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前言

磁共振成像（MRI）诊断是影像诊断学中最年轻和最富有潜力的亚专业。
随着我国经济的高速增长，MRI事业发展神速。
自1985年引进首台MRI设备，至20世纪90年代中期已普及到绝大多数省级医院和相当数量的地市级医
疗单位，近10年来MRI已进入县级、甚至较大的地段医院。
但是硬件装备和更新容易，而软件即诊断技术的提高不是短时间内就能达到的，应该说MRI诊断医师
的培训和水平的提高任重而道远。
由于以下三方面原因，对于MRI诊断基础知识书籍的需求越来越大。
首先，从业人员大量增加。
据不完全统计，目前从事MRI诊断或从事包括MRI在内的综合影像诊断医师已达上万人，每年尚有大
量新增的研究生、低年资医师开始学习和从事MRI工作。
其次，MRI检查应用范围大大扩展，现在其检查范围已远远超越早期只能进行中枢神经系统疾病诊断
的限制，而拓展到全身各器官。
再次，MRI技术发展十分迅速，可以用层出不穷、日新月异来形容，几乎每年都有MRI新序列、新技
术诞生，对这些新知识的了解和掌握是MRI医师进行合理检查和诊断的基础。
因此，在当前医学影像学知识迅速更新的情况下，十分有必要编写一本包括MRI技术基本知识和MRI
医师必须了解的基本病例诊断的参考书，以便能在短时间内打好MRI诊断的基础。
以往国内已出版不少基于国人资料的MRI专著，大多是内容艰深、论述全面，从流行病学、病理、临
床到MRI征象面面俱到的大部头著作，这些书籍对于提高MRI诊断水平、打好MRI诊断的基础具有重
要和深远的意义，但是它们也有一定的不足之处，那就是：阅读费时、常见病与少见病区分不明显、
不易在短时间内抓住重点，文字叙述上采取一病一节或一病一段的方法，这无疑不利于短期内掌
握MRI诊断的基础，而且与日常MRI诊断的思路和顺序不相一致。
临床实践中，医师们总是先看到患者的图像和病史，而不是先有诊断，只有在全面分析MRI征象并结
合临床资料的情况下，才能得出初步诊断，真正的诊断或者说最后的结论是在手术、病理检查或足够
长时间的随访观察之后才能得出。
初次涉足MRI诊断的医师都有这样的体会：患者的MRI表现怎么描述，诊断如何分析，需要考虑哪些
疾病（鉴别诊断），还应进行哪些序列扫描？
另外，CT和MRI一样，都是当前最重要的断面成像技术，很多病例先进行CT检查，不能确定诊断或
是需要进一步了解其他信息时才进行MRI检查，两者具有互相补充的作用，所以MRI医师需要掌握相
应的CT诊断知识，以便取长补短、相互印证，最大限度地利用MRI检查的信息，而这些知识一般MRI
专著涉及不多。
基于上述原因，主编与人民军医出版社自2010年初开始策划本书的编写，经过多次讨论，我们确定了
本书的写作体例和风格，编写的指导思想：接近MRI诊断的实际和临床程序，易化MRI诊断的学习，
纳入综合性医院日常MRI诊断工作遇到的90%病种。
34位编者在近两年的时间内夜以继日，查阅了大量文献和专著，从10年内数十万例MRI资料中精心挑
选出上万例作为本书写作的基础，每个病例/病种都配备了清晰的图片，并对图片进行细致描述和标注
，尤其难能可贵的是每一病例都包括相当数量的鉴别诊断病种和相应的图片，希望读者阅读一个病例
就能学到多种相似或相近征象疾病的MRI诊断，举一反三，开阔思路。
书中很多病例是主编单位全科大读片的资料，具有明确的典型征象和较高的教学价值。
在全书写作基本完成之后，我们又专门查阅了国内外文献和MRI著作，编写了MRI医师须知的技术基
础，作为本书的开篇章节。
本书的编著者来自国内20所大中型医院，多为综合性医院，也包括少数专科医院，主编单位是河北医
科大学第二医院和中国人民解放军第252医院。
编者们长期从事MRI诊断医疗、教学及科研工作，是各单位MRI诊断和影像诊断科的骨干，其中11人
具有博士学位。
尤其是海南省人民医院李建军教授与李岩教授、中国人民解放军252医院陈为军教授与孙永青主任、卫
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生部北京医院陈敏教授、北京大学深圳医院王成林教授、上海交通大学附属第一人民医院王夕富教授
、中国医学科学院阜外医院赵世华教授、哈尔滨医科大学附属第二医院李萍教授，他们是国内影像学
界的中坚和新生力量，既具备坚实的MRI诊断基础，又有着丰富的临床经验，承担多项省部级和国家
级科研课题，曾在国内外发表过较多MRI研究论文，并参加或主持过MRI专著的编写工作，这对于保
证本书质量具有十分重要的意义。
全书分为7章，包括MRI技术基本知识15条、疾病101例/种，鉴别诊断近千种，附图1900余幅，分为颅
脑疾病、脊柱与脊髓疾病、头颈部疾病、胸部及心血管疾病、腹部和盆腔疾病、骨关节与软组织疾病
，每例或每个病种均按病例资料（包括MRI征象描述、初步诊断）——诊断思路与鉴别诊断——最后
诊断与本病定义——临床概要——MRI及CT诊断与点评来编写。
本书病例涉及全身各系统，但不是包罗万象，而是从临床实际出发，选取的疾病具有较好的代表性。
临床概述部分，写作上尽量简化，只是列入诊断医师必须了解的知识，对该疾病的详细情况可再查阅
相关专著。
本书另一特点是采用双目录：第一个目录为征象目录，置于卷首，以此目录查阅，读者在不了解诊断
的前提下可以更加客观地作出初步诊断；第二个目录是疾病目录，以索引的形式置于书末，可作为系
统阅读时使用。
本书适合MRI诊断青年医师、研究生、进修医师以及学有余力的实习医师阅读，每一病例数千字，可
在半小时内读完。
也可作为高年资医师主持读片的参考书，结合读者自身的经验的实际病例，直接用于教学。
本书完成之际，主编们有太多感谢和感慨之言。
首先感谢我们的编著者，他们在繁重的日常工作、科研及教学之余，辛勤写作，在规定的时间内完成
初稿，实属不易。
其次，没有我们家人的支持，没有他们承担繁重的家务，为我们提供了足够的时间和空间，不可能按
时完成任务。
再次，感谢河北医科大学校长蔡文清教授和河北医科大学第二医院王晓路院长，是他们的鼓励、支持
和指导，为我们提供了强大的精神动力，蔡文清校长亲自为本书作序，体现了对医学影像事业的重视
和支持。
最后，还要感谢为本书提供大力帮助的河北医科大学第三医院孙英彩教授与赵建副教授、广东省人民
医院黄飚教授、天津医科大学肿瘤医院刘佩芳教授等，他们提供了珍贵和精美的图像，使本书增色不
少。
由于编著者水平有限，再加上所在医院就诊病种的限制，本书尚有不足之处，在此特向读者致歉。
我们争取在本书再版时进行增补和完善。
正如我们的恩师刘闽生教授、张云亭教授、吴恩惠教授、于铁链教授所倡导的那样，“止于至善”，
这是影像学医师的最高境界，我们将继续努力。
敬请各位专家、读者批评指正，不吝指教。
全冠民  河北医科大学第二医院  影像学教授
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内容概要

本书从临床实际出发，在对磁共振成像基本知识和基本技术进行介绍的基础上，重点讲解颅脑疾病、
脊柱与脊髓疾病、头颈部疾病、胸部及心血管疾病、腹部和盆腔疾病、骨关节与软组织疾病共101个病
种的磁共振成像诊断和鉴别诊断，并对疾病的CT表现进行了对照展示。
本书涉及的鉴别诊断近千种，附图1 900余幅。
每个病种均包含病例资料（MRI征象描述、初步诊断）、诊断思路与鉴别诊断、最后诊断与本病定义
、临床概要、MRI及CT诊断与点评。
本书中每个病例数千字，可在半小时内读完，适合MRI诊断青年医师、研究生、进修医师以及学有余
力的实习医师阅读，也可作为高年资医师主持读片的参考书，可结合读者自身的经验和实际病例，直
接用于教学。
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章节摘录

版权页：   插图：   病例组18脑 实质与脑膜多发强化病变 （病例资料） 例1，男，55岁。
发现左上叶低分化腺癌1周，头痛、呕吐及步态不稳。
MRI：轴位FLAIR，右基底核圆形高信号病变，边缘清楚（箭），小脑半球多发结节状高信号灶，上
述病变在T1WI图像 上为低信号（未列出）。
增强扫描，幕上下脑实质多发结节状强化（箭）。
 例2，女，52岁。
头痛20余天伴呕吐、肢体无力。
MRI：轴位T2WI，右颞叶不均匀高信号肿块（燕尾箭），灶周见明显高信号水肿、累及同侧基底节与
内囊，T1wI上病变为低信号。
 例3，男，57岁。
头痛1个月，肺CT发现右肺门肿块。
MRI：冠状位增强T1WI，左侧小脑半球环状强化灶，环厚薄不均（箭），其幕上脑实质也见多发大小
不等的类似环状强化，平扫呈环状长T1、长T2信号病变，灶周不同程度水肿信号（未列出）。
 例4，男，9岁。
交叉性瘫痪伴吞咽困难1个月。
MRI：增强扫描，脑脊膜弥漫性增厚、强化，以鞍上池及环池为著，左侧桥小脑角区不均匀强化肿块
及周围低信号不强化水肿区。
 例5，男，50岁。
头痛5个月，复视4个月，近10d面部麻木与感觉减退。
MRI：矢状位T1WI，斜坡及蝶窦（细箭）、齿突（粗箭）正常信号消失、膨大，局部等信号肿块，
其T2WI为稍高信号，增强扫描呈中度、均匀强化，其肺CT显示左肺门肿块（未列出）。
 初步诊断：转移瘤（脑实质、脑膜及颅骨）。
 （诊断思路与鉴别诊断）本组病例为脑实质、脑膜及颅骨多发病变，多有颅外原发肿瘤，因此均考虑
为转移瘤，不同部位转移瘤的鉴别诊断不同。
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