
基于磁共振的组织弹性测量
Magnetic Resonance-based Soft Tissue Elasticity Measurement

[摘  要] 磁共振成像（MRI）是临床上使用非常广泛的一种医学成像技术，其具有

成像质量高、便于三维立体成像和功能成像等优点，适用于对各种器官组织进行疾

病的诊断。随着MRI的快速发展和普及，基于MRI的组织弹性测量或成像技术（MR 

elastography或MRE）也相应地受到广泛的重视并且获得了许多应用。在准静态激励条

件下，MRI可以直接用来测量组织的位移和形变。在动态激励情况下，因为成像速度

较慢的原因，MRI一般不适合直接用于动态位移的测量。这个时候就可借助标记法或

者剪切波传播法实现MRE。目前，动态剪切波传播法已成为MRE的主流。在剪切波传

播弹性测量方法上，借助于运动敏感的成像序列，可获得剪切波的时空相位信息，然

后计算传播速度用以实现弹性的测量。相对于传统的基于超声的弹性测量技术，MRE

有许多独特的优点，如基于三维空间测量的位移更加准确、观察范围大（超声只限于

探头成像范围），以及特别适合于脑部等超声无法进入的组织进行弹性特征的研究

等。本文主要介绍基于MRE，首先介绍MRE相关的测量技术及特点，然后介绍目前

MRE在几种典型组织的应用情况，最后总结该领域存在的问题并对未来的发展方向进

行展望。
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Abstract: Magnetic resonance imaging is a medical imaging technology which has gained 

widespread popularity in clinical applications. The advantages of MRI as a medical imaging 

modality include its high image quality, 3D imaging and functional imaging capabilities, 

which render it particularly useful for the diagnosis of diseases in various tissues and organs. 

With the fast development and fast increasing popularity of this modality, special interest has 

been attracted to the MRI-based elasticity measurement and imaging techniques (called MR 

elastography or MRE) and they have also gained many applications nowadays. With the quasi-
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1  简介

磁共振成像（MRI）是临床上使用非常广泛的一种医

学成像方法，其基本的原理是，首先施加一个大强度的恒

定磁场，通过施加射频脉冲利用共振让某些原子核（主要

是水分子中的氢）具有自旋运动的质子吸收能量，然后撤

掉外射频源，最后通过探测质子在从高能状态跳跃到低能

状态中所产生的电磁信号来对生物组织进行成像。MRI 在

医学领域的应用发展非常迅速，一般常规的 MRI 可以进行

组织结构成像，在此基础上可以判定某些病变，如组织撕

裂的位置。但常规 MRI 组织结构成像的诊断能力有限。为

了提高图像的对比度或者提供新的成像信息 , 如生理、功

能、代谢等，又发展了各种新的成像技术，包括弥散 - 灌

注（diffusion- perfusion）磁共振、MRI 血管造影、MRI 功

能成像、MRI 频谱成像（MR Spectroscopy）、组合成像，如

PET/MRI 等 [1-2]，进一步提升了疾病早期诊断的能力。

作为一种医学成像的手段，MRI 也可以用于组织弹

性的测量或成像，现被普遍称之为磁共振弹性成像（MR 

elastography 或 MRE）。最简单的方法就是利用 MRI 的图像

直接作为一个工具，观察组织在力学测试中的形变。由于

成像分辨率的关系，如果利用图像直接测量，最小的形变

分辨率就是一个图像的像素点。常用的 MRI 系统分辨率在

毫米级，因此，直接利用 MRI 的图像可以进行形变测量的

分辨率也在毫米级。Gefen 等 [3] 设计了一个特定形状的印

压仪器，然后利用一个开放式 0.5T 的 MRI 系统测量足底组

织在印压测试中的形变。在二维图像上，该 MRI 系统的分

辨率较高，可达到 0.1mm 左右。作者通过实验证明，糖尿

病患者足底的组织硬度高于正常人。说明糖尿病患者足底

软组织的力学特征发生了明显的改变。Van't Veer 等 [4] 利用

MRI 图像检测血管在不同血压下体积的变化来测量其弹性，

用以检测具有腹主动脉瘤患者的血管健康程度。因为分辨

率或者成像速度有限，在测量较快的动态形变，如心肌运

动或者微小形变，剪切波传播引起的微米级形变的时候，

这种先直接成像、然后基于图像测量的方法在 MRE 里面不

是很常见，所以通常的做法就是将两者合二为一，设计特

定的成像序列来直接进行形变的测量。实现 MRE 方法主要

有标记法（tagging）和相位对比法（phase contrast）2 种 [5]，

以下进行简单介绍。

2  MRE的主要技术

2.1  基于标记法（tagging）的MRE

相位标记法在成像之前，利用特殊的序列首先对磁共

振进行空间调制 [6-7]，在图像上就会出现饱和的带状条纹标

记。这些饱和的磁化条纹在成像过程当中不会消失，因此，

就可以观察这些条纹标记在测试过程当中的移动情况，求

出组织内部的应变情况，最后结合边界条件就可以反演算

出组织的弹性模量 [8]。MRI 标记法的优点是能提高成像的

速度，而且在测量形变的时候利用了颜色明显的带状条纹

信号，提高了用于形变追踪的信号的信噪比。但是，使用

该方法测量弹性并不直接，而且网格条纹大小必须大于单

个像素，因此，其空间分辨率也是一个制约因素 [9]，所以

不适合作为弹性测量的常用方法。

2.2  基于运动敏感相位对比法的MRE

剪切波传播法是一种简单实用的测量组织弹性的方法。

其原理是基于剪切波的传播速度与组织的剪切模量有关，即

剪切模量越大，传播的速度也越大。因此，可以通过测量剪

切波在组织中传播速度的大小来测量组织的弹性 [10]。但是利

用外部振动或者声辐射力产生的剪切波在组织局部产生的

位移幅度比较小（微米级），因此，很难用传统的 MRI 成

像方法来进行检测。Muthupillai 等 [11] 首先提出了利用运动

敏感（motion sensitive）的序列来检测剪切波传播引起的微

小位移。其方法是在成像平面增加一个极性变换的梯度场，

其变换频率与振动频率保持一致，那么接收到的 MR 信号

static loading, MRI can be directly applied to measure the displacement 

and deformation of the tested tissue. With a dynamic loading, 

conventional MRI may not be a good choice for this purpose because of 

its limited imaging speed. In this case, MRE can be achieved by applying 

the tagging technique or shear wave propagation measurement, the latter 

of which has been the mainstream of current research. In shear wave-MRE, 

the motion-sensitive pulses can be designed to measure the spatiotemporal 

phase information of the propagating shear wave and then to extract its 

propagation speed for the measurement of tissue elasticity. Compared to 

traditional ultrasound-based elasticity measurement and imaging methods, 

MRE has its own advantages such as the more accurate 3D displacement 

measurement, the larger field of view (limited by the probe size in ultrasound) 

and the capability in brain elasticity measurement, for which otherwise it 

is unpractical for ultrasound. This paper mainly introduces the MRI-based 

techniques for tissue elasticity imaging and measurement (MRE). Firstly the 

related techniques and their characteristics in MRE are introduced, followed 

by relevant applications of current MRE in several soft tissues. At the end 

of this paper we summarize the problems and look forward into some future 

perspectives of this field.

Key words: magnetic resonance imaging；ultrasound；elasticity； MR 

elastography； displacement；shear wave；speed；soft tissues；breast 

cancer；brain；liver fibrosis；cartilage；diagnosis
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会产生一个与剪切波振幅空间分布有关的相位差 φ。其可

以表示为 ：

  （1）

式中，r 为质点所处位置矢量 ；θ 为周期性梯度场和

振动源之间固定的相位差（已知常数）；γ 为旋磁比 ；N

为观察的梯度周期总数 ；T 为外激励振动也是梯度磁场的

周期 ；G为磁场梯度矢量 ； 为振幅正方向矢量 ；k为波数

（wavenumber）。从公式（1）可以看出，MR 信号的相位差

是跟振幅空间分布有关，呈现周期性的变化，而且相位差

随着总观察时间（NT）的增大而增大，因此，可以适当增

加总的观察周期数 N，用来提高对微小振幅（可达 0.1μm）

检测的灵敏度 [12]。值得注意的是，根据 2 个矢量相乘的原

理，该方法只可以检测与梯度平行方向的单方向振幅。但

是在不同的正交方向重复该测量，就可以得到全方位的三

维振幅分布图 [12]。当得到剪切波振动的振幅分布之后，可以

通过进一步的算法，如局部频率估计 [13]、偏微分方程法 [14-15]

或者迭代反演算法 [16] 等，对剪切模量进行成像和测量。实

际上，最早的 MRE 概念也是在此方法当中被提出来的。该

方法代表基于磁共振的弹性成像技术的主流，被普遍接受。

另外，基于 MRI 的弹性成像方法，大都使用谐波或者稳态

周期振动波进行成像。但是考虑到周期波的反射、驻波等

问题，有学者 [17-18] 提出，使用瞬时剪切波进行磁共振弹性

成像。目前，关于瞬时 MRE 的报导尚不多见，其应用前景

还有待于进一步的研究。

2.3  MRE的驱动器设计问题

与基于超声的剪切波弹性成像技术相比，MRE 当中一

个比较关键的问题是，怎样在组织里面产生剪切波。因为

MR 成像必须在强磁场中进行，并且还有射频和梯度场等

多种信号，所以对于产生剪切波的外部仪器设计必须有一

些基本的要求，如不能包含金属元件、不能干扰主磁场、

干扰梯度磁场等。常用产生剪切波的方法主要包括机电驱

动 [11,19]、压电驱动 [20-22] 和被动式驱动传动 [23-24] 等。机电驱

动法将线圈放于主磁场内，通过同步信号，然后在线圈中

通交变电流，其利用洛伦兹力驱动支撑杆产生振动用以产

生中低频率的剪切波。压电驱动方式直接利用压电材料的

特性，给材料施加一定的交变电压，就能产生对应频率的

振动用于产生剪切波。因为压电材料产生的振动幅度有限，

而组织对剪切波的衰减又比较快，因此，压电方法比较适

合小组织的测量，通常将驱动器直接接触被测组织用以产

生小幅度的剪切波。Chan 等 [21] 指出，使用压电材料驱动

细针方法可以产生更加规则的剪切波，用以提高弹性测量

的准确度。Chopra 等 [22] 提出了一个利用压电效应的经尿道

的驱动器在前列腺中产生剪切波，然后通过 MRI 进行测量。

这可以解决普通人体表面驱动器产生的剪切波因为衰减，

很难传到前列腺进行测量的困难。被动式驱动传动方法在

磁场外产生振动，然后利用气动 [24] 或者长杆联动 [23,25-26] 传

到放置于组织部位的振动元件。因为产生振动的器件不在

主磁场内，因此设计具有一定的灵活性。MRE 需要高度的

相位同步，设计中需要考虑的是周期性振动传动的有效性，

微小的相位延迟都会降低测量的准确度。对于 MRE 里面驱

动器的硬件设计和相关的挑战，可以参考相对应的综述文

章 [27-28]。除了以上 3 种常用的方法外，还有另一种方法是

利用聚焦超声产生的声辐射力对组织进行激励，然后利用

MRI 测量剪切波的传播或者直接测量聚焦处声辐射力导致

的位移，最后进行弹性成像或测量 [29-31]。

3  MRE的应用

MRE 被应用于许多软组织的弹性测量中，用来评估作

为一种新的辅助组织疾病诊断方法的可行性。到目前为止，

应用 MRE 进行研究的软组织包括乳腺 [15,32]、大脑 [26,33]、肝

脏 [34-35]、肌肉 [36-38]、前列腺 [22,39-40]、肾脏 [41-44]、心脏 [45-46]、

肺 [47-48]、甲状腺 [49] 和软骨 [50-52] 等，以下对其中的几种应

用进行简单介绍。

MRE 应用里面比较早的研究是用于乳腺肿瘤的无损检

测。虽然也有学者 [53] 提出基于准静态压缩的 MRE，但是由

于其弹性参数的计算需要复杂的反演算法，且测量受较多实

验因素的影响，因此，基于剪切波传播的弹性测量方法成为

了主流 [15,32,54-55]。Lorenzen 等 [56] 利用 MRE 证明乳腺组织硬

度在 1 个月经周期当中具有相对应的周期性变化。这些变化

相信，来自于女性身体荷尔蒙的变化。该研究表明，测量乳

腺硬度时需要注意时间点的选择。McKnight 等 [32] 通过 MRE

测得正常乳腺脂肪腺体的平均硬度为（3.3±1.9）kPa，纤维

腺体组织硬度为（7.5±3.6）kPa ；在 6 例患者身上测得的

恶性肿瘤组织平均硬度达到 33kPa（范围 18~94kPa），肿

瘤患者乳房未受影响的脂肪腺体组织硬度也达到 8kPa（范

围 4~16kPa），证明正常和肿瘤乳腺组织的硬度之间的差

异据有统计学意义。Lorenzen 等 [57] 还利用 MRE 和组织粘

弹性模型研究正常与病变乳腺组织的特性。其通过对数目

较少的受试者实验证明正常乳腺组织不同成分（脂肪和实

质）、良性肿瘤和恶性肿瘤组织的弹性之间具有明显的区

别，但是也有一定的重叠性。同样，粘性参数在区分肿瘤

的良、恶性方面也具有一定的局限性 [58-59]。MRE 可以结合

造影增强的 MRI 成像分级方法来提高诊断良、恶性肿瘤的

有效性 [60-61]。初步的研究已经证明，MRE 的弹性值和造影

增强的 MRI 诊断分数之间具有一致性，但是对于某些非典

型肿瘤的判断，它们之间具有互补性 [59]。Siegmann 等 [61] 通

过对 57 例可疑乳腺肿瘤的患者进行 MRE 和造影 MRI 复合

→

→

→ →
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诊断，利用 ROC 曲线下面积作为诊断有效性参数，发现单

独使用造影剂 MRI 或单独使用 MRE 的情况下的面积值分

别为 0.93 和 0.88 ，但是两者相结合之后诊断曲线面积值明

显提高为 0.96 （P<0.05）。因此 , 这些初步的临床实验已经

证明，MRE 在乳腺肿瘤的诊断方面是一个有效的补充工具。

因为超声诊断的局限性，所以使 MRE 成为一个非常

适用于研究大脑组织弹性的工具。为了在脑组织中产生剪

切波，需要使用特定的驱动器，如咬合杆 [62]、电磁机电驱

动 [63] 或者气动 [64] 方法振动整个头部，然后在颅脑内部产

生剪切波进行测量。MRE 可以用来区分正常脑组织中的不

同结构，如灰质和白质 [63,65]，或者区分正常脑部组织与病

变组织，如肿瘤 [66-69] 的不同。研究证实 [63,65,70]，灰质和白

质的弹性有明显的统计学差异。Xu 等 [65] 和 Kruse 等 [70] 报导，

白质硬度大于灰质，然而 Green 等 [63] 报导的趋势相反。这

2 种矛盾的结果最终导致对于脑组织弹性值的范围和 2 种

结构体弹性之间的大小关系还没有统一的结论，需要进一

步研究 [26,63,70]。Hamhaber 等 [62] 研究基于三维分析的脑组织

MRE，虽然三维 MRE 分析准确，但是成像时间比较长。在

某些特殊平面，可以在保持一定测量准确性的条件下，利

用二维分析 MRE 来代替三维分析，以加快成像的速度。初

步的实验证明，某些疾病或生理过程，如阿尔茨海默氏症 [67]、

多发性硬化病 [69]、脑水肿 [68] 还有年老过程 [71-72] 会降低脑

部组织的硬度。因此，MRE 有很大的潜力可以成为一种新

的临床工具用于某些脑部疾病的早期诊断。

肝纤维化程度检测是另外一个可以应用 MRE 的领

域。在这方面，瞬时超声弹性成像 [73] 技术（代表性产品

Fibroscan）用于肝纤维化评估的广泛研究已经证明弹性测

量在这方面的潜力。然而，基于 Fibroscan 的测量也有一

些明显的缺点，如只能测量到探头下（2.5~6.5cm）部分

肝脏组织的弹性特点，局部性的弹性测量可能产生诊断误

差 ；Fibroscan 特定部位（肝脏正上方）产生的瞬时剪切波

在传到肝脏前衰减较多，特别在某些患者，如肥胖者身上

的测量容易造成失败 ；测量只是基于一维位移检测，影响

测量准确性等。利用 MRE 技术的肝脏弹性测量可以一定程

度上解决这些问题（测量整个肝脏，产生剪切波的方法不同，

三维位移测量），提高诊断性能。通过对这 2 种方法的比较

发现，在相似的测量条件下，MRE 和 Fibroscan 的测量结

果具有一致性 [74-75]。MRE 在肝脏硬度测量方面的可重复

性最近也得到了验证 [76-77]。Huwart 等 [35] 和 Rouviere 等 [78]

最先成功地将 MRE 用于肝脏硬度的测量，随后对大规模

的患者测试证明，MRE 用于肝脏纤维化评估具有很大的

应用潜力 [34,79]。MRE 测得的肝硬度随着肝纤维化严重程

度的增加而增加，推荐用于区分不同纤维化程度的肝硬度

临界值也已经被提出。Huwart 等 [79] 建议以 2.5kPa、3.1kPa

和 4.3kPa 分别作为区分 >F2、>F3 和 >F4 级（METAVIR

分级）肝纤维化的临界肝硬度值，能获得较高的诊断性

能 ；Yin 等 [34] 建议利用 2.93kPa 作为正常人与肝纤维化患

者之间区分的分界线，诊断敏感度和特异性分别为 98%

和 99%，进一步得到的优化的分级临界值分别为 4.89kPa、

6.47kPa 和 6.47kPa 用 于 诊 断 >F2、>F3 和 >F4 的 纤 维 化

程度。两者之间诊断参数的差异来自振动源设计、位移算

法、组织模型等各个方面。在组织模型方面，除了使用基

本的弹性参数以外，MRE 还可以使用粘弹性模型测量分

析肝脏的粘性。初步研究发现 [23,35]，具有纤维化的肝脏粘

度与正常组织也有明显的区别。因此，粘度值也有潜力作

为脏疾病诊断的特征参数，有待进一步研究。Huwart 等 [80]

进一步通过与瞬时超声弹性和某些生化诊断参数的比较发

现，MRE 在肝纤维化的诊断性能方面具有一定的优越性。

除肝纤维化外，MRE 对于某些其他的慢性肝病，如非酒精

性脂肪变性肝炎（Nonalcoholic steatohepatitis，NASH）的诊

断也有一定的指导意义 [81]。然而，与 Fibroscan 的测量一样，

实际应用方面可能存在某些干扰因素，如就餐影响 [82]、静

脉压力 [83] 等，其会影响肝的硬度值。所以，还需要进一步

深入研究这些影响因素，才能更好地将 MRE 作为肝脏疾病

诊断、肝脏疾病纵向监视 [84] 或者评估治疗有效性的一个新

工具。在这方面，我国和亚洲其他一些国家，如韩国和日

本也有一些研究，可以参考相关的文献 [85-90]。

普通临床使用的 MRI 系统分辨率有限，所以相对应

的 MRE 不适于薄组织的测量。为了测量这些组织，如软骨

的硬度，必须开发微 MRI 系统用于进行微磁共振弹性成像

（μMRE）[20]。Lopez 等 [51-52] 设计了专用的磁场线圈、磁场

梯度系统和振动激励系统用于软骨硬度的测量。软骨硬度

较大、厚度较小，为了保证测量的准确性，需要提高剪切

波的频率以降低其波长，使其和厚度具有可比性。使用高

频率（kHz 级）的剪切波，可以成功测得软骨的硬度。而

且测量还发现，软骨硬度与剪切波频率呈正向相关性 [51]。

通过使用 2 种特殊的酶消化分解软骨当中的胶原蛋白和糖

蛋白，MRE 成功检验出经过消化处理之后的软骨硬度明显

减小 [51]。要将该系统用于活体软骨的研究，还有一些关键

的问题需要解决，如关节内高频剪切波的产生，还有特殊

的高时空分辨率 MRI 系统的开发等。

4  MRE展望

MRE 发展迅速，但是还有一些需要解决的问题。如提

高剪切波频率用于提高弹性测量的空间分辨率。但是实际情

况是，剪切波频率越高，在组织当中的衰减就越快。因此，

需要发展特殊的技术，如声辐射力激励 [30] 或者外部振源阵

列 [91] 等，在感兴趣区域产生足够振幅的剪切波用以进行可

靠的测量。MRE 虽然可以利用三维位移测量进行动态激励
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测量，但是所需的时间一般较长，不适合大规模的临床实验。

二维测量在一定的激励和测量条件下也能达到足够的精度。

因此，实际应用当中往往在成像时间和成像精确度方面需要

进行一定的平衡 [92-93]，或者需要在将来引进特殊的快速成像

技术 [94] 用以减小测量的时间，这些方面都有待进一步的研究。

另外，在数据分析方面，现在的应用大部分集中在一个弹性

参数上，结合合适的力学本征模型然后在组织的均匀性、非

线性、各向异性和粘弹性方面还可以开发更多的参数，以便

用于更好地特征化组织及观察其随病理的变化情况。

在 MRE 的临床应用方面，需要开发商业化的 MRE 成

像系统和序列，以便临床操作人员使用统一的成像方法得

到可进行横纵向比较的弹性测量结果。同时，MRE 需要

更多的临床数据用以证明其实际诊断价值。如在脑组织的

MRE 成像方面，结合临床病症的研究可以最终确定其在脑

组织病变诊断方面所具有的潜力。
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3  小结

当射线能量在 10MV 以下时，不会产生感生放射性，

建议在不影响治疗效果的情况下尽量使用 10MV 以下射线。

使用 10MV X 射线时，为避免加速器室内感生放射性对人

体造成危害，医务人员及患者应尽可能减少加速器室内滞

留时间，或待停机 6min 后再进入机房。当使用 15MV 及以

上 X 线时，应尽量使等待时间延长至 20min 以上。由于感

生放射性核素的半衰期不一致，所以会使加速器室内本底

有所升高。因此，机房内要注意加速器室的强制通风，加

强室内外空气的流通，减少加速器室内空气中感生放射性

核素的含量。为了确保医院医用电子直线加速器治疗工作

的正常开展，建议医院在辐射防护管理上下功夫，进一步

建立和完善相应的规章制度 [2]。
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图1  15MV X射线空气辐射剂量率冷却时间图
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