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【摘要】　磁共振导引介入诊疗技术是将磁共振成像（MRI）的高精准影像优势与微创介入诊疗技

术深度融合，通过实时动态影像导引、磁兼容性器械操作及多参数功能评估，实现对全身各部位病变

的精准诊断与靶向治疗。该技术凭借 MRI 高软组织分辨率、多参数功能成像、实时监控及无电离辐

射等核心优势，在CT、超声传统影像导引难以精准显示的脑内、肝顶等复杂部位病变中展现出独特价

值，已广泛应用于穿刺活检及射频、微波、冷冻、聚焦超声等肿瘤消融治疗、神经调控、诊断与治疗场

景。但目前临床应用存在设备差异大、操作流程不规范、并发症管理不足等问题，导致疗效不一，技术

应用受限。因此，中国医师协会介入医师分会磁共振介入专家工作组等机构牵头，联合多学科专家制

定本共识。共识系统规范了该技术的适应证与禁忌证、设备及器械的选择标准、手术室管理要求、详

细操作流程、围手术期质量控制措施以及各类并发症的防控与处理方案，旨在为临床提供标准化指

导，提升诊疗安全性与有效性，推动技术规范化应用。
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【Abstract】 MRI‑guided interventional techniques integrate the high‑resolution imaging 
capabilities of magnetic resonance imaging (MRI) with minimally invasive interventional diagnostic 
and therapeutic technologies. Through real‑time dynamic imaging guidance, magnetic compatibility 
of instruments, and multiparametric functional assessment, these techniques enable precise 
diagnosis and targeted treatment of lesions throughout the body. Leveraging MRI' s core strengths of 
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high soft‑tissue resolution, multiparametric functional imaging, real‑time monitoring, and absence of 
ionizing radiation, MRI‑guided interventions offer unique value in complex areas such as the brain 
and liver dome, where traditional CT or ultrasound guidance may fall short. They are widely applied 
in diagnostic and therapeutic scenarios, including percutaneous biopsy and tumor ablation 
treatments such as radiofrequency, microwave, cryotherapy, and focused ultrasound, as well as 
neuromodulation. However, current clinical applications face challenges such as significant 
variability in equipment, lack of standardized procedures, and inadequate management of 
complications, leading to inconsistent therapeutic outcomes and restricted application of the 
technology. To address these issues, the MRI Interventional Expert Group under the Chinese College 
of Interventional Physicians, in collaboration with multidisciplinary experts, has developed this 
consensus statement. It systematically standardizes the indications and contraindications, selection 
criteria for equipment and instruments, requirements for operating room management, detailed 
procedural steps, perioperative quality control measures, and prevention and management 
strategies for various complications. The aim is to provide standardized guidance for clinical 
practice, enhance the safety and efficacy of diagnosis and treatment, and promote the standardized 
application of this technology.

【Key words】 MRI‑guided; Interventional diagnosis and treatment; Procedural 
standardization; Image guidance; Complication prevention; Quality control

磁共振导引介入诊疗技术，是融合磁共振成像

（MRI）高精准影像优势与微创介入技术的医疗手

段，它借助实时动态影像导引、磁兼容器械操作及

多参数功能评估，实现全身病变精准诊断与靶向治

疗。该技术凭借 MRI 的高软组织分辨率、多参数

成像及无辐射优势，已成为介入医学的重要发展方

向之一 ［1‑2］。其临床应用覆盖体内病变穿刺活检、

肿瘤消融、放射性粒子植入、神经调控等领域，尤其

在传统影像导引（如 CT、超声）难以显示的实质脏

器病变（如脑胶质瘤、胰腺肿瘤、前列腺肿瘤、肝顶

部肿瘤等）中优势显著 ［3‑5］。

然而，该技术在临床应用中仍面临诸多挑战：

不同机构所使用的 MRI 导引设备（场强、功能）及

器械规格配置差异较大，缺乏统一标准；从术前准

备、术中操作到术后处理的全流程缺乏规范化指

引；常见并发症的识别与处置尚未形成系统方案

等，这些问题直接导致诊疗效果参差不齐，严重限

制了技术的普及与发展。为此，中国医师协会介入

医师分会磁共振介入专家工作组等多机构，联合多

学科专家制定本共识，以推动技术标准化应用，保

障医疗质量与患者安全。

一、制定背景

为解决MRI导引介入诊疗技术的设备差异、流

程不规范、并发症管理不足等问题，规范诊疗行为，

提升技术应用的安全性与有效性，中国医师协会介

入医师分会磁共振介入专家工作组牵头，联合中国

医药教育协会介入微创治疗专委会等机构，汇聚医

学影像学、介入放射学、麻醉学、肿瘤学、神经外科

学、设备工程学等多领域资深专家，启动共识制定。

共识制定的核心目标是构建设备选择、操作规

范及流程、质量控制的全链条标准体系，减少诊疗

差异、降低并发症，改善患者预后，同时为技术推

广、人才培养和多中心研究奠基。

在制定过程中，严格遵循《中国制订/修订临床

诊疗指南的指导原则（2022 版）》，兼顾设备性能差

异、基层与大型医疗中心需求，强化 MR 环境安全

指引；并预留技术调整空间，平衡先进性与可及性，

明确多学科职责。

本共识的核心适用人群为从事 MRI 导引介入

诊疗的临床医师（影像科、介入科、肿瘤科、神经外

科等）、影像技师、护理人员，同时也为医疗机构管

理者（用于制定科室建设标准）、医学教育及科研工

作者、医工器械与软件研发人员（参考技术规范优

化产品设计）提供重要参考。

二、制定方法

共识制定遵循科学客观原则，体现多学科协作

与循证理念。2024 年 2 月成立多学科专家组（40 
余名专家，涵盖医学影像学等多领域），所有成员均

通过利益冲突调查，确保符合国际指南协作网

（GIN）标准。

在条款确定与证据收集阶段，围绕设备选择、

流程规范等核心问题通过开放式讨论明确主题；系

统 检 索 PubMed、万 方 等 中 英 文 数 据 库（截 至

2025 年 6 月），广泛收集临床研究、技术规范、专家

经验等，按 PICOS 原则（即“患者群体 -干预措

施-对照-临床结局-研究设计”）梳理核心信息；对
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磁体选择、消融安全边界等争议点，采用德尔菲法

投票形成共识。

在共识的传播、实施与更新方面，通过核心医

学期刊、学术会议等解读发布并纳入国家级继续教

育项目，借助新媒体平台传播及中国医师协会、国

家卫生健康委能力建设和继续教育中心等权威机

构进行培训；并将持续关注该领域的研究进展与技

术革新，定期评估，适时更新共识以保时效。

三、技术原理、优势及应用

（一）核心技术优势

1. 软组织对比度显著优于 CT 及超声可分辨≥
2 mm的微小病灶，尤其适用于肝、胰、脑、脊柱等复

杂部位病变［6‑9］。

2. 多参数功能成像：利用弥散加权成像

（DWI）、弥散张量成像（DTI）、磁共振血管成像

（MRA）、动态对比增强成像（DCE‑MRI）等评估肿

瘤活性、指导穿刺路径规划与治疗方案设计［10‑11］。

3. 实时监控：快速扫描序列，如快速梯度回波

序列（True FISP）、平面回波成像（EPI），可动态显示

器械与病灶位置关系，提高穿刺精准性［12］。

4. 无辐射损伤：无电离辐射暴露，特别适用于

儿童、孕妇及需多次介入操作的患者。

（二）不同影像导引设备的技术优势对比

见表1。
（三）应用领域

MRI 导引介入技术广泛应用于全身各系统病

变的诊断性操作与治疗性操作。包括：

1. 诊断性技术：（1）组织活检/穿刺：精准定位

取材，包括 MRI 导引活检（如前列腺、乳腺、肝脏、

脑、脊柱等）［13］；MRI导引穿刺（如神经、血管、肿瘤

等）［12， 14‑15］。（2）功能成像导引：脑功能定位、心脏电

生理评估［3， 16］。

2.治疗性技术：主要用于精准治疗，包括：MRI
导引聚焦超声（MRgFUS）（如子宫肌瘤、前列腺癌、

震颤治疗）［8， 17‑18］；MRI导引射频消融（RFA）［19］；微波

消融（MWA）或激光消融（LA）（如肝脏肿瘤、骨肿

瘤、乳腺肿瘤等）；MRI导引冷冻消融（如前列腺癌、

肾癌、肝肿瘤等）［20‑22］；MRI导引经血管途径介入（如

血管畸形、夹层动脉瘤等）［23‑24］。

目前，该技术在肿瘤、神经外科、心血管等领域

应用成熟，效果显著。设备优化（如开放式磁体、快

速序列）与人工智能应用正持续提升其精准性与安

全性。

共识意见 1：MRI导引介入技术凭借高软组织

分辨率（可分辨≥2 mm微小病灶）、多参数功能成

像（DWI/DTI/DCE‑MRI等）、实时动态监控及无电

离辐射的独特优势，在精准医疗中具有不可替代的

价值。优先推荐用于：脑、肝顶、胰腺、腹膜后等传

统影像导引（CT/超声）难以精准显示的复杂解剖

部位病变；儿童、孕妇及需多次介入操作的患者（规

避辐射损伤）。

四、MRI导引与融合导航方式

临床需根据病变解剖特征、运动属性及路径复

杂程度，选择适配的影像导引方式。目前MRI导引

介入诊疗中应用最广泛的两类技术为“MRI 导引”

与“融合导航”，二者在技术优势、适用场景及临床

局限上各有侧重，核心差异如下（表2）。

1. MRI导引：首选快速梯度回波序列或平衡式

稳态自由进动序列，实现穿刺针伪影实时追踪［25］；

通过两个交互垂直断面确认针尖位置［26］；对于肝

脏、肺等运动器官，联合呼吸门控技术提升定位

精度［27］。

2. 融合导航：结合术前 CT/MRI 与术中 MRI 实
时影像，通过光学导航系统（如光学红外线追踪技

表1 不同影像导引设备的技术优势对比

导引方式

CT
超声

MRI

软组织分辨率

低

中

高

辐射暴露

有

无

无

多平面成像

有

有

有

功能成像评估

无

有

有

无对比剂血管显示

无

有

有

无创温度监测

无

无

有

实时成像（近似）

有

有

有

注：数据来源：基于文献［13］的综合分析

表2 两种导引方式核心差异对比

对比维度

核心优势

适用病变类型

关键技术支撑

主要局限性

MRI导引技术

无辐射、实时动态追踪、适配运动器官

肝脏、肺等运动器官病变；辐射敏感人群病变

快速成像序列、呼吸门控、双平面扫描

封闭式磁体操作空间受限

融合导航技术

三维路径规划、复杂解剖适配、多影像融合

脑深部、骨肿瘤、腹膜后等复杂路径病变

光学追踪、术前/术中影像配准、三维建模

依赖术前影像、设备成本高
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术）实现三维空间配准，优化脑病损、骨肿瘤、腹膜

后病变复杂路径规划［28‑29］。

共识意见 2：临床应根据病变解剖特点及操作

需求选择适宜的导引方式：对于肝脏、肺等运动器

官病变，采用MRI导引（首选快速梯度回波序列或

平衡式稳态自由进动序列），联合呼吸门控技术提

升定位精度；对于脑病损、骨肿瘤、腹膜后病变等复

杂路径规划，优先采用融合导航技术（术前 
CT/MRI与术中 MRI实时影像融合+光学导航系

统），通过三维空间配准优化路径设计，降低操作

难度。

五、设备、器械要求及手术室管理

（一）MR （磁共振）设备

1.磁体的选择：介入用MR设备应符合《医用磁

共振成像系统技术要求》（WS/T 263—2006）及《磁

共振兼容性评价标准》（YY/T 0482—2010），其环境

需满足《医院消毒卫生标准》（GB 15982—2012）。

推荐配置开放式磁体或高场强短轴宽口径磁体，配

备可移动治疗床、快速实时成像序列及介入专用线

圈［13］。目前用于介入 MR 的磁体主要有 2 大类

型（表3）。

2.MR兼容介入设备：MR兼容介入设备与器材

需采用特殊防磁材料，符合 GB 15982—2012 和

YY/T 0987.1—2016 标准，满足相应诊疗系统的

需求。

（1）磁兼容诊疗系统：穿刺诊疗器械采用钛镍

基合金，符合医疗器械相关国家标准（GB 15982—
2012， GB/T 16886.5—2017， YY/T 0987.1—2016）
及 ASTM F2503国际标准；利用磁敏感伪影被动显

影定位，针体器械表面带刻度；提供多种规格（直径

12~22 G，长度 50~200 mm），满足多种临床介入需

求。磁兼容性分类：进入磁体间的物品需通过磁性

测试，按兼容性分类（绿/黄/红）标示，非兼容器械需

在5高斯线外使用［30］。

（2）介入专用线圈：采用手术开窗与柔性封装

设计，提升成像质量和操作便利性［31］。多模块化设

计（如 4 通道可拆单元）兼顾灵活性与信噪比。天

线单元需垂直主磁场，推荐使用介入专用柔性表面

线圈以优化信噪比及成像质量 ［13］。

（3）光学导航系统：光学导航相机追踪器械，与

MR图像实时融合，辅助医生规划手术路径、调整器

械，精准定位病变区域 ［28］。

（4）MR兼容监护及辅助设备：手术需配备 MR
兼容监护仪，实时监测生命体征。有条件的医院可

配备MR兼容麻醉机、输液泵、转运床等辅助设备。

推荐使用MR兼容室内显示屏，便于术者磁体间内

监控及操作。

（二）磁共振介入序列选择

由于磁共振介入（interventional MRI， IMRI）的

特殊性，在行 IMRI手术时，对于扫描序列的要求和

MRI诊断序列区别较大［32‑33］，主要体现在：（1）更高

的时间分辨率，可做到类实时成像；（2）穿刺器械伪

影合理；（3）良好的组织及病灶对比度；（4）较高的

空间分辨率。

所有序列参数应根据具体设备性能和临床需

求进行个性化调整，不同的操作选择不同序列。在

确保图像质量的前提下，优先选用扫描时间短的序

列以提高手术效率。

1. 快速自旋回波（FSE/TSE）序列：提高扫描速

度，适用于 T2 加权成像（T2WI），时间分辨率为

1帧/s，满足动态监测需求。

2.磁化准备超快速梯度回波序列：突出血流高

信号，适合 T1 加权成像（T1WI），时间分辨率 1~3 s
或更快，常用于实时监测和介入导引穿刺。

3.平衡式稳态自由进动序列：良好的液体对比

和高时间分辨率，常用于MRI介入透视监控。

4. 平面回波成像（EPI）技术：能够完成毫秒级

的图像采集，适用于实时监测。

（三）MRI介入手术室管理

1. 布局与建筑：MRI 介入手术室分为机房、手

术室、操作间，需满足患者进出便利、麻醉和通风条

件，符合无菌微创介入手术及导引手术要求［34］。

2. 环境控制：建议手术室面积≥60 m²，温度控

制在 18~22 ℃，湿度 40%~60%，每日终末消毒，满

足空气、物表及设备表面的消毒要求［35］。

3.设备配备与摆放：配置相关诊疗设备，磁兼

表3 介入用MR磁体类型对比

磁体类型

环形封闭式磁体

开放式磁体

场强

0.55 T、1.5 T、3.0 T等

0.23 T、0.35 T、1.0 T等

优点

高软组织分辨率、成像速度快、功能成像
辅助定位

操作空间大、操作方便、支持近实时导航

缺点

孔径小、操作空间受限，对术者操作熟练度
要求较高

信噪比相对较低、扫描速度较慢，复杂功能
成像效果稍差
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容输液泵与扫描床同步移动，其他磁兼容仪器在

200高斯线外合理摆放［36］。

4. 通信与屏蔽：手术室与操作间设置射频屏蔽

的透明视窗，配备对讲系统，确保有效沟通。

5. 高斯线的安全范围控制要求：防止未经授权

或对磁场敏感的人员或物体进入超过 5 高斯线的

强磁场区域。手术室内 5 高斯线必须在地面上用

醒目的油漆或贴条清晰地标出，并附上警告标识或

文字，一般用黄色地标线。只有了解磁场风险并采

取适当预防措施的人员才被允许进入 5 高斯线以

内的区域。

共识意见 3：设备与器械需严格遵守《医用磁

共振成像系统技术要求》（WS/T 263—2006）、《磁

共振兼容性评价标准》（YY/T 0482—2010）等国家

标准，磁体推荐开放式或高场强短轴宽口径类型，

介入器械需为磁兼容材质（钛镍基合金等）并按

绿/黄/红分类管理；扫描序列需根据设备性能及操

作类型（穿刺/消融等）个性化调整，优先选择高时

间分辨率、低伪影序列（如EPI、FSE/TSE等），在保

证图像质量的前提下缩短扫描时间，提升手术

效率。

六、MRI导引介入诊疗技术适应证和禁忌证

（一）适应证

MRI 导引介入诊疗主要适用于在 MRI 上显示

清晰（特别是其他影像学检查难以显示或显示不

清）的病变。

1. 诊断性 MRI 导引介入技术：（1）活检与穿

刺：针对 MRI 显示的多种部位的病变在 MRI 导引

下进行穿刺活检，获取组织或细胞，用于病变的

定性诊断、肿瘤的分类、分型、基因检测等，或者

穿刺抽液进行病原菌检测，为后续治疗提供依

据。例如前列腺、乳腺、肝脏、胰腺、腹膜后［13］、

肺、脑、骨与软组织病变［37‑39］、颅内压监测［3， 40］等。

（2）功能成像与定位：针对病变，在 MRI 导引下定

位其位置，为精准治疗奠定基础，例如：脑功能定

位：如癫痫灶、运动/语言功能区定位（术前规

划）［41‑42］；心脏电生理检查：如心律失常的 MRI 导
引标测 ［43］；乳腺病变术前导丝定位，乳腺癌病灶

靶钉置入等。

2. 治疗性 MRI 导引介入技术：（1）消融治疗：

MRI 导引聚焦超声（MRgFUS）：子宫肌瘤、前列腺

癌、骨转移瘤、特发性震颤等［8， 17， 44‑45］。射频消融

（RFA）/微波消融（MWA）/激光消融（LA）：肝癌、肾

癌、肺癌、骨肿瘤、脑癫痫灶等［2］。冷冻消融

（Cryoablation）：前列腺癌、肾癌、肝肿瘤、骨与软组

织肿瘤等［2］。（2）近距离放疗：恶性实体肿瘤放射性

粒子植入治疗 ［46‑47］。（3）经血管途径介入治疗：MRI 
导引血管成形术：如动脉狭窄、血管畸形 ［48‑49］；MRI 
导引栓塞术：如肝血管瘤、动静脉畸形（AVM）［50］。

（4）疼痛治疗与神经调控：MRI 导引神经阻滞与毁

损：如腰骶神经根疼痛、顽固性癌性腹腔神经丛毁

损［51‑52］。深部脑刺激（DBS）电极植入：帕金森病、癫

痫监测等 ［53］。

（二）禁忌证

1. 绝对禁忌证：（1）体内有非 MR 兼容性植入

物：非磁兼容心脏起搏器、除颤器（ICD）、非 MR 兼

容人工耳蜗、非钛合金金属动脉瘤夹［54］。（2）严重心

律失常或近期大面积心梗患者。（3）无法纠正的凝

血功能障碍患者（凝血酶原时间>18 s，凝血酶原活

度<40%）。

2. 相对禁忌证：（1）体内有 MR 条件性兼容植

入物（需评估设备与器械兼容性）。（2）部分新型

心脏起搏器、钛合金骨科内固定物。（3）严重肾功

能不全（GFR<30 ml·min-1·1.73 m- ²，使用钆对比

剂时需谨慎）［55］。（4）躁动或无法配合的患者（可

能需要镇静或麻醉）。（5）严重幽闭恐惧症（无法

耐受 MRI 检查，可进行充分的术前评估，通过室

外诱导麻醉+术中全麻+室外苏醒的方案进行手

术）。（6）肥胖：BMI 阈值（≥30 kg/m²，超过 MRI 设
备承重限制，通常限 120~200 kg，视设备而定）。

（7）妊娠早期（孕周 <12 周，除非必要，一般避

免）［55］。（8）穿刺路径存在明确感染或者积气的

患者。

共识意见 4：适应证仅限 MRI 清晰显示的病

变，涵盖诊断性操作（多部位活检/穿刺、脑功能定

位等）与治疗性操作（肿瘤消融、放射性粒子植入

等）；绝对禁忌证为体内有非MR兼容植入物、严重

凝血障碍等，相对禁忌证（如MR条件性兼容植入

物、严重肾功能不全）需结合患者情况与设备条件

综合评估后谨慎实施。

七、IMRI诊疗技术操作规范流程

（一）IMRI特异性要求

1. 金属物品筛查：禁止患者体内携带或随身携

带任何非磁兼容性物品进入 IMRI手术室。

2. 镇静管理：部分幽闭恐惧症患者需麻醉团队

提前介入。

3. 监测设备：如必须使用MR兼容心电监护仪

（普通设备可能在磁场中失效）。
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（二）术前准备

1. 常规准备

（1）术前检查：进行心电图、血常规、血型、凝血

功能、病毒血清学、血生化、肿瘤标志物等检查。有

基础疾病患者需补充相关检查。

（2）影像学检查：术前 2周内完成影像学检查，

评估病变情况。必要时进行全身PET‑CT检查。

（3）停用药物：① 抗凝药物：华法林，停药≥7 d；
利伐沙班、阿哌沙班等抗凝药停药≥48 h；低分子肝

素钠停药≥24 h；②抗血小板药物：阿司匹林、硫酸

氢氯吡格雷等停药≥7 d；③大分子抗血管生成药

物：贝伐珠单抗等，建议术前停药≥1 个月；④小分

子抗血管生成靶向药物：索拉非尼、舒尼替尼、仑伐

替尼等，建议术前至少停药 5~7 d（需根据具体药物

和患者情况个体化评估）；⑤具有活血化瘀或补血

作用的中药或中成药：丹参、三七、红花等，建议术

前至少停药1周。

重要说明：个体化是关键。以上停药时间是通

用建议，必须结合患者的具体情况（如原发疾病状

态、肝肾功能、出血风险评估、手术类型及风险、药

物种类及剂量等）由主管医生和手术医生进行个体

化评估和决策。

（4）患者准备：①术前谈话：由术者或助手向患

者及家属说明手术过程及并发症，签署知情同意

书，进行心理辅导；②禁食禁饮。全身麻醉：术前

2 h 可饮用清饮料（≤5 ml/kg，成人不超过 300 ml），

禁止饮用牛奶、含果肉果汁、含酒精饮料；局部麻

醉：禁食 6 h（固体食物），禁饮 2 h（清饮料）；禁食时

间：母乳 4 h，牛奶/配方奶/淀粉类 6 h，高脂肪/蛋白

质类8 h。
（5）术前准备：①穿刺区备皮，建立静脉通道；

②进入磁体间前，去除假牙、助听器等金属物品；

③特殊部位手术：感染高危患者预防性使用抗菌类

药物；胸、腹部或盆腔手术禁食水 6~8 h；胰腺手术

使用生长抑素类药物，抑制胰液分泌；盆腔手术术

前清洁灌肠；胸部手术培训呼吸配合；焦虑患者术

前使用镇静药物［13］。

2. 药品、监护及麻醉设备准备：准备局麻药、止

痛药、止呕药、止血药、降压药、解痉药、抢救药品，

以及监护、吸痰、吸氧设备等。必要时备血。

共识意见 5：术前需完成“检查‑患者‑设备药

品”三维准备：完成常规项目（心电图、凝血功能等

检查）与术前 2 周内 MRI 等影像评估（必要时加

PET‑CT）；患者需筛查移除金属物品、按规范停用

相关药物（需个体化评估）并视情况镇静/麻醉预处

理及心理辅导；同时备好MR兼容监护设备、麻醉

机及局麻药、抢救药等，高风险患者术前预防性用

抗菌药，必要时备血。

（三）术中操作

1.扫描：（1）术前评估：术前影像学检查评估病

变特征及其与周围结构的关系，为手术方案提供依

据；（2）预估手术方式：基于评估结果，预估手术方

式并确定最佳手术体位，以便于扫描和手术操作；

（3）MRI预扫描：进行病变部位的MRI预扫描，规划

手术路径和范围；（4）路径规划：推荐利用光学或其

他导引系统进行手术路径的预估。

2. 定位：（1）矩阵固定：将体表 Marker 矩阵（由

鱼肝油胶囊制作间距为 1 cm 的多排矩阵组成；对

角线定位点的显影效果与其余位置不同，用于精准

识别与定位病变体表位置）固定于病变相应体表投

影位置， 用于体表定位；（2）多平面扫描：应用横轴

位及矢状位或冠状位两个交互垂直的平面进行扫

描；（3）IMRI序列：使用MRI快速扫描序列，如快速

梯度回波或快速自旋回波进行扫描，以确定穿刺针

的进针点［56］；（4）增强扫描（如有需要）：注射MRI对
比剂后，使用 T1 高分辨率各向同性容积检查

（THRIVE）或 T1 加权快速场回波（T1 FFE）等序列

进行增强扫描，以更好地显示病变和治疗范围［57］；

（5）确定进针参数：确定进针点、进针角度并测量进

针深度；（6）标记：使用标记笔在相应的体表Marker
处进行标记；（7）针定位：利用MR兼容性针本身的

磁敏感性伪影进行针的自身定位［13］。

3. 穿刺操作：在 MRI导引介入操作中，实时监

测介入器械与周围组织的位置关系是确保手术安

全性和准确性的关键，设备可视化至关重要。

（1）MRI 透视技术导引穿刺［58］：①适用于开放

式 MRI磁体，以动态调整的帧率连续成像，实现实

时 MRI 透视功能；②自由手技术协助进针点的定

位：通过 MRI固有的“透视”选项，将医生的手指与

透视图像平面中的病变位置对应，穿刺点通过手指

标定技术确定；③第一视角的扫描平面包括穿刺点

和靶点，第二视角垂直于第一视角。

（2）MRI 栅栏格定位技术导引穿刺［13］：①将

MRI 对比剂灌满栅栏管状结构或制作体表 Marker
矩阵栅栏格，间距 1 cm；②将栅栏格框架放置在患

者的拟穿刺区域，扫描后根据病灶位置和栅栏位置

确定体表穿刺点、进针角度及深度。

（3）主动式光学导引示踪技术导引穿刺［59］：
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①使用三维示踪系统交互式控制MRI扫描层面，自

动规划手术路径，快速确定进针点和角度；②光学

导引示踪技术以针尖为中心［60］，或仅跟踪含针层

面［61］，实时传输针平面或垂直针平面的信息至MRI
设备，完成病灶与微创器械的空间关系成像；③即

使患者床脱离磁体，仍可通过光学示踪系统导引手

术操作。

（4）主动式示踪技术［62］：主动式可视化是在介

入设备中嵌入射频线圈和微型电缆等有源硬件，用

单独的通道来收集其信号，并可以使用彩色标记实

时融合叠加到解剖图像上；抑或利用MR扫描硬件

追踪示踪器内的小线圈，通过射频信号接收或发

射，分析能量谱中的波峰频率，确定器械位置。

共识意见 6：术中需遵循“规划-定位-穿刺-监
控”流程：先通过多模态影像评估病变与周围结构

关系，确定手术体位及路径；再用体表 Marker矩
阵+双平面扫描定位，确定进针点、角度及深度；依

设备选MR透视、栅栏格定位等穿刺技术，全程实

时追踪器械；同时用MR兼容设备监控生命体征，

严控SAR值，避免非兼容器械进入磁体间。

4.消融靶病灶及术中监控

（1）消融操作：①确认消融针布针满意后，连接

消融针、消融主机及水冷系统；②根据消融设备选

择合适的参数（温度、功率、时间等）；③对于较大病

灶，需调整消融针位置，行多针、多点、叠加消融，确

保消融范围覆盖病灶。

（2）术中监控：①监控扫描序列可采用快速自

旋回波 T1WI或 T2WI序列；②快速 T1WI序列消融

术后信号变化随着时间延长而改变；③T2WI 序列

监控表现为低信号的凝固坏死区逐渐扩大，覆盖原

病灶区，周边可见环状T2WI高信号水肿带；④根据

信号变化监控消融范围，精准把控消融时间和判定

消融终点［63‑66］；⑤术后即刻评估，消融后即刻行MRI
扫描评估疗效。MRI 即刻疗效评估优于其他影像

导引方式。MRI 平扫能清楚显示实体肿瘤原瘤灶

与消融灶的空间关系，准确评估消融安全边界。

完全消融术后即刻典型 MRI 表现：消融区

T1WI上表现为特征性的“靶征”，外周高信号环（如

消融的正常肝组织）完全包绕中央低信号区（原瘤

灶）并超出病灶边缘 5~10 mm，外围见薄环状低信

号水肿带（部分消融区在 T1WI并不立刻呈现高信

号，而出现随时间推移信号逐渐增高的现象［34， 67］）。

T2WI 上呈低信号，周围可见薄层高信号水肿带环

绕，原病灶则信号变化较为复杂，可为低、等、稍高

信号，但都低于消融前信号强度。

不完全消融术后即刻典型 MRI 表现：T1WI 序
列上消融区表现为周边高信号环未完全包绕低信

号的原瘤灶，可见低信号缺口，“靶征”不完整、

T2WI 序列上残留灶仍呈高信号，消融安全边界不

足5 mm，考虑不完全消融［68‑70］。

5. 消融热场监控：MRI无创测温技术针对电磁

屏蔽的 MR 兼容性消融设备，可采用 MR 无创测温

序列扫描监控消融术中热场分布。常用的 MRI无
创测温方法包括：基于弥散系数测温［71］、基于纵向

弛豫时间 T1 的测温［72‑73］、基于质子共振频率

（proton resonance frequency， PRF）法测温［74］。目前

临床上最常用的是基于PRF的测温方法，理论上测

温精度可达±2 ℃［74‑76］。

消融治疗中，较大病灶需采用多针、多点叠加

消融以覆盖病灶；术后即刻用快速T1WI/T2WI序列

评估，完全消融标准为 T1WI 呈“靶征”（外周高信

号环包绕中央低信号区且超病灶缘 5~10 mm， 最
外围见薄环状低信号水肿带）、T2WI消融区呈低信

号。不完全消融则表现 T1WI“靶征”不完整（连

续）、T2WI 残留灶呈高信号，消融安全边界不足

5 mm，需及时补充治疗。

MRI 无创测温技术首选基于质子共振频率

（PRF）的方法（适用于电磁屏蔽的 MR 兼容消融设

备），临床应用需依消融类型及设备性能调整参数，

重点监控消融区与邻近正常组织（如血管、胆管）的

温度差，避免热损伤，主要用于肝、脑等重要脏器肿

瘤消融，尤其适合邻近关键结构的病变。

八、可能并发症防控与处理

（一）IMRI特有并发症及应急方案

1. 强磁场相关损伤：指强磁场吸引金属物致人

员或设备损伤。需术前核查禁带金属物入磁体间、

非兼容器械置于 5高斯线外［30］；应急情况需停扫断

电（必要时失超），移开危险物、处置伤者并检查

设备。

2. 幽闭恐惧症：指患者在磁体腔内出现焦虑、

呼吸困难等症状。需术前评估心理状态，对高危者

预防性镇静并告知操作及求助方式；部分患者经综

合评估后可选择全麻手术；应急情况需移出患者，

给予吸氧或镇静，症状加重则终止手术转监护。

（二）其他常见并发症及防控

1. 出血：发生率为 4.0%~41.1%，主要表现为

T1加权序列中超出病变范围的高信号影。需术前

评估血小板及凝血功能预防，穿刺避开血管及富血
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供结构；表浅出血加压包扎，必要时使用止血药物

或止血海绵，严重时进行介入栓塞或外科手术

止血［25， 77］。

2. 气胸：发生率为 12.9%~37.0%，主要表现为

质子密度加权图像出现肺边缘区无肺纹理的低信

号影。胸部介入时尽量避开叶间胸膜、减少穿刺次

数［78］；气胸量<30%：吸氧并检测血氧饱和度；气胸

量≥30% 或血氧饱和度<90%，且伴有呼吸困难、气

促 等 不 适 ，行 经 皮 穿 刺 抽 气 或 胸 腔 闭 式 引

流术［78‑79］。

3. 感染：罕见，主要表现为T2加权图像片状高

信号影。严格无菌操作，高风险患者术前术后均需

预防性使用抗生素；感染后依药敏结果逐级使用抗

生素［80‑81］，如形成脓肿可行切开或穿刺抽吸引流。

4. 冷冻消融相关损伤：（1）皮肤损伤：发生率为

2.0%~3.6%，需术中术后及时保暖，体表穿刺点敷

40~42 ℃温水囊（过低无效，过高易烫伤皮肤），减

少冷冻对皮肤和腹壁的冻伤［82‑83］。（2）血小板下降：

发生率为 10.0%~18.3%，术前后需密切关注血小板

计数改变，术后每 6 小时检测血小板计数。计数

50×109/L~100×109/L 可应用血小板生成素（TPO）类

药物升至 100×109/L 以上；血小板下降至 20×109/L
以下，需急诊输注血小板［36， 84］。

5. 胆瘘、肠瘘：罕见，术前穿刺路径避开胆囊及

结肠，术中监控治疗区，术中监控病变治疗区勿达

到胆囊和胃肠［85］，推荐行MRI胰胆管成像评估胆道

完整性；疑胆瘘、肠瘘时应立即禁食水［86］，必要时请

相关科室会诊，行穿刺引流或外科手术。

6. 胸膜反应：发生率为 2.0%~5.0%，穿刺刺激

引发迷走神经亢进，出现胸膜反应需立即停穿并补

液，症状不缓解则用肾上腺素［87‑88］。

7. 麻醉相关并发症：如低血压、呼吸抑制等。

需对症治疗，使用抗过敏药及血管活性药物，严重

时气管插管。

8. 对比剂不良反应：头痛、恶性、荨麻疹，严重

者喉头水肿，过敏性休克等。需对症治疗，吸氧，静

脉推注地塞米松，严重者静脉推注肾上腺素等。

九、技术进展与未来方向

磁共振介入诊疗近年来在技术革新和临床应

用中取得了显著进展，其核心优势在于实时高软

组织分辨率成像与微创介入诊疗的结合。未来发

展方向将进一步融合人工智能、多核 MRI 成像技

术、分子影像学等前沿领域，推动精准医疗的

发展。

（一）多核MRI技术

实现了对氢、磷、钠、氙等多种原子核的同步探

测，以“彩色影像”的直观方式为疾病诊断和治疗提

供了前所未有的多维视角。超极化MRI技术（如利

用 13C 标记代谢物实时可视化肿瘤代谢活性）通过

增强特定原子核的磁共振信号，显著提升分子水平

的功能成像精度，为肿瘤早期诊断和疗效评估提供

新维度。

（二）人工智能辅助与自动化，AI 驱动的全流

程优化

1. 术前：AI 提升术前影像评估精度。通过深

度学习算法高效解析 CT/MR/X 线等影像数据，AI 
可精准量化肿瘤特征（性质/大小/位置），为手术决

策提供关键支持。

2. 术中：AI 辅助术中监控与决策支持，病灶与

器械实时分割，进行实时监测与辅助决策。此外，

自主介入机器人结合 5G 远程操控技术，可实现远

程介入手术。

3. 术后：AI 辅助术后管理。AI 技术在术后管

理中的应用展现出巨大潜力，尤其是在术后并发症

的预测与干预方面。

（三）非接触门控系统

新型光学传感器门控技术可减少心脏运动伪

影，提升心血管成像精准度。

（四）未来方向

IMRI 诊疗技术正处于快速发展阶段，其中多

核MRI、人工智能、分子与功能影像、非接触门控系

统等新兴技术的应用，以及对量子 MRI介入、医用

新型可降解材料、增强现实与混合现实技术手术导

航等前沿技术的探索，将持续提升MRI导引诊疗的

精准性、高效性。

十、总结

近年来，MRI导引介入诊疗技术的应用已成为

现代微创诊疗领域的重要突破。本共识经多学科

专家协作，在设备标准、操作流程、适应证及并发症

防控等方面进行了全流程规范，为临床提供了可执

行的框架，助力技术的规范化推广。未来，随着人

工智能、多核磁共振等技术的融合，该技术将向“更

精准、更安全、更智能”方向发展，以最小创伤实现

最优疗效，为复杂病变患者提供更优质的诊疗

选择。
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4.成语或四字格等固定结构中，有“做”或“作”的，按习惯用法:白日做梦/敢做敢当/假戏真做/小题大做/做贼心虚/好吃懒

做/亲上做亲/一不做，二不休；逢场作戏/胡作非为/认贼作父/始作俑者/述而不作/天作之合/为非作歹/为虎作伥/为人作嫁/无恶

不作/兴风作浪/一鼓作气/以身作则/装聋作哑/装模作样/装腔作势/自作聪明/自作多情/自作自受。

5.在用“做”或“作”两可的情况下，要做到局部一致:用作—用做/作客—做客/作诗—做诗/作秀—做秀。

[摘编自《中国科技术语》2011,（2）：60]
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