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#摘要$

!

目的!探讨
&

通道
$6"

度全景眼表面线圈在眼部
$7"< ?@

成像中的应用价值$方法!将

符合入组标准的
%;

例患者随机分为头线圈组和眼表面线圈组!每例患者依次行平扫
AC(<

!

=>

%

A@AC(<

:

=>

及常规增强扫描$由两位有经验的医师分别在平扫图像上评估眼球%眼外肌%泪腺%视神

经和血管%颞肌%眶隔及病灶!对图像质量进行主观评分!计算各结构的信噪比"

CN@

#!并比较两组间的

差异$结果!在平扫
AC(<

!

=>

和
A@AC(<

:

=>

上眼表面线圈组的眼球%眼外肌前
!

(

:

%视神经前
!

(

:

%

泪腺%颞肌及病变的
CN@

显著高于头线圈组"

"

值均
$

"7"U

#!而眼外肌后
!

(

:

%视神经后
!

(

:

的
CN@

在两组间的差异无统计学意义"

"

值均
"

"7"U

#$眼表面线圈组中平扫
AC(<

!

=>

%

A@AC(<

:

=>

图像

上眼球%眼外肌%视神经及血管%颞肌%泪腺%眶隔及病变的显示效果的主观评分均显著高于头线圈组"

"

值均
$

"7"U

#$两位医师对各眼部结构图像质量的主观评分结果具有较高的一致性"

d+

II

+

值为

"76:!

"

"7%U"

#$结论!应用
&

通道
$6"

度全景眼表面线圈能更清晰地显示眼部的解剖结构和病变特

征!并且较常规头部线圈的图像质量更高!可作为眼部
$7"<?@

检查的首选配置$
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!!

眼眶容积狭小!解剖结构错综复杂!内含眼球及其

附属的诸多精细结构!因此高分辨率
?@>

在眼部病变

的诊疗中具有重要作用(

!)$

)

$目前!临床眼部
$7"<

?@

扫描通常使用头颅
&

通道相控阵线圈!虽然该线

圈具有良好的均匀性!但其适宜的扫描范围较大$鉴

于眼部解剖结构的特殊性!迫切需要用于眼部成像的

专用线圈!以满足小视野高分辨力成像要求$然而目

前尚无商用
$7"< ?@

适用的眼部表面线圈!更没有

与此相关的文献报道!为此本研究团队设计制作了专

用于
$7"<?@

的
&

通道
$6"

度全景眼表面线圈!旨在

提高对眼部结构及病变的显示能力(

;)#

)

$本研究通过

对比分析眼表面线圈与头线圈成像质量的差异!旨在

探讨该表面线圈在眼部
$7"< ?@

成像中的应用价

值$

表
!

!

眼部
?@>

各序列扫描参数

参数

表面线圈

平扫

A@AC(<

:

=> AC(<

!

=>

增强

AC(<

!

=>

头线圈

平扫

A@AC(<

:

=> AC(<

!

=>

增强

AC(<

!

=>

<@

"

*K

#

:6:" U&6 ;"" :U&% U#6 ;""

<(

"

*K

#

%# & 6 !": & 6

视野"

8*

:

#

!:b!: !:b!: !:b!: !6b!6 !6b!6 !6b!6

层厚"

**

#

$ $ $ $ $ $

层间距"

**

#

"7$ "7$ "7$ "7$ "7$ "7$

矩阵
$&;b:U6 $&;b:U6 $&;b:U6 $&;b:U6 $&;b:U6 $&;b:U6

激励次数
; ; ! ; ; !

扫描时间
!*,/!%K !*,/;&K :*,/!UK !*,/!&K !*,/;6K :*,/!UK

材料与方法

!̀

研究对象

将
:"!#

年
!!

月
':"!&

年
$

月初次就诊于本院

眼科门诊的
%;

例患者"纳入本研究$其中!男
;U

例!

女
;%

例!年龄
:!

"

66

岁!平均"

;67:&a!!7%U

#岁$入

组标准%

#

年龄
(

!&

岁*

$

临床拟诊眼部病变且需行

?@>

检查*

%

未经任何药物或手术治疗*

+

无精神疾

患!意识清晰!行动自如!可积极配合检查$排除标准%

#

安装人工心脏起博器'人工心脏瓣膜者*

$

眼内或颅

内存在金属异物者*

%

患有幽闭恐惧症等无法适应检

查环境的心理疾病者*

+

妊娠妇女$本研究通过本院

医学伦理委员会批准!研究对象均签署了知情同意书$

:̀ ?@>

检查方法

采用使用
c(F,K89\2H

4

<?

$7"< ?@

扫描仪$将

入选患者随机分为两组!分别采用
&

通道相控阵头线

圈和本研究设计并授权苏州众志公司制作的
&

通道

$6"

度全景眼表面线圈
?2Y89,-

<?

(e(&"

进行扫描$

患者均行横轴面
?@>

平扫及常规增强扫描!具体扫描

参数见表
!

$在整个扫描过程中!嘱被检者闭双目并

尽量不要转动眼球!以减少眼球运动伪影$

$̀

图像质量评估

由两位有经验的放射科医师在不知晓患者分组信

息及临床资料的情况下!分别对
?@

图像质量进行评

估$主要评估内容见表
:

$若患者存在双侧眼部病

变!医师随机测量一侧!若为单侧眼部病变则测量病变

一侧$

表
:

!

对眼部
?@

成像上眼部结构的评估内容

类别 主观评价内容 客观评价内容

眼球
双侧巩膜%视网膜脉
络膜 复 合 体%睫 状
体%虹膜%晶状体

晶状体%玻璃体

眼外肌
内直肌%内直肌肌止
点%外直肌%外直肌
肌止点

内直肌%外直肌

颞肌 颞肌 颞肌

视神经及血管 视神经%眼上静脉 视神经

泪腺 泪腺 泪腺

其它 眶隔%病变 病变

在
c(E=;7;

工作站上!选取横轴面平扫图像上

各眼部结构显示最佳的层面!于晶状体'玻璃体"前

!

+

:

'后
!

+

:

#'视神经"前
!

+

:

'后
!

+

:

#'内直肌"前
!

+

:

'

后
!

+

:

#'外直肌"前
!

+

:

'后
!

+

:

#'颞肌'泪腺'病变和

背景噪声区分别放置大小约
:**

: 圆形感兴趣区"

H2)

3

,9/9Z,/G2H2KG

!

@R>

#!测量各部位
@R>

的信号强度值

"

C>

#及背景信号的标准差"

CF

#$于不同时间对同一

解剖结构进行
$

次测量!取其平均值作为最终结果$

按照公式"

!

#计算
$

个序列图像上各解剖结构的

CN@

(

&

)

%

CN@T

C>

CF

"

!

#

两位医师按照
U

分制评分方法对患者眼部各结构

的显示效果进行评分"

"

"

;

分#!取两者的平均分作为

当前扫描条件下该结构的主观评分$评分标准如下$

;

分%各解剖结构清晰可见!边界锐利光滑*有病变者!

病变与正常组织之间的边界清晰!结构关系明确*

$

分*各解剖结构显示较清晰!边界略欠锐利光滑*有病

变者!病变边界欠清晰!与诸结构的关系不十分清晰明

确*

:

分%以上解剖结构显示欠清晰!边界较毛糙*有病

变者!病变边界较毛糙!与诸结构的关系不清晰明确*

!

分%各解剖结构观察不清*图像完全不能用于观察$

;̀

统计学分析

DKA

放射学实践
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卷第
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表
6

!

两组平扫图像上眼部各结构的主观评分及组间比较结果

解剖结构
<

:

=>

表面线圈 头线圈
"

值
<

!

=>

表面线圈 头线圈
"

值

巩膜
$7#&a"7;: :7:&a"7;& "7""" $76$a"7U$ :7!6a"7;: "7"""

视网膜脉络膜复合体
$7&6a"7$U :7:6a"7;# "7""" $7#;a"7;; :7:$a"7;U "7"""

睫状体
$7#&a"7;: :7":a"7!; "7""" $76Ua"7U: :7:;a"7;$ "7"""

虹膜
$7#&a"7;" :7:!a"7U" "7""" $7&&a"7$$ :7!!a"7$: "7"""

晶状体
$7##a"7$% :7!Ua"7$6 "7""" $7&%a"7$! :7!%a"7;# "7"""

内直肌
$7&%a"7$! :7!6a"7$# "7""" $7&:a"7;: :7!6a"7$% "7"""

内直肌肌止点
$7#$a"7;U :7:;a"7U" "7""" $7#%a"7;$ :7!%a"7;: "7"""

外直肌
$7#;a"7;# :7";a"7:U "7""" $7&$a"7;" :7::a"7;: "7"""

外直肌肌止点
$7#;a"7;# :7!"a"7$# "7""" $7&"a"7;$ :7:!a"7!! "7"""

颞肌
$7#%a"7;! :7!#a"7;& "7""" $7#6a"7U: :7"!a"7!" "7"""

视神经
$766a"7U" :7"%a"7$$ "7""" $76&a"7;# :7!!a"7$U "7"""

眼上静脉
$7UUa"7U; :7:&a"7U; "7""" $7&$a"7;! :7";a"7$: "7"""

泪腺
$7#6a"7;U :7:"a"7;" "7""" $7#%a"766 :7"#a"7$6 "7"""

眶隔
$76#a"7;% :7!&a"7$& "7""" $7#Ua"7;6 :7!Ua"7$; "7"""

病变
$76$a"7;% :7:#a"7;# "7""" $76&a"7U! :7"$a"7!6 "7"""

!!

统计学分析采用
CJCC!#7"

软件完成$所有计量

资料以均值
a

标准差的形式进行描述$采用两独立样

本
'

检验对两组图像的
CN@

进行比较$主观评分的

组间比较选择两独立样本秩和检验"

?+//)=1,G/2

4

%

#$利用
d+

II

+

一致性检验分析两位医师对图像质

量评价的一致性!依据
d+

II

+

值将一致性分为
U

级%

"7""

"

"7:"

!微弱*

"7:!

"

"7;"

!弱*

"7;!

"

"76"

!中等*

"76!

"

"7&"

!高度*

"7&!

"

!7""

!极强$以
"

$

"7"U

为

差异具有统计学意义$

结
!

果

!̀

患者的基本临床特征

本研究共入组患者
%;

例!其中表面线圈组
;6

例!

头线圈组
;&

例$两组患者的基本临床特征见表
$

$

表
$

!

两组患者的基本临床特征

指标
表面线圈组
"

/T;6

#

头线圈组
"

/T;&

#

统计量
"

值

性别
"7U6&"7;U!

!

男性
:" :U

!

女性
:6 :$

年龄"岁#

;&7!$a!:76&;;7$$a!!7$6!7:%!"7:"#

眼部疾病

!

眼球内肿物
!U !:

!

肌锥内%外间隙肿块
6 6

!

泪腺肿物
!" !:

!

泪腺炎
& &

!

其它疾病
# !"

:̀

客观评估结果

表面线圈组和头线圈组眼部各结构的
CN@

值及

组间比较见表
;

"

U

$在平扫
<

:

=>

和
<

!

=>

上表面线

圈组中眼球'眼外肌前
!

+

:

'视神经前
!

+

:

'泪腺'颞肌

及病变的
CN@

显著高于头线圈组"

"

值均
$

"7"U

#!眼

外肌后
!

+

:

'视神经后
!

+

:

的
CN@

在两组间的差异无

统计学意义"

"

值均
"

"7"U

#$

表
;

!

两组
<

:

=>

上各眼部结构
CN@

的比较

眼部结构 表面线圈 头线圈
'

值
"

值

眼球

!

晶状体
!$7;$a!7$& %7::a!7$U !;7%" "7"""

!

玻璃体前
!

(

: 6;7#$a:7#$ ;$7$$a!7;U ;#76% "7"""

!

玻璃体后
!

(

: U"7%"a!"7;% $%7::a67#: 67;U "7"""

眼外肌

!

内直肌前
!

(

: !U7#%a:7;% !!7:%a;76; U7&$ "7"""

!

内直肌后
!

(

: !;7;6a;7#! !:7U#aU7:" !7&U "7"6#

!

外直肌前
!

(

: !U7":a:7"$ !!7#6a;7%; ;7!U "7"""

!

外直肌后
!

(

: !:7U!a:76$ !:7:Ua!7%& "7U; "7U%"

!

颞肌
!;7%#a!7&U 67!$a!7%$ ::766 "7"""

视神经

!

视神经前
!

(

: !:7;Ua:7U6 !"7%"a$7;& :7;; "7"!6

!

视神经后
!

(

: !:7""a:7U% !!7%!a:7;& "7!% "7&U:

!

泪腺
!U7U!a$7U% !"7;$a;7"U 67;$ "7"""

!

病变
!U7&6a$7&# !!7U&a$7%! U7$$ "7"""

表
U

!

两组
<

!

=>

上各眼部结构
CN@

的比较

眼部结构 表面线圈 头线圈
'

值
"

值

眼球

!

晶状体
!%7#&a!7$& !U7!%a!7;; !U7#& "7"""

!

玻璃体前
!

(

: :67$;a:7$" !%7;Ua!76% !676! "7"""

!

玻璃体后
!

(

: :!7;!a:7"; !676%a!7&; !!7#% "7"""

眼外肌

!

内直肌前
!

(

: !$7U;a!7%! !!7:"a$7;# ;7"$ "7"""

!

内直肌后
!

(

: !:7!!a:7$; !!7:%a:7#U !7U; "7!:6

!

外直肌前
!

(

: !!7;!a!7#" #7!#a!7%! !!7$& "7"""

!

外直肌后
!

(

: &7UUa!7&$ #7&&a:7": !76: "7!!"

!

颞肌
!;76$a$7&: 67%Ua!7U% :!7#; "7"""

视神经

!

视神经前
!

(

: !:7#!a$7:! !"7;&a$7#: $7!! "7""$

!

视神经后
!

(

: !!7;:a:7#! !"76$a$7$U !7:U "7:!$

!

泪腺
!&7;&a!7$& !"7#%a:7"6 :!7!% "7"""

!

病变
!#76%a$7;" !67"$a!7;& $7"% "7""$

$̀

主观评估结果

两位医师对两组中平扫
<

:

=>

和
<

!

=>

上眼部各

结构的图像质量评分及组间比较结果见表
6

和图
!

"

;

$在平扫
<

:

=>

和
<

!

=>

上!表面线圈组中眼球'眼
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膜复合体%虹膜睫状体及眼外肌附着点显示清晰$

!

图
:

!

头线圈组患者!男!

;6

岁!右侧眼球壁颞侧肿块$

+

#平扫
A@AC(<

!

=>

示肿块呈低信号!边界略毛糙!可见视网膜脱离!视网膜脉络膜复合体%虹膜睫状体及眼

外肌附着点等细微结构显示欠佳'

]

#

AC(<

:

=>

示肿块呈低信号!视网膜脉络膜复合体%虹膜睫状体和眼外

肌附着点等细微结构显示欠清晰$

!

图
$

!

表面线圈患者!女!

;;

岁!

cH+\2K

眼病$

+

#平扫
A@AC(<

!

=>

示

右侧内直肌和外直肌肌腹肥大!边界光滑!视神经显示清晰'

]

#

AC(<

:

=>

示右侧内直肌%外直肌及视神经显

示清晰!与眶内脂肪分界清楚$

!

图
;

!

头线圈组患者!女!

$%

岁!

cH+\2K

眼病$

+

#平扫
A@AC(<

!

=>

示右

侧内直肌%外直肌肌腹肥大!边界欠光滑!视神经与眶内脂肪分界模糊'

]

#

AC(<

:

=>

示内直肌%外直肌及视

神经边缘毛糙$

图
!

!

表面线圈组中患者!男!

U#

岁!右侧眼球鼻侧壁肿块$

+

#平扫

A@AC(<

!

=>

示右侧眼球壁鼻侧

高信号肿块伴视网膜脱离!肿块边

界锐利光滑!视网膜脉络膜复合

体%虹膜睫状体及眼外肌附着点显

示清晰'

]

#

AC(<

:

=>

示肿块呈均

匀低信号!肿块边界%视网膜脉络

外肌'颞肌'视神经及血管'泪腺'眶隔及病变的图像质

量评分均显著高于头线圈组"

"

$

"7"U

#$两位医师的

主观评分结果具有达到高度至极强的一致性"

d+

II

+

值为
"76:!

"

"7%U"

#$

讨
!

论

眼部空间较小!内部结构精细复杂!导致临床和影

像诊断难度大'手术风险高$在临床上诸多影像学检

查中!

$7"<?@>

凭借优越的软组织对比!可为眶内占

位病变的诊断提供直接的循证医学依据!已经广泛地

应用于眼部疾病的临床诊断和术前评估中$然而随着

对诊疗技术的精准性要求越来越高!进一步提高眼部

?@>

图像质量显得尤为迫切$众所周知!信噪比是评

价图像质量的重要指标!同时也是评估射频线圈的主

要指标!与线圈的敏感度'品质因子'填充因子以及有

效范围等因素密切相关(

%)!!

)

$然而对于一般使用者而

言!上述因素都是不可自行调节的$因此!图像质量的

高低就体现在对不同射频线圈的正确选择上(

!:

)

$目

前眼部
?@>

检查中常规应用头线圈!其优点是具有良

好的均匀性'能提供较大视野!但其获得的图像
CN@

较低!图像分辨率受限!有时候难以准确判断眼部病灶

的特征及邻近结构的受累情况(

!$

)

$针对头线圈的不

足!本研究中专门设计制作了用于
$7"< ?@

扫描仪

的
&

通道
$6"

度全景眼表面线圈!旨在提高图像质量!

更好地满足临床需要$

为了比较两种线圈的成像差异!最大程度上保证

@KA

放射学实践
:"!%

年
&

月第
$;

卷第
&

期
!

@+Y,9-JH+8G,82

!

E5

3

:"!%

!

O9-$;

!

N97&



扫描参数的一致性!两组扫描中矩阵'层厚及层间隔完

全一样!差别仅在于视野$这是因为两组使用相同小

视野!则头线圈的图像信噪比不能满足诊断需要!所以

适当扩大了头线圈组的视野$结果显示!即使头线圈

组采用较大的视野!其
<

!

=>

和
<

:

=>

上眼球'眼外肌

前半部分'颞肌'视神经前半部分'泪腺和颞肌的
CN@

仍是明显低于眼表面线圈组!同时眼表面线圈组中眼

球'眼外肌'视神经及血管'泪腺及眶隔的图像质量评

分亦显著高于头线圈组!这更加凸显了眼表面线圈的

绝对优势$而眼外肌后半部分和视神经后半部分的

CN@

在两组间的差异无统计学意义!这也与陈青华

等(

!$

)在
!7U<?@

仪上的研究结果相似$这是由于!

表面线圈最大限度地接近被检部位!使填充因子增加!

并且线圈尺寸与成像区域大小相当!可以获取较高的

信噪比!从而产生良好的空间分辨率的图像!更好地显

示视网膜脉络膜复合体'虹膜睫状体'眼外肌附着点等

眼球细微结构*而眼外肌后半部和视神经后半部远离

表面线圈!因此与头线圈图像的
CN@

间无显著差异$

但需要注意到!以往应用在中低场"如
!7U<

#

?@

扫描

仪的眼表面线圈绝大多数为
;

通道线圈!视野较小'探

测深度受限!对于球后部分的显示能力较差!无法满足

对视神经及眶尖结构的显示要求$而本研究中使用的

是应用于
$7"<?@

扫描仪的
$6"

度
&

通道全景眼表

面线圈!对眼球和眼眶包括视神经的显示能力都要优

于以往的眼表面线圈和
&

通道头线圈$

本研究中对眼部病变的评估结果显示!眼表面线

圈组的
CN@

及主观评分均显著高于头线圈组$这除

了与眼表面线圈的特性有关外!还与病变的位置有关$

本研究中眼球及泪腺病变占绝大部分"表面线圈组

$$

+

;6

!头线圈组
$:

+

;&

#!病变位置靠近表面线圈!对

病变的显示能力显著提高$因此!眼表面线圈对位于

眼前部病变的显示更具优势$

本研究中使用的眼表面线圈也存在不足%

#

信号

均匀性不及头线圈!对离线圈较远的海绵窦及颅内结

构的显示不及眶前部病变清晰$

$

对眼球运动敏感!

患者配合欠佳时容易产生运动伪影!影响对正常解剖

结构及微小病变的观察$因此!扫描中有必要联合应

用减少运动伪影的扫描技术$

总之!在眼部
$7"< ?@

成像中应合理选择不同

线圈!以获得高质量的图像$本研究中应用的
&

通道

$6"g

全景眼表面线圈能更清晰地显示眼部的解剖结构

和病变特征!在眼球细微结构或眼前部病变的检查中

可作为首选线圈$

参考文献!

(

!

)

!

F59/

3

<Q7?+

3

/2G,8H2K9/+/82,*+

3

,/

3

9ZG12H2G,/+

%

ZH9* *,82

G9*2/

(

^

)

7?+

3

/@2K9/?2Y

!

:"!;

!

#!

"

;

#%

!U:6)!U$"7

(

:

)

!

V2HL9M,G0VE

!

V,KK,

3

F

!

F5G80+LR

!

2G+-7?@>],9*+HL2HKZ9H2)

\+-5+G,9/9ZGH2+G*2/G2ZZ,8+8

4

,/

I

H28-,/,8+-Y,+]2G,8H2G,/9

I

+G1

4

(

^

)

7(D

I

2HGR

I

,/?2YF,+

3

/

!

:"!$

!

#

"

;

#%

$%$);"$7

(

$

)

!

[1H,KG9Z9H,Y,Ŷ V

!

=+KK2/++HJE

!

[1H,KG9Z9H,Y,KcE

!

2G+-7@2GH9])

5-]+H\+K85-+G5H25K,/

3

#<*+

3

/2G,8H2K9/+/82,*+

3

,/

3

M,G1Y2Y,)

8+G2Y2

4

2K5HZ+8289,-

(

^

)

7cH+2Z2KEH81[-,/(D

I

R

I

1G1+-*9-

!

:"!$

!

:U!

"

!

#%

:#!):##7

(

;

)

!

李静!李婷!鲜军舫
7

眼眶
?@

成像
>F(ES

技术脂肪抑制效果和

图像质量评价研究(

^

)

7

放射学实践!

:"!6

!

$!

"

&

#%

6%U)6%%7

(

U

)

!

郭鹏德!王景文!魏立强!等
7

基于
?@>

的淋巴瘤眼眶分布特征

(

^

)

7

中国医学影像技术!

:"!;

!

$"

"

#

#%

!""6)!"!"7

(

6

)

!

C5/V

!

C9/

3

S7RH],G+-*+-,

3

/+/G-2K,9/K,/+Y5-GK

%

*5-G,

I

+H+*2G)

H,8?@,*+

3

,/

3

(

^

)

7̂

I

/^@+Y,9-

!

:"!#

!

$U

"

&

#%

;U;);6:7

(

#

)

!

V,GG2HK91-V

!

W5+/

3

<

!

C81/2,Y2H(

!

2G+-7W,

3

1)H2K9-5G,9/?@>9Z

G12GH,+/

3

5-+HZ,]H98+HG,-+

3

289*

I

-2D

"

<A[[

#

+G$<

%

89*

I

+H,K9/

9ZK5HZ+8289,-+/Y\9-5*289,-

(

^

)

7̂ ?+

3

/@2K9/>*+

3

,/

3

!

:""#

!

:6

"

$

#%

#"!)#"#7

(

&

)

!

康立丽!余晓锷
7?@>

图像信噪比影响因素分析(

^

)

7

放射学实践!

:""!

!

!6

"

6

#%

;";);"U7

(

%

)

!

d5*+HE

!

V9GG9*-2

4

JE7R

I

G,*,02Y

_

5+YH+G5H2K5HZ+8289,-Y2)

K,

3

/K

(

^

)

7?+

3

*+

"

N2Me9HL

#!

:""&

!

:!

"

!):

#%

;!)U:7

(

!"

)

!

W2HH,8L@[

!

W+

4

*+/SE

!

<+]2HdW

!

2G+-7EHG,Z+8GK+/Y

I

,GZ+--K

,/?@,*+

3

,/

3

9ZG129H],G

%

+8-,/,8+-H2\,2M

(

^

)

7@+Y,9

3

H+

I

1,8K

!

!%%#

!

!#

"

$

#%

#"#)#:;7

(

!!

)

!

C22

3

2HE

!

C815-02?

!

C8152GG+5ZA

!

2G+-7A2+K,],-,G

4

+/Y2\+-5+)

G,9/9ZY5+-)K95H82GH+/K*,G$F,*+

3

,/

3

9ZG129H],GK

%

89*

I

+H,K9/

G91,

3

1)H2K9-5G,9/89/\2/G,9/+-?@>+G$<

(

^

)

7(5H^@+Y,9-

!

:"!U

!

&;

"

6

#%

!!U")!!U&7

(

!:

)

!

张帆!李坤成!于春水!等
7

临床用肢端柔性表面线圈和相控阵线

圈在小动物磁共振成像中的性能比较(

^

)

7

中国医学影像技术!

:""6

!

::

"

!:

#%

!&"$)!&";7

(

!$

)

!

陈青华!王振常!鲜军舫
7

头线圈与眼表面线圈对眼球
?@

成像

质量影响的对比研究(

^

)

7

磁共振成像!

:"!:

!

$

"

U

#%

$:;)$$"7

"收稿日期%

:"!%)"!)!U

!

修回日期%

:"!%)";)!"

#

EKA

放射学实践
:"!%

年
&

月第
$;

卷第
&

期
!

@+Y,9-JH+8G,82

!

E5

3

:"!%

!

O9-$;

!

N97&


