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化学饱和法脂肪抑制技术在上腹部MRCP成像中的应用
吴前芝 殷信道 王书智 毛存南 顾建平△

（南京医科大学附属南京第一医院放射影像科 江苏 南京 210006）

摘要 目的：探讨化学饱和法脂肪抑制技术在上腹部磁共振检查中的应用。材料与方法：使用的机器为美国马可尼公司生产的
Elips 1.5T磁共振成像仪，常规检查上腹部病人，研究对象的条件：在自动匀场时出现单水峰的位置与 Y轴不重叠，选择 40例病
人做两次扫描，第一次是匀场自动完成后进行扫描；第二次是在匀场时通过人为的干预，使得 FID最大的水峰调整到 Y轴上，提
交后进行扫描，对 40例的图像进行自配对，比较压脂图像质量。结果：压脂序列图像：自动匀场完成后重 T2加权 T2/C薄层图像
均含有脂肪信号，经最大信号投影重建胰胆管图像也含有脂肪信号，整体图像对比度差；经人工干预手动调节使水峰的最高点与

Y轴重叠,扫描所得图像不含脂肪信号。结论：快速动态自动匀场可以使 MRI图像质量得到显著改善，在自动匀场时通过人工的
干预可获得高质量的压脂图像是必需的。
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ABSTRACT Objective: To investigate the automatic shimming of the upper abdomen Magnetic Resonance Imaging application.

Methods: Using the machine for the American Marconi company's Elips 1.5T magnetic resonance imaging, routine checks on the
abdomen of patients, study conditions: when the automatic shimming more water peak or a single water peak position and Y-axis do not
overlap, 40 cases were selected to do two scans, the first shim automatically after the scan; second time was when the man in the uniform
field adjustment, making the largest water peak FID adjusted to Y axis, the author After scanning the images of 40 patients from the
match and compare image quality and image quality pressure grease. Results: The two scans of conventional image quality was of no
significant difference; pressure grease image sequences: automatic shimming after heavy T2-weighted T2 / C thin images contain fat
signal, the maximum signal by projection reconstruction images also contain fat and pancreatic duct signal The overall image contrast is
poor; through human intervention to manually adjust to the highest water peak overlaps with the Y axis, scanning the image obtained
without fat signal. Conclusion: The automatic shimming fast dynamic MRI image quality can be significantly improved, when in the
automatic shimming of the human intervention available through the pressure of high-quality images is essential fat.
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前言

1946年，斯坦福大学的布洛赫小组[1]和哈佛大学的帕塞尔

小组[2]，分别成功进行了核磁共振实验，此后核磁共振在物理、
化学、生物和医学等多个领域得到了广泛的应用。磁共振成像
技术蓬勃发展，已经成为临床不可或缺的影像设备,脂肪抑制
技术作为一种辅助成像技术已较广泛应用于腹部 MRI中[3-8]，

其重要前提是具有高均匀的主磁场 B0，B0的均匀度对于图像
的各项指标以及一些对均匀度高度敏感的序列能否实现起着

关键性的决定作用[9-11]。影响主磁体均匀度的主要来源是：磁体
不完美；周围铁磁物质的影响；被成像物体的磁化率突变。通过

磁体安装后的精心无源匀场可使前两种因素的影响降到最低，

被成像的病人及组织器官及病变而异，磁化率因素所致磁场畸

变无法通过无源匀场的方式消除，共振频率由于场不均匀而在

大范围内分布，当使用频率选择脉冲进行选频激发时，会出现

不完全激发或误激发，导致压脂不彻底以及水信号的误饱和[12]。
在做上腹部磁共振检查时，时常发现压脂序列的图像压脂效果

差（应用频率选择脂肪饱和技术），笔者采用在做自动匀场时进

行必要的人工干预，压脂序列的图像压脂完全。

1 材料与方法

使用机器为美国马可尼公司生产的 Elips 1.5T磁共振成像
仪，对检查部位是上腹部和 MRCP的病人进行常规磁共振检
查，检查序列是：T1/T；T2/T；T2/C；重 T2加权 T2/C薄层图像
（应用频率选择脂肪饱和技术）。对重 T2加权 T2/C薄层图像经
最大信号投影重建胰胆管图像．研究对象的条件：对在自动匀
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场时出现单水峰的位置与 Y轴不重叠的 40例病人做两次扫
描，第一次是匀场自动完成后进行扫描；第二次是在匀场时通

过人工的调整，使得 FID最大的水峰调整到 Y轴上，提交后进
行扫描，两次扫描的技术参数相同。对 40例的图像进行自配
对，比较常规图像质量和压脂图像质量。

2 结果

对 40例病人的图像进行配对比较：两次扫描的常规图像
（T1/T；T2/T；T2/C）的质无明显的差异；压脂图像，对自动匀场
完成后重 T2加权 T2/C薄层图像（频率选择脂肪饱和技术）均
含有脂肪信号（图 1a），经最大信号投影重建胰胆管图像也含有
脂肪信号（图 2a），整体图像对比度差；经人工干预手动调节使
水峰的最高点与 Y轴重叠, 扫描所得图像不含脂肪信号（图
1b、图 2b），图像的对比度好。

3 讨论

3.1 自动匀场的必要性
现代高场磁共振成像系统所使用的超导磁体均匀性很高，

但是空磁体的高均匀度在置入人体后会发生巨大的变化，这种

变化是由磁敏感效应所引起的。当置入被扫描对象（人体）后，
由于人体的内部结构，对称性和磁敏感性的不均匀影响，磁场

均匀度会发生较大的变化，为了在尽可能均匀的磁场环境下成

像，需要进行匀场。成像的病人因人及组织器官及病变而异，尤

其病人体内的一些铁磁物质的影响，如：体内钢板、螺丝、人工
关节、金属节育环等，磁化率因素所致磁场畸变无法通过无源
匀场的方式消除，能够实时改善主磁场均匀性的自动匀场变得

尤为重要，匀场后常规图像的扭曲变形现象被有效消除。
3.2 自动匀场的局限性
在实施自动匀场时，机器不仅提高了 B0的均匀性,在 FID

信号与频率的坐标系中的 Y轴所对应的频率（坐标系原点），
机器自动定义为射频脉冲的中心频率，根据扫描序列设定的带

宽，发射相应的射频脉冲对兴趣部位进行激发，产生信号，最后

图 1a、1b
为同一病人重 T2加权 T2/C薄层图像（应用频率选择脂肪饱和技术），
两次扫描的技术参数相同。1a为人工干预前的扫描图像，箭头所指为
脂肪信号；1b为人工干预后的图像，不含有脂肪信号

Figure 1 Heavily T2-weighted T2 / C thin images of the same patient( via
frequency selective fat saturation technology) with the same technical

parameters at the second scanning time
1a represented the image before intervention, and the arrows pointed at the
fat signals; 1b represented the image after intervention, without fat signals

图 2a、2b
为同一病人重 T2加权 T2/C薄层图像，经最大信号投影重建胰胆管影
像，两次扫描的技术参数相同。2a为人工干预前的扫描图像，箭头所
指为脂肪信号；2b为人工干预后的图像，不含有脂肪信号

Figure 2 Heavily T2-weighted T2 / C thin images of the same patient,
reconstruction images by maximum signal projection, with the same

technical parameters
2a represented the image before intervention, and the arrows pointed at the
fat signals; 2b represented the image after intervention, without fat signals.

图 3 在匀场时人工的调整，使得 FID最大的水峰调整到 Y轴上，提交

后进行扫描

Figure 3 Results after intervention at shimming by adjusting the highest

water peak to overlap with the Y axis

图 4 自动匀场的 FID信号。在做自动匀场时，出现的自由感应信号的
波峰发生异常，如水峰与Y轴不重叠

Figure 4 FID signals at automatic shimming.
The wave crest of free induction signal became abnormal at automatic
shimming, such as non-overlapping of the water peak with the Y axis
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形成磁共振图像。对于频率抑制压脂序列的扫描，在 1.5T的磁
共振成像仪中，机器首先给以偏离中心频率 -223HZ的偏振脉
冲对兴趣区激发直到饱和，之后在给予中心频率（一定带宽的

脉冲）的脉冲激发组织，产生压脂图像。在做自动匀场时，FID
信号水峰的位置会发生数百赫兹的漂移，此时如果不做人工的

干预，机器自动确定的射频脉冲的中心频率发生偏差，造成图

像质量下降，压脂序列的图像仍然保留脂肪组织的信号，压脂

失败。
3.3 自动匀场的人为干预的必要性
自动匀场后，主磁场的均匀度显著提高，图像信噪比高，图

像无扭曲变形的现象，自动匀场后采得的 FID信号，横坐标为
相对于系统 Larmor频率的归一化频率。在给病人做常规上腹
部磁共振检查，做自动匀场时，所采得的 FID信号见图 3，图的
左边的对应的是水的氢质子峰，右边对应的是脂肪的氢质子

峰，在匀场结束后，机器自动默认图中的 Y轴所对应的频率为
中心频率（一定带宽的脉冲）的脉冲激发组织，在大多数情况

下，水峰的最高峰值对应的频率与 Y轴重叠，压脂序列的偏振
脉冲与之相差 -223HZ，此时图像的压脂效果好，脂肪的信号被
均匀一致的压掉，然而在下列的情况下，病人体内的一些铁磁

物质的影响，如：体内钢板、螺丝、人工关节、金属节育环等，造
成做自动匀场时，所采得的 FID信号见图 4，出现的自由感应
信号的波峰发生异常，水峰与 Y 轴发生的偏差通常为数百
HZ，机器无法自动给出最合适的中心频率，造成在选频激发时
出现不完全激发或误激发，脂肪的信号仍然存在图 3a，达不到
压脂效果，图像的对比差，给诊断工作带来困难；对于常规序列

的扫描（T1/T；T2/T；T2/C），由于序列的射频脉冲带宽为数千
HZ，因为射频脉冲的频谱宽，图像的质量没有显著变化。
在做上腹部磁共振检查时，当自动匀场时出现单水峰的位

置与 Y轴不重叠，技师应该通过人工干预，手动调节使水峰的
最高点与 Y轴重叠；对于多峰必须通过人工干预，正确调整
FID曲线，使得脂肪峰与 Y轴相差 223HZ，提交后进行扫描，扫
描后所得的图像质量好，压脂序列的图像中脂肪信号被均匀一

致的压掉。

4 结论

快速动态自动匀场可以使 MRI图像质量得到显著改善，
在自动匀场时通过人为的干预可获得高质量的压脂图像是必

需的。
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