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引 言

动态增强磁共振成像DCE-MRI（Dynamic Contrast Enhancement）是一种先进的磁共振功能成像技

术，通过连续、快速的成像序列，分析对比剂在组织内浓度随时间变化的动力学过程，获得半定量或定

量参数，为疾病的诊断、分级、疗效评估提供超越常规解剖影像的深层信息。

头颈部动态增强磁共振成像（DCE-MRI）凭借其无创“光学活检”能力，为核心临床难题提供关键

信息。它通过量化容积转运常数（Ktrans）等血流动力学参数，能有效鉴别肿瘤良恶性及类型（如鳞癌

与淋巴瘤），并精准评估肿瘤边界及淋巴结转移，实现更准确分期。更为重要的是，其参数可作为预后

生物标志物，预测放化疗敏感性，为个体化治疗策略制定、尤其是疗效早期监测提供强大工具，最终推

动头颈部肿瘤的精准医疗发展。

目前国内外相关研究从扫描设备、采集序列到后处理软件、图像分析方法等均无统一标准，导致研

究结果参差不一，可比性差，无法形成统一的能够指导临床的共识。随着该技术在临床的快速推广和应

用，尤其头颈部动态增强磁共振成像（DCE-MRI）相关研究结果已展现出一定的临床应用潜力，为更好

的规范头颈部动态增强磁共振成像（DCE-MRI）图像采集，特制定本标准。
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头颈部动态增强磁共振成像（DCE-MRI）图像采集技术规范

1 范围

本文件规定了头颈部动态增强磁共振成像图像采集前准备、定位像、扫描基线、扫描范围、序列选

择、参数设置、扫描过程操作以及图像质量控制等内容。

本文件适用于指导放射科技师施行日常头颈部动态增强磁共振成像采集工作。

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。

3.1

动态增强磁共振成像（Dynamic contrast enhanced-magnetic resonance imaging, DCE-MRI）

基于 T1 加权成像的功能性磁共振成像技术。

3.2

三维扰相快速梯度回波序列（3D Spoiled Fast Gradient Echo，3D-SPGR）

通过施加“扰相”梯度或射频脉冲，在每次信号采集后主动消除残留的横向磁化矢量，从而仅利用

纵向磁化矢量产生T1权重的快速梯度回波MRI序列。

3.3

信噪比（Signal-to-Noise Ratio，SNR）

信号平均功率水平与噪声平均功率水平的比值。

[来源：YY/T 1833.1-2022；3.4.2.34]

3.4

时间-信号强度曲线（Time-Signal Intensity Curve，TIC）

对比剂注入后并在不同时间点采集图像，经处理后得出的特征性曲线，用以观察不同时间点组织的

强化情况，同时反映组织的血流动力学特征。
注：曲线可分为流入型、平台型和流出型。

3.5

重复时间(Repetition time，TR)

两个相邻的射频激发脉冲间的间隔时间。

3.6

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。

3.7

视野（Field of view，FOV）

扫描过程中被成像的身体区域，即图像中所捕获的受检者解剖结构范围。

3.8

激励次数（Number of Excitions，NEX）

在磁共振成像等医学影像检查中，对K空间数据每一行进行信号采集的重复次数。

3.9

回波链长度（Echo train length，ETL）
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在一次射频激励脉冲后，一个MRI序列中连续采集的回波数量。

3.10

标记像(Label image)

被标记的血液质子流入信号采集区，此时进行信号采集得到的图像。

3.11

对照像(Controlimage)

通过连续两次相反标记而形成无标记结果的血液质子流入信号采集区,此时进行信号采集得到的图

像。

3.12

时间分辨率（contrast resolution）

在连续采集的两个相邻时间点的间隔时间长度。
注：时间分辨力越高，采样的频率就越高，所获得的时间信号强度曲线就越平滑，对数据的还原也就越接近真实。

3.13

空间分辨率（spatial resolution）

图像对细微结构的分辨能力，体素越小空间分辨力越高。

3.14

对比度（contrast）

图像中不同感兴趣区域的相对信号差，是用影像学区别两种不同属性组织结构或病变的基础。

3.15

图像均匀度（image uniformity IU）

均质组织图像上不同区域信号强度的偏差，偏差越大说明图像均匀度越低。

3.16

几何畸变（geometric distortion）

图像中两点的距离与被检测物体相应两点实际尺寸的偏差。

4 采集前准备

4.1 操作者在扫描前应做如下准备：

a）告知受检者钆对比剂注射过程中及注射后可能出现的身体不适反应（如恶心、呕吐、皮肤瘙

痒、 血压下降、支气管痉挛、过敏性休克等）；

b）询问受检者有无检查禁忌症（如电子耳蜗、非 MRI 兼容性心脏起搏器、神经刺激器、体内磁

性金 属异物、妊娠三个月内孕妇等）

c）为受检者佩戴隔音设备（如医用隔音耳机、医用硅胶耳塞等）并告知受检者 MRI 检查过程中

会出现不规则噪音、皮肤发热等正常情况；

d）告知受检者正确使用警报气囊；

e）告知受检者扫描全程保持静止，避免吞咽、发声等动作；

f）为受检者建立静脉通路；

g）十字交叉定位线圈中心，受检者仰卧位、头先进扫描方式，头颈部固定在线圈内。

4.2 受检者扫描前应做如下准备：

a）摘除佩戴的所有金属物品，如：活动义齿、助听器、发夹、耳环、项链等；

b）签署知情同意书。

5 图像采集流程

5.1 定位像、扫描基线及范围

采用快速三维定位成像序列，获取冠状、矢状、横断位定位像。
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扫描基线及范围：

（1）眼眶：扫描基线平行视交叉，扫描范围包全双侧眼眶；

（2）副鼻窦：扫描基线平行下鼻甲，扫描范围从额窦至蝶窦下缘；

（3）颅底（内耳）：扫描基线平行两侧内听道连线，扫描范围包括内听道区；

（4）咽部：分为鼻咽、口咽、喉咽，扫描基线平行硬颚，扫描范围分别为：从颅底到软腭、从腭

帆游离缘到会厌上缘、从会厌上缘到第6椎体下缘平面环状软骨下缘。

5.2 DCE-MRI 序列选择

采用三维扰相快速梯度回波T1加权成像序列获取DCE-MRI数据。在眼眶、咽部等脂肪成分较多的部

位，宜增加脂肪抑制序列。

5.3 DCE-MRI 序列参数设置

头颈部DCE-MRI序列的参数设置包括：TR=3.4-5.7ms，TE=1.2-2.6ms，相位编码方向为左右方向，

并增加25%的过采集，开启并行采集技术（层部分傅立叶为6/8-1），层厚2-4mm，翻转角9-10度，NEX=1-

2，ETL=24-30。采集期相为40-50帧，第2-5帧团注对比剂。

眼眶、副鼻窦、咽部、颅底、喉部的具体扫描参数请查看附录A。

5.4 扫描过程操作

扫描操作过程宜参考如下：

a）首先采集三方位定位像；

b）扫描前检查参数设置无误，扫描时关注受检者状态，如有运动、吞咽、发声等动作应重新扫

描。

c）启动动态扫描序列，基于定位像对扫描部位进行图像定位；

d）在扫描过程中，对所采集到的 DCE MRI 数据进行全面的质量检查，图像分辨率应保持在 256
及以上、图像中没有明显的伪影（包括运动伪影、磁敏感伪影、呼吸伪影等）。

e）进行基线（打药前）图像采集；基线图像扫描完成后使用高压注射器经肘正中静脉团注对比

剂，进行动态（打药后）图像采集。对比剂选择钆喷酸葡胺（Gd-DTPA），剂量为 0.2ml/kg
（0.1mmol/kg 体质量）。流速为 2.5ml/s（若受检者血管情况不良可选择低流速 2ml/s），后以相同速率

注射 20ml 生理盐水进行冲洗。扫描过程中若仪器支持实时出图应将 Autoview image 设置为 M、

Reconstruction mode 设置为 real time 以开启此权限。

f）在团注对比剂前发现图像质量不合格（即不满足头颈部 DCE-MRI 图像质量评价标准），应立即

停止扫描；已扫描完成则需在受检者体内钆对比剂排出体外后（≥4 小时）重新进行检查。

g）动态图像采集完成后检查所采集的图像，图像范围应符合 5.1，图像质量应符合 5.5。
h）结束检查，受检者离开检查室。

5.5 图像质量控制

头颈部 DCE-MRI 图像质量评价标准包括：

a) 信噪比（SNR）：相对 SNR 应≥1。

b) 伪影：图像无患者相关伪影（运动伪影）、参数/技术相关伪影（卷褶伪影、化学位移伪影、

截断伪影）、并行采集伪影、硬件相关伪影（拉链伪影、层间干扰伪影）；减小血管搏动伪影、

磁化率伪影对图像的影响。

c) 对比度：对比度受多种因素影响，因此采集时选择高场强（3.0T）MRI、TR 及 TE 时间应选择

最小值（具体参数详见 4.2.3）、团注对比剂流速应在 2-2.5ml/s 等，以提高图像对比度。

d) 空间分辨率：通常通过体素大小衡量。在不产生卷褶伪影（由于成像 FOV 小于成像物体导致）

和完全包括病变的前提下，使图像 SNR≥1，基础分辨力≥256，矩阵≥196，以清楚显示病变

的强化程度。

e) 时间分辨率：采集一帧图像时间应控制在 6.5s 以内，扫描总时长控制在 4.20～5min 之间，以

达到延迟强化时间。
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f) 图像均匀度（IU）：IU 越高图像质量越好。要求以静磁场、射频磁场均匀为前提进行图像采

集，保证图像的高均匀度。

g) 几何畸变：几何畸变率最大不应超过 5%，若>5%时需要调整主磁场和梯度磁场。以主磁场均匀

和梯度磁场线性变化为前提进行图像采集，除外几何畸变的可能。
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A
A

附 录 A

（资料性）

各部位扫描参数推荐

A.1 各部位扫描参数推荐如下：

a) 颅底：TR=4.1-5.7ms，TE=1.3-2.6ms，相位编码方向为左右方向，并增加 25%的过采集，开启

并行采集技术（层部分傅立叶为 6/8-1），FOV=200-250mm x 200-250mm，矩阵 196-256x196-

256，层厚 2-3mm，层间距 0.4-0.6mm，翻转角 9-10 度，带宽 600-610Hz/像素，NEX=1~1.5，

ETL=24~30。采集期相为 40-50 帧，第 2-5 帧团注对比剂。

b) 眼眶：TR=3.6-5.7ms，TE=1.3-2.6ms，相位编码方向为左右方向，并增加 25%的过采集，开启

并行采集技术（层部分傅立叶为 6/8），FOV=200-260mm x 200-260mm，矩阵 196-320x196-320，

层厚 2-3mm，层间距 0.4-0.6mm，翻转角 9-10 度，带宽 520-620Hz/像素，NEX=1-2，ETL=24-

30。采集期相为 40-50 帧，第 2-5 帧团注对比剂。

c) 副鼻窦：TR=3.6-5.7ms，TE=1.3-2.6ms，相位编码方向为左右方向，并增加 25%的过采集，开

启并行采集技术（层部分傅立叶为 6/8-1），FOV=200-260mm x 200-260mm，矩阵 196-320x196-

320，层厚 3-4mm，层间距 0.6-0.8mm，翻转角 9-10 度，带宽 520-630Hz/像素，NEX=1-1.5，

ETL=24-30。采集期相为 40-50 帧，第 2-5 帧团注对比剂。

d) 咽部：TR=3.4-5.7ms，TE=1.2-2.6ms，相位编码方向为左右方向，并增加 25%的过采集，开启

并行采集技术（层部分傅立叶为 6/8-1），FOV=200-320mm x 200-320mm，矩阵 160-320x160-

320，层厚 3-4mm，层间距 0.6-0.8mm，翻转角 9-10 度，带宽 520-630Hz/像素，NEX=1，ETL=24-

30。采集期相为 40-50 帧，第 2-5 帧团注对比剂。

表1 头颈部DCE MRI图像采集规范

部

位

TR（ms） TE（ms）

( 最 小

值)

相

位

编

码

方

向

FOV（mm

²）

矩阵 层 厚

（mm）

层 间 距

（mm）

翻转角

（°）

带 宽

（Hz/像

素）

NEX ETL 采 集

期相

团

注

对

比

剂

颅

底

4.1-5.7 1.3-2.6 左

右

200-250

x 200-

250

196-256

x

196-256

2-3 0.4-0.6 9-10 600-610 1-2 24-30 40-50

帧

第

2-5

帧

眼

眶

3.6-5.7 1.3-2.6 左

右

200-260

x 200-

260

196-320

x

196-320

2-3 0.4-0.6 9-10 520-620 1-2 24-30 40-50

帧

第

2-5

帧

副

鼻

窦

3.6-5.7 1.3-2.6 左

右

200-260

x 200-

260

196-320

x

196-320

3-4 0.6-0.8 9-10 520-630 1-1.5 24-30 40-50

帧

第

2-5

帧

咽

部

3.4-5.7 1.2-2.6 左

右

200-320

x 200-

320

200-320

x

200-320

3-4 0.6-0.8 9-10 520-630 1 24-30 40-50

帧

第

2-5

帧
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