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 “影像走进临床、影像引领临床、影像服务临床”是一脉阳光影像医院集

团的核心运营理念；“走进临床、引领临床、服务临床”三者是方式、途径、

目的有机统一，其排列顺序又具有深刻蕴意：“走”出去，请“进”来，通过

影像与临床互动，增进相互了解；不断提升影像技术水平和拓展服务内涵，具

备引领临床能力；更好地服务临床与患者，实现和创造影像价值。核心运营理

念不断深入践行，对集团内各影像中心的运营管理、学科发展等推进工作起到

了非常重要的作用。

  【一脉阳光·引领运营期刊】由集团运营管理中心创办，一直以来助力于

集团核心运营理念的宣传、推动、贯彻，汇集、整理来自于集团内各影像中心

在践行集团的核心运营理念中典型案例，展示影像新技术、新动态、新亮点，

特别在影像运营管理方面为大家提供及搭建交流、学习的媒介，相信有大家的

积极参与、努力，期刊将更加丰富、精美，影像中心的运营管理将有更多的突破、

进步。
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金溪县中医院影像中心

走进临床授课

8 月 16 日下午 2：30 一脉阳光签约导师曾炳亮教授
在金溪县中医院内二科主讲《金葡菌、军团菌肺炎的影
像诊断》。

本次参与涉及主要科室人员：内科医生、门诊内科
医生、急诊科医生、影像科医生，共计 30 人左右。各个
科室代表各抒己见、畅所欲言，针对葡菌、军团菌肺炎
的影像诊断等方面建言献策。金溪县中医院影像科李攀
主任和曾炳亮教授认真听各科代表发言、详细记录各科
想法，并和大家互动交流，共同探讨如何提升金溪中心
影像诊断水平问题的办法。

曾炳亮教授指出，要每天坚持用影像诊断基础化系
统学习，强化学科建设引领，践行“影像走进临床 影像
引领临床  影像服务临床”运营理念，注重落实落细，着
眼固化人体解剖及影像疾病专业化基础知识，不断提升
影像专业的质量和水平。影像中心每个人要广泛听取各
位临床医生和患者家属意见建议，积极回应当前关心、
关切合理化诉求，认真为临床医生和患者排忧解难，切
实增强广大人民群众的获得认同感、幸福感。

会后李攀主任做出自我表态 : 要切实发挥影像 - 临床
联络工作站作用，打通联系服务群众“最后一公里”，
真正把老百姓的意见通过联络站反映上来、落实下去，
持续推动解决老百姓身边常见“三急、三盼”问题，不
断开创新时代影像人的工作新局面。      

抚州金溪县中医院一脉阳光医学影像中心    李俊
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金黄色葡萄球菌的影像诊断及鉴别诊断【PPT 课件】
江西省人民医院影像科  曾炳亮 

军团菌的影像诊断及鉴别诊断【PPT 课件】
江西省人民医院影像科  曾炳亮 
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南城县中医院影像中心

开展 CT680 设备的新技术授课

南城县中医院影像中心一直秉承着集团理念“影像
走进临床、引领临床、服务临床”，初心如磐，笃行致远，
如何把影像与临床紧密联系在一起，互帮互助，共同进步，
更好地服务好患者，提高患者对整个南城县中医院的认
知度是影像中心追随的目标。

在 8 月 20 日上午 11 点，南城县中医院一脉阳光医
学影像中心如期举行 64 排螺旋 CT（GE Optima 680）
新技术学术会。为进一步提升我院医疗诊疗水平，更好
地满足群众日益增长的就医需求 , 南城中心非常荣幸邀约
到一脉阳光导师曾炳亮教授讲授来中心授课，课题惟妙
惟肖，生动有趣，现场气氛浓烈，颇有影像力。

此次授课，曾炳亮讲授从以下几方面切入，首先他

非常珍惜这次交流会，只有通过双方磨合才能发现问题，

解决问题。通过病例案例，他提出了一些对影像的要求。

为此项工作的开展提供强有力的技术支持。

1. 全身各部位的 CT 平扫；

2. 全身各部位的 CT 增强；

3. 全身各部位的 CT 三维重建；

4. 全身各部位的 CT 血管成像，如头颈 CTA，肺动

脉 CTA，胸腹主动脉 CTA，冠脉 CTA，CT 门静脉造影，

泌尿系 CTU, 肾动脉 CTA，下肢 CTA 等检查项目；

5.CT 灌注成像。随着现代医学技术的发展和医疗卫

生水平的提升，医学影像成为现代临床医学检测中不可

或缺的重要组成部分。影像与临床就是密不可分的两个

主体，正是因为有了影像，才能使得临床的判断更加准确。

咱们的最终目标：以高效率治愈患者，服务患者，提升

业务水平及业绩目标。

会后下午曾炳亮教授现场指导头颈 CTA 和冠脉 CTA

的技术操作及并指导诊断报告。今后，一脉阳光集团将

继续选派专业技能过硬的导师队伍赴南城中心开展现场

指导工作，在临床带教、教学查房、质控工作、疑难病

例诊治会诊、规范指导临床诊疗技术开展，指导南城中

心开展新技术新项目，举办学术讲座等各方面积极作为，

带动南城县中医院共同发展，提升影像 - 临床服务能力，

切实推进“影像走进临床、引领临床、服务临床”。

抚州南城县中医院一脉阳光医学影像中心    李俊
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南城县中医院义诊活动

服务百姓·健康行动——肺结节筛查
抚州南城县中医院一脉阳光医学影像中心    李俊

为提倡全民健康，弘扬社会志愿服务精神，增强居民
关爱健康的意识。在喜迎国庆佳节之际，一脉阳光医学影
像集团签约省人民医院曾炳亮专家携手省人民医院权威专
家同仁共赴南城县中医院影像中心，开展以“肺结节筛查”
为主题的义诊活动。

义诊当天，居民们不畏酷热，一大早就在临时摆放的
简易出诊台前排起了长队。现场气氛热烈，群众热情高涨，
在场义诊的专家也毫不松懈，为前来义诊的市民认真仔细
地问诊、查体，详细地给出治疗方案，从专业角度给予居
民健康指导，耐心细致地为居民答疑解惑，也让越来越多
的普通人知道了“肺结节筛查”及“肺结节专科诊疗”的
重要性。

南城县中医院朱毓书记表示；“进一步落实优质医
疗资源下沉，提升基层卫生服务能力，进一步巩固南城
县中医院“驻扎式帮扶”成果，特此感谢一脉阳光医学
影像集团签约省人民曾炳亮教授助力拓展帮扶影像引领
临床科室，提升影像科室科教诊断能力。同时患者得到
及时救治，有效延长了生存期，还有更多的患者只需定
期随访，无需化疗。此次活动也是为了提高患者的安全
意识，同时提醒民众，每年应该进行相关的体检 ( 高危
人群每 1-2 年做一次胸部 CT 扫描 )，早发现早治疗。”

本次义诊活动，既解决了当地居民看病难的实际问
题，同时也获得了大家的一致好评。今后，医院将不定
期深入南城县中医院开展义诊活动，为广大居民提供便
捷优质高效诊疗服务的同时，满足人民群众的就医和肺
结节筛查健康体检的需求，提高广大人民群众自我保健
意识和健康水平。
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多科交流共学习，纵深融合促发展

影像科走进多个科室交流
抚州金溪县中医院一脉阳光医学影像中心    李俊

近期，金溪县中医院影像中心李攀主任带队走访临
床各个科室，通过影像科医师与临床医生的深入交流，
共享专业知识，以达到提高影像与临床协作能力，更好
地为患者服务的目的。

走访期间，外科朱主任表示：临床科对影像科的依
赖很大，有了诊断才能治疗，比如像肝脏肿瘤的诊断，
由于肝脏器官十分特殊，肿瘤非常小，CT、核磁共振还
有同位素扫描有时很难提供有价值的诊断结果，对于甲
状腺肿瘤的诊断非常清晰。影像医师是一个不为人熟知
的群体，被人们称为“拍片子的”。很多人感谢外科医
生手术做得好，却鲜有人感谢影像医师病情查得准。其
实，影像诊断作为临床治疗的“眼睛”，是临床手术离
不开的“路标”。

骨伤科刘医师和蔡医师及钟医师表示：一直以来骨折
手术、人工膝关节置换术、髋关节置换术及关节镜微创手术
（肩、髋、膝、腕、踝）是我科室大力发展的打造骨与关节
的专科特色，影像学辅助检查在急腹症病诊断和治疗中有非
常重要的指导意义，感谢影像科医师今天向我们展示了非常
宝贵的骨与关节疾病影像资料，影像学辅助检查是我们骨伤
科疾病，尤其是骨与关节疾病的一把利刃，今后我们要加强
与影像科的学习交流，要把临床科室和医技科室的学术交流
活动常态化，充分发挥我们第二双“眼睛”的宝贵作用，提
升我们对疑难复杂骨与关节疾病的诊疗水平。

妇产科吴医师提出：今后我们两个专业可以分别从病
理生理、解剖、临床表现及影像诊断、科学前沿等多方面
阐述，构建长效交流机制，深入探讨，使我院妇产科临床
诊疗和影像诊断能力不断提高，希望交流中彼此多提意见
建议，共同进步！

急诊科汤医师和朱医师提出：针对急腹症和外伤患者，
影像科起到非常积极的作用，为实现患者舒适化治疗提供
了有效的治疗手段。目前科间合作间存在的问题及不足进
行探讨交流，科室间应加强深度合作，增强科间信息交流，
携手并进，分工协作，为患者提供更多的人性化检查方式，
真正实现患者的舒适化诊疗，使更多的患者在治疗中获益，
也表达对后续科室间合作发展的期待。

通过此次多科室的走访和交谈，不仅能够及时了解临
床科室的需求，还能推动多科室有效沟通机制的建立，促
进临床科室与影像科的协同发展，让更多的患者受益。未来，
我们将继续巩固和发展影像科的管理工作，通过继续教育、
一脉阳光影像平台专业培训等形式，培养合理的专业人才
梯队，加强与临床科室的有效沟通，不断提高我院的影像
科示例以及基础科研的临床转化能力，推动医疗行业发展，
贯彻并落实“健康中国”战略的实施。
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精准影像与临床医学深度融合

专家献智助力脑病精准诊疗
抚州金溪县中医院一脉阳光医学影像中心    李俊

10 月 11 日下午，由一脉阳光签约省人民医院曾炳
亮导师在金溪县中医院内一科“线上 + 线下”同步教学，
围绕磁共振脑灌注成像（ASL）的临床应用专题会讲、
探讨交流展开授课。现场临床和影像专家齐聚一堂，共
商脑精准影像与临床医学融合发展之道。

急性缺血性脑血管病的早期排查，对于预防脑卒中、
心肌梗死等疾病的发生，有积极的作用。

曾炳亮教授从 .ASL 的应用九大方面：
1.	 血管性疾病和梗死后再灌注；
2.	 肿瘤的鉴别；
3.	 肿瘤的分级；
4.	 肿瘤术后评估；
5.	 MELAS 与脑梗死的鉴别；
6.	 评估病毒性脑炎；
7.	 评估自身免疫性脑炎；
8.	 ASL 评估癫痫；
9.	 ASL 精准量化、精准靶区判断。
本次精彩授课分享吸引了众多基层医院影像科主任的

关注，很多医院影像科组织整个科室的医生听课，并认真
讨论课后思考题，及课堂内容的实际运用技巧。

会 后， 临 床 医 生 和 主 任 向 曾 教 授 提 出 几 大 疑 惑 并 做
一一回应

1. 针对烟雾病的患者做 ASL 检查，有助于血管搭桥手
术。

2. 做脑灌注检查序列一般需要 4 分钟时间，及 ASL ＞
＞ DWI，提示存在缺血半暗带，在最佳时间可以溶栓。

3. 针 对 开 单 方 面： 一 般 需 要 开 颅 脑 MR 平 扫
+MRA+ASL 标准套餐；如果要排除肿瘤性病变或肿瘤有没
有复发，一般需要开颅脑 MR 平扫 +MRA+ASL+MR 增强标
准套餐等等。

未来金溪县中医院影像科将与临床科室精诚协作、共
同发展，为金溪百姓提供最前沿的影像检查服务和强有力
的治疗预后保障。
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阶段性考核｜以考促学

提高影像诊断报告质量，保障安全有效服务患者

“走进临床，服务临床，引领临
床”的理念更加深入金溪县影像科室
内，医学影像科的设备、人员组成和
工作质量在很大程度上影响着整个医
院的医、教、研工作水平的提高。因此，
加强医学影像科工作质量管理是全院
管理工作的重要内容之一，特安排金
溪县中医院影像科阶段性考核（医生
组实战现场考试）。

一、金溪县中医院影像科
考试对象：周斌 张蕾 李坚荣 李攀 曾富华 胡志勇 范辉明 刘欢 唐志斌  
考试时间：2022-09-27 上午 8:10-9:20
考试地点：金溪县中医院影像科阅片室
考试内容：影像病例分析阶段性考核 ( 医生组实战现场考试 )

考试排名如下

最后科室在集体早交班会上进行质量考评反馈。通过这一举措，影像诊断报告书写进一步规范，质量有了进一
步提高，同时也完善了以系统病种为中心的病案追踪诊断符合率评价。根据考试情况，分析不合格的原因和存在的问
题，提出相应的整改措施及专业知识点的学习，拓展了对疾病影像表现的认识和新进展，以及在临床实际中的应用，
避免了误诊和漏诊，也提高了诊断水平，达到影像科室整体水平的提高。下一步中心将通过线下，现场考核每个技师
和护士操作水平及急救应急处理能力，大家都在翘首期盼。

抚州金溪县中医院一脉阳光医学影像中心    李俊
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以党建筑根基，促健康理念落地      

新余中心 & 福建商会助力医学影像创新升级

新余中心持续开展“医路先锋、健康有我”业务讲堂
活动。2022 年 9 月 25 日下午，在医技党支部书记、影像
中心阮玖根主任的带领下，将党建工作与中心医疗工作相
结合，联合新余市福建商会党支部开展“党建共建，共赢
未来，医路先锋，健康有我”专题讲座活动。活动宗旨从
“以治病为中心”向“以健康为中心”转变，以“治已病”
向“治未病”转变，并进一步强化基层党建工作，促进和谐，
努力构建“资源共享，优势互补、合作共赢”的创新型商
业模式。

新余中心实施“走出去”方针，与社会商业团体开
展“党建共建 - 健康专题讲座活动”，提高了人民群众
对预防疾病深度体检意识的认知度，加强了中心医疗业
务发展与创新型商业模式的合作力度，以党建促发展，
也体现了“医路先锋，影像先行”的意义所在。   

继后，林如福会长及阮玖根主任一致表示：今后将
加强双方交流与互动，积极开展党建活动，为双方合作
发展共促共赢。相信将中心医疗业务的发展与商业模式
相融合，将成为新型商业合作模式的又一里程碑。     

影像中心主任阮玖根、体检中心主任刘冠环、神经
内科副主任刘海春、福建商会会长林如福出席现场。活
动现场分别由三位医疗专家以“关注心脑血管健康、深
度健康体检下的健康管理、脑卒中的科普宣传”为题，
绘声绘色的向与会人员进行科普，将当下人民群众深度
健康体检下的健康管理模式映入眼帘。现场气氛高涨，
与会人员踊跃发言，纷纷参与其中，探讨党建共建模式
下的新型商业合作的诸多益处。

新余一脉阳光医学影像诊断中心   易秋艳
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“影 + 临”携手、共促双赢

东乡一脉阳光医学影像中心“影像走进临床”学术交流会
东乡一脉阳光医学影像中心  胡洋

为了落实东乡区中医院“影像走进临床，

引领临床，服务临床”的运营理念，提升临床

医师和公众对急腹症认知，提高腹部疾病筛查

的准确率；以及对 MR、CT 临床应用的了解。

影像专科联盟导师左敏静教授、唐小平教

授在东乡区中医院医技大楼会议室授课《急腹

症的影像诊断》+《MR、CT 的临床应用》。

左敏静教授从典型病例分析、腹痛的发生

机制以及腹痛的临床表现等方面介绍了急腹症

的影像诊断；讲述急腹症它的特点就是发病急，

进展快，改变多，病情重，一旦诊断延误，治

疗方针不当会给患者带来严重危害。因此对于

临床医生对于急腹症需要有一个充分了解并且

能够及时明确，通过影像加以佐证。

唐小平教授主要围绕 CT、MR 临床技术应

用。 主 要 讲 述 CT 适 用 于 骨 外 伤、 腰 椎、 胸 部

病 变 等 疾 病 检 查；MR 更 适 合 肿 瘤、 退 行 性、

创伤及炎症等全身各系统疾病。MR 相对 CT 其

功能更为强大，但临床医生应对症开单，给患

者减少不必要的检查，使患者更加信任医生。

会后，艾武平副院长讲述对此次授课受益

匪浅，对于各临床医生是一次提升学习的机会，

希望接下来定期举办影像走进临床交流会，加

强科室与临床的沟通，互通有无让每一次的影

像走进临床能够成果最大化，促进临床共同发

展。

参会科室：东乡区中医院全体临床科室
主讲人：左敏静教授、唐小平教授
主题：《急腹症的影像诊断》+《MR、CT 的临床应用》
时间：2022 年 9 月 27 日 15：00-17：30
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为落实“影像走进临床，引领临床，服务
临床”的运营理念，推进玉山县中医院医学影
像中心的影像技术和诊断水平，并能更好地服
务临床、服务患者，解决影像检查同质化问题，
玉山一脉阳光医学影像中心特邀南昌大学第二
附属医院医学影像中心 & 一脉阳光影像医院“影
像专科联盟”导师团叶印泉主任、刘贯清老师、
刘元元老师、罗艳老师和刘苏敔老师，就影像
中心新开展的 CTA 影像技术等向玉山中医院全
院临床进行学术交流。

科内现场指导结束后，在医院的多功能会议厅就 CTA 的临床应
用及扫描技术等与全院临床医生进行学术交流会议，本次会议得到
医院班子领导的高度重视，会议由罗树芳副院长主持，出席本次会
议的有玉山县中医院院长郑防军、副院长舒小军，张世彬副院长、
洪德旺工会主席、影像中心主任董武春主任等，医院各个科室主任、
临床医生积极参会。

会议尹始，郑院军院长致辞，郑院提到：“医院大力支持影像
科的建设和发展，与一脉阳光影像集团合作后，引进高端的 256 排
CT，在导师团的大力支持帮扶下，抓住影像专科联盟这个契机，整合
共享资源，在通过导师团的指导下对影像技能进行提升规范，同时在
教学、学科建设以及科研方面进行指导，提高我们医院医学影像科的
服务水平，更好的服务群众，打造赣东北区域影像中心的标杆。”

会议上，叶印泉主任介绍了影像专科联盟成立意义、工作内容、
导师工作计划；刘贯清老师利用大量病例、影像资料，生动讲述的了
CTA 在临床上的应用；刘苏敔老师就冠脉 CTA 的扫描技术做了详细的
介绍；内一科的徐林炳主任分享了如何开好 CTA 检查申请单，影像科
是临床医生的眼睛，临床医生需求要在申请上写明，让影像科医生更
针对性的给出较准确的诊断意见，更好的帮助到临床医生精准治疗。
会议上，大家认真听课，积极提问，热烈交流，学术氛围良好。

会后，罗树芳副院长总结指出，影像科在医院的大力持下，有影
像专科联盟导师团助力下，相信影像中心的临床服务能力、诊断能力
都会取得阶段性进展，更上一个台阶，将更优、更好的影像服务带给
临床医生和老百姓。

导师们一行来到影像科，就科内 CTA 技术
操作、后处理技术及诊断、疑难病例、乳腺钼
靶的操作及诊断进行细致的现场指导和讲解，
大家积极提问，导师们对之前的一些技术、诊
断给予一定的肯定，并提出建设性的意见及需
符合质控的规范化，受益良多。

玉山县一脉阳光影像中心

“影像走进临床”学术交流会
玉山县中医院一脉阳光医学影像中心  邓晓燕

主讲人：影像专科联盟”导师团
主题：《CTA 的临床应用及影像技术》
时间：9 月 15 日 14:10-16:30
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西咸一脉阳光医学影像诊断中心    张瑜

西咸中心

SAR 值相关的成像参数

1、受检者自身因素
在对受检者进行扫描之前需要进行相关信息的录入，其

中包括受检者的姓名、年龄、身高、体重以及体位等信息。根

据之前的介绍，当采用下肢先进的体位时，由于系统无法识别

头部的具体位置所在，为了保护受检者的头部，在 SAR 的预

测及评估时采用最为恶劣的条件，即头部处于射频脉冲的受照

区域。所以体位的信息会影响 SAR 评估的区域，而不同的区

域具有不同的阈值，最终导致下肢先进的体位出现更为频繁超

SAR 的情况。

受检者的身高和体重也是影响 SAR 预测的一对重要的组

合参数。例如两个体重都是 80 公斤的受检者，一个身高为 1.6

米，另外一个身高为 1.8 米，很明显，1.6 米的这个受检者的

身材为矮胖型身材，而 1.8 米的这个受检者的身材为修长型身

材。矮胖型的受检者在成像过程中受到射频有效场照射的区域

更大，且受照区域的人体质量也更大，根据之前有关 SAR 计

算的相关公式可知，SAR 与人体半径的五次方成正比，与人

体受照的质量成反比，所以矮胖型身材的受检者在 SAR 预测

的过程中更为容易出现超 SAR 的情况。

受检者的性别、年龄以及身体状况都将影响 SAR 的监测

和预测，根据 SAR 在均匀介质中的计算方法可知，SAR 与组

织的电导率成正比，但是不同组织间的电导率差异巨大，所以

很容易在成像过程中出现局部的热点，例如具有纹身的受检者，

或腹水较多的受检者等。

2、外界环境的影响
当 检 查 室 的 温 度 超 过 25 ° 时， 在 一 级 扫 描 模 式 下 全 身

SAR 的 阈 值 由 4W/Kg 随 着 环 境 温 度 的 升 高 而 线 性 降 低。 当

环境的温度达到 32°及以上时，全身 SAR 的阈值保持在 2W/

Kg，所以在磁共振检查过程中需要密切关注检查室的温度。

3、扫描序列的参数
在进行序列扫描之前，将根据成像的参数以及受检者的

信息先行预测 SAR 值以确保受检者的安全，当预测的 SAR 在

当前扫描模式的阈值范围内时，序列将在匀场、调频等结束后

自动开始扫描，但是当预测的 SAR 超过当前扫描模式的阈值

时，系统将弹出超 SAR 对话框，要求操作者更改序列参数或

者切换扫描模式以继续进行扫描。

当出现超 SAR 时，操作者可以根据具体情况选择对应的

方案使得序列继续扫描。一般来说，当出现超 SAR 后可以通

过在超 SAR 对话框中直接更改序列的三个与 SAR 关系较大的

参数：层数 Slice，重复时间 TR 与翻转角 Flip angle；也可

以将当前的扫描模式进行切换，选择到一级模式以提高 SAR

的阈值，但是相关操作将收到系统要求对受检者进行观察的提

示以保证安全。

（1）层数 Slices
通过调节层数改变 SAR 的原因主要有两个方面：通过减

少 层 数 来 减 小 扫 描 的 范 围， 使 得 射 频 脉 冲 覆 盖 的 区 域 减 少，

SAR 减少；另外一个原因是层数减少使得在相同的 TR 内施加

射频脉冲的次数减少，SAR 减少。

（2）重复时间 TR
根据 SAR 计算的原理，SAR 与射频脉冲在重复时间内的

占比成正相关，所以通过增加重复时间能够降低射频脉冲的占

比，减小 SAR。

（3）翻转角 Flip angle
不 同 成 像 序 列 参 数 卡 中 的 Flip angle 的 意 义 不 同， 在

TSE/SPACE 序列中，参数卡中的 Flip angle 是指重聚脉冲的

角度，在 GRE 序列中，参数卡中的 Flip angle 是指激发脉冲

的 角 度； 在 SE 序 列 中， 参 数 卡 中 有 两 个 Flip angle，FA1 是

指激发脉冲的角度，FA2 是指重聚脉冲的角度。根据 SAR 计算

原理，SAR 的大小与射频脉冲的平方成正比，所以通过调整 FA

能够快速改变 SAR，但是需要注意由此导致的图像信噪比或者

对比的改变。

上述系统默认的改变 SAR 的三个参数，在一般情况下建

议优先调节翻转角 Flip angle，主要原因是增加 TR 会增加扫

描时间，同时可能改变图像对比（T1W 成像时需要尤其注意）；

减少层数将导致扫描范围的缩小，可能无法很好的覆盖扫描区

域；而针对超 SAR 较多的 TSE 序列来说，减小翻转角对图像的

信噪比和对比影响相对不大。除了上述三个参数外，还有哪些

成像序列的参数会影响 SAR 呢？

当上述方法都无法使得预测的 SAR 在阈值范围内时，需

要进行其他与 SAR 相关参数的修改。那么在序列参数优化时，

哪些参数与 SAR 相关呢？

（4） 与 直 接 增 加 重 复 时 间 TR 相 比， 也 可 以 通 过 间
接的方法即调节回波间隔 ESP 的方式来减小射频脉冲在整个

TR 内 的 占 比， 而 回 波 间 隔 ESP 的 调 节 一 般 通 过 读 出 的 带 宽

Bandwidth 和梯度模式 Gradient mode 来实现。

（5） 相 位 编 码 步 级 数 的 多 少 也 将 影 响 SAR， 一 般 来
说， 可 以 通 过 调 节 相 位 视 野 Phase FOV， 相 位 过 采 样 Phase 

Oversampling，相位部分傅里叶 Phase Partial Fourier，层

面 部 分 傅 里 叶 Slice Partial Fourier， 平 均 次 数 Averages，

椭圆采集 Elliptical Scanning，并行采集 iPAT 等参数来实现

SAR 的调节。如：在相同的扫描时间内，可以通过减小相位编

码步级数，然后增加 TR 来实现 SAR 的降低。
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西咸中心

SAR 值影响因素
西咸一脉阳光医学影像诊断中心    张瑜

（6）与图像或者组织对比相关的预准备脉冲也将影
响 SAR。在成像过程中，为了去除或者突出某些组织的信号，

除了常规的序列参数获得的对比之外，还可以通过预准备脉

冲的方式获得。有射频脉冲的作用就会对成像序列的 SAR

产 生 影 响。 相 关 的 预 准 备 脉 冲 包 括： 饱 和 带 Saturation 

Band，化学位移组织抑制（FS，SPAIR，WE 以及 WS），

反转恢复 IR，磁化传递 MT 以及重聚恢复 Restore 等。

（7） 针 对 TSE 序 列 来 说， 回 波 链 的 大 小 Turbo 
factor 以及 Hyperecho 等也将影响 SAR。在相同的 TR 内，

减 小 Turbo factor 可 以 减 小 SAR。 而 Hyperecho 则 是 设

定重聚脉冲的轨迹，在 K 空间边缘使用小的重聚脉冲，K 空

间中心使用大的重聚脉冲，实现 SAR 的减小，但是需要注

意刺激回波对图像对比的改变。

在 MR 成像过程中，需要使用一定能量的射频脉冲对

氢质子进行激发，然后在撤掉射频脉冲之后等待一定的时间

进行信号收集，结合空间定位系统实现磁共振的成像。在射

频能量的发射、接收及其他损耗之外，还有一部分能量被组

织吸收。----（SAR)

能量的吸收将导致组织热效应的产生，除了导致机体

或者受照部分温度的升高导致对温度敏感的组织或器官如眼

睛、睾丸的损伤，还可能导致心输出量的改变及神经功能的

降低等。

为了反映不同参数对 SAR 的影响，假定一个均匀的介

质放置于磁场中，然后使用单一频率的硬脉冲对其进行照射，

省略其中复杂的演算过程及分析，可以获得 SAR 的公式：

其中 σ 为组织的电导率，A 为成像部分的横截面积，

f 为射频脉冲的频率，B1 为射频脉冲的翻转角，D 为射频脉

冲施加的时间占重复时间 TR 的长短，ρ 为人体质量或者密

度。根据在理想的均匀电解质环境下，SAR 的计算公式可知，

在成像过程中 SAR 主要受以下因素的影响：

1、  SAR 的大小与组织或者材料的电导率成正比。在

人体组织中，不同组织的电导率存在显著的差别，以血液和

尿液最高，肺，骨骼和脂肪最低，两者之间有 10 倍以上的

差别。当身体中具有金属植入物（能够进行磁共振成像的材

料）或者纹身时，由于某些材料的电导率较大，很容易在局

部形成“热点”，造成潜在灼伤的风险。

2、 SAR 的大小与成像区域的面积平方成正比，在成像过程

中，射频脉冲照射在不同面积的组织中具有不同的 SAR，并且以

受照部位的面积平方成正比，由于面积 A=πr2，在成像的二维方

向上，SAR 与受照体的半径的四次方成正比，再结合层面方向，

SAR 至少与受照体半径的五次方成正比，所以在对体型较大的受

检者进行成像时，更容易出现超 SAR 的情况。

3、SAR 的大小与激发脉冲频率的平方成正比，根据磁共振

成像的原理可知，为了实现氢质子的激发，需要使用拉莫尔频率

或者接近拉莫尔频率的射频脉冲对组织进行激发。而拉莫尔频率

与主磁场的场强成正比，所以 SAR 的大小与主磁场场强的平方成

正比。在相同参数及受检者的情况下，3T 设备的 SAR 是 1.5T 的

4 倍，这也是为什么场强升高后，设备更容易出现超 SAR 的原因。

4、 SAR 的大小与射频脉冲翻转角的平方成正比，所以 180°

射频脉冲的 SAR 是 90°射频脉冲的 4 倍。在使用 TSE 序列进行成

像时，往往可以通过减小重聚脉冲翻转角的方式以较少的信号损

伤实现 SAR 的减小。例如将 TSE 序列重聚脉冲的翻转角从 180°

降低到 120°，采集获得的信号降低为原来信号的 3/4，而 SAR 则

降低为原来的 4/9，大大降低了 SAR。

5、SAR 的大小与射频脉冲施加时间的占比成正比，在一个

TR 间期内，射频脉冲施加的越多，越密集，SAR 越大。所以在参

数优化时，可以通过减少回波链或者层数，以及增加重复时间 TR

的方式实现 SAR 的降低。

除此之外，SAR 的大小还与外周环境的温度息息相关。当检

查室内的温度超过 25°时，SAR 的大小随着温度的增加线性降低，

到 32°时受 SAR 阈值的影响而不能进行扫描。另外还有其他的因

素也会影响 SAR，包括 : 区域灌注、患者体温、患者体温调节能力、

磁体腔气流交换、相对湿度、衣服和排汗能力等。

（8） 不 同 射 频 脉 冲 的 类 型 RF Type 也 将 影 响 SAR， 在
参 数 卡 中 有 三 至 四 种 不 同 的 射 频 脉 冲 类 型 可 供 选 择， 包 括 快 速

Fast，正常 Normal，低 SAR 以及最优化 Optimized。

常规快速模式的 SAR 最高（RF 的振幅最大），选层效果最

差（RF 旁瓣少），而常规 Low SAR 模式的 SAR 较低，但是选层

效果也差（RF 旁瓣少）。为了提升这两者的弱点，可以借助梯度

的变化实现这两者射频模式的性能提升，称之为 VERSE 模式。在

该模式下，使用 Fast 模式能够降低 SAR 值（降低 RF 振幅）的同

时优化选层（增加旁瓣）的效果，使用 Low SAR 模式也能够优化

选层的效果，但是使用 VERSE 模式也存在对 B0 场不均匀性非常

敏感的缺点。由于 SE/TSE 序列具有较大的激发和重聚脉冲。所

以 VERSE 技术目前在上述序列中使用，而 GRE 的激发脉冲较小，

一般不使用 VERSE 技术。

    S A R = ( σ π 2 A 2 f 2 B 1 2 D ) / 2 ρ
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西咸中心

磁共振小视野成像
西咸一脉阳光医学影像诊断中心 张瑜

 在磁共振中最常见也是最典型的一个伪
影，叫做卷折伪影。卷折伪影产生的最主要原
因就是采样不足，体现在相位编码方向上 FOV
（视野）外还有组织。

解决卷遮伪影的办法也非常简单：
①增大 FOV，把组织包全；
②使用饱和带，让视野外的组织不产生信

号（就等于屏蔽视野外组织的信号）；
③使用过采样，抗（防）卷折技术。
小视野成像就是解决卷折伪影。
首先，增大 FOV，既然要做小视野成像，

就不想增大 FOV；其次，使用饱和带，须知即
使 使 用 饱 和 带， 也 不 可 能 100% 把 FOV 外 的
组织信号完全饱和；再次，使用过采样，这种
方法确实能够达到小视野成像的目的。但是，
过采样的部分也会花费扫描时间，实际上等于
扫描了一个大视野然后只重建小视野，有点得
不偿失。能够达到小视野成像的方法，就是加
过采样或者利用新的小视野成像技术。

一 .	过采样小视野成像法

西门子磁共振中，相位编码方向过采样的

设 置 是 在 参 数 栏 Routine 中 的 左 下 方 向 有 一

个 Phase oversampling 中， 通 过 用 户 自 定

义过采样百分比来实现。

三 .	专门的小视野成像技术
这种技术被称为 ZOOMit，主要是采用靶向小视野选择性激发

感兴趣区进行成像；

ZOOMit 小视野成像就是采用类似的 90°脉冲和 180°脉冲垂直

的方式，这样同时激励的部分就更小了。

 90°和 180°呈斜面激励，斜面有些部分不是我们成像的 FOV，

这个时候可以通过添加过采样（范围很小）来解决。这样就能达到

小视野成像，其实就是本来激励的区域就变小了。

采用这种方法，能够使得 FOV 可以非常小，并且用于小视野

DWI 非常好。

这种方法迅速被推广了，因为它非常简单，不需要做特别的设
置。完成小视野成像只需要 2 步：

①关掉过采样 oversampling；
②把 SENSE factor 设置为 1。

二 .	直接 SENSE 法小视野成像

这 个 方 法 是 飞 利 浦 日 本 MR AP 团 队 一 次 调 参 数 无 意 中 发 现
的。 日 本 的 一 个 AP 在 调 参 数 的 时 候， 把 FOV 缩 小， 但 是 忘 了 加
oversampling（过采样）。扫描完了复盘，发现参数忘加了，但
是图像并没有卷折。于是，他们继续缩小 FOV，奇怪的事发生了。
他们发现，把 FOV 缩得非常小，不打开防卷折，图像也不会产生卷折。

最后经过测试，AP 发现，当相位编码方向为 RL（左右），使
用飞利浦的 dS-SENSE（数字化并行采集技术）的时候，将 SENSE 
factor 设 置 为 1（ 理 论 上 设 置 为 1 等 于 不 加 速）， 然 后 做 small 
FOV 扫描，关闭过采样，图像完全不会发生卷折。

于是 2014 年 IACSM 会议上，日本同事投了一个 poster。

相 位 编 码 方 向 过 采 样 在 定 位 像 中 以 虚

线 显 示， 图 像 中 不 显 示。 使 用 了 phase 

oversampling 之后，会增加扫描时间。使用

过采样方法来进行小视野成像，就是通过加大

过采样范围，以多采集数据，多在相位方向上

的 FOV 多采，重建的时候做小视野重建来达

到小 FOV 成像的目的。这种方法可以做小视

野成像，缺点是扫描时间长，而且如果视野再

缩小，则有时候过采样方法也不能保证不会卷

折。
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磁共振（magnetic resonance imaging, MRI）
设备中磁体是其核心部件及组成部分，它是提供一个
稳定的、均匀的空间磁场环境。

磁场强度简称场强是指能产生多大的磁场环境，
临床目前使用最多的超导 MRI 的场强以 1.5T 和 3.0T
为主。根据场强的大小，可以把 MRI 分为低场、中场、
高场及超高场。

场强越大，理论上得到的图像信噪比越高。但是，
随着场强的升高，磁体的体积越大、重量越重，制造
成本越来越高。另一方面，场强升高，7T 以上的静磁
场环境对于人体组织是否存在潜在安全隐患目前并未
得到验证。所以，磁场强度并不是越大越好，临床使
用最多的目前还是 1.5T 和 3.0T。

虽然场强越大，得到的图像信噪比越高，但并不
是场强越大就越好。场强对于成像及图像质量的影响。

一 .  场地安全及 5 高斯线
5 高斯线（Five Gauss Line）是一个区域空间概

念，表示在这个区域以外的磁场强度都小于 5 高斯，
为了形象的描述这个空间，把它以线段的形式反映出
来。5G=0.0005T=0.5mT。一般认为 5 高斯线以外是
安全区域，其磁场强度可以忽略不计，可以认为是静
磁场的安全范围。

不同场强的 MRI，其 5 高斯线范围并不相同。场
强越高，则 5 高斯线范围越大，因为本身静磁场大。3.0T
磁共振由于静磁场高于 1.5T，所以其 5 高斯线范围也
比 1.5T 大。一般要求将 5 高斯线控制在磁体间以内，
也就是区域Ⅳ。操作磁共振的技术人员所在的操作间
都是在 5 高斯线范围以外，所以可以认为是安全区域。

二 .  静磁场的生物学效应
临床用于人体的磁共振扫描仪，静磁场大部分在

0.2~3.0T 之间，0.2~3.0T 范围内，静磁场对人体的影
响非常小，但是还是存在一些生物学效益，

主要包括：
① 温度效益：由于人体的体温调节中枢具有强大

的调节体温能力，所以静磁场对人体温度的影响几乎
可以忽略不计；

② 磁流体动力学效应：主要是指人体的血液、体
液等流体在静磁场环境中产生的一些效应，包括红细
胞沉降速度加快，心电图改变，不过这种效应对人体
的影响也并不大；

③ 中枢神经系统效应：人体的神经系统传递是一
种电活动，磁场有可能影响这种电活动。目前并没有
文献报道磁共振对人体神经活动有显著的不良影响。

所以，临床使用的 MRI 场强不会太高，就是由于
场强再升高的话，具体会有哪些生物学效应和对人体
的影响我们不得而知。

三 .  SAR 值
特 定 吸 收 率（Specific Absorption Rate, SAR），

是指每千克单位的组织所吸收的射频能量，它的单位是瓦
特每千克（W/kg），又简称 SAR 值。从这里可以看出，
SAR 值和被检查者的体重有关。磁共振检查前，都会要求
技师输入被检查者的体重，就是为了计算好需要发射的射
频能量，并且可以监测 SAR 值。体重输入不恰当则会导致
射频能量差异过大，则射频发射的能量对于这个人来讲就
过大，热量沉积就多。

SAR 值和 MRI 场强的平方成正比，所以，同样扫描序
列，3.0T 的 SAR 值是 1.5T 的 4 倍。场强越高的 MRI 设备，
越容易超 SAR。系统为了保证 MRI 不超 SAR，一般是通过
延迟 TR 来达到降低单位时间能量沉积的。

所以，和大家认识恰恰相反。同样参数的序列，场强
越高，扫描时间并不是越快，而可能是越慢，这是由于 TR
延长所致。这一点在腹部扫描中可能会出现，比如同样是
双回波序列，1.5T 的扫描时间反而是快于 3.0T 的。

四 .  图像信噪比
信噪比（Signal-to-Noise Ratio, SNR）是磁共振图

像中最重要的一个评价指标，是系统接收到的有效信号振
幅和背景噪声的比值，反映在图像中就是图像的信号强度
与背景随机噪声强度之比。在磁共振信号采集的过程中，
线圈得到的信号中既包括了真正的磁共振信号，也有系统
的随机背景噪音。

SNR 越高，则图像质量越好，表现在图像上就是需要
成像的组织越清晰；SNR 越低，图像质量越差，反映在图
像中就是背景噪音大，图像发虚、模糊、不清。为了得到
满足诊断要求和临床使用的图片，一般要求图像必须达到
某一些规定的信噪比大小。

场强和 SNR 的关系，图像的 SNR 正比于场强，也就
是说 3.0T 的 MRI 同样参数得到的图像 SNR 理论上是 1.5T
的两倍。大部分医院采购 MRI 更倾向于高场强的原因，特
别是做一些科研序列和神经系统成像方面。

五、  驻波效应及介电伪影
在 1.5T 中，射频脉冲在人体中波长大约为 52cm，大

于人体横径，可以完全穿透人体，基本上不会产生驻波；
而在 3.0T 场强下，射频脉冲波长变为 26cm，对于体部成
像来说，可能无法穿透人体横径，则会产生驻波，影响 B1
场均匀性，产生伪影。

西咸中心

MRI 场强对成像及图像质量的影响
西咸一脉阳光医学影像诊断中心 张瑜
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图是在 3.0T 的磁共振体部扫描中比较常见，这个伪影就

是介电伪影，又叫电解质伪影（Dielectric Artifact）。其图

像表现没有固定的规律，经常对影像诊断产生较大的影响。

场强越高，则射频脉冲波长越短，产生驻波效应和介电伪影

的可能性越大。

六 .  弛豫时间改变

组织的弛豫时间 T1 是和场强相关的，一般来讲场强升高，

组织的 T1 值会延长。T1 延长的直接后果是导致组织的纵向弛

豫延长，组织恢复时间变慢，可能产生的横向磁化矢量会降低。

T1 延长大部分情况会影响图像对比度，导致组织对比度下降。

总结以上分析我们可以看出来，场强升高可以带来成像及图像质量的提高，主要是信噪比提高。但是也能放大

一些场强相关效应及增加 SAR 值，这几点是不利的。所以，如何利用高场的优势是很关键的问题。场强升高，直接

带来的获益是图像信噪比增加，对于这些多余的信噪比一般我们可以这样处理：

①	 保留住多余信噪比，提高图像质量；

②	 用这些多余的信噪比换空间分辨率，提高图像空间分辨率；

③	 不需要这些多余的信噪比，让扫描速度更快（减少信号平均次数），时间更短，提高速度，增加流通量。
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