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Abstract
Objective To compare the application effects of adaptive image receiving (AIR) coil and anterior 
array(AA) coil in fast spin echo (FSE) T2-weighted imaging of medium differentiated rectal 
adenocarcinoma,and providing a more effective method for clinical examination. Methods A 
retrospective analysis was performed on 90 patients who were examined by MRI and were 
pathologically diagnosed as medium differentiated rectal adenocarcinoma before operation, and 
they were randomly divided into group A and group B, 45 cases in each group. The two groups were 
examined with adaptive image receiving (AIR) and anterior array (AA)coils respectively, objective and 
subjective image quality of rectal cancer lesions and fat of ischiorectal fossa were compared between 
the two groups on fast spin echo (FSE) T2WI sequences,the objective image quality was evaluated by 
observing signal-to-noise ratio(SNR) of rectal cancer and the subjective image quality was evaluated 
by image quality score. Results The SNR and subjective image quality scores which are measured in the 
rectal cancer and fat of ischiorectal fossa images in group A were higher than those in group B (P<0.05). 
Conclusion AIR coil has higher SNR and image quality, and better lesion display ability, and can provide 
more favorable support for MRI examination of rectal lesions.
Keywords: Rectal Cancer; Adaptive Image Receiving Coil; Anterior Array Coil;  Signal to Noise Ratio; Image 
Quality

直肠癌是常见的消化道恶性肿瘤之一[1]，其发病率和病死率均较高，且有逐年增高
的趋势。直肠癌按照常规病理分型，直肠中分化腺癌是其中占比最高的一种病理分型
[2]，提高其诊断的准确率对临床治疗和患者预后具有重要意义。高分辨率磁共振[3]可以
进行多参数、多序列、多方位活体解剖学成像，显示当前肿瘤影像特点及其与周围结构
的关系，是当前最好的辅助检查方法之一[4]，可以术前TNM分期评估[5]，指导治疗方案
制定。自适应图像接收(adaptive image receive，AIR)魔毯线圈可以像毯子一样直接覆
盖在患者受检部位，柔软、舒适性好，同时具有较高的信噪比，然而在直肠检查方面的
报道较少，尚未见其与腹部相控阵线圈在FSE序列T2WI成像对比的报道，本研究通过比
较直肠癌患者二者的成像效果，为临床提供一种新的价值更高的检查方法。

1  资料与方法
1.1 一般资料  回顾性分析2023年3月至11月于潍坊市人民医院完成直肠癌术前MRI检查
并经术后病理确诊为直肠中分化腺癌的90例患者，随机分成两组，A组45例，男27例，
女18例，年龄64.73 岁，应用30通道AIR线圈，B组45例，男25例，女20例，平均63.53
岁，应用36通道腹部相控阵(anterior array coil，AA)线圈进行检查。

纳入标准：经病理活检确诊为直肠中分化腺癌；MR检查可以观察到直肠区域病
灶；能够完成检查且无明显移动伪影；无影响图像质量的置入物及生命支持设备。排除
标除：检查前准备不充分，存在MR检查禁忌症；直肠癌检查MR检查前患者进行化疗直
肠癌区域的放疗患者等。
1.2 仪器及方法  所有患者均应用同一设备GE SIGNA Architect 3.0T磁共振扫描，A组应
用30通道AIR魔毯线圈，B组应用36通道AA线圈，两组均联合应用40通道床体(posterior 
array，PA)线圈；患者检查前4小时禁水、禁食，需要排空肠内容物，检查前30分钟注
射盐酸消旋山莨蓉碱[1]，应用仰卧头先进方式，所有患者均按照“直肠癌MRI扫描及结
构式报告规范专家共识”进行扫描。本研究数据采集于常规直肠快速自旋回波FSE序
列轴位T2WI，垂直于矢状位T2WI设置定位，A、B两组扫描层面与扫描参数一致，TR 
5462 ms，TE 120 ms，视野240 mm×240 mm，层厚3mm。
1.3 图像处理与分析  在GE后处理工作站，客观图像质量通过轴位T2WI，观测直肠Ca
的信噪比(signal to noise ration，SNR)，在能够显示病灶最大截面的层面对感兴趣区
(region of interest，ROI)进行绘制，避开可能影响检测结果的如坏死、气体、脂肪等
区域，测量信号强度(signal intensity，SI)，测量3次，取其平均信号值，降低误差，其
标准差作为噪声，计算 SNR = SI 病变/SD 背景。本研究将信号相对均匀的坐骨直肠窝处
脂肪的信噪比作为另一个参考对象，测量及计算方法方法同直肠癌的SNR。主观质量由
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【摘要】目的 比较自适应图像接收(AIR)线圈与腹
部相控阵(AA)线圈在中分化直肠腺癌快速自旋回波
(FSE)T2WI序列成像中的应用效果，为临床提供更
有效的检查方法。方法 回顾性分析术前行MRI检查
且病理确诊为直肠中分化腺癌的90例患者，随机分
成A、B两组，每组45例，分别应用AIR及AA线圈进
行检查，比较两组快速自旋回波(FSE)T2WI序列的
直肠癌病变及坐骨直肠窝处脂肪的客观图像质量与
主观图像质量，客观图像质量通过观测图像的信噪
比(SNR)评估，主观图像质量通过图像质量评分进行
评估。结果 A组直肠癌及坐骨直肠窝处脂肪图像的
SNR及主观图像质量评分较B组均更高(P<0.05)。结
论 AIR线圈具有更高的信噪比和图像质量，病变的
显示能力更强，能为直肠病变MRI检查提供更有利
的支持。
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2名腹盆组影像诊断医师对每例患者图像进行独立双盲评价，主
观图像标准参照5分法[2]，1分：直肠轮廓无法辨认，不能进行诊
断；2分：直肠轮廓难以辨认，图像质量差，难以诊断；3分：直
肠轮廓显示欠清，尚能显示病灶，图像质量一般，影响诊断；4
分：直肠轮廓显示尚清，病灶显示清晰，图像质量良好，能够正
确诊断；5分：直肠轮廓显示清晰，边缘锐利，病灶显示清晰，
与周围结构分界清晰，图像质量优秀，能够准确诊断。
1.4 统计学分析  比较A组和B组性别应用χ

2检验；年龄、客观图
像质量评分、背景噪声、信噪比(SNR)均采用t检验，P<0.05表示
有统计学意义。应用SPSS 23统计软件进行统计学处理。

2  结　果
2.1 一般资料分析结果  AB两组性别及年龄差异没有统计学意义
(χ2=0.182，P=0.670)、(t=0.545，P=0.587)。
2.2 AB两组客观质量  AB两组直肠癌及坐骨直肠窝处脂肪SI、
SD、SNR均符合正态分布，见表(1)。AB两组直肠癌、坐骨直肠窝
处脂肪的SI、SD、SNR差异具有明显统计学意义(P<0.05)；A组直
肠癌、坐骨直肠窝处脂肪的SI及SD均较B组明显降低，但是其SNR
却明显升高，客观图像质量明显升高，升高了15.40%和15.86%。
2.3 AB两组主观质量  A组为5(5，5)，B组为5(4，5)，A组较B组

表1 AB两组直肠癌及坐骨直肠窝脂肪SI、SD、SN、主观质量评分对比
项目	                     A组	                  B组	                   t/Z               P

年龄	                     64.73±9.92              63.53±10.94             0.545        0.587

直肠癌SI	                     702.60±187.93       766.86±136.48        2.946        0.004

直肠癌SD	                     41.13±10.53            51.86±8.26               7.559        0.000

直肠癌SNR	 17.12±1.40              14.81±1.60               7.264        0.000

坐骨直肠窝脂肪SI	 1900.20±336.85     2257.29±367.91     6.374        0.000

坐骨直肠窝脂肪SD	 30.33±6.43              41.65±8.30               8.959        0.000

坐骨直肠窝脂肪SNR	 63.18±4.97              54.79±5.70               7.763        0.000

成像质量评分	 5(5，5)	                  5(4，5)	                 2.457       0.014

2.4 直肠中分化腺癌FSE序列T2WI表现  因组织成分不同信号存
在一定差异，表现为直肠壁不同程度的“C”形、肿块样等T2WI
均匀、不均匀的等或略高信号，肿瘤内发生坏死时表现为更高信
号，因黏膜下层含水量较高，呈灰白样改变，高于肿瘤信号，形
成对比，当肿瘤累及到肠壁外时，可表现为肠壁表面局部毛糙及
肿块样改变。

升高(Z=2.457，P=0.014)。

图1A-图2B 均经术后病理诊断为中分化直肠腺癌(T2N0)，主观质量评分均为5分，图1A、1B为AIR线圈检查图像，分
别为女性63岁、男性53岁患者，SNR分别为18.26和17.55，病变(黑箭)及直肠各层清晰；图2A、2B为AA线圈检查图
像，分别为男性59岁、女性64岁患者，SNR分别为14.89和14.46，病变(白箭)及直肠各层结构清晰度质量较图1A-B略
显不足。

1A

2A

1B

2B

3  讨　论
我国直肠癌患病率及病死率逐年升高且年轻化[6-7]，直肠高分

辨MRI检查软组织分辨率高、多序列成像等优势，能够清晰地显
示直肠肠壁各层结构及周围系膜，能够较为准确地评估直肠癌生
长范围及浸润情况[8-9]，在直肠癌术前诊断与评估中具有很高的价
值[10]，同时在诊断直肠癌壁外血管侵犯方面具有良好的效能[11]，
还可以观察淋巴结转移情况[12]，所以直肠癌患者术前评估通常首

选MRI检查。
3.1 AIR线圈在直肠癌高分辨率MRI检查中的应用价值  传统腹
部相控阵线圈是电容与电感组成的谐振电路[13-14]，谐振频率的线
圈间会产生耦合[15]，通常采用线圈重叠来减小相邻线圈单元之间
的耦合[16]，来提高图像质量；此类射频线圈形状固定，不能完
全贴合皮肤，导致图像质量和信噪比的减低[12]。AIR线圈具有高
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度解耦的特性[17-18]，线圈单元之间的去耦合由专有的极薄线圈导
体和专有的E模式电子设备(E模式电子设备由匹配电路、输入巴
伦、去耦合电路/开关、前置放大器和输出巴伦组成)二者组合实
现[13,19]，比AA线圈间的耦合对图像影响更弱；AIR线圈柔软，可
以随意变形，与患者检查部位的轮廓紧密贴合[20]，既可以提高
患者舒适度，更配合检查，又可以缩短射频线圈与成像部位的距
离，提高图像信噪比。

AIR线圈比较柔软，与身体贴合性更好，向毯子一样覆盖在检
查区域[21]，在MRI检查过程中，患者躺在扫描床上相对更舒适、
更配合，减少图像伪影，较AA线圈检查成功率更高，图像质量更
高，组织间对比更高，更能够更清晰地显示病变及其与周围结构
的关系，本研究主观质量评分A组较B组更高，且差异具有统计学
意义，说明这种差异是肉眼可见的。因此，与AA线圈相比，AIR线
圈更适用于直肠高分辨率MRI检查。
3.2 FSE序列T2WI在直肠癌高分辨率MRI检查中的应用价值  
T2WI是直肠癌MRI检查首选序列[1]，虽然其对于术前T分期诊断的
特异性及敏感性较低[22]，但组织对比度高，可以更清楚地显示直
肠壁各层组织及周围系膜、脂肪间隙、临近结构等解剖细节[23]。
根据不规整的淋巴结边缘和不均匀的淋巴结信号，T2WI序列能够
诊断直肠癌的淋巴结转移[24]。本研究选用FSE序列T2WI作为研究
序列，应用AIR线圈及AA线圈采用完全相同的扫描参数，减少参
数不同造成的图像质量影响。

为了排除不同分化直肠腺癌因细胞和组织分化不同可能造成
的氢质子含量差异形成的信号差别，因此本次研究均选用直肠中
分化腺癌作为研究对象，减少误差。新辅助放化疗是目前部分直
肠癌术前减小肿瘤、提高切除率、保肛、减少复发率等的常见治
疗措施，但是放疗后放射线损伤组织细胞，会造成组织水肿、T2
信号升高；化疗后肿瘤组织的细胞、间质及淋巴系统也会损伤，
可能会造成水含量及氢质子含量的变化，造成肿瘤T2信号变化，
因此本次研究亦将直肠中分化腺癌放化疗后的患者排除。本研究
A组T2WI序列图像中虽然直肠中分化腺癌的SI较B组明显降低，但
是因为噪声降低更明显，造成SNR值更高，层次也更丰富，客观
上提升了图像质量，本研究A组较B组的SNR值升高了15.40%，
说明了其在直肠中分化腺癌检查中的优越性。
3.3 本研究局限性  (1)本研究为回顾性分析，不是同一样本实施
两种检查方法的对照研究，而是将研究样本随机分组，可能会造
成结果有所差异，本研究预通过以后增加病例的数量减小实验结
果误差；(2)本研究的评价客观图像质量标准单一；(3)本研究是单
一序列不同线圈的对比分析，结果相对较局限。

综上，在直肠中分化腺癌高分辨率MRI检查中，应用AIR线
圈，患者感觉更舒适，检查图像具有更高的SNR、更好的质量，
对于直肠癌的临床诊断与治疗具有更深远的意义。
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