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两种不同磁共振线圈对肘部正常尺神经扩散张量成像的影响

王林，徐俊峰，龚沈初，姜洪标，陈海涛，何书

【摘要】　目的：探讨使用膝关节专用线圈（Ｅｘ）和表面阵列线圈（Ｆｌ）对肘部正常尺神经扩散张量（ＤＴＩ）成像的影响。

方法：分别使用Ｅｘ线圈和Ｆｌ线圈采集３１名志愿者肘部尺神经图像并建立扩散示踪图（ＤＴＴ）。比较两种线圈成像时，尺

神经各向异性分数（ＦＡ值）、表观扩散系数（ＡＤＣ值）、神经纤维束长度和ＤＴＩ图像质量的差异。结果：共分析了５０例尺

神经。使用Ｅｘ线圈和Ｆｌ线圈时，肘部尺神经的ＦＡ值、ＡＤＣ值均无明显统计学差异（犘值分别为０．４８２、０．２６３），且两者

尺神经ＤＴＴ评分相当（犘值分别为０．６１５、０．７０４），而Ｅｘ线圈采集的ＤＴＩ图像质量优于Ｆｌ线圈（犘＝０．００４），ＤＴＴ尺神经

纤维束较长（犘＝０．０００）。结论：使用Ｅｘ线圈和Ｆｌ线圈对肘部尺神经ＤＴＩ成像时均能获得稳定可靠的扩散测量参数，但

Ｅｘ线圈得到的图像质量更高。
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　　磁共振扩散张量成像（ｄｉｆｆｕｓｉｏｎｔｅｎｓｏｒｉｍａｇｉｎｇ，

ＤＴＩ）是一项以扩散加权成像（ｄｉｆｆｕｓｉｏｎｗｅｉｇｈｔｅｄｉｍａ

ｇｉｎｇ，ＤＷＩ）为基础的 ＭＲ功能成像技术，最初用于中

枢神经系统以显示脑白质纤维束，近年来，该技术亦逐

步应用于周围神经成像和疾病诊断［１４］。ＤＴＩ可通过

测量各向异性分数（ｆｒａｃｔｉｏｎａｌａｎｉｓｏｔｒｏｐｙ，ＦＡ）、表观

扩散系数（ａｐｐａｒｅｎｔｄｉｆｆｕｓｉｏｎｃｏｅｆｆｉｃｉｅｎｔ，ＡＤＣ）等扩散

参数对神经作定量分析，还可通过建立扩散示踪图

（ｄｉｆｆｕｓｉｏｎｔｅｎｓｏｒｔｒａｃｔｏｇｒａｐｈｙ，ＤＴＴ）以直观显示神

经的三维立体影像［５］。相对于表面阵列线圈而言，专

用的关节线圈有助于提高常规 ＭＲ周围神经成像的

图像质量，但受制于其固有的形状、体积，可能无法适

用于关节活动受限的患者。不同类型的线圈对于周围

神经扩散张量成像是否存在影响目前尚不明了。本研

究分别使用西门子表面阵列线圈和膝关节专用线圈对

健康志愿者肘部尺神经行 ＤＴＩ成像，并进行分析比

较，现报道如下。

材料与方法

１．研究对象

经南通大学第二附属医院科学研究伦理委员会批

准，将３１例２１～４２岁（平均２４．７岁）的健康志愿者

纳入研究（其中男１２例，女１９例），所有志愿者均签署

知情同意书。既往有肘关节骨折史或可能累及肘部的

慢性疾病史、近期有肘部疼痛、肿胀、感觉或运动异常，

体格检查发现肘关节功能异常者均被排除在外。通过

筛选，共６０个肘关节接受 ＭＲ检查，其中男性肘关节

２２个，女性肘关节３８个；左右肘各３０个。

２．ＭＲ扫描

使用西门子３．０ＴＶｅｒｉｏＭＲ采集图像，成像线圈

分别为４通道表面阵列线圈（ＦｌｅｘＳｍａｌｌ，Ｆｌ，Ｓｉｅｍｅｎｓ，

德国）和单通道膝关节线圈（ＴｘＲｘＣＰＥｘｔｒｅｍｉｔｙ，Ｅｘ，
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Ｓｉｅｍｅｎｓ，德国）。受试者均为仰卧位。Ｆｌ线圈成像

时，受检侧肘关节呈旋后位，置于身体一侧，尽量将关

节紧贴线圈，并使肘关节中心位于线圈中央，周围予沙

袋固定。Ｅｘ线圈成像时，受检侧上肢举过头顶，肘部

伸直呈旋前位，将肘关节置于线圈中央，予沙袋固定。

同一肘关节使用不同线圈成像的两次间隔时间小于

２ｈ，且成像参数保持一致。采集序列及参数如下：轴

面脂肪抑制ＴＳＥＴ２ＷＩ序列，ＴＲ５０００ｍｓ，ＴＥ６８ｍｓ，

层厚３ｍｍ，层间距０ｍｍ，视野１８０ｍｍ×１８０ｍｍ；轴

面双回波稳态进动 （ｄｕａｌｅｃｈｏｓｔｅａｄｙｓｔａｔｅ，ＤＥＳＳ）序

列，ＴＲ１４．１６ｍｓ，ＴＥ５ｍｓ，层厚０．６ｍｍ，层间距

０．１２ｍｍ，视野１８０ｍｍ×１６０ｍｍ；单次激发多平面回

波 ＤＴＩ 序 列，ＴＲ ９４００ ｍｓ，ＴＥ ７５ ｍｓ，ｂ＝０／

１０００ｓ／ｍｍ２，扩散梯度方向数２０，层厚３ｍｍ，层间距

０ｍｍ，视野１８０ｍｍ×６４ｍｍ，Ａｖｅｒａｇｅ３。Ｆｌ线圈成

像时不使用并行采集技术。

３．数据测量

由两名具有１０年肌骨系统影像诊断经验的医师

（观察者Ａ、Ｂ）在ＳｙｎｇｏＭＲ后处理工作站中对图像

进行测量分析，两名医师对使用何种线圈采集 ＭＲ图

像均不知情。扩散参数、ＤＴＩ图像质量和尺神经纤维

束长度测量由观察者Ａ完成，对ＤＴＴ重组尺神经图

像的主观评分由观察者 Ａ、Ｂ分别独立完成。对于

ＭＲ图像质量无法满足评估需要的肘关节经两名观察

者协商一致后予以剔除。

扩散参数：按Ｐｈｉｌｉｐｐ等
［６］的方法，以ＤＥＳＳ图像

为参照，将ＤＴＩ图像与Ｔ２ＷＩ图像融合（图１），以肱骨

内上髁尺神经沟中点作为肘管的中心层面，分别在近

端、远端距该中心层面１．２ｃｍ和肘管的中心３个层面

上，沿尺神经内侧缘手工勾勒感兴趣区（ｒｅｇｉｏｎｏｆｉｎ

ｔｅｒｅｓｔ，ＲＯＩ），测量其ＦＡ值、ＡＤＣ值以及尺神经和肱

肌的信号强度（ｓｉｇｎａｌｉｎｔｅｎｓｉｔｙ，ＳＩ）。

ＤＴＩ图像质量：在３个测量层面ＦＯＶ内四周空

气区域设置同样大小的ＲＯＩ并测量其信号强度的标

准差（ｓｔａｎｄａｒｄｄｅｖｉａｔｉｏｎ，ＳＤ），取其均值作为该层面

背景信号的标准差（ＳＤ背景），按以下公式计算该层面的

对比噪声比（ｃｏｎｔｒａｓｔｔｏｎｏｉｓｅｒａｔｉｏ，ＣＮＲ）：ＣＮＲ＝

｜ＳＩ尺神经－ＳＩ肱肌｜／ＳＤ背景。取３个测量层面 ＦＡ 值、

ＡＤＣ值和ＣＮＲ各自的均值作为最终测量结果进行统

计学分析。

ＤＴＴ：使用相同的后处理参数建立尺神经扩散示

踪图，其后处理参数如下：每体素长度采样数２，步长

０．６３ｍｍ，ＦＡ阈值０．２００，偏转角阈值３０．００°。记录

神经纤维束的长度，并按以下标准对尺神经进行主观

评分［２］：０分，无法追踪，无可辨认的纤维束；１分，

ＤＴＴ质量很差，仅显示一些较粗的纤维束；２分，ＤＴＴ

质量差，多数神经无法反映其解剖特征；３分，图像质

量中等，能反映解剖特征，但神经纤维稀疏或异常走行

纤维较多；４分，图像质量较好，能完美反映解剖特征，

但神经显示密度略不满意或有少量异常走行纤维；５

分，图像质量极佳，图像能完美反映解剖特征，无异常

走行的神经纤维（图２）。

４．统计学分析

使用ＳＰＳＳ２２．０统计学软件进行统计学处理。使

用配对狋检验比较两种线圈成像时尺神经 ＦＡ 值、

ＡＤＣ值、纤维束长度及ＤＴＩ图像ＣＮＲ的差异，如在

使用某一种线圈时无法测量上述任一参数，则将该肘

关节两种线圈的测量结果全部剔除。使用组内相关系

数（ｉｎｔｒａｃｌａｓｓｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎｃｏｅｆｆｉｃｉｅｎｔ，ＩＣＣ）比较使用

同一线圈时不同观察者间主观评分的一致性，ＩＣＣ＞

０．８０为一致性良好，０．６１～０．８０为中等，０．６０～０．４１

为一般，ＩＣＣ＜０．４０为一致性较差
［７］。使用秩和检验

比较不同线圈成像时两名观察者对ＤＴＴ图像主观评

分的差异性。犘≤０．０５认为有统计学意义。

结　果

使用Ｆｌ线圈和Ｅｘ线圈成像时，分别有５例、３例

ＤＴＩ图像因几何变形明显而无法测量ＦＡ值、ＡＤＣ值

和ＣＮＲ；使用两种线圈成像时，各有１例因运动伪影

严重致ＤＴＴ图像重组失败，不能测量尺神经长度，均

予剔除。最终对共５０例尺神经图像进行了测量分析。

尺神经各参数的测量结果见表１。使用不同线圈成像

时，尺神经ＦＡ值、ＡＤＣ值未见明显差异（犘值分别为

０．４８２、０．２６３），而ＤＴＩ图像ＣＮＲ间差异有统计学意

义（犘＝０．００４），结合均数比较，使用Ｅｘ线圈所得图像

的ＣＮＲ高于Ｆｌ线圈。使用Ｆｌ线圈和Ｅｘ线圈成像

时，不同观察者间主观评分的一致性良好（ＩＣＣ分别为

０．９１４、０．９０４）；且尺神经ＤＴＴ图像的主观评分间无

明显差异（犘 值分别为０．６１５、０．７４０），而不同线圈下

追踪测得的神经纤维束长度则存在统计学差异（犘＝

０．０００），结合均数比较，使用Ｅｘ线圈追踪得到的神经

纤维束长度长于Ｆｌ线圈。

表１　不同线圈成像时尺神经ＤＴＩ测量结果

参数 Ｆｌ Ｅｘ 狋值 犘值

ＦＡ值 ０．３７５±０．０８６ ０．３８６±０．０６９ －０．７０８ ０．４８２

ＡＤＣ值（×１０－３ｍｍ２／ｓ） １．４６５±０．１７７ １．４５９±０．１８１ １．１３１ ０．２６３

ＣＮＲ ９．２８４±５．１６０ １２．７６９±７．０４５ －３．００７ ０．００４
神经纤维长度（ｍｍ） ５４．４４９±２６．２５４８０．１０７±２６．６１９ －４．３４２ ０．０００
观察者Ａ评分 ４．０００±１．０００ ４．０００±１．０００ －０．５０３＃ ０．６１５△

观察者Ｂ评分 ４．０００±１．０００ ４．０００±１．０００ －０．３３１＃ ０．７４０△

注：表中数值表示为均数±标准差（狓±狊）；为中位数±四分位数
间距；△ 为秩和检验，＃为Ｚ值。

讨　论

ＤＴＩ技术在中枢神经系统应用广泛，其可通过测
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图１　Ｆｌ线圈、Ｅｘ线圈采集同一志愿者的肘部尺神经ＤＴＩ图像。白圈所示为尺神经。使用Ｅｘ线圈所得图像信号更均匀，对

背景噪声抑制更好。ａ）Ｆｌ线圈采集的ＦＡ图；ｂ）融合图像；ｃ）Ｅｘ线圈采集的ＦＡ图；ｄ）融合图像。

图２　同一志愿者肘部尺神经ＤＴＴ图像，白箭所示为尺神经。ａ）使用Ｆｌ线圈采集，尺神经纤维束密度略稀疏，局部可见少量

走行异常的纤维束（箭），评分为４分；ｂ）使用Ｅｘ线圈采集，尺神经光滑连续，无明显异常走行的神经纤维，评分为５分。

量ＦＡ值、ＡＤＣ值等扩散参数，对病变进行诊断和定

量分析，近来该技术越来越多的应用于周围神经病变

（如腕管综合征等）的显示和诊断［１４］。可能影响ＤＴＩ

定量测量的因素众多，不少学者已就ｂ值和扩散梯度

方向数对ＤＴＩ成像的影响进行了研究
［２、８９］。在成像

参数相同的前提下，不同成像线圈对图像质量、周围神

经扩散参数定量测量、ＤＴＴ重组等是否存在影响目前

尚不明确。本研究就同一 ＭＲ机型使用不同成像线

圈对周围神经ＤＴＩ成像的影响进行了比较分析。

多通道阵列线圈可使用并行采集技术以缩短成像

时间，其图像以空间信号噪声比变化较大为特征，噪声

水平在很大程度上取决于所使用的接收线圈的敏感

性，且随并行采集加速因子增大而增大［１０］。因此，本

研究中Ｆｌ线圈成像时，不使用并行采集技术以获得最

佳的图像质量，同时使得ＣＮＲ的比较更加真实可靠。

本研究结果显示，使用关节专用线圈的ＤＴＩ图像质量

优于表面阵列线圈，两者ＣＮＲ差异具有统计学意义

（犘＝０．００４）。这一结果与两种线圈的物理特性和成

像原理有关，Ｅｘ线圈采用了信号“自发自收”的技术，

相对于专职接收信号的Ｆｌ线圈而言，其得到的信号强

度更高，且对背景噪声的抑制效果更好，从而更容易获

得较理想的图像质量。但关节线圈多依据关节形态制

作，线圈形状固定，可能无法适用于关节活动受限的患

者，而Ｆｌ线圈受检者体验更为舒适且所得图像更易与

正常解剖位置保持一致。

ＦＡ值和ＡＤＣ值均为常用的ＤＴＩ定量测量参数，

ＡＤＣ值反映了组织内水分子扩散的幅度和范围
［５］，

ＦＡ值更进一步反映了组织各向异性的差异，其不随

坐标系旋转方向变化而改变，相对于 ＡＤＣ值而言更

加稳定可靠［９］。金征宇等［１１］使用不同 ＭＲ对水模进

行成像比较，表明不同厂家、不同场强、不同梯度切换

率等硬件指标对ＡＤＣ值没有影响，从而认为ＡＤＣ值

是反映组织性质的客观指标。高佳音等［１２］利用不同

ＭＲ设备对正常人腹部脏器 ＡＤＣ值测量的结果却显

示，不同厂家、不同场强 ＭＲ测得肝、脾实质的 ＡＤＣ

值间存在统计学差异。本研究结果显示，不同成像线

圈对肘部尺神经ＦＡ值和ＡＤＣ值的测量并无影响（犘

值分别为０．４８２、０．２６３）。相对于腹部脏器而言，周围

神经受呼吸运动等干扰因素的影响较小，有利于两次

成像结果的定量比较。对于因关节活动受限而无法使
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用关节专用线圈的患者，也可使用Ｆｌ线圈对周围神经

扩散参数进行定量测量。

ＤＴＴ为一种基于扩散张量数据，可直观显示神经

纤维束形态、走行的成像方法，亦可对神经纤维束长度

等进行定量测量［１３］。不同ｂ值和扩散梯度方向数量

均可影响ＤＴＴ的重组
［２，５，８，９］。与ＤＷＩ类似，ＤＴＩ成

像时选择的ｂ越高，图像几何变形越明显，越不利于生

成ＤＴＴ。Ｏｈａｎａａ等
［２］认为受试者神经的解剖结构也

可影响ＤＴＴ的难易程度，如神经过细或走行迂曲，则

易致ＤＴＴ生成困难。同时，检查过程中患者肘部位

置改变也可能导致ＤＴＴ重组失败。本研究使用两种

不同线圈均可生成尺神经ＤＴＴ，尽管Ｅｘ线圈追踪得

到的神经纤维束长度长于Ｆｌ线圈（犘＝０．０００），但两

者主观评分间无明显差异（两名观察者主观评分犘值

分别为０．６１５、０．７４０）。

综上所述，使用不同的磁共振线圈对肘部尺神经

ＤＴＩ成像存在部分影响。推荐使用关节专用线圈以获

得更好的图像质量，但对于无法使用关节线圈的患者，

使用表面阵列线圈也能获得稳定的肘部尺神经ＦＡ值

和ＡＤＣ值。
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