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CT与MRI进展

Advances in CT and MRI

巫北海　　(第三军医大学附属西南医院放射科 ,重庆 400038)

1　多层螺旋 CT

　　自从1999年 CT设备出现了 4层采集的又一次换代性发展

之后 , CT设备的进一步发展提出并体现了`CT 绿色革命' 的概

念。即在所有的技术改良中 , 要突出实现更低的 X 线剂量 、更
快的采集与重建速度 、更便捷和多样的重建处理 、更短的病人

等候时间及更好的病人舒适度。

1.1　16层采集的螺旋CT 设备

　　继 1990 年的 4 层采集 、2000 年的 8层采集设备问世之后 ,

2001年厂家推出了 16 层采集的螺旋 CT 设备。 最薄的采集层
厚为0.5 mm ～ 0.75 mm。 16 层设计的采集时间一般为 0.5 s(全

周扫描), 最低可达 0.42 s。以一个身高 1.55 m 的病人为例 , 以
2.5 mm 层厚采集将可在 19～ 22 s 内完成全身的扫描 , 明显提高

了扫描的单位时间覆盖率。对包括心脏在内的动态器官全部
可以实现一次屏气采集 , 这是 4 层采集的 CT 尚不能完全实现

的。

1.2　临床应用的扩展
[ 1～ 6]

1.2.1　普查的应用　　现已证实 , 胸部 X 线平片正位观察时 ,

将有 20%～ 25%的肺野被遮蔽;侧位观察时会有 15%～ 20%的
肺野被遮蔽。故用 X线平片作肺癌的普查 ,尽管是长期以来的

惟一可行的放射学方法 , 但多层面螺旋 CT 已可实现低剂量扫

描。研究证实 ,可用 2O～ 30 mA的条件获得与传统的高毫安条

件相同质量的信息 ,且可根据需要作横断 、冠状 、矢状及其他需

要的层面的薄层重建 ,消除了平片检查中的盲区。在美国和一
些发达国家 ,低剂量螺旋 CT的肺癌普查已被医疗保险机构认

可 ,从早期发现和防止漏诊的总体效果看 , 更加符合卫生经济
学的原则。

　　借鉴于肺癌 CT普查的原理 , 低剂量普查已经推广到结肠

癌的筛选领域 ,除了可应用透明化与仿真导航内镜技术观察肠
腔外 ,还可在可疑的节段使管腔内 、外(含管壁)结构的结合显

示。Henschke 阐述 CT筛选的目的:“寻求早期诊断旨在提高更
加有效的治疗” , 这主要是因为早期诊断将可能有更多的治疗

机会 , 但要证明这个观点的正确性即不是一件简单的事情 , 对
筛选方法的看法是关键的 , 不仅仅在于早期筛选 , 而且随后的

诊断和结论必须清晰明了 , 一组早期肺癌病人几乎近 1/4

(23%)筛选检查呈阳性 ,在他们当中 12%有恶性病灶。 12个月
后再次复查发现只有 2.5%的病人需要进一步检查 ,这其中也

只有44%呈恶性。在每年复查中 , 超过 80%肺癌患者为 Ⅰ期。
病灶平均大小≤10 mm , 27 例恶性灶中只有 7 例能被胸片检测

到。超过 80%的Ⅰ A期病灶被遗漏。
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　　根据 Aberle的观点 , 随访方法取决于病灶结节的大小 , 病

灶结节大小对我们使用特殊检查的准确性有很大影响。美国

放射影像网络学院把结节区分为三类 , ≤4 mm 微小结节 , 5～ 10

mm , >10 mm , 分别追踪随访。 微小腺瘤的生长检测和定量是

最困难的。该作者正寻找 3D容积测量 ,而且定期 CT 检查在今

后可能成为更加常用的方法。

　　Muller认为:CT同其他检测方法相比 ,能检测到早期肺癌 ,

因为CT 清晰易操作。低剂量 CT检查发现的肺癌绝大多数为

早期 , 似乎我们应该进行广泛的筛选 , 但这实际上存在着许多

条件限制。包括对观察结果的不同看法。

　　该作者同时认为 , 做这些筛选的医务人员应有责任感 , 这

包括告之受筛选的病人 CT 筛选存在着一定的限度 ,阴性筛选

结果不能完全排除肺癌 ,一些早期癌症可能无法检测到。最为

重要的是 , 当病人筛选结果呈阳性时应有相应的组织帮助病

人。

1.2.2　CT 灌注技术的扩展　　肿瘤灌注常规的 CT 增强检查

显示的是肿瘤血管结构的特征(在脑内还有血脑屏障的完整

性),这对于判断肿瘤的性质和复发与否的准确性是不够的。
CT 灌注技术还可通过显示的各种参数(而不仅是形态学信息)

更详细地反映肿瘤实质的结构特征 ,是提高肿瘤诊断准确性与

特异性的一个新的方法。

1.2.3　心脏的 CT 检查　　目前已推出的 16 层 CT设备用于

心脏扫描的时间已可达到 65～ 105 ms , 已经接近或优于电子束

CT 的扫描时间(50或 100 ms),因而对冠状动脉和心腔 、瓣膜等

结构的显示已经接近或达到了电子束 CT的水平。几年前模仿

电子束 CT 实施的冠状动脉钙化积分方法已经在累积了大量资

料的基础上可实现智能化分析 ,并自动提示给临床医生下一步

处理的方案。现已证实 ,尚未完全钙化的粥样硬化软斑块是更

危险的因素。目前 ,多层面螺旋 CT经重组处理后是显示冠状

动脉软斑块的惟一方法。8 层 、16 层 CT设备已可分辨 0.16 mm

大小的软斑块 ,出于时间分辨力的提高 , 多层螺旋 CT 还可动态

显示人工心脏瓣膜的开 、闭及其功能状况。去年已经市售的多

层螺旋 CT设备的心脏功能性检查方法(心肌灌注与心肌应力

性灌注 、心肌血流贮备测定等)均有进一步的发展 , 心肌灌注的

检测水平已经接近心肌的MR灌注成像。

　　此外 , 下一步将实现解剖学的和相位的心脏影像重组;可

行自动的批量的多相位重组;4D资料的 2D浏览;自动轮廓描

记;电影显示;容量/射血分数显示;室壁运动与厚度显示;牛眼

曲线(Bulls eye plot)显示功能等。

1.2.4　表面渗透成像　　系一种新的信息显示的技术。常规

的CT 增强检查显示的是组织或病变的血管结构内对比剂的流

入与廓清信息 ,表面渗透成像采用延迟扫描的方法 , 对照不同

时相的影像 ,反映对比剂在组织或病变的表面渗出状况 , 尚处

于开发阶段。
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1.3　伴随的概念转换
1.3.1　螺距(Pitch)　　螺距是螺旋 CT 出现以后提出的一个

重要的扫描参数 ,即 X线管螺旋一周期间扫描层厚与进床速度

之比。由于单层 、双层 、4 层 、8 层乃至 16 层螺旋 CT 的数据采

集与重建算法各有不同 ,因此在不同发展阶段螺距被赋予了不

同的概念。单层扫描的螺旋 CT以 1∶1 的螺距扫描时重建图像

的质量最好 , 大于 1∶1 时突出了时间分辨力 , 图像质量则有所

衰减;4层螺旋 CT 曾提出以 3∶1 的螺距扫描可获最好的图像质
量 ,以 6:1的螺旋扫描时 , 则可获较好的时间分辨力及可接受

的图像质量 ,更有提出可实现 13∶1 螺距者。

　　事实上 ,较晚开发的 4 层或 8 层 CT出于容积性采集的数

据量 , 已足以重建各种可满足诊断要求的图像 , 故巳可根据扫

描范围和指定的完成时间由设备自动设置最佳的螺距。 16 层

采集的 CT 设备若依不同厂家的设计则会进一步造成多种螺距

的解释上的混乱。故依国际电工协会(IEC)的规定 , 今后多层

螺旋 CT螺距的概念仍以单层层厚与进床速度之比为依据 , 即

仍为 0～ 2。

1.3.2　时相　　时相是指在 CT 增强扫描中采集到的影像所

对应的对比剂在兴趣结构通过的期相 , 传统上是以动脉期 、实

质期和静脉期为标志。 由于多层螺旋 CT 采集的速度越来越

快 ,即时间分辨力越来越高 , 采集到的图像可分辨的期相也相

应更加细腻 ,客观上增加了对很多病变识别的能力 , 但同时也

对操作者在扫描程序上的设定 ,即如何对具体病变设定具体的

(而不总是常规的)扫描程序 , 提出了较高的要求。今后 , 围绕

显示病变的最佳时相 , 对设备的时间分辨力 、操作者的理解和

最佳应用 , 以及如何进一步易化扫描时相的设置与操作等 , 需

依赖于设备的设计和操作者双方的努力。

1.4　多层螺旋 CT 带来的诊断模式转变

1.4.1　显示方式的转变　　多层螺旋 CT 每次检查可以提供

数百帧甚至更多的横断面影像 ,但事实上单层的薄层横断面影
像的图像信噪比是较差的。如此大量的图像信息若依常规方

式逐层解读几乎是不可能的 , 因而各种计算机重组的影像(二

维或三维的)已成为下一步主要的最示方式。各种重组技术已

经发展了若干年 ,目前已可达到由手工操作(人工没置各种重

组参数)发展为大部分可自动显示;由延时显示发展为实时或

近于实时显示;最新的重组技术则由完成采集后的回顾性显示

发展到和采集同步的前瞻性显示。

1.4.2　信息的融合　　不同类型信息和/或不同厂家设备图

像的融合显示是数年前建立 DICOM 标准的目的之一。 目前 ,

同一生产厂家生产的较新型号的影像学设备的形态学信息大

多可以实现融合显示 ,但较为有用的是形态学与功能性信息的

融合显示 ,近几年主要是体现在 MRI 与 fMRI 影像的融合方面。

CT信息以往主要是形态学的 , 现在也陆续实现了与核医学的
功能性信息融合。

1.4.3　工作流的改善　　面对更快的采集速度和激增的数据

量 ,多数生产厂家在不同类型产品和/或同一类型 、不同型号产

品应用了统一的操作界面 ,从而易化培训与操作。Siemens 公司

还采用了`UNICS-WINDOWS' 界面 , 从而信息可直接与个人电

脑连接 ,更便于处理和下载。

1.4.4　计算机辅助检测(Computer aided determination , CAD)　　

数年前由 R2 公司率先提出并着手开发的计算机辅助检测系

统 ,如今面对激增的图像数据量已变得极为实际和有用 , 且有

很多厂家和公司在积极开发。 计算机辅助检测系统是在收集

大量同病种 、同部位的影像学信息的基础上 , 基于概率 , 对新的

病例作出诊断导问 , 以及一些自动处理 , 如:自动分段处理;自

动大小测量;时间减影等。 RSNA的学术报告也显示 , 计算机辅

助检测系统的诊断结果相当或略高于有经验的专家水平 ,可以

预期 ,随着多层面螺旋 CT带来的大量信息解读困难的问题 , 计

算机辅助检测系统会日趋成熟 , 并成为随设备配置的软件之

一。

　　第 87届 RSNA(2001)的开幕典礼上讨论了计算机辅助检测

的优点 ,MacMahon认为计算机辅助检测是放射学领域中发展最

快的领域之一。他解释说这一新的程序是放射学者近期获得

的将图像资料数字化能力的自然产物。然后又重点谈到计算

机辅助检测在胸部放射学上的优势。计算机已经使放射学者

与相关专家能更有效的应用和处理数据。 另外 , 通过减影技术

增强图像的能力也是一个优点 ,从而能更有效的检测和定量病

变。还特别显示了双能胸部摄影及减影是如何被用来`放大异

常' ,从而得到更准确的图像。 而且还显示了计算机辅助如何

对识别以前忽略的信息及减少假阳性特有价值。该作者认为

不同计算机辅助检测技术的结合将成为一种有效的工具。

　　人工神经网络或`通过连接输入及输出来学习的程序' 的

概念。从一些统计值显示这一网络可比放射学者更准确的识

别一些病变 ,如间质性疾病。但这并不表示计算机将很快取代

医生 , 当放射学者更多应用计算机辅助检测时 , 图像诊断的准

确率应会提高。当计算机辅助检测使放射学者读片更快 ,接受

的用户将会增加。

　　Schmidt描述了计算机辅助检测提高胸部肿瘤诊断的可行

性及设想。计算机辅助检测对乳腺 X线扫描也特别有价值 , 它

已使乳癌的死亡率下降 60%。筛选程序受到经济拮据 、流行的

好争论的法医学环境及培训人员的缺乏而困扰。乳腺 X线扫

描是一项需要注意细节的重复性工作。结果通过计算机辅助

检测 , 它能适合完全自动化地操作 ,这一情况如同福特为了增

加他的汽车产量而发展的生产线。另外 , Schmidt解释说计算机

辅助检测应该建立一个第二读者类似于文字资料处理程序中

的拼写检查者。总之 , 计算机辅助检测有远大前景 , 因为它能

够提高成绩及降低观察者差异 ,这一`自动目标识别' 程序如同

军队用卫星确定敌人火力及物资的位置 , 被潜在应用于对肿瘤

的定位。

2　MRI进展

2.1　磁共振成像设备的技术进展[ 2 , 4 ,7～ 9]

2.1.1　3.0T　设备趋于普及与实用化　　200O 年 RSNA设备

展览上作为MR发展热点之一提出的 3.0T 设备于 2001 年已可

陆续供货。迄今为止 ,除在头部的应用外 , 3.0T 设备在腹部和

其他部位的临床应用也先后获得 FDA批准。 3.0T的磁体有全

身通用机及头部专用机 , 但其磁场均匀度受限 , 视野仅有 30

cm。 3.0T设备信号采集应用除了线圈外 ,已有部分成熟的专用

表面线圈可用 , 以 GE 公司展出的设备为例 , 3.0T 设备应用体

线圈采集的图像已具有极好的信噪比和分辨力 , 明显优于 1.5T

设备的图像质量。

2.1.2　7.0T的设备已开始研制　　作为下一代MR设备发展

的理念之一。GE公司已宣布正在研制 7.0T 的设备。目前 , 对

7.0T 设备的优 、缺点及发展前景与市场趋势尚不能具体评价。

2.1.3　开放式磁体的发展趋势　　自 200O年 RSNA 上推出中
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场超导MR设备以来 ,其市场趋势似乎不像预期的那么强 , 而

低场开放式设备的市场状况一直较好 , 其中随着高 、中场设备

的技术不断移植到低场开放型设备 ,低场设备的功能与图像质

量也不断改善 , 是为 MR设备中具有较好的性能/价格比的主

流机型。一些不同场强的专用磁体长度也很短 , 这些磁体若能

进一步缩短 ,则已类似于 CT的扫描架的宽度 ,从实际意义上也

当属于̀ 开放型' 设备。

2.1.4　专用 MR 设备　　除头部专用机之外 , 各公司用于关

节 、心脏 、血管(特别是肢体血管)等部位的专用 MR设备已问

世。

2.1.5　推进器(Propeller)技术　　这是 GE公司的一项最新的

发明。实际上是周期旋转重叠平行线(采集)伴增强重建技术

的缩写词 , 该技术对不能合作的病人预设移动校正 , 包括一致

性K-空间采样方式与多问(横向 、旋转)运动校正 , 以获得更

好的影像质量。

2.1.6　联机一体化设计　　继以往已实现的 CT+C 型臂 X 线

机 、MR+PET的一体化设计后 , 2001 年推出了 MR+大型 C 型

臂血管机一体化的设计 , 可将血管机与 MR设备同置一室 , 同

一病人可连续完成两种检查和/或处置

2.2　磁共振波谱(MRS)[ 6 ,10]

　　磁共振波谱的主要发展有:3D 磁共振波谱 , 目前仍用于

1.5T 及 3.0T的设备;自动磁共振波谱 , 即根据操作者的熟练程

度随机切换的 ,对于不熟练者可以自动设置 , 对熟练者可提出

修改参数建议的系统;除氢质子磁共振波谱外 , 在 30T 系统已

开拓了多种核波谱的功能 , 目前已可实用者有31P、3He、7Li 、13

C 、19F、129Xe、23Na波谱等 , 前几年已实现的多体素磁共振波谱等

已经在高场设备上普及。

2.3　功能性MRI(fMRI)
　　功能磁共振是起步较早的(包括扩散 、灌注和皮层激发),

但近1 ～ 2 年来 , 随着≥4 层的多层 CT问世 , 功能性CT(例如 CT

灌注)以其高分辨 、高速度向 MR挑战。 但由于成像原理各异 ,

MR以其具有相位重聚及去相位的物理特性在扩散成像上占有

无法替代的位置。

　　功能性 MRI 已经在高场设备上普及 , 最新的进展有:多层

显示的脑功能性成像;实时显示的功能性 MRI;3D重建的功能

性MRI等。一些公司已将功能性MRI扩展到 1.0T的设备。 与

功能性成像匹配的设施与软件已日趋完善。正在开发的功能

还有实时运动检测/校正(轨迹导航运动校正), 与阻抗设施组

合的线圈(改善分辨力与覆盖范围);影像融合(与弥散张量影

像和MRA)及K-空间螺旋采集技术(提高时间分辨力和减少磁

敏感性伪影)等。

2.4　扩散张量成像(Diffusion tensor imaging)[ 12 ～ 15]

　　扩散张量成像是增加采集方向(6 ～ 55 个方向),克服成像

结构内的水各向异性扩散特征的成像方法。用扩散张量成像

能观察白质束的走向 , 绕行 , 交叉以及稀疏推挤 、中断 、破坏等

异常表现 ,称为白质束成像(Tractography),其三维彩色编码显示

对脑干处白质束复杂走行交叉 , 十分直观 , 是其它影像学方法

无法作到的。白质束成像出现后即在临床上广为应用。如在

急性及亚急性脑缺血时发现在脑白质 ,扩散下降46%而在灰质

仅为31%。又如全各向同性(Total anisotropy 或A Sigma)的测量

显示 , 连合白质的全各向同性最高 ,而投射和联系白质纤维的

全各向同性逐渐减低 ,这与临床观察到的血管源性水肿蔓延时

所遭遇的阻力呈平行关系 ,提示各向异性对脑白质的组织结构

可能是敏感的 ,扩散张量成像可显示微细的白质解剖。目前作

全脑扩散张量成像 ,用单次激发 SSEPI仅需 1 min , 已达到临床

实用阶段。

　　又据Virta等报道 , 用扩散张量成像对锥体束的扩散各向

异性测量结果显示在大脑脚最高 ,延髓 、桥脑次之。这是由于

在大脑脚 ,白质纤维排列更为有序而具有较高的各向异性。 此

外 ,随着年龄的增长 , 各向异性测值在大脑脚明显降低 , 但在延

髓 、桥脑却无变化 , 说明大脑脚的白质随年龄而发生变化。

Tractography在外伤中也证明很有帮助。 Chiu 报道外伤时常规

MRI 未发现异常而白质束成像显示白质束有缺失 ,解释了临床

上外伤后记忆丧失的现象。

　　扩散张量成像在精神疾病如精神分裂症的研究中也初见

成效。Lim 等发现在精神分裂患者 ,白质显示各向异性降低 , 虽

然白质容积并无异常 , 说明白质束完整性受损。灰质则不然 ,

尽管其容积已减少辐各向异性仍无变化。 上述的白质各向异

性的异常 ,累及两侧大脑半球的所有脑叶。扩散张量成像的进

一步研究可能揭示精神分裂症的微细神经变化。

　　除脑部外 ,在人体其它部位扩散张量成像也有良好应用前

景。Hsu 等对猪的椎间盘纤维环进行扩散张量显微技术的研

究 ,观察其显微结构 , 结果显示 , 纤维环的扩散为各向异性的 ,

其定向表现为层状排列形态 ,与光学显微镜所见一致。定向角

度与已知的纤维环胶原纤维结构也是一致的。 这项研究提示

扩散张量显微术可用以对椎间盘的纤维环的扩散各向异性和

层状结构进行定量无创性的检查。

　　扩散成像已成功地应用于脑部以及中枢神经系统以外 , 如

肝脏等腹部脏器和乳腺疾病的诊断和鉴别诊断。扩散张量成

像是扩散成像的发展和深化 ,使我们有可能从微观领域对人体

作进一步探查。目前主要用于脑部 , 尤其对白质束的观察 、追

踪 ,深化了认识 , 并且也扩展到人体其它领域 ,说明今后功能和

形态成并驾齐驱以至相结合能提供更全面 ,更丰富的信息。 最
近 ,超张量扩散成像(Diffusion supertensor imaging), 采用更多方

向的梯度(65 个以至数百个)已研究成功 , 并开始应用于临床 ,

就说明这点 ,其应用前景是十分宽广的 , 理应值得我们关注。

2.5　图像融合(Image fusion)
[ 15 ,18]

　　在新世纪 ,影像诊断已由形态学向形态及功能并重甚至融

合发展。图像融合已由软件的图像融合发展到硬件的一体化

(如 CT或多层 CT/PET一体化)。

　　联合运用MRI和正电子发射体层摄影(PET)的方法较单独

用MRI更能提高放射学家发现和评价脑肿瘤复发和放疗坏死

的能力。 Roa对 30例外科手术或放疗病人的 MRI 和 PET图像

进行对照研究 ,MRI 图像示 17 例脑肿瘤复发 , 4 例出现放射坏

死 ,但在其余 9 例中 , 研究中人员既不能区别这两种诊断也未

能作出肯定的诊断。30 例的18F-脱氧葡萄糖(FDG)-PET像显示

糖代谢活动增强的̀ 热点' 中 , 13 例为标准吸收值。MRI区别肿

瘤复发和放射坏死的敏感度为80%,但其中的 53%后来证明为

假阳性 ,其特异性为 18%, PET 的假阳性仅为一例。将 MRI 和

PET成像融合后 ,研究人员能将高代谢区与解剖结构相联系起

来 ,从而假阳性结果能得以确定。该作者还指出:图像研究和

运用标准吸收值 ,半定量分析能判断肿瘤是否为恶性。肿瘤复

发得到证实的有 12例 , 活检 、手术或密切随访者的变化情况得

到确定的有 18例。

　　据该作者介绍 ,从统计学上将 MR-PET 融合法与 MRI相比
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较以发现脑肿瘤复发的文献仅有几篇 ,Wong(1996)和 Carreras

(1999)的两篇融合研究显示其敏感性 、特异性和准确性介于

99%～ 100%之间。虽然目前只研究了少量的病人 , 但该作者是

融合不同研究方法的积极支持者 , 并提出要`总是融合!' 。

MR/ PET技术比单独用这两种方法区分肿瘤复发和治疗后的变

化有用得多。总有一天 ,MR/PET融合法会取代单独用MRI , 通

过不断地研究 ,积累更多的病例数以证实上述结论的正确性。

　　将 PET和容积 CT联合应用有助于肿瘤放射中总肿瘤体积

(GTV)的显示 , 也有助于三维适形放疗(3DCRT)计划的制订过

程。PET(应用 FDG 为示踪剂)是对于肿瘤分期的基本诊断手

段。Bradley和其他研究者进行了前瞻性的研究 , 旨在判断联合

应用 FDG/PET和容积 CT是否能提高放射靶目标的显示和改

变非小细胞肺癌的三维适形放疗计划。

　　Bradley表明迄今为止已对 15 个Ⅰ ～ Ⅲ级非小细胞肺癌的

病例进行了本项研究。所有患者均用固定框架设施固定于治

疗体位 ,在胸部放置了 5 个包含有金属珠的基准标记后进行 CT

扫描 ,标记就会产生伪影 , 随即病人被移至专门的 PET 装置 , 在

此应用相同体位 ,相同的基准标记进行 FDG/ PET 扫描 , 图像上

就会出现放射性稀疏区 。用 CT和 CT/ PET 联合使用两种方法

分别勾画出两侧的肺 、心脏 、食管 、脊髓和其他正常结构的形

态 ,再用这两组数据进行三维适形放疗计划中的靶体积勾画。

研究者发现联合应用 PET/ CT 的 15 例中有 8 例存在总肿瘤体

积的变化。PET可探测出其他靶目标 , 包括过去不能为 CT 分

辨出的肺门淋巴结 ,肺内小结节。应用 PET分辨萎陷的肺叶区

域内原发的和结节性总肿瘤体积的病例中 , 总肿瘤体积有明显

缩小。研究者发现应用 CT/PET联合定位较之 CT 单独定位可

提高三维适形放疗计划制订过程中靶区的剂量 , 也可改变肺及

食管等正常组织的毒性反应。该研究者希望能再增加 15 例病

例进行这项前瞻性研究。 Bradley认为通过与专业的 CT机构合

作 ,非小细胞肺癌放疗的这项技术将被广泛应用 , 同时也应通

过合作进行更深入的研究。

2.6　其他功能的拓展
[ 14～ 18]

　　MR心肌灌注成像(含应力性灌注成像)已经普及 , 且在部

分厂家已将其推广到 1.0T 设备上;采用 K-空间螺旋采集的

MRA可获得极好的冠状动脉显示 , 且可行 3D重建;MRA 已可

从以往的 10 ～ 20 s 完成发展到亚秒内完成 , 故可作透视显示 ,

且可作 2D～ 3D显示的随机切换;由于 MR设备的 B 值已可高

达 10 000 , 故在多向采集的基础上可实现更好的弥散-张量性成

像;“部分图像冻结”技术是在膈肌导航门控条件下对某些运动

的器官以静态方式显示的技术 , 尤适于心脏与冠状动脉的观

察;Hitachi公司研制了一种激光治疗控制系统 , 在激光治疗中

(大多为介入性治疗技术),利用温度形成的相位差来监视局部

温度 , 以控制激光治疗过程。心脏功能分析以往为脱机处理 ,

现已可行在线的快速评价和功能 、形态的动态显示。
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