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栏目简介 ：
超高场磁共振技术正引领临床影像向高空间分辨、高组织对比及多参数功能化方向发展。5T 磁共振在肌骨系

统、心肺及腹部等非神经器官领域的研究不断突破，融合物理序列创新、定量弛豫技术、AI重建算法与多模态诊断

策略，为临床影像提供前所未有的精细化与可量化能力。本栏目旨在呈现 5T 平台在非神经领域的前沿进展、工程优

化与关键临床价值。

超高场 5.0 T MRI 技术在非神经系统中的应用进展与挑战
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【摘要】  5.0 T 磁共振成像（magnetic resonance imaging， MRI）在心血管、腹部及肌骨系统等非神经系统领域展现出

日益突出的应用价值。准确认识其优势和局限，对于挖掘其临床研究及应用潜力，实现患者最大获益以及推动精准医学

发展具有重大意义。本文从技术基础入手，阐述 5.0 T MRI在心血管、腹部、肌骨系统等非神经系统中的临床研究与应用，

分析其目前面临的局限与挑战，并展望其未来的发展方向，强调需结合临床实际问题，推动该技术的临床研究和应用。
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Advances and challenges of ultra-high-field 5.0 T MRI technology in non-neurological 

systems application
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【Abstract】 Magnetic resonance imaging (MRI) at 5.0 T has shown increasingly significant application value in non-

neurological systems such as cardiovascular, abdominal, and musculoskeletal fields. Accurately understanding its advantages 

and limitations is crucial for unlocking its clinical research and application potential, maximizing patient benefit, and advancing 

the development of precision medicine. This paper will explore the value of 5.0 T MRI in non-neurological systems from the 

perspectives of technical foundations, clinical applications, limitations and challenges, and will look ahead to its future development, 

emphasizing the need to address clinical real-world issues and promote its clinical research and applications.
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随着临床对于更高分辨率、更精准定量诊断工

具的需求不断增加，《 “十四五”生物经济发展规

划》提出 “发展高端医学影像等诊断装备，促进装

备 向 智 能 化、小 型 化、快 速 化、精 准 化、多 功 能 集

成 化 发 展”［1］。目 前，3.0 T  MRI 已 广 泛 应 用 于 临

床，但在早期诊断、微小病变识别等方面仍面临一

定挑战。5.0 T MRI 作为介于 3.0 T 与 7.0 T 之间的中

间场强，不仅能够提供更高的图像质量，还能在避

免 7.0 T 固有的技术挑战如 B1 不均匀性和比吸收率

（specific absorption rate, SAR）过 高 等 方 面 发 挥 重

要作用。近年来，相关研究不断涌现，展现出 5.0 T 

MRI 较高的临床应用价值。本研究通过文献回顾，

系统性总结了 5.0 T MRI 在心血管、腹部和肌骨 3 大

领域的技术基础、临床应用现状、优势与挑战，并

展望其未来发展趋势，旨在为 5.0 T MRI 的临床转化

和进一步研究提供参考，特别是在我国分级诊疗制

度下，探讨其如何与不同层级医院的实际需求相匹

配，以深化其临床应用价值。

1 5.0 T MRI的发展及技术基础

磁共振成像（magnetic resonance imaging, MRI）

技术在过去几十年里经历了从低场强（0.5 ～1.5 T）

到 3.0 T 的广泛临床应用，再到更高场强（7.0 T 及

以 上）的 探 索 ［2-3］。3.0 T  MRI 已 成 为 目 前 磁 共 振

临床诊疗及研究的主流。然而，随着临床诊疗对更

高 空 间 分 辨 率、更 强 信 噪 比（signal-to-noise ratio, 

SNR）、更 高 定 量 精 度 及 功 能 成 像 的 需 求 不 断 增

加，超高场 MRI 逐渐成为研究焦点。

超高场 MRI 具备更高的磁化率和 T1 对比度、更

大的化学位移和磁敏感性以及更高的血氧水平依赖

（blood oxygenation level dependent, BOLD）效 应，

但同时面临 B0 和 B1 场不均匀、R2 和 R2
* 效应增强、

SAR 值升高及线圈设计受限等问题 ［2-7］。因此在临

床应用中，唯有充分发挥其优势并规避相关局限，

方能将其临床价值最大化。

作为介于 3.0 T 与 7.0 T 之间的中间场强，5.0 T 

MRI兼具两者的部分优势，显示出折中特性 ［8-9］，其

有望在缓解 7.0 T MRI所面临的射频不均匀、SAR过

高、安全性及成本等问题的 同 时，提 升 临 床 成 像 效

率，并 在 特 定 疾 病 的 早 期 发 现 与 精 准 评 估 中 发

挥 独 特 优 势。5.0 T  MRI 的 高 场 强 使 得 对 微 小 解

剖 结 构 和 病 理 改 变 的 呈 现 更 加 清 晰，尤 其 适 用

于 早 期 病 变 检 测 及 定 量 分 析。对 于 心 脏、腹 部 及

肌 骨 系 统 等 高 复 杂 度 器 官 或 系 统，5.0 T 在 形 态 学

成 像、功 能 学 评 估 及 代 谢 分 析 方 面 均 展 现 出 独 特

优势。

2 5.0 T MRI的临床研究与应用现状

2.1 心血管成像

心脏 MRI能够从多方位、多角度无创且精确评

估心肌组织学特征，凭借其优越的软组织对比度和

较大的扫描视野，在心脏结构成像、疾病诊断及心

功能检测方面具有独特优势 ［10-12］。近年来，5.0 T

全身 MRI 在平衡成像质量与场强的基础上，凭借更

高的 SNR 和空间分辨率，展现出独特优势。例如，

5.0 T 心 脏 成 像 研 究 ［12］显 示，其 能 够 在 16 ～18 s

获取高分辨率图像，心腔内轮廓、乳头肌及肌小梁

结构均清晰可见，图像质量显著优于 3.0 T MRI；

在此基础上，另一项研究利用 5.0 T MRI 开展心肌

梗死动物模型实验，结果表明 5.0 T 能够在可接受

的 扫 描 时 间 内 实 现 心 肌 缺 血 区 域 与 正 常 组 织 之 间

的 清 晰 分 辨，为 急 性 梗 死 的 早 期 评 估 提 供 了 更 精

确 的 成 像 证 据 ［13-14］。此 外，在 组 织 学 定 量 方 面，

基 于 T 1/T 2 mapping 及 晚 期 钆 增 强（late gadolinium 

enhancement, LGE）的 高 场 应 用 尤 为 突 出。有 研

究 ［15］利用 5.0 T T1 mapping 对非缺血性心肌病患者

进行分析，发现其在纤维化与瘢痕组织的定量评估

中 SNR 更 高，纤 维 化 区 域 边 界 更 为 清 晰，相 比 3.0 

T 能够显著提高诊断灵敏度和可重复性，见图 1。

在冠状动脉成像领域，5.0 T  MRI被 证 实 能 够

在 不 延 长 扫 描 时 间 的 前 提 下，准 确 显 示 左 主 干、

前 降 支 及 回 旋 支 的 管 腔 形 态，其 左 主 干 显 示 率 达

到 92.3%，显 著 高 于 3.0 T 的 67.5%（P < 0.05），为

冠 心 病 的 无 创 筛 查 提 供 了 新 的 成 像 手 段 ［17］。在

血 流 动 力 学 评 价 方 面，基 于 5.0 T 的 4D  Flow MRI

被 应 用 于 主 动 脉 与 肺 动 脉 血 流 模 式 的 研 究，能 够

在 单 次 扫 描 中 重 建 三 维 血 流 矢 量，清 晰 捕 捉 心 腔

内 的 涡 流 与 反 流 现 象。研 究 ［18］指 出，该 技 术 可

用 于 瓣 膜 关 闭 不 全患者血流动力学机 制 的 深 入 分

析，并 为 先 天 性 心 脏 畸 形 及 心 力 衰 竭 患 者 的 血 流

异常提供了新的影像学证据。值得注意的是，5.0 T 

MRI增 强 的 血 流 对 比 效 应 使 得 心 脏 边 界 及 血 管 腔

内 壁 结 构 更 加 锐 利，从 而 有 助 于 复 杂 结 构 异 常 如

双主动脉弓、右心双出口等的识别与表征。
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2.2 腹部成像

因 受 到 呼 吸 运 动、血 流 伪 影 以 及 组 织 复 杂 性

的 干 扰，7.0 T 超 高 场 MRI 在 腹 部 成 像 中 存 在 一 定

局 限 性 ［19-21］。然 而，5.0 T  MRI 通 过 对 B 1 场 不 均

匀 性 与 SAR 值 的 控 制，有 效 降 低 了 失 真 和 伪 影，

同时在分辨率、SNR 和采集时间之间实现了合理平

衡 ［22-23］。

2.2.1 肝胆

在 肝 脏 成 像 方 面，5.0 T  MRI 展 现 出 对 小 病 灶

和 血 管 侵 犯 的 更 强 敏 感 性。一 项 基 于 弥 散 加 权 成

像（diffusion weighted imaging, DWI）的 研 究 ［22］发

现，5.0 T 能 够 在 ≤1 cm 的 肝 细 胞 癌（hepatocellular 

carcinoma, HCC）病 灶 中 获 得 更 高 的 SNR 和 对 比

度，使病灶边界识别更清晰；另一项应用磁敏感加

权 成 像（susceptibility weighted imaging, SWI）的 研

究 ［24-25］则表明，5.0 T MRI 在检测合并静脉癌栓的

HCC 患 者 中 具 有 较 高 的 检 出 率，能 够 清 晰 显 示 门

静脉及肝静脉内的细小血栓。此外，化学位移编码

成像与磁共振波谱（magnetic resonance spectroscopy, 

MRS）在 5.0 T 下 的 应 用，使 肝 脏 脂 肪 含 量 及 铁 沉

积的定量检测更加精确，研究者指出其与组织学定

量结果高度一致，优于 3.0 T MRI 在脂肪分布不均

及铁负荷较低个体中的表现 ［26-28］。在胆道系统成

像中，5.0 T 磁共振胰胆管成像（magnetic resonance 

cholangiopancreatography, MRCP）能 够 提 供 更 高 分

辨率的三维重建图像。一项针对胆管扩张患者的研

究 ［29-30］发现，5.0 T MRCP 能够清晰显示更多三级

及以上胆管分支，走行细节更加完整，较 3.0 T 在小

分支显示率上有显著优势，见图 2。

图 2  5.0 T MRCP 能够清晰显示更多三级及以上胆管
分支 ［30］ A 为 5.0  T MRCP 显示的胆管树细节 （箭头
所示） ； B 为 3.0 T MRCP 显示的胆管树细节 （箭头所
示） ； C 为 5.0 T MRCP 显示的胆管树骨骼化图细节；
D 为 3.0 T MRCP 显示的胆管树骨骼化图细节

注：MRCP 为磁共振胰胆管成像。

2.2.2 胰脏

在 胰 腺 成 像 方 面，5.0 T  DWI在 表 观 弥 散 系 数

（apparent diffusion coefficient, ADC）值的稳定性和重复性

上表现优异。有研究［31］利用缩小视野（reduced field-of-
view, rFOV）技术结合 5.0 T DWI，显著改善了胰腺成像

的空间分辨率和图像均匀性，减少了运动伪影的干扰。

在临床应用上，5.0 T MRI已被证实在胰岛素瘤的术前定

位上具有较高的准确性，能够清晰显示瘤体与周围胰腺

组织及血管的关系，并有助于预测术前并发症和评估

疗效［32］。此外，在胰腺囊性病变的鉴别诊断中，5.0 T 
MRI对囊液成分、囊壁结构及分隔的显示更加细致，研

究［33］表明其对浆液性囊腺瘤与黏液性囊腺瘤的区分

具有较高价值。

2.2.3 泌尿系统

在 泌 尿 系 统 成 像 中，5.0 T  MRI 对 肾 脏 与 肾 上

腺组织的层次结构显示更为清晰。研究 ［34］显示，

图 1 5.0 T 和 3.0 T 轴位 MRI 心肌延迟强化显示心肌纤维化 ［16］

注：参与者中，3 名（A、B 和 C）患有慢性心肌梗死，2 名（D 和 E）患有肥厚型心肌病，1 名（F）患有嗜酸性粒细胞性多血管

炎。在 5.0 T MRI 扫描下，正常心肌和心包脂肪的对比噪声比均高于参考的 3.0 T MRI（P <0.001）。
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随着场强增加，肾皮质和髓质的 T2 弛豫时间显著缩

短，使得皮髓质分界更为清晰，且对组织氧合状态

的变化更加敏感。5.0 T DWI 与 T2 mapping 在无创评

估肾脏缺氧和功能状态方面具有一定应用前景，为

慢性肾病的早期监测提供了新的工具。

2.2.4 前列腺

在 前 列 腺 成 像 领 域，5.0 T  MRI 结 合 多 参 数 成

像 与 直 方 图 分 析 技 术 被 用 于 前 列 腺 癌（prostatic 
carcinoma, PCa）的诊断。研究 ［35］显示，ADC、体素

内 不 相 干 运 动（intravoxel incoherent motion, IVIM）

与 T 2 mapping 的联合分析模型在区分 PCa 与良性前

列腺增生方面具有较高的准确性，尤其在 Gleason 评
分 ≥7 分的患者中表现出更佳的风险分层能力。这

一结果提示，5.0 T MRI 在 PCa 的无创早期诊断与个

体化管理中具有潜在应用价值。

2.3 肌骨系统成像

在肌骨系统成像领域，超高场 MRI 的研究起步

相对较早。已有多项研究证实了 7.0 T MRI 在骨骼

肌和关节检查中的可行性，包括成像质量、组织对

比度以及定量参数的稳定性。随着线圈设计、射频

硬 件 及 成 像 序 列 的 不 断 优 化，5.0 T  MRI 在 骨 骼 肌

及关节成像中的优势逐渐显现 ［7］。软骨损伤早期

常 表 现 为 成 分 变 化 而 非 形 态 学 改 变，5.0 T  MRI 能

够更敏感检测软骨水分、胶原纤维和糖胺聚糖含量

变化，为退行性关节病的早期诊断提供新的影像学

工具。在运动损伤相关研究 ［9］中，5.0 T MRI 对膝

关节交叉韧带、半月板以及关节囊等细微解剖结构

的呈现明显优于 3.0 T，尤其在滑车、胫骨平台及股

骨 髁 软 骨 缺 损 的 检 测 中 表 现 更 为 优 越，5.0 T MRI
的 AUC 值 高 于 3.0 T（94%～100% vs. 81% ～90%）

和 1.5 T（97% ～100% vs. 81% ～90%）。这 种 高 分

辨率优势不仅有助于损伤类型的精确分级，还可以

在术前风险评估中提供更加可靠的结构信息，从而

辅助手术方案的制定，见图 3。有研究 ［36］探索了基

于 5.0 T 的 3D 化学交换饱和转移（chemical exchange 
saturation transfer, CEST）技术对肌肉代谢的评估能

力，结 果 表 明，5.0 T  MRI 在 膦 酸 肌 酸 和 糖 原 的 定

量评估中表现出良好性能，能够较为准确地反映肌

肉能量代谢状态。这为肌肉代谢性疾病如糖原累积

病、肌病及运动相关疲劳的研究提供了新的影像学

方法支持，拓展了 5.0 T MRI 在基础研究与临床应用

中的潜在价值。

图 3  1.5 T、 3.0 T 和 5.0 T MRI 显示半月板撕裂 ［9］

A 为 1 . 5  T  M R I 显 示 外 侧 半 月 板 前 角 撕 裂 （箭 头 所

示） ； B 为 5.0 T MRI 显示外侧半月板前角撕裂 （箭头

所示） ； C 为 3.0 T MRI 显示外侧盘状半月板撕裂 （箭

头所示） ； D 为 5.0  T MRI 显示外侧盘状半月板撕裂

（箭头所示）

注：5.0 T MRI 对半月板损伤具有更好的图像质量和解剖

结构可见性。

尽管当前关于 5.0 T MRI 在骨关节系统中的研

究尚有限，已有文献仍显示出其在微结构成像、早

期病变检测以及临床决策支持方面具有潜在价值。

未来，随着更多多中心临床研究的开展，5.0 T MRI
在 肌 骨 系 统 中 的 应 用 有 望 进 一 步 扩 展，包 括 肩 关

节、踝关节以及脊柱小关节的精细成像。此外，结

合功能成像技术如 T 2 mapping、磁共振自旋锁定成

像（T 1ρ 成像）或扩散加权成像，可能进一步增强

其在早期病变定量评估中的作用。总体来看，5.0 T 
MRI 在骨骼肌及关节成像中展现出的高敏感性与高

分辨率优势，为运动医学、骨关节疾病早期干预及

精准治疗提供了新的影像学方向，但其广泛临床应

用仍需要更多验证和优化研究。

3 5.0T MRI的局限与挑战

尽管 5.0 T MRI 在 SNR、分辨率及功能成像能力

方面展现出独特优势，但是其在临床应用中仍存在

多方面局限与挑战，需要进一步解决和优化。

3.1 扫描时间与运动伪影

5.0 T MRI 在高分辨率成像方面展现出 3.0 T 所

不具备的优势。例如，在心肌延迟成像中，5.0 T 能够
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实现 1.2 mm的超高分辨率，对心肌纤维化及微小瘢

痕的描绘更加清晰 ［8］。然而，这一分辨率的提升是

以延长扫描时间为代价的。由于目前相关加速成像

技术如并行采集和压缩感知的发展尚不完善，5.0 T
在临床实践中往往需要更长的采集时间，较长的扫

描时间直接增加了患者因呼吸、心跳等生理运动而

产生伪影的风险。该问题在心脏及肺脏等动态器官

成像中尤为突出，成为制约 5.0 T MRI 向复杂或危重

病例应用拓展的瓶颈。

3.2 安全性与规范限制

5.0 T  MRI 的 SAR 显 著 增 加，对 体 内 金 属 植 入

物 兼 容 性、局 部 加 热 效 应 及 患 者 舒 适 度 均 带 来 挑

战 ［3］，特别是在胸腹部和肌骨系统的扫描过程中，

射频沉积和噪声可能引发患者不适 ［8］。尽管目前

报道的研究中未出现严重安全事件，但多数受试者

为健康志愿者或配合度较高的患者，仍缺乏在复杂

临床人群中的系统安全性验证。

3.3 设备成本与推广困境

5.0 T MRI 系统购置与维护成本高昂，对线圈系

统设计、射频硬件升级以及专业人员培训均提出更

高要求。这使得基层医疗机构和资源有限的医院难

以快速部署。考虑到 3.0 T MRI 在大多数常见疾病

诊断中已能够满足临床需求，5.0 T MRI的 “临床增

益”是否足以支撑高成本投入，仍需更多循证研究加

以证实。因此，在基层医院推广 5.0 T MRI的可遵循

以下路径：一是优先在心血管疾病高发地区配置；二

是开发针对 5.0 T 优化的快速扫描序列；三是建立区

域性 5.0 T MRI诊断中心，辐射周边基层医院。

3.4 临床性价比与病种适应性

部分研究 ［15］显示，5.0 T MRI 虽在图像质量评

分、病灶边界清晰度及微小结构描绘上优于 3.0 T，

但在某些定量参数如 PSIR LGE 病变体积的测量上并

未表现出显著的统计学差异。这意味着在早期病变

检测及复杂疾病评估中，5.0 T MRI 可能具有优势，

而在中晚期病变或常规病种的诊断中，其额外价值

相对有限。此外，5.0 T MRI 设备购置成本约为 3.0 T
的 2.5 倍，但仅在某些特定场景如心肌纤维化定量评

估中有明显的效果提升，对普通患者而言，3.0 T 已

能满足 90% 的诊断需求。因此，如何科学界定适应

病种并提高临床性价比，是 5.0 T MRI 进一步发展的

关键。

3.5 技术与标准化瓶颈

超高场 MRI 固有的 B0 与 B1 场不均匀性、信号

失真及伪影问题在 5.0 T 环境下依然存在 ［23］，且尚

缺乏统一的成像协议、诊断标准与定量阈值。这不

仅影响不同中心间的结果可比性，也制约了其在多

中心临床研究中的应用及大规模推广。

4 5.0 T MRI的未来展望

展望未来，5.0 T MRI 在非神经系统的应用仍有

诸多值得深入探索的方向。

（1）成像协议及参数标准化

应建立标准化的成像协议与量化参数参考范围

（如 T 1、T 2、ADC 等），为 跨 机 构 数 据 比 较 和 循 证

应用奠定基础。

（2）技术与序列优化

序列与成像技术的持续优化将是推动 5.0 T MRI
临床转化的关键。例如，通过更高效的呼吸与心脏

触 发、自 触 发 技 术 及 基 于 图 像 重 建 的 运 动 校 正 方

法，可显著改善因患者配合不足带来的运动伪影；

结合并行成像、压缩感知与深度学习重建等加速技

术，有望在缩短扫描时间的同时保持影像质量与定

量精度 ［37］。

（3）硬件与线圈创新

在硬件方面，发射与接收线圈的优化设计对改

善 B 1 场 均 匀 性、降 低 SAR 风 险 及 避 免 局 部 射 频 热

点至关重要 ［38］。更高强度与更快速切换的梯度系

统 将 进 一 步 拓 展 扩 散 成 像 如 DWI、弥 散 张 量 成 像

（diffusion tensor imaging, DTI）以及 4D 流速成像等

序列的可行性。

（4）多模态融合与人工智能

最后，5.0 T MRI 与其他影像模态的融合应用值

得 期 待。PET/MR 等 多 模 态 结 合，将 为 疾 病 提 供 结

构、功能、代谢及分子层面的综合评估；结合人工

智能与机器学习，可实现跨模态数据的整合分析，

提升诊断准确性、病灶定位能力及疾病进展预测的

可靠性 ［22］。

5.0 T 磁共振成像技术是代表医学影像学进入

超高场时代的重要里程碑，其在心血管、腹部与肌

骨系统等非神经系统疾病诊断中展现出显著优势，

能够实现更高分辨率、更精准的定量分析与功能评

估。然而，超高场磁共振的普及仍存在诸多挑战。

随着硬件创新、序列优化和人工智能的深度结合，

这些问题有望被逐步克服。未来，随着多中心临床

证据的积累、技术优化与跨学科融合的发展，5.0 T 
MRI 有望在非神经系统疾病的诊疗中实现从科研探
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索到临床常规化的转变，为精准医疗和个体化诊疗

提供更强有力的支撑。
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