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显微线圈腕关节 ＭＲＩ成像实验研究
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【摘要】　目的：探讨４７ｍｍ显微线圈（ＭＣ）在腕关节成像中的应用价值。方法：选取成人尸体腕关节５个，分别使用

矩形表面小线圈（ＣＰｆｌｅｘｓｍａｌｌｃｏｉｌ）、４７ｍｍ显微线圈，利用ＳｉｅｍｅｎｓＭａｇｎｅｔｏｍＶｅｒｉｏ３．０Ｔ磁共振扫描仪检查，ＭＲ序列

包括快速自旋回波Ｔ１ 加权（ＴＳＥＴ１ＷＩ）和质子密度加权（ＰＤＷ），对扫描所得图像信噪比进行测量，并由３位高年资放射

科医生进行评分，比较其成像质量有无差异。结果：对扫描所得图像中心层面的骰骨、月骨和桡骨信噪比进行测量，同时

分别对两种线圈所得图像进行评分：不能满足诊断要求为０分；满足诊断要求为１分；图像质量好为２分，并对评分进行

配对资料的符号秩和检验。结果显示４７ｍｍＭＣ图像质量明显优于矩形表面小线圈组图像，不同线圈扫描时图像质量有

显著性差异（犘＜０．０５）。结论：４７ｍｍ显微线圈能更加清晰的显示腕关节解剖结构，可作为腕关节检查的常规方法。
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材料与方法

选择成人尸体腕关节尸体标本５个，由华中科技

大学同济医学院解剖学教研室提供。

采用德国ＳｉｅｍｅｎｓＭａｇｎｅｔｏｍＶｅｒｉｏ３．０ＴａＴｉｍ

Ｓｙｓｔｅｍ超导磁共振扫描仪，分别使用矩形表面小线

圈、４７ｍｍ ＭＣ对尸体标本进行扫描。扫描体位为俯

卧位，手掌向下，平伸，矩形表面小线圈覆盖于手背上，

４７ｍｍ显微线圈放置于手掌之下，线圈中心均对准腕

关节，以掌横纹为中心并与Ｚ轴平行，行沙袋固定。

扫描序列采用Ｔ１ＷＩ和ＦＳＰＤＷＩ，扫描方位为冠状面

和横断面，扫描时为避免床面脊柱线圈（ＳｐｉｎｅＣｏｉｌ）干

扰，仅开启表面线圈，成像参数见表１。

图像分析：对扫描所得图像中心层面的月骨信噪

比进行测量，运用感兴趣区（ｒｅｇｉｏｎｏｆＩｎｔｅｒｅｓｔ，ＲＯＩ）

技术，取样范围为５ｍｍ２ 的椭圆形区域，测量其信号

表１　序列扫描参数

序列 Ｔ１ＷＩ ＰＤＷＩ

ＴＲ（ｍｓ） ８２１ ３０００

ＴＥ（ｍｓ） ３０ ２９
层厚（ｍｍ） ２．０ ２．０
层间距（ｍｍ） ０．２ ０．２

ＦＯＶ（ｍｍ） １００×１００ １００×１００

Ｍａｔｒｉｘ ４４８×３６０ ４４８×３６０

ＮＥＸ ２．０ ２．０
体素（ｍｍ） ０．２×０．２×２．０ ０．２×０．２×２．０

ＢＷ（Ｈｚ／Ｐｘ） ２６０ １９９

平均强度Ｓ与背景噪声的信号强度的标准差ＳＤ，根据

公式：

ＳＮＲ＝
Ｓ

ＳＤ

计算两种线圈的信噪比，同时由３位高年资放射

科医师对图像进行分析，如有不一致时讨论解决。腕

关节图像质量的评价：选取三角纤维关节软骨复合体

（ＴＦＣＣ）、舟月韧带（ＳｃａｐｈｏｌｕｎａｔｅＬｉｇａｍｅｎｔ）、骰骨

（ＣｕｂｏｉｄＢｏｎｅ）及其周围结构的显示逐一进行评分，参

考ＢｏｎｅｌＨＭ 等
［１］的方法将图像质量按３级评分：０

分不能满足诊断要求，１分满足诊断要求，２分图像质
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图１　４７ｍｍ显微线圈扫描图像。ａ）ＰＤＷＩ图像、ＴＦＣＣ、舟月韧带、关节软骨及关节间滑液清晰显示（箭）；ｂ）Ｔ１ＷＩ图像示腕

关节组成诸骨骨小梁结构清晰显示。　图２　矩形表面小线圈扫描图像。ａ）ＰＤＷＩ图像、ＴＦＣＣ、舟月韧带、关节软骨及关节间

滑液欠清晰（箭），信噪比较图１明显降低；ｂ）Ｔ１ＷＩ图像示腕关节组成诸骨骨小梁结构显示欠佳。　图３　２３ｍｍ显微线圈扫

描ＰＤＷＩ图像。ａ）近线圈侧图像质量尚可；ｂ）远离线圈侧图像质量明显降低，不能满足诊断要求。

量好。

统计学分析：使用ＳＡＳ１１．０软件进行统计分析，

对各组图像主要结构的评分进行配对资料的符号秩和

检验（ＷｉｌｃｏｘｏｎＳｉｇｎｅｄＲａｎｋＴｅｓｔ），设定犘＜０．０５差

异具有统计学意义。

结　果

对５个腕关节解剖中心层面的月骨信号强度、周

围噪声强度的标准差进行测量，取样面积为５ｍｍ２，并

根据公式ＳＮＲ＝Ｓ／ＳＤ，得到结果（表２）。

表２　两种线圈扫描图像ＳＮＲ

线圈 ＰＤＷＩ Ｔ１ＷＩ

４７ｍｍＭＣ １１．８５±１．３３ ４７．７５±３．５９
表面线圈 ６．３６±１．０２ ２９．３６±２．９６

４７ｍｍ ＭＣ图像ＳＮＲ明显优于矩形表面小线圈

图像，不同线圈扫描时图像质量有显著性差异

（犘＜０．０５）。

４７ｍｍＭＣ组各序列图像能清晰分别显示 ＴＦ

ＣＣ、舟月韧带和骰骨及周围结构，评分均为２分（图

１）；矩形表面小线圈组各序列对骰骨及周围结构显示

尚可，评分为１或２分，但对ＴＦＣＣ和舟月韧带显示欠

佳，评分为０或１分（图２），图像评分结果见表３～５。

在对ＴＦＣＣ和舟月韧带的显示中，４７ｍｍ ＭＣ组质量

明显高于矩形表面小线圈组，差异有统计学意义，犘＜

０．０５；在对骰骨及周围结构显示中，两组图像质量差别

无统计学意义（犘＞０．０５）。

表３　两种线圈对ＴＦＣＣ显示图像质量比较

线圈
ＴＦＣＣ

１ ２ ３ ４ ５

４７ｍｍＭＣ ２ ２ ２ ２ ２

表面线圈 １ ０ １ １ ０

表４　两种线圈对舟月韧带显示图像质量比较

线圈
舟月韧带

１ ２ ３ ４ ５

４７ｍｍＭＣ ２ ２ ２ ２ ２

表面线圈 １ ０ ０ １ ０

表５　两种线圈对骰骨及其周围结构的显示图像质量比较

线圈
骰骨及其周围结构

１ ２ ３ ４ ５

４７ｍｍＭＣ ２ ２ ２ ２ ２
表面线圈 １ ２ １ ２ １

讨　论

１．显微线圈的优势及使用范围

显微线圈（Ｍｉｃｒｏｓｃｏｐｙｃｏｉｌ）是一种只有接收功能

的表面线圈，体积明显小于目前临床常用线圈，按照
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内径分为大型线圈（４７ｍｍ）及小型线圈（２３ｍｍ）两

种。与常规 ＭＲ扫描相比，显微线圈优势在于由于线

圈固有的基础分辨力提高，从而可以将扫描图像的体

素减小、空间分辨率提高，适用于对信噪比及空间分辨

率要求较高的表浅结构的小ＦＯＶ成像，如小关节、皮

肤、眼睛、表面血管等。在骨肌系统 ＭＲ检查中，目前

国外已有将显微线圈应用于指间关节、肘关节、内侧髌

股韧带高分辨成像的报道［２５］。腕关节位置表浅，解剖

结构细微，适于显微线圈检查，与常规 ＭＲ扫描相比，

使用显 微 线 圈 体 素 最 小 可 减 小 到 ０．０８ ｍｍ×

０．１０ｍｍ×１．００ｍｍ。

在主磁场强度不变时使用的线圈体积越小接收到

的噪声越低［６］，在体素减小的情况下可以保证图像的

信噪比。但线圈体积的缩小在提高信噪比的同时局限

了成像的范围及深度［７］，在试验时我们曾尝试使用

２３ｍｍ显微线圈用于腕关节成像，但在扫描时我们发

现由于其覆盖范围的局限性，其最大 ＦＯＶ 仅为

６０ｍｍ×６０ｍｍ，不能完整显示成人的腕关节，而且其

靠近线圈侧和远离线圈侧的图像质量差别非常大（图

３）；４７ｍｍ显微线圈由于其体积较２３ｍｍ更大，可以

覆盖更大的扫描范围，其最大 ＦＯＶ 为１２０ｍｍ×

１２０ｍｍ，足以显示一个完整的腕关节，靠近线圈侧和

远离线圈侧的图像质量均可满足诊断要求。

２．显微线圈在腕关节病变中的作用

三角纤维软骨复合体（ＴＦＣＣ）：ＴＦＣＣ位于腕的尺

侧，尺骨远端与月骨、三角骨之间，其主要成分有腕关

节盘、关节盘同系物、桡尺原侧掌韧带、背侧韧带、尺侧

腕深肌腱鞘、尺侧囊、尺三角韧带等，主要功能是缓冲

腕部尺侧压力并维持远侧尺桡关节及腕骨、腕关节尺

侧的稳定性。Ｙｏｓｈｉｏｋａ等在研究中对比了内径为

８０ｍｍ、４７ｍｍ线圈对ＴＦＣＣ的显示情况，结果显示两

种线圈均可以显示关节盘、半月板同系物、尺月韧带、

尺三角韧带及三角韧带，但４７ｍｍ显微线圈图像质量

明显优于８０ｍｍ内径线圈，在ＴＦＣＣ线圈现实中具有

优势［２］。ＴＦＣＣ损伤是腕部疼痛的主要原因，既往认

为关节镜为诊断ＴＦＣＣ损伤的金标准，但也有研究指

出部分ＴＦＣＣ损伤与关节镜下表面未见异常，而 ＭＲＩ

能通过信号改变反应组织内部的形态学变化［８］，在

ＴＦＣＣ损伤检查中具有优势。

舟月韧带：舟月韧带位于舟、月骨相对关节面之

间，连接关节面的掌侧缘、近侧缘和背侧缘，其粗短、覆

盖面大、形状不规则，呈三角形者占９０％、呈直线形者

占１０％
［９］，共分成掌侧部、近侧部和背侧部３部分。

高分辨 ＭＲＩ扫描可通过韧带信号的改变反应组织内

部形态学的变化，结合临床表现，Ｓｍｉｔｈ等
［９］提出舟月

骨韧带撕裂的诊断标准：韧带不显影，Ｔ２ＷＩ上通过韧

带显示为液体信号，形态学上的变形和扭曲。

３．研究的局限性

虽然结合冠状面和横断面可以清晰的显示腕关节

及其主要结构，但对于更加细微的结构，如腕掌侧固有

动脉供应关节分支、关节囊背侧包含的纤维软骨板等

未能显示，在后续工作中仍需深入研究。此外，人体腕

关节标本为福尔马林液长期浸泡，不能完全真实的反

应各组织的信号情况，标本也未能按照扫描层面逐层

切片加以对比。

综上所述，４７ｍｍ显微线圈在保证图像质量的前

提下大幅度提高了图像的空间分辨率，适用于浅表组

织的高分辨成像。综合考虑图像质量和检查时间，体

素大小为０．２０ｍｍ×０．２０ｍｍ×２．０ｍｍ，可应用于临

床检查。
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