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【摘要】目的：探讨16通道婴幼儿颅脑专用线圈对0～6月龄婴儿颅脑MRI图像质量的影响。方法：选取32名0～6月龄患

儿使用16通道婴幼儿颅脑专用线圈行颅脑MRI检查（专用线圈组），另选取同时期使用常规头颈联合线圈行颅脑MRI检

查的32名0～6月龄患儿作为常规线圈组，扫描序列均包含横断位T1加权像（T1WI）、T2加权像（T2WI）、T2液体衰减反转恢

复序列（FLAIR）以及横断位弥散加权像（DWI），分别对扫描图像进行主观和客观评价。结果：主观评分中：T1WI、T2WI、

FLAIR序列评分均达到4分以上，DWI序列均达到3分以上；在T1WI、T2WI和FLAIR序列中两名评分者评分一致性程度

较强（Kappa 值分别为 0.717、0.652、0.784），在 DWI 序列中，一致性程度一般（Kappa 值为 0.321），均具有统计学意义

（P<0.05）。客观评价中，专用线圈组各序列的SNR和CNR在颅脑左右叶上均表现出高度的一致性，且颅脑左右叶SNR

和CNR差异无统计学意义（P>0.05）；相较于常规线圈组，专用线圈组在各个序列SNR、CNR均有所增加，其中在T1WI序

列SNR、CNR和DWI序列SNR，两组差异有统计学意义（P<0.05）。结论：使用颅脑专用线圈扫描0～6月龄婴儿颅脑图像

可以满足临床需求；专用线圈组图像质量在主、客观评价中均优于常规线圈组。
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Comparative analysis of image quality in magnetic resonance imaging with dedicated

craniocerebral coil in infants aged 0-6 months
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Abstract: Objective To investigate the effects of 16-channel dedicated craniocerebral coil on brain magnetic resonance

imaging (MRI) image quality in infants aged 0-6 months. Methods Thirty-two infants aged 0-6 months receiving

craniocerebral MRI examination with 16-channel dedicated craniocerebral coil were enrolled as observation group, while 32

infant aged 0-6 months receiving craniocerebral MRI examination with conventional head and neck combined coil in the

same period were enrolled as control group. The scanning sequences included transverse T1 weighted imaging (T1WI), T2

weighted imaging (T2WI), T2 fluid-attenuated inversion recovery (FLAIR) and diffusion-weighted imaging (DWI) sequences.

The scanned images were evaluated subjectively and objectively. Results In the subjective evaluation, T1WI, T2WI and

FLAIR sequences scored higher than 4, and DWI sequence scored higher than 3. There were high consistency between two

raters for T1WI, T2WI and FLAIR sequences (Kappa value=0.717, 0.652, and 0.784, respectively; P<0.05), and moderate

consistency for DWI sequence (Kappa value=0.321; P<0.05). In the objective evaluation, the signal-to-noise ratio (SNR) and

contrast-to-noise ratio (CNR) of each sequence in the dedicated coil group were highly consistent in the left and right lobes of

the brain, and the differences in the SNR and CNR between the left and right lobes of the brain were trivial (P>0.05). The

SNR and CNR of each sequence in the dedicated coil group increased as compared with the conventional coil group, and the

differences in the SNR and CNR of T1WI sequence and the SNR of DWI sequence were statistically significant (P<0.05).

Conclusion The brain images of infants aged 0-6 months obtained with a dedicated craniocerebral coil can better meet the

clinical needs, and the image quality of the dedicated coil group is superior to that of the conventional coil group in both

subjective and objective evaluations.
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前 言

随着我国医疗水平的进步，我国婴幼儿死亡率

从 2000年的 32.3‰下降至 2019年的 5.6‰，但神经系

统疾病的发生率呈上升趋势［1］。磁共振成像（Mag‐

netic Resonance Imaging, MRI）作为一种无电离辐射

的技术，可以无创、敏感地反映病变部位、范围、性质

及其组织学基础，具有较高的软组织分辨率，可以多

方位、多参数成像，并且无骨性伪影，在婴儿颅脑疾

病诊断方面较其他影像学检查有明显的优势，在临

床诊疗中发挥着重要作用［2-5］。影像精准诊断的前提

必然是良好的图像质量，在MRI检查过程中，很多因

素会影响 MRI 图像信噪比（Signal-to-Noise Ratio,

SNR）和对比噪声比（Contrast-to-Noise Ratio, CNR），

接收线圈是其中一个重要因素［6-7］，线圈距离与检查

部位的远近决定接收信号的强弱［8］。婴儿的头围及

颈围较成人相比差异明显，常规婴儿颅脑 MRI 使用

的头颈联合线圈，因没有按照婴儿头围标准制定，颅

脑组织与线圈间存在较大的间隙，易使接收的信号

发生衰减，图像质量受到影响［9-10］。随着磁共振线圈

技术的不断突破和进步，婴儿颅脑专用线圈打破了

常规头颈联合线圈的局限性，此次研究采用苏州众

志医疗科技有限公司 16 通道婴幼儿头颈脊柱线圈，

高度贴合婴幼儿的身体，配备专业隔音气囊，兼顾固

定及降噪效果，但关于该线圈的临床应用报道较少。

本研究选取 32名 0~6月龄患儿使用 16通道颅脑专用

线圈行颅脑 MRI检查（专用线圈组），同时选取 32名

0~6 月龄患儿使用常规头颈联合线圈行颅脑 MRI检

查（常规线圈组），专用线圈组同常规线圈组对比，从

主、客观方面分析其图像质量。

1 材料与方法

1.1 一般资料

选取 2022年 1月~2022年 8月于郑州大学附属儿

童医院行颅脑MRI检查的 64例 0~6月龄足月婴儿资

料，其中男 37例，女 27例，年龄中位数及四分位数为

58.50（19.50, 119.25）d。纳入标准：临床诊断为产伤，

呼吸、反射异常，缺氧缺血性脑病，先天发育畸形，脑

出血，脑水肿，脑外伤，脑发育不良等临床建议行颅

脑 MRI 检查。排除标准：（1）患儿存在 MRI 检查相

关禁忌症；（2）病危、急救的危急重症者。本研究经

郑州大学附属儿童医院伦理委员会批准（审批号

2024-K-025），患儿家属均自愿签署 MRI检查知情同

意书。

1.2 设备及方法

使用 Siemens MAGNETOM Prisma 3.0T 超导型

MR成像仪，常规 16通道头颈联合线圈或苏州众志医

疗科技有限公司 16通道婴幼儿头颈脊柱线圈（图 1）。

患儿检查前给予右美托咪定滴鼻（2.0 μg/kg），达到深

度睡眠后行检查。扫描序列包括横断位 T1 加权像

（T1 Weighted Imaging, T1WI）、T2加权像（T2 weighted

imaging, T2WI）、T2液体衰减反转恢复序列（T2 Fluid-

Attenuated Inversion Recovery, FLAIR）及弥散加权像

（Diffusion Weighted Imaging, DWI）。各序列扫描参

数见表1。

a：常规16通道头颈联合线圈 b：16通道婴幼儿头颈脊柱线圈全面观 c：16通道婴幼儿头颈脊柱线圈水模摆放示意图

图1 同一个水模在两种线圈中的摆放对比

Figure 1 Comparison of placement of the same water model when using different types of coils

1.3 图像质量评价方法及指标

1.3.1 主观评价 由 2名具有 10年以上工作经验的放

射科诊断医生根据李克特量表评分法对 4 个序列的

图像进行盲审，评分不一致时，协商统一。图像质量

评价标准为［10］：5 分，图像质量优，无伪影，灰白质界

面非常清晰，病灶显示清晰，对诊断无任何不良影

响；4分，图像质量良，伪影较轻，灰白质界面较清晰，

不影响显示病灶，图像不妨碍诊断；3 分，图像质量
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中，伪影一般，灰白质界面尚清，可分辨，对显示病灶

稍有影响；2 分，图像质量差，伪影较重，灰白质界面

模糊，较难分辨，严重影响病灶显示，图像妨碍诊断；

1 分，图像质量劣，伪影重，灰白质无明确界面，病灶

显示模糊不清，图像严重妨碍诊断。

1.3.2 客观评价 由 2位具有 5年以上 MRI技术工作

经验技师采用盲法独立完成，取两者测量的信号强

度及背景噪声的平均值。采用 Siemens Syngo.via后

处理工作站，测量T1WI、T2WI、FLAIR和DWI序列图

像 SNR 和 CNR。选择颅脑横径最大层面，在半卵圆

中心和额叶皮层分别设置 1 个兴趣区（Region of

Interest, ROI），面积 35 mm²，尽量避开病灶，测量其信

号强度（Signal Intensity，SI），即为脑白质与脑灰质信

号强度（SI 白质、SI 灰质）；颅脑前方背景内设置 ROI，形

状大小同上，测量其 SI，即为相位编码方向的背景噪

声的标准差（SD）。计算 SNR 和 CNR，SNR=SI 白质/

SD；CNR=（SI 白质-SI 灰质）/SD。

1.4 统计学方法

采用SPSS 26.0统计学软件进行统计学分析。服

从正态分布的计量资料以均数±标准差表示，组间比

较采用配对 t检验；非正态分布的计量资料以中位数

和四分位数间距［M（P25, P75）］表示，组间比较采用

Mann Whitney U检验。计数资料以例（%）表示，组间

比较采用卡方检验。P<0.05 为差异有统计学意义。

Kappa一致性检验，首先对P值进行分析，如果P<0.05

说明有一定的一致性。Kappa值<0.2说明一致性程度较

差；Kappa 值为 0.2~0.4 说明一致性程度一般；Kappa

值为 0.4~0.6 说明一致性程度中等；Kappa 值为 0.6~

0.8 说明一致性程度较强；Kappa值为 0.8~1.0 说明一

致性程度很强。

2 结 果

2.1 图像质量主观评价

专用线圈组中，两位专家在T1WI、T2WI 和 FLAIR

序列中的评分一致性程度较强（Kappa 值分别为

0.717、0.652、0.784），具有统计学意义（P<0.001）；在

DWI序列中一致性程度一般（Kappa值为0.321），具有

统计学意义（P<0.05），见表2。

64例研究对象中，经过两位专家沟通，意见达成一

致，其中专用线圈组和常规线圈组在T1WI、T2WI、FLAIR、

DWI序列中的评分见表3。得分较低的研究对象，普遍

存在运动幅度过大，伪影控制不够理想，药物镇静效果

不佳等情况。专用线圈组的主观评分高于常规线圈组，

且差异具有统计学意义（P<0.001）。专用线圈组与常规

线圈组扫描的0~6月龄婴儿颅脑MRI图像见图2。

2.2 图像质量客观评价

为测试专用线圈应用中的稳定性，通过计算颅脑

左右叶SNR和CNR数值差异，反映图像均匀度，从而

验证专用线圈的稳定性，研究发现各序列的SNR和CNR

在左右叶颅脑上均表现出高度的一致性，且颅脑左右

叶 SNR 和 CNR 差异无统计学意义（P>0.05），见表4、

5。专用线圈组与常规线圈组相比，各个序列SNR、CNR

均有所增加，在T1WI序列SNR、CNR，DWI序列SNR两

组差异存在统计学意义（P<0.05），见表6。

序列

T1WI

T2WI

FLAIR

DWI

TR/ms

2 000

3 500

8 500

4 160

TE/ms

10

137

134

60/102

层厚/mm

5

5

5

5

层间距/mm

1

1

1

1

层数

17

17

17

17

FOV/mm

180

180

180

180

b值/s∙mm-²

-

-

-

0/1000

矩阵

205×256

256×320

205×256

205×256

激励次数

1

1

1

1

扫描时间

1 min 48 s

53 s

1 min 59 s

58 s

表1 各序列扫描参数

Table 1 Scanning parameters for each sequence

TR：重复时间；TE：回波时间；FOV：视野

评分者

A（n=32）

3分

4分

5分

B（n=32）

3分

4分

5分

Kappa值

P值

T1WI

0

3（9.375）

29（90.625）

0

4（12.5）

28（87.5）

0.717

<0.001

T2WI

0

2（6.25）

30（93.75）

0

1（3.125）

31（96.875）

0.652

<0.001

FLAIR

0

3（9.375）

29（90.625）

0

2（6.25）

30（93.75）

0.784

<0.001

DWI

2（6.25）

4（12.5）

26（81.25）

3（9.375）

3（9.375）

26（81.25）

0.321

0.018

表2 专用线圈组主观评分的一致性情况［例（%）］

Table 2 Consistency of the subjective score in the dedicated coil
group［cases (%)］
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3 讨 论

MRI技术具有无损伤性、无电离辐射、多方位多

参数成像及图像对比度高等特点，目前被广泛应用

于婴幼儿的临床颅脑检查［11-15］。当下 MRI更是被认

为是检测新生儿脑损伤和评估活体脑发育的首选方

法。众所周知，婴儿时期的大脑发育是一个高速变

化的过程，头部的尺寸和形状是高度变化的。但当

下磁共振设备标配的颅脑线圈是根据成人头颈标准

设计的，相较于成人，足月新生儿平均体质量为3.5 kg，

头围仅为成人的四分之一；孕 25 周的早产儿体质量

仅为 0.5 kg，头围则更小［16-18］。虽然通过紧密放置在

图像上的接收阵列获得了较高的图像 SNR，但由于

其尺寸较大，婴儿躁动、欠配合，及婴儿颅脑直径较

小，常规头颈联合线圈尺寸与之不匹配等特点，造成

扫描时线圈与组织间存在较大的间隙，导致图像

评分

5分

4分

3分

2分

1分

χ 2

P值

T1WI

专用

29（90.625）

3（9.375）

0

0

0

16.134

<0.001

常规

0

16（50.0）

15（46.875）

1（3.125）

0

T2WI

专用

31（96.875）

1（3.125）

0

0

0

14.051

<0.001

常规

1（3.125）

18（56.250）

12（37.50）

1（3.125）

0

FLAIR

专用

29（90.625）

3（9.375）

0

0

0

10.352

<0.001

常规

0

21（65.625）

8（25.0）

2（6.250）

1（3.125）

DWI

专用

26（81.250）

3（9.375）

3（9.375）

0

0

15.813

<0.001

常规

0

18（56.250）

8（25.0）

5（15.625）

1（3.125）

表3 专用线圈组与常规线圈组主观评分比较［例（%）］

Table 3 Comparison of subjective score between the dedicated coil group and conventional coil group［cases (%)］

f hge
图2 专用线圈与常规线圈扫描的0～6月龄婴儿颅脑MRI图像

Figure 2 Brain MRI of infants aged 0-6 months scanned with dedicated coil and conventional coil
a~d：使用专用线圈扫描，女，出生后1月5天，出生时有窒息史，图 a~d分别为T1WI、T2WI、FLAIR和DWI序列图像，各序列评分均

为5分，颅脑结构显示清楚；e：使用常规线圈扫描，女，出生后19天，产后反应差，呼吸困难30 min，T2WI序列图像评分为3分，图

像质量中，图像颗粒感明显，灰白质界面尚清，可分辨；f：使用常规线圈扫描，男，出生后5月2天，发育迟缓不会主动翻身，T1WI序

列图像评分为3分，图像质量中，图像颗粒感明显，灰白质界面尚清，可分辨；g：使用常规线圈扫描，男，出生后2月3天，纳差、生

长迟缓2个月，DWI序列图像评分为2分，图像质量差，灰白质界面模糊，较难分辨；h：使用常规线圈扫描，男，出生后10天，新生

儿黄疸，DWI序列图像评分为3分，图像质量中，噪声大，灰白质界面尚清，可分辨

b dca
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参数

SNR-左叶

SNR-右叶

Z值

P值

T1WI

49.83（35.45, 62.37）

41.37（34.35, 66.04）

-0.121

0.904

T2WI

62.23（50.87, 74.45）

59.75（51.78, 66.03）

-0.678

0.498

FLAIR

44.50（36.21, 66.50）

45.80（39.85, 62.17）

-0.040

0.968

DWI

63.63（52.92, 81.92）

64.85（54.35, 79.00）

-0.054

0.957

表4 专用线圈各序列信噪比及左右侧颅脑一致性［M（Q1, Q3）］
Table 4 Signal-to-noise ratio of each sequence and the consistency of the left and right lobes of the brain in dedicated coil group［M(Q1, Q3)］

参数

CNR-左叶

CNR-右叶

Z值

P值

T1WI

20.50（14.25, 32.29）

20.00（13.91, 33.00）

-0.020

0.984

T2WI

-16.38（-27.13, -12.63）

-15.74（-19.33, -12.76）

-0.591

0.555

FLAIR

3.20（1.58, 9.00）

3.20（1.35, 7.50）

-0.369

0.712

DWI

6.50（2.80, 18.50）

7.33（2.20, 23.50）

-0.081

0.936

表5 专用线圈各序列对比噪声比及左右侧颅脑一致性［M（Q1, Q3）］
Table 5 Contrast-to-noise ratio of each sequence and the consistency of the left and right lobes of the brain in dedicated coil group［M(Q1, Q3)］

表6 专用线圈和常规线圈各序列信噪比及对比噪声比比较［M（Q1，Q3）］
Table 6 Comparison of signal-to-noise ratio and contrast-to-noise ratio between dedicated coil group and conventional coil group for each

sequence［M(Q1, Q3)］

组别

专用

常规

Z值

P值

T1WI

SNR-总体

46.63（35.77, 66.73）

34.68（31.21, 39.84）

-3.155

0.002

CNR-总体

20.92（14.32,

32.06）

12.80（9.81,

17.90）

-3.854

<0.001

T2WI

SNR-总体

62.05（51.69,

73.49）

54.93（48.01,

66.50）

-1.088

0.277

CNR-总体

-16.14（-23.02,

-13.93）

-13.53（-19.06,

-10.38）

-1.947

0.052

FLAIR

SNR-总体

63.87（39.17,

64.57）

40.25（34.86,

51.70）

-1.638

0.101

CNR-总体

3.05（1.51, 8.43）

1.84（0.87, 5.30）

-1.256

0.209

DWI

SNR-总体

64.24（52.65,

77.81）

38.40（31.25,

50.74）

-5.781

<0.001

CNR-总体

7.62（2.45, 20.57）

4.50（1.75, 13.04）

-1.323

0.186

SNR 低，伪影影响，组织对比度不足，这在很大程度

上阻碍了新生儿脑部高质量MRI图像的获取。本研

究所采用的 16 通道颅脑专用线圈，围绕国内婴幼儿

头颈尺寸设计打造，高度匹配婴幼儿的身体，同时配

备专业隔音气囊，兼顾固定及降噪效果，利用 16通道

颅脑专用线圈和常规线圈对 0~6 月龄婴儿颅脑进行

扫描，并对两组图像质量进行对比分析。

3.1 图像质量定性分析

专用线圈组中，两位专家评分指标在T1WI、T2WI

和FLAIR序列中的评分一致性程度较强（Kappa值分

别为 0.717、0.652、0.784），在 DWI 序列中，一致性程

度一般（Kappa 值为 0.321），均具有统计学意义

（P<0.05）。在专用线圈组中，T1WI、T2WI 和 FLAIR

序列评分均达到 4分以上，伪影较轻，灰白质界面可

以清晰显示，病灶显示清晰。DWI 序列评分不如其

它序列，但该序列意义重大，其通过高对比度，实现

了在分子水平对组织进行结构及功能的评估，尤其

在实质性病灶诊断中发挥重要作用［19-20］。对比常规

线圈组，专用线圈组的主观评分高于常规线圈组，且

差异具有统计学意义（P<0.001）。李俊鹏等［21］研究认

为头颈联合线圈由于空间大，新生儿在颅脑成像时

更易产生伪影。此次应用的专用线圈高度贴合婴儿

身体，利用专业隔音气囊，兼顾固定及降噪效果，减

少了婴儿活动空间，是专用线圈组评分较高的重要

原因之一。

3.2 图像质量定量分析

SNR作为评价磁共振系统最重要的参数之一，SNR

越高，意味着组织信号成分越多，图像清晰度亦越高。

CNR同样作为常用的评价参数，往往反映图像细节，CNR

的提高有助于小病灶的检出率［22-23］。对于颅脑图像质

量定量分析，结果显示专用线圈组各序列的SNR和CNR

在颅脑左右叶上均表现出高度的一致性，且颅脑左、右
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叶SNR和CNR差异无统计学意义（P>0.05）。通过图像

反映出的均一性，从而验证专用线圈的稳定性。专用

线圈组在各个序列SNR、CNR较常规线圈组均有所增

加，但仅在T1WI序列SNR、CNR及DWI序列SNR，两组

差异存在统计学意义（P<0.05）。当覆盖范围一定时，减

小线圈体积，将影响接收到的电压信号，此时线圈所覆

盖的头颅变小，线圈内获取的噪声信号减低更多，因此

具有小线圈元件和高通道计数的线圈阵列可以提供更

高的固有信噪比［24-25］。

本研究尚有不足之处：（1）入组数量少，专用线

圈组 SNR、CNR 有所增加但较常规线圈组体现不出

较大差异性；（2）因伦理考虑，本研究仅使用颅脑专

用线圈对不同患儿进行扫描，缺乏同一患儿在颅脑

专用线圈及常规头颈联合线圈扫描结果对比；（3）由

于时间限制和研究限制，未能采用功能磁共振序列，

如扩散张量成像、磁共振波谱等。综上所述，使用 16

通道颅脑专用线圈扫描 0~6月龄婴儿，专用线圈组图

像质量在主、客观评价中均优于常规线圈组，可以较

好的满足临床需求。
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