
前 言

核 磁 共 振 成 像（Magnetic Resonance Imaging,

MRI）是利用射频电磁波对置于磁场中的含有自旋不

为零的原子核物质进行激发，产生核磁共振，用感应

线圈采集磁共振信号，按一定数学方法进行处理而

建立的成像方法。作为医学影像学的一种诊断技

术，MRI拥有良好的软组织分辨率，无骨性伪影，无

电离辐射，能敏感地检查出组织中水含量的变化，显

示功能和新陈代谢过程等生理变化，它使机体组织

从单纯的解剖显像发展为解剖学与组织学特性变化

相结合的图像，为一些早期病变提供了诊断依据，这

使核磁共振技术在临床和科研工作方面均得到了广

泛的应用。然而，在早期临床使用MRI过程中发现

人体内存在骨皮质等部分短T2组织［1］。如果应用常

规MR序列对相应短T2组织进行扫描，未开始采集

信号其T2信号已经接近零或衰减为零，图像上表现

为低或无信号，因此短T2组织的结构和生理信息丢

失［2-3］。因此传统MRI不能检测到部分短T2组织信

号，如皮质骨、钙化软骨、半月板等。为区分人体内

长 T2 和短 T2 组织成分，开发了超短回波时间序列

（Ultrashort Echo Time, UTE），即二维UTE（2D UTE）

序列。随即开发出三维UTE（3D UTE）序列。在常规

UTE技术的基础上，人们根据临床需求，开发了更多
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【摘 要】核磁共振成像（MRI）技术拥有良好的软组织分辨率且无电离辐射，在临床和科研方面均得到了广泛应用。超短

回波时间序列（UTE）在一定程度上弥补了MRI在短T2组织成像的弱点，使MRI的应用更加广泛。由UTE得到的派生序

列有脂肪抑制UTE、单绝热反转恢复UTE、双回波差UTE等。本文介绍核磁共振超短时间回波序列（MR-UTE）技术的发

展、原理及其应用，并对MR-UTE技术的发展方向进行展望。
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Abstract: Magnetic resonance (MR) imaging technology has been widely used in clinical and scientific researches because of

its good soft tissue resolution and no ionizing radiation. Ultrashort echo time sequence (UTE) compensates for the weakness of

MR imaging in short T2 components to a certain extent, making the application of MR imaging more widely. Sequences derived

from UTE include fat-suppressed UTE, single adiabatic inversion recovery UTE, dual-echo UTE and so on. The development,

principle and application of MR-UTE are introduced in this review, and its development trends are prospected.
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UTE 序列，如反转恢复 UTE（Inversion Recovery

UTE, IR-UTE）、脂肪抑制UTE（fat-suppressed UTE, f-

UTE）、双回波UTE（dual-echo UTE, d-UTE）、长T2饱

和UTE（long-T2 saturation UTE, s-UTE）、绝热反转恢

复 UTE（adiabatic inversion recovery UTE）和 UTE 光

谱成像（UTE Spectroscopic Imaging, UTE- SI）等序

列，并证明了这些方法的可行性，在一定程度上拓宽

了UTE技术的应用范围。

1 UTE序列原理

UTE序列并不属于经典的自旋回波序列或梯度

回波序列，而是采用硬脉冲激发后直接检测自由感

应衰减，但其图像具有梯度回波序列的特征，其回波

时间受到射频线圈发射与接收开关时间（0~70 μs）的

限制，如果配合专用硬件设备更可以降至 8 μs，因此

可以使短T2成分成像［4］。

1.1 常规UTE序列

2D UTE和3D UTE原理见图1［5］。如图1a所示，由

两个带有相反层面选择梯度的半sinc函数射频脉冲激

发后，立刻采集自由衰减信号，两个半脉冲的回波信号

叠加在一起填充成一条K空间线；为避免在信号衰减至

0之前未填充至K空间中心，数据直接由K空间中心开

始采集，并呈放射状填充K空间。同理使用短硬脉冲激

发及三维放射状采集可实现3D UTE成像（图1b）。

1.2 非常规UTE序列

为了更好、更直观地观察骨皮质及其周围组织，

出现了多种 UTE 改进方案，主要通过抑制长 T2 信

号，来提高短T2信号的对比度。有3种常用长T2抑

制技术［6］：（1）双回波采集和减法［7-8］，如图 2a和图 2b

所示。第一个自由衰减信号中，长T2和短T2信号均

较强，短T2信号衰减比长T2信号衰减快，经过一段

时间后，短T2信号较弱甚至没有信号，在第二次采集

回波信号时，长T2组织信号远大于短T2组织信号，

两次回波信号相减可抑制长T2组织信号，从而提高

短T2组织对比度。此方法受磁场均匀性影响较小。

（2）采用长 90°的脉冲，然后施加破坏梯度以选择性

地饱和长T2组织［9］，如图2c和图2d所示。这种方法

对B1和B0的不均匀性很敏感。（3）绝热反转脉冲［6, 9］，

如图 2e、图 2f、图 2g 和图 2h 所示。绝热即不受外界

影响，顺磁场方向施加射频脉冲，使弛豫时间延长，

从而绝热反转恢复UTE比常规UTE时间要长。若施

加两次反转射频脉冲，可实现脂肪抑制，称为双绝热

反转恢复UTE。这种方法对B1不均匀性不敏感，但

对多切片成像困难。

其中，最简单有效的方法是双回波采集和减

法。如图 2b所示，采集两次回波信号，然后相减，可

以得到高对比度的短T2组织信号。为了进一步快速

高效的提高短T2组织的对比度，提出了重新缩放的

双 回 波 UTE 成 像（dual echo UTE imaging with

Rescaled Digital Subtraction, dUTE-RS）［11- 13］，即加权

减法，按照一定比例系数缩放信号大小后再相减。

具体做法为：不同的回波时间各采集一次回波信号，

并命名为S1和S2；加权减法公式为：

S= S1 -α× S2 （1）

式中，α为加权因子，当 α=1时即为简单的两回波信

号相减。

2 应 用

图像常规MR序列采集不清甚至采集不到短T2

组织的图像，如骨皮质、肌腱、半月板等。而核磁共

振超短回波时间序列（MR-UTE）可以区分长T2和短

T2成分，这是医学影像领域的一个重大突破，其应用

具有深刻的临床意义和广阔的前景。

2.1 MR-UTE在医学影像学中的应用

2.1.1 骨皮质 随着社会老龄化速度加快，骨的发病

率也逐年上升。在美国，骨质疏松症引发的骨折数

每年超过150万个，费用约为150亿美元。骨的磁共

振信号衰减极快，常规的MRI技术不能清楚检测到

骨信号。相对于临床常规T1加权序列，使用UTE序

列检测骨皮质信号，回波时间由 4~10 ms 减少到

0.07~0.20 ms［14-17］。骨皮质内除了矿物质外，还有有

机基质和水两种主要成分，关于核磁共振骨皮质成

像技术已经有所研究［18］，通过双回波差UTE、绝热反

a: Two-dimensional (2D) UTE with a slice-selective half-
pulse excitation, followed by 2D radial ramp sampling

b: Three-dimensional (3D) UTE with a short rectangular
hard pulse excitation, followed by 3D radial ramp sampling

图1 UTE脉冲序列图

Fig.1 UTE pulse sequence diagrams
UTE: Ultrashort echo time sequence; DAW: Data acquisition window; FID:

Free induction decay; NEX: Number of excitations; RF: Radiofrequency
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转恢复UTE、偏共振饱和UTE和UTE-SI进行定性成

像，UTE定量测量T1、T2*、水含量、骨皮质孔隙度、质

子密度和自由水和束缚水含量。除此之外，不同大

小场强的UTE成像对骨皮质的影响［19］、UTE脉冲序

列检测正常和非正常的骨皮质信号［20］、用绝热反转

恢复UTE序列扫描时，反转时间对骨皮质成像的影

响［21］等多个方面均已有所研究。

2.1.2 膝盖 膝关节是人体最大、构造最复杂、损伤机

会较大的关节。膝关节中的半月板的回波时间只有

几毫秒，常规的 MR-UTE 不能获取其影像学信息。

Young等［12］采用UTE加权减法的方法来观察膝关节

中短T2组织的影像信息。在加权减法中使用最佳加

权因子，有效抑制长T2组织信号，提高短T2组织对

比度。最佳加权因子（optimal weighting factors）通过

调节双回波差 UTE 图像的信噪比（Signal to Noise

Ratio, SNR）和噪声比（Contrast to Noise Ratio, CNR）

来确定。综合SNR和CNR，建议最佳加权因子为：肌

腱0.3，骨皮质0.4，半月板1.0，表明3D UTE MRI提供

了不能通过常规MRI可视化的短T2组织成像。

2.1.3 脑白质 脑白质主要由长T2成分组成，也含有

少量的短T2成分。常规回波时间的临床磁共振扫描

序列无法检测到回波信号。Du等［22］使用临床 3T磁

共振中UTE研究脑白质中的短T2成分，定量分析其

T2*s和相对质子密度，并证实其可行性。脑白质中

超短T2成分的高对比度形态学成像以及相对质子密

度和弛豫时间的定量测量，可显著促进相关脑白质

疾病的研究。

人体内不仅骨皮质、肌腱、半月板、脑白质等组

织存在短T2组织，韧带、关节软骨、椎间盘等也存在

大量的短T2组织，能在MR影像上观察到其图像信

息，将极大地促进医学影像学和医学诊断学的发展。

2.2 MR-UTE在放射治疗中的应用

MRI用于放射治疗的主要限制在于：（1）MR强

度与质子密度和磁弛豫相关［23］，和电子密度之间没

有直接对应关系；（2）传统的MR序列不能很好地区

分骨和空气信号。

现有多种方法得到分配电子密度的MR图像，如

通过密度分配法［24-31］、基于图集的方法［32］或者人工智

图2 不同UTE序列及其短T2对比机制

Fig.2 Different UTE and the corresponding short T2 contrast mechanisms
Image contrast for short T2 species was generated by acquisitions using dual-echo 3D UTE (a), long T2 saturation dual-echo 3D UTE (c), single adiabatic

inversion recovery dual-echo 3D UTE (e) and dual adiabatic inversion recovery 3D UTE (g), respectively. The diagrams on the right (b, d, f and h) show

the corresponding short T2 contrast mechanisms for each approach.
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c
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a b
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能等方法［33］。UTE的开发和应用，对于体内具有短

弛豫时间的组织，如关节软骨、半月板、肌腱、韧带、

皮质骨和软组织钙化等，常规MR序列显示低信号甚

至无信号，UTE序列可以检测其信号［3,15,34-36］。此时的

MR图像与CT图像相比，MR图像不仅提供了良好的

软组织对比度，还拥有良好的勾画和位置精度［37-42］，

在放射治疗过程中具有不可替代的优势。

3 结 论

UTE 技术的学习和研究工作已经展开多时，人

们在许多领域已经取得一定的进展，例如，可以使短

T2组织的对比度增强，用于鉴定健康和疾病［43］。在

不影响图像质量的前提下，实时的MR图像采集时间

缩短到20 ms［44］。还对技术注意事项进行了研究，如

基本物理知识、梯度场、RF 系统、安全性等方面［45］。

对于UTE的临床研究，除了骨皮质、脑白质、膝盖和

骨骼肌肉组织外，还有颞下颌关节动态UTE和心血

管等［46-47］。不仅研究了抑制长T2的方法，还比较了

多种方法的性能［48］。

UTE作为一种新型的技术，可以区分长T2和短

T2的组织成分，在发扬核磁共振优点的同时，弥补了

自身缺陷，不仅能够获得较高软组织分辨率的图像，

还能对人体内骨皮质等短T2组织成像。MR-UTE技

术发展迅速，且实用性强，但广泛投入临床使用还需

要做更多的临床测试。让MR-UTE技术更广泛更有

效的应用是医学物理工作者及医学工作者共同的责

任和目标。
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