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摘要 磁共振成像(magnetic resonance imaging, MRI)是目前临床医学诊断和基础生命科学研究中最重要的影像

学工具之一, 具有无损无创、软组织对比度高、成像参数和对比度众多、图像信息丰富等特点. 近年来, 磁共振

成像在仪器技术和应用研究方面都取得了飞速的发展. 超高场强、超快速和超灵敏磁共振成像等一批尖端成像

技术正在走向临床, 并与大数据、人工智能、诊疗一体化等其他先进技术相互渗透、相互融合. 在应用研究方

面, 磁共振成像在肿瘤分子影像、脑功能成像、脑连接组研究等方面也正发挥着越来越重要的作用. 本文简介了

磁共振成像发展历史及基本原理, 梳理了磁共振成像仪器技术、方法学和应用研究中的关键科学问题, 提出了我

国磁共振成像研究的发展思路和重点研究方向.
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磁共振成像(magnetic resonance imaging, MRI)诞
生于20世纪70年代, 具有无损无创、软组织对比度

高、成像参数与对比度多、图像信息丰富等特点. 经

过几十年的发展, MRI不仅已成为临床放射诊断最重

要的工具之一, 还在脑科学、心理学、药理学、病理

学、遗传发育等领域的基础研究中有广泛的应用, 发

挥着不可或缺的作用. 从诞生到现在, MRI仪器与技

术在临床医学与生命科学应用需求的牵引下, 一直朝

着“更快、更高、更强”的方向不断发展. 特别是近些

年来, 超高场强、超快速和超灵敏MRI等一大批尖端

技术不断涌现, 并与大数据、人工智能、诊疗一体化

等其他领域中的先进技术相互渗透、相互融合、相辅

相成. 与此同时, MRI仪器设备性能的提升与方法技术

的进步又极大地提高了其应用水平, 扩展了其应用范

围, 甚至促进了新的应用领域的产生.
本文在回顾MRI基本原理及发展历史的基础之

上, 从仪器设备、方法技术和应用研究等多个角度梳

理了当前MRI研究中的前沿热点与关键科学问题; 并
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且结合国内外的研究现状, 提出了我国MRI研究的发

展思路, 建议了若干具体的重点研究方向.

1 磁共振成像发展历史及基本原理简述

MRI是利用核磁共振原理进行成像的一种技术.
MRI通过在静磁场中施加特定频率的射频脉冲和特定

方向的磁场梯度, 使被测样品产生的磁共振信号变得

位置依赖, 从而实现空间位置信息的编码. 使用傅里

叶变换等图像重建技术就可解码被编码在频域空间的

磁共振信号, 进而重建出样品在三维空间中的图像.
MRI可呈现多种对比度的影像, 决定MRI图像对比度

的参数主要是样品内磁共振可见核(如水分子中的质

子等)的密度、相关物理或化学性质(如弛豫、扩散、

化学交换等)以及其所处的生物物理环境(如静磁场强

度等).
1946年, 美国物理学家Bloch[1]和Purcell团队

[2]
分

别独立首次观测到了宏观物体中的核磁共振信号 .
1973年, 美国化学家Lauterbur[3]首次获得以水为样本

的二维磁共振图像. 世界上首台医用MRI设备(Fonar
公司)于1981年问世, 首台1.5 T医用超导MRI设备于

1983年问世. MRI发展过程中的重要里程碑事件包括:
Lauterbur[3]于1973年提出了梯度系统用于空间编码;
美国物理学家Hahn[4]于1950年发现自旋回波(spin
echoes, SE); 英国物理学家Mansfield和Maudsley[5]于
1977年提出了回波平面成像(echo planar imaging,
EPI); 德国物理学家Frahm等人

[6]
于1985年提出了梯度

回波(gradient recalled echo, GRE)成像; Hayes和Axel[7]

于1985年发明鸟笼线圈; Hennig等人
[8]
于1986年提出

了快速自旋回波(fast spin echo, FSE)序列; Roemer等
人

[9]
于1990年发明了相位阵列线圈; Sodickson和Man-

ning[10]、Pruessmann等人
[11]

和Griswold等人
[12]

分别于

1997年、1999年、2002年提出了simultaneous acquisi-
tion of spatial harmonics(SMASH)、sensitivity encoding
(SENSE)、generalized autocalibrating partially parallel
acquisitions(GRAPPA)快速并行成像方法等. 近十几年

来, 并行发射
[13 ,14]

、非线性梯度线圈
[15]

、压缩感

知
[16]

、多层并行激发
[17]

、磁共振指纹成像
[18]

和深度

学习
[19~21]

等软硬件技术更是层出不穷. 随着MRI设备

软硬件的飞速发展和各种新颖技术方法的不断推出,
MRI的应用范围、相关产业和市场迅速扩大. MRI领

域的先驱Lauterbur和Mansfield获得了2003年度的诺贝

尔生理学或医学奖.
相比于其他医学影像技术, MRI具有诸多的特点

与优点, 如对检查对象无损无创、无电离辐射、软组

织对比度高、空间分辨率高(亚毫米量级)、不存在穿

透深度限制、无需移动病人和设备即可进行任意层面

任意角度成像、成像参数与对比度众多、图像信息丰

富等. MRI不但可用于显示组织和器官的解剖结构与

形态, 还能对生物体内生理生化、组织代谢、器官功

能等进行多维度、全方位的解析. 正是由于这些优点

和特点, MRI目前已经成为临床医学诊断和基础生命

科学研究中最基本和最重要的影像学工具之一.
在常规临床放射诊断方面, MRI可以对体内除了

肺部空腔以外的几乎所有的器官进行成像, 包括头

部、颈部、脊柱、心血管系统、乳腺、腹部脏器、盆

腔、肌肉、关节等. MRI在神经和腹部疾病诊断中常

常是首选的成像技术, 对软组织病灶、囊肿和肿瘤的

显示也具有独特的优势. 由于磁共振成像无损无创,
在孕妇、胎儿、婴儿医学成像以及重复性随访研究中

也具有特殊的优势. 临床解剖MRI图像除了可用于直

观显示组织形态学特征以外, 还可以通过建模、计算

等手段从中挖掘出诸如脑灰质体积和密度、白质纤维

连接和血管网络形态与血流等参数化的结构信息.
除了解剖形态、结构信息以外, MRI还能提供组

织/器官中代谢、生理、功能等多维度信息. 1992年,
Kwong等人

[22]
和Ogawa等人

[23]
率先使用血氧饱和度依

赖的(blood oxygenation level dependent, BOLD)MRI技
术对伴随大脑神经活动的血液动力学变化进行成像,
功能磁共振成像(functional MRI, fMRI)由此诞生,并很

快被广泛应用于认知科学和神经科学的研究中
[24], 促

成了探索脑与认知关系的“认知神经科学”的确立, 并

向社会科学、经济学、法学乃至军事科学等广泛学科

领域渗透. 目前, fMRI已成为对人类认知、心理探索

最重要的工具之一. 研究者使用fMRI对各种认知功能

或认知过程所关联的脑区进行定位, 发现相关的脑网

络或神经环路, 研究脑区之间的功能连接, 或者寻找

功能性神经病变的病灶等. 例如, 磁共振脑影像数据

已被用于揭示强迫障碍、地震引发的创伤后应激障碍

以及注意缺陷多动障碍患儿大脑结构与功能网络的异

常
[25~27](图1). MRI/fMRI技术的运用不仅检验了各种

既有的认知神经理论, 也产生了大量的涉及知觉、注

高家红等: 磁共振成像发展综述

2



意、意识、情绪和语言等认知神经科学领域的新知

识. fMRI的出现使得人们对大脑结构与功能关系的理

解变得前所未有的清晰和全面.
除了传统的解剖成像和功能成像, MRI还可用于

代谢成像和分子影像, 无创伤性地检测活体组织在正

常或病理状态下的新陈代谢和一些其他的分子过程.
例如, 通过检测三磷酸腺苷(adenosinetriphosphate,
ATP)、无机磷酸(inorganic phosphate, Pi)等含

31P核的

代谢物在人脑中的空间分布, 就可以反映脑组织的能

量代谢情况
[28]. 利用化学交换饱和转移(chemical ex-

change saturation transfer, CEST)技术可以定量化葡萄

糖/谷氨酸盐的代谢率
[29,30], 无需额外的造影剂. 此外,

MRI还可以用于检测含
17O/23Na/13C等磁共振可见原子

核的代谢物在体内的分布, 研究这些代谢物相关的代

谢与生理生化过程
[31~33]. 运用特殊的造影剂或分子探

针, MRI被用于研究生物体内包括增生、分化、迁移

和聚集等在内的细胞活动, 以及包括抗体-抗原相互作

用、基因表达在内的特定分子过程. 这也就是人们常

说的磁共振细胞影像和分子影像. 近年来, 通过新的

人工智能算法挖掘MRI的纹理特征
[34], 反映组织、细

胞和基因水平的信息产生了影像组学等新兴学科
[35],

显著地提升了疾病的诊断率.
虽然MRI具有许多特色与优点, 但同时也存在一

些自身的局限性. 其中焦点问题之一是信噪比(signal-

to-noise ratio, SNR). 常规MRI成像一般都采用Nyquist
采样准则, 数据采集需要较长的时间. 此外, 由于MRI
自身较低的SNR, 一般需要通过信号累加来提高SNR,
这样就进一步降低了成像速度. 成像速度慢在应用中

还容易造成功能成像时间分辨率不够、容易受运动伪

影影响等问题.
MRI的信噪比和主磁场强成正比, 因此目前国际

知名高校、科研院所和公司均投入了大量精力研发高

场和超高场磁共振成像系统. 1992年, 主磁场强度3 T
的超导高场磁共振系统开始进入科研, 2002年进入临

床, 现在市场占有量已经接近40%. 2018年, 7 T MRI
系统已经被美国食品药品监督管理局(Food and Drug
Administration, FDA)批准进入临床. 学术界与工业界

竞相研发9.4 T, 10.5 T, 11.7 T乃至14.1 T的超高场人体

磁共振成像仪.
高场与超高磁场成像仪所提供的高SNR也使得磁

共振快速成像(利用部分k空间数据进行图像重建)成
为可能(图2). 早期的快速成像技术主要是在笛卡尔空

间利用傅里叶变换空间的共轭对称性, 即部分傅里叶

(partial Fourier)采集技术
[36], 但是这种成像方法的加

速倍数有限. 2000年左右, 基于多通道线圈的并行成

像技术的出现极大推动了磁共振快速成像技术的发展

与广泛应用
[9~12]. 并行成像技术主要是利用相控阵线

圈中单个接收线圈的空间敏感度差异来编码空间信

图 1 磁共振影像揭示强迫障碍患者(左)[25]、地震后成人创伤后应激障碍患者(中)[26]以及注意缺陷多动障碍患儿(右)[27]脑结
构与功能网络的异常
Figure 1 Abnormal functional and structural brain networks associated with obsessive-compulsive disorder (left panel)[25], earthquake-related
posttraumatic stress disorder (middle panel)[26] and attention deficit hyperactivity disorder (ADHD, right panel)[27] revealed by magnetic resonance
imaging
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息, 降低成像所必需的相位编码步数, 从而获得更快的

扫描速度. 2007年以来, 信号处理理论与生物医学成像

的交叉研究为磁共振快速成像提供了新的解决方案,
其中最具代表性的理论就是压缩感知理论

[16]. 利用待

重建图像的稀疏特性作为先验信息来减少采集样本数

(稀疏采样)从而缩短扫描时间成为磁共振成像领域的

热点研究领域. 2016年以来, 深度学习神经网络算法的

发展又为磁共振快速成像提供了新的思路, 各种基于

深度学习的降采样图像重建方法相继被提出, 成为

MRI研究领域的最新热点
[19~21].

超高场MRI系统在具有显著优势的同时
[37], 也带

来了许多在低场磁共振成像仪上不具有的技术挑

战
[38,39]. 例如, 由于组织的介电效应导致图像极不均

匀, 更高射频能量沉积(specific absorption rate, SAR)
被组织吸收导致的热效应, 以及超高主磁场和切变梯

度场所带来的生物学效应与安全性等问题. 超高磁场

也限制了一些带有金属植入物病患的检查, 并限制了

铁磁性器械的使用. 超高磁场强度还会带来其他许多

技术和应用上的问题, 如增加购置、场地、安装和运

行费用等.
除了提高主磁场强度外, 超极化技术是近些年来

广泛用于提高MRI信噪比的技术
[40~45]. 超极化磁共振

成像技术可以直接将观测核的磁共振信号灵敏度提

高3个量级以上, 从而获得常规磁共振成像无法获得

的一些信息, 如自旋交换光泵(spin exchange optical
pumping, SEOP)增强的肺部空腔气体成像、动态核

极化(dynamic nuclear polarization, DNP)增强的代谢

成像等, 是常规磁共振成像技术应用的重要补充. 例

如超极化
129Xe气体磁共振成像可以克服临床常规

MRI无法对肺部空腔成像的难题, 实现肺部通气和气

血交换功能的定量可视化检测, 使肺部疾病的早期诊

断成为可能(图3)[41,42,43]; 超极化
13C磁共振成像可以对

生物体内的代谢过程, 特别是肿瘤的代谢过程进行可

视化研究, 为相关疾病的早期诊断研究提供了方法和

工具
[44,45].

2 磁共振成像的关键科学问题

在磁共振成像技术与应用的发展与创新中, 需要

解决的关键科学问题如下.
(1) 提高SNR. 提高SNR是MRI研究的永恒课题.

只有在有足够高SNR的前提下, 才能换来更短的成像

时间, 得到更高的空间分辨率. MRI系统中磁体、梯

度和射频等硬件设计方案的更新迭代, 可显著提高成

像性能, 是提升MRI信噪比的重要手段. 另一个重要

方面是超极化增强SNR技术, 可将MRI信号灵敏度提

图 2 磁共振快速成像的发展趋势(网络版彩图)
Figure 2 The development of fast magnetic resonance imaging (color online)

图 3 常规肺部
1H磁共振成像(左)和超极化

129Xe气体磁共
振成像(右)
Figure 3 Conventional 1H lung MRI (left) and hyperpolarized 129Xe
gas lung MRI (right)
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高2~4个数量级, 突破常规MRI看不见的一些特殊器官

(如肺部)或低浓度分子.
(2) 提高成像速度. 结合先进射频发射/接收技

术、采样方案和图像重建算法, 突破当前快速磁共振

成像方法仅依赖低维数据先验信息的局限. 在保证图

像质量的前提下, 提高采样效率, 加快成像速度, 推动

快速成像方法的临床普及应用.
(3) 成像原理与方法的突破. 发展新理论、新原理

和新探针, 获取新的能用于定量研究组织结构与功能

的成像对比度, 实现多维度/多参量同时定量成像.
(4) 揭示MRI影像学特征的生物学基础. 通过临床

病理标本和动物模型研究, 探究MRI影像学特征所对

应的基因、代谢、细胞与组织层面的生物学基础.
(5) 智能化成像. 利用影像大数据和人工智能提

升成像效率与质量, 在个体水平提取疾病的影像表征.
借助人工智能的理念和方法, 推进基于MRI图像的检

查的自动化和标准化, 以及图像的疾病自动筛查、诊

断和评估.
(6) 个性化磁共振成像系统的研发. 推进具有独立

知识产权的磁共振成像关键材料、技术、部件、软件

与整机的研发. 实现磁共振成像仪系统架构的创新, 研
发个性化磁共振成像系统. 提升磁共振成像系统的舒

适性、使用便捷性与性价比.
(7) MRI与其他诊断/治疗/调控新方法新技术的融

合. 发展包括MRI在内的多模态医学影像技术. 将MRI
导航用于精准外科/介入手术、肿瘤放疗、神经刺激/
调控等.

3 磁共振成像国内发展思路

以“健康中国”为总战略, 以为14亿国人提供医疗

健康服务的实践需求以及我国高端医疗设备产业升级

为导向, 推动我国在MRI仪器设备制造、方法技术研

究、临床应用与前沿基础研究等方面的发展. 由政府

牵头, 联合企业、高校和研究机构, 发挥多学科交叉

的优势, 对MRI相关材料、核心关键技术、部件、软

件以及整机等进行攻关, 突破现有技术瓶颈, 形成自

主知识产权基本全覆盖. 建设与国际接轨的、差异化

发展的MRI研究平台. 完善由国家中心、区域中心、

核心节点等三级结构组成的产学研用相结合的布局,
形成跨区域的MRI研发与应用联盟或网络. 整合相关

资源, 组织联合攻关, 产出一批有国际影响的基础研

究、技术创新和临床研究成果. 利用我国病人资源多

的特点, 发展影像大数据和人工智能技术, 形成规范

和标准, 在相关领域实现“领跑”. 尽早布局超高场MRI
和超极化MRI软硬件研发战略规划, 在紧跟国际MRI
发展趋势和研究热点的同时, 于超高场MRI相关的核

心技术领域实现自主创新和突破. 推动国产MRI仪器

设备的普及, 加强MRI技术的推广示范, 提高基层医

院MRI诊断水平, 加速最新MRI研究成果的临床转化,
助力“精准医疗”, 惠及大众.

4 磁共振成像的发展目标

磁共振成像的总体发展目标如下.
(1) 研发并推广具有自主知识产权和市场竞争力

的高场临床MRI系统和临床超极化MRI系统. 实现临

床MRI检查的低成本、精准化、智能化和便捷化. 将

MRI的应用范围从临床诊断扩展到疾病筛查与疗效评

估. 发展低场可移动式便携MRI, 为急救患者实施早期

预判, 为急救方案提供指导. 在MRI装备制造的水平

上, 争取5年达到亚洲领先, 2030年达到世界一流.
(2) 提高我国高端MRI科研仪器装备的研发水平

和应用水平. 争取国家立项, 研发新型场强≥7 T的超

高场人体磁共振成像系统、场强≥9.4 T的动物磁共振

成像系统及脑科学研究专用磁共振成像系统. 突破关

键核心技术, 凝聚队伍, 带动产业, 提升我国在MRI产
业/研究中的国际竞争力.

(3) 利用我国病患资源, 选择若干常见病种, 组织

影像诊断新方法的大数据研究. 通过对接“国家脑计

划”等重大规划、部署一批脑成像新技术、新方法研

究任务, 占领认知神经影像、精神放射影像等MRI相
关的新兴学科领域的制高点, 形成国际“领跑”的研究

方向, 产生一批在国际上有影响力的科学家和研究中

心, 显著提高我国基于影像学数据的脑疾病防治和心

理行为问题的识别及干预水平.

5 磁共振成像主要研究方向

针对目前MRI存在的关键科学问题和发展目标,
磁共振成像的重点研究方向有以下9个方面.

中国科学: 生命科学
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5.1 超高场MRI系统的研发

硬件研发是MRI技术发展的先决条件. 针对超高

场MRI系统的硬件研发主要包含以下方向: (ⅰ) 发展

高均匀度的超高场MRI磁体技术, 寻找合适的高温超

导材料, 研发高磁场高温超导磁体、超高场无液氦小

口径动物用磁体, 减少系统体积重量和对液氦的依赖.
(ⅱ) 优化梯度磁场线圈的设计和制造工艺, 在现有架

构下实现更高的梯度强度和更快的梯度切换率, 以有

效减少信号衰减, 获得更高的空间分辨率. (ⅲ) 发展

高精度局部磁场强度监控技术, 矫正主磁场和梯度场

不均匀性, 实现动态匀场. (ⅳ) 研发高密度接收线圈

技术和无线接收传输技术, 并用于高局部SNR的获得

和快速成像. (ⅴ) 发展多通道独立控制梯度线圈、无

梯度成像、自动快速调节射频多通道并行激发等关键

核心技术, 探索偶极子、波导管等非常规结构用于超

高场MRI射频激发的可能性. (ⅵ) 发展不需要匀场线

圈、通过梯度线圈或多通道直流线圈实现匀场功能的

技术, 利用超多阶匀场实现更好的局部匀场效果, 节省

超高场MRI系统宝贵的孔径内空间. (ⅶ) 探索超高场

MRI成像仪的系统集成技术, 使各个子部件在超高主

磁场下相互配合, 实现最优性能, 同时整机满足5Gs线
分布、尺寸、重量、病人安全等方面的限制.

5.2 临床超极化MRI系统的研发

超极化MRI是常规MRI重要的补充, 具有重要的

临床应用价值, 如超极化
129Xe气体MRI可以无电离辐

射地对肺部的气血交换功能和通气功能进行定量可视

化评估, 弥补当前肺部诊断手段的不足, 为肺部疾病的

早期诊断提供了方法和技术. 我国肺部疾病形势十分

严峻, 肺癌是发病率、死亡率第一的癌症; 我国目前

有世界70%的慢阻肺患者, 约9900万人; 烟民数量3.5
亿, 约占全球的1/3. 临床超极化MRI系统具有巨大的

临床应用价值, 然而当前还没有临床产品上市. 因此,
研发具有自主知识产权的临床超极化MRI系统对推动

我国高端影像设备的发展和国民健康具有重要意义.
针对临床超极化MRI系统的研发主要有以下研究

内容:自主研发临床用超极化仪器,实现观测核磁共振

信号的提升,同时满足临床造影剂的生产标准;研制临

床用的多核MRI系统, 实现对除
1H核以外的其他原子

核的磁共振成像; 发展适合超极化MRI的磁共振成像

方法和序列用于疾病的诊断和评估.

5.3 具有自主知识产权的、个性化、智能化、高
性价比临床MRI设备的研发

研发具有自主知识产权的新型全智能化临床

MRI、便携式急救形MRI成像设备和快速磁共振成像

技术, 实现检查的一键完成, 减少运动伪影, 提高临床

诊断图像质量, 减少病人扫描时间, 提高舒适度, 改善

磁共振的使用效率, 可推动临床MRI设备的国产化和

具有自主知识产权的先进医疗装备产业的发展. 重点

研究“静音”MRI、个性化MRI和智能化MRI, 具体内

容如下.
磁共振成像时, 梯度磁场的切换会引发梯度线圈

的机械振动, 进而产成较为强烈的噪声, 给被试带来

不适. 降低MRI检查中的噪声水平是目前临床用MRI
成像设备研发的重要课题. 通过独特的梯度线圈和梯

度缓慢变化的低噪音序列设计, 配合噪声传播路径的

控制, 可大幅度降低孔径内的噪音水平. 创新射频脉

冲序列的设计, 配合局部激发技术, 提高空间分辨率,
可减少病人扫描时间.

设计并实现各种专用MRI成像系统(如直立式

MRI、术中MRI、可搬运便携式急救MRI等). 实现

MRI成像仪与计算机断层扫描(computed tomography,
CT)、正电子发射断层显像(positron emission tomogra-
phy, PET)、超声检查的联用, 发展相关的图像融合技

术. 发展在不改变成像仪软硬件配置的前提下, 不同的

部位或者疾病专用的成像方案, 选择性地提高所关注

部位的图像质量, 例如, 针对骨关节的超短回波时间

成像(ultra-short echo time, UTE)、针对冠脉的动脉血

自旋标记(arterial spin labeling, ASL)、针对胸腔等的

呼吸门控技术, 针对病人运动的运动矫正技术等.
虽然有丰富的对比度, 多样的成像方式, 但是MRI

扫描的操作仍然比较繁琐, 需要配备专门的技师来操

作机器. 随着人工智能的发展, 定位、协议选择、参

数调节等操作必将可以在电脑中自动完成. 如何在高

场磁共振系统下实现智能扫描将是一个全新的也是非

常热门的研究方向. 通过将人工智能(包括大数据和深

度学习等)的理念和方法应用于成像技术选择、扫描

流程、成像序列和参数选择、图像重建, 提高磁共振

成像的使用效率、诊断准确性和适用范围.

高家红等: 磁共振成像发展综述
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5.4 快速、定量MRI数据采集技术与相关图像重
建算法

快速成像: 发展面向高维多源数据的快速磁共振

成像方法, 从高维和多维数据中提取先验信息辅助快

速成像. 采用流形学习或张量空间表达高维磁共振信

号, 在保留信号特征的同时, 挖掘信号各维度之间的

相关性. 研究有效融合多源先验信息的快速成像方法.
优化图像重建算法, 缩短图像重建的时间和复杂度, 满
足临床实用的需求. 在数学原理和实现算法的层面, 寻
求突破目前快速磁共振成像方法仅依赖于低维数据先

验信息局限的途径. 在代谢谱成像、运动器官(如心

脏、骨骼、肌肉等)成像、动态血流成像等临床应用

方面实现突破.
定量成像:以定量、精准成像为目标, 发展极化增

强的“超灵敏”MRI技术, 发展光遗传/化学遗传脑功能

成像、定量磁敏感成像、扩散成像、化学交换饱和转

移成像、代谢成像、基于新型探针分子的细胞影像/
分子影像等定量成像新技术. 突破现有的成像原理和

技术瓶颈, 发展新的MRI成像对比度. 发展MRI与纳米

材料技术、干细胞治疗/基因编辑等生物技术相结合

的细胞影像与分子成像技术. 发展基于影像数据的定

量生物学参数提取方法.

5.5 MRI大数据与人工智能

一台临床磁共振设备每天要扫描几十个个体, 临

床上对不同扫描个体的同一部位进行检查一般采用相

同的扫描方案, 而不同扫描个体的同一个部位(组织)
往往具有相似的结构信息. 这些来自于不同厂商的磁

共振系统、多家医院或多个影像中心的不同扫描个体

的扫描数据日积月累将会形成一个巨大的数据库. 如

何从不同来源的大数据中准确提取有用信息, 辅助磁

共振成像(加快速度、提高质量)过程和信息挖掘是非

常有意义的研究方向. 建议在大数据基础上, 建立个体

化的疾病相关异常影像表征的提取, 进而利用机器学

习提取出共性的特征, 指导临床诊断. 在大数据基础

上, 用人工智能赋能磁共振成像链的各个环节, 包括

扫描定位和预备、扫描序列的确定和参数设定、图像

重建和处理、诊断和预后等(图4).

5.6 磁共振导航与诊断治疗一体化

磁共振诊疗一体化是未来发展的重要方向, 其特

点是将先进的磁共振成像技术与人工智能算法、机

器人辅助手术以及介入物理治疗技术相结合, 从而对

重大疾病临床治疗产生颠覆性的变革(图5). 磁共振

技术在治疗全过程中除了精准诊断之外, 还将用于:
(ⅰ) 在手术计划中提供三维空间中的多功能信息,
用于优化手术方案、提高手术效率、降低手术风险;
(ⅱ) 在治疗过程中提供器官内部的实时可视化导航;
(ⅲ) 在治疗间隙进行实时疗效评估, 通过比照组织功

能和代谢水平在治疗前后的变化确定治疗效果, 在病

患体位未改变之前, 通过调整靶位和治疗强度实现最

佳疗效. 目前临床应用前景良好的诊疗一体化技术包

括: (ⅰ) 与医疗机器人相结合, 磁共振成像提供器官

组织内病灶穿刺和治疗的实时导航; (ⅱ) 与相控型高

强度聚焦超声技术相结合, 磁共振成像提供快速精准

的体内无损测温和实时疗效评估; (ⅲ) 与多模态肿瘤

射频治疗技术相结合, 磁共振成像实时监控温度场,
达到治疗参数智能化校正的目的; (ⅳ) 发展MRI指导

下的新型神经调控及脑刺激技术, 解析神经精神疾病

相关的神经环路基础, 寻找潜在的精准治疗靶点, 并

对治疗效果进行影像学表征. 除这些技术外, 相信会

有更多的磁共振诊疗一体化治疗技术在未来几年

出现.

图 4 人工智能贯穿整个磁共振成像链条
Figure 4 Artificial intelligence in magnetic resonance imaging

中国科学: 生命科学
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5.7 脑血管病及神经变性病等脑部重大疾病的M-
RI诊断

脑血管病是目前我国致死率排名第一位的重大疾

病, 近年来发病率仍然未得到有效的控制. 在脑血管病

的诊疗中, 磁共振成像不可或缺, 虽然当前已建立一定

的影像诊治策略, 包括评估血管情况、动脉粥样硬化

斑块、缺血半暗带及侧支循环等, 但在细胞代谢、新

生血管可视化、量化评估方面仍然面临诸多的问题.
要解决上述问题, 还需要在临床上开展缺血半暗带代

谢成像、侧支循环新生血管标记成像以及脑组织缺血

状态下血脑屏障损伤与修复的研究, 利用多核磁共振

成像, 实现对靶组织或结构的可视化, 反映病理生理

学基本改变, 同时开发新型序列或改良既有成像序列,
促进临床转化, 实现对脑血管病防治的精准评估及预

后预测, 提高个体化治疗的临床效果. 其次, 针对脑血

管病一级预防及二级预防患者,使用超高场强MR提高

微小病变显示能力, 开发和优化粥样硬化性斑块成像

新序列, 提高对颅内动脉粥样硬化斑块成份的识别能

力, 挖掘易损斑块的影像学定量指标; 在脑小血管病

防治上, 使用超高场MRI设备, 对微小穿支动脉及小

静脉进行可视化, 研究其血管顺应性, 探索血管神经

单元损伤早期指标, 为脑小血管病的早期识别和诊断

提供影像学依据. 再次, 发展基于大数据驱动的脑血

管病智能诊断系统, 以磁共振定量指标为主, 临床变

量为辅, 建立脑血管病疗效与预后的风险评估及预警

模型, 辅助临床治疗决策.
神经变性病, 如阿尔兹海默症和帕金森综合征, 可

导致严重的认知功能损害. 针对药物疗效有限, 而且新

药物开发进展缓慢的现状, 磁共振引导的高能聚焦超

声治疗进行靶点核团损毁成为治疗新方向, 而疗效取

决于靶点定位的准确性. 利用超高场进行高精度脑解

剖结构成像, 扩散张量成像, 获取亚分区解剖信息以

及功能连接信息, 提高定位精度, 并基于靶点代谢及

功能特点, 探索特异性显像方法, 同时运用深度学习

算法建立靶点核团重建及三维空间实时定位.

5.8 磁共振神经精神影像与认知神经科学

在超高场MRI中发展亚毫米级高空间分辨率的基

于BOLD和脑血容积(cerebral blood volume, CBV)等对

图 5 磁共振导航与诊断治疗一体化示意图
Figure 5 Magnetic resonance imaging-guided theranostics
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比度的神经影像方法, 实现皮质分层的功能成像, 在介

观尺度研究功能簇的前馈和反馈作用, 以及注意在不

同层级之间调制作用, 打通微观(神经细胞)与宏观(认
知活动)研究之间的鸿沟. 发展高时间分辨率的fMRI
成像技术, 利用多层同时激发、稀疏采样等方法缩短

全脑采样时间至百毫秒以内, 研究认知过程中神经活

动的动态因果变化, 以及注意等对神经活动的时序调

控机制. 利用深度学习等技术, 开展快速图像重建和

数据分析, fMRI和脑电记录(electroencephalogram,
EEG)结合起来进行实时调控, 为脑机接口建立方法基

础. 利用成熟的认知科学理论, 开发创新的认知成像实

验范式,推动fMRI与其他学科(如遗传学、经济学、社

会科学、军事科学等)的结合. 开展与神经活性相关定

量化神经影像技术, 如脱髓鞘、谷氨酸盐、GABA和
乳酸等, 利用认知过程、认知障碍等研究认知过程中

神经递质与认知行为的因果关系. 利用动物模型开展

fMRI与光遗传、超声刺激、钙成像等多模态成像方

法结合, 解析认知过程中的多层次(神经元、神经网

络、认知行为等)的相互因果关联.

5.9 精神疾病MRI诊断

虽然诸多研究已应用MRI技术探索了各类精神疾

病脑异常的影像学表征, 但目前尚无研究结果应用于

精神疾病的临床诊断和疗效评估. 主要原因是: (ⅰ)

目前的MRI技术无法对疾病状态下的异常脑结构和功

能活动同时进行精确定位和实时测量, 同时也缺乏研

究手段揭示不同模态下影像发现的相互关系. (ⅱ) 当

前大多研究均为单中心, 影像发现大多是基于组水平

的差异, 基于大数据、个体水平的分析技术还不成熟,
无法实现MRI在临床转化和个体化诊疗中的应用. (ⅲ)
既往绝大多数研究单纯从MRI脑影像入手, 揭示精神

疾病脑异常的客观表征, 但并未揭示其生物学基础,
缺乏动物研究及可行的病理学研究进行验证和支持.
(ⅳ) 当前的MRI影像分析主要基于结构像、静息态的

分析, 新型探测神经递质等成像方法还未广泛使用, 导
致精神疾病的临床影像学诊断率低. 要解决以上问题,
需要从多个尺度、维度系统地定位精神疾病异常的脑

结构和功能, 揭示其与临床症状、认知功能、遗传、

环境等其他因素之间的相互关系. 利用已有的分子生

化结果, 开展神经递质敏感的MRI新型序列, 并推向

于临床. 以MRI影像表现为桥梁, 搭建疾病神经病理

学、异常社会行为学和认知行为学的联系, 搭建细胞

分子、脑功能和认知行为之间的关系. 以动物实验作

为补充研究, 阐明影像表征的生物学基础, 揭示异常

影像表征的本质. 探索定量描述精神疾病的, 具有较

高敏感性和特异性、较好的一致性和稳定性的MRI脑
影像客观表征, 并进行有效的临床转化, 提高我国重大

精神疾病的防治水平.
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of information. During recent years, there have been many advances in the instrument technology and biomedical application of MRI.
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