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磁共振成像安全管理中国专家共识 

中华医学会放射学分会质量管理与安全管理学组 

中华医学会放射学分会磁共振成像学组 

MRI是 目前 临床上普遍应用的影像检查手 

段。与x线及CT检查比较 ，MRI无电离辐射，被认 

为是一种安全的影像检查方法。事实上，MRI环境 

中存在着许多潜在风险，可能对受检者、陪同家属 、 

医护人员及其他出现在MRI场地中的工作人员(如 

保安、保洁员等)造成伤害。因此，MRI安全管理问 

题值得关注。中华医学会放射学分会质量管理与 

安全管理学组、磁共振成像学组专家在参考国内外 

MRI安全标准及相关文献的基础上，结合我国的实 

际情况制订了本版MRI安全管理中国专家共识，旨 

在提高MRI安全管理的意识，提升MRI安全管理的 

水平。 

总 则 

一

、所有临床型MR设备，包括诊断 、科研和介 

人手术中使用的设备 ，不论其磁体形式 、磁场强度 

如何，都应该遵循MRI安全管理的相关规定。 

二、目前我国f临床常规使用的MRI设备磁场场 

强为0．2 T至3．0 T。只有获得中国食品药品监督管 

理总局批准认证的设备，才能用以对临床受检者开 

展检查。 

三 、建议配置MRI设备的单位酌情配备至少 1 

名MRI医学物理师，职责包括修订及维护MRI安全 

管理规范，使其适用于现有的场地和受检者检查的 

要求，同时确保MRI安全管理规定得以严格执行。 

四、MRI场地中发生的任何不良事件或安全隐 

DOI：10．3760／cma．J．issn．1005一l201．2017．10．003 

通信作者：卢光明。210002南京军区南京总医院医学影像科 ． 

Email：cjr．1uguangming@vip．163．('oln；刘士远，200003上海 ，第二军 

医大学附属长征医院医学影像科 ，Email：cjr．1iushiyuan@vip．163． 

corn；程敬亮，450052郑州大学第一附属医院磁共振科 ．Email：cjr． 

chjl@vip．163．c0n1 

执笔者：李彦，200025上海交通大学医学院附属瑞金医院放射 

科，Email：li3van4@126．con；严福华，200025上海交通大学医学院 

附属瑞金医院放射科，Email：yfhIl655@rjh．com．cn 

．规 范 与 共 识 ． 

患，都要在30min内及时地上报MR室的负责人和 

科室主任，并按照要求在规定的时限内逐级上报至 

上级主管部门(如医务科 、医疗安全管理委员会 

等)。 

场 地 

一

、场地分区 

MRI场地从使用功能和安全等级上可以划分 

为4个不同区域(图1)”I。 

MRI场地从使用功能和安全等级上划分为4个不同区 

域。区域 I是所有人员郜可 自由出入的区域。区域 Ⅱ 

是公众可自由进}{{的区域与被严格控制进出的区域间 

的过渡区域。区域Ⅲ是只有 MRIT作人员才有权限自 

由进 的区域。区域Ⅳ是MR1扫描仪所在的物理空间 

图1 MRI场地分区示意 

1．区域 I：所有人员都可 自由出入的区域。该 

区域一般处于磁场区域以外，是受检者、家属及医 

务人员进出MRI磁场环境的通道。 

2．区域 Ⅱ：是公众可 自南进出的区域 I与被严 

格控制进出的区域Ⅲ、Ⅳ之间的过渡区域。在该区 

域，MRI工作人员负责对受检者进行MRI禁忌物筛 

查，询问病史及其他临床检查结果，为进行MRI检 

查做准备。 



 

3．区域Ⅲ：应当用门禁或其他物理方法将区域 

Ⅲ巾的MRI T作人员与外部非MRI T作人员隔离 

开米 只有 MRI丁作人员才有权限 自由进出该 

域 、 

4． 域IV：MRI扫描仪所在的物理空间。区域 

Ⅳ入L丁处应当设有醒目的红色警示灯，以提示强磁 

场存在；同时，还应安装铁磁探测系统，以避免铁磁 

性物体误入，造成安全隐患．．二级MRI T作人员 

(具体定义见“人员分级”章节)应实时监控区域Ⅳ 

入口的情况。I)(域Ⅳ中，至少要明确标示 5高斯 

线Ix=域。5高斯 以外 域一般无健康和安全之 

虞I 

二、场地紧急情况处理 

往 域Ⅳ中，受检者发生心跳 、呼吸暂停或其 

他医疗紧急情况需要急救时，如果配置了相应的 

MRI磁场安全型抢救设备，可以尽快将受检者移出 

成像系统，就地抢救；否则．需要迅速将受检者移至 

预设的抢救J 域进行救治。不建议将磁体失超(仅 

针对超导系统)作为进行心肺复苏或其他急救时的 

常规操作，I大J为切断电源使磁场完全消散通常需要 

数分钟，很可能延误救治时机，并给后续场地复原 

T作带来巨大『木]难。 

人 员 

一

、人员分级 

所有MRIT作人员，至少是区域Ⅲ、Ⅳ的T作 

人员，应该每年接受 1次MRI安全培训并记录在 

案、、根据受培训程度不同，将MRIT作人员分为两 

级”l：(1)一级MRI丁作人员：是指接受过基础安全 

培圳，能够保证个人在强磁场环境中安全工作的人 

员；(2)■级MRI T作人员：是指接受过高阶MRI安 

全培训和教育，对MRI环境潜在危险及原理有深刻 

认 的人员 ．科室负责人不仅要确保相关人员接 

受必要的培洲，还要着重培养一些具备二级 MRI工 

作资质的人员 不能通过MRI安全检查(如体内有 

铁磁性金属植入物)的人员，以及在过去的 l2个月 

内没有接受过任何 MRI安全培训的人员统称非 

MR1人员 

二、人员配备 

体内有铁磁性金属植入物的非MR1人员，若非 

MRI榆查必需并符合MRI安全要求，原则上不允许 

进人区域Iv。其他非MR1人员处于区域Ⅲ或Ⅳ时， 

应该}打二级 MRIT作人员负责陪同 。。一级MRI工 
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作人员可以在无二级MRIT作人员陪同情况下独 

自进入区域Ⅲ和Ⅳ．也可以负责陪同非MR1人员进 

入区域Ⅲ，但不能负责监管非MR1人员进入区域 

Ⅳ。至少安排 1名二级 MRI工作人员实施 MRI检 

查前的安全筛查。 

MRI安全筛查 

一

、MR设备安全性标识 

所有计划带入区域Ⅳ的金属或含金属的物品 

都必须进行测试 ，并粘贴相应的安全性指示标 

识 。铁磁性金属物品粘贴红色圆形“MR不安全” 

标志(图2)；在特定条件下安全的物品粘贴黄色i 

角形“有条件的安全”标志( 3)；非金属物品粘贴 

绿色方形“MR安全”标志(罔4)。 

图2—4 MR设备安全性标以 ，降l 2为铁磁性会 物品外 

牯贴的红色圆形“MR不安全”标志；I矧3为 特定条件 F安 

全的物 ̂外牯贴的黄色 一角彤“订条件的安全”怀忠；I冬14勾 

在非金属物品外 贴的绿色方形“MR安全”标志 

二 、筛查原则 

非 MR1人员进入区域Ⅳ必须经过 MRI安全检 

查，仅二级 MRI工作人员有实施筛查的资格。MRI 

工作人员进入区域Ⅳ前必须自查。岵有“MR安全” 

标志的物品可在 域Ⅳ巾使川；贴有“MR不安全” 

标志的物品通常禁止进入区域1V；贴有“有条件的 

安全”标志的物品可在满足特定条件的前提下在 

域Ⅳ中使用。在某些特殊情况下(如医师根据情况 

认为非常必要 )，即便设备是“MR不安全”的，也可 

能被带进 区域Ⅳ。此时要有对设备非常熟悉的 

MRI丁作人员在场，并设法使设备尽量处于5高斯 

线以外。 

任何参与MRI检查的人员都必须去除所有金 

属附属物，如磁卡、手表、钥匙、硬币、发夹、眼镜、手 

机及类似电子设备 、可移除的体表穿孑L后佩戴的首 

饰、金属的药物传导片、含金属颗粒的化妆品以及 

有金属饰物的衣服等。对于行动不便的受检者，建 

}义提供MR安全助步器、MR安全轮椅或通过 MR安 

全担架搬运。输液架、血压 ‘以及监护仪等都应为 
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“MR安全”或“有条件的安全”的装置。 

三、筛查工具 

1．铁磁物体探测系统：在MRI环境中，不推荐 

使用传统的金属探测器及基于同原理的安检门 

等。主要原因在于：(1)该类装置的敏感度不同且 

容易变化；(2)检测效果受操作人员使用手法的影 

响；(3)敏感度过低的装置不能检测出眼眶、脊柱或 

心脏中最大径为2～3 mm的具有潜在危险的铁磁 

性金属碎片，而敏感度过高的装置会引起频繁的误 

报警，干扰正常工作；(4)不能判别金属物体、植入 

物或体外异物是否为铁磁性。目前 ，已有操作简 

便、敏感性高的铁磁物体探测系统，能够对铁磁性 

和非铁磁性材料进行区分探测 ，可以将其作为一种 

辅助工具加以利用。 

2．筛查问卷 ：建议让有意识的受检者在进入区 

域Ⅳ前填写MRI安全筛查问卷；无行为能力或昏迷 

的受检者可由其监护人或了解病史、手术情况的主 

管医师代为填写。必要时，MRI筛查人员还要与问 

卷填写者就问卷中的问题进行再次确认。问卷填 

写者及负责筛查的MRI工作人员均要在问卷表格 

上签字。筛查问卷应及时归档。 

四、昏迷患者的MRI安全筛查 

对于临床认为需要行MRI检查，却无意识或反 

应迟钝，不能提供可靠的有关手术、创伤或金属异 

物信息，且不能通过他人了解到相关信息的患者需 

注意如下问题。 

1．如条件允许 ，建议等待患者清醒后，先确认 

金属异物情况 ，再行 MRI检查 ；不清醒者建议请二 

级MRI工作人员为其查体。有瘢痕或畸形的部位 

能从解剖学上提示此处曾做过手术，可拍摄x线平 

片进一步确认植入物情况。 

2．对 MR扫描仪 中的无意识患者进行密切 

观察。 

3．尽量选择场强较低的MRI系统进行必要的 

检查 ，严格控制扫描时间。 

五、紧急救援人员的MRI安全筛查 

即使在区域Ⅲ或区域Ⅳ中发生了火灾等紧急 

情况，区域Ⅳ中的MRI强磁场仍然存在。当救援人 

员不得不携带铁磁性金属设备(如空气罐、铁锹、斧 

子、撬棍、枪支等)进入该区域时，应先对MRI设备 

进行失超(仅针对超导 MRI系统)，使磁场逐步消 

散。对于常导型MRI系统，应该将磁场尽可能完全 

地关闭，确认安全后再允许紧急救援人员进入区域 

Ⅳ。对于永磁型或混合型MRI系统，其磁场不能完 

全关闭，MRI工作人员应告知救援人员区域Ⅳ内的 

潜在风险，建议恰当的作业方案。此外 ，医护救援 

人员所用的手推车及配备的急救器械(夹钳、针持、 

剪刀、镊子等)、呼吸机、血压计 、听诊器、血氧仪和 

监护仪等均应为MRI安全的无磁性装置。 

六、孕妇的MRI安全筛查 

目前尚缺乏充足证据阐明MRI检查对于早孕 

期(12周以前 ，胎儿各系统器官的重要形成时期) 

妇女的影响。基于伦理学的要求，国家并未批准进 

行早孕期 MRI检查。谨慎的观点是早孕期妇女应 

该酌情避免进行 MRI检查。非早孕期妇女如确有 

MRI检查需要 ，可在 1．5 T(含)以下的MRI设备上 

进行检查。 

七、儿童的MRI安全筛查 

1．常规筛查：儿童(尤其大龄儿童或青少年)可 

能会在筛查时有所隐瞒，要在其家属在场和不在场 

的情况下分别进行问询，最大限度地暴露出所有潜 

在风险。建议在进入区域Ⅳ前为其更换专用的检 

查服，以确保他们不会将铁磁性金属玩具等物品带 

人。陪伴儿童进入区域Ⅳ的人员也应根据相应的 

流程接受安全筛查。 

2．镇静与监控：因为儿童很难做到在扫描过程 

中保持静止不动，故常常需要使用镇静剂。建议镇 

静实施时注意如下问题：(1)充分掌握每个受检者 

的病史及检查要求；(2)为不同年龄受检者提供相 

应的禁食指导；(3)采用恰当的观察方法(如窗口探 

视、摄像机录像等)进行监视；(4)保证急救设备(如 

输氧和吸氧装置等)完好齐全 ；(5)及时记录体温 

等重要信息，对受检者的病例资料进行规范保存； 

(6)对废弃物实行统一管理。 

植入物 

一

、颅内动脉瘤夹 

动脉瘤夹常用于颅内动脉瘤和动静脉畸形的 

治疗 ，由不同磁敏感性的多种物质构成 ，形状各 

异。动脉瘤夹中铁磁物质含量达多少会导致MRI 

检查时发生危险，目前尚无定论。强铁磁性材料的 

动脉瘤夹禁止用于MRI检查；非铁磁性或弱铁磁性 

材料的动脉瘤夹可用于 1．5 T(含)以下的MRI检 

查 。如果不清楚受检者颅内是否有动脉瘤夹，应 

先进行X线平片检查，或查看近期(术后)的颅脑x 

线平片、CT图像来判断是否存在动脉瘤夹。如果 

患者有关于植人夹种类 、手术日期等的书面材料， 
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嘱其在做MRI检查前携带备查。对于有动脉瘤夹 

但属性不明的患者，应对其风险一获益比进行谨慎 

评估 ，告知受检者所有潜在风险，并 由患者和(或) 

监护人签署知情同意书。 

二、心脏植入式电子设备 

心脏植入式电子设备包括心脏起搏器、可植入 

式 心 律 转 复 除 颤 器 (implantable cardioverter 

defibrillator，ICD)、植 入 式 心 血 管 监 测 仪 

(implantable cardiovascular monitoring instrument， 

ICM)和 植 入 式 循 环 记 录 仪 (implantable loop 

recorder，ILR)等，自从 1958年投入应用以来 ，数量 

和种类越来越多，也越来越复杂 】。2011年美国上 

市了通过食品和药品监督管理局认证的MR兼容 

型心脏起搏器(脉冲发生器)和导联及MR兼容型 

ILR；2015年MR兼容型ICD上市。但目前临床上 

应用的绝大多数心脏植入式电子设备都不能与 

MRI兼容。 

放射科和心血管病专家必须熟悉每个设备的 

使用条件和限制，意识到每个MRI设备都有其独特 

性，不存在“通用”的安全性判别标准。不遵循产品 

说明随意使用设备可能会造成严重不良后果。潜在 

风险包括：(1)装有心脏起搏器和ICD的患者进行 

MRI检查时，设备内置程序可能发生意想不到的变 

化，如起搏器输出被抑制、不能起搏、瞬时异步起搏、 

快速心脏起搏、感应性心颤等；(2)起搏器或ICD系 

统附近组织(特别是靠近导联端处的心脏组织)被灼 

伤；(3)电池过早耗尽；(4)装置完全失灵等 ]。 

目前的植人式循环记录仪多为无线装置，而患 

者之前植入的导联或脉冲发生器可能被废弃不 

用。对于那些已经废弃不用的部件，若不考虑它们 

的MRI兼容性 ，可能也会带来一些风险 】。如 MRI 

扫描过程中，废弃的引线端处可能会比正常工作时 

累积更多的热量，从而灼伤心脏组织。患者携带心 

脏起搏器或ICD误人磁场后，设备功能可能会发生 

改变 ，要立即将患者撤离MRI检查室并联系患者 

的主管医师，仔细询问、观测患者情况，同时认真检 

查心脏植入设备的运行状况。 

为了给患者提供安全的扫描体验，减少操作失 

误 ，防止重新安排检查导致诊断延误 ，并保障医院 

放射科的日常工作顺利进行 ，建议各单位就“带有 

心脏节律设备的患者如何进行MRI扫描”问题建立 

完善的评估制度和规范化流程。 

三、人工耳蜗 

人工耳蜗是一种电子装置，由体外言语处理器 

将声音转换为一定编码形式的电信号，通过植人体 

内的电极系统直接兴奋听神经来恢复、提高及重建 

聋人的听觉功能。MRI扫描可能会使人工耳蜗磁极 

发生翻转，需要通过有创手术方法进行复位，建议充 

分评估MRI检查的风险一获益比后再行扫描-- 。头 

部扫描时，磁极片翻转的概率低于胸腹部和下肢扫 

描，可能与胸腹部 、下肢扫描时频繁移床以及 MRI 

扫描孔边沿处的磁场梯度较大有关，对植有人工耳 

蜗的患者行MRI检查时应注意缓慢移床。此外，人 

工耳蜗在MRI扫描中虽有产热的风险，但在 1．5 T 

(含)以下的磁场环境中还是比较安全的。 

四、骨科植入物 

骨科植入物(如钢板、钢针、螺钉以及各种人工 

关节等)已广泛应用于骨关节损伤和相关的骨科矫 

形手术中。这些植入物大多呈非铁磁性或少量弱 

磁性，由于在术中已被牢固地固定在骨骼、韧带或 

肌腱上 ，通常不会移动 ”。但植人物可能会引入图 

像伪影，影响周围组织的观察。另外，也有发生热 

灼伤的风险。 

五、外科和介入所用器材 

临床上，各种穿刺活检手术，包括各种MRI引 

导下的治疗(如引流、射频消融、微波治疗和无水乙 

醇注射等)逐渐增多，所用穿刺定位针、导丝、导管、 

射频消融和微波治疗等设备均应是非铁磁性的。 

铁磁性的穿刺针在强磁场下可发生移位和误刺，带 

有铁磁性的设备可能发生抛射 ，具有很大的危险 

性。目前已有专门用于MRI引导下介人手术的各 

类穿刺针、活检针 、导管、导丝及相应的监护设备。 

另外，在MRI引导下植入放射性粒子也需相应的非 

铁磁性器材，放射粒子的壳为钛合金材料，植入后 

行 MRI检查是安全的。 

六、输液泵和留置导管 

因静脉输液、药物灌注和化疗等需要而植入的 

输液泵和留置导管等 日趋增多。输液泵通常植入 

于胸部皮下，由穿刺座和静脉导管系统组成，材料 

主要有合金、硅橡胶和塑料等，呈非铁磁性和弱磁 

性，因此进行MRI检查是安全的。带有胰岛素泵的 

患者在进人MRI检查室时应移除胰岛素泵，因为强 

磁场可能会破坏胰岛素泵功能。 

七、牙科植人物 

许多牙科植入物(如种植牙、固定的假牙和烤 

瓷牙等)含有金属和合金，有些甚至呈现铁磁性。 

由于种植牙已牢固地固定在牙槽骨上或黏合在相 

应的连接物上，具有很高的强度，通常在3．0T(含) 
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以下场强的MRI设备中不会发生移动和变形n ，但 

在牙科植入物所在的部位可能会出现一些伪影。 

八、宫内节育器及乳腺植入物 

金属宫内节育器一般由铜制成。目前尚未发 

现宫内节育器在3．0 T(含)以下MRI检查中引起明 

显不 良反应 ，但可能产生伪影，影响图像质量 。 

乳腺整形手术和隆胸所用的植人物大多为非铁磁 

性物质，这些患者行MRI检查是安全的，但少数整 

形用的配件可能带有金属，应予以注意。 

九、冠状动脉与外周血管支架 

美国心脏协会专家共识中指出，几乎所有市面 

上的冠状动脉支架产品在 MRI时都是安全的 ，可 

在3．0T(含)以下的MR设备上进行检查。2007年 

前的外周动脉支架可能存在弱磁性，但通常认为在 

手术6周后也可以行MRI检查。 

十、人工心脏瓣膜和瓣膜成形环 

市面上几乎所有的人工心脏瓣膜和瓣膜成形 

环都是MRI安全的 ，手术后任意时间都可在3．0 T 

(含)以下的MR扫描仪中进行检查。但 由于不同 

厂家产品的差异性，还是应在MRI检查前对材料进 

行确认。 

十一、眼内植人物 

磁性眼内植入物 ，有可能在强磁场中发生移 

位，这类患者不宜进行MRI检查。 

时变场效应 

一

、梯度磁场 

梯度磁场是一种时变场，根据法拉第电磁感应 

定律，变化的磁场在导体中将产生感应电动势，从 

而产生电流。人体组织作为导体，当穿过它的磁通 

量发生变化时同样会产生电流。梯度场的感应电 

流是其生物效应的主要基础。 

1．感应电动势引起外周神经刺激：MRI时变梯 

度场引发外周神经刺激已经被证实，一般的神经肌 

肉刺激症状没有明显伤害，只有不适及痛性周围神 

经肌肉刺激症状才是必须避免的。通常认为，在解 

剖或功能敏感区(如大脑、心肌层或心外膜)植入或 

残留有金属导线的患者行MRI检查时风险很高，尤 

其是使用快速序列，如平面回波序列(可能用于扩 

散加权成像、功能成像、灌注加权成像，MR血管成 

像等)扫描时。在对高风险受检者成像时，应设置 

尽可能低的梯度磁场切换率和梯度场强等参数，并 

对扫描过程进行密切监控。 

2．噪声 ：声压平均值超过 99 dB或峰值超过 

140 dB时，要对 MRI受检者及陪同者进行听力保 

护，听力保护设备要有明显的降音效果，使受检者 

听到的声音声压降到99 dB以下。行科研序列(未 

经过认证的序列)扫描时，必须为受检者提供听力 

保护装备。 

二、射频场热效应 

射频脉冲对人体的生物效应主要表现为致热 

效应，用特异吸收率(specific absorption rate，SAR) 

表示。人体组织吸收特定频率的能量可导致组织 

温度升高。温度升高程度与射频脉冲的持续时间、 

能量沉积速率、环境温度和湿度及受检者的体温调 

节系统状态有关-- 。高热患者不宜行 MRI检查。 

射频所产生的热量与MRI场强有关，相同条件下， 

MRI场强越高 ，受检者热量累积越多。全身平均 

SAR推荐值应该在 0．4 W／kg以下 。需注意如下 

问题。 

1．在 MRI检查前，要将受检者体外所有不必要 

的导电材料移除，仅仅拔掉电源插头或不进行连接 

是不够的。必须在每次使用MRI设备前对所有的 

电气连接(如表面线圈或监测设备)进行检查，以保 

证其热性能和电绝缘性能完好。 

2．在MRI扫描过程中，MRI孔中的导电材料会 

产生感应电压和感应电流。电阻损耗会导致该材 

料发热。当热量累积到一定强度就可能对人体组 

织造成灼伤。决定感应电压或感应电流大小的众 

多变量中，最重要的变量是导电环路的直径大小。 

直径越大，可能引起的感应电压或电流越大，对相 

邻或毗连的组织产生热损伤的可能性越大。因此， 

在成像时如需将导电材料(电线、植入物等)与受检 

者一起放入 MRI孔内，摆位时需特别留意，避免形 

成大直径的导电回路。 

3．将隔热材料(隔热垫或其他绝热材料)垫在 

受检者与导电材料之间，防止导线与受检者皮肤直 

接接触，可有效降低发生灼伤的概率。如果导电材 

料不得不与受检者皮肤直接接触，可采用冰袋进行 

局部冷敷。 

4．尽可能使用局部发射／接收线圈，使导电材 

料远离射频辐射区域。 

5．如果受检者衣服内含有不可拆卸的导电材 

料，建议为其更换特定的检查服。 

6．在MRI扫描过程中，要确保受检者组织没有 

与MRI内孔壁直接接触。 

7．只要皮肤表面的金属钉或缝线不是铁磁性 
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的，而且也不在射频辐射区域内或附近，受检者就 

可以进行MRI检查。如果金属钉或缝线位于射频 

辐射区域内部或靠近射频辐射区域，则要提醒受检 

者特别注意皮肤钉或缝合线分布的区域有无温热 

甚至灼烧感，如果有此情况要立即报告。另外，可 

在皮肤钉或缝合线分布的区域上放置冰袋进行 

冷敷。 

8．如果成像区域覆盖了大面积或深色的纹身 

(包括纹眼线)，为了减少热量累积，建议在MRI扫 

描过程中敷上冰袋降温。同时告知受检者，MRI扫 

描可能会使48 h之内的纹身图案变得模糊。 

9．对于没有知觉或反应迟钝的患者，应该将与 

其连接的所有导电材料都进行冷却或冰敷。 

l0．一些药物贴片中含有金属，为避免MRI扫 

描时贴片过热发生危险，一般可将冰袋置于金属贴 

片上进行冷敷。然而，这样做有时会影响药物传送 

速率以及吸收效果，放射科医师应与受检者的临床 

医师进行及时沟通。 

11．MRI相关的介人手术 (如 MR引导聚焦超 

声、MR引导下活检等)逐渐增多。在此过程中，可 

能需要患者长期停留在 MRI环境中并接受反复扫 

描，发生灼伤的风险更高，应当引起重视。另外 ，在 

交接班或下班前对最后 1名受检者检查时，要反复 

核对 ，坚决避免将受检者遗忘在扫描孔架内。 

对比剂 

一

、对比剂管理 

有静脉注射资质的放射科技师和护士只有通 

过了相关培训和考核才可以进人区域Ⅳ，而且必须 

定期接受相关的继续教育培训。对比剂的名称、剂 

量、注射流率及是否有不良反应 ，都应当及时记录 

并归档。 

二、对比剂不良反应 

曾经发生过MRI对比剂不良反应的受检者，再 

次接受钆对比剂静脉注射时出现不良反应的风险 

很高 。哮喘、过敏体质的患者也是发生钆对比剂 

过敏的高危人群，与无过敏反应的受检者相比，风 

险增加2．0～3．7倍。目前，尚没有明确的标准来预 

判哪些受检者最容易出现对 比剂不良反应。对于 

曾对某种MRI对比剂产生过不良反应的受检者，建 

议再次检查时换用其他种类的钆对比剂。 

有严重肾功能不全的患者使用含钆对比剂有 

发生肾源性系统性纤维化的风险。另外 ，对于要进 

行肝移植、近期完成肝移植术或有慢性肝病的患 

者，如存在任何程度的肾功能不全，发生肾源性系 

统性纤维化的风险也大大提高n 。此外，近来钆对 

比剂体内沉积的问题受到重视。钆对比剂使用可 

造成脑 内、骨骼 、皮肤中钆沉积 ，且与总剂量有 

关I18-19J。相比于大环类对比剂，线性钆对比剂更易 

出现脑内沉积。虽然目前尚无证据表明钆沉积有 

任何的有害风险-zo ，欧洲药物管理局提出欧洲市场 

暂停线性钆对比剂静脉内常规应用的建议仁”。对 

此问题，美国放射学院及美国食品和药物管理局持 

开放态度，认为目前没有必要刻意停止使用线性钆 

对比剂 。 。我国放射学界也高度关注钆沉积的问 

题 ，认为应合理 、谨慎使用钆对比剂 ，并重视追踪 

观察。 

综上所述，相关专家参考国内外大量文献、最 

新进展和多学科指南，并综合了中国学者的研究结 

果、专家意见及我国实际情况，形成了本版磁共振 

成像安全管理中国专家共识，期望能成为放射科及 

临床医务人员开展MRI检查工作的重要参考和依 

据。随着对MRI检查安全性研究的逐渐深入，共识 

中讨论的安全性问题将会得到不断完善。 

专家共识委员会成员(按照姓氏拼音顺序排序) 白人驹(天 

津医科大学总医院放射科 )；程敬亮(郑州大学第一附属医院磁共 

振科 )；崔进国(石家庄 白求恩国际和平医院放射诊断科)；董丹丹 

(哈尔滨医科大学附属第四医院医学影像科)；高宏(中华放射学杂 

志编辑部)；郭顺林(兰州大学第一医院放射科)；韩萍(华中科技大 

学同济医学院附属协和医院放射科)；洪楠(Jr京大学人民医院放 

射科)；胡道予(华中科技大学同济医学院附属同济医院放射科)； 

焦俊(贵阳医学院附属医院放射科)；李澄(东南大学附属中大医院 

放射科 )；李建军(海南省人民医院放射科)；李明利(中国医学科学 

院北京协和医学院北京协和医院放射科)；刘挨师(内蒙古医学院 

附属医院医学影像科)；刘含秋(复旦大学附属华山医院放射科)； 

刘士远(第二军医大学附属长征医院影像科)；刘文亚(新疆医科大 

学第一附属医院影像中心)；卢光明(南京军区南京总医院医学影 

像科)；罗天友(重庆医科大学附属第一医院放射科)；马林(解放军 

总医院放射科)；彭卫军(复旦大学附属肿瘤医院放射诊断科)；史 

大鹏(河南省人民医院影像科)；王骏(南京军区南京总医院医学影 

像科)；王维(中南大学湘雅三医院放射科)；萧毅(第二军医大学附 

属长征医院医学影像科)；徐凯(徐州医学院附属医院医学影像 

科)；许乙凯(南方医科大学南方医院影像诊断科)；严福华(上海交 

通大学医学院附属瑞金医院放射科)；杨维竹(福建医科大学附属 

协和医院放射科)；银武(西藏自治区人民医院影像科)；袁建华(浙 

江省人民医院放射科)；张辉(山西医科大学第一医院放射科)；张 

龙江(南京军区南京总医院医学影像科)；张敏鸣(浙江大学医学院 

附属第二医院放射科 )；张明(西安交通大学第一附属医院影像 

科)；张永海(青海省人民医院医学影像科)；张志强(南京军区南京 

总医院医学影像科 )；赵卫 (昆明医科大学第一附属医院放射科)； 

周纯武(中国医学科学院肿瘤医院医学影像科)：周顺科(中南大学 



中华放射学杂志 2017年 10月第 51卷第 lO期 Chin J Radiol，October2017，Vo1．51，No．10 

湘雅二医院放射科)；朱力(宁夏医科大学总医院放射科)；朱文珍 

(华中科技大学同济医学院附属同济医院放射科)；曾献军(南昌大 

学第一附属医院影像科 )；詹松华 (上海中医药大学曙光医院放 

射科 ) 
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