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􀅰综述􀅰
超极化１２９XeＧMRI:肺部微结构和功能评估的新视角及其研究进展

王利东,管宇,刘士远

【摘要】　呼吸系统疾病是全球主要死亡死因之一,肺部疾病的病理生理学常涉及通气和气Ｇ血交换等方面的异常,而

传统成像技术(如胸部 X线和 CT)可能无法充分揭示这些病理生理学异常.随着超极化(hyperpolarized,HP)１２９XeＧMRI
技术在肺部成像中的应用和发展,不仅为早期肺部疾病的诊断提供帮助,还能提供肺部微结构的相关信息,为深入揭示肺

部疾病的病理生理机制提供了新的视角.本文回顾了１２９XeMRI在慢性阻塞性肺疾病(COPD)、肺气肿、哮喘、间质性肺疾

病(ILD)、囊性纤维化(CF)和 COVIDＧ１９等肺部疾病中的应用,并探讨了深度学习(DL)技术在提高这种成像方法的诊断

效能方面的作用和意义.
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　　间质性肺疾病(interstitiallungdisease,ILD)囊
性纤维化(cysticfibrosis,CF)深度学习(deeplearＧ
ning,DL)在全球范围内,因空气污染、吸烟和人口老

龄化等因素,肺部疾病的发病率不断上升,对公共健康

构成了重大挑战.虽然现有的诊断方法,如肺功能检

查(pulmonaryfunctiontest,PFT)等,是诊断和评估

慢性阻塞性肺疾病 (chronicobstructivepulmonary
disease,COPD)的核心手段,并在哮喘等肺部疾病的

诊断中也发挥关键作用,但它们在疾病早期诊断和区

域异质性识别方面的敏感性有限.胸部X线和CT等

影像学检查方法虽然在诊断肺部形态学异常方面发挥

着关键作用,但它们依赖于电离辐射,并且只能间接评

估肺功能.高分辨率 CT 虽是肺部结构成像的金标

准,但无法直观地提供关于肺部通气和气体交换能力

等方面的功能信息.此外,单光子发射计算机断层扫

描 (singlephotonemissioncomputedtomography,

SPECT)和正电子发射断层扫描(positronemission
tomography,PET)虽然可提供功能性信息,但其空间

分辨率有限.
近年来,１２９XeＧMRI技术以其优异的功能成像性

能,已经在肺部疾病诊断领域展现出巨大的应用潜力,
包括自旋密度成像、扩散加权成像(DWI)和气体交换

分析等,为评估全肺和区域肺通气变化提供了新的视

角,尤其是在检测和量化气道阻塞方面[１].１２９Xe气体

具有较高的生物组织溶解度和独特的化学位移特性,
能分布在肺泡中并可在肺泡组织和肺毛细血管中的血

浆中溶解,在组织中的溶解还伴随着其共振频率的偏

移,能分别检测到气相、组织相和与红细胞相中相关

的１２９Xe信号,单次短暂屏气成像即可提供肺通气、气Ｇ
血交换和血流灌注等相关信息[２].

１２９Xe目前常用于成像和量化区域通风分布并通

过肺泡内气体的限制性扩散来评估肺泡微观结构.这

些特性使１２９XeＧMRI能够准确地评估肺部疾病的病理

生理情况,指导临床制订个性化治疗方案,为临床研究

提供安全、无辐射的替代方案,尤其是在COPD、哮喘、
囊性纤维化(cysticfibrosis,CF)、特发性肺纤维化

(idiopathicpulmonaryfibrosis,IPF)以及肺动脉高压

(pulmonaryhypertension,PH)等疾病患者的评估方

面具有重要价值[３Ｇ７].在本综述中,我们回顾了１２９Xe
MRI在一系列肺部疾病中的创新应用.

１２９XeＧMRI原理

自１９９４年 Albert等首次将１２９XeＧMRI应用于小

动物通气实验以来,该技术已取得了显著进步.随后,

Mugler等[８]首次将其应用于人类.超极化技术是一

种能够显著提高磁共振成像敏感度的方法,它可以通

过物理或化学过程将原子的自旋状态推至偏离热力学

平衡的状态,从而使磁共振信号强度提高数个数量级,
并以此方式增加磁化矢量,这种超极化一般通过高强

度激光进行的自旋交换光泵浦来实现.１２９Xe气体可以

使用市场销售的偏振器进行超极化,这种超极化气体

混合物(３He与１２９Xe的气体混合物)可以通过 Tedlar
袋(剂量１L)安全地输送给受试者.受试者在吸入超

极化１２９Xe气体后的屏气期间(屏气时间为８~１５s),
可通过采集磁共振信号并重建图像的方式,在功能残

气量状态下获取１２９XeＧMRI图像.
通过１２９XeＧMRI扫描可以获得静态通气成像、
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图１　１２９Xe成像机制示意图.a)１２９Xe在通气阶段进入肺泡,随

后扩散至组织/肺泡膜和血浆,１２９Xe随后与红细胞结合;b)化学/

频率偏移反映了１２９Xe共振频率的变化,这是由于各隔室内部化

学环境的改变所致.当１２９Xe原子在隔室间移动时,其信号频率

会瞬间改变,这种变化与原子的物理运动同步发生.

DWI或溶解成像.静态通气成像最为常用,因为它能

提供肺部气体分布的区域图谱.通气缺陷百分比

(percentageofventilationdefects,VDP)是一个关键

的生物标志物,能够直观显示通气分布情况和肺部的

不均匀性[９].１２９Xe气体在人体组织中的扩散速度较水

分子快,这一特性使其成为 DWI的理想示踪剂.因

此,DWI技术具有较高的自由扩散率,可以检测肺部

微观结构,间接测量肺泡的平均尺寸.通过测量 ADC
值可以提供有关肺泡病理变化的重要信息,ADC的值

升高可以代表肺气肿组织破坏导致的空腔增大[２].最

近,Zhang等[１０]发现 ADC可以评估急性肺损伤动物

模型肺泡微结构的长期动态变化.
吸入人体内的１２９Xe气体先从肺泡腔扩散至肺泡Ｇ

毛细血管膜(即间质屏障组织),继而进入毛细血管内

的血浆,两者在１２９XeＧMRI中统称为肺组织/血浆(tisＧ
sue/plasma,TP)腔室.随后,１２９Xe短暂地与毛细血

管内血液中的红细胞(redbloodcells,RBC)结合,即

RBC转移(图１a).最终,１２９Xe在三个腔室(通气腔

室、TP腔室和RBC腔室)中表现出明显不同的化学位

移(图１b),分别对应于气态(０ppm)、溶解于 RBC
(２１８ppm)、溶解于肺组织/血浆(１９７ppm)[１１].这种

化学位移特性Ｇ即因电子环境不同导致原子核共振频

率发生偏移的物理现象,使得我们能够在 MRS、化学

位移 饱 和 恢 复 (chemicalshiftsaturationrecovery,

CSSR)以及化学位移成像技术中研究血气体交换功

能[１２];这种频率偏移是由１２９Xe在不同组织环境中电

子屏蔽差异引起的固有化学位移,而非由磁场不均匀

性等外部因素导致的共振频率偏移.１２９XeＧMRS技术

生成的肺部气体交换的三维图像能够区分多种心血管

和呼吸系统疾病状态.如,与健康志愿者相比,慢性心

肺疾病患者表现出通气功能下降和RBC转移减少,而
患有左心衰竭和 PH 患者的 RBC 信号减弱,１２９Xe

MRS能够区分这两种疾病的状态[１３].
最近,Wang等[１４]提出了一个解释性框架,该框架

表明使用１２９Xe的参数指标能够很好地揭示气体交换

功能受损的各种生理机制,即通过降低一氧化碳扩散

能力(DLCO)来体现这一情况,并且能评估和监测通

气、屏障吸收以及 RBC转移等指标.１２９XeＧMRI技术

还能帮助理解气体交换障碍的个体贡献因素,包括通

气容积、屏障传递因子(增厚或表面积丧失)以及 RBC
传递因子.Matheson等[１５]对一例青少年患者进行
１２９XeＧMRI检查,观察到 RBC信号异常增强以及红细

胞信号与肺泡Ｇ毛细血管Ｇ组织屏障信号之比升高,而
通气、TP和RBC图像均正常,进一步评估时发现该例

患者患有无症状继发性房间隔缺损;这些发现进一步

加深了１２９XeＧMRI对心血管系统疾病中病理生理机制

的理解.

１２９XeMRI在肺部疾病中的应用

１．COPD与肺气肿

COPD是世界范围内导致死亡的主要原因之一,
给社会和经济造成沉重负担,它是一种以不可逆气流

限制为特征的异质性疾病[１６].此外,肺气肿是 COPD
的表现之一,其特征是肺泡壁的不可逆损伤导致气体

交换受损.COPD的异质性意味着需要获取准确和详

细的区域结构和功能异常信息来更好地表征疾病的严

重程度并改进治疗方案.目前,１２９XeＧMRI正在成为

肺部疾病及其治疗效果纵向评估的有价值的生物标志

物.

Doganay等[１７]成功地在一个小型 COPD 患者队

列中使用了一种新的时间序列１２９XeＧMRI,通过该方法

测量的相对肺叶通气与 V/QSPECTＧCT获得的肺叶

灌注和通气评分的相对百分比具有统计学相关性.此

外,时间序列１２９XeＧMRI显示肺叶绝对通气与肺叶绝

对CT百分比肺气肿评分之间具有很高的一致性,全
肺 HPX通气百分比与 PFT 测量值的相关性优于全

肺CT肺气肿百分比评分.此外,１２９XeＧMRI衍生参

数与传统CT肺气肿指数具有高度的诊断一致性,在
轻中度肺气肿中 ADC与 CT肺气肿参数和肺功能指

标的相关性良好;但在极重度肺气肿患者中,ADC值

可能出现饱和效应,随着肺气肿严重程度的进一步升

高其敏感性反而降低[１８].
１２９XeＧMRI作为一种无创检查方法,可综合评估

肺通气、微结构和气体交换功能.已被用于定量测量

吸烟、COPD和其他疾病患者的肺功能受损.研究表

明,在没有吸烟史的健康老年人,没有气流限制的戒烟

者和无症状吸烟者中发现通气存在异质性.使用 MR
１２９XeＧDWI提供的肺部形态学参数,可以早期发现肺
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气肿相关的肺部微结构改变,如COPD和吸烟所导致

的气体交换功能的变化,COPD患者肺泡间隔厚度增

加等改变[１９].Kimura等[２０]利用１２９XeＧMRS技术来测

量COPD小鼠模型中肺气体交换功能和脑组织代谢

的变化,初步了解小鼠模型从轻微到严重病理变化过

程中脑氧代谢的变化情况.Rao等[２１]利用１２９XeＧMRI
综合评估了衰老、吸烟和 COPD 对肺生理的影响,揭
示了在不同年龄和吸烟状态下的肺病理生理的变化.

Myc等[２２]发现１２９XeＧMRI能显著关联气流异常与预

测的FEV１、RBC计数、DLco、间质组织及肺气肿百分

比.
在另一项研究中,研究人员使用１２９XeＧMRI评估

了各肺叶区域变化,这些变化可识别COPD的肺部生

理改变,１２９XeＧRBC与气体的信号比与 CT检查、灌注

及通气功能具有强相关性[２３].１２９XeＧMRI能特异性地

检测到两种低气体交换情况:一种是通气不足导致的

低气体交换,另一种可能是肺组织到血液的气体交换

功能受损,这些信息无法通过磁共振灌注成像或 CT
检查获得.

此外,１２９XeＧMRI能够可视化和量化正常受试者

和肺气肿患者吸入的氙气从肺泡到左心室的过程[２４].

Mumm 等[２５]评估了吸入长效β２受体激动剂/长效抗

胆碱 能 受 体 拮 抗 剂 (longＧactingbetaＧagonist/longＧ
acting muscarinicreceptorantagonist,LABA/LAＧ
MA)支气管扩张剂后１２９Xe气体传递功能的变化,发
现LABA/LAMA治疗倾向于改善那些１２９Xe屏障摄

取和DLCO相对保留的受试者的通气功能.

２．哮喘

哮喘作为全球最常见的慢性呼吸系统疾病,其患

病人数约为 COPD的两倍.在临床上哮喘控制测试

虽已证实其可靠性和有效性,但作为长期控制的预测

指标仍存在局限性.此外,支气管激发试验虽灵敏特

异,但其提供的全局性参数仅能间接评估气道狭窄,无
法揭示肺功能的区域异质性.而儿童哮喘是未来研究

的重点领域,其特点是症状持续时间短但发作频繁.
因此需要更灵敏的检测手段来捕捉亚临床期患者的生

理变化,以预防肺功能出现不可逆损伤.其中３HeＧ
MRI可预测肺功能恶化,而１２９XeＧMRI对通气异常更

为敏感[２６].因此,１２９XeＧMRI有望从肺部生理层面直

观呈现肺功能的下降趋势.
在哮喘患者中,MRIVDP与症状及生活质量,痰

嗜酸性粒细胞增多以及气道黏液栓形成相关,且对哮

喘患者的治疗反应具有敏感性.目前,Eddy等[２７]通

过１２９XeＧMRIＧCT生物标志物发现的新型哮喘亚群,凸
显了肺功能 MRI对可通气与不可通气气道的鉴别能

力Ｇ即通过传统影像检查不能区分,但可通过 MRIＧ

VDP区分的独特亚群,为更好理解患者治疗反应与

VDP反应的临床意义,确定 MRIVDP的最小临床重

要差 异 (minimum clinicallysignificantdifference,

MCID)和正常值上限(upperlimitofnormal,ULN)至
关重要.McIntosh等[２８]研究发现１２９XeＧMRIVDP随

年龄变化,并估算了不同严重程度哮喘患者的 ULN
和 MCID值.

Lin等[２９]研究发现１２９XeＧMRIVDP与哮喘严重

程度、医疗资源使用及口服皮质类固醇用药存在关联,
表明其作为评估哮喘严重程度的潜在生物学标志物的

价值.McIntosh等[３０]发现１２９XeVDP和 CT 气道黏

液栓塞可独立预测患者对贝那利珠单抗的治疗反应,
并且早期 VDP指标在２．５年治疗期间持续改善,显著

降低了黏液阻塞评分并优化了哮喘控制效果.此外,

Mussel等[３１]的研究通过关联哮喘患者群体的 VDP、
通气Ｇ灌注指数与PFT,进一步证实１２９XeＧMRI能有效

识别症状与肺功能不符的患者,为临床评估难治性哮

喘患者提供了新的评估工具.另一项研究中,１２９XeＧ
MRIVDP和通气异质性指数(VHI)与FEV１、FEV１/

FVC以及用力肺活量２５％~７５％时的用力呼气流量

相关,但与哮喘控制问卷７项或血嗜酸性粒细胞计数

无相关性,这可以促使部分病例重新进 行 诊 断 评

估[３２].McIntosh等[３３]对两家医疗机构中的重症哮喘

患者进行１２９XeＧMRIVDP测量,在２４小时内获得的检

测结果具有可重复性且高度相关.

３．间质性肺疾病

ILD是一组导致肺实质不可逆纤维化的疾病,其
中IPF是最常见的类型,属于病因不明、进行性发展

且最终致命的疾病[３４].临床上常用FVC和DLCO来

量化IPF的严重程度,但这些指标对疾病早期阶段不

敏感.HRCT是诊断IPF的可靠影像工具,但仍存在

局限性,大多数CT扫描结果难以与患者症状直接关

联.现有检测手段对纵向变化不敏感,且无法提供疾

病异质性的区域信息,因此需要更灵敏的生物标志物.
识别ILD患者肺部疾病的活动性、治疗反应和预

后的生物标志物是临床优先事项.１２９XeＧMRI有望通

过提供详细的气体交换区域数据填补临床空白.该技

术对IPF纵向疾病进展的敏感性优于传统方法,能识

别 HRCT未检出的IPF 早期异常改变区域[３５].在

IPF研究中,１２９XeＧMRI与光谱分析显示 TP摄取增

加、RBC 转移减少及光谱标志物改变[３６].Kaushik
等[３７]首次通过光谱分析检测到IPF患者的扩散障碍,
发现其RBC/TP信号比低于健康志愿者,且与肺功能

显著相关.后续的研究证实IPF患者平均屏障组织

摄取显著增强,肺外周区域表现尤为明显[３８].此外,
有研究发现IPF患者肺底部及周围区域 RBC转移显
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著减少,证实１２９XeＧMRI测量的指标与肺功能测试显

著相关,可评估IPF患者的功能损伤[３９].
最近,Hahn等[４０]发现在接受抗纤维化治疗的

IPF患者中,区域性１２９XeＧMRI气体交换生物标志物

(RBC与 TP信号比)在一年后显著改善,而PFT指标

未见变化,表明该生物标志物有望成为监测早期治疗

反应的指标.还有研究结果显示,这一指标可预示未

来IPF疾病进展[４１].Collier等[４２]利用四点回波时间

技术,对溶解于 RBC的１２９Xe心脏信号振荡进行区域

性成像,从而评估全肺毛细血管动力学特征,这种方法

为追踪疾病进展、评估治疗效果及探索未知肺部生理

机制提供了新视角;同时还观察到IPF患者存在区域

性气体转移功能下降和心源性振荡增强现象.
除IPF外,非特异性间质性肺炎(nonspecificinＧ

terstitialpneumonia,NSIP)也具有相当高的发病率和

死亡率[４３].在临床上区分 NSIP与IPF至关重要,因
为 NSIP对免疫抑制治疗更为敏感.最近,Mummy
等[４４]用１２９XeＧMRI评估 NSIP患者时发现,其通气功

能与健康对照组无差异,但在 TP摄取和 RBC转移方

面存在显著缺陷.Qing等[４５]进一步发现１２９XeＧMRI
能检测普通型间质性肺炎的通气与气体交换变化,甚
至可识别CT和PFT仅显示轻微改变的患者.

４􀆰囊性纤维化

CF是一种由基因突变引发的遗传性疾病,可累及

多个器官,但肺部病变是主要致死原因.CT 是评估

CF患者肺部结构变化的金标准,然而其应用存在辐射

暴露的限制.虽然肺清除指数(lungclearanceIndex,

LCI)作 为 多 重 呼 吸 检 测 (multiplebreathassays,

MBW)指标,能反映通气异质性,但 MBW 检测仅能评

估全肺范围的通气异质性.
目前,１２９XeＧMRI为理解CF患者局部细微病理生

理变化提供了新方法,VDP已被证实与 LCI密切相

关[４６].研究表明,１２９XeＧMRI能检测FEV１ 正常的CF
患者的通气缺陷,在区分 CF患者与健康对照者方面

优于FEV１
[４７].对于早期CF患者,１２９XeＧMRI在识别

通气缺陷方面较质子肺 MRI、肺清除指数(lungcleaＧ
ranceindex,LCI)、低 剂 量 CT 和 PFT 更 敏 感[４８].
１２９XeVDP还具有较高的同次检查可重复性,可检测

其它 方 法 可 能 遗 漏 的 肺 功 能 潜 在 变 化[４９].Couch
等[５０]的研究证实１２９XeＧMRI能稳定评估儿童 CF患者

的通气异质性,且 VDP与FEV１ 及LCI具有相关性.
在后续研究中,Couch等[５１]纳入经历肺部急性加重

(pulmonaryexacerbation,PEx)的CF患儿,发现１２９Xe
MRI可反映呼吸生理指标,VDP与 LCI的相关性强

于FEV１,且PEx组平均 VDP显著高于健康组.
在评估CF患者通气缺陷的短期和长期治疗反应

时,Altes等[５２]采用３HeMRI对 CF 患者进行评估.
研究发现,治疗２８周和４８周后,VDP分别降低１３％
和９％,同时伴随FEV１ 改善,即使在FEV１ 无变化的

患者中,VDP也有所改善.类似地,对 CF患者进行

沙丁胺醇雾化治疗后的３HeMRI随访扫描显示,３He
MR的 VDP与肺活量测定结果相关,并随治疗而变

化[５３].因为１２９XeMRI先进的区域性分析技术能够提

供更详细的生理量化治疗反应[５４].因此,Rayment
等[５５]评估了１２９XeMRI在CF患儿住院抗生素治疗期

间监测PEx治疗反应的能力,观察在治疗后 VDP、

LCI和FEV１ 均有改善.这些结果表明,１２９XeＧMRI在

早期检测通气缺陷、评估 CF患者治疗反应以及更好

地理解复杂且空间异质性的病理生理机制方面具有巨

大潜力.

５􀆰COVIDＧ１９
由SARSＧCoVＧ２病毒引发的 COVIDＧ１９已成为

全球公共卫生的重大威胁.该疾病不仅会导致急性呼

吸道症状,还可能引发被称为 COVIDＧ１９急性期后遗

症(postＧacutesequelaeofCOVIDＧ１９,PASC)的长期

影响,包括持续性的呼吸系统、神经系统及心理健康等

问题[５６].近年来,１２９XeMRI技术在揭示 COVIDＧ１９
患者肺部细微变化方面展现出独特优势.研究发现
１２９XeＧMRI能在CT扫描和PFT结果正常时能检测到

肺泡气体传输异常,为评估肺泡上皮细胞间的通气和

气体传输提供关键区域信息[５７].

Li等[５８]发现１２９XeMRI在评估 COVIDＧ１９患者

引起的肺损伤方面,特别是在检测出院后三个月肺泡

与红细胞之间的气体交换能力降低,比传统方法更为

敏感.Kern等[５９]的研究表明康复期COVIDＧ１９患者

的肺毛细血管灌注和肺泡气体吸收有所改善.另外,

Grist等[６０]使用１２９XeMRI探讨经过临床评估后出现

不明原因呼吸急促的非住院康复者和住院康复者的肺

部状况,发现两组间的DLCO和RBC/TP存在显著差

异,这可能表明非住院康复者队列中检测到的异常具

有不同的病理生理基础.此外,住院后的 COVIDＧ１９
患者在６周时会出现１２９Xe气体转移受损;与６周时相

比,患者在１２周时的１２９Xe气体转移有显著改善,并且

与DCEＧMRI显示的肺灌注增加具有相关性[６１].
在PASC患者中已经使用１２９XeＧMRI显示了异常

的气体交换测量值和通气缺陷[６２].在对无症状 COＧ
VIDＧ１９患者的研究中,感染后１２个月时的１２９XeＧMRI
检查发现通气缺陷有所改善[６３].Matheson等[６４]的研

究还支持RBC气体摄取与PACS小血管异常之间的

联系.１２９XeMRI也揭示了 PASC患者中的肺泡气体

交换异常,包括在感染后长达４１周从未住院的人群

中[６４].另一项研究发现,PASC患者１２９XeＧMRIRBC
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测量值与DLCO呈正相关,而DLCO的变化与SGRQ
呈负相关以及随访时 DLCO 与运动后呼吸困难呈正

相关[６５].Kooner等[６６]测量和比较了 PASC 患者在

COVIDＧ１９感染后３和１５个月时的肺功能、运动能

力、生活质量以及１２９XeMRIVDP,发现３个月时的

VDP能预测１５个月时的６分钟步行测试的距离变

化.

深度学习与１２９XeＧMRI

DL是一种通过多层人工神经网络模拟人脑功能

的机器学习类型.DL的发展为医学影像领域带来了

新时代,特别是在图像分割方面.基于 DL并利用人

工智能技术的模型,在医学影像分析的诸多领域也取

得了巨大成功.虽然 DL在１２９XeＧMRI中的应用仍处

于初始阶段,但具有极佳的发展潜力.
在该领域首次实现突破的是 Tustison团队,他们

训练了二维 UＧnet网络用于分割１２９Xe影像,并结合三

维 UＧnet模型从现有１HＧMRI中分割胸腔结构,评估

了卷积神经网络在功能性肺部成像中的应用潜力[６７].

Astley等[６８]提出的 PhysVENeT 是一种基于多扩张

通道１HＧMRI合成的三维多通道卷积神经网络,这种

肺部通气替代指标与１２９XeMRI具有相关性,能模拟

多种病理状态下的整体通气缺陷,在最小化过拟合的

前提下精确反映通气障碍.Zhang等[６９]研发的DL框

架能够区分无通气、低通气和正常通气区域,在量化通

气缺陷方面展现出强大鲁棒性.
目前,在 HP气体 MRI中使用机器学习算法可以

预测COPD的肺通气异质性.Ranota等[７０]提出基于

DL的完全自动分割算法,能用于３D１２９XeＧMRI分析,
生成 VDP,并与半自动方法进行比较,发现 VDP值与

FEV１ 呈显 著 正 相 关,可 以 快 速 评 估 通 气 异 质 性.

Astley等[７１]提出基于 DL 的 双 通 道 方 法 (１HＧMRI
与１２９XeMRI)能精准生成肺腔评估值,这些数据可与

通气肺段分割结果结合,无需人工干预即可生成 VDP
等生物标志物.该方法能实现快速稳健的 VDP 计

算,并提升临床检测通量.Stewart等[７２]采用商用 DL
重建技术,对哮喘或 COPD的１２９Xe肺部通气 MRI数

据进行了五个不同降噪级别的重建,发现基于 DL的

图像重建显著提升了１２９Xe图像的信噪比,同时保持了

结构相似性.

Duan等[７３]提 出 一 种 深 度 级 联 残 差 密 集 网 络

(deepcascadeofresidualdensenetwork,DCＧRDN)来
加速肺部形态学多b值１２９XeＧDWI,发现在对健康和

COPD测试的数据中,DCＧRDN 重建的图像能够准确

估计 ADC和肺形态测量参数和有效的消除混叠伪

影.还能够在肺泡水平上实现非侵入性和定量估计肺

形态计量参数[７４].此外,Astley等[７５]开发的 DL方法

能够增强并精确勾勒 HP３He与１２９XeＧMRI中的通气

区域,尤其适用于处理高维气体 MRI数据.另有研究

结果表明,仅基于１２９Xe通气扫描,DL方法即可直接完

成胸腔分割并生成通气缺陷图,无需额外获取１HＧ
MRS,有效缓解了该新兴领域中数据稀缺的制约[７６].

尽管上述方法显示出良好的性能,但存在几点局

限性:首先,大多数模型依赖单中心、小规模数据集进

行训练,其泛化能力尚未经过大规模、多中心外部数据

验证,在不同设备、采集协议或人群中的稳定性存疑.
其次,DL模型的可解释性普遍不足,“黑箱”决策机制

可能限制其临床接受度.数据隐私与安全也是临床部

署中的现实挑战,尤其涉及多中心协作与数据共享时.
最后,这些算法多数仍处于技术验证阶段,尚未经过严

格的前瞻性临床试验验证.

结论与展望

综上所述,１２９XeＧMRI技术能独特且安全地呈现

肺部通气、气体交换及肺微结构,提供传统成像方式或

PFT无法获取的创新信息.作为一种无创技术,它不

涉及电离辐射,具有出色的可重复性及对局部异常的

高度敏感性,使其成为临床试验中评估新疗法的有效

性、临床诊疗中精准识别肺功能区域性变化的理想选

择.然而,１２９XeMRI目前仍面临多项技术瓶颈,例如

超极化气体的制备依赖复杂设备及高成本偏振器,导
致检查费用较高;成像序列和气体吸入方案尚未实现

跨中心标准化,限制了结果的可比性与大规模推广;数
据采集及后处理时间较长,对患者配合度和临床工作

流构成挑战.
展望未来,１２９XeMRI的发展应致力于推动多中

心合作与成像协议标准化,同时结合人工智能技术提

升图像重建质量、参数映射效率及自动化分析能力,以
提供更清晰、信息更丰富的肺生理和微结构图像.值

得注意的是,１２９XeＧMRI与定量 CT和PET成像具备

联合应用潜力:CT 可提供高分辨率解剖结构基础,

PET可反映代谢活性,而１２９XeＧMRI则提供功能性和

区域性气体交换信息,三者融合有望实现对肺部结构

和功能的全面评估,尤其对于肺气肿、肺纤维化和肺癌

等复杂疾病的多维度评价具有重要价值.此外,１２９XeＧ
MRI能够无创、重复性地监测靶向肺部和心血管疾病

的治疗反应,例如在评估新型支气管扩张剂、抗纤维化

药物或肺动脉高压靶向治疗的疗效时,该技术可提供

区域通气、肺泡毛细血管膜扩散及红细胞转运等功能

生物标志物,为精准医学提供强有力的影像学生物标

志物支撑.
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