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　　核磁共振成像 （ｎｕｃｌｅｒｍａｇｎｅｔｉｃｒｅｓｏｎａｎｃｅｉｍａｇｉｎｇ，
ＭＲＩ），是继ＣＴ后医学影像学的又一重大进步。自上世纪
八十年代应用以来，它以极快的速度得到发展。其基本原

理是将人体置于特殊的磁场中，用无线电射频脉冲激发人

体内氢原子核，引起氢原子核共振，并吸收能量。在停止

射频脉冲后，氢原子核按特定频率发出射电信号，并将吸

收的能量释放出来，被体外的接受器收录，经电子计算机

处理获得图像。由于它彻底摆脱了电离辐射对人体的损害，

又有参数多，信息量大，可多方位成像，以及对软组织有

高分辨力等突出的特点，从它一问世便引起各界学者的重

视，无论是设备的改进、软件的更新及升级，还是对全身

各部位器官的诊断作用的研究，发展相当快，目前已经成

熟，被广泛用于临床疾病的诊断，其适应证检查几乎涵盖

了人体全身各个系统与组织，而且对一些特殊病变的诊断

成为必不可少的检查方法。可以说： “ＴｈａｎｋｓｔｏＭＲＩ，ａ
ｏｎｃｅｒａｒｅｃｏｎｄｉｔｉｏｎｂｅｃｏｍｅｓｃｏｍｍｏｎ”［１］。

随着ＭＲＩ技术和设备的不断普及，ＭＲＩ在临床中的应
用也逐步从对特殊疑难疾病的 “高精尖”的诊疗应用发展

到对普通常见疾病的 “早发现”，ＭＲＩ在急诊医学影像学
检查中所占的地位逐步受到重视。在一项以学院型医院急

诊科的单中心研究发现，在过去的５年中，急诊影像学检
查ＭＲＩ所占比例出现了稳步的上升，而 ＣＴ检查则呈现出
逐年下降的趋势［２］。

１　ＭＲＩ在急诊颅脑病变的应用

ＭＲＩ对颅脑病变诊断的优越性已经被研究所证实，尤
其是对短暂脑缺血发作以及微小颅脑卒中病灶的检测较ＣＴ
具有明显的优势［３］。脑ＭＲＩ结合脑血管核磁共振成像可以
用来评估蛛网膜下腔出血，脑动脉瘤，颅内静脉血栓和血

管炎［４５］。

１１　急诊ＭＲＩ的应用提高了年轻脑卒中患者早期
诊断的准确性

急性缺血性卒中的年轻患者漏诊或者误诊率在１４％或
者更高，可造成更长时间的身体与心理上的伤害［６］，所以，

对于年轻急性缺血性卒中的患者更早更准确的诊断有着更

为重要的临床意义：一方面可以为静脉溶栓或者介入干预

治疗提供依据［７］；另外一方面可以使得患者更早地进入卒

中治疗监护病房获得正规、系统的精细化治疗而获得最大

的远期预后获益［８］。研究显示，在急诊对于出现神经系统

异常体征或者神志状态、行为活动出现异常的年轻患者，

如果没有禁忌证，及早进行ＭＲＩ的检查可以明显提高缺血
性卒中诊断的准确性，而且在年龄小于３５周岁的患者中可
以降低误诊［７］。由于急性缺血性卒中的年轻患者漏诊或者

误诊都可能对患者造成不可逆转的致死或者致残，所以对

于急诊室中任何怀疑到缺血性脑卒中可能存在的年轻患者，

均应尽早进行ＭＲＩ检查。

１２　ＭＲＩ在急诊 ＣＴ颅脑检查阴性出血性疾病中
的价值

一般情况下，颅脑急性出血性疾病的诊断在临床上更

多的是依靠简便快捷的 ＣＴ检查，但是在一些特殊出血性
疾病的情况下，ＣＴ具有一定的局限性。比如蛛网膜下腔出
血 （ＳＡＨ），ＣＴ检查诊断阳性率在２４ｈ内为９０％，如果超
过１周则降低到５０％，同样ＳＡＨ的漏诊与误诊对患者带来
的后果可能是致命的［９］。而ＭＲＩ对于出血性疾病的诊断的
准确性较ＣＴ也具有明显的优越性，尤其是利用 ＭＲＩ中的
梯度回波成像技术显像，可以更加明确的对一些急诊颅脑

ＣＴ检查阴性出血性疾病做出确切诊断［１０］。

１３　ＭＲＩ对急性缺血性脑血管病脑血流动力学的
评估

急性缺血性脑血管病的基础往往是脑血流动力学发生

了改变，可以说由于脑血流动力学发生异常改变后缺血性

卒中才会发生［１１］。所以对于急诊早期发生短暂性脑缺血的

患者或者急诊ＭＲＩ检查阴性结果的患者，尽早同时进行脑
血流动力学 （脑血流速和脑血流量）以及脑代谢 （脑组织

的氧代谢）的定量与准确测定，可以更早的发现脑缺血性

疾病发生的潜在可能［１２］。由于ＭＲＩ（非增强）检查不需要
外源性的放射性物质辅助即可完成相关的脑血流动力学的

检查，所以在急诊可能具有广泛的未来应用前景。虽然到

目前为止，关于脑血流动力学与脑组织代谢的 ＭＲＩ影像检
查主要还是集中在慢性的缺血性脑血管疾病，急诊相关研

究较少，最主要的一个重要原因就是该项检查需要的时间

较长。但是，随着检测手段的不断改进和检测方法的逐步
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标准化，快速而且有效的分析软件包可能植入到 ＭＲＩ机器
中，从而实现检查时间的大幅减少，有利于急诊对短暂脑

缺血患者进行尽早的脑血流和脑代谢的评估［１３］。

１４　ＭＲＩ对急诊脑卒中患者病情阶段的评估
急诊所接诊治疗的脑卒中患者，不是绝对的都是急性

２４ｈ内起病的患者。尤其是在三级甲等综合大型医院，往
往有不同等级医院的患者进行急诊转诊。如何准确的评估

患者发生卒中病情的程度，如何把握患者在急诊就诊时卒

中脑组织病理生理状况，对急诊医师而言具有一定的难度。

ＭＲＩ在急诊的又一应用就是对卒中病灶进行可以进行判断：
在不明确疾病发生发展时间的情况下，可以对卒中病灶进

行辅助判断。ＭＲＩ可从发生卒中后的血管再生，神经元细
胞的轴突生长等方面对发生卒中的脑组织进行病情进展的

判断［１４１５］。所以，ＭＲＩ可以从疾病的进程上对脑卒中疾病
发生后进行不同病理生理阶段的监测：包括卒中的发生，

进展以及病灶的修复与组织的再生重塑等［１６］。

２　ＭＲＩ在急诊急性胸痛疾病中的应用

在急诊，以急性胸痛为主诉的患者是需要引起急诊医

师特别重视的，因为这些胸痛的患者潜在的病因往往是致

命的，如急性冠脉综合征，急性主动脉夹层破裂，肺动脉

栓塞等，需要迅速的做出诊断和治疗［１７］。在急诊急性胸痛

疾病诊断的辅助检查中，ＭＲＩ已经逐步成为了一项重要的
辅助检查，而且与急诊 ＣＴ血管造影等检查手段比较，具
有独特的优势。

２１　ＭＲＩ在急诊急性冠脉综合征中的应用
对于急诊疑似或者确诊的急性冠脉综合征的患者，目

前急诊室常用的检查治疗方法是冠状动脉介入检查治疗或

者溶栓治疗。但是，对于不适合进行介入或者溶栓治疗的

急性冠脉综合征患者 （如对增强造影剂明确过敏或者存在

消化道出血倾向的患者），进行 ＭＲＩ检查可能是在急诊的
最佳辅助检查手段之一。对急性冠脉综合征患者进行急诊

ＭＲＩ检查，能够得到更多的影像学信息：胸廓与纵隔，左
心室局部与整体的功能，心肌水肿、缺血，心肌细胞坏死

和瘢痕等。表１是一个标准的ＭＲＩ在急诊急性冠脉综合征
患者中的应用［１８］。急诊 ＭＲＩ对急性冠脉综合征患者进行
检查，较超声心动图具有自己独特的优势，可在疾病发生

发展的早期阶段即可发现，便于临床进行早期干预治疗。

表１　怀疑急性心源性胸痛患者 （均已进行心电图检查且无阳性发现）行ＭＲＩ检查建议

序列类型 方向 可获得的信息

Ｔ２加权梯度回波序列

平衡稳态自由运动序列

Ｔ２加权序列

Ｔ１加权饱和回收超速梯度回波序列

Ｔ１加权反转恢复梯度回波序列

形态

功能

水肿

一级灌注

延迟增强

横向

左心室长轴和短轴向

左心室长轴和短轴向

左心室短轴向

左心室长轴和短轴向

心脏大小，心包厚度和渗出，纵隔大血管，胸膜渗出，肺脏渗出浸润

左心室整体与局部功能

心肌水肿

静息灌注，微血管阻塞 （“无复流”）

心肌坏死，心肌水肿，心肌瘢痕

　　已经有研究发现，ＭＲＩ检查对部分急诊心电图未有诊
断急性心肌梗死的急诊胸痛患者可以发现心肌梗死，而且

该研究认为ＭＲＩ是急性冠脉综合征最强的预测指标，如果
能够结合临床资料其诊断的效能会更大［１９］。虽然 ＭＲＩ在
急诊急性冠脉综合征中的应用具有一定的限制 （只能检查

不能进行干预治疗，需要的检查时间较长，检查的影像结

果需要进行后期处理与专业医师进行解读等）［２０］，但是在

急诊介入治疗等操作结束以后进行ＭＲＩ检查可得到更多的
心脏信息［２１］。

２２　ＭＲＩ对急诊急性心肌炎的诊断
急性心肌炎在急诊胸痛患者中准确诊断的准确率较低，

这与心肌炎疾病本身的特点具有很大的关系。即使是心内

膜活检，研究报道对心肌炎诊断的敏感度仅有 ３５％ ～
５０％，特异度仅有７８％～８９％；如果按照 Ｄａｌｌａｓ标准对病
毒基因的检测，其敏感度仅有 ３８％，特异度有 ８０％ ～
１００％［２２］。但是，ＭＲＩ在诊断急性心肌炎却具有一定的优
势。而且也有较多的研究发现，ＭＲＩ不仅可以对心肌炎做
出诊断，而且可以做出排除，所以对急诊疑似急性心肌炎

的患者ＭＲＩ检查不仅避免了心脏介入或者穿刺检查带来的

创伤，而且诊断效能也是最高的［２３２５］。

２３　ＭＲＩ在急诊肺动脉栓塞患者中的应用
急诊肺动脉栓塞的迅速准确的诊断仍然是急诊医师面

临的一个挑战，如果没有影像学证据的支持，由于肺动脉

栓塞症状与体征的非特异性，临床诊断较为困难。目前，

急诊诊断肺动脉栓塞最常用的是 ＣＴ肺血管造影检查。相
对于ＣＴ肺血管造影检查，采用 ＭＲＩ进行急诊肺动脉栓塞
的影像学检查手段尚未在急诊得到更多的应用。由于采用

ＭＲＩ进行的肺动脉栓塞临床研究较少，所以在相关的指南
建议中认为ＭＲＩ对该病的诊断价值尚不明确。但是，一项
短时程 （小于１０ｍｉｎ）的 ＭＲＩ诊断肺动脉栓塞的研究发
现，结合血管造影的ＭＲＩ检查，对肺动脉栓塞的诊断敏感
度达到１００％［２６］。所以，ＭＲＩ对急诊急性肺动脉栓塞的患
者进行诊断检查目前还仅仅局限于对 ＣＴ造影检查存在禁
忌的患者［２７２８］。

２４　ＭＲＩ对急诊急性主动脉夹层破裂的诊断
主动脉夹层破裂病死率较高，是急诊胸痛患者最为凶

险的急症之一。在对主动脉夹层破裂辅助检查中，ＭＲＩ
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（包括增强）诊断的准确性是不容置疑的。由于 ＭＲＩ检查
的时效性，所以在２０１０年相关指南的修订中，对于 ＭＲＩ
诊断主动脉夹层破裂检查的建议也仅仅是 “补充或者候

选”［２９］。虽然，ＭＲＩ诊断主动脉夹层破裂需要进行增强对
比以提高诊断的准确率，但是，也有研究发现，即使是在

非增强的条件下，ＭＲＩ在减少了检查所需要的时间的前提
下，也能对主动脉夹层破裂做出较高的诊断率［３０３１］。同样

的，对于急诊疑似主动脉夹层破裂的患者如果存在进行放

射性ＣＴ增强造影检查的禁忌证如造影剂过敏，孕妇等，
ＭＲＩ是第一选择。

３　ＭＲＩ在急诊肺气肿患者中的诊断意义

慢性阻塞性肺疾病急性发作在急诊呼吸困难患者病因

分类中位居前列，急诊医师对这些患者肺部功能的评估往

往根据患者的临床表现和一些既有的辅助检查结果［３２］。理

想情况下，对长期慢性阻塞性肺疾病以及肺气肿患者制定

急诊治疗方案应该基于患者肺脏的形态和功能改变程度。

目前，在急诊进行的肺气肿患者的影像学检查中，肺部ＣＴ
检查占据了绝对优势的比例［３３］。但是，近年来ＭＲＩ凭借独
特的自身优势 （较好的组织对比度，在不应用放射性物质

的前提下可以获得肺组织病理生理变化信息等）在急诊也

有一定的应用进展。尤其是功能型ＭＲＩ检查技术可以对肺
脏的血流、灌注、气体交换、呼吸运动等进行详细的监测

和分析［３４３６］。所以，对于急诊肺气肿患者在病情相对稳定

的前提下及时进行肺ＭＲＩ检查，不仅可以对患者肺组织形
态进行评估，而且可以及时获得患者肺功能参数，对急诊

治疗具有临床指导意义。但是，就目前在急诊临床实践中

对此类型的患者普遍进行ＭＲＩ检查，条件尚不具备。

４　ＭＲＩ在急诊外伤患者中的应用

急诊外伤患者，往往具有病情明显，致伤原因明确等

特点。结合患者的致伤特点以及快速而且便捷的放射线检

查 （Ｘ线或者ＣＴ），患者疾病的严重缓急程度往往能够得
到准确的判断和评估。但是，在某些特殊的情况下，ＭＲＩ
则成为急诊外伤患者不可或缺的重要检查手段。

４１　ＭＲＩ对急诊颈椎外伤的诊断意义
急诊外伤患者如果怀疑颈椎存在伤害，对其进行准确

的评估和急诊处理是至关重要的，否则有造成患者高位截

瘫的风险。对于外伤后神志清醒的患者，相关指南对颈椎

损伤如何进行急诊治疗已经做出了详尽的建议，但是对于

神志受到影响的患者，如何对患者进行颈椎的制动保护，

只能通过影像学检查予以辅助［３７３８］。虽然 ＣＴ对颈椎损伤
在急诊已经得到了广泛的应用而且具有一定的垄断地位，

但是有研究发现急诊如果仅仅使用 ＣＴ检查对颈椎外伤进
行诊断或者排除，容易对颈部存在的具有临床意义的软组

织损伤漏诊，所以对此类患者进行ＭＲＩ检查在急诊具有一
定的必要性［３９４０］。需要明确的是，不是所有发生颈椎损伤

的患者都无一例外地需要进行颈椎 ＭＲＩ的检查，研究认
为，对于存在局限性的神经系统异常而无法用已经明确的

损伤病因予以解释的颈椎损伤患者在 ＣＴ检查阴性的前提
下，颈椎ＭＲＩ检查是第一首选［４１］。

４２　ＭＲＩ在急诊急性髋骨骨折中的应用
据估计，到２０５０年，世界范围内发生髋骨骨折的患者

将达到７３０万到２１３０万之多［４２］。如果对急性的髋骨骨折

诊断与治疗发生延误 ２４ｈ，就会造成病死率成倍的上
升［４３］。急诊急性髋骨骨折诊断的影像学检查手段包括有 Ｘ
线平片，ＣＴ以及ＭＲＩ。越来越多的研究支持利用ＭＲＩ检查
技术对可能潜在的髋骨骨折进行探查，而且研究发现其诊

断急性髋骨骨折的敏感度达到１００％，特异度达到９３％ ～
１００％［４３］。同时，即使是患者不存在急性髋骨骨折，急诊

进行ＭＲＩ检查可以明确是否存在非骨折性原因 （如肌肉撕

裂，感染等）导致的髋骨疼痛［４４］，而且对患者的住院时间

以及远期预后都可以带来益处［４５］。

５　ＭＲＩ在急诊其他外科性疾病中的应用

化脓性髋关节炎在进行抽吸治疗之前进行 ＭＲＩ检查有
助于提高诊断的准确性，而且降低了重复操作与治疗的可

能性［４６］。急诊腰痛与季肋区疼痛的患者流行病学统计发

现，在急诊进行的影像学检查中，ＭＲＩ出现逐年上升的趋
势，其原因主要是由于ＭＲＩ检查手段在急诊的逐步普及和
ＭＲＩ较急诊其他影像学检查手段较高的特异度与敏感
度［４７］。另外，ＭＲＩ在妇科急诊中也有较为广泛的应用，包
括对妇科急诊常见的卵巢出血，异位妊娠，肿瘤破裂，卵

巢扭转等疾病的影像学确诊都有着较高的诊断价值，在急

诊临床中具有广泛的应用前景［４８］。

６　结语

急诊是临床科室中疾病种类与疾病表现最为复杂的科

室，由于其患者危、重、急和潜在致命疾病风险的特点，

对急诊医师提出了最大的挑战。在实际的急诊工作中，快

速、简便、精确的辅助检查手段历来是急诊一线医师的左

膀右臂。就目前ＭＲＩ在急诊的应用时效性而言，尚不能满
足临床常见急症疾病所需要的 “简单”、“快速”等要求，

尤其对于急危重患者进行急诊的ＭＲＩ检查具有局限性。另
外，急诊ＭＲＩ检查从患者医疗花费上与ＣＴ比较也显昂贵。
但是，随着ＭＲＩ检查技术和设备的不断更新与进步，ＭＲＩ
检查的优越性在急诊将会更多的显现，ＭＲＩ自身的一些短
处将逐步得到修正，在急诊的应用将得到更多的延伸和

发展。
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［４４］ＢｕｎｎｅｒＬ，ＥｓｈｉｌｉａｎＯａｔｅｓＬ．Ｈｉｐｆｒａｃｔｕｒｅｓｉｎａｄｕｌｔｓ［Ｊ］．Ａｍ

ＦａｍＰｈｙｓｉｃｉａｎ，２００３，６７（３）：５３７５４２．

［４５］ＮａｃｈｔｒａｂＯ，ＣａｓｓａｒＰｕｌｌｉｃｉｎｏＶＮ，ＬａｌａｍＲ，ｅｔａｌ．ＲｏｌｅｏｆＭＲＩｉｎ

ｈｉｐｆｒａｃｔｕｒｅｓ，ｉｎｃｌｕｄｉｎｇｓｔｒｅｓｓｆｒａｃｔｕｒｅｓ，ｏｃｃｕｌｔｆｒａｃｔｕｒｅｓ，ａｖｕｌｓｉｏｎ

ｆｒａｃｔｕｒｅｓ［Ｊ］．ＥｕｒＪＲａｄｉｏｌ，２０１２，８１（１２）：３８１３３８２３．

［４６］ＧｏｔｔｓｃｈａｌｋＨＰ，ＭｏｏｒＭＡ，ＭｕｈａｍａｄＡＲ，ｅｔａｌ．Ｉｍｐｒｏｖｉｎｇ

ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃｅｆｆｉｃｉｅｎｃｙ：ａｎａｌｙｓｉｓｏｆｐｅｌｖｉｃＭＲＩｖｅｒｓｕｓｅｍｅｒｇｅｎｃｙｈｉｐ

ａｓｐｉｒａｔｉｏｎｆｏｒｓｕｓｐｅｃｔｅｄｈｉｐｓｅｐｓｉｓ［Ｊ］．ＪＰｅｄｉａｔｒＯｒｔｈｏｐ，２０１４，

３４（３）：３００３０６．

［４７］ＨｙａｍｓＥＳ，ＫｏｒｌｅｙＦＫ，ＰｈａｍＪＣ，ｅｔａｌ．Ｔｒｅｎｄｓｉｎｉｍａｇｉｎｇｕｓｅ

ｄｕｒｉｎｇｔｈｅｅｍｅｒｇｅｎｃｙｄｅｐａｒｔｍｅｎｔｅｖａｌｕａｔｉｏｎｏｆｆｌａｎｋｐａｉｎ［Ｊ］．Ｊ

Ｕｒｏｌ，２０１１，１８６（１１）：２２７０２２７４．

［４８］ＮｉｓｈｉｎｏＭ，ＨａｙａｋａｗａＫ，ＩｗａｓａｋｕＫ，ｅｔａｌ．Ｍａｇｎｅｔｉｃｒｅｓｏｎａｎｃｅ

ｉｍａｇｉｎｇｆｉｎｄｉｎｇｓｉｎｇｙｎｅｃｏｌｏｇｉｃｅｍｅｒｇｅｎｃｉｅｓ［Ｊ］．ＪＣｏｍｐｕｔＡｓｓｉｓｔ

Ｔｏｍｏｑｒ，２００３，２７（４）：５６４５７０．

（收稿日期：２０１５０６１２）

（本文编辑：郑辛甜）
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