮样囊肿、黑色素瘤、血管畸形等眼眶疾患，具有特征性信号强度，易于定性诊断。皮样囊肿、黑色素瘤、血管畸形等眼眶疾患，具有特征性信号强度，易于定性诊断。

nn 4.4.很少使用对比剂，安全性高。很少使用对比剂，安全性高。

nn 5.5.无骨性伪影，图像细腻清晰。无骨性伪影，图像细腻清晰。

nn （三）注意要点（三）注意要点

nn 1.1.可疑眼球及眶内金属异物者，禁忌做可疑眼球及眶内金属异物者，禁忌做MRIMRI检查。检查。

nn 2.2.眼眶、眼球病变：先选用头表面线圈扫描，若病变很小或需要观察细微结构时，再眼眶、眼球病变：先选用头表面线圈扫描，若病变很小或需要观察细微结构时，再
加用眼眶表面线圈扫描，以提高影像分辨力。加用眼眶表面线圈扫描，以提高影像分辨力。

nn 3.3.扫描时，嘱病人闭目或注视一个目标，防止因眼球活动产生伪影。扫描时，嘱病人闭目或注视一个目标，防止因眼球活动产生伪影。

nn 4.4.先取矢状位定位，然后再取平行于视神经方向的斜位及冠状位Ｔ１加权扫描。先取矢状位定位，然后再取平行于视神经方向的斜位及冠状位Ｔ１加权扫描。

​​



nn 三、鼻咽部三、鼻咽部MRIMRI检查检查

nn （一）适应症（一）适应症

nn 1.1.鼻咽部恶性病变。鼻咽部恶性病变。

nn 2.2.鼻咽部良性病变。鼻咽部良性病变。

nn 3.3.其他部位病变侵犯鼻咽部粘膜间隙者。其他部位病变侵犯鼻咽部粘膜间隙者。

nn 4.4.喉部良、恶性肿瘤。喉部良、恶性肿瘤。

nn （二）临床应用价值（二）临床应用价值

nn 就鼻咽部肿瘤的影像学检查而言，就鼻咽部肿瘤的影像学检查而言，MRIMRI与螺旋与螺旋CTCT相比有以下几方面的优势：相比有以下几方面的优势：

nn 1.1.具有更高的软组织分辨力和进行任意方位断层扫描成像，对鼻咽部的正常解剖或病理解剖情况，比螺旋具有更高的软组织分辨力和进行任意方位断层扫描成像，对鼻咽部的正常解剖或病理解剖情况，比螺旋CTCT显示得显示得
更清楚、全面。更清楚、全面。

nn 2.2.能较早发现鼻咽癌。能较早发现鼻咽癌。

nn 3.3.能充分显示中、晚期鼻咽癌的病变范围、大小与浸润深度，对显示淋巴转移非常敏感。能充分显示中、晚期鼻咽癌的病变范围、大小与浸润深度，对显示淋巴转移非常敏感。

nn 4.4.能较好地评估鼻咽癌放疗的效果。能较好地评估鼻咽癌放疗的效果。

nn 5.5.假阳性少。假阳性少。
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nn （三）注意要点（三）注意要点

nn 喉部喉部MRIMRI检查时，嘱病人停止吞咽动作，以减少运动伪影。检查时，嘱病人停止吞咽动作，以减少运动伪影。

nn 四、口腔、颌面部四、口腔、颌面部MRIMRI检查检查

nn （一）适应症（一）适应症

nn 1.1.上颌窦肿瘤和炎症。上颌窦肿瘤和炎症。

nn 2.2.腮腺区肿瘤。腮腺区肿瘤。

nn 3.3.口咽部肿瘤。口咽部肿瘤。

nn 4.4.面深部（颞下窝等）肿瘤，如颞颌关节肿瘤。面深部（颞下窝等）肿瘤，如颞颌关节肿瘤。

nn 5.5.颞颌关节紊乱综合征。颞颌关节紊乱综合征。
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nn （二）临床应用价值（二）临床应用价值

nn 1.1.口腔颌面部、喉部主要由肌肉、脂肪、血管、淋巴组织、腺体、骨口腔颌面部、喉部主要由肌肉、脂肪、血管、淋巴组织、腺体、骨
组织及神经组成。组织及神经组成。MRIMRI具有非常高的软组织对比度，可显示特征性信具有非常高的软组织对比度，可显示特征性信
号强度，故号强度，故MRIMRI比螺旋比螺旋CTCT能提供更多的诊断信息。能提供更多的诊断信息。

nn 2. 2. 上颌窦肿瘤上颌窦肿瘤MRIMRI具有定性价值，并能确定肿瘤的大小、范围以及与具有定性价值，并能确定肿瘤的大小、范围以及与
周围组织结构的关系。周围组织结构的关系。

nn 3.3.口咽部解剖结构特殊，Ｘ线和螺旋口咽部解剖结构特殊，Ｘ线和螺旋CTCT检查一般难以做出定位、定性检查一般难以做出定位、定性
诊断；诊断；MRIMRI的高软组织分辨力，在诊断口咽部肿瘤方面较其他检查方的高软组织分辨力，在诊断口咽部肿瘤方面较其他检查方
法具有独到的优势。法具有独到的优势。

nn 4.MRI4.MRI是颞颌关节紊乱综合征的一种重要影像诊断手段。是颞颌关节紊乱综合征的一种重要影像诊断手段。

nn （三）注意要点（三）注意要点

nn MRIMRI检查时，应取下金属假牙。检查时，应取下金属假牙。
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nn 五、胸部五、胸部MRMR检查检查

nn （一）适应症（一）适应症

nn 1.1.肺脏。肺脏。

nn 2.2.纵隔及肺门。纵隔及肺门。

nn 3.3.胸膜与胸壁。胸膜与胸壁。

nn 4.4.乳腺。乳腺。

nn 5.5.心脏、大血管。心脏、大血管。
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nn （二）临床应用价值（二）临床应用价值

nn 胸部病变胸部病变MRMR检查可做出定位、定性诊断；心脏、大血管病变首选检查可做出定位、定性诊断；心脏、大血管病变首选MRMR检查。检查。

nn 1.1.肿块：肿块： (1) (1)鉴别胸壁（乳腺、软组织、肋骨）和胸腔内肿块（胸膜、肺脏、纵隔）的性质：如囊鉴别胸壁（乳腺、软组织、肋骨）和胸腔内肿块（胸膜、肺脏、纵隔）的性质：如囊
性、实质性、脂肪性或血管性（动静脉畸形）；性、实质性、脂肪性或血管性（动静脉畸形）； (2) (2)明确肿块的位置、大小和范围，能清晰了解肿明确肿块的位置、大小和范围，能清晰了解肿
块与纵隔的解剖关系。块与纵隔的解剖关系。

nn 2.2.纵隔增宽：纵隔增宽： (1) (1)确定纵隔增宽属于病理性改变、还是解剖变异；确定纵隔增宽属于病理性改变、还是解剖变异； (2) (2)鉴别纵隔增宽属于实质性、鉴别纵隔增宽属于实质性、
囊性、脂肪性肿块或血管异常、动脉瘤；囊性、脂肪性肿块或血管异常、动脉瘤； (3) (3)明确食管癌管外侵犯的范围；明确食管癌管外侵犯的范围； (4) (4)纵隔炎（纤维化或纵隔炎（纤维化或
肉芽肿性）的确定诊断；肉芽肿性）的确定诊断； (5) (5)确定肿瘤对纵隔的侵犯范围。确定肿瘤对纵隔的侵犯范围。

nn 3.3.肺门增大：鉴别肺门增大的原因（血管性疾病、实质性肿块、肿大淋巴结），鉴别血管和肿块肺门增大：鉴别肺门增大的原因（血管性疾病、实质性肿块、肿大淋巴结），鉴别血管和肿块
MRIMRI比螺旋比螺旋CTCT敏感。敏感。

nn 4.4.明确肿瘤对胸膜、胸壁的侵犯范围，对肿瘤的分期和制定治疗方案具有重要指导意义。明确肿瘤对胸膜、胸壁的侵犯范围，对肿瘤的分期和制定治疗方案具有重要指导意义。

nn 5.5.鉴别胸腔积液的性质鉴别胸腔积液的性质

nn 6.MRI6.MRI诊断心肌梗塞、心肌病、瓣膜病、心包病变、先天性心脏病以及心脏肿瘤，优于其它影像学诊断心肌梗塞、心肌病、瓣膜病、心包病变、先天性心脏病以及心脏肿瘤，优于其它影像学
检查方法。检查方法。

nn 7.7.心脏、大血管病变首选心脏、大血管病变首选MRMR检查。因为检查。因为 (1) (1)血流低信号或无信号，使心腔与心肌之间形成良好的血流低信号或无信号，使心腔与心肌之间形成良好的
组织对比度；组织对比度； (2)MRI (2)MRI软组织分辨力高，能清晰地分辨心肌、心内膜、心包和心包外脂肪；软组织分辨力高，能清晰地分辨心肌、心内膜、心包和心包外脂肪； (3) (3)使用使用
心电门控技术，可动态观察心肌活动状态，了解心肌损害情况；心电门控技术，可动态观察心肌活动状态，了解心肌损害情况； (4) (4)无创伤、无需对比剂，可显示无创伤、无需对比剂，可显示
心房、心室和大血管腔；心房、心室和大血管腔； (5) (5)无需改变病人体位，可获取任意方位断层图像；无需改变病人体位，可获取任意方位断层图像； (6) (6)快速成像序列能快速成像序列能
对心脏、大血管的运动状态进行实时观察，对心脏功能做出定量分析。对心脏、大血管的运动状态进行实时观察，对心脏功能做出定量分析。
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nn （三）注意要点（三）注意要点

nn 1.MR1.MR诊断胸部疾患，应结合临床资料和其他影像学检查诊断胸部疾患，应结合临床资料和其他影像学检查
结果，综合全面分析。结果，综合全面分析。

nn 2.2.安装有心脏起搏器的病人或胸腔内有金属异物存留者、安装有心脏起搏器的病人或胸腔内有金属异物存留者、
动脉瘤手术或其他术后大血管上有金属夹者，禁忌行动脉瘤手术或其他术后大血管上有金属夹者，禁忌行MRIMRI
检查。检查。

nn 3.3.心脏检查，信号平均数２～４次，层厚以６ｍｍ～１０心脏检查，信号平均数２～４次，层厚以６ｍｍ～１０
ｍｍ为宜。为缩短检查时间ｍｍ为宜。为缩短检查时间,,危重病人和小儿，信号平均危重病人和小儿，信号平均
数设为２次；常规病倒信号平均数设为４次，以获取高质数设为２次；常规病倒信号平均数设为４次，以获取高质
量图像。量图像。

nn 4.4.不能配合的儿童和躁动病人予镇静剂，以确保不能配合的儿童和躁动病人予镇静剂，以确保MRIMRI图像图像
质量。质量。

​​



nn 六、肝脏、胆系、胰腺、脾脏六、肝脏、胆系、胰腺、脾脏MRMR检查检查

nn （一）适应症（一）适应症

nn 1.1.肝脏、胆系、胰腺、脾脏的原发性或转移性肿瘤，以及肝海绵状血管瘤。肝脏、胆系、胰腺、脾脏的原发性或转移性肿瘤，以及肝海绵状血管瘤。

nn 2.2.肝寄生虫病：如肝包虫病。肝寄生虫病：如肝包虫病。

nn 3.3.弥漫性肝病：如肝硬变、脂肪肝、色素沉着症。弥漫性肝病：如肝硬变、脂肪肝、色素沉着症。

nn 4.4.肝、胆、胰、脾先天性发育异常。肝、胆、胰、脾先天性发育异常。

nn 5.5.胆道梗阻：明确梗阻的部位与性质。胆道梗阻：明确梗阻的部位与性质。

nn 6.6.肝脓肿。肝脓肿。

nn 7.7.肝局限性结节增生和肝炎性假瘤。肝局限性结节增生和肝炎性假瘤。

nn 8.8.手术、放疗、化疗及其它治疗效果的随访和观察。手术、放疗、化疗及其它治疗效果的随访和观察。

nn 9.9.胰腺炎及其并发症。胰腺炎及其并发症。

​​



nn （二）临床应用价值（二）临床应用价值

nn 1.1.根据特征性信息变化，能明确病变的性质、程度和范围。根据特征性信息变化，能明确病变的性质、程度和范围。

nn 2.2.对肝脏、脾脏囊肿和海绵状血管瘤具有确诊作用对肝脏、脾脏囊肿和海绵状血管瘤具有确诊作用  。。

nn 3.3.可敏感地检出早期肝转移瘤。可敏感地检出早期肝转移瘤。

nn 4.4.肝癌手术切除或介入治疗术后，疗效评估的准确性优于肝癌手术切除或介入治疗术后，疗效评估的准确性优于
其它影像学检查方法。其它影像学检查方法。

nn 5. MR5. MR胰胆道造影胰胆道造影  （（MRCPMRCP）可清楚显示胆道和胰管，达）可清楚显示胆道和胰管，达
到替代到替代ERCPERCP的效果。的效果。
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nn （三）注意要点（三）注意要点

nn 1.1.胆囊和胆道肿瘤、胆系结石，特别是结石，胆囊和胆道肿瘤、胆系结石，特别是结石，MRIMRI低信号低信号
或无信号，或无信号，MRMR检查应与检查应与BB超、螺旋超、螺旋CTCT扫描综合应用，取扫描综合应用，取
长补短。长补短。

nn 2. MR2. MR胰胆道造影胰胆道造影  （（MRCPMRCP）可清楚显示胆道和胰管，但）可清楚显示胆道和胰管，但
鉴别梗阻性质，应结合多方位鉴别梗阻性质，应结合多方位MRIMRI图像信息综合分析。图像信息综合分析。

nn 3.MR3.MR不能确切鉴别胰腺假性囊肿或脓肿；若包块内含气不能确切鉴别胰腺假性囊肿或脓肿；若包块内含气
体，则提示脓肿。体，则提示脓肿。

nn 4. 4. 多数情况下，对胰腺病变的诊断，多数情况下，对胰腺病变的诊断，MRIMRI不及螺旋不及螺旋CTCT。。
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