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【摘要】目的：比较自适应图像接收（AIR）线圈与传统乳腺专用线圈在乳腺磁共振（MR）成像中的应用，以期在保证图像质

量的基础上提高受检者乳腺MR检查舒适度，为乳腺MR检查中线圈选择提供新方案。方法：对2023年1~3月在中山大

学肿瘤防治中心行乳腺MR检查的34例健康女性受检者，分别采用两种射频线圈行乳腺MR检查。检查前后各发放调查

问卷1份，收集受检者个人基本信息及检查舒适度情况；对比在两种线圈下T2WI fs和MUSE-DWI序列中的图像信噪比、

表观弥散系数值，并由2名高年资医师对图像质量进行主观评价；分析舒适度及图像质量，比较两种线圈在乳腺MR检查

中的优劣。结果：AIR线圈舒适度优于乳腺专用线圈，差异有统计学意义（P<0.05）；AIR线圈下T2WI fs、MUSE-DWI序列

信噪比均高于乳腺专用线圈图像，差异有统计学意义（P<0.05），两组图像表观弥散系数值之间，差异无统计学意义（P>

0.05）；AIR线圈下T2WI fs序列主观图像质量低于乳腺专用线圈图像，差异有统计学意义（P<0.05），MUSE-DWI序列两组

图像主观评价差异无统计学意义（P>0.05）。结论：乳腺MR检查中，AIR线圈舒适度优于传统乳腺专用线圈，具有一定的

临床应用及推广价值。
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Abstract: Objective To compare the applications of adaptive image receiving (AIR) coil and traditional coil in breast magnetic

resonance imaging (MRI) for improving the comfort level of breast MRI on the basis of ensuring image quality, and providing

a new selection of radiofrequency coils in breast MRI.MethodsA total of 34 healthy female subjects who underwent breast MRI

in Sun Yat-Sen University Cancer Center from January to March 2023 were enrolled in the study, and two kinds of radiofrequency

coils were used for breast MRI. Through questionnaire survey before and after examination, the personal information was collected,

and the comfort during breast MRI was investigated. AIR coil and traditional coil were used for MRI using T2WI fat-suppressed

sequence (T2WI fs) and multiplexed sensitivity encoding diffusion-weighted imaging (MUSE-DWI) sequence. The signal-to-noise

ratio (SNR) and apparent diffusion coefficient (ADC) value of the obtained images were compared, and the image quality was

evaluated subjectively by two senior physicians. The advantages and disadvantages of two kinds of radiofrequency coils in breast

MRI were discussed through the statistical analysis on comfort level and image quality. Results The comfort level of AIR coil

was superior to that of traditional breast coil (P<0.05). The SNR of both T2WI fs and MUSE-DWI sequences in AIR coil group

was higher than that in traditional coil group (P<0.05), while there was no statistical difference in ADC values between two groups

(P>0.05). In terms of subjective evaluation, the image quality of T2WI fs sequence in AIR coil group was lower than that in

traditional coil group (P<0.05), while the difference in the subjective evaluation of MUSE-DWI sequence between two groups

was trivial (P>0.05). Conclusion Compared with traditional coil, AIR coil for breast MRI has higher comfort level, worthy of

popularization in clinic.
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前 言

据最新的全球癌症统计数据显示［1］，2020年全球

新发女性乳腺癌病例约 226.1万余例，占全球最常见

36种癌症的 11.7%，超越肺癌成为全球发病率最高的

恶性肿瘤。早发现、早诊断、早治疗是乳腺癌良好预

后的关键，在乳腺癌常用影像学检查方法中，磁共振

（Magnetic Resonance, MR）成像对乳腺癌诊断的敏感

性高，其适应症包括：乳腺癌高危人群的筛查、已确

诊乳腺癌病变范围的判断等［2］,为乳腺 X 线检查、超

声检查的重要补充［3］。射频系统是激发、接收磁共振

信号的核心部件，是决定MR成像质量的关键。传统

乳腺专用线圈存在两个弊端：（1）传统线圈的标准尺

寸不适合胸围较大患者；（2）传统线圈下的标准体位

难以保证患者检查过程中的舒适度，容易造成图像

运动伪影或使受检者难以配合完成检查。近年来，

自适应图像接收（Adaptive Image Receive, AIR）超柔

射频磁共振线圈走入人们视野，凭借高度柔性、重量

较轻、信噪比高等特点［4］，已在头部、肺部和足部的

MR检查中取得良好的成像质量［5-7］，而用于乳腺部位

的检查较少有相关报道。本研究通过对 34名健康受

检者分别采用两种线圈进行乳腺MR扫描，探讨AIR

线圈在乳腺MR检查中的价值。

1 资料与方法

1.1 研究对象

收集 2023年 1月~3月在中山大学肿瘤防治中心

行乳腺MR检查的 34例女性健康受检者的MR图像，

年龄 21~61岁，平均（38.56±1.98）岁。纳入标准：乳腺

无外伤和无手术史者。排除标准：有体内植入物（如

心脏起搏器、电子耳蜗、金属血管夹等），无法配合检

查者，孕妇及哺乳期女性。本项目通过中山大学肿

瘤防治中心伦理委员会的批准，所有参与受检者均

在知情同意的基础上参与此研究。

1.2 问卷调查

于检查前问卷调查收集受检者基本信息（年龄、

身高、体质量、胸围等），检查后问卷调查检查过程中

受检者的舒适度，包括受检者线圈选择的意愿调查。

根据身高和体质量分别计算受检者的身体质量指数

（Body Mass Index, BMI）。将受检者年龄段分为20~29

岁、30~39 岁、40~49 岁、≥50 岁；BMI<18.5 记为消瘦，

18.5≤BMI<24 记为正常，24≤BMI<27.9 记为超重，

BMI≥27.9 记为肥胖。舒适度问卷主要调查受检者

颈、肩、胸、背、腰等身体部位的舒适情况，采用数字

疼痛分级法（Numerical Rating Scale, NRS）将受检者

舒适度划分为 4个等级：分别为无不适；轻度不适，表

现为静卧不痛，咳嗽、深呼吸时疼痛；中度不适，表现

为静卧疼痛，尚能忍受；重度不适，表现为疼痛持续

且剧烈，无法忍受［8］。

1.3 检查方法

采用 GE SIGNA Premier 3.0T 磁共振设备，分别

使用 30通道 AIR线圈和 8通道乳腺专用线圈对同一

受检者行乳腺MR扫描。使用AIR线圈时，受检者采

取仰卧、脚先进体位，双手上举，充分暴露腋窝区域，

线圈放置于乳房表面，覆盖腋窝及乳房区域；使用乳

腺专用线圈时，受检者俯卧于乳腺线圈上，双侧乳腺

对称自然悬垂于线圈洞穴内，脚先进体位。以双乳

头连线中点为定位中心，常规行横断位扫描，主要序

列有T2WI fs、MUSE-DWI。各序列参数，详见表1。

序列

T2WI fs

MUSE-DWI

TR/ms

3 212

2 542

TE/ms

85.0

53.2

层厚/mm

5

5

层间距/mm

1

1

FOV/mm2

34×34

34×19.2

表1 扫描序列及参数

Table 1 Scanning sequences and parameters

TR：重复时间；TE：回波时间；FOV：视野

1.4 影像分析

1.4.1 客观评价 采用手工放置感兴趣区域（Region

of Interest, ROI）方法，测量T2WI fs、MUSE-DWI两个

序列经过乳头平面的相同层面信号强度，在相应拟

合 生 成 的 表 观 弥 散 系 数（Apparent Diffusion

Coefficient, ADC）值图像相同层面上测量 ADC值，所

有图像的测量均在设备配套的AW4.7工作站进行。

（1）信噪比（Signal to Noise Ratio, SNR）。分别

在各组图像乳腺腺体避开病变区域勾画 4个ROI，计

算 4 个 ROI 的信号强度平均值作为乳腺腺体信号强

度 Sb，同时在同层面图像背景区随机勾画 4 个 ROI，

计算 4 个 ROI 的信号强度平均值作为背景噪声标准

差 SDn，ROI 形状均为面积 1 cm2 的类圆形。乳腺腺

体的SNR按以下公式计算：SNR=Sb/SDn［9］。
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（2）ADC。分别在各组图像乳腺腺体区域划定 4

个面积为 1 cm2 的类圆形 ROI，在相应拟合生成的

ADC值图像取 4个 ROI的信号强度平均值作为乳腺

腺体ADC值。

1.4.2 主观评价 由 2名高年资的诊断医师对 34例受

检者的MR图像进行独立质量评价，出现分歧时经协

商达成一致。以图像清晰，无伪影，乳腺腺体结构清

晰，双侧腋窝淋巴结显示良好，T2WI fs序列双侧乳腺

腺体呈稍高信号，脂肪得到充分抑制，MUSE-DWI序

列图像对比清晰，变形少，能明显发现高信号为标

准。分别将使用两种射频线圈时 T2WI fs、MUSE-

DWI 两个序列图像质量划分为优、良、一般、差 4 个

等级。

1.5 统计学分析

选用统计学软件SPSS27.0分析数据。符合正态

分布的计量资料用均数±标准差表示；计数资料用例

（%）表示。分别利用卡方检验比较两种射频线圈的

舒适度等级；利用 Wilcoxon 检验比较两种射频线圈

T2WI fs、MUSE-DWI序列MR图像主观质量评价；利

用组间配对 t检验比较不同组间 MR 图像 SNR 及乳

腺腺体 ADC 值，P<0.05为差异有统计学意义。

2 结 果

2.1 受检者舒适度评价

34例受检者中，使用AIR线圈无不适 31例，不适

3例，其中手臂、头、肩部位不适各为 1例；使用乳腺专

用线圈无不适 16 例，不适 18 例，其中存在手臂、头、

颈、肩、胸部位不适分别为1例、4例、2例、3例、8例。

根据舒适度量表进行分组，划分为：无不适（I

级）、轻度不适（II级）、中度不适及以上（Ⅲ级）。两种

射频线圈间舒适度比较见表 2，结果显示AIR线圈与

乳腺专用线圈舒适度差异有统计学意义（χ 2=15.587，

P<0.05）。

组别

AIR线圈组（n=34）

乳腺专用线圈组（n=34）

舒适度等级

Ⅰ级

31（91.18）

16（47.06）

Ⅱ级

2（5.88）

14（41.18）

Ⅲ级

1（2.94）

4（11.76）

χ 2值

15.587

P值

<0.01

表2 两种射频线圈间受检者舒适度比较［例（%）］

Table 2 Comfort level between two kinds of radiofrequency coils［cases (%)］

经汇总统计，14.7%受检者倾向于俯卧位，85.3%

受检者倾向于仰卧位。统计显示，年龄与 BMI 因素

对线圈选择影响较大。

2.2 两种射频线圈下各序列图像质量评价

2.2.1 图像质量客观评价 AIR线圈T2WI fs序列图像

平均 SNR 高于乳腺专用线圈图像，差异有统计学意

义（P<0.05）；AIR线圈MUSE-DWI序列图像平均SNR

高于乳腺专用线圈图像，差异有统计学意义（P<0.05），

见表3。

AIR线圈图像ADC值略高于乳腺专用线圈图像

ADC 值，两组扫描序列图像的 ADC 值比较，差异无

统计学意义（P>0.05）。见表4。

2.2.2 图像质量主观评价 AIR线圈T2WI fs序列主观

图像质量低于乳腺专用线圈图像，差异有统计学意

义（P<0.05）。见表5。

AIR线圈MUSE-DWI序列主观图像质量略低于

乳腺专用线圈图像，差异无统计学意义（P>0.05）。见

表6。

同 一 女 性 受 检 者 两 种 线 圈 下 T2WI fs 以 及 MUSE-DWI序列扫描图像如图1所示。

第9期 彭康强,等 .自适应图像接收线圈与传统专用线圈在乳腺磁共振检查中的应用比较

序列

T2WI fs

MUSE-DWI

线圈类型

AIR线圈

266.36±71.04

469.93±137.13

乳腺专用线圈

201.96±57.95

62.34±11.57

t值

-5.538

-17.024

P值

<0.01

<0.01

表3 两种射频线圈T2WI fs、MUSE-DWI序列图像信噪比（x̄±s）

Table 3 SNR of T2WI fs and MUSE-DWI sequence images obtained
with two kinds of radiofrequency coils (Mean±SD)

线圈类型

AIR线圈

乳腺专用线圈

t值

P值

ADC值

1 795.90±265.08

1 776.23±222.62

-0.513

0.611

表4 两种射频线圈下图像ADC值（x̄±s, 10-6 mm2/s）
Table 4 ADC values of images obtained with two

kinds of radiofrequency coils (Mean±SD, 10-6 mm2/s)
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3 讨 论

3.1 乳腺MR平扫序列的选择

乳腺MR检查凭借良好的软组织对比度和多平面

成像且无辐射等优势，在乳腺癌的监测与诊断上具有

很高的价值［10］。T2WI fs和DWI作为MR常规平扫的重

要序列，成为本研究图像质量上的比较对象。乳腺癌

病灶在T2WI fs序列显示呈等或高信号［11］，并通过对病

变测量区的ADC值进行量化分析，从而对病变性质进

行评价。基于复合灵敏度编码的MUSE-DWI较常规DWI

可减少虚影、伪影和几何失真，具有更好的病变显示能

力，在乳腺疾病的诊断中具有绝对优势［12-15］。多项研究

表示，DWI序列中b值为800~1 000 s/mm2时获得的对

比SNR最高，故本研究中MUSE-DWI序列选取b值为

800 s/mm2的图像进行分析［16-18］。

3.2 射频线圈对于检查舒适度的影响

受检者在 MR 检查时往往被要求长时间保持制

动以减少运动伪影，提高检查舒适度作为减少运动

伪影的重要方式之一，具有重要研究价值。统计结

果显示，85.3% 受检者倾向于 AIR 线圈行仰卧位检

查，14.7%受检者倾向于传统乳腺专用线圈行俯卧位

检查，差异较大。原因可能有：（1）乳腺专用线圈硬

度太大，俯卧位对骨头造成压迫产生不适；（2）乳腺

专用线圈灵活性较低，无法根据受检者体型进行调

整；（3）检查时间较长，舒适程度不断降低，导致受检

者难以维持姿势出现运动伪影或无法完成检查，不

适感中以胸部不适为甚。使用 AIR线圈仰卧位进行

检查时，由于线圈很轻，几乎没有压迫感，受检者舒

适感、满意度均很高。但仰卧位扫描中，由于呼吸运

动会带来伪影，本研究中仰卧位扫描中使用呼吸触

发的方式，在保证图像质量的前提下，有效提升了检

查过程中的舒适度。

组别

AIR线圈组（n=34）

乳腺专用线圈组（n=34）

图像主观评价

优

21（61.76）

31（91.18）

良

12（35.29）

3（8.82）

一般

1（2.94）

0（0%）

差

0（0）

0（0）

Z值

-2.668

P值

0.008

表5 两种射频线圈T2WI fs序列图像主观评价［例（%）］

Table 5 Subjective evaluations of T2WI fs sequence images obtained with two kinds of
radiofrequency coils［cases (%)］

组别

AIR线圈组（n=34）

乳腺专用线圈组（n=34）

图像主观评价

优

27（79.41）

30（88.24）

良

6（17.65）

4（11.76）

一般

1（2.94）

0（0）

差

0（0）

0（0）

Z值

-1.155

P值

0.248

表6 两种射频线圈MUSE-DWI序列主观评价［例（%）］

Table 6 Subjective evaluation of MUSE-DWI sequence images obtained with two kinds of
radiofrequency coils［cases (%)］

a c db
图1 同一受检者两种线圈下扫描图像

Figure 1 Images of the same subject who was scanned with two kinds of radiofrequency coils
女，24 岁，图 a、b分别为乳腺专用线圈下T2WI fs图像以及MUSE-DWI图像；图 c、d分别为AIR线圈下T2WI fs图像以及MUSE-DWI图像。箭头所

指处为乳腺纤维腺瘤
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3.3 射频线圈对图像质量的影响

射频线圈是磁共振设备中最为重要的核心技术

部件之一，临床需求的不断提高促进了设备的迭代

更新，AIR线圈与传统乳腺专用线圈相比，除了更具

适形性和灵活性，还增加了采集通道数［19］。Kyungsoo

等［20］指出，AIR线圈的SNR和CNR均高于常规线圈，

图像清晰度也更高。本研究对比分析两种线圈扫描

得到的图像质量，在同一受检者、同一成像系统下，

使用 AIR 线圈获得的 T2WI fs、MUSE-DWI 序列图像

的 SNR 均优于乳腺专用线圈，差异有统计学意义

（P<0.05），DWI序列下两种线圈获得图像的 ADC值

差异无统计学意义（P>0.05）。符合以往结论。

本研究图像质量主观评价中AIR线圈T2WI fs序

列主观图像质量低于传统乳腺专用线圈图像质量，

差异有统计学意义（P<0.05），主要原因是体位改变带

来的乳腺腺体形态的改变，乳腺纤维腺体组成较大

程度上影响体位改变后乳腺腺体形态，从而导致乳

腺腺体结构显示不清晰，故AIR线圈下的仰卧扫描不

适用于涉及导管内病变患者。

3.4 AIR线圈潜在价值

3.4.1 AIR线圈在乳腺手术中的价值 腋窝淋巴结转

移是乳腺癌预后的关键因素，术前准确评估淋巴结

转移状态有助于制定合理的治疗方案。MR 扫描可

通过淋巴结形态、大小、淋巴门、周围脂肪间隙、DWI

信号和 ADC 值、强化程度等指标进行淋巴结转移的

预测［21］，实现直接评估腋窝淋巴结转移或结合乳腺

癌病灶情况辅助预测淋巴结转移［22］。常规术前乳腺

MR 检查使用乳腺专用线圈对腋窝覆盖范围扫描具

有局限性［23］。Bode等［24］使用系统的内置体线圈对胸

壁成像，包括胸骨旁两侧、腋窝、锁骨下和锁骨上区

域进行全面的区域淋巴结分期评估。而 AIR线圈下

的大范围扫描实现一次对乳腺病灶以及淋巴结成

像，有望为术前淋巴结转移评估提供更多信息。

传统乳腺MR成像采取俯卧位作为常规体位，患

者乳腺自由下垂于乳腺线圈内，以减少呼吸运动伪

影；乳腺手术时，患者处于仰卧或仰卧斜位，手臂上

举于头两侧，以减少乳腺的厚度和移动［25］。目前，多

数研究倾向于通过总结病灶定位径线在 MR 检查体

位与手术体位变化规律为临床提供帮助［25-26］，然而病

灶位置随体位改变而改变，且改变程度也与病灶本

身分布有关，使研究结论仍存在一定局限性。而使

用AIR线圈行仰卧位检查的体位与手术时一致，有望

使病灶定位更加精准，更利于手术的进行。

3.4.2 AIR线圈在女性心理健康中的价值 乳腺 MR

检查不可避免会涉及到受检者的隐私。在生活方式

不断改变及乳腺癌发病年龄逐渐年轻化的当下［27］，

大部分女性在乳腺检查时存在害羞、恐惧等心理反

应，特别在遇到男性医务工作人员时，可能会进一步

加重其焦虑的情绪。使用AIR线圈行仰卧位扫描时，

穿着要求与胸部 MR 检查一致，不需要暴露乳腺，在

一定程度上更好地保护受检者隐私，缓解其心理压

力。AIR 线圈的应用可以提高女性对 MR 检查的接

受度，尤其是年轻群体。

3.4.3 AIR线圈在乳腺MR检查可行性中的价值 传

统乳腺专用线圈对于少部分人群仍存在局限性，其

标准尺寸为 50 cm×54 cm×25 cm，难以满足胸围较大

的受检者。实际研究过程中有一名体质量为 90 kg

的受检者，使用乳腺专用线圈行俯卧位扫描时，由于

线圈尺寸的限制对其乳腺造成了一定程度的压迫，

乳腺形态的改变使 MUSE-DWI图像出现了变形、缺

失、模糊等问题，但以上问题在使用 AIR线圈行仰卧

位扫描时得到解决，见图 2。另外，对于部分难以行

仰卧位进行检查的人群，如孕妇，AIR线圈的应用也

为其乳腺MR检查提供了新的思路。
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图2 1名体质量为90 kg受检者的图像

Figure 2 Images of a 90 kg subject
图 a、b分别为使用乳腺专用线圈行俯卧位和使用AIR线圈行仰卧位检查的T2WI fs序列图像；c、d分别为使用乳腺专用线圈行俯卧位和使

用AIR线圈行仰卧位检查的MUSE-DWI序列图像
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3.5 本研究的不足

本研究尚存在一些不足之处。首先，样本量太

小，统计分析存在一定误差，导致部分统计学结果与

其它文献略有出入；其次，本研究未涉乳腺癌临床病

例，无法从诊断角度深入分析两种线圈对于乳腺疾

病诊断效能的优劣；再次，MUSE-DWI序列中并行采

集技术的使用影响背景噪声值的测量［28］，常规方法

测量 SNR 存在局限性［29］。今后将扩大样本量，加大

研究范围，进一步完善研究。

综上所述，AIR 线圈下乳腺 MR 扫描更灵活、适

用性更广，但受体位及乳腺纤维腺体组成影响，图像

个体差异较大，诊断存在局限性。基于AIR线圈的仰

卧位扫描方案目前仍处于探索研究阶段，发展空间

较大，可以作为主流俯卧位扫描方案的补充，具有一

定的临床应用及推广价值。
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