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从结构到功能：磁共振技术演进与影像诊断模式
变革
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［摘要］  磁共振成像（magnetic resonance imaging，MRI）凭借其无创、无辐射、

高软组织分辨率和多参数成像优势，已成为现代医学诊断的重要工具。本文系

统述评了近年来MRI技术的关键进展，涵盖低场强和超低场强MRI在成本、便

携性和可及性方面的突破，高场强和超高场强MRI在硬件性能与成像质量上的

提升，以及功能成像技术（包括弥散成像、灌注成像、血氧水平依赖功能成像、

磁共振波谱成像和化学交换饱和转移成像等）在疾病机制研究和临床应用中的

深化，并探讨了人工智能（artificial intelligence，AI）与MRI的深度融合发展。

［关键词］  磁共振成像；功能磁共振；影像诊断；低场强与高场强磁共振；人
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［Abstract］ Magnetic resonance imaging (MRI) has become a crucial tool in modern 

medical diagnosis and research, owing to its non-invasive nature, absence of ionizing radiation, high soft-tissue resolution, and multi-

parametric imaging capabilities. This review systematically summarized recent advances in MRI technology, including 
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breakthroughs in low-field and ultra-low-field MRI in terms of cost, portability, and accessibility; improvements in hardware 

performance and image quality of high-field and ultra-high-field MRI systems; and the deepening applications of functional imaging 

techniques—such as diffusion imaging perfusion imaging, blood oxygenation level dependent functional MRI (BOLD-fMRI), 

magnetic resonance spectroscopy (MRS), and chemical exchange saturation transfer imaging (CEST) —in disease mechanism 

research and clinical practice. Furthermore, the integration of artificial intelligence (AI) with MRI is discussed, highlighting its 

transformative role in accelerating imaging, enhancing diagnostic accuracy, and enabling personalized medicine.

［Key words］ Magnetic resonance imaging; Functional magnetic resonance; Imaging diagnosis; Low-field and high-field magnetic 

resonance; Artificial intelligence

磁共振成像 （magnetic resonance imaging，

MRI）以其无创、无辐射、高软组织分辨率、多

参数及定量成像等优势，已成为现代医学诊断和

科研的重要工具。自 20 世纪 70 年代问世以来，

MRI技术不断取得突破，其发展历程经历了从基

础解剖成像到功能与代谢研究，从低场强到超高

场强系统的演进。在这一过程中，扫描速度、图

像质量及临床应用范围均得到持续提升［1］。在场

强不断提升以及功能成像技术（如弥散成像、灌

注成像和波谱分析等） 与人工智能 （artificial 

intelligence，AI）技术深度融合的推动下，MRI

技术实现了从“结构可视化”到“功能定量化”，

并进一步迈向“智能决策辅助”的跨越式发展。

这些进步不仅深化了疾病机制研究，与此同时，

临床诊断模式也随之发生深刻变革，MRI不再局

限于病变检测，而是逐步整合到精准医疗的全流

程中，包括早期筛查、治疗方案优化和患者预后

评估。在此背景下，本文系统回顾近年来MRI技

术的关键进展（涵盖低场强与高场强硬件革新、

功能成像应用及AI辅助诊疗），并探讨其对临床

诊疗模式的深远影响。

1　低场强与高场强MRI技术进展

1.1　低场强与超低场强MRI的发展

低场强 MRI （low-field MRI） 相较于高场

MRI 具有显著优势，包括设备成本低、维护简

便、安全性高以及更广泛的适用性。传统高场强

MRI依赖超导磁体和液氦冷却系统，导致高昂的

购置和运行成本，并需严格的电磁屏蔽环境，限

制了其在资源有限地区（如发展中国家或基层医

疗机构）的应用。相比之下，低场强MRI采用无

氦永久磁铁，功耗低，热效应风险大大减少，可

接入普通电源，便于基层医疗机构和资源匮乏地

区部署［2］；无需射频屏蔽，同时减少金属伪影和

幽闭恐惧症风险，更适合床旁或移动式检查；声

学噪声更低，适用于儿科及新生儿检查［3］。

然而，低场强MRI长期面临信噪比低、分辨

率不足的挑战，近年来图像重建的进展，特别是

利用AI增强低场强图像，激发了低场强MRI的

复兴［4］。通过优化扫描协议、噪声抑制算法和深

度学习重建技术，低场强MRI的图像质量已显著

提升，使其在脑卒中［5］、心脏［6］及儿科成像［7］

等领域展现潜力。近年来，针对超低场强（<0.1 T）

的低成本脑成像扫描仪的开发工作集中开展，常

应用于诊断肿瘤和中风引起的脑损伤［5，8-9］。

2024 年 10 月，Zhao 等［10］ 研发了一款低成本、

低功耗（0.05 T）的无屏蔽全身MRI设备，采用

深度学习算法补偿低场强下的图像质量，在30名

志愿者中展现出与传统高场 MRI 相当的成像效

果，图像分辨率约为2 mm×2 mm×8 mm。研究通

过整合三维深度学习重建与主动电磁干扰消除技

术，首次实现了超低场强下全身多器官（脑、脊

柱、心脏等）的高质量成像。

1.2　高场强与超高场强MRI的突破

高场强与超高场强系统（1.5 T及以上）正不

断突破技术瓶颈，推动医学影像向更高分辨率、

更快扫描速度和更精准诊断的方向发展［11］。在

临床实践中，3.0 T 设备逐步普及，而 5.0 T、

7.0 T 系统已开始在国内顶尖科研机构和医院试

点部署，但10.5 T及以上超高场强设备仍处于实

验室研发阶段。超高场强MRI相关的挑战包括磁

敏感效应增强导致的伪影、射频发射场的不均匀

性以及组织内射频能量沉积增加［12-13］。此外，生

理噪声（如心跳、呼吸）对功能MRI的影响更为

显著，需开发针对性降噪技术。这些挑战与高信
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噪比的优势并存，需通过硬件和算法创新协同

解决。

目前，硬件性能的突破，包括大口径高场强

通用超导磁体研发［14］、多通道射频接收阵

列 ［15-16］、低噪声高速梯度系统 （切换率 ≥
200 mT·m-1·ms-1） 以及快速成像序列的优化创

新，共同推动着扫描效率与成像质量的显著提

升。另一方面，深度学习算法显著提升图像重建

质量，使7 T系统实现亚毫米级分辨率和16倍加

速采集［17］；AI驱动的实时校正技术有效解决了

运动伪影和生理噪声问题。这些创新拓展了超高

场强MRI在脑科学和骨关节疾病等领域的应用深

度［18］，随着算法持续优化，AI有望成为突破7 T

及以上超高场强MRI技术瓶颈的核心驱动力。

在中国，上海联影医疗科技股份有限公司研

制的 5 T 的人体全身 MRI 系统，兼顾 7 T 的高性

能与3 T的临床适用性的特点，联合48通道头部

收发一体射频线圈，相对于3 T系统的32通道头

部线圈，5 T系统的信噪比是 3 T系统的 1.6倍左

右，同时在 5 T系统上的大脑解剖、血管成像上

具有更高的信噪比和图像分辨率［19］。5 T MRI或

将成为连接科研与医疗应用的桥梁，助力中国高

端医疗装备自主化与精准医学发展。

2　功能成像技术进展

2.1　弥散成像：从结构到微环境解析

弥散MRI技术通过检测水分子在生物组织中

的微观弥散运动，反映组织的微结构特征。水分

子的弥散受细胞膜、纤维束等结构的限制，表现

出各向异性（如白质）或各向同性（如灰质），

从而提供组织结构的对比信息［20］。

弥散加权成像 （diffusion-weighted imaging，

DWI）是最基础的弥散成像技术，通过施加弥散

敏感梯度（用b值表示），利用信号衰减来表征水

分子的弥散程度，其核心参数为表观弥散系数

（apparent diffusion coefficient， ADC）［21］。 DWI

在临床上最早、最成功的应用是急性脑卒中的早

期诊断，因为缺血导致细胞毒性水肿，水分子弥

散受限，表现为DWI高信号和ADC值降低［22］。

另外，DWI也在临床上被广泛用于多种肿瘤的诊

断与鉴别［23-25］。弥散张量成像（diffusion tensor 

imaging，DTI）是DWI的延伸，它通过在多个方

向上施加弥散梯度，能够更全面地描述水分子的

弥散特性。通过 DTI，可以计算出多种定量参

数，如平均弥散率（mean diffusivity，MD）和各

向异性分数（fractional anisotropy，FA），广泛用

于白质纤维束追踪和神经系统疾病研究［26-27］。

近年来，弥散MRI技术从传统的单指数弥散

模型逐步发展为一系列更复杂的非高斯模型和生

物物理模型。在模型创新方面，弥散峰度成像

（diffusion kurtosis imaging，DKI）通过引入峰度

参数来量化水分子弥散偏离高斯分布的程度［28］；

高角分辨率弥散成像 （high angular resolution 

diffusion imaging， HARDI） 和 弥 散 谱 成 像

（diffusion spectrum imaging，DSI）采用多方向采

样策略，显著提高了复杂纤维交叉区域的重建精

度［29-30］。生物物理模型的发展则更加注重组织微

结构的特异性解析，如神经突定向弥散与密度成

像 （neurite orientation dispersion and density 

imaging，NODDI）可以区分神经元轴突密度和

方向分散度［31］，体素内不相干运动（intravoxel 

incoherent motion，IVIM）模型则实现了弥散信

号中真实水分子弥散与微循环灌注成分的分

离［32］。未来研究需要进一步优化数据采集策略、

简化模型参数并建立标准化的分析流程，以促进

这些先进的弥散成像技术从实验室走向临床常规

应用。

2.2　灌注成像：评估血流动力学与微循环

磁共振灌注成像旨在评估组织内的血流动力

学状态，特别是在肿瘤诊断和治疗评估方面展现

出独特优势。动态对比增强 MRI （dynamic 

contrast-enhanced MRI，DCE-MRI） 通过定量分

析对比剂在组织内的动态分布过程，为肿瘤血管

生成和微循环功能的评估提供了关键信息。

DCE-MRI 技术通过快速连续采集 T1 加权图像，

监测外源性钆对比剂在血管内外的动态分布过

程，并采用药代动力学模型计算出渗透率参数

Ktrans、血管外细胞外容积分数Ve等重要指标。这

些参数能够直观反映肿瘤血管的通透性和完整

性，为胶质瘤、乳腺癌等多种肿瘤的鉴别诊断、

分级评估和治疗反应监测提供了量化依据［33-34］。
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特别是随着高场强MRI设备和快速成像序列的发

展，现代 DCE-MRI 已能实现毫米级的空间分辨

率和秒级的时间分辨率，显著提高了微小病灶的

检出率和参数定量的准确度［35-36］。

随着技术的不断进步，特别是动脉自旋标记

（arterial spin labeling，ASL）技术的成熟，磁共

振灌注成像正朝着无创、定量、高分辨率的方向

快速发展。ASL通过标记动脉血液中的氢质子，

获取“标记像”和“控制像”，然后通过减影生

成脑血流灌注图像。ASL灌注的 1个显著优势是

无需外源性示踪剂、无辐射，适用于儿童、对钆

对比剂有不良反应的患者、肾功能不全患者，以

及需要重复随访成像的患者。三维准连续式ASL

（three-dimensional pseudo-continuous ASL， 3D 

PCASL） 技术可以定量测量脑血流量 （cerebral 

blood flow，CBF）。国内外 ASL 专家共识［37-38］，

进一步推动了该技术的概念化和更广泛的临床

应用。

2.3　血氧水平依赖功能成像：神经活动的非侵入

性探测

血氧水平依赖功能成像 （blood oxygenation 

level dependent functional MRI，BOLD-fMRI）是

当前研究大脑功能活动重要的无创技术之一。该

技术通过检测神经元活动引发的局部血流动力学

变化，间接反映神经电活动，具有空间分辨率

高、可全脑覆盖的优势。静息态 fMRI （resting-

state fMRI，rs-fMRI）的发现扩展了 fMRI的应用

范围，使其能够研究大脑内在的、固有的功能架

构［39-40］。临床上，BOLD fMRI 在神经外科领域

已成为不可或缺的术前评估工具，同时在神经内

科和精神病学领域也展现出重要的应用价值。例

如，BOLD-fMRI 常用于脑肿瘤手术规划、癫痫

病灶定位、脑血管畸形治疗［41-42］，此外，其在精

神疾病研究中的应用也日益广泛，如通过 rs-

fMRI功能链接分析评估大脑默认模式网络异常，

为帕金森病、阿尔茨海默病、精神分裂症等疾病

诊断提供了客观的影像学标志物［43］。

2.4　代谢与分子成像：磁共振波谱与化学交换饱

和转移

磁 共 振 波 谱 成 像 （magnetic resonance 

spectroscopy，MRS） 和化学交换饱和转移成像

（chemical exchange saturation transfer imaging，

CEST）作为非侵入性、无电离辐射的分子影像

学技术，为研究脑代谢和分子环境提供了独特视

角，显著拓展了传统解剖与功能成像的边界。

MRS通过检测特定原子核（如¹H、³¹P、¹³C）的

化学位移，能够定量分析脑内关键代谢物的浓

度，如 N-乙酰天冬氨酸（NAA）、胆碱（Cho）、

肌酸（Cr）、乳酸和谷氨酸等。其中，NAA是神

经元完整性的特异性标志物，其水平降低常见于

神经退行性疾病、脑损伤和肿瘤；胆碱升高则反

映细胞膜代谢活跃，常见于肿瘤和炎症过程。

MRS在临床中的应用日益广泛，尤其在脑肿瘤的

分级、鉴别诊断和治疗监测中发挥重要作用。例

如，胶质瘤中NAA/Cho比值降低、乳酸峰升高，

可作为恶性程度的生物标志物；同时，MRS还可

有效区分肿瘤复发与放射性坏死，避免不必要的

二次手术。

CEST则通过利用特定代谢物中可交换质子

（如酰胺质子、羟基质子、胺基质子）的化学交

换特性，实现对低浓度分子的间接检测。氨基质

子 转 移 成 像 （amide proton transfer imaging，

APT） 因其对蛋白质和多肽中酰胺基团的特异

性，成为最具临床转化潜力的CEST技术。在脑

肿瘤中，异常升高的蛋白质浓度和酸性微环境导

致APT信号显著增强，为肿瘤的无创分级、边界

界定和治疗反应评估提供了新工具［44］。研究［45］

表明，APT信号强度与肿瘤恶性程度、增殖指数

及患者预后密切相关，尤其在胶质母细胞瘤和转

移瘤中表现突出。在非脑部应用中，CEST技术

在乳腺癌中的研究尤为活跃。MRI 在乳腺癌检

测、分期和治疗反应监测中已具常规临床地位，

而CEST因其对乳腺肿瘤代谢特征（如乳酸水平、

pH 值、蛋白质水平）的灵敏度，成为评估肿瘤

生物学行为和预测治疗反应的有力补充［46］。初

步临床研究［47］ 显示，CEST 信号与肿瘤等级、

受体状态及增殖指数呈正相关，提示其在个性化

治疗决策中的潜力。尽管CEST在临床推广中仍

面临标准化、信噪比和扫描时间等挑战，但其在

肿瘤学领域的应用前景广阔，有望成为未来精准
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医疗的重要组成部分。

3　AI与MRI的融合模式

AI 正在深刻变革 MRI 的技术发展与临床应

用。在成像加速方面，深度学习与压缩感知的结

合显著提升了数据重建效率，通过从欠采样 k空

间数据中恢复高质量图像，大幅缩短扫描时间，

提高患者舒适度。AI驱动的超分辨率技术进一步

突破硬件限制，实现亚毫米级结构的清晰显示，

尤其在功能与代谢成像（如 fMRI、DTI、MRS、

CEST）中展现出广阔前景，为快速、高分辨率

的临床检查提供了技术支撑。在辅助诊断层面，

AI模型（如U-Net、Transformer）已能高效、精

准地完成病灶检测与分割，广泛应用于肿瘤等疾

病的自动化识别，构建预后评估和治疗反应预测

模型。在个性化医疗中，AI 正推动 MRI 从诊断

工具向治疗决策支持系统演进，例如在放疗计划

中实现靶区与危及器官的智能勾画，优化剂量分

布。然而，AI的临床落地仍面临数据标准化、算

法可解释性不足以及伦理隐私等挑战。未来，随

着多中心数据共享平台的建立、可解释 AI 的发

展以及规范化监管体系的完善，AI将更加深入地

融入MRI全流程，推动MRI影像诊断向智能化、

精准化和个体化方向持续发展。

4　总结与展望

MRI作为现代医学中不可或缺的无创诊断工

具，近年来在硬件技术、功能成像和人工智能融

合等方面取得了突破性进展。从低场强与超低场

强MRI的普及化、便携化发展，到高场强与超高

场强系统在分辨率与信噪比上的飞跃，MRI正逐

步实现从“结构可视化”向“功能定量化”和

“智能决策辅助”的跨越式演进。功能成像技术

不仅深化了对疾病病理生理学机制的理解，也为

临床提供了多维度、定量化的评估依据。人工智

能技术的深度融入，有助于图像重建效率、诊断

准确性和个性化治疗能力的提升。

未来，随着多模态数据融合、可解释 AI 模

型的发展等下一代技术的突破，MRI有望在早期

筛查、精准治疗和全程管理中发挥更大作用。
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