
  ·177

CHINESE JOURNAL OF CT AND MRI, APR. 2024, Vol.22, No.4 Total No.174

【第一作者】高凤珠，女，技师，主要研究方向：医学图像采集与处理。E-mail：gaofengzhu234@163.com
【通讯作者】翟方兵，男，副主任技师，主要研究方向：医学图像采集与处理。E-mail：hlgh26@sina.com

综  述

Research Progress of Magnetic Resonance 
Fingerprinting in Clinical
GAO Feng-zhu, ZHAI Fang-bing*, CHEN Hong-hai.
Department of Radiology, the Second Hospital of Dalian Medical University, Dalian 116027, 
Liaoning Province, China
 
ABSTRACT
Magnetic resonance fingerprinting (MRF) technology is a new quantitative technique of magnetic 
resonance imaging (MRI), which can quantify multiple tissue characteristics simultaneously in a 
non-invasion way, quantitative imaging of different biomarkers can reflect multiple pathological 
characteristics of diseases. This technology has high stability, accuracy and repeatability, it can also 
shorten the scanning time, thus reducing motion artifacts, making patients comfortable and enhancing 
inspection success rate. Based on the imaging principle of MRF technology, this article summarizes 
the application and research progress of this technology in central nervous system diseases, 
heart, abdomen and pelvis, radiotherapy plan, bone joints, muscle tissue, female diseases, and its 
combination with artificial intelligence, etc, in recent years. 
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　　磁共振(magnetic resonance imaging，MRI)定量技术是通过使用某些特殊序列，来
测量组织的某些特征值的技术。随着精准医疗的发展与需求，磁共振检查已由定性诊断
逐渐向定性定量诊断方向发展。MRI定量方法很多，如脂肪定量、磁共振铁定量、弥散定
量、磁共振流速测定、T1 定量、磁共振蛋白定量等。磁共振指纹(magnetic resonance 
fingerprinting，MRF)成像作为一种定量新技术，打破了以往MRI技术定性定量成像的局
限，可以在单次扫描中同时获得多个定性定量参数，量化多种组织特性，极大的缩短了
扫描时间。本文基于MRF技术成像原理，对其在临床中的应用进展进行综述。

1  MRF技术概述
　　MRF成像技术与指纹识别技术相似，主要通过数据采集、字典生成和模式识别来产
生最佳匹配的磁共振参数。该过程首先使用射频脉冲序列对组织进行多次激发，通过伪
随机的采集方式获得组织的不同时域变化特征，即指纹；然后，生成一个包含全面信息
的字典，字典中的信号为模拟信号；最后，利用模式识别算法，将来自每个体素的时域
变化特征与字典中的一组模拟指纹相匹配，并转化为MR参数的定量图[1]。
　　MRF技术的新颖之处在于提出了一种用于图像采集、处理和可视化的新框架。数据采
集对信号演变曲线的形状没有规定，几乎适用于所有序列，因此可以在一次采集中将多个
序列模块进行组合；生成的字典中的信号是模拟信号，其演变灵活性较大，综合模拟可以
实现更准确的评估；具有较高容错率的模式识别，有助于将该技术应用于临床[1] 。

2  临床应用研究
　　随着MRI软硬件设备的不断发展，MRF技术在中枢神经系统、心脏、腹盆部脏器等
全身各系统应用越来越广泛。MRF技术通过非侵入性方式，同时量化多种组织特性，利
用不同的定量成像生物标志物(quantitative imaging biomarkers，QIB)反映疾病的多
种病理特征。此外，MRF技术与深度学习相结合展现了较好的应用前景。
2.1 中枢神经系统  MRF技术可以用于描述中枢神经系统疾病的病理状况，例如：
脑肿瘤、帕金森病(parkinson's disease，PD)、白质损伤[2]、多发性硬化(multiple 
sclerosis，MS)[3]等疾病。已有研究证明该技术在中枢神经系统表现出高度可重复性[4-6]，
在多中心纵向研究中，可以定量监测疾病进展、病理变化及治疗效果。
2.1.1 脑膜瘤是颅内较常见的原发肿瘤，世界卫生组织(WHO)将其分为三级[7]。Ⅰ级又分
为六个亚型，其中的脑膜皮细胞型脑膜瘤在手术中很少出现瘤内出血，而移行性和纤维
性脑膜瘤多合并出血[8]。Zhang R等[9]发现，应用二维MRF可将Ⅰ级脑膜皮细胞型脑膜瘤
与后两者区分开，优于常规MRI和ADC值。Mostardeiro TR等[10]首次对脑膜瘤患者采用
体素为1mm3的各向同性三维MRF采集技术，4分38秒内覆盖全脑，较高的空间分辨率
能够提供更准确的术前诊断信息，可以进行图像三维重建或手术入路模拟导航。该研究
进一步验证了3D-MRF技术在全脑定量评估中的价值及临床应用的可行性。
2 . 1 . 2  弥 漫 性 胶 质 瘤 是 一 种 恶 性 肿 瘤 ， 有 研 究 表 明 异 柠 檬 酸 脱 氢 酶 ( i s o c i t r a t e 
dehydrogenase，IDH)突变发生于多种类型的恶性胶质瘤中[11]，IDH突变型胶质瘤的
预后优于野生型，因此预测IDH突变状况有助于治疗方案的制定。Springer E等[12]利
用MRF技术发现IDH突变胶质瘤的T1和T2值显著高于野生型胶质瘤，而在肿瘤周围水肿
≤1cm的范围内则相反。MRF与常规方式测量的T1、T2及ADC值相关性较高，在区分
IDH突变型和IDH野生型胶质瘤中有潜在价值。
2.1.3 垂体瘤是起源于垂体细胞的良性肿瘤，分为功能性和非功能性腺瘤。功能性腺瘤
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会影响激素分泌，引起相关临床症状。T1值对促性腺激素瘤的检
出价值较大，王梦珂[13]在3T场强下应用MRF技术，利用促性腺激
素瘤的显著高T1值，将其与其他垂体瘤区分开。
2.1.4 PD是一种多见于中老年人的中枢神经系统变性疾病，MRI检
查是该疾病最常用的影像学诊断方法之一，PD的早期诊断对治疗
及预后具有重要意义，但常规MRI技术提供的信息有限，MRF技
术可以提供更多的组织特征信息。黑质中多巴胺神经元和神经黑
色素丢失是PD重要的病理改变。Keil VC等[14]证明了基于MRF的T1

和T2 mapping均有助于PD的诊断。回归分析表明，T1 mapping
应用于灰质和白质中的诊断准确率最高，达85.7%，T2 mapping
在左壳核中最高，为84%。陈如诗[15]发现MRF可以监测病情进
展，黑质T1 map能明显区分PD患者和健康对照组，诊断效能优
于R2*和定量磁化率图(quantitative susceptibility mapping, 
QSM)。T1 map联合“燕尾征”及QSM的诊断效能最大，AUC达
0.968，敏感性为92.5%，特异性为90%。从单个序列提供的参数
来看，MRF提供的参数诊断效能最高，在多技术联合应用方面，
MRF技术也具有重要价值。
2.1.5 Su P等[16]首次发现基于MRF的动脉自旋标记(arterial spin 
labeling，ASL)技术对TR模式有显著依赖性，MRF-ASL与动态磁
化率对比(dynamic susceptibility contrast，DSC)MRI的脑血流量
(cerebral blood flow，CBF)和团块抵达时间(bolus arrival time，
BAT)map相关性较高，分别为0.79和0.91。与传统MRI技术相比，
MRF-ASL不仅可以同时评估B1+和T1值，还可以评估灌注参数CBF
和BAT，与DSC相比，该技术时间分辨率较高。有研究[17]表明，扫
描设计优化及回归分析可以有效提高MRF-ASL精度。
2.1.6 MRF技术与深度学习相结合在中枢神经系统中亦有研究。
在最新研究中，Cohen O等[18]将EPI与深度学习相结合，在脑
肿瘤中采用化学交换饱和转移磁共振指纹(chemical exchange 
saturation transfer magnetic resonance fingerprinting，CEST-
MRF)技术，可以区分肿瘤水肿区、实质区及坏死区，扫描时间小
于2分钟。CEST-MRF技术与传统MRF和CEST的参数具有高度一致
性，白质和灰质的相关系数均为0.98。该研究使用DRONE重建的
深度学习，使后处理时间由4小时缩短为30分钟，并且可以提高
信噪比，降低归一化均方根误差。该技术采集速度快，准确性高
并且可重复。虽然该序列只扫描一层，限制了在较大肿瘤中的应
用，但其在病理诊断方面仍有极大潜力。在基于MRF信号的机器
学习(machine learning，ML)分类方法中，Moinian S等[19]证明了
7T场强下大脑皮层自动分割的可行性，基于邻域的特征提取方法
提高了预测的准确性，最高预测分数达0.85。
　　在扫描时间及后处理时间方面，Khajehim M等[20]引入的新型
流线型MRF(streamlined magnetic resonance fingerprintings，
sMRF)框架合并同时多层面(simultaneous multi-slice，SMS)快速
采集，可以在约三分钟内覆盖全脑，其使用的深度神经网络(deep 
neural network，DNN)使参数估算时间缩短到5秒/层，字典大小
降低为360KB，分别减少了1000倍和2500倍。Hong JS 等[21]提出
的两阶段深度学习模型及Hermann R等[2]在白质损伤评估中使用的
卷积神经网络(convolutional neural network，CNN)均能缩短后
处理时间，后者可将时间缩短到5秒。
2.2 心脏  近年来，心脏疾病的发病率逐年升高，早期对心脏疾
病进行全面评估有着非常重要的临床意义。心脏MRI是左心室功
能评估的金标准。复杂的扫描使得检查非常耗时，采用MRF技术
可以极大缩短扫描时间，提高检查成功率。Lima da Cruz GJ等
[22]采用心脏MRF(cardiac MRF，cMRF)扫描，在18秒屏气时间内
同时获得T1、T2、T2*和FF(fat fraction)mapping。Velasco C等
[23]采用梯度回波ECG触发cMRF序列，16秒内同时定量T1、T2和
T1ρ。还有研究[24]采用Dixon cMRF技术，15秒可测得心肌T1、T2

和FF mapping。Hamilton JI等[25]采用自由呼吸和回顾性门控的方
式行3T电影MRF(cine MRF)采集，10.9秒屏气可扫描24个心脏时
相。Hamilton JI的另一项研究[26]同时获得心肌T1、T2和M0(proton 
spin density)mapping，该研究在cMRF扫描中引入自监督深度学
习，将屏气时间缩短到5秒，舒张采集窗口缩短到150ms。采集时
间的极大缩短，减少了心肌的模糊效应，同时减轻了噪声及K空间

欠采样伪影。Jaubert O等[27]提出了一种新型非ECG触发的MRF序
列，该序列和常规Cine 2D射血分数间具有良好一致性。
2.3 腹盆部脏器  在腹盆部脏器检查中，病理活检是金标准，因
其有创、存在采样误差等缺点，不适合做为随访检查的常规方
法。具有定性、定量特点的MRF技术可替代其做为随访检查的
常规方法。优化MRF序列，建立组织病理学和MRF测量之间的关
联，辨识与之相对应的形态学结构，使其更好的区分不同病理类
型的疾病。
2.3.1 肝脏组织T1提供的附加信息可以提高多参数肝组织表征的诊
断能力，尤其是存在肝纤维化时。Wyatt CR等[28]采用自旋锁准备
(spin lock preparations, SLPs)将T1ρ弛豫纳入MRF框架中，发现
常规序列和MRF序列之间有很强的相关性，在模型和健康志愿者
中的相关系数分别为ICC>0.9和ICC>0.8。Velasco C等[29]采用八回
波MRF序列，18秒内同时获得肝脏组织的T1、T2、T2*、T1 及FF 
map。Jaubert O等[30]采用九回波MRF序列行肝脏扫描，在单次
屏气13.9秒内，同时获得肝脏组织的T1、T2、T2和FF mapping。
2.3.2 有研究[31]使用基于EPI的MRF序列行肾脏扫描，单次屏气15.4
秒内可同时获得肾脏组织的T1和T2* mapping，但仅扫描四层，覆
盖范围偏小。MacAskill CJ等[32]在3T场强下采用二维MRF技术，15
秒内得到肾脏组织准确且可重复的T1和T2 map，并且无需B1校正。
2.3.3 Serrao EM等[33]的研究首次证明了1.5T和3.0T场强下，2.4–
3.6分钟胰腺扫描时间内，实现自由呼吸下的非门控冠状面MRF采
集的可行性。
2.3.4 MRF技术有助于区分前列腺组织的不同病理表现。Shiradkar 
R等[34]的研究首次证明，前列腺癌(prostate cancer， PCa)和前列
腺炎的平均T2在移行带(transition zone，TZ)和外周带(peripheral 
z o n e ， PZ ) 均 有 显 著 差 异 (P < 0 . 0 1 ) ， 而 平 均 T 1仅 在 TZ 显 著
(P=0.02)。Han D等[35]采用3D MRF序列扫描前列腺，发现健康志
愿者PZ的T1和T2值显著高于TZ，采集时间仅3分48秒，虽然信噪比
较2D偏低，但3D MRF可以获得更薄层厚，可以进行三维重建，具
有较高的时间分辨率和空间分辨率，在前列腺等小器官的应用具
有显著优势。目前已有研究[36]提出，注射钆造影剂(gadolinium-
based contrast agent，GBCA)会限制T1识别TZ病变的能力。因
此，需在动态对比增强前采集MRF T1，以确保对病变的检出。Lo 
WC等[37]的研究验证前列腺MRF技术具有良好的多中心重复性和可
再现性。
2.4 其他  目前，MRF技术在放射治疗、骨关节、肌肉、女性疾病
等亦有应用研究。
2.4.1 呼吸对肿瘤位置的影响在放射治疗中至关重要。有研究[38]采
用4D扩展心脏躯干(extended cardiac-torso，XCAT)模型成功生成
了呼吸规则和不规则的TR-MRF图。规则和不规则呼吸模式的肿瘤
体积误差、运动幅度的平均绝对差异及膈肌运动幅度差异分别为
1.3±2.2%和1.6±2.7%，0.3±0.6mm和0.3±0.7mm，3.5±0.9%
和4.1±0.9%；与不规则呼吸相比，正常呼吸下的T1和T2map的信
噪比通常更高。TR-MRF技术能够对呼吸运动进行成像，并且可以
同时量化多参数图，该技术是开发4D-MRF的关键一步。
2.4.2 在骨关节及肌肉组织等疾病相关研究中，Sharafi A等[39]采
用全平衡自旋锁(totally-balanced-spin-lock，TB-SL)MRF序列
研究肌肉成分，其另两项研究分别阐述了MRF在区分轻度骨关节
炎患者和健康志愿者中的作用[40]以及研究髋关节早期生化软骨退
化的可能性[41]。研究表明，胫骨近端关节软骨的T1、T2和T1ρ弛豫
时间及股骨远端关节软骨的T2弛豫时间在对照组和轻度骨关节炎
患者中存在显著差异[40]，且MRF技术可以获得双侧髋关节的T1、
T2、T1ρ弛豫时间及B1+map，有助于骨肌系统的疾病诊断[41]。
　　脂肪组织会对肌肉的测量产生一定影响，Kirsten Koolstr
等 [ 4 2 ]在 踝 关 节 跖 屈 运 动 后 ， 采 用 共 轭 相 位 重 建 ( co n j u g a t e 
phase reconstruction，CPR)的水脂分离技术，将采集时间缩
短到15秒，与非水脂分离技术相比，该研究的肌肉T1值显著升
高，T2值显著降低，最大限度地减少了脂肪在肌肉T1和T2定量
中导致的偏差，实现了运动研究中的肌肉恢复评估。Marty B等
[43]研究发现用于水和脂肪分数定量的MRF序列在获得神经肌肉
疾病患者的肌肉内脂肪替代和疾病活动的定量成像标记物方面
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具有极高的可靠性。
2.4.3 在女性相关疾病研究中，有研究[44]发现，在富含纤维腺组
织和脂肪组织的女性乳房检查中，采用MRF技术三点Dixon水脂
分离进行二维螺旋模糊校正，可以改善图像质量。模糊校正消除
了T1/T2上脂肪结构附近约7-8mm宽的边缘的脂肪偏差。
　　Stout JN等[45]采用MRF技术9s内同时获得了胎盘的T1和T2，
发现高氧的变化与氧饱和度的净增加一致，母体高氧状态下，
胎盘T 2会显著升高。MRF技术在3T场强下可用于区分宫颈癌
(cervical cancer，CC)和正常宫颈组织，并在正常宫颈中表现出
良好的可重复性[46]。
2.5 存在的问题  目前MRF技术仍处于研究阶段，现阶段主要存
在以下问题：容易受到磁场不均匀的影响；虽然MRF总体扫描时
间较常规检查缩短，但在部分检查中，单个MRF序列的扫描时间
仍较长；字典所需存储空间较大，计算时间过长，不能做到实时
处理等。这些都是MRF技术广泛应用于临床亟需解决的问题。

3  结　语
　 　 M R F 技 术 在 一 次 扫 描 中 可 以 同 时 量 化 T 1、 T 2、 T 2* 、 T 1  
mapping等多个参数，提供丰富准确的组织信息。该技术具有较
高的稳健性、准确性及可重复性，可以缩短扫描时间，减少运动
伪影，从而提高患者检查舒适度和检查成功率。
　　MRF技术在中枢神经系统疾病诊断中可以准确评估不同疾病
的病理类型，将MRF 技术用于区分不同PD亚型、不同种类的垂
体瘤等疾病，将更有助于治疗方案的选择。缩短扫描时间，一次
屏气采集多个层面或实现3D大范围腹部脏器MRF成像也将是MRF
技术发展方向之一。
　　MRF技术与深度学习、机器学习、神经网络相结合，将是今
后的发展方向和研究热点。进一步缩短扫描及后处理时间，提高
信噪比，降低归一化均方根误差，将使该项技术越来越完善。
研究的可重复性、较短的扫描及后处理时间是MRF技术应用于临
床的关键。随着3D MRF技术不断发展与完善，其图像的信噪比、
空间分辨率及定量精准度将进一步提高，可能为临床提供更多准
确有效的信息。
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