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应用体外模型对阴道腔内线圈高清成像的磁共振可行性研究
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【摘 要】目的：为未来阴道腔内线圈磁共振（magnetic resonance Imaging，MRI）体内成像提供参数指导，探索阴道腔内线圈技术

的成像潜质。方法：应用阴道腔内线圈对包含 3种空间分辨率模块的体外模型进行T2 快速自旋回波（turbo spin echo，TSE）序

列成像，改变主要成像参数。对不同成像参数下的图像测量信号计算信号噪声比（signal to noise ratio，SNR）、对比噪声比

（contrast to noise ratio，CNR）和对比度（contrast，C），再分别划定区间进行成像质量评分，以及对体模的 3种分辨率模块的显示

情况进行结构显示评分，利用非参数检验比较组间的统计学差异。结果：当主要成像参数为层厚 2 mm、层间距 0.2 mm、激励次

数4、矩阵384×384、FOV 52 mm×52 mm、TE 74 ms、带宽180 Hz/Pixel、加速因子18，此时采集空间分辨率为0.14 mm×0.14 mm×

2.00 mm，重建分辨率为 0.07 mm×0.07 mm×2.00 mm，该参数下图像质量良好，三规格分辨率均可清晰显示，并且扫描时间临

床可接受。层厚、层间距、激励次数、FOV和加速因子的成像质量评分每小组的组间差异均有统计学意义（P<0.05）；矩阵、TE
和带宽的成像质量评分每小组的P值分别为 0.521、0.502和 0.566，组间差异均无统计学意义（P>0.05）。所有参数的结构显示

评分每小组的组间差异均有统计学意义（P<0.05）。结论：本实验所得参数可为未来阴道腔内线圈在人体中的应用提供指导，

表现了该设备具有极高的成像潜质，阴道腔内线圈在未来临床应用中有分辨微小病灶的潜力。
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【Abstract】Objective：To provide guidance on parameters for future endovaginal coil magnetic resonance imaging （MRI） in vivo，and 
to investigate the imaging potential of the endovaginal coil technique. Methods：The endovaginal coil was used to perform T2-weighted 
turbo spin echo sequence imaging on a phantom containing three spatial resolution modules，with variations in key imaging parameters. 
Signal-to-noise ratio（SNR），contrast-to-noise ratio（CNR），and contrast （C） were calculated for images under different imaging 
parameters，and image quality was assessed based on scores within specified intervals. Structural display scores were determined for 
the three resolution modules of the phantom，and the non-parametric tests were used for statistical comparison between groups. Results：
Under the main imaging parameters of a slice thickness of 2 mm，a slice gap of 0.2 mm，4 times of excitation repetition，a matrix size of 
384×384，an FOV of 52 mm×52 mm，a TE of 74 ms，a bandwidth of 180 Hz/Pixel，and an acceleration factor of 18，good image quality 
was obtained with an acquired spatial resolution of 0.14 mm×0.14 mm×2.00 mm and a reconstructed resolution of 0.07 mm×0.07 
mm×2.00 mm，and all three resolution modules were clearly visualized with a clinically acceptable imaging time. There were signifi⁃
cant differences between groups in the imaging quality scores of slice thickness，slice gap，number of excitations，FOV，and accelera⁃
tion factor（P<0.05），while there were no significant differences in matrix，TE，and bandwidth between groups（P=0.521，0.502，and 
0.566）. There were significant differences in the structural display scores for all parameters between groups（P<0.05）. Conclusion：

The parameters obtained in this experiment can guide the future ap⁃
plication of endovaginal coils in the human body，demonstrating the 
extremely high imaging potential of this technique，and endovaginal 
coil has the potential of identifying small lesions in future clinical 
practice.
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近年多项指南[1-2]及研究[3-5]中指出，对宫颈上皮

内瘤变（cervical intraepithelial neoplasia，CIN）和宫

颈癌浸润深度、侵袭程度的正确判断、早诊早治对

患者的生存及预后生活质量尤为重要。盆腔磁共

振是宫颈癌最优的影像学检查方法[4]，有助于病变

的检出和大小、位置的判断，尤其对活检为 CIN Ⅲ
的患者可用于除外内生性病变[2]。但是，临床发现

早期宫颈癌在应用常规腹部线圈的磁共振图像上

显示不佳，分辨率尚不能满足诊断需求（特别是大

小<2 cm 的 IB1 期以下癌灶）[6-7]。临床现状对盆腔

磁共振高分辨率成像提出了更高要求。

研究证实，磁共振接收线圈放置位置越贴近感

兴趣区域，空间分辨率和信噪比就会越高[8]。因此，

内置的磁共振阴道腔内线圈可能会成为磁共振盆

腔高分辨率成像的 1项较有前景的技术。为了未来

阴道线圈的体内成像顺利得到优质图像，参数指导

尤为重要。为此，本课题组设计了一款用于检测图

像分辨率的磁共振体外模型（以下简称体模）。本

研究为了探索阴道腔内线圈保证图像质量的同时

能达到的最优分辨率，对T2 TSE序列的主要参数进

行了最优探索。

1　资料与方法

1.1　设备与材料

体模由超声医疗国家工程研究中心制造，长宽高分别为

2.0 cm×2.0 cm×2.5 cm，其内部使用 15 mmol/L 硫酸铜

（CuSO4）水溶液填充，包含由 0.8 mm的 3×3点阵、0.5 mm的

3×3 点阵以及 0.2 mm 的 4×4 点阵构成的空间分辨率模块

（图 1A、B）。8通道阴道腔内线圈由上海辰光医疗科技股份

有限公司生产（图 1C）。本研究进行几何精度验证的体模扫

描实验在 GE premier 3.0 T MRI上进行，使用线圈为 16通道

高分辨率病理线圈，该设备分辨率可以达到识别 0.1 mm 物

体；进行参数优化的体模扫描实验在 Siemens MAGNETOM 
Skyra 3.0T MRI 上进行，使用线圈为西门子 4 通道小柔线圈

及8通道阴道腔内线圈。

1.2　扫描方法

将体模底部中心处对准阴道腔内线圈顶端中心处，使体

模的长轴和线圈的短轴呈垂直放置，二者套入标本袋模拟阴

道包裹，体模周围使用医用超声凝胶填充，排空体模周围空

气。小柔线圈覆盖于正上方，对准体模放置。通过激光定位

于小柔线圈中心，送至磁体中心。

1.3　扫描参数

1.3.1　确认制模几何精细程度　观察制模情况：采用高分辨

率设备成像，目视确认点阵的平行排列和间距，与制作图

纸对比，确认制模情况。使用 GE premier 3.0 T MRI，16 通

道病理线圈高清成像。T2 FSE序列参数为：TR 2 000 ms；TE 
75 ms；层厚 1 mm；层间距 0 mm；扫描层数 15；翻转角 111°；
激励次数 5；FOV 50 mm×50 mm；采集矩阵 512×512；带宽 
195Hz/Pixel；加速因子；ETL 12；扫描时间22 min 7 s。
1.3.2　优化方案　体模扫描 T2 TSE 序列基础参数为：TR 
2 600 ms，TE 88 ms，层厚 2.5 mm，层数 10，层间距 0.4 mm，激

励次数 4，FOV 62，采集矩阵 384×384，带宽 180 Hz/Pixel，加
速因子16。此时采集分辨率为0.18 mm×0.18 mm×2.50 mm，

扫描时间 3 min 37 s。此条件下图像 0.8 mm 和 0.5 mm 处点

阵清晰，0.2 mm处点阵纵横间隔模糊，点阵不可见。在此参

数基础上，进一步调整主要参数，保持其他参数不变的条件

下，分别改变层厚、层间距、激励次数、矩阵、FOV、TE、带宽、

加速因子，每个参数分为 1大组，每大组按西门子系统规格

设置不同分为 5 小组，8 个参数共计 40 小组，每大组至少扫

描2次，2次扫描不在同一天完成（表1）。

1.4　图像评价

图像评价分为成像质量和结构显示两部分，由 2名分别

具有 10年和 6年从事磁共振操作及相关质控经验的放射科

技师分别在西门子后处理站 syngo.via上进行测量和评分，当

结构显示评分的二人意见不一致时通过讨论达成一致。最

终成像质量评分和结构显示评分求和，取最大值为最优参

数，当二者相加总和相等时，为保证图像分辨率，采用结构显

图 1　体外模型点阵设计图和阴道腔内线圈设计图
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示评分较高的为最优参数。

1.4.1　成像质量　在轴位点阵信号强度最高的层面进行感

兴趣区域（region of interest，ROI）的勾画（图 2），所有参数测

量层面保持一致。为保证ROI大小形状一致，采取复制粘贴

ROI的形式进行测量。每个值测量 2次，最终计算值取所有

测量数据的平均值。

SI 点阵测量：选取 0.8 mm点阵处，将 5个面积为 0.2 mm2的

圆形 ROI 以十字方向放置在点阵中心。SI 对比测量：选取

0.8 mm 点阵处，将 4 个面积为 0.2 mm2 的圆形 ROI 放置在

4×4 点阵周围真空区域四边中心处。SD 背景测量：将 4个面

积为 10 mm2（10.0±0.1） mm²的圆形 ROI放置在背景四角位

置。应用测量值，计算 SNR、CNR 和 C，CNR 和 C 以点阵周

边真空区域为对照。计算公式为：SNR=SI 点阵/SD 背景；CNR=
（SI 点阵-SI 对比）/SD 背景；C=（SI 点阵-SI 对比）/（SI 点阵+SI 对比）。扫描

时间会影响患者舒适度以及增加运动伪影对图像的干扰[9]，

对序列的临床应用非常重要，为了将扫描时间引入评估范围

内，将会影响扫描时间参数的CNR标准化之后再评估，标准

化公式为：CNRnorm=CNR/ TA。

在评估不同扫描参数对图像质量的影响时，针对每个参

数在不同水平上的表现，通过 3个关键指标：SNR、CNR和C，

进行评分。为了量化评估这些指标在不同参数水平下的表

现，计算了每个指标在所有参数水平中变化范围的等级间

隔，即（最大值-最小值）/3。基于此间隔，将每个参数所对应

的 3个指标的表现划分为 3个评分等级：3分代表最优质量，

范围在从最大值到最大值减去 1个间隔之间；2分代表中等

质量，范围在从最大值减去 1个间隔到最大值减去 2个间隔

之间；1分代表较低质量，范围在从最大值减去 2个间隔到最

小值之间。通过这种方法，可以定性地评价每种参数水平下

SNR、CNR 和 C 的综合质量。“成像质量评分”则定义为 3
项指标SNR、CNR和C各自得分之和，其取值范围介于3~9之

间，其中3表示3项指标均得1分，9表示3项指标均得3分。

1.4.2　结构显示　观察 3×3和 4×4点阵的所有显示孔，调

节窗宽和窗位使得相邻的点能尽量清晰显示；若任一单行

（单列）中的所有 3/4个点均可被清楚辨别，则认为该条件下

分辨率达到了该点阵对应的规格[10]；判定体模 3个规格中能

清晰识别的最小规格为该条件下能达到的分辨率[11]。对每

项参数的两次扫描图像进行评分，结果显示总评分为 3～9
分，评分标准为：0.8 mm 处（1~3 分，3 分清晰、2 分中等、1 分

显示不清）；0.5 mm 处（1~3 分，3 分清晰、2 分中等、1 分显示

不清）；0.2 mm处（1~3分，3分清晰、2分中等、1分显示不清）。

结构显示评分记为：2次扫描的每个点阵评分总和的平均值。

1.5　统计学方法

应用 IBM SPSS Statistics 27，分别对同一参数不同水平

下图像的成像质量和结构显示评分进行多个独立样本比较

的克鲁斯卡尔-瓦利斯（Kruskal-Wallis）非参数检验（又名H
分析）。检验水准α=0.05。

2　结 果

2.1　体模制模符合标准

所有的圆形区域均匀分布，点阵呈正圆形，排布清晰、间

隔恒定，证明体模的几何精细程度良好，制模符合标准，可以

作为衡量分辨率的参照标准（图3A）。

2.2　评分结果

成像质量评分+结构显示评分=评分总和，具体评分见

表 1。层厚、层间距、激励次数、FOV和加速因子的成像质量

评分每小组的组间差异均有统计学意义（P<0.05）；矩阵、TE
和带宽的成像质量评分每小组的组间差异均无统计学意义

（P>0.05）。所有参数的结构显示评分每小组的组间差异均

有统计学意义（P<0.05）（表2）。

基于表 1评分结果和综合考虑，最终设定参数为：层厚

2 mm；层间距 0.2 mm；激励次数 4；采集矩阵 384×384；FOV 
52 mm×52 mm；TE 74 ms；带宽 180 Hz/Pixel；加速因子 18。
此时采集分辨率为：0.14 mm×0.14 mm×2.00 mm，重建分辨

率为：0.07 mm×0.07 mm×2.00 mm，扫描时间 3 min 16 s。
每项参数可以保持同时成立，并且能保持在分辨率较初始参

数有提高的基础上，扫描时间有降低，并且 SNR、CNR和C都

处于较高的状态，同时该条件下无伪影产生，且在最小

0.2 mm模块的4×4点阵都可以清晰识别（图3B）。

                注：如红圈所示，A图ROI面积为0.2 mm²；B图ROI面积为0.2 mm²；C图ROI面积为10 mm²（误差在0.1 mm²以内）

图 2　ROI勾画方式
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表 1　评分结果

参数

层厚（mm）

层间距

激励次数

矩阵

视野（mm）

回波时间（ms）

带宽（Hz/Pixel）

加速因子

分组

1.0
1.5
2.0
2.5
3.0
0.0
0.1
0.2
0.3
0.4
1
2
3
4
5

128
192
256
320
384

52
62
72
82
92
37
55
74
92

111
100
120
140
160
180

16
17
18
19
20

成像质量评分（分）

3
4
9
9
9
4
4
6
8
9
3
5
7
9
9
7
7
5
4
5
3
4
6
8
9
7
7
8
8
5
7
8
6
6
5
9
9
8
8
3

结构显示评分（分）

6.5
5.0
9.0
8.0
7.0
7.0
8.5
8.5
6.0
5.5
5.0
5.5
8.0
9.0
8.5
3.0
3.0
5.0
6.5
8.0
9.0
8.0
4.5
4.0
3.0
4.0
5.0
8.0
6.0
4.0
3.0
4.5
5.5
7.0
8.0
8.0
8.0
9.0
7.0
5.5

评分总和（分）

9.5
9.0

18.0
17.0
16.0
11.0
12.5
14.5
14.0
14.5

8.0
10.5
15.0
18.0
17.5
10.0
10.0
10.0
10.5
13.0
12.0
12.0
10.5
12.0
12.0
11.0
12.0
16.0
14.0

9.0
10.0
12.5
11.5
13.0
13.0
17.0
17.0
17.0
15.0

8.5
注：每个参数取评分总和为最大值时作为最优，当评分总和有相等时，为保证图像分辨率，采用结构显示评分较高的为最优参数，特殊情况见
讨论3.3.1

表 2　成像质量和结构显示评分统计分析

图像评价

成像质量

结构显示

H值/P值

H值

P值

H值

P值

层厚

13.700
0.008

11.614
0.020

层间距

11.092
0.026

12.684
0.013

激励次数

11.676
0.020

17.873
0.001

矩阵

3.227
0.521

18.780
<0.001

视野

12.367
0.015

23.368
<0.001

回波时间

3.342
0.502

12.173
0.016

带宽

2.951
0.566

15.735
0.003

加速因子

10.554
0.032

11.148
0.025
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3　讨 论

3.1　阴道腔内线圈的临床可行性

在临床常规盆腔磁共振检查中，通常使用 8通

道表面腹部线圈辅助成像。在成年女性中，如果

前后骨盆延伸300~350 mm，只有直径为100~150 mm
的区域大致保留在盆腔的中心[12]。早期宫颈癌通常

病灶较小，在应用常规腹部线圈的MRI图像上显示

不佳；磁共振平扫联合DWI对宫颈癌的术前分期准

确率只有 70% 左右，且宫颈癌的分期越早，诊断准

确率越低[7]。临床现状对磁共振盆腔高分辨率成像

提出了更高的要求。早在 1997年就有研究证实了

阴道腔内线圈在显示盆底结构明显优于腹部线

圈[13]。目前，国内暂无阴道腔内线圈的研究，近 20
年的阴道线圈相关研究，大部分研究[14，20]中应用的

是 1996年[21]报道的 37 mm环形接收线圈，扫描时通

常在应用阴道腔内线圈的基础上加盖表面腹部线

圈以此来提高盆腔肌肉信号，两线圈联合成像效果

更好[14]，本实验中由于体模体积较小，故以小柔线圈

替代。但是在上述研究中还存在着线圈设备老旧、

成像参数各不相同，以及不能稳定生成盆腔高分辨

率图像的问题。因此，阴道腔内线圈虽然研究历史

很长，但至今仍未大范围推广。

本研究所使用的阴道腔内线圈是研究团队参

与设计研究的 8 通道入体式线圈，通过 LC 谐振回

路，探测收集人体组织被磁共振系统激励后发出的

交变磁场信号。线圈结构组件采用无质子信号环

保 PC 构成，铅镉汞含量不高于 2 mg/kg。探头部位

与主体结构的角度可变，可进行双向成像，具备独

立的多角度腿部支撑装置。线圈直径较小，患者接

受度普遍较高，适用性较广，可以适应大部分前、

中、后位多角度子宫的宫颈成像。经本实验验证，

阴道腔内线圈有识别体模 0.2 mm点阵的能力，该设

备具有极高的成像潜质，未来有望成为盆腔磁共振

高分辨率成像的重要技术支撑。

3.2　体模制模及成像条件符合规范

理论上，空间分辨率可以通过点扩散函数、线

扩散函数或由点扩散函数通过傅里叶变换得到的

调制传递函数量化[9]，但这些函数通常难以精确测

量或计算。因此，为了解决这个问题，临床上通常

使用体模对磁共振设备进行成像质量的监控[22]。扫

描体模之后，对图像直接进行视觉评估，该种方法

更为直接、便捷、快速。

体模的填充液是决定该模型是否能模拟人体

内环境以进行磁共振设备质量控制的重要元素[23]。
按照《中华人民共和国医药行业标准 YY/T 0482-
2022》，即《医用磁共振成像设备主要图像质量参数

的测定》要求，用于制作体模拟人体组织电导特性

的填充液材料应符合以下特质：通过往信号产生物

质（例如：水、矿物油、凝胶等）中掺杂适量弛豫修正

剂（顺磁离子）能配成符合人体组织特性的材料，填

充液应满足 T1值<1 200 ms，T2值>50 ms的条件[24]。
临床使用较多的体模填充液为 CuSO4水溶液，其浓

度应介于 1~25 mmol/L[25]。本实验所应用的体模每

个模块的点阵排列符合要求，填充材料为15 mmol/L 
CuSO4水溶液，T1 值 860 ms，T2 值 85 ms，符合上述

质控体模规范。在临床盆腔 MRI 检查中常在阴道

中用超声凝胶作填充[26]，本文在扫描方法中指出，在

实验时于体模周围用超声凝胶填充以尽量排空体

图 3　线圈成像
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模周围空气，以此在外部模拟了阴道内环境，成像

条件适宜。

3.3　实验结果

3.3.1　基于评分结果的参数选择　当层间距为

0.2 mm和 0.4 mm时，成像质量和结构显示的评分总

和相等且为最高，结构显示评分分别为 8.5 和 5.5，
所以选择层间距为 0.2 mm 时参数最优。一般临床

扫描中，层间距过小容易产生容积效应，层间距过

大容易漏掉微小病变，所以选择层间距为 0.2 mm较

为合适；对FOV进行评分时，总和相等的情况较多，

但在扫描中发现只有当 FOV 为 52 时最小规格

0.2 mm 处点阵能清晰显示，当 FOV 为 62 时就会出

现间隔模糊或点阵叠加的情况，随着 FOV 增大，空

间分辨率逐渐降低，点阵的模糊程度也逐渐加重。

所以为了保证分辨率，选择 FOV 为 52 mm 时较合

适；当加速因子为 16、17 和 18 时，评分总和相等且

为最高，结构显示评分分别为 8、8、9，所以选择加速

因子为 18时参数最优。一般临床扫描中，加速因子

减小会使得信噪比加大，但扫描时间也会随之增

加，且加速因子为 18 时，扫描时间比加速因子为

16、17时分别缩短了 21 s和 10 s，此时成像质量仍在

可接受范围内，所以选择加速因子为18时较合适。

本研究参数选择较为格式化，且只在体外进行

成像，仅提供作为参数指导，未来在体内研究中可

能会产生噪声增大或者卷褶伪影产生的情况，届时

还要根据实际情况对相应参数酌情调整，生成适用

于患者本身的临床扫描参数，以发挥阴道腔内线圈

的最大效能。

3.3.2　测量值和统计结果均符合理论　本实验所

得结果中，成像质量评价所包含的 CNR、SNR 和 C
的计算结果变化都符合磁共振成像理论（误差≤
0.001）。层厚、层间距、激励次数、FOV参数和CNR、

SNR、C 呈负相关；矩阵、TE、带宽参数和 CNR、SNR
成正相关，C呈正相关；加速因子和 CNR、SNR、C成

负相关。

统计结果显示，TE、矩阵和带宽的成像质量评

价无明显统计意义，以 TE为例，TE增大，图像 SI 点阵

降低、SI 对比降低、SD 噪声降低，计算结果 CNR 和 SNR
都降低，但是 C增高，符合 TE延长对比度增高的理

论。但是此时成像质量的评分结果显示 CNR 和

SNR评分逐渐降低，C评分逐渐升高，造成组内差异

较大，组间差异较小，无明显统计意义。同理，矩阵

和带宽的成像质量评分也无明显统计意义。

3.4　插值对空间分辨率的优化

磁共振插值（interpolation）是一种基于 K 空间

域的插零填充技术，其勾选可以有效提高图像空间

分辨率[27]。该技术在频率方向上增加了图像的采样

点，以此提高了频率编码次数。由于矩阵=频率编

码次数×相位编码步级数，所以该技术使得矩阵增

加，当 FOV 固定时，矩阵越大，像素数目越小，空间

分辨率越高。所以，在临床扫描时为了提高空间分

辨率，可以在西门子设备 Resolution-Common 参数

卡将插值勾选。

3.5　局限和展望

本研究中，由于体模体积较小质量较轻，可能

会伴随磁场震动有小范围的运动伪影产生，此时使

用重物加压则会使得导联体积加大，磁场震动对图

像产生的伪影更大。在扫描时，应在使得体模长轴

和线圈短轴垂直放置的前提下进行，加入超声凝胶

时，应保持体模和线圈紧密接触处，同时尽量排空

袋内气体，扫描出的图像点阵清晰质量较好。如因

运动伪影造成所有参数最小规格点阵都不能完全

清晰，则在结构显示评分时选择相对较清晰的图像

评为最高分，其余评分则判为相对清晰度，对整体

评分影响可忽略不计。此外，本研究应用的体模和

阴道腔内线圈尚未在临床实践中得到广泛应用，仅

用于探索本团队研发的阴道腔内线圈在成像方面

的潜力。未来，在以本文参数为指导前提下，可以

进一步验证阴道腔内线圈在体内的效果，并有望为

盆腔高分辨率磁共振成像提供技术支撑。

综上，本研究利用阴道腔内线圈对磁共振分辨

率体模进行T2 TSE成像，通过对图像成像质量和结

构显示情况进行评分，以求获得 SNR、CNR、C 以及

分辨率都较为优质的参数条件，为阴道腔内线圈未

来在人体中的应用提供了参数指导。在最终生成

的参数条件下分辨率为0.14 mm×0.14 mm×2.00 mm，

重建分辨率为 0.07 mm×0.07 mm×2.00 mm，此时

0.2 mm处点阵清晰，表明该设备具有极高的成像潜

质，证明阴道腔内线圈在未来的临床应用中有分辨

微小病灶的潜力，促进阴道腔内线圈的临床推广。
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