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第一部分（本刊特约稿）

２００６年ＲＳＮＡ（ＧＥ磁共振）新进展新思维———开创影像新纪元

祁吉

图１　ａ）ＥＣＯ梯度 ＭＲ克服金属和运动伪影；ｂ）ＬＡＶＡ 发现亚

毫米病变；ｃ）无需对比剂全身血管成像；ｄ）ＭＲＰＥＴ全身成像。

　图２　ａ）７Ｔ 脑功能成像；ｂ）７ＴＳＷＩ脑静脉成像；ｃ）７Ｔ

ＤＴＩ及后处理。

　　２００６年１１月２７日～１２月２日，第９２届北美放射学年会

（ＲａｄｉｏｌｏｇｉｃａｌＳｏｃｉｅｔｙｏｆＮｏｒｔｈＡｍｅｒｉｃａｎ，ＲＳＮＡ）在芝加哥如

期举行，各种新技术新思维亮相展台，吸引着全球客户和放射

学专家驻足观摩，惊叹于科技革命带来的进步。

在ＧＥ的 ＭＲＲＳＮＡ展台上，现场演示了 ＨＤＭＲ平台上

的大量临床应用结果，深深震撼着参观客户：Ｐｒｏｐｅｌｌｅｒ克服 ＭＲ

运动和金属成像禁忌，ＴｒｉｃｋｓＭＲＤＳＡ 无需动脉穿刺的血管

成像，ＬＡＶＡ三维超薄层超快速成像探测亚毫米小病灶。作为

全球医疗设备的最大供应商，ＧＥ以其独特的设计理念依然引

领着 ＭＲ的发展潮流。其它一些厂家也首次推出了类似的新

技术，展示了初步的试验结果。ＧＥ公司以“ＥＣＯ”梯度为核心

技术的 ＨＤｅ１．５ＴＭＲ亮相展台，超高场 ＭＲ７．０Ｔ、９．４Ｔ首次

采用“ＥＣＯ”梯度技术，从纯科研走向临床应用。ＭＲ从诊断走

向介入治疗及外科手术一体化，Ｃ１３超级化样品机的展出标志

着 ＭＲ的分子影像从梦想走向现实！

“ＥＣＯ”梯度型１．５ＴＭＲ亮相展台

以“ＥＣＯ”梯度技术为核心的 ＨＤｅ１．５Ｔ 成功地走向临床

应用，在欧美国家引起轰动。在短短半年时间销售达１５０台，

其核心创新技术就是采用ＥＣＯ梯度系统。ＧＥ在研发“ＥＣＯ”

梯度系统的过程中，采用当今最先进的电子技术来重新设计梯

度系统，大大减少了高工程值带来的各种伪影干扰等弊病，同

时实现很短的ＴＲ和ＴＥ，再配以高保真的梯度平台，从而达到

更高的梯度保真性和梯度利用率。在临床应用科研中，解决了

运动金属成像顽疾，独有的ＬＡＶＡ技术可以敏感地探测到亚毫

米病变，无需手术穿刺的血管造影 ＭＲＤＳＡ。ＭＲＰＥＴ全身病

变的筛查从纯科研走向日常临床工作。无需对比剂的全身血

管动静脉检查成为现实（图１）。

采用了“ＥＣＯ”梯度系统的超高场７．０Ｔ ＭＲ，彻底解决了

超高场 ＭＲ射频场不均匀性和高磁敏感效应的固有缺陷，实现

了从单纯的解剖病理到功能代谢和分子影像的突破。真正将

超高场 ＭＲ从纯科研走向全身的临床应用（图２）。

ＧＥＭＲ从传统的诊断走向介入治疗和外科治疗一体化

ＭＲ临床应用日新月异，新的软件层出不穷，常规表现为操

作的简便化、扫描速度数值上的递增及硬件系统工程的优化，

所有这些无不局限在单纯的临床应用上。ＧＥＭＲ第一次将
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图３　乳腺

一体化定位

和扫描成像

系统。

图４　ＣＡＤ

Ｓｔｒｅａｍ自动

诊断系统及

靶点选择。

图５　与所有外科手术系统配套的 ＭＲ手术外科治疗系统。

图６　无创

的 ＭＲ超声

聚集刀治疗

系统。

图７　ＭＲ分子成像系统（探针制作和扫描系统）。

图８　激化分子成像实时显示肿瘤分子代谢途径。

图９　Ｆｌａｔ材料设计制造的平板梯度

ＭＲ从单纯的诊断转化成以 ＭＲ诊断为中心的介入外科治疗

一体化，将 ＭＲ在医疗实践中的地位提高了一大步。

在ＲＳＮＡ２００６年 ＧＥ展台上，以乳腺实时穿刺定位的介

入诊疗系统（图３）、ＭＲ外科手术定位导航系统、ＭＲ为核心的

超声聚焦刀治疗系统首次亮相。真正实现了 ＭＲ从传统的单

纯诊断到将诊断、治疗及提供解决方案的有机统一。

乳腺实时定位介入诊疗系统，采用独特线圈成像设计和自

动的ＣＡＤＳｔｒｅａｍ诊断系统（图４），直接导引进针位置，尤其适

合于超早期亚立方毫米乳腺结节的穿刺定位。

ＭＲ外科手术定位导航系统：对手术医生而言，术前定位、

实时检测术中效果和术后随访是检验疗效的关键。传统 ＭＲ

的三维成像及高空间分辨力和时间分辨力的优势却在手术中

没能真正派上用场。ＧＥＭＲ独特的扫描床系统设计和独特的

接口，将所有科室的手术床和ＧＥＭＲ相兼容。简而言之，ＭＲ

扫描床不是单纯为 ＭＲ扫描而设计，还兼容了不同部位手术床

的设计。在这种设计理念下，可以通过 ＭＲ实时完成手术前病

灶定位、手术中检测手术范围和术后效果随访，从而建立以

ＭＲ扫描为中心的外科手术诊断帮助系统，真正实现 ＭＲ从单

纯的影像诊断到辅助治疗与诊断相结合的完美统一（图５）。

ＭＲ为核心的超声聚焦刀治疗系统：借助于 ＨＤＭＲ系统图

像分辨力达到亚毫米级的显示和提高温度传感器的敏感性，使超

声聚焦刀治疗范围从单纯子宫肿瘤向全身治疗扩展（图６）。

ＭＲ的分子影像从梦想走向现实

众所周知，ＭＲ分子影像要从梦想变为现实必须解决三大

问题：特异性分子探针的研发、信号倍增系统和图像后处理。

ＭＲ激化设备研发成功和样机亮相ＧＥ展台，该激化装置

类似于ＰＥＴ的回旋加速器，在一定的温度等特定条件下通过

微波照射激化可以合成高浓度的Ｃ１３分子探针，通过静脉注射

Ｃ１３分子探针快速参与人体的生化代谢途径，使原本微弱的人体

自然代谢物分子信号放大４３００倍，配合超快实时成像序列动

态检测分子的代谢过程。而且该探针分子结构稳定，可以广泛

开展多中心 ＭＲ分子影像科研合作（图７、８）。

对于分子成像信号微弱的问题，ＧＥ首次提出了“ＦＧＧ”梯

度设计理念，“ＦＧＧ”梯度突破以往采用梯度线圈设计理念，开

发特殊的Ｆｌａｔ材料设计出平板梯度（图９）。在局部小视野实现

超高梯度场强（５００～１０００ｍＴ／ｍ）和切换率（１０００～２０００Ｔ／ｍ／ｓ），

实现微小视野亚立方毫米体素成像，解决了分子成像信号微弱

的缺陷。
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图１０　针对不同扫描野的多通道信号发射系统。

图１１　针对微小视野信号数据容积通道接受传输系统。

　　为了获得分子信号数据后处理量化的精确值，ＧＥ在射频

系统首次提出了多通道发射和容积通道传输，容积引擎重建的

数据采集、传输和重建系统。

多通道发射就是针对成像范围分解成多个成像片断，每个

成像片断有独立的射频发射通道激励。激励后共振的信号通

过容积通道接受和传输，容积通道就像以往多根导线组合的传

输方式到现在光纤传输的转变，信号保真性高，干扰小，数据量

处理速度则提高了无数倍。彻底革新了通道在数值上的概念，

称为ＸＣｈａｎｎｅｌ。真正意义上解决了 ＭＲ成像速度提高即加速

因子加大与引起图像ＳＮＲ下降这一对矛盾（图１０、１１）。

综上所述创造性工作表明了ＧＥｈｅａｌｔｈｃａｒｅ坚定不移领导

ＭＲ分子影像的发展潮流。在肿瘤个性化预防、诊断、治疗和

疾病防治的探索迈开了一大步！

ＲＳＮＡ２００６带给我们的惊喜会逐渐逝去，但新技术新思维

对每个人内心的震撼会让我们深深的思考。憧憬着 ＭＲ新思

维带来的新 ＭＲ模式，满怀热情地迎接 ＭＲ分子影像、介入治

（修回日期：２００７０２１４）

疗及外科诊疗 ＭＲ这场革命的春天！

第二部分（论文摘译）

ＤＣＥＭＲＩ发现癌症患者和骨质疏松患者椎体的灌注异常

　　目的：评价动态增强ＭＲＩ在骨质疏松和癌症患者椎体良恶

性病变中的诊断价值。方法：对４６例患者进行 ＤＣＥＭＲＩ检

查，其中，１２例是骨质疏松患者伴椎体压缩性骨折（共２２个椎

体），２３例（４５个椎体）有不同的原发癌症伴椎体转移，５例（８

个椎体）有淋巴瘤浸润，６例（共１０个椎体）是多发性骨髓瘤。

每例患者都进行最大强化斜率值（ＭＥＳ）、第１秒相对最大强化

比（ｒＭＥＲ１），ＭＥＳ／ｒＭＥＲ１比和时间强化曲线类型（ＴＩＣｓ）分

析。结果：陈旧性压缩性骨折几乎没有强化，其强化曲线类型

定义为Ａ型。急性压缩性骨折病例，ＭＥＳ和ｒＭＥＲ１值均高于

参考值，ＭＥＳ／ｒＭＥＲ１比值大于１，其强化曲线类型（Ｂ型）表现

为连续性的升高，具有高的阳性预测值（９３．７％）。在转移性病

例中，ＭＥＳ，ｒＭＥＲ１和 ＭＥＳ／ｒＭＥＲ１值与急性压缩性骨折患者

相同，但是其强化类型曲线（Ｃ型）在多数病例中表现为快速升

高快速下降。淋巴瘤和多发性骨髓瘤患者 ＭＥＳ和ｒＭＥＲ１与

转移和急性压缩性骨折没有统计学差异（犘＞０．０５），但是

ＭＥＳ／ｒＭＥＲ１比值与其它组有统计学差异（犘＜０．０５），其比值

小于１，多数淋巴瘤患者的强化曲线类型表现为Ｃ型，然而多数

多发性骨髓瘤患者的强化曲线类型（Ｄ型）表现为快速上升后

有一平台期，具有高的阳性预测值（８６．５％）。结论：时间强度

曲线类型对良恶性椎体病变的鉴别诊断有价值。ＭＥＳ／ｒＭＥＲ１

比值对转移瘤和原发恶性肿瘤的鉴别以及骨髓浸润和血源性

疾病的鉴别诊断有一定帮助。
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ＭＲ全身多体位成像研究人体不同坐姿与椎间盘水分含量变化的相关性

　　目的：活体 ＭＲ定量分析目前还没有应用于不同坐姿的椎

间盘水分含量变化的研究。我们使用体位 ＭＲ成像研究了不

同坐姿下正常椎间盘，对比不同体位下椎间盘的水分含量，从

而指出最佳的坐姿。方法：使用０．６ＴＭＲＩ对２０例无下腰部疼

痛史和手术史的志愿者分别进行仰卧位和不同坐姿的 ＭＲＩ扫

描。Ｔ２ 加权扫描时，背部绑定一个水含量校准模型，其内包含

８个充填不同浓度 Ｈ２Ｏ／Ｄ２Ｏ溶液的管子。然后测量不同体模

和不同体位下每一个椎间盘的象素强度，由此绘出校准曲线。

通过这些曲线，使用内插法计算出每一椎间盘的水含量。结

果：不同坐姿下，Ｌ１２、Ｌ２３和Ｌ３４椎间盘水含量没有显著差异，而

Ｌ４５、Ｌ５Ｓ１ 椎间盘水含量统计分析表明仰卧位（Ｌ４５４１．９％，

Ｌ５Ｓ１３９．６％），１３５°坐位（Ｌ４５３７．６％，Ｌ５Ｓ１３６．１％），９０°坐位

（Ｌ４５ ３４．７％，Ｌ５Ｓ１ ３１．８％），前 倾 位 （Ｌ４５ ３２．７％，Ｌ５Ｓ１

２９．２％），呈明显下降趋势。结论：由于承受了额外的负重，特

别是前倾位，椎间盘水分的含量明显减少。体位 ＭＲＩ成像研究

表明，从椎间盘水分含量意义上讲，１３５°坐姿较常见的９０°坐姿

有明显的优点。
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