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АННОТАЦИЯ
Магнитно-резонансная томография является одним из основных методов диагностики заболеваний органов брюш-

ной полости и забрюшинного пространства, который позволяет с высокой диагностической точностью и воспроизво-
димостью визуализировать очаговые или диффузные изменения паренхиматозных и полых органов. Магнитно-ре-
зонансная томография имеет определённые преимущества перед компьютерной томографией в чувствительности 
и специфичности определения патологических изменений паренхиматозных органов, желчевыводящих путей и про-
токов поджелудочной железы, брюшины и органов забрюшинного пространства.

Мультипараметрический протокол сканирования предоставляет информацию не только о взаимной топографии 
органов и их структуре, но и о функциональном состоянии тканей, что позволяет перейти от структурной к функцио-
нальной оценке изображений. В большинстве случаев стандартный протокол включает сканирование органов брюш-
ной полости (Т1-/Т2- и диффузионно-взвешенные режимы) и желчевыводящих протоков (магнитно-резонансная хо-
лангиопанкреатография), при этом данный протокол может быть значительно сокращён или дополнен в зависимости 
от целей исследования и состояния пациента. 

Существующие технические разработки и достижения позволяют упростить процесс сканирования и сократить 
время на получение изображений, повышая при этом воспроизводимость методик в разных учреждениях здравоох-
ранения.

Ключевые слова: магнитно-резонансная томография; МРТ; протокол сканирования; МРТ органов брюшной полости 
и забрюшинного пространства.
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ABSTRACT
Magnetic resonance imaging is used for diagnosing abdominal and retroperitoneal space pathology, which allows visualizing 

focal or diffuse lesions in the parenchymal and hollow viscera with high diagnostic accuracy and reproducibility. Magnetic 
resonance imaging has advantages over computed tomography in the sensitivity and specificity of determining pathological 
changes in parenchymal organs, bile ducts and ducts of the pancreas, peritoneum, and retroperitoneal space.

The multiparametric protocol provides information about the mutual topography of organs and their structure and 
the functional state of tissues. This allows to move from structural to functional evaluation. In most cases, the standard 
abdominal protocol includes T1-weighted images, T2-weighted images, diffusion-weighted images, and magnetic resonance 
cholangiopancreatography. Depending on the objectives and patient’s condition, this protocol can be significantly reduced or 
supplemented.

Existing technical developments and achievements make it possible to simplify the scanning process and reduce the time 
for obtaining images while increasing the reproducibility of techniques in different healthcare institutions.
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简评

磁共振成像是诊断腹部和腹膜后器官疾病的主要方法之一，它允许观察实质器官和空腔脏

器的局灶或弥漫性变化，具有很高的诊断准确度和可重复性。与计算机断层扫描相比，磁共

振成像在确定实质器官、胆道和胰管、腹膜和腹膜后器官的病理变化的敏感性和特异性方面

有明显优势。

多参数扫描方案不仅提供器官的相互形貌及其结构的信息，而且提供组织功能状态的信

息，使图像从结构评估过渡到功能评估。在大多数情况下，标准方案包括腹部扫描（T1/T2

和扩散加权模式）和胆道扫描（磁共振胆胰管成象），但根据检查的目的和病人的情况，这

个方案可以大大缩短或补充。 

现有的技术发展和成果允许简化扫描过程和缩短成像时间，同时提高技术在不同医疗机构

的方法重复性。

关键词：磁共振成像，MRI，扫描方案，腹部和腹膜后的MRI。
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绪论
磁共振成像（MRI）是辐射诊断的最重要方法

之一，它对腹部疾病的常规诊断的贡献正在稳步
增加。除了没有电离辐射和高自然软组织对比度
外，磁共振成像允许在任何平面上分析图像，并
可对感兴趣的区域进行三维重建。扩散和灌注技
术的积极引入不仅提供关于组织结构的信息，而
且提供关于其功能状态的信息，包括确定水分子
的扩散速度并对比剂的积累和冲刷情况。 

磁共振成像是目前主要的诊断方法之一，与计
算机断层扫描（CT）相比，在检测实质器官、胆
道和胰管、腹膜和腹膜后器官的病理变化的敏感
性和特异性方面有明显的优势[1]。

基本脉冲序列
腹部MRI的一个特点是从因病人呼吸、肠道

蠕动、心跳和大血管搏动而处于运动状态的组
织中很难获得具有高信噪比（signal-to-noise 
ratio，SNR）的图像。最初，MRI是使用标准自
旋回波（spin-echo，SE）序列进行的，伴有获
得T1和T2加权图像（weighted image，WI）。
然而，漫长的数据采集过程需要额外的与呼吸同
步，这也大大增加了扫描时间（在某些情况下，
研究协议超过60分钟）[2，3]。在某些情况下，
即使是轻微的与呼吸不同步，也会导致图像的解
释困难。 

目前腹部检查的标准协议包括基于较短序
列的技术，是在病人呼吸时进行的。这些技术
包括使用扰相梯度回波（spoiled gradient 
echo，SPGR）的T1WI和半傅立叶单次激发快速
自旋回波成像（Half-Fourier Acquisition 
Single-shot Turbo spin Echo imaging，HASTE

或者Single Shot Fast Spin Echo， 
SSFSE）[4 ，5]（表1）。 

T1和T2加权图像 
使用单次激发自旋回波（single shot spin-

echo）序列获得单一的T2WI切片需要大约1秒钟的
时间，伴有K空间中心填充。因为图像对比度是由K
空间中心部分决定的，所以单脉冲技术对病人运动
的敏感度明显降低，这对无意识的病人来说是非常
重要的。使用梯度回波的T1WI对运动明显更敏感：
即使在扫描过程中短暂的运动也会导致对所有切片
有影响的图像中的伪影。然而，对运动不那么敏感
的技术也是有的，其所依据的原理与单脉冲T2WI的
原理相同：通过单脉冲分析单片的快速K空间中心
填充（如Turbo fast low-angle shot和FIRM Fast 
inversion-recovery motion-insensitive）。 

另一种方法是使用改良的三维梯度回波序 
列（3D gradient echo sequence），这些序列
被用于血管造影。取决于制造商，它们有不同的
名称（最初是VIBE——Volumetric Interpolated 
Breath-hold Examination，容积内插屏气检
查） [6]。这些序列允许获得高分辨率（约2-3毫
米）、几乎各向同性的体素大小的图像，这对肝
脏病理及其血管解剖的诊断极为重要。此外，该
技术还可用于多平面图像重建。

使用T1WI的另一个重要成分是使用静脉注射对
比剂，包括特异性对比剂，如钆塞酸等肝脏特异
性对比剂，其特点是对肝细胞有很强的趋同性，
可以更好地观察到肝脏肿块（图1）。 

对比剂缩短T1松弛时间，导致T1WI的信号强度
增加。根据局灶性或弥漫性实质器官变化的血供
性质，可以从邻近的无变化组织中区分出不同的
对比模式。动脉期的成像是通过在使用含钆的对
比剂后立即进行短序列实现的。 

表1。主要磁共振成像制造商的主要脉冲序列的名称

制造商

脉冲序列
TOSHIBA PHILIPS GE SIEMENS

Spin-echo SE SE SE SE

Fast spin-echo FSE TSE FSE TSE

Single-shot fast spin-echo FASE SSh TSE SSFSE/RARE HASTE

Gradient echo

FE FFE GRASSE, GRE FISP, GRE

T1-FE CE-FFE T1 SPGR FLASH

- CE-FFE T2 SSFP PSIF

Steady-state fast-field echo TrueSSFP
Balanced FFE 

(BFFE)
FIESTA True FISP

Fast scan FFE TFE Rapid SPGR TurboFlash

Saturation bands PreSat REST SAT PreSAT

Fat, eater, and background 
suppression

FatSat SPIR CHEMSAT FATSAT

注意。Spin-Echo（自旋回波）；Fast Spin-Echo（快速自旋回波）；Single Shot Fast Spin-Echo（单次激发快速自旋
回波）；Gradient Echo（梯度回波）；Steady State Fast Field Echo（稳态快速场回波）；Fast Scan（快速扫描）
；Saturation Bands（饱和波段）；Fat, water and background Suppression（脂肪、水和背景噪声抑制序列）。
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一项基本方法是使用动态多相二维或三维SGE
序列，可用于分析感兴趣区域的信号强度曲线与
时间的关系。大多数病理局灶性变变在动脉期的
成像效果最好（如脾脏、肝脏或胰腺的局灶性变
化）。注射对比剂后1.5-10分钟获得的图像处于
造影的平衡阶段，最佳窗口为注射后2-5分钟。
一般来说，注射后5分钟说是延迟期或排泄期。
许多炎症或肿瘤疾病在这一阶段能更好地显示出
来，另外使用脂肪信号抑制有助于更明确地发现
这些变化（如腹膜植入物、胆管癌、炎症性肠病
和肾上腺体积性肿块）[7-9]。

显然，病理变化与无变化组织的信号强度差异
增加，有利于疾病的检测：通过改变T1WI和T2WI
上来自脂肪的信号强度，局部脂肪组织的变化相
对容易识别。例如，纤维化变化或腹腔液在T1WI
时的信号强度较低，在不抑制脂肪组织信号的情
况下，更容易在图像上识别。另一方面，具有高
信号强度的变化，如亚急性血肿或高蛋白含量的
液体，使用脂肪抑制更容易观察到。

扩散加权图像 
扩散加权成像（DWI）在不需要注射外源性对

比剂的情况下是基于水分子在细胞外和细胞内空

间运动（扩散）的差异。这种技术不仅允许对细
胞密度进行定量和定性的分析，还允许对细胞膜
的完整性进行分析，因此它是一种功能性图像评
估的形式[10]，所以应该被纳入标准的腹部和腹
膜后扫描协议中（图2，3）。

最初，DWI最常用于脑部病变的诊断，主要是
中风：这种脉冲序列的信号变化使缺血性改变在
T2WI上变得明显之前就被诊断出来。目前，多亏
高振幅梯度、多通道表面线圈和平行成像的发
展，DWI可用于诊断各种颅外病变[11]。

扩散与细胞密度和细胞膜的完整性成正比：在
细胞性质增多或细胞外液量减少的组织中（如一
些肿瘤、脓肿；图4）并在存在细胞毒性水肿的
情况下，扩散有限。在细胞密度低或细胞膜受损
的组织中，例如在囊肿或坏死的组织中，可观察
到相对自由的扩散[12，13]。 

通过改变梯度的振幅、持续时间和成对梯度
之间的时间间隔，可以改变DWI对水分子运动
的敏感度。与上述标准成正比的b因子被用于此
目的。运动程度高或扩散距离大的水分子（例
如在血管内空间）在b因子值较低时显示信号
衰减（例如b=50-100 mm2/s）。相反，高的b
因子值（如b=1000 mm2/s）通常用来表现缓慢

ReViews

图1。 注射肝脏特异性对比剂的肝脏磁共振成像。肝细胞癌结节（箭头）：a——T2加权图像：识别出结节性高
强化肿块；b——T1加权图像，动脉期：识别出对比剂的环形积聚；c——T1加权图像，注射对比剂后20分钟得到
的肝脏特异期。

a b c

图2。腹部器官的磁共振成像，皮质单纯性肾囊肿（箭头）：a——扩散加权图像；b——测量的扩散系数图。虚
假的扩散限制。

a b
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图4。腹部器官的磁共振成像，包裹的体积性的肝脏肿块——脓肿（箭头）：a——T2加权图像；b——测量的扩
散系数；c——测量的扩散系数图。

a b c

移动的水分子或小的扩散距离，因为它们表现
出较慢的信号衰减（随着b因子值增加）。为
了正确解释，DVI应该是至少使用两个b因子进
行的：b=0 mm2/s和b=100-1000 mm2/s，因为
使用b因子=0 mm2/s得到的DVI是T2加权序列。
在b值较低时（ 如200 mm2/s或更低），测得的
扩散系数取决于组织灌注和水扩散，随着b因
子的增加，灌注效应降低。一般来说，b因子
越高，序列对扩散效应越敏感；此外，高b因子 
值（ 如100-1000 mm2/s）对背景信号的抑制更合 
适[10 ，14]。

常规扫描协议
在大多数情况下，腹部器官的扫描方案包括

T2WI、对比前和对比后的T1WI，其中包括脂肪抑
制、DWI和磁共振胆胰管成像（MRCP）。这些序
列不仅允许看到实质和空心器官壁、胆管的变
化，而且允许看到腹膜、腹膜后器官和细胞空间
的变化，而且准确性相当高（表2）。然而，根
据临床情况、检查的目的和任务，这个方案可以
被补充或缩写。根据美国放射学会（American 
College of Radiology，ACR）建议，切片厚度
不应超过8毫米，间距不应超过2毫米，更薄的切
片是首选[15]。

标准的T2WI是使用自旋回波在正面和轴状面
进行的。这些序列的数据采集时间相对较长，但
允许获得高信噪比。在病人呼吸、大血管搏动和

肠道蠕动的背景下，这种方法在腹部放射学中的
常规应用是有限的。在这种情况下，可以与呼
吸同步，这增加扫描时间（长达5-7分钟），而
运动校正不是绝对的：在大多数情况下，在器官
边界有模糊效应，这有可能使各种病变的诊断变
得更复杂。由于这个原因，目前T2WI更常是使
用Accelerated fast spin-echo、Single-shot 
accelerated fast spin-echo或Steady-state 
free precession序列获得的（图5）。 

可以在病人屏住呼吸或不屏住呼吸的情况下获
取图像。当使用不屏住呼吸的方法时，应该尽力
减少呼吸运动的伪影，使用大量的信号平均和/
或呼吸补偿/呼吸触发。与标准自旋回波相比，
主要区别是组织对比度的相对降低，这有可能导
致诊断错误，特别是针对未改变的实质组织的小
变化（如小肝细胞癌）。然而，这一缺点被T1WI
所弥补：这些区域相对于未改变的组织通常有较
长的T1时间，在原生SGE序列或早期（动脉）对
比后图像上可以很好地看到这些作为信号降低的
病灶变化的区域。

MRCP是基于一个改良的自旋回波序列的，TE时
间为250-500毫秒，获取重T2加权图像（heavily 
T2-weighted images）。延长TE导致软组织的 
“变暗”，而存在于胆管和胰管中的液体被用
作“原生”对比剂。 

由于腹部充满液体的结构具有较长的T2松弛时
间，因此在周围软组织的衬托下，它们会出现高
强度的。MRCP应该是在对比剂进入胆管之前进行

图3。腹部器官的磁共振成像，肝脏的继发病灶（箭头）：a——扩散加权图像；b——测量的扩散系数图。真正
的扩散限制。

a b

Vol. 4 (1) 2023ReViews

https://doi.org/10.17816/DD


DOi: https://doi.org/10.17816/DD123543

45
Digital DiagnosticsVol. 4 (1) 2023

的（当使用肝脏特异性对比剂时），因为钆会缩
短T2时间，导致胆道系统的成像差，所以要在注
射对比剂前或使用后5分钟内进行MRCP（例如为
了节省时间，甚至可以在注射对比剂后5分钟或更
长时间内进行DWI）。此外，还可以进行多平面重 
建（multiplanar reconstruction，MPR）
和最大密度投影（maximum intensity 
projection，MIP）以获得最佳成像。

T1WI是使用自旋回波序列（turbo spin-echo 
[TSE]或fast spin-echo [FSE]）进行的，但通
常首选梯度回波技术（SGE），因为它的采集数据
时间更短。 

为了更明确地评估肝脂肪变性或血色素沉着
症的征候，标准扫描方案还应该包括T1WI相位和
反相位进行的T1WI扫描。此外，该序列在诊断肾

上腺腺瘤（图6）、透明细胞肾癌或胰腺脂肪浸
润（图7）时提供同样有价值的信息。显然，这
些序列必须是在注射对比剂之前获得的。相外
图像允许评估来自脂肪组织和含脂肪的肿块（如
肝腺瘤或肝细胞癌）的信号损失。同时，肝脂肪
变性的无创定量评估的金标准是质子密度脂肪分 
数（proton density fat fraction，PDFF）序
列。然而，这个序列并没有在常规协议中使用。 

动态对比前和对比后的T1WI是使用二维或三维
脉冲序列获得的[6]，同时三维序列是首选，因
为尽量减少切片厚度允许减少截断伪影。最初，
三维SGE序列被用来观察血管解剖（磁共振血管
成像；图8）。现在该技术广泛用于腹部和骨盆
的软组织结构成像。短的TR和TE值允许在一次屏
住呼吸中获得大量的薄片。该序列的潜在局限性

表2。基本脉冲序列及其在诊断腹部和腹膜后病变中的重要性

脉冲列车 主要的重要性

T1 FS
被用来识别主要由脂肪或包括脂肪组织或出血成分组成的变化（如血管肌脂
瘤、畸胎瘤、脂肪性胰腺萎缩症、肾脏皮髓质分界）。作为腹部器官检查中
的一个观察列车，用来注射对比剂。

T1 in-phase, out-of-phase
当在同一体素中观察到脂肪和水质子的组合时，被用来显示改变的组织（脂
肪肝、肾上腺腺瘤、血色病、含铁血黄素沉着症）。提供与液体或纤维组织
含量异常升高有关的信息（亚急性出血、脂肪或高蛋白含量）。

T2, Т2 FS
被用来显示浆液增多、血管瘤、胆管错构瘤、组织水肿、有出血性或高蛋白
含量的囊肿、纤维性改变。与out-of-phase T1结合，可用于铁的检测。作
为腹部器官检查中的一个观察列车

DWI
原发性和继发性腹腔和腹膜后肿瘤，包括那些在T1或T2上看不到的肿瘤（如
腹膜播散）。

MRCP
胰胆系统的评估（狭窄、肝内胆管的囊性改变、胆总管结石、胰腺的囊性改
变）。

ReViews

图5。SSFSE模式：肝细胞癌伴有下腔静脉侵袭（黄色箭头）、紧张腹水（绿色箭头）：a——冠状面投影；b——
轴状面。

a b
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图6。腹部器官的计算机断层扫描，轴状面（a）：确定了右肾上腺的肿块密度不均匀（箭头）；腹部器官的磁
共振成像（b，c），相位（b；in phase），反相位（c；opposed phase）：确定了反相位中腺瘤脂肪成分的特
征信号丧失（箭头）。

图7。腹部器官的磁共振成像，胰腺脂肪瘤（箭头）：a——相位（in phase），b——反相位（opposed 
phase） 。反相位显示了，胰腺信号下降，而肝脏信号正常。

a b c

a b

图8。腹主动脉及其分支的对比增强磁共振成像。风湿
主干被膈肌干压迫（箭头）：a——SSFE；b——三维
模式下的对比增强。 

a b

是信噪比较低，但这一缺点可通过使用静脉注射
对比剂得到补偿。

在非接触性患者中，S G E可以是在不屏
住呼吸的情况下进行的：这样的序列包括
MP-RAGE（magnetization prepared rapid 
acquisition gradient）和Turbo FLASH（turbo-
fast low angle shot）。这种方法的局限性是T1
加权组织对比度较低（与标准SGE相比）。另一个
缺点是不能用这种技术进行肝脏动态对比度，尤
其是在早期动脉期：采集一个切片需要1.5秒，
所以扫描肝脏上下两部分的时间差不允许在一 
个（动脉）阶段采集所有部分。相比之下，标准
的SGE序列虽然对运动敏感，但具有较高的时间
分辨率，可以显示所需的组织体积。

DWI在腹部放射学中被广泛使用。屏住呼吸或
不屏住呼吸的SS-EPI序列（single-shot echo-
planar）是最常用的。平行数据采集被用来减少
扫描时间和更明确地计算所测量的扩散系数，现
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代技术允许在不到1分钟的扫描时间内实现具有
高空间分辨率的同步多层成像（simultaneous 
multislice imaging，SMS DWI）[16]（图9）。

结论
磁共振成像是诊断腹部和腹膜后器官疾病的

主要方法之一，它允许观察实质器官和空腔脏
器的局灶性或弥漫性变化，具有很高的诊断准
确和可重复性。多参数扫描方案不仅能提供器
官的相互形貌及其结构的信息，而且提供组织
功能状态的信息，使图像从结构评估过渡到功
能评估。 

在大多数情况下，腹部器官的标准扫描方案包
括T1WI、T2WI、DWI、MRCP，不过根据检查的目的
和病人的情况，这个方案可以缩短或补充。 

ReViews

图9。在自由呼吸（FB）和呼吸触发（RT）上使用不同的b因子（50，400，800 mm2/s）的标准（STD DWI）和同
步（SMS DWI）多层扩散加权图像的比较以及相应的测量扩散系数（ADC）。使用标准扩散加权图像的平均扫描
时间为10:30分钟（5:56-18:13），使用SMS-DWI的平均扫描时间为3:29分钟（2:19-4:27）[16]。
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现在有大量不同的脉冲序列，现有的技术开发
和成就允许简化扫描过程并减少成像时间，同时
提高各种保健机关中技术的可重复性，甚至在经
验不足的用户中也是如此。
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