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高场强
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仪结合小动物线圈在小鼠神经系统疾病中的应用
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#摘要$

!

目的!研究临床常规高场强
BC

仪结合
R

通道小孔径专用线圈用于小鼠神经系统常见疾

病成像的可行性!方法!采用
*+#ABC

仪结合
R

通道横向放置小孔径线圈及小柔线圈扫描小鼠脑组

织"调整
A

!

ED

-

A

$

ED

冠状面及横轴面参数"优化各个序列图像质量"最终确定扫描参数!取
!%

只
4%&

小鼠"采用
R

通道横向放置线圈和小柔线圈依次扫描!扫描结束对图像质量行主观评分"测量并计算大

脑皮层及中心区域信噪比%

VPC

&及对比噪声比%

4PC

&"并采用配对
!

检验法比较两种线圈各个序列的

主观评分及
VPC

-

4PC

值!采用
R

通道横向放置小孔径线圈扫描永久性脑缺血模型及脑胶质瘤模型

并观察病灶显示情况!结果!

R

通道横向放置线圈
A

!

ED

及
A

$

ED

冠状面及横轴面图像主观评分均高

于小柔线圈%

"

均
#

#+##!

&!

R

通道横向线圈
A

!

ED

及
A

$

ED

冠状面图像%皮层及中心&

VPC

高于小柔

线圈%

"

均
#

#+#!

&!

R

通道横向线圈
A

!

ED

及
A

$

ED

冠状面图像%皮层及中心&

4PC

高于小柔线圈"差

异不具有统计学意义%

"

均
"

#+#%

&!

R

通道横向线圈
A

!

ED

及
A

$

ED

横轴面图像%皮层及中心&

VPC

和

4PC

高于小柔线圈%

"

均
#

#+#!

&!使用
R

通道横向放置线圈结合高场强
BC

仪能清晰显示缺血灶及

胶质瘤部位及范围"增强后可见肿瘤明显强化!结论!使用
R

通道横向放置线圈结合高场强
BC

仪能

很好的进行小鼠脑部
BC

成像"

A

!

ED

-

A

$

ED

图像成像质量佳"图像质量明显优于小柔线圈"对脑卒中

及脑胶质瘤病灶显示清晰"可以用于小鼠脑缺血疾病及肿瘤疾病的成像!
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磁共振扫描各序列参数

参数 A

!

ED

AVHIACG

A

$

ED

AVHIACG

A

!

ED

AVHI4TC

A

$

ED

AVHI4TC

A

!

ED

AVHIVGQ

A

$

ED

AVHIVGQ

AC

%

'1

&

%## *R## &@! *R## %## *R##

AH

%

'1

&

!* R# !* R# !* R#

翻转角
!*! !%# !*! !%# !*! !%#

层厚%

''

&

!+# !+# !+# !+# !+# !+#

层距%

''

&

#+! #+! #+! #+! #+! #+!

视野%

''

$

&

@#\*@ @#\*@ @#\"R @#\"R @#\*@ @#\*@

带宽%

(̂

*

KZ

&

$"" $@# $"" $@# $"" $@#

激励次数
* $ " " * $

矩阵
!<$\!<$ !<$\!<$ !$R\!$R !$R\!$R !<$\!<$ !<$\!<$

层数
R @ !# !# R @

扫描时间
$

分
"&

秒
$

分
%<

秒
$

分
%!

秒
$

分
%!

秒
$

分
"&

秒
$

分
%<

秒

!!

缺血性脑疾病&脑卒中'及脑肿瘤是中枢神经系统

危害人类健康的重要疾病!其相关致病机制*药物研发

及治疗的研究越来越受到重视(

!I*

)

"复制动物模型进

行此类神经系统疾病的研究也逐渐成为一种主要研究

方法"而转基因动物和基因治疗*生物治疗的兴起!使

得这些疾病模型多在小鼠或者裸鼠上进行!加之转基

因动物价格昂贵!裸鼠肿瘤造模难度大!则迫切需要一

种能重复监测!重复观察的手段!这就大大推动了小动

物脑部成像的必要性"

磁共振对软组织分辨力高!无辐射损伤!可重复检

查!其多参数*多序列*多切面成像使其成为活体研究

的重要方法"小孔径可以获得更高的磁场强度和梯度

场!可以提高信噪比和空间分辨率(

"I%

)

"

国外多采用高场强或者超高场强的小动物专用磁

共振扫描系统进行大小鼠的磁共振研究!场强为

"+&A

*

&A

*

<A

甚至更高(

@I<

)

!但目前小动物专用
BC

仪

价格昂贵!国内一般科研机构难以配置!大部分医院及

中小型科研机构!仍要以临床型
BC

仪来进行动物

BC

研究为主"国内报道的多采用
!+%A

或者
*+#A

BC

仪进行大鼠的
BC

相关研究!主要采用表面柔性

线圈*膝关节线圈或者手指线圈进行研究!存在诸多明

显缺陷!信噪比较低!获得的图像体素大!组织细节不

易分辨!图像质量不佳!对小鼠进行成像研究则更少"

那么在经费有限的情况下!如何利用临床型
BC

仪进

行小鼠脑组织成像便成了必须面临的重要问题"

本研究探索在
V/:':01*+#A BC

仪上联合
R

通

道专用小孔径线圈对小鼠脑组织进行成像!取得了满

意的图像质量!并将其与小柔线圈图像质量进行了对

比!并在此基础上制作永久性脑缺血及脑胶质瘤模型

并进行了图像质量观察!能清晰的显示病灶"

材料与方法
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材料

4%&,?

$

@0

雄性小鼠
!%

只!体重
$#

!

$%

)

!购自

浙江维通利华生物科技有限公司!许可证号#

V4g9

&浙'

$#!R3###!

"

"=

水合氯醛溶液&上海国药集团化

学试剂有限公司'!

!'?

注射器"

R

通道横向放置小

孔径线圈&上海辰光医疗科技股份有限公司!编号

%####"<!#!

$序列号
##!##@

'!配套专用固定筒!

V/:I

':01

小柔表面线圈"

$X

检查方法

采用
V/:':0112

[

;-*+#ABC

仪"取
4%&

小鼠!

$*#

放射学实践
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期
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表
*

!

两种线圈扫描图像
VPC

及
4PC

值

序列*部位 R

通道横向线圈
VPC

4*

表面线圈
VPC

统计学结果

!

值
"

值
R

通道横向线圈
4PC

4*

表面线圈
4PC

统计学结果

!

值
"

值

A

!

EDI4TC

!

皮层
$<+R&h&+&# !%+*$h%+<< @+!!@

#

#+##! RR+*Rh"%+%* "!+#&h&%+** !+R%%

"

#+#%

!

中心
"@+%&h$<+<" !*+*&h%+*@ "+!R&

#

#+##! R"+<<h""+!" "!+&Rh&%+*< !+&!*

"

#+#%

A

$

EDI4TC

!

皮层
$@+R&h<+*$ !$+%#h*+<# @+&$&

#

#+##! "<+$"h!@+%# *R+"%h$&+!# !+$$"

"

#+#%

!

中心
$R+$"h!*+"% !*+&#h&+R! *+""<

#

#+#! "*+&Rh!%+$! *@+#*h$%+%R #+<@#

"

#+#%

A

!

EDIACG

!

皮层
*<+$&h!$+"# !%+&@h@+"& R+R#!

#

#+##! R*+"<h"*+*! !&+*&h@+"# @+$*!

#

#+##!

!

中心
%$+<%h$%+#& $!+$$h!!+%< "+R&*

#

#+##! &&+R*h"#+&! !&+"&h@+"" @+#@R

#

#+##!

A

$

EDIACG

!

皮层
*$+"*h!"+&& !!+%#h%+<# %+"$@

#

#+##! R"+#Rh@%+%! $$+@$h!!+R* *+"#"

#

#+#!

!

中心
$@+*@h!*+R@ !#+"@h"+*" *+R<<

#

#+#! &%+$Rh%&+%* $!+"<h!#+%% *+*R&

#

#+#!

扫描前以
"=

水合氯醛腹腔注射麻醉小鼠&

"##'

)

$

2

)

'"

将麻醉好的小鼠俯卧位放置于
R

通道横向放置小孔径

线圈中央!调整
AC

*

AH

*翻转角*层厚*层距*带宽*激

励次数等参数!观察图像质量!然后取出小鼠固定于小

柔线圈中央!再次扫描!当采用两种线圈扫描图像质量

均佳时!确定最终扫描参数&表
!

'"固定参数后!先使

用
R

通道横向放置小孔径线圈!依次行
AVHA

!

ED

*

A

$

ED

序列扫描&包括冠状面及横轴面'"然后更换为

小柔表面线圈!依次扫描所有小鼠"

*X

主观评分

由两名一线放射科医师采用单盲法对所有小鼠脑

部
A

!

ED

*

A

$

ED

横轴面及冠状面图像锐利度*噪声*伪

影进行评价"评分参考
9-J;-

五级评分法(

!#I!!

)

!评分

标准为#

%

分!图像质量非常好!噪声控制好!无伪影%

"

分!图像质量较好!噪声和伪影少%

*

分!图像质量一

般!有一些噪声和$或伪影!但不影响诊断%

$

分!图像

质量较差!有严重噪声或伪影!影响诊断%

!

分!图像质

量差!噪声或伪影严重!无法进行诊断"图像评分结束

后统计出各组小鼠两名医师的评分!每只小鼠的评分

为
$

位医生评分的均值"

"XVPC

及
4PC

值

在后处理工作站上用
O/:bF7;N'

软件对图像进

行测量!在小鼠脑组织
A

!

ED

*

A

$

ED

及
VED

图像上大

脑皮层*侧脑室旁及周围背景放置兴趣区&面积约

#+$''

$

!

!#

!

!"

个像素点'!测量信号值&兴趣区中像

素点的信号强度平均值'及噪声强度&兴趣区中像素点

信号强度的标准差'!计算信噪比&

1/

)

0-JIL7I07/1:;-L/I

7

!

VPC

'及 对 比 噪 声 比 &

870L;-1LIL7I07/1:;-L/7

!

4PC

'!

VPCiVD组织$VS噪声"

%X

永久性脑缺血及脑胶质瘤模型扫描

上述
!%

只小鼠苏醒后禁食不禁水
!$5

!于第二天

采用改良线栓法制作右侧大脑中动脉闭塞永久性脑缺

血模型!造模后
$"5

进行
BC

扫描!扫描参数同前!在

A

!

ED

*

A

$

ED

冠状面及横轴面图像上观察病灶显示情

况"

另取上海中医药大学附属曙光医院神经外科制作

的裸鼠脑胶质瘤模型!先进行常规
A

!

ED

*

A

$

ED

冠状

面扫描!经小鼠尾静脉注射钆喷酸葡胺&

!+!'?

生理

盐水加入
#+%'?

对比剂!每
!#

)

小鼠尾静脉注射

#+!'?

$

)

'后再进行
A

!

ED

冠状面*横轴面及矢状面

扫描!观察肿瘤病灶增强显示情况"

@X

统计学方法

所有数据采用均数
h

标准差&

#h$

'表示!使用

VKVV$!+#

统计软件进行分析!若数值符合正态分布

则用配对样本
!

检验!不符合正态分布则使用配对样

本秩和检验来评价两种线圈各组图像主观评分*

VPC

及
4PC

值是否存在差异"

"

#

#+#%

认为差异具有统

计学意义"

结
!

果

!X

两种线圈扫描图像主观评分

所有图像扫描结束后!对两名医师的图像评分揭

盲"

R

通道横向放置线圈
A

!

ED

*

A

$

ED

冠状面及横轴

面图像主观评分均高于小柔线圈&

"

均
#

#+##!

'!见图

!

及表
$

"

表
$

!

两种线圈扫描图像主观评分

扫描序列
横向放置小
孔径线圈

小柔表面线圈
!

值
"

值

A

!

EDI4TC

"+%#h#+"@ *+$#h#+*& !!+#@*

#

#+##!

A

$

EDI4TC "+@*h#+"" *+!&h#+$" !$+R%@

#

#+##!

A

!

EDIACG

"+R&h#+*% *+#&h#+!R !R+<$"

#

#+##!

A

$

EDIACG "+<#h#+$R *+@&h#+"% R+#"&

#

#+##!

$X

两种线圈扫描图像
VPC

及
4PC

值

扫描结束后统计出所有图像冠状面及横轴面的大

脑皮层及中心区域&侧脑室旁'信号均值及标准差!计

算出
VPC

及
4PC

值"

R

通道横向线圈
A

!

ED

及

A

$

ED

冠状面图像&皮层及中心'

VPC

高于小柔线圈!

差异具有统计学意义&

"

均
#

#+#!

'%

R

通道横向线圈

A

!

ED

及
A

$

ED

冠状面图像&皮层及中心'

4PC

高于小

柔线圈!差异无统计学意义&

"

均
"

#+#%

'"

R

通道横向线圈
A

!

ED

及
A

$

ED

横轴面图像&皮

%*#

放射学实践
$#!<

年
&

月第
*"

卷第
&

期
!

C-6/7JK;-8L/8:

!

MNJ$#!<

!

O7J*"

!

P7+&



图
!

!

正常小鼠!

-

!

6

为
R

通道通道横向放置小孔径线圈"

:

!

W

为小柔线圈!

-

&

A

!

ED

横轴面(

.

&

A

$

ED

横轴

面(

8

&

A

!

ED

冠状面(

6

&

A

$

ED

冠状面(

:

&

A

!

ED

横轴面(

W

&

A

$

ED

横轴面(

)

&

A

!

ED

冠状面(

5

&

A

$

ED

冠状面!

层及中心'

VPC

和
4PC

高于小柔线圈!差异具有统计

学意义&

"

均
#

#+#!

'"

*X

正常小鼠两种线圈
BC

图像

使用两种线圈均可显示小鼠脑组织轮廓"

R

通道

横向放置小孔径线圈
A

!

ED

及
A

$

ED

冠状面和横轴面

图像均可清晰显示侧脑室*三脑室及周围脑组织!边缘

清晰可见&图
!-

!

6

'%小柔线圈也可显示脑部轮廓及

脑组织结构!但
A

!

ED

冠状面和横轴面无法分辨脑室

低信号区!

A

$

ED

可显示脑室高信号区!边缘模糊&图

!:

!

5

'"

"X

永久性脑缺血模型小鼠
BC

图像

永久性脑缺血模型小鼠造模
$"5

后
BC

扫描"

使用
R

通道横向放置小动物线圈扫描小鼠脑卒中模型

时!

A

!

ED

图像横轴面及冠状面脑组织无明显信号改

变!

A

$

ED

可见病灶侧脑组织高信号区!清晰显示病灶

边缘&图
$-

!

6

'"使用小柔线圈扫描图像病灶边缘模

糊!高低信号区域边缘欠清&图
$:

!

5

'"

%X

胶质瘤模型小鼠
BC

图

胶质瘤模型小鼠在成模后进行
BC

扫描!平扫

A

!

ED

未见明显异常信号!

A

$

ED

可见肿瘤部位成略高

信号!增强后
A

!

ED

冠状面*横轴面*矢状面可见肿瘤

明显增强!图像可准确测量胶质瘤的大小和范围&图

*-

!

:

'"

讨
!

论

随着转基因动物的逐渐普及及基因治疗等成为神

经系统疾病的研究热点!活体显示脑组织内部情况对

于检测脑卒中及脑肿瘤变化或者治疗尤为重要"

BC

对软组织分辨力好!具有强大的后处理功能!无创且可

重复!是活体动物检测的最佳途径!在动物研究中的应

用越来越广泛(

!$I!%

)

"过去大部分科研机构进行小动物

BC

研究常用的小柔表面线圈虽能贴近被检动物!但

表面线圈所产生的磁场不均匀!穿透深度有限!这限制

了它的使用"为了提高小鼠头部图像的清晰度!研究

者发明了
R

通道小动物专用线圈"这种线圈具有孔径

小的优势!能够很好的包裹小鼠的头部!周围空隙减

少!因而使图像信噪比增加!改善了图像质量!解剖细

节显示更佳"

使用
V/:':01*+#A BC

仪结合
R

通道横向放置

小孔径线圈进行小鼠脑组织成像!通过参数调节!很好

的显示出小鼠脑组织结构!包括皮层*侧脑室及海马*

纹状体等"使用
R

通道横向放置小孔径线圈时!小鼠

脑部
A

!

ED

*

A

$

ED

冠状面及横轴面成图像的主观评分

均高于小柔表面线圈!

R

通道横向线圈
A

!

ED

*

A

$

ED

冠状面及横轴面图像
VPC

明显高于小柔线圈!

R

通道

横向线圈
A

!

ED

*

A

$

ED

横轴面图像
4PC

高于常规小

柔线圈"小鼠普遍体重小!仅为大鼠的几十分之一!成

像也较大鼠困难"本研究所用小鼠体重为
$#

!

$%

)

!

&*#

放射学实践
$#!<

年
&

月第
*"

卷第
&

期
!

C-6/7JK;-8L/8:

!

MNJ$#!<

!

O7J*"

!
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图
$

!

小鼠永久性脑缺血模型!

-

!

6

为
R

通道通道横向放置小孔径线圈"

:

!

W

为小柔线圈!

-

&

A

!

ED

横轴

面(

.

&

A

$

ED

横轴面(

8

&

A

!

ED

冠状面(

6

&

A

$

ED

冠状面(

:

&

A

!

ED

横轴面(

W

&

A

$

ED

横轴面(

)

&

A

!

ED

冠状面(

5

&

A

$

ED

冠状面!

图
*

!

小鼠脑胶质瘤模

型"

R

通道横向放置小动

物线 圈!

-

&

A

!

ED

横 轴

面(

.

&

A

$

ED

横轴面(

8

&增

强
A

!

ED

横轴面(

6

&增强

A

!

ED

冠 状 面(

:

&增 强

A

!

ED

矢状面!

体素小!层厚不宜过大!本研究中层厚
!''

!层间距

#+!''

!较小的层厚和层间距能获得更多的解剖细

节%虽然过高的激励次数还可提高
VPC

!但扫描时间

也相应延长!时间过长小鼠易苏醒移动!也不可取!本

研究中激励次数在
"

次及以下!

A

!

ED

*

A

$

ED

扫描时

间均在
%'/0

以内!总扫描时间在麻醉时效内!满足扫

描时间要求"

同时!笔者在
4%&,?

$

@

永久性脑缺血模型和裸鼠

脑胶质瘤模型上进行观察和验证!发现采用
V/:':01

*+#A

临床型
BC

设备结合国产通道横向放置小孔径

线圈作为发射和接收线圈进行成像!发现其在小鼠脑

卒中模型中能清晰显示脑缺血范围及水肿情况!同时

在小鼠脑胶质瘤模型上可检查出胶质瘤的存在!对比

剂注射后各个层面增强图像显示清晰!说明这些图像

能满足药物治疗脑卒中或脑肿瘤效果评价的相关研

究"尽管这些图像与国外超高场强专用小孔径
BC

仪成像有一定差距!但在经费有限不具备小动物迷你

磁共振扫描条件时!可通过临床磁共振仪器结合国产

小孔径线圈进行小鼠脑组织的扫描!同时还可尝试进

行
VED

及灌注等相关研究!这一图像能满足包括脑血

管疾病及脑肿瘤在内的绝大部分神经系统疾病的临床

研究!值得加以应用"当然!笔者首先在
*+#A

磁共振

上利用这一线圈进行了小

鼠脑组织的研究!在未来的

研究中!将利用此线圈探索

更多其他序列*其他部位的

成像!期待能为其他系统的

研究提供更多帮助"
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下期要目

双能
4A

对
GDV

血管内治疗后早期颅内出血的价值

健康人脑静息态动态性及其一致性的性别差异

R

通道
*@#k

全景眼表面线圈在
*+#ABCD

中的应用

胸部
4A

对胸外偶发病变的诊断研究

肺孤立性实性病变的
BC

扩散成像技术优选

探讨分段读出
SED

在乳腺癌病灶显示中的优势

局灶性肝紫癜的
4A

及
BC

表现特征

BCD

的纹理分析对于鉴别孤立性纤维性肿瘤$血管周细胞瘤

与血管瘤型脑膜瘤的临床价值

自由呼吸和屏气两种方法所测肺腺癌磁共振动态对比增强

渗透性参数的一致性研究

儿童
4A

检查中不同体型特异性辐射剂量估计的初步

对比分析

S4HIBCD

纹理分析鉴别宫颈鳞癌与腺癌及预测分级的价值

'*#

放射学实践
$#!<

年
&

月第
*"

卷第
&

期
!
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