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当今的低场MRI
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  当我们津津乐道 MRI的技术进步时, 更多地想到

的是高场设备。曾几何时, 一直处于低姿态的低场

MR设备已悄然占据了 60%的国内 MR 市场, 在国际

上也呈现了同样的配置趋势。近 5 年, MR 设备向高

场与低场方向分化、伴随着中场设备退出的趋势已很

明显。2003年低场 MR设备的装机即达 200台左右,

是同期高场设备装机量的 4倍。已有 8家国外厂家和

4家国内厂家(含合资)的产品在市场上有销售。

经过了永磁、常导、混合磁体的筛选, 目前永磁体

已经取代了另两种磁体,成为低场 MR设备的标准磁

体,在磁场均匀性、磁体开放度、梯度性能、磁体重量与

机械性能等方面得到了充分的优化。超导型低场磁体

尚为一种尝试。

与高场MR 设备相比, 低场 MR 设备影像的信噪

比是弱项。但是,也可利用设备自身的性能特点与改

进来补偿。比如:随场强的降低,人体组织的T 1缩短,

从而采集的重复时间(TR)也可相应缩短, 这将允许较

多次的采集和平均, 提高影像的信噪比;在低场强下脂

肪和水的化学移位频率要比高场强下低的多,因而允

许使用较窄带宽的频率采集, 从而获得信噪比增益,与

1. 5T 设备相比, 0. 2T 设备使用较窄的带宽采集可获得

2. 81倍增益, 0. 35T 设备可获 2. 12倍增益, 而 3. 0T 设

备的信噪比反下降 0. 71倍; 在低场强下,人体对射频

脉冲的阻抗降低,射频脉冲具有更好的穿透性,且可省

去模拟信号处理过程, 直接数字化, 降低系统噪声; 低

场(开放型)设备采用垂直磁场, 因而可以采用螺旋管

状射频线圈,使发射和接收频率比不采用此类线圈的

高场设备提高 1. 4倍,影像的信噪比也获相应的提高;

低场(开放型)设备允许将任何兴趣结构置于磁场均匀

度最佳的磁场中心, 获得可以达到的最佳影像信噪比;

低场设备上,没有高场、特别是超高场设备上需要认真

对待的能量沉积限制问题,因而可以采用一些不能用

于高场设备的采集技术, 如多层块并行激发采集等,实

施更佳的信号采集。此外,低场设备上,梯度高速切换

引起的声学噪声要比高场、特别是超高场设备小的多,

患者更舒适,也更易合作,且心电门控信号的畸变也要

小的多。在低场设备上通过配置高性能的梯度系统、

射频系统及计算机系统, 已经实现了大多数高场设备

性能的移植。此外, MR专用机, 如骨关节专用机, 已

在我国临床使用,是低场设备功能的进一步延伸。

我国的 MR装备尚未充分普及的情况下, 绝大多

数医院的MR设备为单机配置,鉴于对临床应用与科

研兼容性需求的不同, 目前低场设备大多配置在较基

层的医院,于是低场设备就成了/低档0设备的同义词,

这是一个误区。实际上, 不论高、低场设备, 其品质不

仅取决于场强, 还取决于设计中的系统优化。操作者

的理解和熟练程度同样是一个关键因素。高、低场设

备在功能上也是互补的, 比如关节的运动成像、术中检

查和介入操作导向等公认是低场设备的优势。随着

MR设备基本配置水平的提高和病人的理性化流动,

特别是随着我国医疗体制的改革, 在大型的医学影像

中心必将采用高/低场设备复合配置的主导模式, 以适

应较高的病人流量、不同的临床需求及合理地降低医

疗成本。随着低场设备进入大的医学影像中心,低场

设备也会走出/低档0的误区,并会进一步促进设备性

能的优化及基层医院对低场设备的使用。

本期专门介绍了低场设备在超急性期脑梗死诊断

的应用,将有助于使这一在临床上极有价值的工作在

低场设备上推广;还对低场设备在前列腺检查的价值

作了探讨。心脏成像以往一直是高场 MR 设备的/专

利0, 但低场设备的生产厂家也根据临床需求作了相应

的努力,使之在心脏成像领域中也占据了一定的地位。

脂肪抑制技术是当前 MR成像中的一项常规应用的技

术,本期辟有一篇专门介绍梯度回波去相位的脂肪抑

制的文章, 进一步深入探讨了脂肪抑制技术在低场

MR设备的应用。相信这些文章会对广大低场的MR

设备使用者有所启发,当然,我们最乐于看到的是更多

的基于低场 MR的有价值的、开拓性工作及文章进入

本刊这一学术交流平台, 引导这一领域的学术与临床

工作持续发展。
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