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ＭＲＩ体部常见伪影及对策

汤梦月，张小明

【摘要】　ＭＲＩ检查能够提供较大的信息量，目前临床应用广泛。但 ＭＲＩ图像中可能出现与实际解剖结构不相符的

信号，称之为伪影。伪影可以表现为图像变形、重叠、缺失、模糊等，通常由技术和生理因素共同引起。伪影将影响医生对

图像的判读和对病变的诊断，因此识别和设法消除或减少伪影非常重要，不仅能够优化 ＭＲＩ图像的质量、提高影像诊断

效能，更能为临床提供更多真实准确的信息。
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　图１　磁敏感伪影及处理。ａ）冠状面Ｔ１ＷＩ增强扫描示肝右叶条状低信号（箭），层厚

５ｍｍ；ｂ）增大层厚至８ｍｍ，伪影消失；ｃ）增加局部匀场后，伪影消失。

　　伪影是在成像过程中出现的、不能

够真实反映组织解剖结构和特征的虚

假信息。伪影的出现将导致图像质量

的下降，影响诊断的准确性。ＭＲＩ检查

能够提供较大的信息量，在腹部组织器

官及层次结构的显示上独具优势，目前

临床应用广泛。伪影在 ＭＲＩ检查中十

分常见，有时甚至不可避免。识别 ＭＲＩ

体部常见伪影，并采用对应的方法消除

或减少这些伪影，不仅能够优化 ＭＲＩ图

像的质量，更能提高影像医师对疾病的

诊断效能。

ＭＲＩ伪影可以单纯的源于 ＭＲＩ硬

件系统，也可源于硬件系统与被检者之间的相互作用［１］。ＭＲＩ

伪影主要包括磁场相关、成像参数相关、运动与流动伪影三大

类。本文就临床上常见的一些 ＭＲＩ体部伪影及其处理对策作

一介绍。

磁场相关伪影

在 ＭＲ成像系统中，主要包括静磁场、梯度场及射频场三

大系统［１５］。稳定而均匀的静磁场是多种 ＭＲＩ技术顺利开展的

前提，因此也是获得优质 ＭＲＩ图像的必要条件之一；而线性的

梯度场决定扫描层面内组织的共振频率；射频的传输和接收也

是优质成像的重要基础［６］。因此，静磁场的不稳定或者不均

匀、梯度磁场的非线性、射频的稳定传输和接收都会导致伪影

的出现，使扫描所得的图像不能够完全真实地反映组织结构形

态。

１．磁敏感伪影

任何物质在磁场中都会被磁化，物质固有成分的差异决定

其特有的磁敏感性［１，５］，因此，不同的物质，被磁化的能力不同，

即磁化率不同。当人体内不同物质的交界面两侧的磁化率相

差较大时，容易引起局部磁场不均匀，导致磁敏感伪影出现，如

软组织空气界面（图１ａ）。不同序列成像，其磁敏感伪影大小

不同，一般来说，快速自旋回波（ｆａｓｔｓｐｉｎｅｃｈｏ，ＦＳＥ）＜自旋回

波（ｓｐｉｎｅｃｈｏ，ＳＥ）＜梯度回波（ｇｒａｄｉｅｎｔｅｃｈｏ，ＧＲＥ）＜平面回波

（ｅｃｈｏｐｌａｎａｒｉｍａｇｉｎｇ，ＥＰＩ）
［２］。所以，相对于ＳＥ，ＧＲＥ和 ＥＰＩ

更容易产生磁敏感伪影。

磁敏感伪影的处理对策：增加层厚、层间隔（图１ｂ）；局部匀

场（图１ｃ）；尽量选择ＳＥ序列；扫描时尽量避开某些部位；减小

人为的磁化界面。

２．金属伪影

金属物质可以被磁场明显吸引，具有很大的磁化率。金属

进入磁场后，可以改变局部磁场的均匀性，使图像扭曲、变形、

失真［１２］。在 ＭＲＩ图像上常常表现为图像变形或局部信号丢

失，在伪影的边缘常可见高信号的弧形亮边（图２ａ）。在不同扫

描层面上，伪影位置往往会改变，因此金属伪影也被称为“会走

动的伪影”。不同序列成像，其金属伪影的大小不同，一般来

说，伪影大小：自旋回波（ＳＥ）＜梯度回波（ＧＲＥ）＜平面回波

（ＥＰＩ）
［２］。所以，相对ＳＥ，ＧＲＥ和ＥＰＩ对铁磁性金属更加敏感，

因此在一定程度上应用ＳＥ序列成像可以减少金属伪影的干

扰。

金属伪影的处理对策：去掉被检者身上或磁体洞内的金属

物品（图２ｂ）；尽量使用ＳＥ序列，如果一定要使用ＧＲＥ序列，减

小ＴＥ也能够减小金属伪影的范围
［１］。

３．梯度相关伪影

突然变化的梯度场可以感应出一个涡流电流，而后者产生

的小磁场能够干扰主磁场的均匀性［６］。线性的梯度场是优质
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图２　金属伪影及处理。ａ）横轴面Ｔ２ＷＩ示后背部大片状信号丢失（箭），检查发现检查者后背部有金属物品；ｂ）去除金属异

物后，该层面解剖结构显示清晰。　图３　层间交叉伪影及处理。ａ）横轴面Ｔ１ＷＩ示后背部带状低信号（箭）；ｂ）增大扫描层

间隔后，伪影消失。　图４　介电伪影（肝硬化、脾大、腹水患者）。ａ）横轴面Ｔ２ＷＩ示图像中央出现大面积低信号介电伪影；ｂ）

图ａ下方层面仍示中央低信号伪影。　图５　黑洞伪影及处理。ａ）横轴面Ｔ１ＷＩ增强示肝顶穹窿部信号均匀的大片状低信号

“黑洞”影（箭）；ｂ）局部匀场，伪影消失。

成像的保证，而实际工作中，梯度场边缘的线性较差，使图像的

边缘可能发生形变。与主磁场不均匀所导致的伪影相似，不同

之处在于梯度的非线性伪影在图像的边缘表现更为明显。

４．层间交叉

当两个射频脉冲经过傅立叶变换后不是精确的直角，而是

形成侧峰就可能相互重叠，产生层间交叉伪影（图３ａ）。层间交

叉的处理对策：增加扫描层之间的间隔（图３ｂ）；延长射频脉冲

作用的时间，使傅立叶变换后的图形更加接近于矩形；隔行扫

描。

５．介电伪影

人体中某些组织中存在许多自由活动的离子，导致其电导

率很高，当射频脉冲经过人体这些组织时，会形成不均匀的射

频电磁场，从而产生介电伪影。腹部的介电伪影并不少见，特

别是大量腹水时（图４）。使用高电导率材料的填充垫，可以有

效地减少介电伪影；就磁场强度而言，低场强 ＭＲＩ的介电伪影

相对较低。

６．其他

稳定而均匀的磁场是许多ＭＲＩ技术的前提，如水脂分离技

术、平衡式稳态自由进动序列等。ＭＲＩ信号是由水、脂两种成

分构成，两种信号的向量和构成了体素内的 ＭＲＩ信号。Ｄｉｘｏｎ

技术是一种常见的水脂分离方法［７］，目前有两点式和三点式

Ｄｉｘｏｎ成像技术。Ｄｉｘｏｎ技术的关键在于通过两个或三个时间

点来采集ＭＲＩ信号，经过计算机重建可形成水和脂肪完全分离

的两套图像。水像相当于脂肪抑制成像，脂像相当于水抑制成

像。如果磁场不均匀，水和脂肪的进动频率会发生改变，Ｄｉｘｏｎ

技术将不能完全分离水和脂肪信号，或造成局部信号丢失，形

成水脂分离不全（黑洞）伪影（图５ａ）。去除黑洞伪影的方法一

般采用局部匀场（图５ｂ），或者使用其他的压脂技术代替Ｄｉｘｏｎ

压脂技术。

成像参数相关伪影

ＭＲＩ是多参数成像，临床上常常根据成像的目的而选择合

适的参数。成像参数的选择也是影响图像质量的重要因素。

成像参数相关伪影主要包括化学位移伪影、卷褶伪影等。

１．化学位移伪影

化学位移伪影是由于氢质子在不同的化学环境中的共振

频率不同而造成的。人体内脂肪和水两种组织成分中氢质子

的进动频率存在３．５ｐｐｍ的差异，水中的氢质子进动频率快于

脂肪。由于 ＭＲＩ系统中静态磁场是恒定的，所以化学位移伪影

不可避免［１３，６］。化学位移伪影与磁场强度成正比，低磁场中，

脂肪和水中的氢质子进动频率的差异较小，化学位移伪影相对

较轻；而在高磁场中，两者进动频率差异相对较大，使同一体素

中氢质子的共振频率不同，故化学位移伪影只出现在频率编码

的方向。在频率编码的方向上，水中的氢质子相对向更高频率

编码方向运动，而脂肪则相反。表现在 ＭＲＩ图像上：在较低频

率的方向出现一条亮带，而较高频率的方向出现一条暗带（图

６ａ）。

化学位移伪影的处理对策：目前常用的方法包括：采用脂

肪抑制技术去除脂肪信号（图６ｂ）；增大带宽（图６ｃ）；选择低场

强扫描（可有效地降低化学位移伪影，但同时会降低图像的分

辨力）；延长ＴＥ（脂肪信号产生更多的失相，使脂肪信号降低从

而减少伪影）；改变频率和相位编码的方向（使伪影的方向发生

改变）。

２．卷褶伪影

计算机只能识别带宽以内的频率，超出频带的频率会出现

频率混乱。当实际成像的范围超过设定的观察视野（ＦＯＶ），导

致ＦＯＶ以外的成像部分折叠到图像对侧的现象
［１，６］，称为卷褶

伪影（图７ａ）。卷褶伪影可出现在相位编码的方向，也可出现在

频率编码的方向。临床上，为了节约扫描时间，导致发生在相

位编码方向上的卷褶伪影更常见。

卷褶伪影的处理对策：使用表面线圈（包绕整个身体），可

提高信噪比，但其缺点是图像均匀性较差；增加ＦＯＶ（图７ｂ），

但必须使用较小的梯度磁场；频率过采样（增大频率编码方向

上的ＦＯＶ）和相位过采样（增大相位编码方向上的ＦＯＶ，图７ｃ）；
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图６　化学位移伪影及处理。ａ）横轴面Ｔ２ＷＩ示肾脏周边可见交替的低信号（箭头）和高信号带（箭），带宽为±２０．８３ｋＨｚ，频

率编码方向为左右；ｂ）采用脂肪抑制技术，伪影消失；ｃ）带宽增至±８３．３３ｋＨｚ，伪影消失。　图７　卷褶伪影及处理。ａ）冠

状面Ｔ１ＷＩ示两侧腹壁组织卷褶到内侧；ｂ）增大ＦＯＶ，伪影消失；ｃ）采用相位过采样，伪影消失。　图８　部分容积伪影。ａ）

横轴面Ｔ２ＷＩ示肝右后叶下段信号显示均匀；ｂ）图ａ下方层面见片状高信号肠管部分容积伪影（箭）；ｃ）图ｂ下方层面仍见肠

管部分容积伪影（箭）。

饱和脉冲，使ＦＯＶ外的组织饱和，几乎不产生信号，这样线圈

在接收信号时，几乎接收不到ＦＯＶ外的信号，从而减少图像的

混淆伪影；磁共振３Ｄ成像时，若在层面选择方向上出现卷褶伪

影，在最后显示图像时，去掉开始及最后几层图像即可。

３．部分容积效应

由于腹部脏器层次结构复杂，部分容积效应也十分常见

（图８）。体素过大，一个体素内混合多种组织，导致体素内信号

不均匀，导致最终扫描所得图像不能真正代表组织的真实信

号。如果病灶较小，层厚较大，病灶受周围组织信号的影响更

加明显，甚至不能在图像上显示，造成漏诊。

运动与搏动伪影

ＭＲＩ接收信号装置是假定组织在信号采集的过程中位置

和信号强度不会发生变化，但在人体中，运动时刻存在，如心脏

搏动等［１，８，９］。运动伪影由人体自主、非自主的运动或心脏、血

液及脑脊液的搏动引起，可分为周期性运动和随机性运动。临

床常常将心脏、血液及脑脊液搏动产生的伪影称为搏动伪影。

由于 ＭＲＩ检查需要一定的时间，即使采用先进的运动补偿技

术，也不能完全消除运动伪影。目前，ＭＲＩ的扫描速度随着场

强的增高有了很大的提高，而场强的增加，意味着对磁场均匀

性的要求更高，因此，同等程度的运动在高场强 ＭＲＩ上产生的

伪影较低场强 ＭＲＩ明显。运动伪影在 ＭＲＩ图像上表现为沿相

位编码方向分布的条形或者弧形重影，导致解剖结构及其边缘

的图像模糊、重叠（图９～１１）。因患者运动产生的伪影只出现

在运动的部位，而系统原因的伪影可出现在整个ＦＯＶ中。

运动伪影的处理对策：对于非生理性运动，如患者烦躁等，

可将患者制动；对于生理性运动，可采取门控技术，使数据的采

集和运动同步，以减少伪影的影响，如呼吸门控等（图１２）。然

而，呼吸门控技术的效率和扫描时间与患者的呼吸频率有关，

当呼吸不均匀时，成像时间延长，也会产生运动伪影，故总体而

言，在实际扫描过程中，呼吸门控技术比较繁琐，效率不如屏气

扫描。目前，快速扫描序列配合患者屏气，可极大地减少呼吸

运动伪影；对于不能屏气的患者，训练呼吸后，再采用自由呼吸

状态下门控扫描。另外，通过运动补偿［８，１０］，如ｐｒｏｐｅｌｌｅｒ技术，

也可减少运动伪影的影响。

搏动伪影处理对策：在成像区域血流的上游施加空间预置
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由呼吸，横轴面Ｔ２ＷＩ示左上腹细条状伪影（箭）；ｂ）屏气扫描，伪影消失；ｃ）使用呼吸门控扫描，伪影消失。　图１３　搏动伪

影及处理。ａ）横轴面Ｔ１ＷＩ增强扫描示主动脉前方环形高信号伪影（箭）；ｂ）改变相位编码方向，伪影的方向发生变化，肝左

叶伪影消失。

图９　呼吸运动伪影。脂肪抑制 Ｔ１ＷＩ

示腹部弧形呼吸运动伪影（箭）。

图１０　腹水运动伪影。脂肪抑制 Ｔ２ＷＩ

示腹水内信号不均匀（箭）。　图１１　股

动脉搏动伪影。盆腔压脂 Ｔ１ＷＩ示双侧

股动脉垂直方向可见多个环状高信号伪

影，部分位于股骨头内（箭）。

图１２　呼吸运动伪影及处理。ａ）患者自

饱和脉冲；使用流动补偿技术；增大重复时间、相位编码数和采

集次数，加大伪影间隔，使得伪影移出解剖部位；切换相位和频

率编码的方向，使伪影的方向发生改变（图１３）；心电门控技术

可以使观察的流动物质速度同步。

除上述几大类伪影外，由于 ＭＲＩ软组织分辨力高，对体部

病变的显示具有很高敏感性，在临床上应用十分广泛。随着高

场强 ＭＲＩ的发展，ＭＲＩ检查获得生理学和功能信息的能力大

大增加，但是由于其成像过程复杂，受影响的因素繁多，产生的

伪影也更多、更复杂［１１］，甚至不可避免且通常很难彻底消除。

伪影的出现使影像图像不能正确反映组织结构的位置、形态和

组织结构特征，甚至一副图像上常常多种伪影同时出现，将极

大地影响放射科医师对图像的判读以及对病变的诊断，甚至导

致误诊和漏诊，因此识别体部伪影，了解其产生机理，并采用对

应的方法消除和减小伪影是影像工作的重点。
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