
前 言

金属医疗植入物植入术是现代医学中用于辅助

治疗和替代受损组织最常用的方法，常在骨科、牙

科、神经外科中使用［1-4］。植入物不但可以有效矫正

受损组织的生长，更重要的是还能替代部分受损组

织，让其恢复基本功能（种牙，颅骨替代等）［5］。为了

观测临床安置的准确性以及随访观察患者受损处治

疗效果。磁共振成像（MRI）检查是一种最常见的检

查手段［6-7］。

在检查时，患者需要置于MRI线圈中，人体需要

接受磁场扫描。由于目前最常用的金属医疗植入物

材料多为不锈钢和钛合金，这些材质与磁场射频会

相互作用（局部温度变化、位置偏移等），会危害患者

的健康［8-10］，接受过金属医疗植入物植入手术的患者

在MRI检测时的安全问题成为人们关注的焦点。

本研究以骨科常用的金属骨钉为例，结合数字

人影像数据集，使用 COMSOL 软件构建骨钉在
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【摘要】目的：研究在MRI检查过程中金属医疗植入物引起的机体吸收比（SAR）变化导致的局部升温效应。方法：以数字

人影像数据集为基础，通过数据分割和后处理构建了身体上半身半精细化几何模型。最后将几何模型导入到COMSOL

中，并搭建3T磁共振线圈，设定工作频率（128 MHz），分析金属医疗植入物对人体组织和植入介质的SAR与温度变化。

结果：通过对比不同组织情况下金属医疗植入物植入前后的变化情况发现，金属植入物植入固定后的SAR与温度都是未

植入前的3倍，且主要集中在金属医疗植入物区域。结论：在MRI检查中，金属植入物会造成机体中植入物附近SAR局

部升高，从而在植入物周围出现升温效应，长时间扫描会对机体产生一定的损伤。
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Abstract: Objective To analyze the local temperature rise caused by changes in the specific absorption ratio (SAR) of human

body due to metal implant during magnetic resonance imaging. Methods On the basis of the digital human image dataset, a

semi-refined geometric model of the upper part of human body was constructed through data segmentation and post-

processing. The geometric model was imported into COMSOL, and a 3T magnetic resonance coil was built and the operating

frequency was set at 128 MHz for analyzing the effect of metal implant on SAR and temperature changes. Results Through

the comparison of the changes in SAR and temperature of different tissues before and after implantation, it was found that

after implantation, SAR and temperature were 3 times higher than those before implantation, and that the changes mainly

occurred around the metal implant. Conclusion In magnetic resonance imaging, metal implant can cause local rise of SAR

near the implant in human body, which results in temperature rise around the implant, suggesting that long-term scanning will

cause certain damages to human body.
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MRI 检查中产生的局部热效应分析模型，为金属

医疗植入物在 MRI 检测热力学安全方面提供数据

参考。

1 数据预处理

1.1 数据基础

本文以陆军军医大学所研发的中国数字人影像

数据集为重建数据基础［11-14］，构建高精度数字手臂

模型。采集样本男性尸体体长 172 cm（头部到脚趾

最大伸展处），共获得 2 518 张横截面图像（切片厚

度：头部 0.10 mm 和 0.20 mm，膝关节为 0.50 mm，其

他部位为1.0 mm），切片分辨率为6 291 456×30 722 048

像素。提取其中的 1 756 张影像作为数字人全身数

据，采样间隔小于 1 mm。为了构建完整的、高精度

的手臂模型，笔者提取了从头顶到腰部共 962 张切

片图像作为中国数字手臂三维重建的数据基础。

为了获得更加精准的组织参数，数据集还包括

CT、MRI 和放射学图像；其中 MRI 影像采用 3.0 mm

的间隔对样本身体进行矢状面和冠状面扫描，CT数

据集采用采样间隔为 1.0 mm的矢状面扫描图像。在

组织分割中，CT、MRI和放射学图像挖掘出来的组织

图像灰度值信息将为组织分割提供分割索引信

息（图1）。

1.2 组织分割

将经过量化的组织切片图像导入图像分割软件

（Mimics 15.0）中，以组织的灰度值作为阈值，实施分

割。在分割过程中，为了避免组织单一提取容易出

现奇点以及尖锐面问题，为后续建模以及网格化剖

分带来困难，对于主要组织主要使用剥离法来实施

分割（先选取所有组织阈值，构建整体组织分割，去

除背景部分；再选取除背景和皮肤以外的所有部分，

构建其他组织部分。将构建的部分做布尔预算，即

可获得皮肤组织部分）。使用剥离法逐层剥离，直至

提取出最内层的骨髓部分。将剥离出来的组织建立

组织云点数据集，为进一步构建仿真需要的几何实

体提供数据基础。

1.3 几何实体重建

为了保证为后续组织建模提供组织的几何实体

准确性，去除因为组织分割所引入的尖锐部分和奇

点；避免网格剖分中奇点难以分割或分割较细，造成

计算资源的浪费或引起计算结果不收敛，需要对人

体组织进行几何重建。在重建过程中，先将获得的

组织云点导入几何实体重建软件中（Geomagic

Studio2020），获得构建的组织部分空腔，在去除尖锐

部分和奇点后，再由空腔模型建立实体模型，获得组

织的几何实体。在实体构建过程中，为了防止较薄

的组织引起网格剖分困难，需要对部分较薄组织增

加厚度，在实体化过程中，对皮肤层补偿了约 1 mm

的厚度。实体模型详细制作流程如图2所示。

f：胯部切片e：腹部切片

b：颈部切片a：头部切片

d：胸部切片c：肩颈部切片

图1 部分数据样本

Figure 1 Some data samples
图2 制作流程图

Figure 2 Flowchart of model construction
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2 有限元模型建立

2.1 几何模型构建

通过上述方法，在获得数字人上半身各种组织

的几何实体结构模型后，使用多物理场仿真软件

COMSOL 构建了有关金属植入物在 MRI 检查中局

部升温的多物理场模拟有限元模型。从而获得模型

计算所需要的人体组织结构几何实体模型（图3）。

2.2 吸收比模型

由于人体组织和骨钉具有磁性特性，因此在电

磁场中，人体组织与骨钉会吸收一定比例的电磁辐

射，吸收的电磁辐射比例定义为吸收比率（SAR）。

SAR 有一个阈值，超过这个阈值就会对人体造成伤

害。同时金属介质在吸收一定比例的电磁能量后，

还会引起介质温度升高。为了研究电磁辐射对人体

组织和植入介质的温度变化情况，本文引入了人体

电磁辐射吸收比模型［15-16］：

SAR =
σ

ρ

μω

σ 2 + ε2ω2
( )1 + γpw

2 || Einc 2

Z 2
0

（1）

其中，SAR表示组织吸收比，单位是W/kg；σ与 ε分别

表示介质的电导率与相对介电常数，Einc 表示入射电

场的均方根值；Z0 表示组织的初始阻抗；ω = 2πf，表

示信号的角频率。γpw 表示电磁波在介质中的反射系

数，可以表示为：

γpw =
2 || ε′

|| ε′ + ε0

- 1 （2）

其中，ε′表示复电导率。

2.3 模型参数

目前常用的磁共振设备是 3T 磁共振，其电磁波

频率为 128 MHz。为了简化模型计算，笔者将皮肤、

脂肪、肌肉腔体组织使用 COMSOL自带的凝胶假体

参数代替。而骨钉选用COMSOL自带的不锈钢材料

参数。通过文献［17-19］得知，其他组织的相关电参

数如表1所示。

3 结果及分析

将表 1 的参数通过材料参数赋值到图 3 所构建

的几何模型中，设定扫描时长为 900 s。通过计算得

到了在无植入骨钉和有植入骨钉两种情况下人体不

同组织结构的SAR与温度变化情况，结果如图4~图6

所示。

通过分析发现，在未植入金属骨钉前，由于体腔

图3 COMSOL几何实体建模

Figure 3 COMSOL geometric entity modeling
a：体腔模型；b：骨骼及主要脏器；c：外固定骨钉模型；d：MRI检测模型

b

c d

a

组织

骨密质

骨松质

骨髓

心

肾脏

肝脏

肺

胃

脑

椎间盘

平均值

比热/J∙(kg∙K）-1

2 065

2 274

23

3 686

3 587

3 540

3 886

3 690

3 630

3 568

3 170

电导率σ/c∙s-1

0.07

0.20

0.02

0.77

0.85

0.51

0.32

0.91

0.83

0.86

0.47

相对介电常数εr
14.7

26.3

6.23

84.3

89.6

64.3

29.5

74.9

79.7

49.7

80.0

密度/kg∙m-3

1 908

1 178

980

1 081

1 066

1 079

394

1 088

1 046

1 100

1 000

热传导/W∙(m∙K）-1

0.32

0.31

0.20

0.56

0.53

0.52

0.39

0.53

0.51

0.49

0.60

表1 组织电参数

Table 1 Tissues' electrical parameters

中国医学物理学杂志 第40卷-- 1230



使用的是凝胶假体构建，其组织均匀分布，其SAR在

体腔分布比较均匀（图 4a）。温度分布较高区域也仅

仅是反射系数较低的凹陷区域（图 4c）。植入骨钉

后，由于金属介质破环了体腔分布的均匀性，从而导

致骨钉 SAR明显高于体腔组织，增加了 3倍（图 4b），

同时骨钉附近的最高温度也增加了3倍（图4d）。

由于本文研究的是用于修复的金属骨钉的磁共

振热效应问题，因此对于骨骼组织的研究是必须的。

为此在体腔组织基础上，增加了骨骼组织模型。由

于骨骼组织的引入会直接破坏体腔组织的均匀性，

因此模型的SAR与温度分布也将失去均匀分布特性

（图 5a、c），但相比无骨骼的体腔（图 4a、c），SAR与温

度变化并不明显。当植入骨钉后，具有骨骼组织的

模型 SAR 增加了 3 倍（图 5b），骨钉处的最大温度增

加了3倍（图5d）。

为了进一步分析人体组织对 SAR 和温度的影

响。在体腔+骨骼模型上进一步赋值了内脏组织

（心、肾脏、肝脏、肺、胃、脑、椎间盘）构建全组织近似

人体组织模型。由于全组织的引入，组织分布也不

均匀，在经过磁场效应后SAR（图 6a）与温度变化（图

6c）相比体腔+骨骼分布更加不均匀。植入骨钉后，

骨钉处SAR（图6b）与最大温度（图6d）增加了3倍。

综上，骨钉不但会破坏介质分布的均匀性，金属

植入物的SAR和温度都会明显增加。较长时间扫描

可能会影响机体健康。

4 讨 论

在外科手术中，除了最常用的不锈钢金属植入

物外，钛合金也是骨科耗材中较普遍的用料。钛合

图4 体腔无骨钉和有骨钉状态下的SAR与温度分布情况

Figure 4 Distribution of SAR and temperature in body cavity with
bone nails or not

a、b：体腔无骨钉时（a）和有骨钉时（b）SAR分布情况；c、d：体腔无骨

钉时（c）和有骨钉时（d）温度分布情况

图5 体腔+骨骼组织无骨钉和有骨钉状态下的SAR与温度分布情况

Figure 5 SAR and temperature distribution of body cavity+bone
tissue with bone nails or not

a、b：体腔+骨骼组织无骨钉（a）和有骨钉时（b）SAR分布情况；c、d：体

腔+骨骼组织无骨钉（c）和有骨钉时（d）温度分布情况

图6 全组织无骨钉和有骨钉状态下的SAR与温度分布情况

Figure 6 Distribution of SAR and temperature in the whole tissue
with bone nails or not

a、b：全组织无骨钉时（a）和有骨钉时（b）SAR分布情况；c、d：全组织无

骨钉时（c）和有骨钉时（d）温度分布情况
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金的敏感性是否会影响 SAR 与温度分布，值得进一

步讨论［10,20］。为了模型计算方便，笔者将一些组织进

行了一系列简化（皮肤、脂肪、肌肉），这些也将影响

SAR 和温度变化［21］，未来将进一步讨论。在金属植

入物分析中，除了骨钉外，还有种牙的牙床基座，钛

合金颅骨替代物等，特别是钛合金颅骨局部升温会

对脑组织产生损伤，在未来的建模研究中，将进一步

讨论。

5 结 论

为了研究患者在体内放置金属植入物后进行

MRI扫描时，身体局部温度的变化情况，以前期研制

的数字人影像数据集为基础，通过预处理、图像分

割、组织重建和表面优化后，得到半精细化人体上半

身几何结构模型。通过对不同组织赋值对应的电参

数，得到近似人体模型，并模拟 128 MHz的磁共振频

率环境下，身体组织的 SAR 与局部温度变化情况。

通过模型计算可以发现，在体内放置金属植入物后

SAR变为未植入前的 3倍，由此植入物处的局部温度

也会上升 3~4 ℃。说明对体内植入金属植入物的患

者进行 MRI 扫描会诱发局部升温效应，会对机体产

生一定的影响。
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