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引言
MR 模拟定位可以弥补 CT 模拟定位软组织与神经组

织成像的不足，在精准放疗定位中的作用越来越重要。MR
检查不仅可以提供解剖结构信息，同时功能序列扫描可获

取肿瘤水分子运动、血流灌注和代谢等功能指标，进行定

量及半定量分析，应用于靶区勾画、计划设计与优化，实

现个体化放疗 [1-2]。然而 MR 定位图像在电子密度信息方面

的局限性，决定了其不可单独应用于放疗，需与 CT 定位

图像进行融合配准后指导靶区勾画与计划设计。诊断 MR
扫描筛查病变并对其进行定性与分期，而定位扫描图像需

清晰显示肿瘤的位置、边界与周围正常组织结构的关系 [3-4]。

因此，MR 模拟定位的扫描序列、参数设置、固定方式、

扫描安全等各个方面需要重新设置与优化 [5]。定位序列的
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优化，体位固定状态下突发状况的处理，系统的 MR 模拟

定位安全管理方案的建立，是当前亟待解决的问题，为更

好的达到放疗定位的精准要求，制定标准化的流程变得尤

为重要。磁共振模拟定位在山东省肿瘤医院已经应用 2 年

多的时间，本文结合我院的实际情况，对脑肿瘤 MR 模拟

定位标准化流程进行了研究。

1  方法
1.1 患者资料

我院磁共振模拟定位团队共完成颅脑肿瘤患者放疗初

次模拟定位 1870 例，其中原发脑肿瘤 701 例，转移性脑肿

瘤 1169 例。其最多的分别为脑胶质瘤有 464 例（25.3%），

肺癌脑转移 913 例（49.7%）。

1.2 MR模拟定位扫描设备

我院 MR 模拟定位采用 GE 公司 Discovery 750W 3.0T 
MR，专机专用。设备孔径70 cm，体位固定装置（头颈肩体架、

体模、乳腺托架、腹盆固定器、SBRT 体架等）均可容纳。

因采用与 CT 模拟定位完全相同的体位与固定方式（仰卧

位，热塑面膜固定患者头部），诊断线圈与头颈肩体架无法

匹配，MR 模拟定位时采用 6 通道相控阵列 Flex 表面

线圈（图 1），而表面线圈会产生近线圈效应，获得的图像

通常表现出较差的信号均匀性，扫描时需选择强度校正方

法（SCIC/PURE）[6]。

1.3 MR模拟定位扫描序列参数

为减少 CT 与 MR 图像错误配准以及图像形状和位置的

变化，获得更精准的解剖结构信息，与 MR 诊断的斜位扫

描不同，MR 模拟定位采用与 CT 定位相同的正轴位方向扫

描（图 2）。扫描设置大 FOV 包全患者头部轮廓，扫描范围

从颅顶头皮上缘扫描至颈 2 椎体，一般为 15~18 cm。扫描

层厚 3 mm（勾画海马扫描层厚 1 mm），层间隔 0 mm ；T1
平扫及强化的 3D 容积扫描设置层厚 1 mm，间隔 0 mm，

强化扫描重建 3 mm 进行肿瘤靶区的勾画，见表 1。

表1 各序列扫描参数

序列
TR
/ms

TE
/ms NEX FOV

/cm
Slice Thickness

/mm
Spacing

/mm
3D T1 BRAVO 8.5 3.2 1 25.6 1 -

T2 propeller 13312 110 1.5 26 3 0

T2 flair 11000 120 1 26 3 0

ASL 5160 11.5 3 25.6 3 -

DTI 12864 96.8 1 24 3 0
DWI
（b=1000） 10967 74.3 3 26 3 0

      注：ASL PLD：2025 ms。
1.4 扫描序列

（1）3D T1 BRAVO- 平扫 ：T1 解剖看海马。

3D T1 BRAVO- 增强 ：主要看肿瘤的边缘和内部强化

状态。

（2）T2 propeller ：主要看水肿和肿瘤状态。

（3）T2 flair ：T2 的压水压脂序列，主要看结合水。

（4）DWI、DTI、ASL ：功能成像，看肿瘤状态。

1.5 MRI模拟定位特殊事件的处理

1.5.1 儿童的扫描

在进行 MRI 模拟定位前，技师协同家属应给予患儿精

神鼓励，并暗示扫描完成后有适当的物质（糖果、玩具等）

奖励，增加患者对周围场所的信任度。家属佩戴隔音耳麦

陪同下进行扫描，扫描时应根据医嘱及患儿自主意识的强

弱适当的调整扫描顺序，先扫描最利于靶区勾画的重要序

列，然后根据患儿的适应程度酌情进行扫描。扫描完成后

给予精神及物质的奖励，增加患儿的信任度，便于增加下

次模拟定位的扫描可行性（图 3）。

针对自主意识比较薄弱的患儿，在进行 MRI 模拟

定位之前应先行镇静药物干预，一般以 10% 的水合氯

醛 0.5 mL/kg 直肠给药，其安全性及稳定性比较高 [7]。待

其熟睡后模拟患者睡眠环境调暗定位场所的灯光，家属佩

戴隔音耳麦陪同下进行扫描，扫描时通过观察窗密切观察

患儿及家属的活动，如患者出现异常躁动或家属挥手示意，

应停止扫描进入定位场所查探详情。

1.5.2 躁动患者扫描

患者因病情的进展或术后并发症会出现躁动不安的

表现，在进行 MRI 模拟定位之前 10~20 min 给予地西泮

10~20 mg 静脉缓慢推注 [8]，待其情绪等各项指征趋于稳定

后，在家属佩戴隔音耳麦陪同下进行扫描，在扫描的过程

中时刻观察患者心率、肢体及陪伴家属的动态变化，如有

异常应停止扫描。

图1 MR头部模拟定位照片

图2 扫描定位像

图3 儿童的MRI模拟定位
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1.5.3 幽闭恐惧症患者扫描

幽闭恐惧症是对处在一个封闭或者狭小的空间里会

产生未知的恐惧，严重的甚至会出现焦虑和强迫症，引

起头晕，恶心，呕吐，气短，心慌等症状。磁共振扫描

机房灯光昏暗，磁体孔径小而长，幽闭恐惧症患者进行

扫描前技师与患者进行沟通了解患者的恐惧程度，并作

出正确的疏导 [9]，可以闭目引导患者进入定位场所，扫

描前打开筒壁照明灯，患者手握报警球及佩戴指脉，必

要时家属佩戴降噪耳麦陪同下扫描，扫描过程中技师时

刻注意患者心率，通过监控设备及扫描观察窗留意患者

异样，尽快完成扫描。 
1.5.4 癫痫患者扫描

得病初期癫痫发作并一直服用抗癫痫药物治疗的患

者，在进行定位扫描时要佩戴指脉手握报警球 ；处在癫痫

频繁发作期的患者，在进行定位扫描前需要镇静药物干

预，扫描前 10~20 min 地西泮 10~20 mg 静脉缓慢推注，

待患者平稳后佩戴指脉及在家属佩戴降噪耳麦陪同下进行

扫描，扫描过程中技师时刻注意观察患者心率及身体异常

情况，如患者启动报警装置、心率异常或家属警示挥手，

立即停止扫描。

1.6 MR模拟定位安全管理方案

1.6.1 扫描前安全检查

（1）签署安全宣教及知情同意书 ：嘱患者及家属认真

阅读并填写磁共振模拟定位患者知情同意书 ；对于强化扫

描患者签署强化扫描协议书。

（2）患者的安全扫描及检查 ：a. 定位前，嘱患者去除

磁共振扫描禁忌物品；b. 进入机房前，使用手持金属探测仪，

扫描患者全身，查探是否携带金属物品 ；c. 让患者通过金

属探测门，进一步确认患者是否带有金属物品 ；尤其要注

意带有输液港等细小金属物品，在进入机房前予以进一步

的核实。体内植入物判断建议参照《磁共振成像安全管理

中国专家共识（2017）》（安全共识）[10]。

1.6.2 强化管道连接

需要增强扫描的患者需提前植入留置针 ；模拟定位护

师在患者体位固定后进行输液管道的检查及高压注射器管

道的连接。在撤离扫描机房前检查留置针输液通道卡扣是

否完全打开。

1.6.3 报警安全教育

所有体位固定操作结束后，在进行扫描中心定位前，

对患者进行安全教育，让患者手持报警球，嘱患者在感觉

身体不适、无法坚持完成扫描时，捏报警球呼叫医护人员。

1.6.4 心肺功能监护

因磁共振模拟定位需要强化扫描，患者扫描时间往往

需要 20~40 min，因此患者生理状态的监测至关重要。所有

患者戴上指脉监测装置，监测心率，婴幼儿手指纤细，不

建议佩戴。

2  结果
2.1 标准化扫描序列的选择与应用

① 3D TI BRAVO（ 必 选 ）；② ASL、DTI （ 可 选 ）； 
③ DWI（ 必 选 ）； ④ T2 propeller（ 必 选 ）； ⑤ 3D TI 
BRAVO+C（必选）；⑥ T2 flair（必选），见图 4。特殊患者（儿

童、躁动患者、癫痫患者、幽闭恐惧症患者等）定位时扫

描序列顺序相应调整和删减 ；儿童患者扫描序列为 ：a. 3D 
TI BRAOV+C（3 mm）；b. T2 propeller；c. T2 flair；躁动患者、

癫痫患者、幽闭恐惧症患者扫描序列为 ：a. T2 propeller ；b. 
3D TI BRAOV+C（3 mm）；c. T2 flair。
2.2 特殊患者扫描时间优化

标准化扫描总时间为 1461 s（表 2），对于特殊（癫

痫、躁狂、儿童等）患者进行扫描序列优化后，时间减少

55%（表 3）。
2.3 儿童患者扫描

对于儿童患者在标准化定位前配合率 65%，标准化后

配合率 93%，平均提高 28%。标准化前定位准备时间 2~3 h，

图4 特殊患者定位时扫描图片
注：a. 3D T1 BRAVO序列；b. ASL序列；c. DTI序列；d. DWI序列；e. T2 propeller序列；f. 3D T1 BRAVO+C序列；g. T2 flair序列。
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标准化后定位准备时间 15~30 min。
表2 MR模拟定位扫描序列时间

序号 扫描序列 扫描时间/s
1 1 mm 3D TI BRAVO（+C） 256
2 3 mm 3D TI BRAVO（+C） 124
3 ASL序列 299
4 DTI序列 382
5 DWI序列 120
6 T2 propeller序列 166
7 T2 flair序列 364

表3 标准扫描与特殊患者扫描总时间

项目 标准扫描 特殊患者扫描

扫描序列

1 mm 3D T1 BRAVO
ASL
DWI

T2 propeller
1 mm 3D T1 BRAVO+C

T2 flair

3 mm BRAVO+C
T2 propeller

T2 flair

时间总计/s 1461 657

3  讨论
MR 成像在放疗中的作用最初是在脑肿瘤中建立起来

的，磁共振模拟定位要充分发挥磁共振多序列图像对病灶

及正常器官差异性显示的优势，综合应用多序列的图像进

行肿瘤靶区的勾画及肿瘤生物学功能的界定 [11-12]，实现肿

瘤的精准放疗。目前大多数颅内肿瘤都需结合 MR 模拟定

位。MR 定位图像具有良好的脑灰白质对比度，可改善肿

瘤靶区、术后手术腔及危机器官的勾画 [13-14]。同时放疗需

要具有高几何精度、高空间分辨率和对比度分辨率的定位

图像来勾画靶区和危及器官 [15]。保证 MR 模拟定位图像的

质量、提高与 CT 模拟定位图像配准的匹配度变得尤为重

要 [16]，同时患者的耐受性也成为重要影响因素，因此标准

化的流程、规范化的扫描为 MR 模拟定位提供了依据和保

障。

通过标准化序列的选择，提供更多的信息，有助于临

床医生对肿瘤靶区的定义和危机器官的保护。T1 序列选用

各向同性体素采集的三维容积扫描 3D BRAVO，1 mm 层厚、

0 间隔的图像采集，使空间分辨率达到 1.0×1.0×1.0 mm3，

同时提供三个主要方向的颅脑影像，为放射治疗图像分割

和计划设计与优化提供高品质、多信息的定位图像 [17-18]。

对于特殊患者，我们首选的序列是 T2 Propeller，放射状的

K 空间填充方式，使得 Propeller 序列本身具有运动的校正

功能，减少由于不自主运动造成的伪影。

MR 的扫描时间与图像空间分辨率、信噪比等呈竞争

抑制关系，应调整到最优状态。高质量、多序列图像的获

得必然增加扫描时间，患者的耐受性、配合度成为必须考

虑的因素。对于特殊（癫痫、躁狂、空间幽闭等）患者进

行预处理，重症选择注射镇静类药物，轻症进行精神抚慰，

扫描中安排家属陪伴，及时进行序列的优化等，均可提高

患者的配合度及定位的成功率。对于儿童患者扫描前合理

安排睡眠及定位时间，可以减少镇静类药物使用及准备时

间。定位时选择先注射造影剂，扫描增强序列，兼顾了精

度和效率。

MR 模拟定位患者一般都佩戴头部体位固定装置，扫

描过程中患者不自主运动大大减少，但是患者的耐受性会

大大下降，因此必须充分观察患者的生理变化情况。为保

证患者在扫描过程中的生命安全，在 MR 模拟定位扫描中

利用机器自带的心电监护系统便于观察患者的心脏搏动情

况，通过心率来判断患者的情绪状况及病情的变化。婴幼

儿手指纤细，不建议佩戴。观察窗和监控系统能够实时的

反应患者肢体的动态变化，防止患者因肢体活动导致图像

模糊延长定位时间或定位失败。另外对于胸腹部定位患者

利用呼吸触发扫描，不仅能减少器官的位移获得高质量的

图像，还能从侧面反映出患者的情绪波动，给予技师对患

者生命体征变化的预测。综合多方位的安全检视能够在扫

描过程中对患者的生命体征提供保障，增加定位成功率。

综上所述，MR 模拟定位在脑肿瘤放疗中的作用很重

要，而标准化和规范化的操作是保证其应用精度和效率最

基本也是最重要的因素，显著提高患者的耐受性，建议在

国内给予推广和应用。
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