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􀅰影像技术学􀅰
自适应图像接收线圈应用于仰卧位乳腺磁共振成像研究

李华玲,曹晓乐,柳秋风

【摘要】　目的:本文探讨了自适应图像接收(AIR)线圈在仰卧位乳腺磁共振成像的可行性.方法:
纳入５３例乳腺磁共振检查的患者作为研究对象,仰卧位检查时采用 AIR线圈,与常规俯卧位乳腺线圈

成像进行图像质量对比,包括图像信噪比(SNR)、对比噪声比(CNR)、对比度、图像伪影、清晰度和整体

评分.同时,对不同体位图像病灶显示能力进行评估,对比不同体位图像病灶SNR、CNR、病灶边缘清

晰度;并比较病灶的最大长径、病灶距乳头和胸骨中点的距离.结果:仰卧位 T２WI图像的对比度高于

俯卧位(０．５９±０．０２vs．０．５４±０．０１),DWI图像脂肪 SNR 高于俯卧位(１２．０８±２．９５vs．９．３１±０．９１,

T２WI图像病灶的SNR大于俯卧位(１２０．４１±３１．８６vs．３４．２５±４．６０),且仰卧位病灶距离胸骨中点的距

离大于俯卧位(１１３．９９±２．０３vs．８６．６４±２．１４),差异有统计学意义(P＜０．０５).仰卧位图像在伪影、清

晰度和整体评分与俯卧位无统计学差别.病灶边缘的显示两种体位无差别.结论:采用 AIR线圈的仰

卧位乳腺磁共振成像与常规俯卧位图像质量、病灶的评估效能大致相仿,值得推广.
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Applicationofadaptiveimagereceivingcoilinsupinebreastimaging:apreliminarystudy　LIHuaＧling,

CAOXiaoＧle,LIUQiuＧfeng．DepartmentofRadiology,TongjiHospital,TongjiMedicalCollege,HuaＧ
zhongUniversityofScienceandTechnology,Wuhan４３００３０,China．

【Abstract】　Objective:ThispaperdiscussedthefeasibilityandclinicalvalueofadaptiveimagereＧ
ception(AIR)coilinsupinebreastmagneticresonanceimaging．Methods:Atotalof５３patientswho
underwentMRIexaminationwereincluded．AIRcoilwasusedduringsupineMRIexamination,andimＧ
agequalitywascomparedwiththatinproneposition,includingimagesignalＧtoＧnoiseratio(SNR),

contrastＧtoＧnoiseratio(CNR),contrastratio(CR),artifact,sharpnessandoverallscore．ThedisplayaＧ
bilityoflesionswasevaluated,andtheSNR,CNRandedgedefinitionoflesionsindifferentbodyposiＧ
tionswerecompared．Themaximumlengthdiameterofthelesionandthedistancebetweenthelesion
andthemidpointofthenippleandsternumwererecordedandmeasured．Results:TheCRofT２images
insupinepositionwashigherthanthatinproneposition(０．５９±０．０２vs．０．５４±０．０１),andtheSNRof
fatindiffusionweightedimagesupinepositionwashigherthanthatinproneposition(１２．０８±２．９５vs．
９．３１±０．９１)．InT２images,thesignalＧtoＧnoiseratioofthelesioninsupinepositionwashigherthanthat
inproneposition(１２０．４１±３１．８６vs．３４．２５±４．６０),andthedistancefromthelesiontothemidpointof
thesternuminsupinepositionwaslargerthanthatinproneposition(１１３．９９±２．０３vs．８６．６４±２．１４),

withstatisticalsignificance(P＜０．０５)．Therewasnosignificantdifferenceinartifacts,sharpnessand
overallscorebetweensupineandproneimages．Theedgedefinitionoflesionsshowednostatistical
differencebetweenthetwopositions．Conclusion:ThisstudyverifiedthefeasibilityofAIRcoilinsuＧ
pinebreastMRI．TheuseofAIRcoilresultinthesimilarimagequalitybetweensupineandpronepoＧ
sition,whichisworthforclinicaluse．

【Keywords】　Mammaryglands;Magneticresonanceimaging;Supineposition
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　　乳腺癌是女性最常见恶性肿瘤,对女性身心健康

造成严重威胁[１Ｇ３].２０２０年全球癌症统计报告我国新

增乳腺癌患者约４１万例,占全球新增病例１８％,且呈

发病率快速上升、发病年轻化趋势[４].磁共振成像具

有无辐射,软组织病变分辨率高的优点.它可提供病

变形态学与功能信息,在发现及评价乳腺病灶方面具

有很大优势,因而越来越多地用于乳腺癌早期筛查、术
前诊断及新辅助化疗的疗效随访[５Ｇ１１].为保证成像的

准确性和可重复性,乳腺磁共振一般采用俯卧位扫描,
这与患者手术时的体位不符,存在病变位置信息不匹

配的问题[１２,１３].能否在患者仰卧时获得具有诊断价

值的磁共振成像逐渐被越来越多的学者和外科医生所

关注.
为了保证图像的信噪比,俯卧位乳腺磁共振采用

专用的乳腺线圈,该线圈显然无法进行仰卧位乳腺成

像;而传统的体部阵列线圈由较硬的材料构成,贴合度

很差,且自重较大,难以广泛应用于仰卧位乳腺成像.
近年来,具有高度柔性、重量较轻、高线圈密度(较高的

信噪比和较好的图像质量)的自适应图像接收(adapＧ
tiveimagereceive,AIR)射频线圈已经逐步应用于肺

部、肝脏成像,取得很好的效果[１４Ｇ１６].本文将 AIR 超

柔射频线圈应用于仰卧位乳腺磁共振成像,与传统的

俯卧位图像进行对比,探讨 AIR线圈在仰卧位乳腺磁

共振成像的可行性.

材料与方法

１􀆰研究对象

纳入２０２２年１－１１月在本院放射科进行乳腺磁

共振检查的５３例女性患者作为研究对象.纳入标准:

①磁共振检查前未做手术.②可据引导顺利完成检

查.排除标准:①磁共振检查禁忌证如幽闭恐惧症、金
属植入物等.②影像资料或临床资料不全者.本研究

获得医院伦理委员会批准且所有参与人均签署知情同

意书.

２􀆰检查方法

检查设备为一台３．０T的磁共振扫描仪 (SIGNA,

Architect,GEHealthcare).患者俯卧位检查时采用

专用的１６通道乳腺阵列线圈;俯卧位扫描完成后嘱患

者仰卧,采用３０通道 AIR超柔线圈进行扫描.扫描

的序列包括常规序列和增强序列,俯卧位部分序列参

数:①轴面 T１ 快速自旋回波(fastspinecho,FSE)序
列,扫描参数:TR４５７ms,TE６．４ms,带宽３２６Hz,层
厚５mm,层间距０．５mm);②轴面T２ 压脂(fatsaturaＧ
tion,FS)序列,扫描参数:TR３６４２ms,TE７８．４ms,带
宽８３Hz,层厚５mm,层间距０．５mm);③轴面弥散加

权成像(diffusionweightedimaging,DWI)序列,扫描

参数:TR６３５１ms,TE７５ ms,带 宽 ２５０ Hz,层 厚

５mm,层间距０．５mm,b值０、１０００s/mm２.仰卧位只

扫描 T２ 和DWI序列.

３􀆰图像质量评估

将所有图像导入 GEAW４．７工作站进行后处理.
本文评估了在诊断中比较重要的 T２ 序列和 DWI序

列的图像.由一名具有１０年乳腺诊断经验的放射科

医生和一名具有１５年诊断经验的医生进行图像质量

评估.评价两者的一致性,如不一致讨论后以两者共

识为准.图像质量评估分为客观评价和主观评价两部

分.
客观评价:测量脂肪组织和腺体组织的信噪比

(signalＧtoＧnoiseratio,SNR)并计算对比噪声比(conＧ
trastＧtoＧnoiseratio,CNR)和对比度(contrastratio,

CR).测量方法为:选择３个连续层面,在腺体和脂肪

组织上画圆形兴趣区(regionofinterest,ROI),ROI
的面积固定为１０mm２,记录腺体组织和脂肪组织的信

号强度(signalintensity,SI)和噪声标准差(standard
deviation,SD),并计算均值.将脂肪组织的SD 定义

为 背 景 噪 声,计 算 公 式:SNR腺体 ＝ SI腺体/SD腺体 ,

SNR脂肪 ＝SI脂肪/SD脂肪 ,CNR＝(SI腺体 －SI脂肪 )/SD背景 .

CR＝(SI腺体 －SI脂肪 )/(SI腺体 ＋SI脂肪 ).
主观评价:由两名医生进行图像质量评分.评分

采用４分制,得分越高越好.①伪影:１分,伪影严重

无法诊断;２分,有明显伪影;３分,有轻微伪影;４分,
无伪影.②图像清晰度:１分,不清晰,无法诊断;２分:
一般清晰;３分:清晰;４分:十分清晰.③图像的整体

质量:１分,差;２分,一般;３分,较好;４分,好.
病灶的评估:根据患者的图像信息以及临床信息,

筛选出有病灶的患者.在图像上对病灶的边缘清晰度

进行评分,采用４分制:１分,不清晰,无法诊断;２分:
一般清晰;３分:清晰;４分:十分清晰.分别在 T２和

DWI图像上测量病灶的SI和SD,方法为,选择病灶

最大显示层面,ROI大小尽量包括整个病灶,记录病

灶的SI和SD 并计算病灶的SNR 和 CNR.计算公

式:SNR病灶 ＝SI病灶/SD病灶 ;CNR病灶 ＝(SI病灶 －SI腺体 )/

SD背景 .在图像上测量并记录病灶的最大长径、病灶中

心距离乳头中心和胸骨中心的距离,测量病灶中心层

面与胸骨底部层面之间的轴位间距.必要时采用三维

重建.测量病灶和病灶对侧乳腺腺体的表面弥散系数

(apparentdiffusioncoefficient,ADC).

４􀆰统计学方法

采用的统计学软件为SPSS２３．０.所有数据进行

正态性验证,用均值±标准差形式表示.对于仰卧位

和俯卧位数据的差别,采用非参数的 MannＧWhitney
U 检验.采用Pearson检验评价病灶和对侧腺体两种
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表１　两种序列不同体位的参数比较

对比的参数 俯卧位 仰卧位 Z 值 P 值

T２ 序列

　SNR脂肪 １１．３８±０．５８ ９．５８±０．５６ －２．４９３ ０．０１３
　SNR腺体 １３．６３±０．６３ １４．０５±０．８０ －０．０２８ ０．９７７
　CNR ２６．８３±１．３９ ２８．３１±１．６０ －０．４２７ ０．６７０
　对比度 ０．５４±０．０１ ０．５９±０．０２ －２．２７２ ０．０２３
　伪影(分) ３．７９±０．０６ ３．８７±０．０５ －１．０３０ ０．３０３
　图像清晰度(分) ３．７６±０．０７ ３．８７±０．０５ －１．２９２ ０．１９６
　图像的整体评价(分) ３．７９±０．０６ ３．９３±０．０４ －１．９４１ ０．０５２
DWI序列

　SNR脂肪 ９．３１±０．９１ １２．０８±２．９５ －２．０００ ０．０４６
　SNR腺体 ２３．６１±３．０４ ２０．５１±２．０７ －０．４９６ ０．６２０
　CNR ５８．７９±１０．５７ １０５．３８±４３．２９ －１．２４８ ０．２１２
　对比度 ０．６９±０．０２ ０．６９±０．０２ －０．０６６ ０．９４７
　伪影(分) ３．７６±０．０７ ３．８９±０．０４ －１．５７３ ０．１１６
　图像清晰度(分) ３．７４±０．０７ ３．７９±０．０６ －０．５０９ ０．６１１
　图像的整体评价(分) ３．７６±０．０７ ３．９１±０．０４ －１．８６７ ０．０６２

表２　仰卧位和俯卧位在病灶显示的参数差别

对比的参数 俯卧位 仰卧位 Z 值 P 值

病灶的最大长径(mm) １７．４５±２．５４ １５．６９±２．４４ －０．９０８ ０．３６４
病灶与胸骨中点的距离(mm) ８６．６４±２．１４ １１３．９９±２．０３ －６．１５０ ０．００１
病灶离乳头的距离(mm) ３２．０７±１．８９ ５１．５７±２．９７ －０．２６０ ０．００１
病灶与胸骨底部的层间距(mm) ６１．６１±３．２７ ６５．１６±３．４５ －０．７７２ ０．４４０
病灶边缘清晰度(分) ３．８４±０．０７ ３．９７±０．０３ －１．７０４ ０．０８８
T２ 序列病灶的SNR ３４．２５±４．６０ １２０．４１±３１．８６ －５．６５３ ０．００１
T２ 序列病灶的 CNR ２７．５４±４．９０ ２９．７０±６．６９ －０．４５８ ０．６４７
DWI序列病灶的SNR ４０．４９±７．４２ ５５．８９±１０．８１ －１．８９４ ０．１７０
DWI序列病灶的 CNR ７０．０８±２０．８９ ９２．１９±２５．８７ －０．１７６ ０．８６０
病灶 ADC值(１０－３mm２/s) １．１２６３１±０．０８２４６ １．２１６０７±０．０７５４９ ∗
腺体 ADC值(１０－３mm２/s) １．７６１４５±０．０５８９４ １．７９９５０±０．０５７７６ ∗

注:∗ 代表显著正相关,采用 Pearson检验,对于病灶和腺体组织,两种体位的 ADC 值 均 具 有 显 著 正 相 关(r＝０．８８２,P＜０．０５,r＝０．７５４,
P＜０．０５).

体位的 ADC值的相关性.对两位医生的图像评分采

用 Kappa一致性检验,Kappa＞０．７５为一致性良好.

P＜０．０５为差别具有统计学意义.

结　果

根据患者的图像和临床信息,５３例检查者中最终

确定有病灶患者３１例.其中２例具有多病灶,在数据

分析时只选取最大病灶.５３例检查者的平均年龄为

(４２．６０±１．６２)岁,３１例有病灶的患者的平均年龄为

(４２．８７±２．６４)岁.两名医生的图像评分一致性良好

(kappa值０．８１５~０．９７４).图像质量对比中俯卧位 T２

序列脂肪的SNR高于仰卧位,而俯卧位 T２ 序列图像

的 CR 和 DWI序列的脂肪的 SNR 均低于仰卧位

(P＜０．０５).两种体位 T２ 序列和 DWI序列的图像伪

影、清晰度和总体评分无统计学差异,说明仰卧位获得

的图像质量与仰卧位一致(表１).
病灶显示能力的评估中两组图像的病灶边缘清晰

度并无差别,T２ 图像病灶仰卧位的信噪比大于俯卧

位.在病灶的大小和位置改变方面,仰卧位和俯卧位

的病灶的最大长径无差别,仰卧位时病灶离胸骨中点

的距离和乳头的距离均大于俯卧位,说明病灶有向身

体外侧移动的趋势(图１、２).从俯卧位到仰卧位病灶

层面与胸骨底部层面的层间距无差别,１９例患者间距

增大,１２ 例患者间距减小.病 灶 组 织 两 种 体 位 的

ADC值显示显著正相关(r＝０．８８２,P＜０．０５).腺体

组织的两种体位的 ADC 值也是显著正相关 (r＝
０．７５４,P＜０．０５,表２).

讨　论

磁共振具有无创、无辐射的优点,其不受乳腺密度

影响,能清晰显示病变形态、内部结构和周围组织的关

系,在乳腺疾病诊断中具有重要的作用[１７].传统的乳

腺成像技术为了保证图像的质量,通常要求患者俯卧

位并配有专用的乳腺线圈.手术是治疗乳腺癌的重要

方法之一,尤其是最新兴的保乳术,更需要精准的掌握

患者的病灶信息.术前磁共振具有指导意义,但俯卧

位磁共振的病灶信息与仰卧位有偏差,影响手术时的

判断[１２,１３,１８].
影响仰卧位图像质量的重要因素之一是线圈,仰

卧位患者覆盖传统线圈时,存在贴合度差的问题,严重
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图１　女,４９岁,仰卧位和俯卧位的图像.图像中蓝色圆圈为患者的病灶,
类圆形长 T２ 信号灶,伴弥散受限.a)俯卧位 T２ 图像;b)俯卧位 DWI图

像;c)仰卧位 T２ 图像;d)仰卧位 DWI图像;e)仰卧位和俯卧位图像软件

合成的 T２ 图像,黄色虚线为皮肤边界;f)DWI图像的合成图.

图２　女,５４岁,乳腺肿瘤患者的仰卧位和俯卧位的图像.图像中蓝色圆

圈为患者的病灶.a)俯卧位 T２ 图像;b)俯卧位 DWI图像;c)仰卧位

T２ 图像;d)仰卧位 DWI图像;e)仰卧位和俯卧位图像软件合成的示意

图,黄色虚线为皮肤边界;f)DWI图像的合成图.

影响图像的信噪比.一些自行设计线圈的报道但依然

存在贴合性差,信噪比低的问题或者结构过于复杂沉

重[１９].AIR线圈以集成电容纤维环作为线圈单元材

料,减轻了质量而增加了灵活性,能有效克服线圈单元

之间的互感效应,实现最大密度线

圈单元通道分布,实现了更多的通

道数和更好的贴合性[２０],已经被

应用于肺部和肝脏的成像中.本

文使用 AIR线圈用于仰卧位磁共

振图像采集,并与仰卧位的图像进

行对比.对于 T２ 图像仰卧位获

得图像,乳腺脂肪组织的信噪比低

于俯卧位,但腺体组织的信噪比以

及腺体与脂肪之间的对比噪声比

并无统计学差别,仰卧位的图像对

比度高于俯卧位图像.结合图像

的主观评分可看出对于 T２图像,
仰卧位与俯卧位的图像质量大致

相仿.DWI序 列 也 有 类 似 的 结

果,说明如采用 AIR 线圈可获得

和俯卧位图像质量接近的仰卧位

图像,为仰卧位乳腺磁共振的推广

的可行性提供了有力论据.
对于乳腺手术,病灶显示的大

小和位置信息非常重要.俯卧位

时乳房自然下垂,未受压迫,在手术时,患者采用仰卧

位,双手上举,所有组织会皮肤张力而变形,尤其是脂

肪.病灶也会产生形变和位移.因此本文分析了不同

体位病灶的显示效果和病灶位置

的变化.两种体位下病灶的边缘

都能清晰的显示,T２ 图像病灶的

SNR,仰卧位要远高于俯卧位.病

灶的最大长径无差别,与文献的结

果相符[１８].相对于俯卧位,仰卧

位时患者病灶距胸骨中心的距离

和乳头中心的距离均变大,这是因

为在重力的作用下仰卧位的乳房

更加贴近身体,乳房向两侧的延展

使病灶向身体外侧移动[１８].病灶

的中心层面与胸骨底部层面的距

离,反应了病灶轴面方向的移动,
其中１９例距离增大,１２例减少,
说明仰卧位时病灶趋向头侧,这可

能是仰卧位患者手臂上举拉动皮

肤的 原 因.两 种 体 位 的 图 像 的

ADC值具有很好的相关性,为后

期的定量测量提供基础.
本文的不足之处:①样本量较

小,后期会纳入更多的患者.②本

文没有研究增强序列的差别,考虑
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到本文是对 AIR线圈可行性的初步验证,增强序列需

要使用对比剂,对患者造成额外负担.所以本文重点

分析了可以提供重要诊断信息的 T２ 序列和 DWI序

列.
本文验证了 AIR线圈在仰卧位乳腺磁共振的可

行性,采用 AIR线圈的仰卧位图像和采用乳腺线圈的

俯卧位图像的图像质量基本相同,AIR线圈应用于仰

卧位乳腺磁共振扫描具有非常大的潜力,值得推广.
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