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ABSTRACT
Objective To study the clinical application of the coil scanning technology for magnetic resonance 
bilateral knee simultaneous imaging. Methods A total of 160 magnetic resonance scan of bilateral 
knees were included in a retrospective analysis. All received Philips 1.5T MRI examination, in which 
80 were scanned with traditional MRI flexible coil for knees, and the other 80 with simultaneous 
imaging coil of bilateral knees. The image acquisition time, parameters, and image quality of the two 
types of coils were analyzed through comparison. Results The simultaneous imaging coil scanning 
technology shows better performance than the traditional flexible coil in the examination time, field 
of view, image quality, and patient comfort. Differences between the two in image signal-to-noise 
ratio, anatomical structure display, and incidence of artifacts are statistically significant, P &lt 0.05. 
Conclusion The simultaneous bilateral knee imaging coil scanning can be introduced to clinical practice 
as a routine knee MRI examination technology.
Keywords: Knee; MRI; MRI Scan of Bilateral Knees; Simultaneous Bilateral Knee Imaging Coil Scanning 
Technology 
   
　　膝关节病变在临床上比较常见，比如退行性骨关节病、滑膜病变、损伤、肿瘤等，
目前影像学检查如X线、CT、磁共振成像(Magnetic resonance imaging,MRI)仍然是筛
查和诊断膝关节病变的主要手段。MRI因其软组织分辨力高，多方位、多序列成像，无
放射辐射、无创伤等优势，尤其对膝关节半月板损伤、韧带损伤、骨挫伤、隐匿性骨
折、滑膜病变、关节周围软组织病变等评价是其他影像学方法望尘莫及的[1-3]。双膝关节
MRI检查在临床上比较常见，传统方法是采用膝关节柔线圈，首先完成一侧膝关节检查
再行另一侧膝关节扫描，这种方发因变化左右膝关节体位、重新定位等显得繁琐。根据
专利原理[4]研制的磁共振双膝关节同时成像线圈，能够同时完成双膝关节扫描，也能进
行单侧膝关节检查，目前这种线圈的临床应用还未见报道。本文回顾性分析双膝关节同
时成像线圈、传统膝关节柔线圈扫描的双膝关节160例，以探究优势线圈及检查技术应
用于临床。 

1  资料与方法
1.1 一般资料  回顾性收集双侧膝关节MRI检查160例作为研究对象。
　　纳入标准：患者无MRI禁忌症，行双侧膝关节MRI检查，采用双膝关节同时成像线
圈或传统膝关节专用线圈扫描。扫描序列选择T1WI、T2WI、质子压脂，扫描方位包括横
轴位、矢状位、冠状位。图像质量符合诊断要求，均出具MRI检查报告。排除标准：单
侧膝关节扫描，图像资料不全，不符合诊断要求。入组病例中，男101例，女59例，年
龄14~90岁，中位年龄63岁。主要临床表现：膝关节疼痛、酸软、弹响、肿胀、乏力、
麻木、触及包块、波动感等，其中膝关节受伤史115例，血沉升高27例，类风湿因子阳
性15例。
1.2 检查方法  160例均作双膝关节MRI检查，采用飞利浦1.5T磁共振设备，根据采用线
圈不同分为两组：传统线圈组、双膝线圈组，每组纳入80例。传统线圈组的患者采用膝
关节柔线圈扫描，双膝线圈组的患者采用双膝关节同时成像线圈扫描。两种线圈实物图
像见图1~图2。扫描序列均采用T1WI，T2WI，质子压脂；扫描方位有T1WI矢状位，T2WI
横轴位，质子压脂横轴位、矢状位、冠状位。两组线圈扫描参数见表1~表2。 
1.3 阅片与观察内容  MRI阅片由3名具有5年工作经验的影像医师(1名)、技师(2名)进
行，意见不一致者由1名高级职称影像医师判定。主要观察内容：(1)符合双侧膝关节
MRI扫描。(2)扫描序列和参数、扫描方位符合。(3)进行图像评价。包括图像的信噪比、
解剖结构显示与伪影的评价。解剖结构主要观察韧带、半月板、关节软骨、骨、滑膜、
关节积液、肌肉软组织等情况。评价标准：+(解剖结构清楚、信噪比好、无伪影)；-(部
分解剖结构欠佳、信噪比差、有伪影)。  
1.4 统计学方法  应用SPSS 25.0软件进行统计分析，对两组线圈扫描的图像信噪比、解
剖结构显示、伪影发生率进行比较，比较采用两独立χ

2检验，以P<0.05表示差异具有
统计学意义。 

磁共振双膝关节同时成
像线圈扫描技术的应用
价值*
刘迎春   江  澜   张刘璐

肖  遥   王欧成*

西南医科大学附属中医医院磁共振室
(四川 泸州 646000)
 
【摘要】目的 探究磁共振双膝关节同时成像线圈扫
描技术的临床应用。方法 回顾性收集双膝关节磁共
振扫描160例，均行飞利浦1.5T磁共振设备检查，其
中80例采用传统磁共振膝关节柔线圈扫描，80例采
用双膝关节同时成像线圈扫描。对两种线圈采集图
像时间、参数、图像质量等对比分析。结果 双膝关
节同时成像线圈扫描技术，在检查时间、视野、图
像质量、患者舒适度等方面较传统膝关节柔线圈更
有优势，两种线圈的图像信噪比、解剖结构显示、
伪影发生率对比有统计学差异，P<0.05。结论 双膝
关节同时成像线圈扫描，可以作为常规膝关节MRI
检查技术应用于临床。 
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2  结   果
2.1 MRI报告  本组病例中，退行性骨关节病128例，显性骨折89
例，骨挫伤98例，骨髓水肿138例，积脂血症15例，半月板损伤
121例，韧带损伤107例，滑膜炎45例，类风湿性关节炎6例，痛
风4例，滑膜肿瘤5例，软组织挫伤63例，软组织肿胀145例，关

节积液148例。双膝关节同时成像线圈扫描图像，见图3A~图3E。
2.2 检查时间  两种线圈进行双侧膝关节扫描，所用检查时间情
况，见表3。
2.3 图像评价  采用两种线圈扫描，图像信噪比、解剖结构显示
与伪影发生率具有统计学差异，P<0.05。见表4。

表1 传统线圈组/双膝关节扫描参数
                         视野FOVmm       矩阵           层厚mm 层数mm             GaPmm SNA 时间s

T2WI/T                     150×150×118 216×169                4.5       24                  0.45    1    50

T1WI/S                     180×160×79 360×218                4.0       18                  0.40    1    1:01

PDWI压脂/T 160×160×118 260×220                4.5       24                  0.45    1    1:45

PDWI压脂/S 160×182×79 316×226                4.0       18                  0.40    1.5    2:29

PDWI压脂/C 180×180×79 240×212                4.0       18                  0.40    1.5    2:00
注：传统线圈组，采用膝关节柔线圈扫描，首先完成一侧膝关节检查再行另一侧膝关节扫描，表1是单侧膝关节参数，两侧膝关节扫描参数相同。

表2 双膝线圈组/双膝关节扫描参数
                        视野FOVmm      矩阵      层厚mm 层数mm            GaPmm SNA次 时间min:s

T2WI/T                     250×350×132 296×396           5.0                            24                 0.50      1        1:55

T1WI/S                     180×149×69 276×212           3.5                            18                 0.35      1        2:38

PDW压脂/T 180×360×132 224×437           5.0                            24                 0.50      1        2:21

PDW压脂/S 180×180×79 240×206           4.0                            18                 0.40      1.5        4:58

PDW压脂/C 300×375×79 352×440           4.0                            18                 0.40      1.5        3:23
注：双膝线圈组，使用双膝关节同时成像线圈扫描，同时或一站式完成双侧膝关节扫描，表2是双膝关节同时扫描的参数。

表3   两种线圈扫描双膝关节耗时情况(min：s)
                            扫描时间    中间变换摆位时间      共计耗时

双膝关节同时成像线圈      15：25     0           15：25

膝关节专用柔线圈          16：2     5：00           21：2
注：传统柔线圈扫描双膝关节，需要变换膝关节体位、摆位等中间环节，这
一环节至少需要5分钟。双膝关节同时成像线圈不需要中间环节，因此节约了
检查时间。

图1 传统膝关节柔线圈。图2 双膝关节同时成像圈。图3 男，51岁。双膝关节退行性骨关节病。采用双膝关节同时成像线圈扫描，图
3A：双膝T2WI冠状位，图3B：右膝T1WI矢状位，图3C：左膝T1WI矢状位，图3D：双膝质子压脂冠状位，图3E：双膝质子压脂横轴位。
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3  讨   论
　　膝关节具有承重、运动、屈伸等重要功能，解剖结构较为复
杂，由骨、关节面软骨、半月板、韧带、肌肉、肌腱、伸屈装置
等组成，容易发生损伤、退行性骨关节病等病变[5-7]。临床上对
膝关节病变的诊断，关节镜是“金标准”[8]。但因关节镜有创、
操作繁琐更多是应用在治疗上，而不作为常规检查和诊断方法。
影像学检查如X线、CT、MRI等相较于关节镜，具有无创、可重
复性好、操作简单等优点，仍然是常规检查和诊断方法。相比之
下，MRI对膝关节病变具有更好的诊断优势[9-11]，其原因在于：
MRI软组织分辨力高，对软骨、韧带、肌肉、软组织等能够清楚
地显示；MRI多序列、多方位成像特点对骨髓病变、骨挫伤、隐
匿性骨折、非骨折性损伤等诊断能够提供较为明确的依据[12-13]。
X片平片为重叠图像、CT以轴位扫描为主，两者的软组织分辨力
相对较低，对膝关节病变显示、定性及评估有一定的局限性。
　　临床上膝关节病变累及双侧比较常见，需要进行双侧膝关节
MRI检查的患者为数不少。对双膝关节MRI扫描，传统柔线圈方
法与双膝关节同时成像线圈扫描技术分析如下：(1)扫描过程的中
间环节。传统柔线圈检查双膝关节，首先完成一侧膝关节扫描，
再行另一侧膝关节检查，需要变换膝关节体位等中间环节。双膝
关节同时成像线圈扫描，能够同时或一站式完成双膝关节扫描，
无需中间环节。(2)视野与检查时间。表1、2看出，双膝关节同
时线圈比传统膝关节柔线圈获得更大的视野(FOV)，从而达到局
够大的扫描范围。传统柔线圈扫描需要中间环节，这一环节至少
需要5分钟，患者病情严重往往大于5分钟，而双膝关节同时成像
线圈不需要中间环节，因此节约了检查时间(表3)。对于磁共振
成像，每个部位耗时长是一瓶颈问题，能够节约检查时间是一种
进步。(3)图像信噪比、解剖显示、伪影情况。表4看出，两组线
圈的图像信噪比、解剖结构显示、伪影发生率进行比较，均有统
计学差异(P<0.05)。结果显示双膝线圈组图像质量优于柔线圈组
(P=0.033)，解剖显示优于柔线圈组(P=0.013)，伪影发生率低于
柔线圈组(P=0.031)。传统柔线圈扫描存在较多的卷皱伪影和运动
伪影。双膝关节同时成像线圈材质比较柔软，便于与体表接近，
可固定性好，减少了伪影的发生。(4)患者的舒适度。双膝关节同
时成像线圈无中间环节，不用搬动患者进行膝关节第二次摆位，
减少了多次搬动患者所造成的痛苦，比如外伤患者，往往病情较
重，疼痛厉害，多次搬动、摆位会增加患者的痛苦。因而患者会
有更好的舒适感，从而更好配合检查，既减少运动伪影，也获得
更好的图像效果。 

　　总之，双膝关节同时成像线圈是一种进步和改良、更是一种
创造性发明。这种线圈弥补了传统膝关节柔线圈视野小、信噪比
差、伪影发生率较高等局限性；线圈轻便，整体重量约2.5kg左
右，操作方便，由开关管控双膝或者单侧膝关节扫描，尤其对双
膝关节扫描更方便、快捷并且获得更好的图像质量。因此，这种
线圈为患者的膝关节MRI检查描带来了优势，具有广阔的临床应
用前景。 
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表4  图像信噪比、解剖结构显示、伪影情况(例；%)
                                                                                                双膝线圈组(160例)   柔线圈组(160例)          P值

信噪比                                                                                                      + 145(90.62)                      +  132(82.50)                 0.033

                                                                                                                         -   15(9.38 )       -  28( 17.50)

解剖结构(韧带、半月板、软骨、骨、滑膜、肌肉软组织) +  149( 93.12)                    +  135(84.38 )                0.013

                                                                                                                         -  11(6.88 )       -  25(15.62 )

伪影                                                                                                                +  138(86.25 )                    +   123(76.88 )                0.031

                                                                                                                         -  22 (13.75 )       -  37(23.12 )


