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摘  要 

目的：通过分析正常志愿者及脑血管疾病患者的MR图像，评价ULF-MRI图像质量及其对脑血管疾病的诊

断效能，探讨ULF-MRI的临床价值。方法：本研究纳入正常志愿者及脑血管疾病患者各20例。正常志愿

组均行头颅HF-MRI及ULF-MRI扫描；脑血管疾病组均行头颅CT平扫或HF-MRI及ULF-MRI扫描。评价两

位影像医生之间各项主观测量及客观评价指标的一致性，并对比两组受试者HF-MRI及ULF-MRI图像质量

差异。评价医生基于ULF-MRI对脑血管疾病的诊断效能及诊断信心，并于对照学习CT及HF-MRI后再次评

价医生基于ULF-MRI对脑血管疾病的诊断效能及诊断信心。结果：ULF-MRI T1WI、T2WI图像质量测量

值的组间ICC系数分别为0.996、0.986；HF-MRI T1WI、T2WI图像质量测量值的组间ICC系数分别为0.998、
0.977。两组受试者ULF-MRI各序列的图像质量均低于HF-MRI或CT。正常志愿组ULF-MRI与HF-MRI之间，

T1WI及T2WI图像的灰质SNR、白质SNR、脑室SNR及三种组织的两两间CNR差异有统计学意义(P < 0.05)；
T2-液体衰减反转恢复(T2-weighted fluid-attenuated inversion recovery, T2-FLAIR)图像的灰质SNR、
白质SNR、灰质/脑脊液CNR及白质/脑脊液CNR差异有统计学意义(P < 0.05)，脑室SNR及灰质/白质的

CNR差异无统计学意义(P = 0.088)。脑血管疾病组ULF-MRI与HF-MRI或CT之间的图像质量差异均有统

计学意义(P < 0.05)。基于ULF-MRI，影像医师对脑血管疾病的初次诊断敏感度为60%，诊断信心评分为

2.5 (1, 2.5)；在对照金标准图像学习后，诊断敏感度为85%，诊断信心评分为4 (3.625, 4)，学习前、后

诊断信心评分差异有统计学意义(P < 0.05)，诊断敏感度差异无统计学意义(P = 0.077)。结论：目前ULF-
MRI的图像质量及其对脑血管疾病的诊断效能尚有待提高，但能通过对照学习及经验总结显著提高脑血

管疾病的诊断效能及医生诊断信心。 
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Abstract 
Objective: To evaluate the image quality of ultra-low field magnetic resonance imaging (ULF-MRI) 
and its diagnostic efficacy for cerebrovascular diseases by analyzing MR images of healthy volun-
teers and patients with cerebrovascular diseases, and to explore the clinical value of ULF-MRI. Meth-
ods: A total of 20 normal volunteers and 20 patients with cerebrovascular diseases were enrolled 
in this study. All subjects in the normal volunteer group underwent cranial high field magnetic res-
onance imaging (HF-MRI) and ULF-MRI scans. For the cerebrovascular disease group, all patients 
underwent non-contrast cranial CT or HF-MRI (for patients with cerebral infarction) as well as ULF-
MRI scan. The consistency of subjective measurements and objective evaluation indicators between 
the two observers was assessed, and the differences in image quality between HF-MRI and ULF-MRI 
were compared between the two groups. The diagnostic efficacy and diagnostic confidence of radi-
ologists for cerebrovascular diseases based on ULF-MRI were evaluated. After the radiologists re-
viewed and learned from the gold standard images (CT and HF-MRI), their diagnostic efficacy and 
confidence based on ULF-MRI were re-evaluated. Results: The inter-observer reliability was good. 
The inter-observer intraclass correlation coefficients (ICC) for image quality measurements of ULF-
MRI T1WI and T2WI were 0.996 and 0.986, respectively; while those for HF-MRI T1WI and T2WI 
were 0.998 and 0.977, respectively. The image quality of all ULF-MRI sequences in both groups was 
lower than that of HF-MRI or CT. In the normal volunteer group, there were statistically significant 
differences in the gray matter (GM) signal-to-noise ratio (SNR), white matter (WM) SNR, ventricular 
SNR, and pairwise contrast-to-noise ratios (CNR) among the three tissues on T1WI and T2WI images 
between ULF-MRI and HF-MRI (all P < 0.05); there were statistically significant differences in the 
gray matter SNR, white matter SNR, gray matter/cerebrospinal fluid (CSF) CNR, and white mat-
ter/cerebrospinal fluid CNR (GM SNR, WM SNR, GM/CSF CNR, and WM/CSF CNR) of T2-weighted 
fluid-attenuated inversion recovery (T2-FLAIR) (P < 0.05), while there were no statistically signifi-
cant differences in the ventricular SNR and gray matter/white matter CNR (GM/WM CNR) (P = 
0.088). In the group with cerebrovascular diseases, there were statistically significant differences 
in image quality between ULF-MRI and HF-MRI or CT (P < 0.05). Based on ULF-MRI, the initial diag-
nostic sensitivity of radiologists for patients with cerebrovascular diseases was 60%, and the diag-
nostic confidence score was 2.5 (1, 2.5). After learning with the gold standard images, the diagnostic 
sensitivity rate was 85%, and the diagnostic confidence score was 4 (3.625, 4). The difference in 
diagnostic confidence scores before and after learning was statistically significant (P < 0.05), while 
the difference in diagnostic sensitivity rates was not statistically significant (P = 0.077). Conclusion: 
At present, the image quality of ULF-MRI and its diagnostic performance for cerebrovascular dis-
eases still need to be improved, but the diagnostic performance of cerebrovascular diseases and 
doctors’ diagnostic confidence can be significantly enhanced through comparative learning and 
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1. 引言 

脑血管病(Cerebrovascular diseases, CD)包括出血性脑卒中(Cerebral hemorrhagic stroke, CHS)及缺血性

脑卒(Cerebral ischemic stroke, CIS)，其发病率、致残率、复发率、死亡率均非常高[1]。一项基于全国的纵

向调查研究显示，2020 年国人的 CD 发病率是 505.2/10 万人，死亡率是 135.182/10 万人，且逐年增长[1] 
[2]。磁共振成像(Magnetic resonance imaging, MRI)能快速、精准地对脑血管病进行定位、定量、定性诊断，

与 CHS 及 CIS 的临床决策及预后评价密切相关[3]。现有的 MRI 系统存在体积及重量大(数吨到数十吨不

等)、需要屏蔽、极不便携、成本高昂等不足，这与脑血管病需要快速确诊、精准分类、密切随诊、定期

评价的诊疗方案相悖，严重制约了其在颅脑疾病中的应用。然而，超低场 MRI 因其轻量化、便携化、灵

活性、优廉性等特点，不仅适用于移动场景(救护车)，也能长时间工作于急诊抢救室、ICU 或普通病房内，

还可以用于经济条件有限的国家或地区[4]。为脑血管病的及时诊断及病情监测提供了新的技术手段[5]。 
美国 Hyperfine 公司于 2020 年推出了针对颅脑的超低场磁共振成像系统，并被应用于 CHS、CIS、

脑创伤等颅脑疾病的诊断与监测，在提高诊疗效率、减少并发症、避免医疗安全不良事件、限制传染性

疾病传播等诸多方面显示出不可替代的优势[5]-[7]。2019 年 8 月本团队研制的超低场磁共振成像系统面

世，并不断优化[8] [9]，该设备重量约为 350 kg，实现了磁共振成像设备的轻量化和便携化。但是，目前

国内外的研究都存在以下问题有待解决：一方面，超低场磁共图像质量能否在常规情景下满足临床需求；

另一方面，上述研究多数未将超低场磁共振诊断结果与其他成像方式(CT 或高场强 MRI)进行比较，并且

均未广泛应用于临床，因此，超低场磁共振及其对脑血管疾病的诊断效能及临床价值尚待进一步探索。 

2. 资料与方法 

2.1. 一般资料 

本研究纳入 2023 年 3 月至 2024 年 9 月在重庆大学附属中心医院(重庆市急救医疗中心)就诊的脑血

管疾病患者，按照纳入、排除标准筛选入脑血管疾病组，并收集相同数量的正常志愿者。 
正常志愿者的纳入标准为：年龄大于 18 岁，且无颅脑疾病的正常志愿者。脑血管病患者的纳入标准

为：① 年龄大于 18 岁；② 同意进行 ULF-MRI 扫描；③ 符合《中国缺血性脑卒中急性期诊疗指导规范

2017》或《中国脑出血诊治指南(2019)》的诊断标准；④ CHS 患者经头颅 CT 平扫确诊为脑出血，CIS 患

者经 HF-MRI 确诊为脑梗死。所有受试者具有统一的排除标准：① MRI 检查禁忌证(如装有心脏起搏器、

人工心脏瓣膜、金属人工耳蜗及存在眶内异物、人工角膜、严重幽闭恐惧症等)，或其他原因不能配合完

成检查者；② 颅脑发育异常；③ 颅内占位性病变；④ 严重颅脑创伤病史；⑤ 各种原因导致序列不全
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或图像质量不佳，而影响分析结果者；⑥ 基本资料不全者。最终纳入 20 名健康受试者及 20 名脑血管疾

病患者(图 1)均接受 ULF-MRI 扫描，并于 24 小时内进行头颅 HF-MRI 或 CT 扫描(数据作为诊断金标准，

并用于对比)。 
 

 
Figure 1. Flowchart of the screening process for the subjects 
图 1. 受试者筛选流程图 

2.2. 扫描方法 

所有正常志愿者均进行头颅 HF-MRI扫描及ULF-MRI横轴位扫描，两项检查时间间隔小于 24小时。

所有脑血管病患者均进行头颅 HF-MRI (脑梗死)或 CT 平扫(脑出血)，并于 24 小时内进行头颅 ULF-MRI
横轴位扫描，随后分别以 HF-MRI 或 CT 平扫结果作为诊断金标准。 

1) CT 扫描参数： 
头颅 CT 平扫采用 256 排 512 层 GE 断层扫描系统 (New Revolution CT, GE Healthcare, Wisconsin, 

USA)，探测器宽度 160 mm，旋转时间 1.0s，采集层厚 5.0 mm，层间距 5.0 mm，重建层厚 1.25 mm，层

间距 1.25 mm；或采用联影 64 排 128 层断层扫描系统(uCT760，上海联影医疗科技有限公司，上海，中

国)，探测器宽度 20 mm，旋转时间 1.0s，采集层厚 0.625 mm，层间距 0.625 mm；重建层厚 1.25 mm，层

间距 1.25 mm。受试者均行头颅 CT 平扫横断面轴位扫描，扫描范围由下至上从枕骨大孔包全至头顶。 
2) HF-MRI 数据采集使用 3.0 T 西门子 MR 扫描系统(MAGNETOM Prisma, Siemens Healthcare, Erlan-

gen, Germany)扫描序列及参数如下： 
T2WI 序列：TR = 4000 ms，TE = 95 ms，层厚 5 mm，层间距 1 mm，共采集 25 层，翻转角(Flip Angle, 

FA) = 150˚，平均次数(Number of Averages) = 2；视野范围(Field of view, FOV) 256 mm × 256 mm，矩阵

256 × 256。 
T1WI 序列：TR = 250 ms，TE = 2.5 ms，FA = 70˚，层厚 5 mm，层间距 1 mm，共采集 25 层，平均

次数 = 1；FOV = 256 mm × 256 mm，矩阵 256 × 256。 
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T2-FLAIR 序列：TR = 7500 ms，TE = 82 ms，层厚 5 mm，层间距 1 mm，共采集 25 层，FA = 150˚，
平均次数 = 1；FOV = 256 mm × 256 mm，矩阵 256 × 256。 

DWI 序列：TR = 3500 ms，TE = 85 ms，b = 1000 s/mm2，层厚 5 mm，层间距 1 mm，共采集 25 层，

FOV = 256 mm × 256 mm，矩阵 256 × 256。 
3) ULF-MRI 数据采集使用本团队自研的 54mTMR 扫描系统，扫描序列及参数如下： 
T2WI 采用 FSE-T2 序列：TR = 3200 ms，TE = 140 ms，FOV = 256 mm × 256 mm，频率/相位编码：

176 × 128；层厚/间隔 5 mm/1 mm，共采集 25 层。 
T1WI 采用 T1-FLASH 序列：TR = 80 ms，TE = 20 ms，FOV = 256 mm × 256 mm，频率/相位编码：

176 × 128；层厚/间隔 5 mm/1 mm，共采集 25 层。 

2.3. 评价指标与方法 

1) 图像质量评价 
图像质量评价包括图像质量的客观评价和主观评价：由 2 名具有 5 年以上工作经验的影像医师(医师

A、医师 B)采用盲法对所有 MR 图像所示感兴趣区图像质量进行评价，若两名评估者间出现评价结果不

一致，则由第三名具有 20 年诊断经验的影像医师进行决断，并对医师 A、医师 B 的图像质量评价参数分

别进行可重复性分析，探讨影像医生间评价结果的一致性。 
图像质量的客观评价包括信噪比(SNR)及比度噪声比(CNR)，参考《医用磁共振成像(MRI)设备影像

质量检测与评价规范》(WS/T 263-2006)结合《磁共振成像(MRI)质量控制手册》。基于所有受试者图像的

信噪比(SNR)：选择相应的层面，在感兴趣区(脑灰质、脑白质、脑脊液、脑血管疾病组的病变区)，测其

信号均值为 S，然后在图像的 FOV 内图像外背景区域的四个角选择较小区域(10%左右，尽量避开伪影)
测其信号的标准差，最后取四个背景信号标准差的平均值为噪声标准差 SD，根据公式 SNR = S/SD 计算。

基于所有受试者图像的对比度噪声比(CNR)：选择相应的层面，在图像中选取感兴趣区(脑灰质、脑白质、

脑脊液、脑血管疾病组的病变区)的两个区域并分别计算其信号均值，将两者差的绝对值记为 C，然后在

图像的 FOV 内图像外背景区域的四个角选择较小区域(10%左右，尽量避开伪影)测其信号的标准差，最

后取四个背景信号标准差的平均值为噪声标准差 SD，根据公式 CNR = C/SD 计算。 
图像质量的主观评价采用 Likert5 分量表法分别对正常志愿者颅脑解剖结构成像效果和对脑血管疾

病患者病灶的显示效果进行评价。对正常志愿者颅脑解剖结构成像效果评价，主要针对正常解剖结构，

即感兴趣区(脑灰质、脑白质、脑脊液)进行评价：1 分，解剖结构显示不清，图像质量差；2 分，解剖结

构辨识困难，边缘模糊不清，图像质量较差；3 分，部分解剖结构欠清晰，边缘比较模糊，图像质量一般；

4 分，解剖结构较清晰，边缘容易辨别，图像质量良好；5 分，解剖结构清晰，边缘光滑清晰，图像质量

优。对脑血管疾病患者病灶的显示效果进行评价，是对于有病变者针对病灶显示情况进行评价：1 分，病

灶不可见，无法诊断；2 分，病灶边界模糊但可见，内外部征象显示少，诊断受限；3 分，病灶可见，内

外部征象显示欠清，基本满足诊断要求；4 分，病灶可见，内外部征象基本显示，不影响诊断；5 分，病

灶清晰可见，内外部征象显示清楚，完全满足诊断要求。两名影像医师的诊断信心评分同样采用 Likert5
分量表标准：① 毫无信心(1 分)；② 信心较低(2 分)；③ 信心中等(3 分)；④ 信心较高(4 分)；⑤ 非常

确定(5 分) [10]。 
2) 对脑血管疾病诊断效能及诊断信心的评价 
选取图像质量主观评价高于 2 分的图像进行疾病诊断效能评价。以头颅 CT 平扫或 HF-MRI 诊断结

果为金标准，评估 ULF-MRI 对脑血管疾病的诊断效能，同时评价两名影像医师仅通过 ULF-MR 图像确

诊脑血管疾病的诊断信心。随后，将每个患者的 ULF-MRI 图像与其头颅 CT 平扫或 HF-MRI 图像后进行
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一一对照学习，并再次评价两名影像医师学习后基于 ULF-MRI 对脑血管疾病的诊断效能及诊断信心。 

2.4. 统计学方法 

所有统计分析均使用 SPSS 软件(版本 26.0，IBM SPSS Statistics，美国纽约州阿蒙克市)完成。为评估

本评价方法的可靠性，使用组内相关系数(ICC)来评价两位影像医生对图像质量(包括客观评价、主观评价)
数据分析的一致性及可靠性(ICC 值解释标准如下：ICC > 0.75 一致性较好，0.40~0.75 一致性一般，<0.40
为一致性较差)。 

两组各序列的图像质量评价(SNR、CNR、Likert 评分)均为计量资料，当符合正态分布用均值±标准

差表示，非正态分布用中位数(四分位数间距)表示。 
数据资料符合正态分布且方差齐的参数采用配对样本 t 检验，数据资料不符合正态分布或方差不齐

的参数采用 Mann-Whitney U 检验。P 值 < 0.05 视为具有统计学意义。脑出血患者以头颅 CT 平扫为金标

准，脑梗死患者以 HF-MRI 诊断结果为金标准，评价 ULF-MRI 对脑血管疾病的初始诊断效能；在对标金

标准图像进行对照性学习之后，再次评价 ULF-MRI 对脑血管疾病的学习后诊断效能。 

3. 结果 

3.1. 临床资料 

正常志愿组与脑血管疾病组年龄、性别组成：正常志愿组共 20 人(男性 6 名，女性 14 名)，年龄中位

数为 21 (Q1 = 21, Q3 = 28.5)。脑血管疾病组共 20 人(男性 8 名，女性 12 名)，年龄为 66.15 ± 9.86 岁。 

3.2. 图像质量分析的一致性检验结果 

为评价两位影像医生测量的一致性，针对所有原始测量值进行 ICC 分析，超低场磁共振 T1WI、T2WI
图像的原始测量值组间 ICC 系数分别为 0.996、0.986；3.0T 磁共振 T1WI、T2WI 图像的原始测量值组间

ICC 系数分别为 0.998、0.977；一致性良好。将两位影像医生对所有图像质量评价的结果取平均值(表 1)。 
 

Table 1. Inter-rater consistency of ULF-MRI and HF-MRI measurements in the healthy group by two radiologists 
表 1. 两位影像医生对健康组 ULF-MRI 及 HF-MRI 测量值的组间一致性 

ICCs 序列 ULF-MRI HF-MRI 

组间 ICC 系数(95% CI) 
T1WI 0.996 (0.995~0.996) 0.998 (0.998~0.999) 

T2WI 0.986 (0.984~0.989) 0.977 (0.973~0.981) 

3.3. 正常志愿者组结果 

正常志愿者 ULF-MRI 各序列(T1WI, T2WI, T2-FLAIR)的图像质量(SNR、CNR、Likert 评分)均低于

HF-MRI，且两种方法之间各序列图像的 Likert 评分差异均有统计学意义(P < 0.05)。同一正常志愿者 ULF-
MRI 与 HF-MRI 两种方法之间 T1WI 及 T2WI 图像的灰质 SNR、白质 SNR、脑室 SNR 及三种组织的两

两间 CNR 差异有统计学意义(P < 0.05)。基于 T2-FLAIR 图像比较，两种方法之间的灰质 SNR、白质 SNR
差异有统计学意义(P < 0.05)，脑室 SNR 差异无统计学意义(P = 0.705)；两种方法之间灰质/脑脊液 CNR
及白质/脑脊液 CNR 差异有统计学意义(P < 0.05)，灰质/白质的 CNR 差异无统计学意义(P = 0.088) (表 2)。 

3.4. 脑血管疾病组结果 

在脑血管疾病组中，相较于 HF-MRI 或 CT，ULF-MRI 各序列(T1WI, T2WI)的图像质量(SNR、CNR、
Likert 评分)均较低，且差异有统计学意义(P < 0.05) (表 3)。 
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Table 2. Differences in image quality parameters between ULF-MRI and HF-MRI in the normal volunteer group 
表 2. 正常志愿组 ULF-MRI 与 HF-MRI 图像质量参数值差异 

 序列 设备 平均值 中位数 U Z P 

Likert 评分 

T1WI 
ULF-MRI  4 (4, 4) 

0 −8.888 0* 
HF-MRI  5 (5, 5) 

T2WI 
ULF-MRI  4 (4, 4) 

0 −8.888 0* 
HF-MRI  5 (5, 5) 

FLAIR 
ULF-MRI 3.43 (0.18)  

0 −8.618 0* 
HF-MRI  5 (5, 5) 

灰质 SNR 

T1WI 
ULF-MRI  134.66 (101.57, 196.34) 

76 −3.354 0.001* 
HF-MRI 233.59 (20.56)  

T2WI 
ULF-MRI  62.73 (30.94, 95.25) 

14 −5.031 0* 
HF-MRI 208.94 (18.55)  

FLAIR 
ULF-MRI  95.60 (56.32, 137.78) 

90 −2.976 0.003* 
HF-MRI  126.75 (115.49, 296.65) 

白质 SNR 

T1WI 
ULF-MRI  125.12 (96.40, 189.58) 

65 −3.652 0* 
HF-MRI 258.04 (23.55)  

T2WI 
ULF-MRI  52.34 (28.31, 89.50) 

23 −4.788 0* 
HF-MRI 180.23 (13.59)  

FLAIR 
ULF-MRI  86.69 (54.13, 139.06) 

85 −3.111 0.002* 
HF-MRI  112.89 (103.27, 382.36) 

脑室 SNR 

T1WI 
ULF-MRI  71.92 (42.36, 93.23) 

21 −4.842 0* 
HF-MRI 258.04 (23.55)  

T2WI 
ULF-MRI  152.82 (70.82, 210.27) 

3 −5.329 0* 
HF-MRI  715.30 (637.89, 764.91) 

FLAIR 
ULF-MRI  52.52 (27.6, 86.05) 

186 −0.379 0.705 
HF-MRI 56.22 (34.40)  

灰/白质 CNR 

T1WI 
ULF-MRI  15.66 (10.01, 27.94) 

103 −2.624 0.09* 
HF-MRI 26.37 (5.04)  

T2WI 
ULF-MRI 8.06 (4.69)  

15 −5.004 0* 
HF-MRI 29.69 (11.05)  

FLAIR 
ULF-MRI  14.03 (9.08, 22.98) 

137 −1.704 0.088 
HF-MRI  18.42 (12.31, 94.36) 

灰质/脑脊液 CNR 

T1WI 
ULF-MRI  65.33 (49.69, 107.20) 

91 −2.948 0.03* 
HF-MRI 110.25 (20.83)  

T2WI 
ULF-MRI  88.36 (42.98, 118.62) 

1 −5.383 0* 
HF-MRI 489.95 (85.08)  
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续表 

 FLAIR 
ULF-MRI  40.13 (28.20, 90.90) 

79 −3.273 0.001* 
HF-MRI  101.40 (68.25, 263.87) 

白质/脑脊液 CNR 

T1WI 
ULF-MRI  58.66 (43.56, 85.49) 

33 −4.517 0* 
HF-MRI 134.69 (23.11)  

T2WI 
ULF-MRI  100.49 (46.65, 125.59) 

1 −5.383 0* 
HF-MRI 518.97 (88.91)  

FLAIR 
ULF-MRI  40.75 (16.97, 73.01) 

78 −3.3 0.001* 
HF-MRI  89.74 (59.76, 344.88) 

 
Table 3. Difference of image quality parameters between ULF-MRI and HF-MRI in cerebrovascular disease group 
表 3. 脑血管疾病组 ULF-MRI 与 HF-MRI 图像质量参数值差异 

 序列 设备 平均值 中位数 U Z P 

SNR 

T1WI 
ULF-MRI  5.12 (4.26, 6.05) 

0 −5.41 0 
HF-MRI 428.72 (48.23)  

T2WI 
ULF-MRI  3.80 (3.21, 4.88) 

0 −5.411 0 
HF-MRI 314.40 (47.24)  

CNR 

T1WI 
ULF-MRI 2.21 (0.79)  

0 −5.41 0 
HF-MRI 49.76 (13.20)  

T2WI 
ULF-MRI 1.85 (0.76)  

0 −5.41 0 
HF-MRI 36.26 (9.67)  

 
脑出血患者以头颅 CT 平扫为金标准，脑梗死患者以 HF-MRI 诊断结果为金标准，对 ULF-MRI 的诊

断效能进行分析，评估超低场磁共振对脑血管疾病的诊断效能。基于 ULF-MRI 对 20 例脑血管疾病患者

进行影像诊断，影像医师初次诊断准确病例数为 12 (敏感度为 60%)，诊断信心评分为 2.5 (1, 2.5)；在对

金标准图像进行一一对照学习后，基于 ULF-MRI 的诊断准确病例数上升至 17 例(敏感度为 85%)，诊断

信心评分为 4 (3.625, 4)，学习前后诊断信心评分差异有统计学意义(P < 0.05)，诊断敏感度差异无统计学

意义(P = 0.077) (表 4)。 
 

Table 4. Difference of diagnostic sensitivity and diagnostic confidence based on ULF-MRI before and after learning 
表 4. 学习前、后基于 ULF-MRI 的诊断敏感度及诊断信心差异 

 样本量(n) 诊断信心中位数 U Z P 准确量(n) 敏感度 P 

学习前 20 2.5 (1, 2.5) 
49.5 −4.172 0 

12 60% 
0.077 

学习后 20 4 (3.625, 4) 17 85% 

4. 讨论 

本研究基于头颅 ULF-MRI、HF-MRI 及头颅 CT 平扫，分别针对 20 名正常志愿者和 20 名脑血管疾

病患者讨论了 ULF-MRI 的图像质量及其对脑血管疾病的诊断价值。两位影像医生对所有图像的主、客观

评分(SNR、CNR、Likert 评分)一致性好，表明本研究设计的图像客观评价方法重复性良好，图像主观评
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价标准稳定。 
在两组受试者中 ULF-MRI 的图像质量均低于 HF-MRI，包括 SNR、CNR、Likert 评分。首先，ULF-

MRI 图像的 SNR、CNR 均低于 HF-MRI，这与既往研究结果一致[11] [12]，这也与磁共振成像设备主磁

场的场强越高，图像信号越清晰，且背景噪声越小，故 SNR 越高、图像质量越好的理论一致[13] [14]，
因此 ULF-MRI 的信号及信噪比远低于常规 MRI [4] [15]。本研究中高/低场磁共振扫描仪主磁场强度差异

近 60 倍，这是导致该结果的核心原因，也是 ULF-MRI 技术的固有局限性[16] [17]和主要挑战。ULF-MRI
图像的 CNR 低于 HF-MRI 的原因较多[18]，首先 CNR 依赖于 SNR 的基础质量；其次，ULF-MRI 的磁场

均匀性相对较低，再次，由于 ULF-MRI 各序列的扫描时间比相同序列 HF-MRI 更长，更易形成移动伪

影，进而导致 CNR 进一步下降，ULF-MRI 无磁屏蔽，故环境干扰高于 HF-MRI，以上因素均会降低图像

的 CNR。然而，在正常志愿组中，高、低场磁共振 T2-FLAIR 图像的脑室 SNR 差异无统计学意义(P = 
0.705)，提示该序列的反转时间(Inversion Time, TI)选择适当，能在超低场背景下准确地消除脑脊液的信

号，这是脑组织及病灶清晰显示的基础。灰质/白质的 CNR 差异无统计学意义(P = 0.088)，这与 T2-FLAIR
序列的成像原理及技术特点密切相关：对脑实质和蛛网膜下腔的结构显示及疾病诊断具有较高的敏感性

和特异性[19]，能有效提高图像中细节的可分辨性。但总体仍符合 ULF-MRI 图像质量的客观评价指标低

于 HF-MRI 的趋势。 
除此之外，在本研究中基于 ULF-MRI 的序列设计并未纳入扩散加权成像序列(Diffusion-Weighted Im-

aging, DWI)，这是一种检测活体组织内水分子布朗运动状态的技术，对脑血管疾病，特别是急性脑梗死

状态下的细胞毒性水肿有极高的敏感性及特异性。这与 ULF-MRI 的信噪比低、对磁场不均匀性敏感、难

以多次采集(扫描时间长，运动伪影风险增加)等固有短板密切相关。虽然目前本团队已研发了基于平衡稳

态自由进动(Steady State Free Precession, SSFP)序列的 DWI 成像，但是仍存在图像质量欠佳及扫描时间较

长的不足，与临床广泛普及和使用还有一定的距离，故暂未纳入本次初步研究的通用扫描序列之中。拟

后期通过在原有 bSSFP 序列的基础上添加相散破坏梯度形成 Non-bSSFP 序列，并采集其产生的 SSFP-
ECHO 信号进行 DWI，通过结合 ULF-MRI 的弛豫特性进行布洛赫仿真确定最优序列参数，并结合重建

算法有望进一步优化该序列的信噪比、缩短扫描时间。由于超低 B0 场的特性，多项研究已揭示并强调了

ULF-MRI 技术的固有局限性及多个层面的众多技术难题，虽然很多问题在不断解决中，但目前采取合适

的解决方案以提高图像质量，并达到最终预期目标及临床应用仍是一个严峻的挑战[20] [21]。 
脑血管疾病组 ULF-MRI 图像的 SNR、CNR、Likert 评分均低于正常志愿者，这可能与患者配合较差

(部分意识障碍或不自主运动)存在运动伪影，背景噪声及扫描时间更不易控制，无屏蔽及周围设备所致的

外环境干扰等因素相关。由于其图像质量较低的缘故，基于 ULF-MRI 对病灶及其与周围正常脑组织的分

辨能力明显低于 HF-MRI，差异有统计学意义，但是在通过有经验的影像科医生在对金标准图像进行一一

对照学习后，诊断效率从 60%提升至 85%，这与 Mazurek 等报道的结果基本一致[7]，在 Mazurek 等的这

篇报告中得出 ULF-MRI 对脑出血的敏感性为 80.4%、特异性为 96.6%，并且基于 ULF-MRI 对血肿体积

的测量值与传统 MRI 测量的血肿体积测量值一致性高，ICC = 0.978。Yuen 等[22]在 ULF-MRI (64 mT)下
获得 50 例确诊为缺血性卒中患者图像，得出 ULF-MRI 与常规高场 MRI 之间的结果一致，并发现 ULF-
MRI 能检测到 45 例(90%)梗死患者的大脑皮层、皮层下和小脑结构，同时小至 4 mm 的病灶可以被捕获，

并得出 ULF-MRI 卒中量与卒中严重程度和出院时的功能结局显著相关的重要临床结论。这些研究结果

证实了 ULF-MRI 在诊断脑血管疾病方面具有巨大的潜力，使用 ULF-MRI 不仅避免了与 CT 相关的辐射

暴露[7]，并且有望获得对临床有用的卒中成像，这为在资源有限的环境中使用奠定了基础[22]。对照金标

准图像进行学习后，参与本研究的影像医生不仅提高了诊断敏感度更显著提高了诊断信心，学习前后诊

断信心差异有统计学意义。这提示了研究者或临床工作者们，在运用 ULF-MRI 进行脑血管疾病或其他神
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经系统疾病的诊断时，需要重视前期相关培训的重要性，并且建议将这一“培训思路”融入到 ULF-MRI
临床化的必要路径中，这是既往研究中未提及，但不容忽视的控制因素。 

本研究存在以下局限性：① ULF-MRI 的图像质量仍较低，并且尚未纳入 DWI 序列这一重要诊断工

具，拟进一步优化设备性能、改良射频线圈、提高磁场均匀性、调整成像参数[23]、平衡环境，并结合人

工智能处理方法以缩短扫描时间、提高图像质量[24] [25]；② ULF-MRI 对脑血管疾病的诊断效能仍较低：

部分图像受限于较低的 CNR，存在病灶边界显示欠清或微小病灶显示欠佳，以致对病变大小、范围的精

确测量存在挑战，需在提高图像质量的基础上进一步缩短扫描时间[26]，提高患者配合度以减少伪影；③ 
因为病例组全部为脑血管疾病患者，故无法获得假阳性，特异度、阳性预测值、阴性预测值等，拟增加

样本量加入其他疾病并予以鉴别。 
总而言之，超低场 MRI 因其轻量化、便携化、灵活性、优廉性等特点，不仅适用于移动场景(救护

车)，也能长时间工作于急诊抢救室、ICU、普通病房内或医疗资源相对缺乏的地区或国家[4] [26]。虽然

目前 ULF-MRI 无法产生与 HF-MRI 相当的高分辨影像图像，但仍能提供令人信服的图像及诊断效能[27]。
有经验的影像医生可以通过高、低场图像对比分析及学习提高诊断效能及诊断信心，这为脑血管病及其

他神经系统疾病的及时诊断及病情监测提供了新的技术，有望成为常规 MRI 的临床可行补充，将越来越

多地在放射学研究以及临床实践领域发挥其重要价值。 
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