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摘  要：磁共振成像(MRI)技术具有非侵入、无放射性的特点，在临床疾病诊断中具有独特

的优势，但是肺部空腔的特殊结构使传统质子 MRI 无法对其直接成像．自旋交换光抽运

(SEOP)方法可以使惰性气体原子的极化度增强 4 个量级以上，从而使肺部的气体 MRI 成为

可能．该文介绍了超极化惰性气体肺部 MRI 的最新研究进展，包括超极化气体磁共振相关

参数的测量方法、肺部通气结构成像、肺部气体交换功能成像，同时比较了常用于肺部 MRI

气体的优点和缺点． 
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引言 

根据世界卫生组织 2010 年数据，我国每年因肺部疾病和肺癌死亡的人数约占国内

死亡总人数的 20%，所以肺部疾病形势十分严峻．目前，临床上常用于肺部疾病诊断的

影像技术有基于 X 射线的胸透和计算机断层扫描(Computed Tomography，CT)等[1]，这

些技术可以获得肺部结构信息，但是他们都具有放射性，且不能获得肺部的气体交换功

能的影像信息，而通常疾病的发生和发展都经历了一个从功能病变到结构病变的过
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程．因此，急需发展一种无放射性的探测肺部气体交换功能的影像技术，能用于肺部重

大疾病的早期研究与诊疗．磁共振成像(MRI)技术具有非侵入、无放射性的特点，可以

用来得到脑部、心脏和腹部等大部分活体器官和组织的影像，已被广泛地应用于活体成

像研究和临床疾病诊断[2,3]．但是传统基于质子(1H)的 MRI 技术并不适用于肺部，原因

在于：1) 肺部组织多为气固交界面，因而磁化率变化很大，导致质子的横向弛豫时间

(T2)极短，即使采用超短 TE 的成像序列[4,5]，也只能获取肺部气管的部分信息．2) 肺部

由大部分空腔结构组成，其肺泡内气体的密度比普通组织低 1 000 倍左右，传统的 MRI

技术难以实现对肺泡内的气体成像．为了实现肺部气体的 MRI，需要提高气体的极化

度，从而增强 MRI 信号的灵敏度来实现． 

MRI 信号的灵敏度与观测核的共振频率、自旋密度和核的自旋极化度成正比．相

同的磁场下原子核的共振频率是不变的，只能通过提高观测核的自旋密度或极化度来提

高 MRI 信号的灵敏度．观测核的自旋密度是由样品决定的，肺泡中气体的自旋密度比

普通组织低 3 个量级左右，而肺泡能承受的压力有限，肺泡中气体的自旋密度无法在活

体状态下提高 3 个量级．因此，只能通过提高原子核的自旋极化度的方法来提高磁共振

信号的灵敏度，从而实现肺部气体 MRI． 

降低样品温度和提高磁场强度是传统磁共振最常用的提高原子核的自旋极化度的

方法，但是降低样品温度在活体实验中并不可行，因为降低样品温度会严重影响活体的

生理状态．提高磁场强度的方法花费较大，同时高场的磁场不均匀性和比吸收率

(Specific Absorption Rate, SAR)也对活体 MRI 提出很多的挑战．因此，利用传统提高磁

共振灵敏度的方法不能实现肺部气体 MRI．近些年来随着技术的不断进步，发展出了

通过提高核自旋极化度而增强 MRI 信号的新技术，如仲氢诱导核极化(Para-Hydrogen 

Induced Polarization，PHIP)[6, 7]、动态核极化(Dynamic Nuclear Polarization，DNP)[8, 9]、

自旋交换光抽运(Spin-Exchange Optical Pumping，SEOP)[10, 11]等．自旋交换光抽运的方

法可以使惰性气体（如 3He、129Xe）的极化度提高 10 000 倍以上（称之为“超极化气

体”），大大提高气体磁共振信号的灵敏度，从而使肺部气体 MRI 成为可能．Albert 等

人在 1994 年利用 SEOP 技术增强了 129Xe 气体的极化度，第一次获得了肺部超极化气

体 MRI[12]．目前，SEOP 技术仍是提高肺部气体磁共振信号灵敏度最有效的方法．早在

1950 年，Kaslter 第一次提出了光抽运(Optical Pumping，OP)[13]的方法，1991 年之后 SEOP

技术被广泛地应用在磁共振领域[10]．自旋交换光抽运的主要过程如下[14–17]：1) 激光光

子的角动量通过圆偏振光抽运的方式转移至 Rb 的电子自旋；2) Rb 原子通过超精细相

互作用把其电子自旋角动量转移至惰性气体的核自旋．3He 和 129Xe 是目前超极化气体

肺部磁共振成像最常用的气体，近几年也有文献报道超极化 83Kr 用于肺部气体磁共振

成像研究[18–20]． 
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1  超极化气体的磁共振性质及参数测量方法 

1.1  超极化气体 3He，83Kr 和 129Xe 的磁共振性质 

如前所述，SEOP 技术能增强惰性气体的核自旋极化度 4 个量级以上，而常用的超

极化惰性气体主要有 3He，129Xe，以及近年出现的 83Kr，三者的主要磁共振参数如表 1

所示： 

 
表 1  129Xe，3He 和 83Kr 的主要磁共振参数 
Table 1  MR-relevant properties of 129Xe, 3He and 83Kr 

惰性气体 核自旋量子数 核旋磁比(MHz/T) 天然丰度 

129Xe 1/2 11.77 26.4% 
3He 1/2 32.43 0.000137% 
83Kr 9/2 1.64 11.49% 

 

3He 和 129Xe 都是核自旋量子数为 1/2 的惰性气体，而 83Kr 的核自旋量子数为 9/2，

因此是四极核，其纵向弛豫时间(T1)对周围环境更为敏感．磁共振信号的灵敏度正比于

核旋磁比的平方，在以上 3 种气体中 3He 的核旋磁比最大，它的 MRI 信号灵敏度也因

而最高，所以早期高分辨率的超极化气体肺部结构 MRI 几乎都是利用超极化 3He 来实

现的．但是，3He 资源在地球上极其短缺，并对医学成像进行限量供应，导致其成本非

常高，从而极大地阻碍了其应用．Salhi 等人通过在实验中回收来循环利用 3He 气体[21]，

但是低温分离和纯化过程十分复杂．此外，3He 几乎不溶于组织和血液[22]，因此不能用

于肺部气体交换功能的 MRI．四极核 83Kr 的 T1时间受其核临近的化学环境影响十分敏

感，可以获得弛豫加权成像．Pavlovskaya 等人在 2005 年第一次实现了超极化 83Kr 成

像[19]，Cleveland 等人在 2008 年获得了超极化 83Kr 肺部 MRI[23]，但其信号灵敏度比超

极化 129Xe 和 3He 都差很多，并且在肺部的 T1 时间不到 5 s，所以极大地限制了其应

用．129Xe 比 3He 的核旋磁比小，磁共振信号的灵敏度比 3He 低，但是近年来随着激光

技术和超极化 129Xe 技术的不断发展，超极化 129Xe 的极化度进一步得到了显著的提高，

可获得极化度大于 70%的超极化 129Xe[24, 25]．129Xe 资源丰富，可以从空气中分离获得，

并且价格便宜，为其今后的临床应用提供了良好的基础．更重要的是 129Xe 具有良好的

脂溶性，能溶解于生物组织和血液中；同时 129Xe 对其环境具有很强的化学位移敏感性，

在肺部可以获得气体、血液和组织 3 个不同的化学位移信号．129Xe 的这些性质使其可

以实现肺部气体交换功能的探测，因此超极化 129Xe 在肺部气体 MRI 中具有独特的优势． 

1.2  超极化气体 MRI 的参数测量方法 

因为通过 SEOP 技术获得的超极化气体的极化度在肺部不能通过弛豫而恢复，属于

“不可再生的”，所以传统质子 MRI 的相关参数的测量方法，如 90°脉冲校准、T1 测量、

化学位移的标定等不能直接应用到超极化气体肺部 MRI 中，需要特定的技术来实现．以

下将简要介绍超极化气体肺部 MRI 中常用的参数校准方法． 
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1.2.1  脉冲角度校准 

MRI 中脉冲角度的校准对成像质量有很大的影响，传统 MRI 中常用的 90°脉冲的

校准方法为：给定一个大于 5 倍 T1 的时间间隔，然后改变脉宽或者功率等，获得的最

大信号即为 90°脉冲对应的参数．超极化气体的极化度是“不可再生的”，而生物体肺部

每次吸入的量是一定的，并且在含有顺磁性氧气的肺泡中，超极化气体的 T1 通常在 20 

s 左右[12]，因此不能采用传统 MRI 校准 90°脉冲的方法．超极化气体肺部 MRI 的脉冲

校准采用一个较小的角度进行多次激发，并得到每次激发后的信号强度，然后根据 

A·sinα·(cosα)n-1=An
[26, 27]计算出当前脉冲宽度和强度对应的 90°脉冲的强度．在肺部超

极化气体 MRI 中为了更有效地利用超极化气体，通常会预先吸入少量的超极化气体进

行脉冲校准[27]． 

1.2.2  T1测量 

由于超极化气体的“不可再生的”特性，因此传统测量 T1 的方法（如饱和恢复法、

翻转恢复法）都不能适用．小角度（<10°）多次激发的方法是常用的超极化气体 T1 的

测量方法：在一次屏气中，用多次小角度来激发采样，根据每次采样的信号强度大小和

时间间隔拟合得到测量曲线，最后再拟合得到 T1 值
[28]． 

1.2.3  化学位移定标 

传统以质子为基础的磁共振为了获得精确的化学位移，需要一个内部化学位移标定

物．在超极化气体磁共振中，特别是在超极化 129Xe MRI 中，由于其溶解性和化学位移

的敏感性，在肺部或者其他组织内会出现多个化学位移，因此需要进行标定．常用的标

定方法为以气态信号作为 0，其他的化学位移根据气态信号的化学位移而进行标定．例

如，超极化 129Xe 在肺部组织内一般有 3 个信号，其中把最大的气态信号的化学位移定

标为 0，根据定标的气态化学位移可以获得 129Xe 在肺部组织的化学位移为 197，129Xe

在血液中的化学位移为 212[27, 29]． 

1.3  超极化气体肺部 MRI 的脉冲序列及线圈选择 

超极化气体的 MRI 信号在肺部是“不可再生的”，因此在脉冲序列的选择中一般采

用小角度激发的 FLASH 序列[30]．为了获得更好的图像细节，并更充分地利用超极化气

体的极化度，通常采用变角度采样方式，以在每次相位编码时获得相同的磁化矢量[31]，

Santyr 等人在此基础之上发展了考虑弛豫和脉冲影响的变角采样方式，可以获得更好的

成像结果[32]．除了 FLASH 序列之外，利用 Radial Encoding 的采样方式可以获得超极化

气体肺部 MRI 更为清晰的结构信息[33, 34]，包括气管[35–37]等信息，但是 Radial Encoding

的采样方式通常比常规采样的时间更长，在离线重建中需要进行相对复杂的 NUFFT 变

换[38]．此外 Saam 等人通过回波平面成像(Echo Planar Imaging, EPI)的成像方式实现超极

化气体肺部 MRI 的快速成像[39]．为了进一步提高肺部磁共振成像的速度，Ajraoui 等人

根据压缩采样方法实现了超极化气体肺部 MRI 的压缩采样，只用 1/3 的采样数据，k 空 

间重建出和全采样质量几乎相同的图像，使采样速度加快了 3 倍[40, 41]． 
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在肺部成像线圈的选择上，由于肺部体积较大，为了获得较为均一的肺部超极化气

态像，一般采用 B1 场更为均一的体线圈，通常为鸟笼线圈、马鞍线圈和柔性表面线圈；

为了实现更快的采样以及获得更好的图像质量，还可以采用正交线圈[42]和相位阵列线

圈[43, 44]． 

2  超极化气体的肺部通气结构成像 

超极化气体 MRI 可以获得反映肺部形态和通气状况的肺部影像，实现对肺部疾病

的可视化检测[45–49]，如图 1 所示，超极化气体 MRI 可以区分哮喘的严重程度[49]．结合

质子的肺部轮廓成像，超极化气体肺部结构 MRI 可以定量地研究肺部通气障碍疾病． 

Lange等人利用超极化 3He MRI中的肺部轮廓信息和通气信息计算出健康志愿者与不同

程度哮喘病人的通气缺陷，其结果不仅与传统的呼吸量测定法一致，而且可以区分哮喘

的严重程度[46]，同时可以发现肺功能测试正常的吸烟者的通气缺陷[47]．此后，研究者

发展了一系列半自动化及自动化的算法，并逐渐转向超极化 129Xe 肺部 MRI 的研究[48]，

并证明利用超极化 129Xe MRI 及半自动的计算方式也可以区分健康志愿者及慢性阻塞

性肺疾病(Chronic Obstructive Pulmonary Disease, COPD)患者． 

 

  

图1  吸入超极化3He气体后的肺部冠状面成像．(a) 健康志愿者，(b) 轻度哮喘病人(FEV1预测值为 

132%)，(c) 中度哮喘患者(FEV1值为83%)，(d) 重度哮喘病人(FEV1预测值为34%)[49] 

Fig.1  Coronal MR images obtained immediately after inhalation of hyperpolarized 3He gas in a healthy normal 

volunteer (a) and in patients with mild (FEV1 of 132% of predicted value) (b), moderate (FEV1 of 83% of 

predicted value) (c), and severe (FEV1 of 34% of predicted value) asthma (d)[49] 

 

(a) (b)

(c) (d)
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利用超快速的成像序列，超极化气体肺部成像不仅可以实现对肺叶的静态成像，还

可以获得肺部气管和支气管的动态成像，并得到分辨率为亚毫米的气管分布图像[50]．利

用呼吸机控制大鼠，在特定的时间点进行多次采样，通过超极化气体肺部 MRI 可以得

到大鼠在吸气的过程中时间分辨率为 6 ms 的气体分布变化．通过调整成像激发角度等

参数，可以得到气体在上级支气管及周围气管中的分布情况，这种方法同时提供了肺部

的气体结构及肺部通气功能信息[35]．Albert 等人对超极化气体气管成像进行了评估，证

明使用两种不同超极化气体成像方式计算得到的人体 0~5 级支气管的直径与经典的

Weibel 模型是一致的[37]．Driehuys 等人利用 129Xe 成像对健康及部分纤维化的大鼠进行

检测，发现病灶部分存在明显的通气受限[51]． 

超极化气体的纵向弛豫时间 T1会随着气体中顺磁性的氧浓度的增加而急剧减小[52, 53]，

超极化气体进入肺部后会和残留在肺泡中的氧气混合，在氧气浓度高的区域，超极化气

体的 T1 变短、信号变弱，在通气成像上表现为低信号，因此超极化气体肺部通气 MRI

可以反映氧浓度的分布．肺泡中氧浓度的改变由肺泡中气体交换和通气引起，由此可以

反映出肺部气体交换引起的病变[54–57]，如 COPD[58]． 

表观扩散系数(Apparent Diffusion Coefficient, ADC)可以反映气体在所处环境中的

扩散运动状态．超极化气体在肺部的表观扩散系数分布图像可以反映肺部的局部结构信

息，进而反映肺泡中的气体扩散功能，实现肺部疾病的检测．如肺气肿病人的肺泡变大，

对气体运动的限制减小，导致气体的 ADC 值在肺气肿区域增大[59–62]．不同的超极化气

体分子的扩散系数不同，因此不同的气体探测的尺度也不相同．129Xe 的自扩散系数比
3He 低 30 倍，通过 129Xe 的扩散能够探测的长度尺度比 3He 的小，更适合测量肺泡和小

气管的尺寸[63]．此外还可以利用三通道(1H，3He 和 129Xe)系统实现对 3He 与 129Xe 扩散

系数的同时测量，在一次采样中给出不同尺度下的肺部结构信息[64]． 

超极化惰性气体通气成像除对肺部结构进行探测之外，在肺癌的诊断方面也能够做

出一定的贡献，Branca 等人通过加入对肺部肿瘤靶向的超顺磁纳米颗粒造影剂，通过

超顺磁造影剂来影响靶向区域的磁场均匀性，从而改变 T2*，实现了对肺部肿瘤的靶向

性检测[65]． 

3  超极化气体的肺部气体交换功能成像 

气体交换功能是肺部最为重要的生理功能，人体其他器官和组织的正常功能执行，

也是和肺部功能密切相关．超极化气体不仅能对肺部结构进行成像，而且也能对肺部气

体交换功能进行可视化探测．如通过测量换气分数可以获得肺部与外界气体交换（即，

气气交换）的功能信息，利用 129Xe 的溶解性和化学位移敏感性可以获得反映肺泡中气

体与肺部组织及血液中的气体交换（即，气血交换）的功能信息等． 

3.1  超极化气体的肺部气气交换功能成像 

超极化气体肺部 MRI 不仅能探测肺部的结构，而且还可以探测肺部的气体换气功
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能，获得肺部气气交换功能的影像．Deninger 等人利用在采样前多次呼吸等量超极化气

体的方法得到信号强度和呼吸次数的关系，获得了反映肺部局部气气交换效率的肺部换

气分数分布图，如在主气管的换气分数接近 100%，在肺部的边缘部分的换气分数则在

20%~40%[66, 32]． 

3.2  超极化气体的肺部气血交换功能成像 

气血交换被认为是肺部两个交换功能中更重要的一个生理功能，因为其直接影响血

液的血氧含量，进而影响人体所有器官功能的正常发挥．超极化气体 MRI 可以对肺部

的气血交换功能进行探测，并且能对肺部的气血交换功能进行可视化评价，从而实现疾

病的早期诊疗．超极化气体对肺部气血交换功能的探测方式有间接探测和直接探测两种． 

3.2.1  肺部气血交换功能的间接探测 

 

 

图 2  超极化 129Xe 肺部 NMR 谱图． 0 处为肺部气态信号， 197 和 212 处的峰分别为超极化 129Xe 在

肺实质和肺部血红细胞的峰[27] 

Fig.2  Representative 129Xe NMR spectrum from the dog chest. The large peak at  0 is due to the gas in the 

lung, while the peaks at  197 and  212 are believed to arise from 129Xe dissolved in the lung parenchyma and 

bound to hemoglobin, respectively[27] 

 

因为 129Xe 具有良好的脂溶性（在组织内的 Ostwald 溶解度为 0.2，在血液中约为

0.1），并且对周围环境有很大的化学位移敏感性，如图 2 所示，超极化 129Xe 在肺部组

织有 3 个信号[67]——肺泡内的气态信号、溶于组织和血液的溶解态信号．3 种状态的
129Xe 之间通过肺部的交换存在一个动态平衡．因此利用超极化 129Xe 不仅可以得到肺

部结构成像和气体扩散功能，还能够探测肺部的气血交换功能，实现反映肺部气血交换

功能的溶解态 MRI．但是，超极化 129Xe 溶解态磁共振成像还存在两个难点：1) 溶解

在肺部组织的超极化 129Xe 信号相对较小；2) 肺部是空腔结构，多为气-固交界面，磁

化率变化很大导致肺部局部磁场很不均匀，溶解在肺部组织的 129Xe 的 T2
*非常短，因

此谱宽很宽．为了解决这些问题 Ruppert 等人提出了利用选择性脉冲饱和溶解在肺部组

织和血液中的 129Xe，通过交换后气态 129Xe 信号的降低，来实现间接检测溶解态 129Xe

的弱信号．这种方法被称之为超极化 129Xe 极化转移对比(Xenon polarization Transfer 
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Contrast, XTC)，通过XTC的方法可以获得反应局肺实质密度和气体交换的超极化 129Xe

退极化图像[27]．Dregely 等人在 XTC 的基础之上，加入了多个不同的交换时间点，从

而发展了多交换时间的超极化 129Xe 极化转移对比 (Multiple-exchange-time Xenon 

polarization Transfer Contrast, MXTC)方法，并提出反映正比于组织肺泡比的最大退极化

值(MXTC-F)和正比于肺泡壁和肺泡间质厚度的气体交换时间的平方根值(MXTC-S)两

个定量的参数[68]．如图 3 所示，MXTC-F 在肺气肿病人的肺部分布结果和用超极化 129Xe 

ADC 磁共振成像和 CT 成像方法获得的结果一致[69]．Muradyan 等人将此方法进一步发

展，实现了单次呼吸内测量超极化 129Xe 极化转移对比(Single-Breath Xenon polarization 

Transfer Contrast, SB-XTC)，并且可以在活体检测肺部不同位置的表面体积比[70]． 

 

 

图 3  肺气肿患者肺部超极化 129Xe 成像和 CT 成像对比．(a) MXTC-F 肺部分布图，(b) CT 成像，(c) 超

极化 129Xe ADC 值（在肺气肿病变区域值变大）肺部分布图[69] 

Fig.3  Results from CT and hyperpolarized 129Xe imaging methods for COPD subject. The three imaging 

techniques depict emphysema in the same regions of the lung, as decreased parameter values in MXTC-F (a) and 

CT (b) and increased parameter values in ADC (c)[69] 

 

3.2.2  肺部气体交换功能的直接探测 

间接探测的方法虽然可以反映肺部组织内的信号变化实现对肺部交换功能的探

测，但是检测的灵敏度不高，也不能直接反映溶解态的 129Xe 在肺部组织的分布．1999

年，Swanson 等人第一次利用化学位移成像(Chemical Shift Imaging, CSI)对大鼠的肺部

溶解态 129Xe 进行了直接的成像，但是并不能区分溶解在组织和血液中的信号[29]．为了

实现对溶解在组织和血液的超极化 129Xe 分别成像来探测肺部的交换功能，Driehuys 等

人在 2006 年利用 1D 迪克森(Dixon)技术结合超短 TE 成像序列克服了溶解态的 129Xe 在

肺部组织 T2
*很短的缺点，首次实现了对溶解在组织和血液中的超极化 129Xe 的分别成

ADC 

CT 

MXTC-F (a) 

(b) 

(c) 
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像．利用此技术对健康大鼠和肺纤维化大鼠模型的气体交换功能进行成像，如图 4 所示，

通过超极化 129Xe 肺部血液和组织的影像能区分出肺部纤维化区域和健康区域，获得通

气成像不能获得的肺部气体交换功能分布信息[65]． 

 

 

图 4  对照组大鼠超极化 129Xe 肺部通气成像(a)，肺部组织成像(b)，血液成像(c)．左肺纤维化的模型组大

鼠超极化 129Xe 肺部通气成像(d)，肺部组织成像(e)，血液成像(f)[65] 

Fig.4  The control group rat airspace image (a), barrier image (b), RBC image (c). Model rat with left-lung 

fibrosis airspace image (d), barrier image (e), RBC image (f)[65] 

 

为了能够定量的获得肺部气体交换功能，Qing 等人利用多回波的 3D 径向编码技

术在一次屏气内同时获得超极化 129Xe在肺部的通气成像以及在组织和血液的溶解态成

像，并定量获得反映肺部气体交换功能的超极化 129Xe 在肺部组织和血液中信号与气态

信号的比值分布图．通过在一次屏气时间内，获得了超极化 129Xe 溶解态信号与气态信

号比值在肺部的分布图，并证明可以区分健康志愿者、长期吸烟者和哮喘者．在健康志

愿者肺部溶解态 129Xe 的信号与气态信号比值比长期吸烟者和哮喘者的比值高[71]，这是

因为长期吸烟者和哮喘者的肺部组织受到损伤而影响到肺部的气体交换功能，在相同时

间内 129Xe溶解在肺部组织的总量减少，导致溶解态 129Xe与气态 129Xe的信号比值变低． 

除了对溶解于肺部超极化 129Xe 直接检测和成像之外，Driehuys 等人把超极化 129Xe

溶解在生理盐水中，然后通过尾静脉注射方式，把溶解态的超极化 129Xe 输送到大鼠体

内．血液把溶解态的超极化 129Xe 输送到肺部血液中，随后再扩散到肺泡中获得通气成

像，这种方法可以获得直接吸入超极化 129Xe 气体通气成像不能得到的肺部气体交换信

息．但是由于此方法是直接用注射器把溶有超极化 129Xe 的液体注射到大鼠体内，因此

在成像过程中超极化 129Xe 的信号不是很稳定[72]．针对此问题，Cleveland 等人利用气

体交换膜的方法，通过体外循环的方式把超极化 129Xe溶解到肺部血液中进行循环[73, 74]，

这种方法既可以实现溶解态 129Xe 的成像，也可以通过溶解态超极化 129Xe 扩散到肺部

(a) (b) (c)

(e) (f)(d) 
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实现气态 129Xe 成像，最后通过由溶解态的超极化 129Xe 到肺部气态超极化 129Xe 的成像

获得肺部气体交换分布的信息． 

为了进一步提高溶解态信号，Zhou 等人提出了利用 Hyper-SAGE (Hyperpolarized 

xenon Signal Amplification by Gas Extraction)的方法，通过把溶解态的信号相变成气态信

号进行分离探测，可以把溶解态的超极化 129Xe 信号提高 10 倍以上，在肺部溶解态成

像上具有很大的潜力[75]． 

4  展望 

超极化气体肺部 MRI 具有无放射性、无侵入的特点，在肺部疾病诊疗中有极大的

潜力，吸引了众多研究者极大的兴趣．中国科学院武汉物理与数学研究所的研究小组已

经在国内率先开展了相关研究工作，并且利用自主研发的仪器获得了中国第一幅活体的

超极化气体 MRI 图像，同时对肺部气体交换功能进行了研究．尽管 129Xe 的旋磁比仅

为 3He 的 1/3，导致磁共振灵敏度不高，但是对比于 3He 的极其稀缺的资源，129Xe 广泛

的来源及较高的天然丰度给 129Xe MRI 的应用带来契机，特别是 129Xe 良好的脂溶性和

化学位移敏感性，使其对肺部气体交换功能探测具有独特的优势，在肺部疾病早期检测

方面具有极大的潜力．但是，超极化 129Xe 肺部 MRI 信号灵敏度需要进一步提高，以

获得更高的肺部图像分辨率和更准确的肺部功能信息，这需要革新产生超高极化气体的

方法、技术和仪器，优化超极化气体传输系统以减少极化度的损失，设计新的成像线圈

更有效的利用极化度，发展新的成像脉冲序列来获得更多的肺部功能信息．同时需要与

临床医学和生物化学等学科进行交叉创新，方能使这项技术得到更好的发展和应用． 
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Abstract: Magnetic resonance imaging (MRI) is a nonradioactive and noninvasive medical 

imaging technique, and it has been widely applied in the clinical diagnosis. However, using 

conventional proton MRI to obtain lung images is difficult, because the proton density in 

the lungs is about three orders of magnitude lower than that in other organs/tissues due to 

air cavities in the lungs. Hyperpolarized noble gases can be used as contrast agents for lung 

MRI. Spin-exchange optical pumping (SEOP) is a technique that can be used to enhance 

the nuclear spin polarizations of noble gases more than 10 000 folds, which makes noble 

gas lung MRI feasible. In this paper, the recent developments of hyperpolarized gases lung 

MRI were reviewed. Topics covered include comparison of different hyperpolarized noble 

gases used for lung MRI, unconventional methods for measuring quantitative parameters in 

hyperpolarized gas MRI, and the most updated applications of hyperpolarized gas MRI in 

assessing pulmonary structure and function. 
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