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【摘要】目的 探讨驰影A30磁共振诊疗车优化流程预案在颅脑战创伤中的应用效果。方法 对驰影A30磁共振诊疗车展开

流程与实战化应用流程进行优化，在野战环境下进行应用。结果 2020年3月至2022年3月，共进行21次演练，对113人次模拟

颅脑战创伤伤员进行核磁检查。核磁诊断车磁体设备达到恒定温度状态下，平均9.5 min即可完成展开进行头颅核磁检查，相

关业务与流程越熟悉，则耗时越少。常规颅脑4个平面类型脉冲序列的检查时间平均17.6 min，伤员实际通过率约3人/h。只完

成定位像和轴位T2 FLAIR序列的检查时间平均6.4 min，批量颅脑战创伤伤员通过率提升至7人/h，相对常规颅脑核磁检查平均

时间约缩短63.64%，通过率约增加1.33倍。结论 驰影A30磁共振诊疗车适用于野战医疗环境下颅脑战创伤伤员的伤情诊断并

指导治疗，优化展开、检查流程，可进一步提高诊断效率。
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【Abstract】 Objective To explore the outcomes of optimizing the rapid diagnosis process of Chiying A30 MRI diagnostic vehicle
for the traumatic brain injury in the military. Methods The deployment process and actual application process of Chiying A30 MRI
diagnostic vehicle were optimized and applied in the battlefield environment. Results A total of 21 simulated trainings was conducted
and 113 patients with simulated traumatic brain injury in the military received MRI examination using Chiying A30 MRI diagnostic
vehicle from March 2020 to March 2022. When the MRI diagnostic vehicle reacheed a constant temperature, the mean time was 9.5 min
for the vehicle to perform a head MRI examination. The average time was 17.6 min for the examination of four sequences, and the actual
passing rate of the wounded was about 3 persons per hour. The average time was 6.4 min for the examination of only localization images
and axial T2 FLAIR sequences, and the passing rate of the batch of traumatic patients increased to 7 persons per hour, which shortened
the average time of conventional cranial MRI by about 63.64%, and increased the passing rate by about 1.33 times. Conclusions Chiying
A30 MRI diagnostic vehicle is suitable for diagnosing and guiding the treatment of patients with traumatic brain injury in the battlefield
environment. The optimization of the deployment and detection processes can further improve the diagnosis efficiency.
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颅脑战创伤是现代战争最常见的死亡原因[1~3]。

野战条件下，诊断设备短缺是颅脑战创伤病死率、致

残率居高不下的主要原因之一[4]。早期、及时、准确

的影像检查诊断对后续治疗和伤员最终预后有十分

重要的意义。驰影A30核磁诊断车就是适应现代战

争救治伤员需要而配备给野战医疗所的新型设备。

我们对野战训演练制订的颅脑战创伤伤员检查流程

预案进行优化，取得一定的效果，现总结如下。

1 驰影A30核磁诊断车的简介

该车为中国包头市稀宝博为医疗系统有限公司

研发生产，采用梅赛德斯-奔驰Actros2636E5二类底

盘，厢式车结构，箱体前部为操作间，中部为检查间，

后部为设备间，整车外形尺寸为 9 970 mm×2 550
mm×3 870 mm（长×宽×高），整车重量26吨。车载磁
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共振成像系统为永磁双柱开放式，磁体场强（0.3±
0.015）T，配备有头、颈、体、肩、膝梯度线圈以及一台

富士PIX350热敏成像胶片打印机，可以完成各平面

类型自旋回波（SE）、快速自旋回波（FSE）、液体衰减

反转恢复（FLAIR）、快速液体衰减反转（FAST
FLAIR）、短时间反转恢复（STIR）、梯度回波脉冲

（GRE）等常规磁共振脉冲序列检查。车载磁共振系

统要求电压制式为三相（380 V）五线制、电压误差±
5％，车厢后部设置有外接交流电源接口，供驻车时

外电（市电）输入，车厢底部装备有一台 30 KW的发

电机，与车辆发动机共用油箱，在驻车或行车时都可

采用发电机组实时为整车设备供电，可确保伤病员

核磁检查的时效性与连续人次/h。整车结构车及车

厢内核磁设备。

2 制订规范化预案、操作使用方法

2.1 制定预案 在野战医疗所环境下，对驰影A30核
磁诊断车的快速展开优化流程预案进行演练（图

1）。展开时间从车辆进入预定区域驻停开始计时，

准备好接收伤员进行磁共振检查时停止计时，记录

每次展开时间。

2.2 检查流程 检查时间从伤员进入磁共振检查间

开始计时（图2），依次记录轴位T2 FLAIR序列、轴位

T1 FAST FLAIR序列、FSE轴位T2WI序列、SE矢状位

T1WI序列的完成时间，成像参数（表1），分析比较完

成轴位 T2液体衰减反转恢复（FLAIR）序列、常规颅

脑 4个平面类型脉冲序列，对批量颅脑战创伤伤员

通过率连续人次/h的影响。

3 结 果

2020年 3月至 2022年 3月，共进行 21次演练，

对113人次模拟颅脑战创伤伤员进行核磁检查。核

磁诊断车展开时间 8.3~10.4 min，平均 9.5 min；相关

业务与流程越熟悉，则耗时越少。常规颅脑 4个平

面类型脉冲序列的检查时间 16.9~19.2 min，平均

17.6 min；伤员实际通过率约 3人/h。只完成定位像

和轴位 T2 FLAIR序列的检查时间 6.1 min~7.8 min，
平均 6.4 min；使批量颅脑战创伤伤员通过率提升至

7 人/h，相对常规颅脑核磁检查平均时间约缩短

63.64%，通过率约增加 1.33倍。头型大小导致的扫

描层数增减为影响扫描时间的主要因素，检查时间

因伤员的摆床、定位等人工步骤，往往比扫描总时间

多 1 min左右。颅脑核磁检查成像参数及各序列扫

描时间见表1。
4 讨 论

4.1 核磁诊断车野战条件下的适用性与优劣势 驰

影A30核磁诊断车可以在野战环境下检测颅内出

血、急性脑积水、脑疝、骨折或其他需要神经外科干

预的急性颅内伤情，在颅脑创伤后早期的脑实质挫

裂伤、弥漫性轴索损伤、脑水肿和颅内压增高相关的

继发性缺血变化等方面优于其它影像检查。MRI检
查主要缺点是检査时间较长[5~7]，缩短检查时间对检

查成功率和救治成功率都有重要的影响，尤其对于

重型颅脑战创伤伤员；其次，MRI检查还具有磁性异

图1 驰影A30磁共振诊疗车快速展开优化流程预案

图 2 批量颅脑战创伤伤员应用驰影A30磁共振诊疗车检

查优化流程预案
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物的禁忌。随着现代战争致伤因素和战伤类型的变

化，核磁诊断车在未来战场条件下应用需求会显得

更为广泛和迫切。

4.2 注意事项

4.2.1 需要注意磁体控温 驰影A30核磁诊断车 9.5
min即可完成展开进行头颅核磁检查，但前提是磁体

温度控制到 31.8 °C以内。这需要提前接入市电或

利用车载发电机在机动过程中不间断供电控温才能

达到要求，磁体控温速率约1 °C/h，与要求恒定温度

差距越大，则控温耗时越长。环境温度如高寒零下

40 °C，约需要 72 h。而一旦磁体温度达到 31.8 °C，
则可以在不供电的状态下维持约6 h恒温状态，不会

或很少影响快速展开核磁检查的时间。

4.2.2 需要注意脉冲序列的选择 核磁诊断车在野战

环境中面对爆炸冲击波等大范围致伤武器所致大批

量颅脑战创伤伤员时，或面对不能耐受长时间检查

的颅脑战创伤病员时，只做横断面T2 FLAIR序列，放

弃常规 T1WI、T2WI 序列，将检查时间压缩至 6~8
min，可以明显增加伤员通过率。研究表明，T2

FLAIR序列与 T1WI+T2WI序列比较，在诊断脑实质

出血、脑室出血、硬膜外出血的精确度方面无显著差

异，在急性蛛网膜下腔出血的检出率上明显高于后

者和CT检查，可以满足快速分类后送或紧急手术处

置的诊断要求[8~10]。

4.2.3 重视伤员与伤病情变化 颅脑战创伤核磁检查

序列并非固定某特定模式，要视伤情变化或诊断需

求调整。颅脑战创伤可能会合并脓肿，也可能伴有

肿瘤性病变或其它不可忽视颅脑病变，诊断需要时

也可以增加不同平面类型的脉冲序列，同时应更加

注意观察意识不清或昏迷的伤员，如有异常应采取

正确的处理措施。

4.3 野战环境下诊疗体会与建议 CT与MRI都是用

于伤病的影像检查手段，对精准判断伤情与指导精

准治疗有极其重要要价值。CT，尤其是移动式CT，
结构相对简单、轻便，对环境要求条件不苛刻，操作

方便，检查速度快，对颅骨骨折、颅内血肿、弹片、粹

骨片及异物判断，均十分清楚，可完全满足颅脑战创

伤诊断的需求，尤其是大批伤员到来时，首选CT检

查，不适为快速救治大批伤员的良策。但目前野战

配置的CT或MRI均对颅脑或其它部位血管战创伤，

尤其是颅颈部、邻近躯干无法应用血管外止血带的

大血管损伤，既不能做血管造影诊断，又不能做介入

治疗进行血管内止血救命。我们建议在一线野战医

疗所，首选配置CT，可同时配置MRI，二者如能带有

CTA或MRA功能，则更有利于血管战创伤的救治，

将介入技术前移至一线野战医疗机构，进一步提升

野战医疗所救治保障能力。

4.4 驰影 A30核磁诊断车的没计缺陷与改进建议

在野战医疗环境下，驰影A30核磁诊断车主要存在

以下两点不适用性设计和缺陷：第一，需要通过互联

网上传影像数据到远程诊疗系统进行阅片诊断，而

野战环境通常处于无信号覆盖区域或禁止接入互联

网，只能占用操作控制台电脑屏幕或胶片阅片诊断，

影响伤员通过率，建议安装独立的报告和影像系统

以适用于无互联网环境；第二，车厢顶部排水不畅，

雨天会出现积水渗漏情况，建议完善车厢防水，避免

核磁设备因渗水损坏。

总之，驰影A30核磁诊断车快速展开优化流程

预案、批量颅脑战创伤伤员核磁检查优化流程预案

适用于野战医疗环境下颅脑战创伤伤员的伤情诊断

并指导治疗，可明显缩短检查时间、增加伤员通过

率，在未来遂行多样化军事卫勤保障任务中可发挥

重要的作用。
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线圈类型

PA 4CH

平面类型

定位像

Axi T2WI
Axi T1WI
Axi T2WI
Sag T1WI

成像参数

脉冲序列

SPGR2D
FLAIR

FASTFLATR
FSE
SE

层厚度（mm）
10
7
7
7
6

层间距（mm）
5
2
2
2
2

总层数

15
15
15
15
16

扫描时间

0′23″
5′14″
3′41″
3′22″
3′46″

扫描总时间

16′26″

表1 驰影A30磁共振诊疗车常规颅脑核磁检查参数及扫描时间
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果较差。

3.5 影像三维建模技术展望 随着医院PACS系统的

普及 [10]，获取影像原始数据已不再是难事，基于 3D
Slicer的影像建模可以进一步拓展到整个神经外科

领域，同时实现解剖模型的 3D打印 [11]。目前，国家

将医疗3D打印纳入重点发展技术，三维影像建模是

打印的基础。相信未来三维影像、多模态融合技术

等会成为神经外科中的一个亮点，希望能有更多的

同道加入到三维影像建模队伍中，一起努力，为我国

神经外科事业的发展做出贡献。

综上所述，3D Slicer三维影像重建制作的颅内

动脉瘤三维立体模型，可获得更多的立体解剖信息，

加深对病变局部解剖的认识，指导制定手术计划，减

少术中动脉瘤破裂的风险，提高手术效果。
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