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·综 述·

　　随着磁共振成像（magne t i c  r e sonance 
imaging，MRI）技术的发展，MRI已从传统的

解剖成像逐步转向功能成像，通过病变内部的

分子改变评估疾病种类。MRI信号受扫描仪、

序列类型、线圈灵敏度及磁场均匀性等因素影 
响［1-3］，诊断结果与医师的知识储备、诊断经验

密切相关。近年来，已经出现了各种MRI定量序

列的研究方法，T1 mapping技术成为研究热点之

一，从心肌病变中的应用逐渐拓展到肿瘤领域。

该技术通过定量评估组织信号，提供比传统成像

更为客观的诊断信息。本文将结合国内外文献

对T1 mapping技术与肿瘤性病变相关研究进行综

述，旨在为肿瘤的鉴别诊断、治疗、预后预测等

提供新的研究思路。

1　T1 mapping技术的原理、优缺点

　　T1 mapping是高分辨率的纵向弛豫时间定量

成像技术，可以直接定量测量组织内T1值。其原

理是在特殊序列作用下，使用沿纵向轴磁化恢复

程度不同的多幅原始图像，计算视野内每个体素

的质子自旋晶格弛豫时间生成T1图。
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［摘要］　T1 mapping技术是一种定量磁共振成像技术，随着该技术的发展，实

现T1 mapping技术的方法不断更新，从传统的T1 mapping技术到一次扫描即可获

得多个参数的合成磁共振成像，每种方法也各有其优缺点。目前，该技术被广

泛应用于头颈、胸部、乳腺、肝脏、宫颈及直肠等部位肿瘤性病变的研究中。

本文主要就T1 mapping技术在各系统肿瘤性病变的诊断、鉴别诊断及预后评估等

方面的应用研究进展进行综述。
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［Abstract］ T1 mapping technology is a quantitative magnetic resonance imaging technique. With the development of this 
technology, methods for achieving T1 mapping have continually evolved, from traditional T1 mapping techniques to synthetic 
magnetic resonance imaging that can obtain multiple parameters in once scan. Each method has its own advantages and 
disadvantages. At present, this technology is widely used in the research of tumor lesions in various regions, including head and neck, 
chest, breast, liver, cervix, and rectum. This article primarily provided a review of the application of T1 mapping technology in the 
diagnosis, differential diagnosis, and prognosis evaluation of tumor lesions across different organ systems.
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　　常用实现T1 mapping的方法包括Look-Locker
技术、变量翻转角（variable flip angle，VFA）

技术、合成磁共振成像（synthetic  magnetic 
resonance imaging，SyMRI）技术和磁共振指纹

（magnetic resonance fingerprinting，MRF）技

术。Look-Locker技术基于反转恢复序列，通过

多次图像采集生成驰豫恢复曲线，计算T1值，具

有较高的稳定性（偏差＜5%），但空间分辨率

较低且采集时间长。VFA技术通过不同翻转角获

取T1图，具有空间分辨率较高和单次屏气完成的

优势，但易受B1场不均匀性和容积效应影响。

SyMRI利用多回波信号，通过涡轮自旋回波量化

弛豫时间，能快速获得包括T1、T2等多种定量图

像，具有良好的可重复性，但在T2液体衰减反转

恢复序列图像上存在伪影干扰。MRF通过快速脉

冲序列和欠采样采集数据，主要分为数据收集、

字典生成和模式识别3个部分，能同时定量多种

参数如T1、T2、质子密度（proton density，PD）

等，但技术复杂、硬件要求高，标准化和验证尚

需完善。

2　T1 mapping技术在头颈部肿瘤中的应用

2.1　脑部胶质瘤应用

　 　 脑 胶 质 瘤 是 中 枢 神 经 系 统 常 见 的 原 发 肿

瘤，既往研究 ［4-5］表明，T1值与胶质瘤病理

学分级相关。徐蕊等［6］回顾性纳入117例经病

理 学 检 查 证 实 的 脑 胶 质 瘤 ， 采 用 快 速 多 对 比

度磁共振定量成像技术（magnetic resonance 
image complication，Magic）扫描，发现T1值

对于区分高、低级别胶质瘤差异有统计学意义

（P＜0.05），曲线下面积（area under curve，

AUC）为0.731，高级别胶质瘤组T1值显著高于

低级别组，提示T1值与肿瘤细胞增殖有关，在

临床上对于肿瘤的生物行为判断、治疗方案制订

以及预后预测至关重要。

　　异柠檬酸脱氢酶（isocitrate dehydrogenase，

IDH）是三羧酸循环中的一种关键酶，突变IDH
蛋白与肿瘤发生有关，IDH突变型星形细胞瘤

（IDH-m）的预后优于IDH野生型胶质母细胞瘤

（IDH-w）。研究［6-7］表明，T1值与IDH状态相

关，Ge等［7］采用SyMRI技术的多动态多回波序

列扫描，前瞻性分析80例胶质瘤患者，提取全

肿瘤直方图信息，IDH-m相对于IDH-w显示出

较低T1值及更高的增强后T1值， logistic回归

分析示T1第10百分位数（T1-10th）、增强后

T1第10百分位数（cT1-10th）及年龄是独立风

险因素，联合模型（T1-10th+cT1-10th+年龄）

的诊断性能最优，AUC为0.872，T1直方图模

型可以作为判断胶质瘤IDH状态的工具，准确

评估胶质瘤患者IDH状态对制订治疗计划至关 
重要。

　　胶质瘤增强部分的切除范围与患者生存时间

相关，浸润细胞扩散程度往往超过了肿瘤增强的

范围，手术切除后胶质瘤经肿瘤扩散区域复发。

Nöth等［8］采用VFA技术进行T1 mapping扫描，

计算并比较33例胶质母细胞瘤患者的定量T1绝对

差异值、相对差异值和传统T1图像的绝对差异、

相对差异，发现增强肿瘤、瘤周水肿和病理周围 
5 mm区域的平均绝对T1差值显著高于正常组

织，差异均有统计学意义（P＜0.01），与常规

T1加权图像的差异相比，绝对定量T1差异图能够

可视化未治疗胶质母细胞瘤的钆造影剂渗漏，体

现水肿区域内外肿瘤细胞浸润。

　　放化疗后相关改变和肿瘤复发鉴别困难，

在临床诊疗中误诊率较高。吕瑞瑞等 ［9］探讨

了SyMRI定量参数联合多重灵敏度编码弥散加

权成像鉴别胶质瘤复发和治疗相关改变的应用

价值，通过纳入45例定期随访出现新发强化

灶患者，发现增强前后的T1值及ADC值在鉴

别胶质瘤复发和治疗相关改变中差异有统计学

意义（P＜0.05），三者联合则提高诊断效能

（AUC=0.901）。该研究样本量较小，需要大样

本量研究进一步验证。

2.2　鼻咽部肿瘤应用

　　既往研究［10-11］表明，SyMRI技术在鉴别

鼻 咽 癌 和 鼻 咽 良 性 增 生 及 鼻 咽 癌 预 后 方 面 有

诊断价值，T1均值与Ki-67增殖指数呈正相关

（r=0.469，P=0.002），T1最小值与血浆EB病

毒DNA（r=-0.417，P=0.002）、血清EA-IgA抗

体（r=-0.313，P=0.02）呈负相关，认为可能是

EBV感染通过诱导粒细胞/巨噬细胞集落刺激因
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子产生募集更多的巨噬细胞，从而促进肿瘤血管

生成，通透性增加、细胞密度和巨噬细胞聚集降

低细胞外水含量，导致T1值降低；T1的直方图相

关参数与肿瘤T分期和临床分期呈负相关，认为

高分期的新生脉管系统表现出通透性的增加，高

比例肿瘤内坏死降低T1值；对于N分期、表皮生

长因子受体表达差异则无统计学意义。

　　与鼻咽癌淋巴结转移相关。鼻咽癌咽后淋巴

结患者转移预后较差，需要调整放疗剂量和范

围，咽后淋巴结位置较深，很难进行活检和手术

切除。Wang等［12］回顾性纳入共63个淋巴结（良

性21个，转移性42个），通过SyMRI、弥散加权

成像及形态学特征比较鉴别良性和转移性咽后淋

巴结的诊断价值，良性咽后淋巴结T1、T2、PD
及T1标准差显著高于转移性（P＜0.05，AUC为

0.661~0.834），多参数联合显著提高整体诊断性

能（AUC=0.944），指导术前放疗和减少不必要

的放疗次数，有待多中心、大样本量研究补充。

2.3　腮腺肿瘤的应用

　　腮腺多形性腺瘤、腺淋巴瘤和腮腺恶性肿瘤

的生物学行为不同，手术方式也不一样，影像学

特征存在较大重叠。研究［13-14］发现，采用VFA
技术扫描T1值在鉴别腮腺肿瘤有应用价值，T1
减少值鉴别腮腺良恶性肿瘤差异有统计学意义 
（P＜0.05），增强前T1值、T1差值及T1差值百

分比对于腮腺肿瘤亚型间鉴别有统计学意义，

腺淋巴瘤与恶性肿瘤的表观弥散系数（apparent 
diffusion coefficient，ADC）差异无统计学意义，

T1值对于两者诊断效能较高，可以作为区分腺淋

巴瘤与恶性肿瘤新方法。T1相关定量参数有可能

作为腮腺病变组织物理特性的标志物。

3　胸部肿瘤中的应用

3.1　与肺良恶性病变鉴别相关

　　肺癌是全球发病率最高的恶性肿瘤［15-16］。

CT是诊断肺良恶性病变的主要手段，但反复辐

射对儿童、孕妇等群体有潜在危害。洪琴等［17］

回顾并分析57个经病理学检查证实肺结节，T1 
mapping采用VFA技术，T1均值显示观察者内、

间重复性较好，良性肺结节的T1均值比恶性肺

结节更高（P＜0.05，AUC=0.720），这与Yang 

等［18］的结果一致，并且还比较了结核与非结核

良恶性病变T1值差异，发现结核病T1值低于非结

核良性病变T1值（P=0.002），而与恶性肿瘤的

T1值差异无统计学意义，推测这一差异可能与病

变含水量有关，推动了磁共振技术诊断肺结节的

发展。

3.2　与肺癌病理学类型相关

　　肺癌治疗方式、预后与其病理学类型密切相

关，肺腺癌易发生血行转移，鳞癌生长缓慢，转

移发生较晚，小细胞肺癌易早期转移，手术切除

疗效差，对放化疗敏感。B1场校正T1 mapping
技术已被证明能区分不同肺癌病理学类型。张玮 
等 ［19］回顾并分析117例经病理学检查确诊的

肺癌患者，T1 mapping采用VFA技术，发现腺

癌、鳞状细胞癌和小细胞肺癌的T1减少值、T1
减少百分比和增强后T1值差异有统计学意义 
（P＜0.05），增强前T1值差异无统计学意义，

这与Li等［20］的研究结果不一致，可能是因为肿

瘤内部出现肉眼难以识别的不完全坏死，勾画感

兴趣区时难以排除，也可能是病理学类型差异所

导致的，增强前T1值在鉴别肺癌恶性肿瘤病理学

类型方面的价值目前尚存争议。

3.3　与肺癌患者治疗效果相关

　　化疗是晚期肺癌的重要治疗手段，治疗前预

测疗效至关重要。吕秉霖等［21］纳入52例经病理

学检查确诊并至少完成2个周期化疗的晚期肺癌

患者，化疗前均行增强T1 mapping序列检查，扫

描采用VFA技术，发现敏感组治疗前增强T1明

显低于不敏感组（t=-4.96，P＜0.001），T1差

值百分比及细胞外体积分数明显高于不敏感组

（t=5.40，P＜0.001；t=5.64，P＜0.001），细胞

外体积分数在预测肺癌化疗效果中具有最高的诊

断效能（AUC=0.880）。

　　多药耐药性是非小细胞肺癌化疗失败的主要

因素，准确区分耐药性和敏感性非小细胞肺癌对

后续治疗至关重要。Shen等［22］提出，通过检测

肿瘤微环境中受纳米复合材料影响的过氧化氢含

量差异，T1值可用于鉴别耐药性与敏感性非小细

胞肺癌，为耐药性非小细胞肺癌的精确诊断提供

了新的途径。
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4　乳腺肿瘤中的应用

4.1　与乳腺病变良恶性鉴别相关

　　MRI是乳腺良恶性病变诊断的重要手段，

但在时间信号曲线分型上存在重叠，准确性不

足。苏春艳等［23］采用变量翻转角B1校正的T1 
mapping技术，发现增强后T1值可以鉴别乳腺良

恶性病变，且联合ADC的诊断效能更高；增强

前T1值在此方面差异无统计学意义，这与Lian 
等［24］的研究结果不一致，其采用Look-Locker反
转恢复序列（MOLLI）扫描，前瞻性纳入108个

病灶，发现T1值在乳腺良恶性组之间差异有统

计学意义（P＜0.001），认为可能与纳入病灶分

化程度、患者月经周期等因素有关；对于增强后

T1值的最佳测量时相选择有待进一步研究；He 
等［25］的研究表明，SyMRI的T1差值变化率结合

临床特征、病灶内部强化模式及边缘等，能显著

提高乳腺良恶性病变的鉴别效能，此外，还比较

了不同勾画感兴趣区方法对诊断效果的影响。

4.2　与乳腺癌患者生物学特性相关

　　乳腺癌具有预后异质性，个体化治疗依赖

于雌激素受体（estrogen receptor，ER）、孕激

素受体（progesterone receptor，PR）、人类表皮

生长因子受体2（human epidermal growth factor 
receptor 2，HER2）和Ki-67增殖指数等活检结

果，但活检只能提供局部信息。有研究［24，26］表

明，SyMRI的T1值与ER、PR显著相关，ER、PR
阴性组T1值明显高于阳性组，预测HER2、Ki-67
增殖指数差异无统计学意义，这与Li等［27］的研

究结果不一致，他们发现T1标准差可预测HER2
表达（P＜0.05），增强前T1值预测Ki-67增殖指

数差异有统计学意义（P＜0.05）。T1值在预测

HER2和Ki-67增殖指数上存在争议，可能与乳腺

癌的异质性和肿瘤内部生物学差异有关，亟待大

样本、多中心研究以弥补活检的局限，推动无创

定量分析乳腺癌的生物学特性研究发展。

4.3　与乳腺癌患者腋窝淋巴结状态相关

　　腋窝淋巴结是乳腺癌最常见的转移区域，转

移淋巴结数量与乳腺癌患者的预后密切相关。

Qu等［28］回顾并分析56例经病理学检查证实的

浸润性乳腺癌，通过SyMRI技术扫描，多因素

分析表明增强前T1是判断腋窝淋巴结转移的独

立风险因素（OR=1.426，95% CI 1.130~1.798，

P=0.039）。Zeng等［29］利用直方图分析预测浸

润性导管癌患者腋窝淋巴结情况，通过SyMRI
技术扫描，增强后T1值的直方图信息（能量、

最小值和方差）和临床特征（年龄和多灶性）

联合模型在预测N0和N +组间的诊断性能最佳

（AUC=0.879），SyMRI参数的全肿瘤直方图特

征可作为术前预测腋窝淋巴结转移的无创补充 
方法。

4.4　与三阴性乳腺癌患者新辅助治疗相关

　　病理学完全缓解反映新辅助治疗效果，并与

预后相关，但需手术切除后证实。Hwang等［30］

的研究通过SyMRI定量图谱的放射组学模型，预

测三阴性乳腺癌患者的新辅助治疗反应，该研究

纳入181例患者，基线及新辅助治疗4个周期后，

提取T1、T2及PD参数的直方图和纹理特征，建

立预测模型。结果表明，T1模型在训练和独立

测试队列中具有良好的预测效能（AUC分别为

0.78、0.72）。非对比SyMRI定量图可作为新辅

助治疗反应的早期标记，未来需要更大样本量研

究进一步验证其临床应用准确性。

5　肝脏肿瘤中的应用

5.1　与肝脏肿瘤鉴别相关

　　肝癌是中国常见的癌症，肝脏结节的早期

诊断对治疗至关重要。现有影像学技术对某些

不典型血管瘤、肝细胞癌及肝转移瘤的鉴别诊

断存在困难。研究［31］表明，初始T1值在区分

肝血管瘤、肝细胞癌及肝转移瘤方面具有较好

效果。Wang等［32］通过T1 mapping扫描（VFA
技术），对294例肝脏局灶性病变进行研究，发

现增强后2 min的T1值鉴别良恶性结节效果最佳

（AUC=0.979）。三维可变翻转角T1 mapping技

术在鉴别肝脏良恶性结节方面具有较高的临床 
价值。

　　细胞外基质与肿瘤侵袭性及生长密切相关，

胶原蛋白在血管生成、肿瘤细胞浸润及对抗癌药

物敏感性中起重要作用。初始T1值与胶原蛋白含

量相关。Keller等［33］的研究将家兔肝肿瘤分割为

中央、边缘和瘤周区域，采用Look-Locker反转
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恢复（MOLLI）技术，发现3个区域的初始T1值

存在显著差异。初始T1值可作为评估局部和全身

治疗细胞外基质重塑的潜在定量参数。

5.2　与肝癌患者预后相关

　　微血管浸润（microvascular invasion，MVI）
是 肝 细 胞 癌 根 治 性 治 疗 后 早 期 复 发 和 预 后 不

良的重要预测指标。术前对MVI进行无创评估

可能会影响手术选择。韦孟等［34］采用翻转角

T1 mapping技术，发现瘤周1 cm的增强前T1值

可反映MVI状态。陈伊凡等［35］的研究探讨了

钆塞酸二钠增强MRI联合全瘤及瘤周双区域平

均T1 mapping值与肝细胞癌MVI状态的关系，

发现纳入平扫的全瘤及瘤周10 mm、双区域T1 
mapping值的列线图模型结合增强MRI进一步提

高了MVI的预测效能（AUC：0.928；95% CI 
0.873~0.984）。

　　Ki-67增殖指数是细胞增殖的指标，与肝细

胞癌的总生存期及无复发生存期相关。术前无

创评估Ki-67增殖指数有助于预测患者预后并指

导治疗。既往研究［36-37］表明，采用翻转角T1 
mapping技术，T1值联合增强MRI可准确预测肝

癌患者术前Ki-67增殖指数。

　　Wang等［38］纳入107例单发小肝癌患者，

根据随访病理分为复发组和无复发组，探讨T1 
mapping在预测肝癌切除术后复发的应用价值，

多因素分析发现非富血管低信号结节和T1弛豫时

间的减少率与肿瘤复发独立相关，合并这两种危

险因素的患者复发率明显增高。

6　宫颈肿瘤中的应用

6.1　与宫颈癌病理学类型相关

　　宫颈癌是女性生殖道常见的恶性肿瘤，宫颈

癌活检反映局部病变，不能代表病灶整体，可能

漏诊小病变。既往研究［39］表明T1值能够区分宫

颈癌和正常宫颈组织，增强后T1值可反映肿瘤分

化程度。Zhang等［40］前瞻性纳入157例宫颈癌患

者，采用翻转角T1 mapping技术，发现初始T1值

能有效鉴别宫颈癌病理学亚型和分期，宫颈鳞癌

T1值高于腺癌，宫颈癌晚期组初始T1值显著高于

早期组；相比弥散峰度成像，T1 mapping在鉴别

宫颈癌亚型和分期方面的诊断效能更高，有潜力

用于指导穿刺活检。

6.2　与宫颈癌的淋巴管血管间隙浸润相关

　　淋巴管血管间隙浸润（lymphovascular space 
invasion，LVSI）是宫颈癌淋巴结转移的重要途

径，也是早期宫颈癌复发的危险因素，决定可否

实施保留生育功能手术、宫颈癌术后是否行辅

助治疗，术前评估LVSI状态非常重要。相关研 
究［41-42］探究了SyMRI参数在预测宫颈鳞癌LVSI
状态中的应用，发现T1值在鉴别无淋巴结转移

的宫颈鳞癌LVSI状态中具有显著差异，且T1是

预测宫颈鳞癌LVSI的独立风险因素（β=-0.010，

OR=0.990，P=0.009），鳞癌LVSI阳性组的T1值

低于LVSI阴性组，该研究样本量较小，且组织学

类型单一，需扩大样本量并涵盖多种组织学类型

进一步研究。

6.3　与宫颈癌复发相关

　　手术是早期宫颈癌患者的首选治疗方法，

同步放化疗是晚期患者的主要选择，但部分患

者在完成治疗后的前2年内出现复发，并且复发

患者的1年生存率仅为15%~20%。Liu等［43］纳入 
144例患者，T1 mapping采用Look-Locker技术，

发现在手术治疗和非手术治疗患者中，原始T1值

是肿瘤复发的独立危险因素，分别建立复发风险

模型的个体预后指数，Cox回归模型的AUC分别

为0.923、0.921，表明模型在预测宫颈癌复发及

筛查高危人群方面具有较好的预测效能，为个体

化治疗提供了重要依据。

7　直肠肿瘤中的应用

7.1　与直肠癌的病理学分级、分类相关

　　直肠癌的发病率和死亡率位居全国恶性肿

瘤前列［16］。黏液腺癌是预后差的直肠腺癌亚

型，对新辅助治疗不敏感。Li等［44-45］的研究

发现，原始T1值（反转恢复MOLLI技术）在

直肠黏液腺癌和非黏液性腺癌的鉴别中差异有

统计学意义（P＜0 .001），可减少不必要的

新辅助放化疗，此外，T1值在区分直肠癌的

高、低级别及神经浸润程度方面也具有显著意

义，神经浸润阳性组T1值显著高于阴性组，

T1值有助于评估直肠癌的病理分级和神经浸润 
程度。
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7.2　与直肠癌壁外血管侵犯（extramural vascular 
invasion，EMVI）相关

　　直肠癌EMVI指肿瘤所在肠管固有肌层外的

血管腔内出现肿瘤浸润，是直肠癌的独立预后因

素及危险度分层指标。Zhu等［46］的研究发现，

SyMRI中T1弛豫时间在检测EMVI方面比T2、PD
更敏感，且随着EMVI评分增加，直肠旁脂肪间

隙T1值会增加，无需对比剂的定量图像可能成为

评估直肠癌病理学特征及患者预后的有效工具，

T1值的量化变化也可能成为追踪直肠癌患者预后

的新的生物标志物。

7.3　与直肠癌患者淋巴结状态相关

　　淋巴结转移是直肠癌总生存期的重要预后因

素，治疗策略基于局部复发和远处转移的风险分

层。Zhao等［47］的研究指出，合成磁共振T1图的

直方图参数（能量）是预测淋巴结转移的独立风

险因素，相比形态学特征和化学位移效应，可显

著提高直肠癌淋巴结转移的预测能力。

7.4　与直肠癌患者分期相关

　　局部晚期直肠癌患者的新辅助放化疗后，治

疗策略因分期降级、病理学完全缓解或肿瘤进

展而异，因此早期预测治疗反应至关重要。Lian 
等［48］纳入63例局部晚期直肠癌患者，发现新辅

助放化疗病理学完全缓解组的T1均值明显低于非

病理学完全缓解组，T分期下降组T1均值明显低

于T分期非下降组。SyMRI技术获得的T1值可能

是预测治疗反应有前景的生物标志物。此研究样

本量较少，仅勾画肿瘤的最大面积层面作为感兴

趣区，可能会丢失部分生物信息，需进一步比较

单一层面与整个肿瘤层面的T1值差异。

8　总结与展望

　　综上所述，T1 mapping是一种无创、快速成

像、定量评估的技术，经过反复研究和发展，已广

泛应用于头颈、胸部、乳腺、肝脏、子宫、直肠等

肿瘤的诊断、鉴别和预后评估。尽管其在肿瘤诊断

中展现一定价值，但由于定量参数、样本差异、扫

描方式等原因，在肿瘤生物学特征和预后预测等

方面的研究结果存在差异。未来需通过多中心、

大样本研究进一步验证，并结合人工智能和深度

学习等技术，提升其科研和临床应用潜力。
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