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MR检查的科普小知识
马晓璐，沈浮 （海军军医大学第一附属医院，上海 200433）

MR 是磁共振英文 Magnetic Resonance 的缩写，

是一项绿色、无创的影像学检查手段。磁共振成像

是利用射频电磁波对置于磁场中的人体内组织器官

中原子核中的质子进行激发，发生核磁共振现象，

用感应线圈采集磁共振信号，按一定算法处理而建

立的一种数字图像，可多参数、多功能、多平面成像。

磁共振进行成像（MRI）没有电离辐射，因此患者

不需要担心它会对人体造成损伤。此外，MR 软组

织分辨率比较高，常作为软组织的首选检查项目。

MR 可检查什么疾病

中枢神经系统疾病

包括脑血管疾病、脑寄生虫病、脑白质病、脑

梗死、脑出血、脑肿瘤、脑炎、先天性脑发育异常、

脊髓病变等。

腹部疾病

包括肝脏病变、胆囊病变、胰腺病变、脾脏病

变、直肠病变、肾脏病变以及腹膜后病变等。

骨关节疾病

包括骨关节退行性改变、关节软骨损伤、膝关

节半月板损伤、交叉韧带损伤、骨挫伤、椎间盘病

变以及骨肿瘤等。

心脑血管疾病

包括心脏病变、颈部及颅内的动脉硬化、动脉

瘤、动静脉畸形等。

生殖系统疾病

男性包括前列腺增生、肿瘤等，女性包括子宫、

宫颈、乳腺以及卵巢病变等。

MR 检查方法有哪些

常规检查

（1）平扫检查：利用一般常规的扫描序列（例

如 T1WI、T2WI、PD 等），可用于检查身体大多

数部位，明确病变的位置、性状、大小及范围，有

时还能够初步判断病变的性质，包括囊性、实性、

良性或是恶性。

（2）增强检查：当平扫检查无法准确诊断疾

病时，可对患者静脉血管注射专用的造影剂，然后

再做 MR 扫描，这就是增强检查。能进一步诊断病

变的性质，如血供情况是否丰富、是否出现坏死组

织等。

（3）水成像检查：这种检查无需用造影剂，

只是通过人体中流动的水来完成影像图。此技术对

流速慢或停滞的液体（如胆汁、脑脊液、淋巴液等）

非常灵敏，主要用来检查患者是否出现梗阻或有狭

窄性的病变。还可以向空腔脏器中注水来做水造影

检查，常见的有胃肠道水造影。

特殊检查

（1）弥散成像检查：此法多适用于对患者病

变的早期检出，如检查早期脑缺血的改变情况，发

现新发梗死灶，帮助患者早期进行溶栓治疗。此外，

也可用于前列腺、肝脏或是乳腺等脏器的检查，对

确定脓肿和诊断恶性肿瘤有很重要的意义。

（2）功能成像检查：可通过看书或听音乐等

方式刺激患者的感观，进而可在 MR 图像上清楚显

示出大脑皮层功能区域。这是因为被刺激的那部分

脑皮质区域血氧含量出现了变化，所以能在 MR 上

显示出信号改变，可以对脑皮层活动的功能区进行

定位。

（3）心肌活性检查：此检查方法可准确判断

出心肌病变区域的情况，如心肌缺血、冬眠、顿抑

或死亡，并帮助临床医生选择最适合的治疗方案，

如心肌死亡就没必要使用费用高昂的冠脉支架或搭

桥手术。

（4）血管造影检查：方法上包括非对比增强

造影和对比增强造影，类别包括动脉造影（MRA）、



40

医药健闻

静脉造影（MRV）和管壁成像。主要通过特定的磁

共振扫描序列，然后进行血管三维重建，了解检查

部位的血管情况，如动脉硬化、动脉瘤、动静脉畸

形等情况。

MR 检查的注意事项

为确保患者在 MR 检查中的安全，提高检查质

量，一定要严格遵守相关要求。

特殊患者不适合做 MR 检查

如果患者安装心脏起搏器、电子耳蜗或是胰岛

素泵等设备，是不适合做 MR 检查的。比如心脏起

搏器的功能是维持患者生命，但在磁场中会发生损

坏，可能导致患者心脏骤停。和心脏起搏器一样，

胰岛素泵和电子耳蜗在磁场中也会发生损坏而失去

原有的功能，对患者造成不利影响。

避免带相关金属及带磁物品进入 MR 扫描室

当患者进入 MR 扫描室之前，一定摘掉金属

配饰，包括戒指、项链、手表等金属物，还有各

种带磁的卡片以及手机等。究其原因，是金属物

如果靠近接受检查的部位，结果可能会不准确，

检查质量也会受到影响，如图像出现伪影，甚至

可能造成检查失败。另外，身上的金属物可能会

在磁场的作用下掉落，对患者造成意外伤害。如

果是含铁磁性的金属物质在磁场较强环境下，比

如 3.0T 的 MR 设备下，很可能使患者局部发生灼

伤；手表、手机以及其他仪表类物品在磁场的作

用下会失去效应，甚至破坏物品功能；各种带磁

的卡片，如身份证、银行卡等，会失去磁卡的功能，

卡片上的信息会丢失。

体内安装金属物体的患者做 MR 前要谨慎

如果患者体内安装带金属的假肢、镶带金属的

假牙等，做 MR 检查前一定要如实告知医护人员，

确保金属支架无磁性的可以做 MR。但如果是做了

冠状动脉支架的患者，在做 MR 前一定要跟医护人

员谨慎商讨。冠状动脉末端放置支架做 MR 检查时

通常不会发生危险，但如果是放置在冠状动脉主干

的支架，做 MR 检查时很可能发生冠状动脉痉挛，

引发患者猝死。考虑到安全因素，冠状动脉支架手

术后的患者一般不建议做 MR 检查。此外，患者眼

球里的金属异物在强磁场中很容易伤害到眼球；体

内的金属假体若含铁磁性，在强磁场下产生很大热

量而灼伤患者。目前，使用的假体多是钛合金和钴

镉钼合金制成的，MR 检查时使用 1.5T 以下的设备

不会有问题。但如果对假体部位做 MR 成像，这个

区域的图像质量会受到影响。

做 MR 检查前，必须取出节育环

如果女性在体内有带金属的节育环，做腰椎或

盆腔 MR 检查时，需要先取出来，否则会影响相关

的检查结果。尤其对于使用超高磁场 MR 设备，是

不允许未取出金属节育环的患者做的，因为很容易

造成灼伤。

做 MR 检查前 3 d，避免吃含铁质的药品

如果患者做腹部或是盆腔部位的 MR 检查，在

检查前 3 d 不能吃任何含铁质的药品。这是因为人

体胃肠消化道中残余的铁剂会影响检查结果，图像

极易出现伪影。

某些特殊疾病患者不适合做 MR 检查

如果患者有幽闭恐惧症，是不适合做 MR 检查

的。因为当患者进入 MR 的磁体后，很容易出现烦

躁、胸闷和气急等表现，很难坚持将检查做完。

家属也要遵守 MR 检查注意事项

如果家属陪同患者做 MR 检查，也要遵守以上

注意事项。患者使用的铁质轮椅或平车担架等，都

不能进入 MR 扫描室。

目前，医疗中生产的钛合金都是无铁磁性的，

比如血管中的线圈、滤器或支架等，可以放心做

MR 检查，但冠状动脉支架除外。磁共振最合适的

检查时间是放置手术结束后的 4~6 周内。骨科中使

用钢板、钢钉和人工关节等几乎都是非铁磁性的，

可以做 MR 检查，只是会影响图像的质量。

以上就是 MR 检查的一些相关知识，以便读者

能够正确认识这种在临床常见的检查方式，在帮助

诊断疾病的同时，避免受到不必要的伤害。


