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超高场５．０T腹部 MRI临床应用及展望

王红,黄慧,刘四斌

【摘要】　超高场５．０T MRI凭借其提升图像对比度、优化组织信噪比的显著特性,将超高场的卓越性能应用到更具挑

战性的体部领域,为临床精准医疗提供有力支撑,在腹部病变的诊断与研究领域展现出独特优势.本文总结分析５．０T腹

部 MRI的临床应用,探讨超高场技术突破,展望未来的发展前景,以期为临床优化腹部疾病诊疗方案提供参考依据.
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　　目前３．０T MRI设备已在临床广泛普及,然而受

限于场强,其信噪比(signalnoiseratio,SNR)与分辨

率已趋近极限.超高场医用设备全身成像５．０T MRI
系统应运而生,协调了图像SNR与磁场均匀性、射频

比吸收率(specificabsorptionrate,SAR)与射频均匀

性的平衡[１Ｇ４],在临床应用与科研领域展现出巨大潜

力.相较于传统场强 MRI,５．０T MRI在图像质量、功
能成像及定量分析等方面展现出显著优势,能够更清

晰地呈现腹部脏器的细微结构与病理变化,有助于早

期发现病变、准确判断疾病进展,为临床精准医疗提供

有力支撑.

５．０T MRI的技术原理及优势

５．０T MRI的基本技术原理与传统 MRI相似,超
高场 MRI在临床实践应用中对硬件提升和技术革新

提出更高的要求.５．０T MRI设备采用零液氦挥发冷

却技术,保证磁场的均匀性和稳定性,为临床应用提供

坚实基础;配备超高性能梯度线圈、梯度放大器,结合

平面回波成像序列相位校正技术,提高图像的SNR和

分辨率;联合全身扫描多通道发射线圈和SAR校准监

控系统,保障全身超高场 MRI的安全性;配备智能技

术平台,从硬件到软件,从序列到后处理应用全新赋

能,推动其发展及临床应用[５Ｇ６],５．０T超高场主磁场强

度提升,在成像方面产生的直接影响包括高分辨率成

像、血管增强效应、更高波谱分辨率、磁敏感增强效应

等.
高分辨率成像,成像细节丰富.５．０T MR胆胰管

造影(MRcholangiopancreatography,MRCP)显示胰

管和胆管树解剖细节较传统 MR 更丰富[７Ｇ８].５．０T
２．５DT２WI技术采用超薄层厚１．５mm,结合二维成像

的高平面分辨率与三维成像的优势,增加信号平均次

数,既能提高分辨率,保证SNR,又能避免扫描时间过

长,较３．０T或５．０T常规 T２WI能更清楚地显示前列

腺包膜的解剖结构,有助于评估前列腺癌的分期[９].

５．０T MRI血管增强效应增加,传统血管成像技术对

脑血管的全面评估、血管远端及穿支动脉的显示效果

优于３．０T MRI,与７．０T MRI相似,其中５．０T组图像

的SNR和对比噪声比(contrasttonoiseratio,CNR)
(分别为１８７±９、１５６±７)高于３．０T组(分别为９１±４、

７０±４)[１０Ｇ１１].相关研究发现５．０T MR采用流入反转

恢复技术行体部血管成像,图像背景抑制充分,双肾动

脉血液信号强度较高[１２].此外,４DFlow 技术可基于

高时间分辨率行血流速度的定量分析,未来有望应用

于超高场血管成像,推动血管疾病的病因探究.
突破代谢成像.５．０T MR波谱(MRspectroscoＧ

py,MRS)提升谱线分辨率,更准确地进行代谢物量化

对比分析,如前列腺 MRS枸橼酸盐峰较３．０T 更清

楚.５．０T MRI创新应用代谢成像技术,如超高场谷

氨酸化学交换饱和转移成像可无创检测谷氨酸水平,
补充脑肿瘤鉴别诊断[１３];高带宽自旋回波成像技术保

证图像SNR,在脑代谢物检出展现显著优势[１４].
功能成像应用.磁敏感加权成像(susceptibility

weightedimaging,SWI)通过幅值和相位信息反映磁

化率的差异,而相位差与主磁场强度呈正相关,５．０T
SWI静脉血与周围组织之间对比更强烈.陈旭丹

等[１５]比较肝细胞癌(hepatocellularcarcinoma,HCC)
与肿块型肝内胆管癌在５．０TSWI上的表现,包括病

灶周围低信号环、病灶内出血及病灶与血管的关系,发
现 HCC 低信号环和出血较多,差异有统计学意义

(P＜０．００１);HCC与血管关系以受压或癌栓为主,肝
内胆 管 癌 以 侵 犯 为 主,差 异 有 统 计 学 意 义 (P ＜
０．００１);SWI评估肿瘤与血管关系的准确度与增强扫
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描相当,可无需对比剂评估血管情况.同样地,李少

朋[１６]也证实了５．０TSWI在 HCC病灶细节和包膜结

构的显示显著优于传统序列.上腹部脏器５．０T 较

３．０T小视野扩散加权成像(diffusionweightedimaＧ
ging,DWI)的SNR增益范围为１．２６~２．３５[１７].超高

场 MR有可能突破DWI扫描中高b值的上限.

５．０T 腹部 MRI临床应用

１．肝脏

脂质代谢异常易引发肝脏异位脂肪沉积,非酒精

性脂肪性肝病是 HCC发病率上升的主要原因[１８].无

创性定量肝脏及人体组织中的脂肪具有重要临床意

义.目前 MR 多 采 用 基 于 多 回 波 化 学 位 移 编 码

(chemicalshiftencoded,CSE)水脂分离成像和 MRS
计算质子密度脂肪分数(protondensityfatfraction,

PDFF),是定量肝脏脂肪含量的重要技术[１９].刘建宪

等[２０Ｇ２１]比较分析了不同场强 MR 设备和不同成像技

术评估肝脏 PDFF的一致性.刘建宪等[２０]对脂肪含

量各异的乳液模型、健康成人及脂肪肝患者的肝脏行

MRS扫描,结果显示５．０T MRS水脂峰敏感性与分辨

率更高,有助于定量分析脂肪酸,且 ５．０T 与 １．５T
MRSＧPDFF一致性良好,对临床脂肪定量分析有参考

价值.刘建宪等[２１]比较了不同场强测量肝脏 CSEＧ
PDFF、MRSＧPDFF 的一致性,发现肝脏 CSEＧPDFF
总体一致性均良好(ICC 均＞０．７５);基于５．０T 测量

CSEＧPDFF与基于５．０T、１．５T测量 MRSＧPDFF一致

性均良好 (ICC 分 别 为 ０．９８８、０．９７８).同 样 地,Li
等[２２]研究发现５．０T与３．０T肝脏、胰腺、肾脏和脊柱

旁肌肉的CSEＧPDFF和 R２∗ 值有较高的一致性(PDＧ
FF 与 R２∗ 值ICC 分 别 为 ０．８９２~０．９９３、０．９１０~
０．９８１).５．０T MRI可无创精准定量肝脏脂肪,有利于

脂肪肝的早期诊断与监测,有助于量化腹部的脂肪和

铁含量.

５．０T腹部 MRI图像质量优于传统 MRI[２３Ｇ２４].有

研究对比５．０T与３．０T腹部DWI图像质量,发现腹部

各脏器 的 表 观 扩 散 系 数 (apparentdiffusioncoeffiＧ
cient,ADC)一致性均好(ICC＝０．６４０~０．９０２)[２５].

HCC是最常见的肝脏原发性恶性肿瘤,是否合并静脉

癌栓是临床准确分期、选择治疗方式的关键.SWI可

敏感地检测出病变内微出血、钙化及氧合水平,可鉴别

静脉内血栓与癌栓.李少朋等[２６]回顾性分析５．０T
MR增强门静脉期和肝胆期图像质量,发现５．０T图像

的SNR和对比度均高于３．０T(P＜０．０５),５．０TSWI
有助于诊断 HCC合并静脉癌栓.５．０TSWI凭借更

高的分辨率与病变检出敏感度,能精准识别癌栓特征

信号,支撑临床精准诊疗.

２．胆胰管造影

MRCP是无创显示胆道和胰管的影像学检查方

式.殷亮等[７]分析３．０T与５．０T MRCP图像,比较胆

管树细节显示能力、SNR及图像伪影.无论是胆道扩

张组还是健康组,５．０T MRCP显示胆管树解剖细节更

优;５．０T MRCP的SNR 在数值上优于３．０T,但此优

势在当前样本量下尚无统计学意义,３．０T 与５．０T
MRCP图像的伪影相当,可能原因是 MRCP通过快速

采集弛豫增强序列获得的重 T２ 水成像,易受射频场

强不均匀性的影响,而且高场强对运动伪影更敏感,易
增加图像噪声,优化背景噪声势必降低液体信号强度.
胡翀等[２７]比较５．０T呼吸触发和单次屏气３D MRCP
图像质量,发现基本上前者的成像效果更好,但对于腹

痛及身体质量指数过大的患者优先考虑单次屏气,可
能是呼吸触发３D MRCP扫描时间较长,腹痛患者配

合难度较大;患者体型较大时各方向信号强度不均,易
产生介电伪影,另外机器孔径较小,压迫感强,呼吸不

均匀,呼吸触发易产生运动伪影.５．０T MRCP有希望

更精准地评估胆管结石、解剖变异等胆道疾病,但后续

需要研究合适的技术和参数以平衡高场强３D MRCP
的时间分辨率和空间分辨率.

３．胰腺

胰腺位置深、体积小,对其清晰成像具有挑战性.
有研究表明５．０T MRI对胰腺内部结构显示更清楚,
对胰腺病变检出及细节显示更具价值.Zheng等[２４]

对比研究５．０T 与３．０T 小视野 DWI,结果显示５．０T
能呈现更多胰腺实质细节,提高对微小病变的辨识度.
这与Jiang等[２８]的研究结果一致,小视野DWI技术可

减少射频场分布不均导致的信号损失,提高空间分辨

率,改善图像质量.超高场 MRI可为胰腺疾病早期诊

断提供依据[２９].Zhao等[３０]探讨了５．０T MRI诊断胰

腺囊性病变的临床可行性,并将其与３．０T MRI和CT
进行比较,结果显示５．０T MRI图像质量优于３．０T,

５．０T MRI能检出更多的囊性病变,尤其对微小囊性

病变(＜１０mm)和多灶性病变的显示更清晰,且能更

精准评估主胰管扩张、囊壁结节等恶性风险特征.另

外,５．０T MRI在显示胰腺囊性病变的细节和区分病

变良恶性的敏感度(７５％)、特异度(１００％)和准确度

(９１．４％)上也表现出色,显著优于３．０T MRI(敏感度

５０％、特异 度 ９３．３％、准 确 度 ８１％)和 CT(敏 感 度

２７．３％、特异度８６．４％、准确度６６．７％);对胰腺囊性病

变的特定类型诊断准确度(８０％)同样优于３．０T MRI
(４０％)和CT(３６．６％),如该研究中１例２８岁女性实

性假乳头状瘤,CT 因病灶呈囊实性病变不均匀强化

及外周蛋壳样钙化,误诊为黏液性肿瘤恶变,５．０T
MRI通过清晰显示病灶内分隔、液Ｇ液平面、提示肿瘤
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内出血,结合 DWI及 ADC图特征,正确诊断为良性

实性假乳头状瘤,避免了过度治疗.因此,５．０T MRI
可助力胰腺疾病的早期诊断.

４．肾脏

Zheng等[２３]研究发现５．０T肾脏 MRI较３．０T图

像质量更高,在５．０T小视野 DWI和 T２
∗Ｇmapping图

像中CNR分别增加约８０％和３０％,肾皮质SNR增加

约６０％和１０％,肾髓质SNR增加约６５％和１５％,并
且显著缩短肾脏皮质和髓质 T２

∗ 值,可区分肾脏皮质

和髓质结构,在肾脏成像中展现出优越性,可为肾脏疾

病的诊疗提供更准确的依据.因此,MRI在肾脏疾病

诊断和肾功能评价中的作用日益重要.

５．０T 腹部 MRI临床应用技术挑战与展望

由于５．０T MRI临床应用时间相对较短,相关研

究仍处于初步阶段.目前多数研究集中于技术可行性

与图像质量比较,研究对象多为健康志愿者或小样本

患者群体,尚缺乏系统的临床诊断、治疗及随访数据支

持.因此,关于５．０T MRI是否能够显著提高早期病

变检出率、改善鉴别诊断准确性或降低误诊率等问题,
仍有待大样本、前瞻性临床研究进一步验证.随着

５．０T设备的普及,预期未来将涌现更多高等级临床证

据,进一步验证与完善功能成像技术的临床应用价值,
如SWI技术诊断肝脏铁沉积、出血性肿瘤以及肝硬化

结节等;酰胺质子转移成像,无需注射对比剂即可检测

肿瘤内的蛋白质含量[３１],而肿瘤细胞凋亡伴随蛋白水

平变化,可用于监测肿瘤消融或靶向治疗后的早期反

应;血氧水平依赖成像,可无创评估肾组织的氧合水

平,用于诊断肾动脉狭窄导致的缺血、糖尿病肾病或监

测移植肾的急性排斥反应.临床上要充分发挥超高场

MR设备的优势,但仍面临一些挑战.
超高场强导致射频场不均匀性增加,组织比吸收

率增高,横向磁化衰减加快,易出现化学位移和运动伪

影,尤其在受呼吸、胃肠蠕动影响较大的腹部脏器成像

时影响更明显,克服腹部生理运动伪影是５．０T MRI
临床应用的一大挑战.创新性的序列设计提供了有效

的解决方案:其一,采用基于径向或螺旋式等非笛卡尔

采集技术,结合自导航算法;如自由呼吸三维成像技术

通过径向采样实现 K空间中心过采样,对运动不敏感

的特性结合多次采样的平均效应,能有效抑制呼吸、吞
咽及血管搏动引起的伪影,极大减轻了患者的配合负

担.其二,深度融合人工智能的快速成像技术,如“光
梭成像”,将深度学习与压缩感知相结合,能够在极短

的采集时间内重建高质量图像[３２],从而“冻结”运动,
为实现自由呼吸下的高分辨率腹部成像开辟了新途

径.

随着场强增高,射频场的能量累积效应更显著,具
体表现为全身SAR 值按场强的平方关系递增,５．０T
系统的全身SAR约为３．０T 的２．５倍,受检者主要不

适感为发热[３３],这对扫描安全性和患者舒适度提出了

更高要求.为有效降低SAR,可从多层面进行优化:
首先,在操作准备层面,可嘱咐受检者将手臂尽量上

举,以增大身体与线圈的距离,优化射频场分布;其次,
在序列参数层面,需进行系统性优化,包括降低回聚翻

转角、适当延长重复时间、选择高效的射频发射模式

等;此外,扫描过程中必须实时监测SAR值和外周神

经刺激,确保检查安全.从远期发展看,在检查床内增

设主动通风散热设备,是提升受检者耐受性与舒适度

的可行方向.

５．０T MR对硬件设备的要求高,如对射频线圈性

能、梯度系统稳定性要求苛刻,技术复杂,成本昂贵;数
据采集与图像重建难度增大,对操作人员专业素养、技
术水平及临床经验要求更高,限制了其广泛普及与应

用.随着未来技术持续革新,设计创新型成像技术如

基于径向采集结合动态加速技术、自由呼吸三维成像

技术克服射频场不均匀性与伪影问题;开发人工智能

软件,如在图像采集层面,基于人工智能的光梭成像技

术使用卷积神经网络加速图像采集,融合人工智能、压
缩感知、半傅里叶和并行成像技术,显著缩短５．０T
MRI在腹部的扫描时间,减轻患者的不适感,提高成

像效率,节约时间,降低成本.在影像诊断与应用层

面,可开发利用多参数 MRI数据训练的人工智能模

型,构建用于腹部疾病(如肝癌、胰腺癌)的自动化鉴别

诊断、病理分级乃至预后预测的智能工具[３４],推动

５．０T MRI从“形态成像”向“智能诊断”的跨越,为患

者带来更精准、高效、优质的医疗服务.

５．０T MR成功地将超高场的卓越性能从大脑扩

展到心脏、腹部、骨肌等更具挑战性的体部领域[３５],同
时保持了相对较高的技术可行性和临床转化潜力,适
配现有临床扫描流程即可获得显著优于３．０T MR 的

图像质量,并为开启腹部定量化、功能化、分子化的精

准影像研究方向提供了独特平台,成为推动超高场

MR从前沿神经科学研究走向全身成像临床应用的关

键桥梁.
综上所述,５．０T MRI在腹部病变应用中展现出

卓越潜力,可提供高分辨率、高对比度图像及丰富定量

信息,推动腹部影像学发展.随着线圈技术革新、扫描

序列优化和人工智能重建算法发展,５．０T MRI有望

在精准医学和微观形态功能学研究中发现更多前所未

有的生物标志物,成为腹部病变诊断的核心影像学手

段,为精准医疗的发展注入新动力.
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