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［摘　要］　近年来，肺癌、慢性阻塞性肺疾病（ＣＯＰＤ）、尘肺等肺部疾病发病率逐年攀升，已成为非常突出的公共医疗卫生

问题。肺是以空腔为结构主体的器官，其最主要的功能是气体交换；因此，发展能对肺部气体交换功能进行无创、可视和

实时成像的技术至关重要。本文围绕一种新的肺部影像学方法———超极化气体 ＭＲＩ进行综述。
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　　中国肺部疾病形势严峻，目前有４４００万慢性阻塞
性肺疾病 （ｃｈｒｏｎｉｃ　ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅ　ｐｕｌｍｏｎａｒｙ　ｄｉｓｅａｓｅ，

ＣＯＰＤ）患者，约占全球的７０％；尘肺患者９１万，约占
全球的５０％；预计到２０２５年，每年仅死于肺癌的人数
将接近１００万。随着空气污染加重，肺部重大疾病已
经成为非常严重的公共卫生问题和社会问题，因此发

展对肺部疾病的影像学诊断技术至关重要。

　　临床用于肺部疾病检测的影像学技术包括胸部Ｘ
线透视、ＣＴ、ＭＲＩ和ＰＥＴ等。Ｘ线透视操作简单、费
用低廉，能进行动态观察；但曝光时间长，辐射剂量大。
胸部平片空间分辨力相对较高，辐射剂量较小，但不能
动态观察。ＣＴ是目前空间分辨力最理想的肺部无创
性成像方法之一，经过重建可得到二维和三维图像；高
分辨ＣＴ和薄层ＣＴ可以观察到支气管树的细小分
支［１－２］。传统 ＭＲＩ是质子成像，而肺部大多是空腔组
织，因此肺部是其“盲区”［３］。ＰＥＴ、ＳＰＥＣＴ在肺癌的
诊断方面应用广泛，能获得器官或组织的功能信息，但
其空间分辨力不够。以上技术都不能无辐射地从结构
和功能上全面评价肺部生理状态。肺的主要功能是完
成 气－气交换与气－血交换，通过这两项指标能有效评
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图１　肺部 ＭＲＩ　Ａ．传统１　Ｈ肺部 ＭＲＩ；Ｂ．超极化３　Ｈｅ肺部 ＭＲＩ［７］　　图２　利用超极化３　Ｈｅ在健康志愿者（Ａ）、肺气肿患者（Ｂ）、无症状吸烟

者（Ｃ）及哮喘患者（Ｄ）所得肺部 ＭＲＩ［１０］

价肺的健康状态；而采用现有影像学技术得到的大多
是结构像，不能实现肺部气体交换功能的可视化。为
解决这一技术难题，各领域的科学家们做出了诸多探
索与贡献［４－６］。

　　超极化气体肺部 ＭＲＩ在此方面表现出相当大的
优势，能无辐射、无创地对肺部进行结构与功能成像。
其利用激光光泵和自旋交换技术产生超极化惰性气体

的过程如下［７－８］：使用圆偏振激光照射磁场中的碱金属
原子，使其核外电子自旋高度极化；极化的碱金属原子
通过自旋交换碰撞将角动量传递给惰性气体原子核自

旋，产生超级化气体；惰性气体原子核的自旋极化度与
图像质量成正比，超级化技术将极化度增强１０３～１０５

倍，将 ＭＲ成像的观察对象从液体和固体（组织）扩充
至气体，从而使得肺部空腔成像成为现实。图１Ａ是
传统的肺部 ＭＲ影像，其中无信号区域是肺部空腔；

图１Ｂ是超极化３　Ｈｅ的肺部 ＭＲ影像，图中肺部空腔
为高信号区域，显示了完整的无背景信号的气管及肺
部轮廓［７］。

１　肺通气成像

　　嘱受检者吸入超极化气体后立刻屏气，超极化气
体通过气管、支气管逐级向下扩散，最终到达肺泡充满
整个肺，于此时进行成像；健康人气路顺畅，超极化气

体均匀分布，得到的图像是均匀的；肺疾病患者则由于
肺部结构和功能改变而使极化气体分布不均，从而表
现出不同类型的通气缺陷。

　　使用超极化３　Ｈｅ可以对健康人和多种肺疾病患
者进行研究［９］。使用１．５Ｔ ＭＲ仪，嘱受检者吸入

２００ｍｌ超极化３　Ｈｅ气体后，使用小角度（ＦＡ　９°）２Ｄ梯
度回波序列进行成像。超极化气体均匀分布于健康
志愿者肺部轮廓之内，而肺气肿患者、吸烟者与哮喘
患者肺部均有不同程度通气缺陷（图２）。ＭＲ检查
无辐射，可在１天内重复检查，而两次ＣＴ检查则需
要间隔一定时间。

　　阻塞性细支气管炎是与小气道炎症性损伤相关的
慢性气流阻塞综合征，也是导致肺移植失败的主要原
因。对早期炎症可通过免疫抑制药物治疗；但早期细
支气管炎症诊断较困难，而超极化气体成像技术对此
具有不可比拟的优势［９］，在检查通气缺陷方面比高分
辨力ＣＴ有更高的灵敏度：图３是同一患者的高分辨
力ＣＴ与超极化气体成像对比，高分辨力ＣＴ仅显示
少量通气障碍，而３　Ｈｅ　ＭＲＩ可见相当多量通气缺陷，

经临床证实为阻塞性细支气管炎。

　　静态成像不能连续反映自由呼吸状态下，气体自
上而下在呼吸循环过程中的动态变化。动态成像可以
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图３　阻塞性细支气管炎的患者早期的高分辨率ＣＴ（Ａ）与３　Ｈｅ　ＭＲ检查（Ｂ）结果对比［１０］

图４　三种典型受检者的ＡＤＣ成像结果（Ａ～Ｃ）及ＡＤＣ值的直方图（Ｄ～Ｆ）　Ａ．健康志愿者；Ｂ．老年人；Ｃ．肺气肿患者；Ｄ～Ｆ．分别为Ａ～Ｃ对

应的ＡＤＣ值分布直方图［１５］

高时空分辨力地使肺部气体的流

动可视化，更便于分析肺部生理
和病理状态，其时间分辨力可达

１０ｍｓ甚至更高［１０］。利用动态
成像技术可见肺气肿患者肺内部

分区域存在明显通气延迟，并可
在囊性肺纤维化与特发性肺纤维

化患者肺内观察到明显通气异

常［１１］。

　　超极化１２９　Ｘｅ肺部实时成像
已经在大鼠上实现［１２］，动态成像

的超极化气体信号强度比静态成像低２６倍，图像分辨
力和ＳＮＲ均有所下降，但仍可清晰显示肺部通气异
常。

２　肺部ＡＤＣ成像

　　ＡＤＣ可以评价气体的运动状态。肺气肿患者肺
实质破坏导致其缺乏对气体的限制，使ＡＤＣ值增大，

严重肺气肿患者的ＡＤＣ值是健康人的２．５倍［９，１３－１５］。

Ｗｏｏｄｓ等［１６］发现利用ＡＤＣ判定肺气肿比形态学手段
更为清晰。

　　Ｋａｕｓｈｉｋ等［１４］利用超极化１２９　Ｘｅ观察２７名肺部健

康状况不同的受检者，完成了１２９　Ｘｅ　ＡＤＣ与肺实质功

能的相关性测试，其结果与３　Ｈｅ实验一致，证明这种方
法对由于年龄引起的肺功能变化是敏感的（图４）。

３　肺部氧含量成像

　　氧分子的存在会使３　Ｈｅ和１２９　Ｘｅ的核自旋弛豫率
增加。利用超极化气体极化度的不可逆性，可以测量
人体肺内氧分压。正常人肺氧分压分布均匀，而肺疾
病患者则由于通气／血流比例失调而使氧分压分布不
均。Ｖａｎ　Ｂｅｅｋ等［９］利用３　Ｈｅ对健康志愿者以及肺疾
病患者进行肺部氧分压成像，得到了肺部氧分压变化
率的分布图。超极化１２９　Ｘｅ气体的弛豫时间对氧气非
常敏感，也可用于肺部氧含量成像。
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４　溶解态Ｘｅ成像

　　与１２９　Ｘｅ相比，３　Ｈｅ的磁化矢量是１２９　Ｘｅ的２．７倍，
极化度可达１２９　Ｘｅ的５～２０倍［１７］，所需样品更少，得到
的肺通气成像分辨力更高。但Ｘｅ的适当溶解度（约

１０％）及对外部化学环境的超高灵敏度使其在探测肺
部气体的运输和吸收方面非常有优势，借助Ｘｅ可以
通过多种方式得到肺部的气体交换功能信息。通常肺
部结构病变的早期为气－气或气－血交换功能发生改
变，故发展肺部气体交换功能的可视化技术对于肺部
重大疾病的早期研究具有重要意义。

　　人体吸入超极化１２９　Ｘｅ气体后，ＭＲＩ中出现多个
谱峰表征１２９　Ｘｅ所处的不同环境，其中气态形式的１２９　Ｘｅ
最多。１％～２％的１２９　Ｘｅ以溶解态存在于组织中，在

２００ｐｐｍ左右各有一个峰，分别为溶解在肺实质、血浆
和血红蛋白中的１２９　Ｘｅ；气态的１２９　Ｘｅ通过气血屏障进入
肺实质，通过对溶解态的１２９　Ｘｅ定量，可以判定气血屏
障的厚度（图５）。此外，在人体中溶解态的两个信号
相差约２０ｐｐｍ，这个化学位移宽度为研究气－血交换
提供了可能［１８－１９］。

图５　人体吸入超极化气体后的ＮＭＲ谱图［１９］

　　溶解态超极化１２９　Ｘｅ成像主要有两种方式：一种是
肺通气状态下溶解态１２９　Ｘｅ成像，可以理解为对肺泡内
新鲜氧气进入毛细血管的物理通路进行成像；另一种
是肺灌注状态下１２９　Ｘｅ成像。超极化１２９　Ｘｅ气体溶解于
生理盐水后，经静脉注射入体内，在肺部的气血屏障处
通过毛细血管进入气路，可以反映肺内各部位血流灌
注情况。超极化１２９　Ｘｅ是表征肺部气体交换功能的强
有力的探针。

　　溶解态１２９　Ｘｅ浓度比气态１２９　Ｘｅ小一个数量级，且
弛豫时间更短，这给溶解态１２９　Ｘｅ直接成像带来了很大
挑战［７］。Ｒｕｐｐｅｒｔ等［１１］最早利用１２９　Ｘｅ极化转移对比
实现了对溶解态１２９　Ｘｅ的间接成像。通过脉冲持续饱
和溶解态１２９　Ｘｅ的磁化矢量，使气态１２９　Ｘｅ的信号由于
分子间不停地交换作用而衰减；气态１２９　Ｘｅ信号的减少
可以间接反映溶解态１２９　Ｘｅ的浓度，进而评估肺部气体
交换功能。

　　目前已可通过提高１２９　Ｘｅ的极化度而同时得到肺
通气状态下气态与溶解态１２９　Ｘｅ图像。通过对健康志
愿者、缓解期哮喘患者及ＣＯＰＤ患者进行由上到下不
同层溶解态与气态１２９　Ｘｅ肺部仰卧位成像并加以分析，
发现其间存在明显区别［１８］。

　　Ｄｒｉｅｈｕｙｓ等［２０］将超极化１２９　Ｘｅ溶解于生理盐水并
注入大鼠体内，使溶解态１２９　Ｘｅ通过血液循环在肺部穿
越气血屏障变成气态１２９　Ｘｅ；随后对气态１２９　Ｘｅ进行成
像，得到平面分辨力为１ｍｍ×１ｍｍ、ＳＮＲ为２５的图
像。Ｚｈｏｕ等［２１］证明了 Ｈｙｐｅｒ－ＳＡＧＥ方法增强溶解
态１２９　Ｘｅ信号的原理，通过气态信号高度放大溶解态下
的信号，并首次证明溶解态下的信号通过相变至气态
后仍能被有效重建；英国诺丁汉大学 Ｍａｎｓｆｉｅｌｄ实验
室拟将该方法用于人体肺部 ＭＲＩ研究［２２］。Ｃｌｅｖｅｌａｎｄ
等［２３］利用疏水性多微孔膜，通过体外循环方式从颈动
脉连续注入极化度为１０％的超极化１２９　Ｘｅ，得到分辨力
为２ｍｍ×２ｍｍ×２ｍｍ的３Ｄ气态成像，并将结果与
肺通气成像相结合，研究其通气血流比；此方法虽属有
创成像，但血液可以流入全身各个部位，结合分子探针
可得到分子水平上的功能成像。

５　展望

　　超极化惰性气体安全无毒，ＭＲＩ无放射性伤害，
是一种非侵入安全有效的成像方式。利用 ＭＲ成像
方式的多样性，可以对肺部形态与功能进行多方面评
估。超极化１２９　Ｘｅ　ＭＲ成像不仅能反映肺部的形态学
信息，也可提供肺部重要的气体交换功能信息，是对现
有肺部成像技术的有效补充。经血管注射超极化
１２９　Ｘｅ的方法已开始用于研究肺部及脑部探索，未来有
可能对肿瘤、心脑血管疾病等困扰人类的疾病进行分
子影像学检查［２４－２６］。作为一种新兴技术，超极化气体

ＭＲＩ有望对人类的健康做出贡献。

　　目前，受限于惰性气体的价格和超极化仪器的高
技术门槛，超极化气体肺部 ＭＲＩ尚未用于临床，但国
内外医学界均已意识到这项技术的潜力，并正在开展
相关研究；其图像分辨力尚有提升空间，气体交换动力
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学研究技术有待进一步深入，这项技术的普及还需要
更多的人付出更多努力。
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