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【摘要】MRI 经过近 40 年的发展，已成为临床重要影像学诊断方法。MRI 平扫结合对比剂增强扫描可提供多维度信息，显著

提升病灶检出率，并服务于疾病全周期管理。随着医疗资源下沉，磁共振增强技术（如磁共振增强血管造影、动态对比增强 MRI、

动态磁敏感对比增强 MRI 等）在基层普及，对比剂高压注射技术作为其关键辅助方法，具有精准控制注射参数、稳定团注状态

及提升可重复性等优势，对保障成像质量和诊断效果至关重要。然而，目前国内外缺乏该技术的应用共识，制约了影像数据同

质化和互认。为此，专家组参考国内外指南与文献，结合国内应用现状，制订《磁共振对比剂高压注射技术应用专家共识》，

旨在为放射科医务工作者提供安全、有效的技术应用指导，推动临床规范化实践。 
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【Abstract】After nearly 40 years of development, MRI has become an important imaging diagnostic method in clinical practice. Non-

contrast enhanced MRI combined with contrast-enhanced MRI can provide multidimensional information, significantly improving lesion 

detectability and supporting the entire disease management cycle. With the decentralization of medical resources, contrast-enhanced MR 

technologies (such as magnetic resonance angiography, dynamic contrast-enhanced MRI and dynamic susceptibility contrast-enhanced 

MRI, etc.) have become popular in primary healthcare facilities. As a critical adjunct to contrast-enhanced imaging, high-pressure injection 

technology for contrast agents plays a determinant role in ensuring imaging quality and diagnostic validity. This technology offers distinct 

advantages in precise control of injection parameters (flow rate, dosage, timing), maintenance of bolus integrity and enhancement of inter-

study reproducibility. However, the absence of standardized international and domestic guidelines for its application currently hinders the 

harmonization of imaging data and limits cross-institutional interoperability of diagnostic results. To address this gap, an expert group has 

developed the “Expert Consensus on the Application of High-Pressure Injection Technology for Magnetic Resonance Contrast Agents”, 

referencing domestic and international guidelines and literature, and in conjunction with the current application status in the country. This 

consensus aims to provide radiology professionals with safe and effective technical application guidance and to promote standardized 

clinical practice. 
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经过近 40 年的发展，MRI 已成为临床广泛使用

的重要影像学诊断方法。磁共振平扫具有多序列多对

比度、任意平面成像等优势，配合应用磁共振对比剂

进行增强扫描可提供更多形态学和生理生化方面的

信息，增加病灶和正常组织的对比度，显著提高病灶

大小、性质、范围的检测率[1-2]，实现疾病诊断、术前

规划以及治疗后的随访等[3]。 

随着深化医药卫生体制改革、促进优质医疗资源

扩容下沉相关工作的开展[4]，越来越多的基层医院安

装和使用磁共振设备。随着磁共振增强血管造影

（contrast-enhanced magnetic resonance angiography，

CE-MRA）、动态对比增强磁共振成像（dynamic contrast-
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enhanced magnetic resonance imaging，DCE-MRI）与

动态磁敏感对比增强磁共振成像（dynamic susceptibility 

contrast-enhanced magnetic resonance imaging，DSC-

MRI）等磁共振增强技术在临床普及，对比剂高压注

射技术作为磁共振增强成像辅助工具，其应用也越来

越广泛。与传统非高压注射技术（如手动注射）相比，

磁共振对比剂高压注射技术可更精准地控制对比剂

的注射时间、注射流率、注射剂量和注射压力等，具

有对比剂团注状态更稳定、可重复性更好等优势[5-6]，

有利于注射方案的规范化[7]与新技术的应用，从而保

障磁共振成像质量和诊断效果。 

磁共振对比剂高压注射技术的规范应用与患者

安全和图像成像效果密切相关，但目前国内外均缺乏

对比剂高压注射技术的应用共识，不利于实现磁共振

影像数据的同质化和图像互认。因此，推动对比剂高

压注射技术的规范化使用符合当前临床应用的实际

需求。专家组在汇总、参考国内外指南及相关文献的

基础上，结合我国磁共振对比剂高压注射技术的应用

现状，经多次讨论后制订《磁共振对比剂高压注射技

术应用专家共识》，旨在为广大放射科医务工作者更

有效、安全地使用磁共振高压注射技术提供指导建议。 

1  磁共振对比剂高压注射技术概述 

磁共振对比剂高压注射技术的核心是泊肃叶定

律[8]，辅以机械传动系统、软件系统、显示屏、耗材

等组件，形成可以配合磁共振设备成像的高压注射系

统。在日常临床及科研工作中，通过将磁共振对比剂

经皮穿刺注入人体血管，并在一定时间内将其以团注

形式推送至检查部位，便于磁共振成像系统对该部位

进行诊断性造影成像。目前常见的磁共振高压注射系

统根据传动方式可分为活塞泵式针筒式和蠕动泵式

两类[9]。 

高压注射器通常具有双针筒设计或者双通道设

计，可以同时连接对比剂和生理盐水。在进行磁共振

增强检查前会先推注适量生理盐水，甚至可以开启保

持静脉畅通（keep vein open，KVO）功能以慢速静滴

的方式避免血液凝固，然后在合适的时间点以一定流

率团注适量对比剂，并在对比剂推注完成后，以同样

流率推注适量生理盐水冲管维持对比剂团注形态[9]。 

2  磁共振对比剂高压注射技术的基本要求 

2.1  保障对比剂高压注射过程安全  高压注射设备

作为静脉药品推注工具，首先应保证注射过程的安全

性，降低因注射操作引起的不良事件风险，应具备多

种保障受检者安全的措施。若能自动检测异常状态

（如系统故障、剩余液量不足、速度过大、管道堵塞、

压力异常等）并报警同时紧急停止注射更佳。 

2.1.1  避免空气注入  采用活塞泵技术推注的高压

注射器，每次注射前必须确认完成空气排气；采用蠕

动泵单向传输技术的高压注射器，必须确保对比剂的

单向流动，且必须具备防气泡功能，并在每次注射过

程中始终保持该功能开启，以自动完成和控制排气过

程，并随时监控管道中有无气体，防止发生气栓。 

2.1.2  保持适度的压力  高压注射器须具备内置压

力控制系统，可以准确地监测输注管道管腔压力并进

行控制。既能够克服注射过程中的阻力，又能有效防

止压力过高可能导致的血管损伤和对比剂渗漏。 

2.1.3  保持管路通畅  磁共振检查时间较长，为防止

因长时间等待而导致静脉血管内血液凝结，部分注射

器具备 KVO 功能，即根据临床需要，间隔一定时间

（如 30 s）自动注射少量生理盐水（如 0.25 ml），保

持血管畅通。 

2.1.4  使用一次性高压注射器针筒及附件  出于患

者安全考虑，每位受检者均应更换一次性针筒及附件

管路，以避免交叉感染，降低医院感染风险。 

2.2  保障对比剂高压注射效果和质量  对比剂高压

注射技术是保障磁共振增强成像检查获得高质量图

像的重要基础。与手动注射相比，对比剂高压注射技

术不仅可以提供更理想的对比剂成像效果，提升图像

质量，增强诊断信心；还能提供标准化、规范化的注

射方案[5-6]，将个体间、个体内多次检查的差异最小

化，提升成像质量的稳定性，从而保障磁共振成像质

量和诊断效果。 

2.2.1  选用合适的对比剂剂量  常用磁共振增强对

比剂为钆离子（Gd3+）的螯合物，呈顺磁性，钆剂缩

短了组织的 T1 值，用量小、安全、过敏反应发生率

较低。常规钆剂浓度为 0.5 mmol/ml，批准剂量通常为

0.1 mmol/kg[10]，对于体重为 75 kg 的成人，对比剂用

量为 15 ml。儿童尤其是新生儿和<2 岁儿童对比剂和

剂量的选择需严格依据产品说明书。 

2.2.2  理想的对比剂团注浓度-时间曲线  对比剂团

注后浓度-时间曲线图的几何形状（即曲线的宽度和

峰值高度，图 1）、对比剂到达时间和磁共振增强检

查图像采集区间的时间，对图像对比度和信噪比具有

重要影响[11-13]。 

对比剂团注的形状主要由注射方案（如对比剂剂

量和注射流率）决定，患者特定的参数（如心排血量）



中国医学影像学杂志 2025 年 第 33 卷 第 6 期  规范与共识  

579 

和对比剂浓度也存在一定影响[14-15]。对比剂的剂量通

常按照 0.1 mmol/kg 计算，注射流率与检查部位和检查

序列有关[11]，如通常 MRA 注射流率可使用 2~3 ml/s。

对比剂注射完成后，需要以相同注射流率推注适量生理

盐水，有助于维持对比剂团注状态和推送至成像器官。 

 
图 1  血管中对比剂浓度-时间曲线 

为精准输出预设注射方案，获得理想的团注状态

（图 2），磁共振对比剂高压注射系统应能提供较高

的准确度，包括注射剂量、流率、暂停时间、显示压

力、KVO 量的准确度等。准确度偏差越小，实际推注

与预设方案越接近，对设备要求越高，越有助于保障

图像增强效果。 

 
图 2  理想的对比剂团注示意图 

2.2.3  使用标准化注射方案  高压注射器均采用微

电脑控制系统[9]，可以存储多个标准化注射方案，以

便于简化日常操作流程，提高工作效率，有利于质量

控制和管理。注射方案中，需要记录的最主要参数包

括：①注射流率。注射流率快，有助于在血管内形成

浓度较高的对比剂团注，尤其对于 DSC-MRI 等增强

检查，可以更好地形成浓度梯度，提升 T2*效应，提

高脑磁共振灌注成像（perfusion weighted imaging，

PWI）定量参数的准确度[16]。但流率过快可能造成对

比剂外渗，甚至对人体造成危害。②注射剂量。目前

对比剂使用剂量与受检者体重、对比剂浓度、磁共振

增强检查方案有关。③延迟时间。磁共振高压注射器

可通过数控模块使对比剂注射与图像采集协同进行，

精准控制注射时机，从而获得高质量 MRI 图像。④压

力限制。定义了注射方案执行期间系统允许生成的最

大液体压力，超过此压力时将报警并停止推注。 

3  磁共振对比剂高压注射技术的规范化使用 

3.1  高压注射对比剂前的准备工作  ①确认高压注

射器设备状态正常；核对申请单，确认受检者信息、

体重、检查部位、目的、方案、对比剂信息等；签署

增强检查知情同意书。②根据相应流率选择耐高压合适

型号的留置针，常选用 20~24G 留置针行静脉穿刺[17]，

并目视检查高压注射器耗材及其包装有无损坏。③安

装全新一次性高压注射器耗材，检查相关管路是否连

接紧密、有无气泡，将留置针连接至高压注射器，必

要时可开启 KOV 功能保持血管畅通。④完成磁共振

检查相关的其他准备工作。⑤充分做好对比剂过敏救

治的准备工作。 

3.2  高压注射过程中的注意事项 

3.2.1  对比剂外渗  由于磁共振对比剂高压注射流

率快，可高达 5 ml/s[16]，而患者的血管条件不同，血

管条件非常差的患者或血管纤细的低龄儿童可能存在

较高的对比剂外渗风险，需要根据具体情况调整速率。 

预防措施：静脉穿刺选择血管时，根据检查项目

和血管条件选择静脉穿刺部位、大小合适的留置针，

并认真固定好穿刺针头，以免加压给药时回弹；穿刺

完成后进行试注射，严格排气、充分试水，仔细观察

穿刺处。 

3.2.2  注射管路中残留的气泡  抽取药物时速度过

快，导致溶液内溶有空气，而静止后空气又浮出液面；

排气时不彻底。 

预防措施：抽取药物的速度以不产生空气泡沫为

宜；排气时集中精力，细心观察，排出针筒、连接管、

套管针等液体管路中残留的全部空气；注射过程中保持

针筒向下；部分注射器有防气泡功能，需要全程开启。 

3.2.3  注射管路压力过大  压力限制参数设置过低

而流率设置过大，容易导致压力超限；未打开留置针

的封管夹，注射通道堵塞，或选择的静脉留置针过小，

与流率不匹配，均可导致注射时针筒内压力过大。 

预防措施：注射前仔细检查压力和流率设置参

数；检查注射通道，确保注射通道畅通；选择大小合

适的静脉留置针。 

3.3  根据检查部位选择注射方案  根据不同检查部

位和检查方案进行 MRI 检查时，对比剂的高浓度与

持续时间是检查成功的关键。如进行 MRA 检查时，

由于血管内存在涡流和湍流，推药流率过慢或不稳定

易导致信号丢失，出现伪影和假阳性。而 DSC-MRI

对流率要求比较高，通常可高达 3 ml/s 以上[16]，手动

推注难以实现，应选用高压注射系统。 

磁共振增强检查的图像采集区间需要与对比剂

到达时间进行配合，应根据检查部位和使用的增强序



规范与共识  中国医学影像学杂志 2025 年 第 33 卷 第 6 期 

580 

列类型决定启动推药和序列扫描的时间。大年龄儿童

注射方案和成人相同，但儿童处于不同发育阶段，具

有独特的生理特征，增强启动推药和序列扫描时间原

则上需要进行个性化处理和决策。 

参考《MRI 检查技术专家共识》[18]，并结合实际

临床诊断需要，各部位 MRI 检查注射要求如下。 

3.3.1  头颅常规增强、颞叶、海马、脑桥小脑角、头

面部（包括眼部、耳部、鼻及鼻窦、鼻咽部、口咽部、

颌面部）和颈部（包括喉部、甲状腺、甲状旁腺、颈

部软组织）、脊柱及脊髓、四肢骨及软组织等增强 MRI  

常规剂量 0.1 mmol/kg，流率 2~3 ml/s；疑诊颅内转移瘤

行颅脑增强 MRI 检查，推荐剂量 0.2 mmol/kg，流率

2~3 ml/s。 

3.3.2  脑PWI  对比剂剂量 0.1 mmol/kg，流率 5 ml/s，

如使用高浓度高弛豫率对比剂（如钆布醇等），流率

可降低至 2.5 ml/s，然后以相同流率注射适量生理盐水，

注射对比剂前扫描蒙片 3~5 个时相，注射对比剂后同

步采集至少 60~90 个时相的灌注图像。 

3.3.3  鞍区 MRI 增强  怀疑垂体微腺瘤行动态增强

扫描时，在完成第一期蒙片后，以 2~3 ml/s 流率注射

半剂量（0.05 mmol/kg），注射对比剂同时采集 6 个时

相以上；其他鞍区病变采用常规增强扫描，常规流率注

射常规剂量（0.1 mmol/kg）或依据药品使用说明书。 

3.3.4  颈部血管增强成像  对比剂剂量0.1~0.2 mmol/kg，

流率 2 ml/s，然后以相同流率注射适量生理盐水（考

虑管内存留，建议不少于 20 ml），根据后处理需要，

注射对比剂前可扫描蒙片，注射对比剂后获取动脉期

图像，或采集至少 2 个时相，以获取动脉期和静脉期

图像。 

3.3.5  胸/腹部大血管（包括肠系膜上动、静脉和肾

动、静脉等）增强成像  对比剂剂量 0.2 mmol/kg，

流率 3 ml/s，然后注射适量生理盐水，通常采用实时

透视触发法进行成像，先启动透视扫描序列，在透视

下注射对比剂，观察到对比剂进入目标区域后，切换

至血管增强扫描序列进行扫描。 

3.3.6  双下肢血管增强成像  对比剂剂量 0.2~0.3 

mmol/kg，前半程对比剂推注流率 1.5~2.0 ml/s，后半

程流率 0.8~1.0 ml/s，然后注射 30 ml 生理盐水，通常

采用实时透视触发法进行成像，先启动透视扫描序

列，在透视下注射对比剂，观察到对比剂进入腹主动

脉分叉后，切换至血管增强扫描序列进行扫描。 

3.3.7  心脏 MRI  首过静息灌注增强对比剂剂量为

0.05~0.10 mmol/kg，流率 3~4 ml/s，注射开始即同步

启动扫描；如实施首过负荷灌注增强，对比剂用量及

流率同首过静息。心肌延迟强化扫描对比剂总量需达

到 0.1~0.2 mmol/kg，延迟扫描时间 8~15 min。 

3.3.8  乳腺动态增强MRI  对比剂剂量 0.1 mmol/kg，

流率 2~3 ml/s，再以相同流率注射 20~30 ml 生理盐

水，在完成第一期蒙片后，行动态增强扫描，推荐增

强扫描每期 60 s，注射开始后 30 s 启动扫描，采集至

少 6 个时相。 

3.3.9  肝、胆、脾、胰腺、肾脏、肾上腺、腹膜后病

变动态增强 MRI  对比剂剂量 0.1 mmol/kg，流率 2~3 

ml/s，再以相同流率注射适量生理盐水，完成第一期

蒙片后行动态增强扫描，注射开始后 15~25 s 同时配

合受检者屏气启动动脉期扫描，50~70 s 采集门静脉期、

2~5 min 进行延迟期扫描；也可用透视触发技术进行

扫描。 

3.3.10  盆腔（子宫、前列腺、直肠）动态增强 MRI  

对比剂剂量 0.1 mmol/kg，流率 2~3 ml/s，再注射适量

生理盐水；完成第一期蒙片后，行动态增强扫描，注

射开始后 30~35 s 启动扫描，依次采集动脉期、静脉

期、延迟期图像；如需进行肿瘤血管通透性评估，需

进行动态灌注增强扫描，扫描周期>30 个，全部扫描时

长约 5 min。  

对少数特殊部位的扫描应结合检查部位的特点

选择注射方案，如在血脑屏障渗漏的定量评估中，可

采用慢速注射，以减少团注形状和对比剂到达时间差

异带来的定量测量误差 [19]，此方法已获得国际

（ harmonizing brain imaging methods for vascular 

contributions to neurodegeneration，HARNESS）推荐[20]，

即标准剂量的钆布醇在 120 s 内匀速缓慢注射，平均

注射流率约 0.06 ml/s。 

3.4  特殊对比剂的注射方案  高浓度高弛豫率对比

剂（如钆布醇等）浓度（1.0 mmol/ml）是传统对比剂

浓度（0.5 mmol/ml）的 2 倍，且具有更高的弛豫率（在

1.5T 场强下弛豫率为 5.2 mmol-1·s-1[10]）。同样体重的

成人仅需要传统对比剂 1/2 的用量，例如 75 kg 的患

者仅需要 7.5 ml 钆布醇即可获得同样的团注效果。根

据美国功能神经放射学会（American Society of 

Functional Neuroradiology，ASFNR）的推荐，脑 PWI

使用钆布醇注射流率 2.5 ml/s，可获得更窄的团注宽

度和更好的动脉输入函数峰值，其高弛豫率特性可以

获得更高的强化峰和更好的图像信噪比[16]。 

肝细胞特异性对比剂（如钆塞酸二钠等），在肝脏

局灶病变诊断中具有重要价值，其浓度为 0.25 mmol/ml
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（传统对比剂的 1/2），可与血浆蛋白结合，进一步

提高了弛豫率，仅用普通细胞外对比剂 1/4 的用量即

可获得相同的动态期图像增强效果。推荐缓慢的注射

流率 1 ml/s，延长强化持续时间，使其与血浆蛋白充

分结合，从而提高强化峰。除采集常规三期动态增强

图像外，注射后 15~20 min 还需加扫肝胆特异期图像，

进一步提高肝脏局灶病变的诊断准确度[21-22]。 

3.5  高压注射完成后的注意事项  注射完成后先断

开高压注射器与受检者的连接，注意避免对比剂外

溢。由于设备长期使用易出现对比剂积聚，可使用不

引起磨损的软布浸润温水或中性消毒剂，定期小心清

洁注射头机壳、按键板、针筒卡口及针筒活塞推杆。

如发现有液体渗漏进注射头，应立即停止使用，关闭

注射器电源，联系设备工程师到现场进行拆除清洗。 

目前国际上很多组织均建议完善患者医疗文

档[23-25]，部分高压注射器具有记录对比剂注射方案与

受检者信息的功能，形成电子文档与原始磁共振图像

共同存储于 PACS，有利于注射方案的优化和质控，

实现注射信息可回溯，在受检者随访复查、转诊过程

中，可确保注射方案的一致性与临床图像的可比性。

对比剂注射信息的电子化记录有助于实现医学影像

的互联互通。 

增强检查完成后，观察患者 30 min，如有不适及

时告知护士；若患者无不适，30 min 后护士可将留置

针拔出。 

4  总结 

本专家共识旨在推动国内磁共振对比剂高压注

射技术使用的规范化，介绍了对比剂高压注射技术和

临床应用，按照不同部位、扫描序列要求推荐注射流

率、剂量和注射延迟时间，根据不同对比剂的特点选

择注射方案，对图像质控、注射操作、临床应用等方

面均具有一定指导作用，有助于克服设备差异和操作

者差异，实现规范化、标准化的操作方案和图像质量

的同质化，助力医学影像互认，对医院的对比剂高压

注射操作和临床诊断具有一定参考价值。建议每年执

行全面的系统校准和性能检查，以保障高压注射系统

的精度和安全性。每月进行设备维护、保养并记录。 
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