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前 言

本文件按照GB/T 1.1—2020《标准化工作导则 第1部分：标准化文件的结构和起草规则》的规定起

草。

请注意本文件的某些内容可能涉及专利。本文件的发布机构不承担识别专利的责任。

本文件由中国生物医学工程学会提出。

本文件由中国生物医学工程学会知识产权与标准化工作委员会归口。

本文件起草单位：首都医科大学宣武医院、中日友好医院、厦门大学附属第一医院、北京邮电大学、

北京大学肿瘤医院、南京市第一医院、中山大学肿瘤防治中心、上海长海医院、华中科技大学附属同济

医学院附属同济医院。

本文件主要起草人：卢洁、闫少珍、崔碧霄、张春、马国林、汪建华、刘勇、赵坤、杨志、王峰、

林晓平、左长京、朱小华。
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引 言

一体化正电子发射断层显像/磁共振成像（PET/MR）是集PET和MRI为一体的大型设备，一次扫描能

够同时获得2种图像，实现结构、功能和分子影像在时间和空间的最佳配准，提供代谢和功能等的综合

信息。与PET/CT相比，一体化PET/MR既有成像具有独特的优势，又可明显降低辐射剂量，对全身疾病的

临床应用和研究提供了更先进的方法。

一体化PET/MR也给医师和技师带来了挑战，既要熟悉核医学的知识，又要掌握MRI的原理、操作及

诊断。目前，一体化PET/MR已经逐渐进入临床应用，全国已有将近100台PET/MR安装并用于临床，但由

于PET/MR操作技术的复杂性，尚未形成规范化的检查流程。为规范临床2-脱氧-2-[¹⁸F]氟-D-葡萄糖（
18
F-

FDG）一体化PET/MR全身临床扫描流程，特制订本文件。
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正电子发射断层显像/磁共振成像（PET/MR）全身一体化临床扫描

规范

1 范围

本文件规定了临床18F-FDG一体化PET/MR全身扫描，包括患者检查前准备、放射性探针与MRI增
强对比剂注射流程、PET/MR检查扫描和检查后注意要点。

本文件适用于参与操作临床18F-FDG一体化PET/MR全身扫描的工作人员，包括医生，技师及相关

科研工作者。

2 规范性引用文件

本文件没有规范性引用文件。

3 术语和定义

下列术语和定义适用于本文件。

一体化正电子发射断层显像/磁共振成像（Integrated Positron Emission Tomography/Magnetic

Resonance Imaging，PET/MR）

将功能代谢显像（PET）与结构成像（MRI）整合于一体的高端医学影像设备，可同时获取组织代谢

与解剖信息，广泛应用于肿瘤、神经系统和心血管疾病诊断。

2-脱氧-2-[¹⁸F]氟-D-葡萄糖（2-Deoxy-2-[¹⁸F] fluoro-D-glucose，18F-FDG）

葡萄糖类似物，是PET检查中最常用的放射性代谢示踪剂。

T1 加权成像（T1-weighted Imaging，T1WI）

以组织纵向弛豫（T1 弛豫）为成像基础，通过设定短重复时间（TR）和短回波时间（TE），让T1

弛豫快的组织呈现高信号（亮影），T1 弛豫慢的组织呈现低信号（黑影），清晰区分解剖结构。

T2 加权成像（T2-weighted Imaging，T2WI）

以组织横向弛豫（T2弛豫）为成像基础，通过设定长重复时间（TR）和长回波时间（TE），让T2弛

豫慢的组织呈现高信号（亮影），T2弛豫快的组织呈现低信号（黑影），重点凸显病变相关的信号改变。

液体衰减反转恢复序列（fluid attenuated inversion recovery，FLAIR）

是通过抑制水的信号，使水在T2WI图像上的高信号变为低信号，原有的与水的高信号混杂或近似的

信号未被抑制，仍保持高信号。

扩散加权成像（Diffusion Weighted Imaging，DWI）

利用磁共振成像观察体内水分微观扩散运动的一种成像方法。

重复时间（Repetition time，TR）
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两个相邻的射频激发脉冲间的间隔时间。

回波时间（Echo time，TE）

在激励射频脉冲作用后，从横向磁化强度最初产生到形成最大回波信号间的时间间隔。

基于 MRI 衰减校正技术（MRI-based Attenuation Correction，MRAC）

通过利用MRI扫描获取的解剖结构与组织信号信息，模拟计算PET成像中光子的衰减情况，对PET原

始图像进行衰减校正，抵消组织衰减导致的PET信号失真，让PET代谢定量结果更精准，同时保证 PET

与 MR 图像融合的一致性。

扫描视野（Field of View，FOV）

PET扫描时探测器能有效探测伽马光子的空间范围，以厘米（cm）为单位。决定了单次扫描可覆盖

的身体区域，如全身扫描需FOV（通常60cm），局部扫描可采用FOV（35cm）。

4 18F-FDG 一体化 PET/MR 全身扫描过程

18F-FDG一体化PET/MR全身扫描过程见图1。

图 1 18F-FDG 一体化 PET/MR 全身临床扫描过程图

5 检查前准备

检查前患者准备

检查前患者准备如下：

a) 在检查前应至少禁食 6h，禁食期间可以饮用不含糖的水；

b) 检查前一天禁酒，禁做剧烈或长时间运动；

c) 糖尿病患者应该对血糖浓度加以控制，建议控制在正常范围；

d) 患者应说明使用药物的情况，检查当日高龄、体弱行动不便及认知障碍障碍者须家属陪同。

接诊医生工作

接诊医生工作包括：

a) 核对申请单，确认信息、检查目的和检查方案；

b) 采集患者身高、体重、血糖；

c) 确认有无MRI检查禁忌症；

d) 告知检查流程、注意事项包括检查安全须知、检查禁忌症；

e) 签署检查知情同意书。

6 放射性探针注射

a) 核对患者基本信息及增强检查申请单要求；

b) 根据体重计算药物注射剂量，按照 18F-FDG 3.7MBq/kg静脉注射放射性探针 18F-FDG；
c) 注射完毕后进行视听封闭，调暗休息室灯光亮度，温度控制在 22℃左右，卧床闭目休息至少

40 min，期间避免交谈、进食和咀嚼。
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7 PET/MR 检查扫描流程

患者信息录入

a) 在登记界面输入患者姓名、ID号码、体重、身高、年龄、性别和检查部位；

b) 进入扫描序列选择界面选择全身序列；

c) 血糖、注射放射性药物名称、注射剂量、注射时间依次输入。

患者进入检查间前注意事项

a) 患者应更换衣物，移除首饰与随身物品；

b) 吸氧患者使用氧气袋；

c) 患者轮椅、担架、检查床、氧气瓶、监测设备等严禁进入检查间；

d) 患者禁止使用磁性辅助工具。

患者摆位

a) 全身扫描前需佩带耳塞，以降低检查噪声。

b) 患者仰卧，头先进，身体左右居中，双手置于身体两侧，于胸前肋弓下放置呼吸门控，训练患

者腹式呼吸及呼气末屏气。

c) 连接头颈联合线圈、全身线圈，线圈之间部分重叠。头顶设置为定位中心，进床至扫描位置。

d) 检查前患者手握报警球，检查过程中如有不适，手捏报警球通知扫描人员。

扫描参数设定

常规PET和MRI进行同步扫描，参见附录表1，具体参数如下：

7.4.1 PET 扫描

a) PET/MR 扫描范围自颅顶到股骨上段，覆盖全身；

b) PET 扫描为 5个床位；

c) 用三维平面定位像的冠状位和矢状位定位 PET 图像；

d) 扫描时间每个床位 5 min，总计 25 min；

e) 扫描视野（FOV）60cm，矩阵 192，有效子集 28，时间飞行技术，基于 MRI 的衰减校正，散射

校正。

7.4.2 MRI 扫描

a) MR 和 PET 扫描的定位中心同步， PET 扫描中心确定后，MR 扫描中心无法上下移动，只能左右

或前后移动，若该扫描定位中心对于 MR 扫描定位不理想，则需要重新调整 PET 扫描定位中心；

b) MR 全身成像以横轴位和冠状位为主，每个方向均应包含横轴位 T2 加权成像序列（T2WI）、T1

加权成像序列（T1WI），扩散加权成像（DWI），矢状位快速自旋回波 T2 加权成像（T2WI-

FSE），具体参数参考表 1；

c) 横轴位可根据扫描范围增加扫描层数，相邻两个床位之间的 MR 扫描范围应有 20-30%重叠

d) 头部扫描需要增加扫描液体衰减反转恢复序列（FLAIR）序列

e) 横轴位 DWI 序列需添加局部匀场，频率编码为左右方向，b值一般头颅为 1000，体部为 800；

f) 胸腹部横轴位 T1WI 序列采用呼气末屏气扫描；

g) 胸腹部横轴位 T2WI 和 DWI 序列采用呼吸触发技术，需更新呼吸频率。

8 检查后注意要点

图像质量判断
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a) PET 能区分病灶与正常组织的代谢差异，MR 可明确病灶解剖位置、边界及周围结构关系；

b) PET 与 MR 图像无错位，病灶代谢信号与解剖定位完全匹配，满足诊断需求。

延迟扫描判断

a) 常规扫描病灶代谢不明显、病灶边界模糊，或需鉴别良恶性病变；

b) 延迟扫描时保持体位与首次扫描一致，避免体位变动导致图像融合偏差；

c) 扫描后重点对比两次图像的病灶代谢变化，辅助定性诊断。

检查后注意事项

PET/MR检查后注意事项如下：

a) 检查后 24 小时内避免与孕妇、婴幼儿及免疫力低下人群密切接触（保持 2 米距离）；

b) 减少公众场合停留时间，不共用餐具、毛巾等个人物品，降低他人辐射暴露风险；

c) 24 小时内多喝水（每日 2000-3000ml），促进放射性药物经尿液排出；

d) 检查后可正常饮食；

e) 部分人可能出现轻微乏力、头晕，属正常反应，保证充足休息，避免剧烈运动

f) 检查后 24 小时内不要进行其他放射性检查（如 CT 增强、核素扫描）

g) 育龄女性检查后 3-6 个月内建议避孕

h) 糖尿病患者检查后需及时监测血糖，根据情况调整饮食或用药，防止低血糖。
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A
A

附 录 A

（资料性）

一体化 PET/MR 全身扫描基本序列参数

A.1 一体化 PET/MR 全身扫描基本序列参数见表 A.1。

表 A.1

床位
PET时

间
MR序列 TE/ms TR/ms 层厚/mm 层间距/mm 视野/mm 矩阵

全身三维定位像 4.47 8.7 10 4 350×500 192×115.2

Bed

1
5min

横轴位 T2加权成像（T2WI） 91 5000 5 1 24×24 288×384

横轴位 T1加权成像（T1WI） 13 2000 5 1 24×24 256×256

横轴位液体衰减反转恢复 T2 加权成

像（T2WI-FLAIR 脂肪抑制）
94 9000 5 1 24×24 256×256

横轴位弥散加权成像（DWI，b值

=1000）
85 5900 5 1 24×24 146×146

矢状位 T2WI 95 5500 5 1 24×24 307×384

Bed

2
5min

横轴位 T2WI 86 2200 6 0 40×40 320×320

横轴位 DWI（b值=800） 78 6400 6 0 40×30 96×128

横轴位 T1WI 1.24 4.04 3.2 0 42×32 175×320

冠状位 T2WI 95 1000 6 1.2 40×40 256×256

Bed

3
5min

横轴位 T2WI 86 2200 6 0 40×40 320×320

横轴位 DWI（b值=800） 78 6400 6 0 40×30 96×128

横轴位 T1WI 1.24 4.04 3.2 0 42×32 175×320

冠状位 T2WI 95 1000 6 1.2 40×40 256×256

Bed

4
5min

横轴位 T2WI 86 2200 6 0 40×40 320×320

横轴位 DWI（b值=800） 78 6400 6 0 40×30 96×128

横轴位 T1WI 1.24 4.04 3.2 0 42×32 175×320

冠状位 T2WI 95 1000 6 1.2 40×40 256×256

Bed

5
5min

横轴位 T2WI 86 2200 6 0 40×40 320×320

横轴位 DWI（b值=800） 78 6400 6 0 40×30 96×128

横轴位 T1WI 1.24 4.04 3.2 0 42×32 175×320

冠状位 T2WI 95 1000 6 1.2 40×40 256×256
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