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自行研制手部固定器在磁共振检查中的应用

罗馨，彭成东，万维佳，刘琴，刘思敏，王敏，王峻峰，陈婷婷

【摘要】　目的：探讨手部固定器在疑诊类风湿性关节炎（ＲＡ）患者磁共振检查中的应用。方法：将４３例疑诊为ＲＡ的

关节痛（腕关节和／或手指小关节）患者随机分为两组，其中２２例使用机器原配胶垫置于双手掌之间用捆绑带进行固定作

为对照组，２１例使用自制手部固定器固定双手作为观察组，两组患者均行双手掌指关节至腕关节的 ＭＲＩ扫描，对照比较

两组患者的运动伪影及扫描时间，并进行统计学分析。结果：观察组运动伪影发生率（２３．８１％）显著低于对照组

（６３．６４％），差异有统计学意义（χ
２＝６．９１，犘＝０．０１＜０．０５）；观察组运动伪影程度显著轻于对照组（犣＝２．７０，犘＝０．０１＜

０．０５）；观察组扫描时间（３２．７１±２．４１）ｍｉｎ显著短于对照组（３６．３６±４．１０）ｍｉｎ，犜＝３．５３，犘＝０．０１＜０．０５。结论：自制手

部固定器在疑诊类风湿性关节痛患者的手部磁共振检查中，可有效减少运动伪影，缩短扫描时间，保证图像质量及增加患

者舒适度。
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　　类风湿性关节炎（ｒｈｅｕｍａｔｏｉｄａｒｔｈｒｉｔｉｓ，ＲＡ）是一

种发病率较高的全身性自身免疫性疾病，中国人ＲＡ

发生率约为０．３３％～０．３８％，常造成多关节受累，是

影响我国人群丧失劳动力和致残的主要原因［１］。遏制

病情进展，降低致残率的关键在于早期诊断及有效治

疗［２］。而磁共振成像技术在类风湿性关节炎的早期诊

断上敏感性较高。由于ＲＡ最常见的首发关节依次为

掌指关节、腕关节、近端指间关节、跖趾关节、肩关节、

膝关节、踝关节、肘关节［３］，故本文重点研究掌指关节

及腕关节的磁共振成像。由于我科缺少专用线圈，故

选择膝关节线圈替代。因磁共振成像时间长，检查体

位要求高（俯卧位及双手对掌位），而患者因关节疼痛

等原因，使患者无法保持稳定姿势，并对双手及腕关节

的磁共振图像质量造成影响。本文运用自行研制手部

固定器固定患者双手，减少运动伪影，保证图像质量及

增加患者舒适度，其效果满意。

材料与方法

１．一般资料

将２０１４年５－１２月来本院就诊要求 ＭＲＩ检查的

多关节痛（包括腕关节和／或手指小关节）、疑似ＲＡ患

者共４３例作为观察对象，所有患者均行腕关节至掌指

关节磁共振检查，将患者随机分配至对照组和观察组。

对照组２２例，男２例，女２０例，平均年龄（２９．６７±

６．３１）岁，平均病程８个月；观察组２１例，男３例，女

１８例，平均年龄（２９．５８±７．４２）岁，平均病程７．８个

月。观察比较两组患者的图像质量，运动伪影，扫描时
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间及患者舒适度情况。

２．方法

所有病例采用西门子 ＭａｇｎｅｔｏｍＳｋｙｒａ３．０Ｔ

ＭＲ，使用膝关节线圈，患者俯卧位，头先进，双手举过

头顶，对掌位并置于线圈中央。对照组使用机器配套

胶垫置于双手掌之间后用捆绑带进行固定，观察组使

用自制的手部固定器对双手及腕关节进行固定

（图１）。

该固定器由３部分组成：外部用热塑材料成型成

一筒状放置于磁共振膝关节线圈内，并稳固贴合；筒状

内部两侧为充气气囊，气囊为无毒塑胶ＰＶＣ环保材

料，热压封口，并外接充气管；筒部中间为内部装有聚

苯乙烯泡沫颗粒的真空负压袋，在真空袋的一端制作

一个横档，使患者双手指保持平齐，以方便比较观察。

在真空袋的另一端内部固定一个聚苯乙烯泡沫块，使

腕部保持一个合理的距离，使手指与手腕呈一直线位

于同一平面。真空袋外接气管，真空袋吸气过程中可

以塑形，使患者的手掌保持一个固定的形状，并自然放

松，顺应正常的生理曲线，从而达到舒适有效的固定目

的。

磁共振手部成像扫描序列：视野２０ｃｍ×２０ｃｍ。

先行平扫：冠状面Ｔ２ＷＩ压脂，冠状面ＰＤＷＩ压脂，矢

状面Ｔ２ＷＩ压脂，轴面Ｔ１ＷＩ，轴面Ｔ２ＷＩ压脂，冠状面

Ｔ２３ＤＤＥＳＳ，冠状面 ＤＷＩ。再行病重手的冠状面

ＴＷＩＳＴ动态增强血管造影，双手冠状面３ＤＶＩＢＥ增

强扫描，轴面３ＤＶＩＢＥ增强扫描。对于获得的原始图

像由两位骨肌放射诊断医师各自在工作站上分析图

像，观察时间信号强度曲线，并判定运动伪影发生程

度。时间信号强度曲线正常视为无运动伪影，曲线欠

佳但不影响医疗诊断者视为轻度伪影，曲线差影响医

疗诊断者视为重度运动伪影。

３．统计学分析

采用ＳＰＳＳ１９．０软件进行统计学分析，两组患者

运动伪影发生率的比较采用χ
２ 检验，发生程度的比较

采用 ＭａｎｎＷｈｉｔｎｅｙ检验，扫描时间的比较采用狋检

验，均为犘＜０．０５为差异有统计学意义。

结　果

两组患者的年龄、性别构成的差异均无统计学意

义（犘＞０．０５）。

１．运动伪影发生情况

观察组运动伪影发生率（２３．８１％）显著小于对照

组（６３．６４％，图２、３），两组运动伪影发生率有显著性

差异（χ
２＝６．９１，犘＝０．０１＜０．０５，表１），观察组发生程

度显著轻于对照组（犣＝２．７０，犘＝０．０１＜０．０５，表２）。

运动伪影时间信号强度曲线结果见图４～６。

表１　运动伪影发生率的比较

组别
运动伪影

有 无

发生率
（％）

观察组 ５ １６ ２３．８１

对照组 １４ ８ ６３．６４

表２　运动伪影发生程度的比较

组别
运动伪影

无 轻度 重度

观察组 １６ ５ ０

对照组 ８ １２ ２

２．扫描时间

观察组和对照组的扫描时间分别为（３２．７１±

２．４１）和（３６．３６±４．１０）ｍｉｎ，观察组扫描时间显著＜

对照组（犜＝３．５３，犘＝０．０１＜０．０５）。

讨　论

１．手部磁共振扫描产生运动伪影的原因及避免方

法

磁共振成像对运动的敏感性较高，出现轻微运动

时便引起图像模糊，产生伪影或重叠影像［４］。本研究

观察组有５例患者出现了运动伪影且均为轻度：２例

患者因既往有肩关节炎病史，不能长时间的保持检查

体位；１例患者因气囊充气不足致使手部活动而造成

伪影；１例患者因气囊充气过度致使患者在长时间的

扫描过程中感觉手部压迫不适而出现运动伪影；另１

例因注射对比剂后患者感恶心不适而出现运动伪影。

对照组中１４例患者出现运动伪影，其中轻度运动伪影

１２例，重度运动伪影２例；９例患者主诉未动，但影像

上却出现韧带肌腱的重影，考虑可能因双手处于对掌

位时稳固性较差而出现不自主运动，３例因手腕关节

疼痛，２例因肩关节不适不能长时间处于被迫体位而

出现运动伪影；２例重度运动伪影患者在次日重复扫

描后达到质量要求。可见，ＲＡ患者由于有不同程度

的多关节痛，很难使其肢体保持长时间的静止状态，同

时由于扫描体位舒适度差，在磁共振检查过程中，患者

的自主性和生理性运动常常难以避免，它将影响数据

的采集过程，破坏图像的轮廓和细节，造成医学图像的

模糊，干扰正确诊断［５］。同时，两组中发生运动伪影的

患者均因出现自主或不自主活动而重复了扫描序列，

延长了扫描时间。

手部固定器能有效稳定患者双手，使整个手自然

放松，顺应正常的生理曲线，达到舒适有效的固定目

的，从而有效抑制扫描过程中形成的运动伪影，缩短扫

描时间，保证图像质量。

２．手部固定器的优势
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图１　自制手部固定器固定双手。　图２　常规固定矢状面见患者双手腕关节不能自然伸直，当双手可活动空间大时，扫

描后所得图像运动伪影较重，细微结构显示欠清晰。　图３　自制手部固定器固定矢状面见患者双手腕关节可自然伸直，

运动伪影少，所得图像清晰。　图４　时间信号强度曲线正常，无运动伪影。　图５　时间信号强度曲线欠佳，轻度运动

伪影。　图６　时间信号强度曲线差，重度运动伪影。

　　本研究选择膝关节线圈进行手部磁共振成像。膝

关节线圈直径较小，可使患肢置于主磁场的中心，从而

增加图像信噪比，但一次检查双手无法同时平放于线

圈内，故双手采用对掌位进行扫描较单手交替平放进

行扫描，节省了时间。同时这种双侧对照扫描最适用

于评价早期内风湿性关节炎。但对掌位较手平放时的

受力面积较小，稳定性较差，患者的自主性运动难以避

免，从而在图像上形成运动伪影，而手部固定器通过给

筒状内部两侧的气囊充气及筒部中间的真空负压袋吸

气后来稳固双手，使患者的手指保持一个固定的形状，

并使整个手自然放松，顺应了正常的生理曲线，同时手

部固定器中间的真空负压袋内部后端固定的聚苯乙烯

泡沫块，其功能是为使腕部保持一个合理的距离，使手

指与腕关节处于同一直线上，保证了手部解剖图像的

完整性。其前端设置的横档，是方便患者在不可视的

情况下能将双手指保持平齐，以方便扫描的图像进行

观察对照。手部固定器使双手在放松的状态下进行固

定，避免了患者长时间主动抑制其手不动的酸胀感，同

时消除了患者担心手指移动而影响图像质量的顾虑。

３．手部固定器的不足

　　从使用手部固定器的结果上来看，只能通过患者

的主观评价松紧度是否合适，还没有一个客观指标来

评价充气的压力是否适宜还需要在今后的工作中进一

步深入分析。但是从当前的临床应用效果分析可以明

确看到，手部固定器对于稳固双手确实有重要作用。

手部固定器的操作简单、方便、安全性好，舒适度

高，能有效消除扫描过程中形成的运动伪影，缩短扫描

时间，保证成像质量，值得在临床上推广运用。
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