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1 引言

MRI 技术是目前唯一具有高分辨率软组织对

比能力的成像技术在脑部疾病诊断与治疗中有

广泛应用1,2。帕金森病Parkinson’s disease

PD是仅次于阿尔茨海默病的第二大常见的神经

退行性疾病一直是医学界尝试攻克的疾病。DBS
作为治疗帕金森病常用的手术方法目前面临核
团定位精度低与手术操作复杂两大临床瓶颈3。
为突破这两大瓶颈上海交通大学医疗机器人研

【Abstract】 Based on the needs of a DBS Robotic Surgery System, a high openness eight-channels array

head coil is designed. The function circuit of this array coil is successfully integrated into a rectangular space of

3.76 cm×3.54 cm to save space after simplifying typical RF receive chain in the MRI system, which feasibility

is proved by imaging experiment. In order to meet the needs of the needle insertion space for the DBS surgical

robot, this paper optimize the current head receive coil. The eight-channels phased array coil with highly open

space on both top and front size is designed and simulated by HFSS. Its return losses of all coils reach -40dB,

and the adjacent channels are successfully decoupled. This coil has a good feasibility for the DBS robotic

surgery system with real-time MRI navigation.
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【摘要】 基于一个传统脑深度刺激术 Deep Brain StimulationDBS手术机器人配合实时磁共振成像Magnetic

Resonance Imaging, MRI导航系统设计一款有高开放性的八通道相控阵列头部线圈。对磁共振接收线圈链路功能进行分析

配合线圈开放性需求运用 Proteus 软件设计功能电路并集成于 3.76 cm×3.54 cm 空间内将电路应用于平面线圈阵列并对人体

腹部成像验证可行性。确立硬件电路部分可行性后针对手术机器人系统进针空间需求对当前头部射频接收线圈结构进行高开

放性的优化并运用 HFSS 仿真软件设计建模。仿真结果显示反射系数均达 -40 dB相邻线圈基本优于 -10 dB。为 DBS 手术机

器人实时 MRI影像导航提供高信噪比与开放性的射频接收线圈奠定技术基础。
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在这项工作中通过简化接收线圈链路中各

个功能模块的电路在保证接收线圈电路功能完

整性的前提下设计一个高集成的功能电路板3.76

cm×3.54 cm。通过将其运用于一个 2×4 的表面

相控阵列线圈腹部成像验证确认了该电路的可

运行性。基于 Roemer 等对平面线圈形状与去耦重

叠面积的研究基础通过电磁仿真探索了曲面中

线圈形状与开放性的关系。利用 HFSSAnsoft 公

司推出的一款三维电磁仿真软件设计并仿真得

到一个允许 DBS 手术机器人进针的高开放性的相

控阵列头部接收线圈。该接收线圈阵列后续可变

性强可以随着手术机器人后续迭代持续优化。

2 头部射频接收线圈电路集成与开放性模型设计

2.1 功能电路简化与集成

一个不增加功能电路的接收线圈本质上只是拥

有一定长度、宽度与厚度的铜制品物理上等效为

具有电阻与电感串联的回路对磁共振信号的捕捉

能力很微弱。另外接收线圈接入 MRI系统前需

要先连接低噪声前置放大器实现对微弱射频信号

的放大及辅助去耦。最后为避免 MRI系统激发期

间损坏接收链路需要在激发期间与激发线圈解耦。

因此功能电路至少需要包含三项功能模块。

第一为了提高线圈对人体发出的射频信号的灵

敏度要使线圈回路变成串联谐振电路并将线圈

的谐振频率调至拉莫频率17,18起到初步筛选射

频信号的作用可以提高信噪比。第二需要在

线圈与后续低噪声放大器之间添加匹配网络进

行特征阻抗匹配从而减少信号反射损耗19。第

三设置一个 “ 开关 ”在激发期间关断线圈使

其无法接收拉莫频率信号而在接收时线圈处于

正常工作状态20-22。

经简化设计的功能电路包含匹配电容模块、

调谐电容模块和失谐回路模块图 1a。

设计时考虑实验室所含有的 MRI 专用无磁电

容数值的有限性、线圈理论计算与实际测量时受

到周围物体电磁场的干扰而导致细微的差别、实

验调试时的便利性在调谐及匹配回路添加串并

联器件位。在集成基础上考虑到稳定性与安全性

采用陷阱型失谐回路设计在激发期间既改变线

圈谐振频率又将射频能量控制在失谐回路中提

供了双重保障。

究院提出了术中 MRI 导航配合 DBS 手术机器人的

前沿研究通过在手术中持续 MRI 定位靶向避

免出现由于脑暴露造成脑位移而引起的定位误差

问题4,5还可监测有无术中出血的情况以提高

手术安全性4。

目前MRI 接收信号主要依赖于三类射频线

圈鸟笼线圈体线圈、表面线圈与相控阵列

表面线圈6,7。尽管鸟笼线圈天然地在开放性上占

有优势但是它的几何形状固定无法配合 DBS

手术机器人随意改变开口位置与形状。另外低

信噪比也限制了它的发展。表面线圈这一技术在

1980 年由 Ackerman 等8提出。相较鸟笼线圈

表面线圈可以更加贴近人体表面理论上可实现

更高的信噪比增益。但是表面线圈的直径与线

圈灵敏度成反比关系9难以兼顾视野与信噪比。

为提升信噪比由 Roemer 和他的同事提出了相控

阵列表面线圈10通过对多个表面线圈进行去耦

组成阵列在保持良好信噪比的同时能对较大区

域进行成像。其另一大优势为通过线圈各自的空

间定位信号引入并行成像技术11-13缩短成像时

间为实时 MRI提供可能。

尽管这三类射频线圈目前都在头部接收线圈

中并进行了较为成熟的产品开发与应用但是

大部分头部线圈的头顶部分都是封闭式设计限

制了手术机器人进针和后续操作。为进行使用术

中 MRI 的 DBS 手术大部分实验室只能采用相互

独立的较大半径的柔性表面线圈如 Martin 团队

使用两个直径为 20 cm 的表面线圈14进行术中成

像Starr 团队则采用四个表面线圈15进行术中

成像Sillay 等采用两个 GE Flex 线圈5进行术

中成像。整体上通道数只有 2~4 个因此只能

牺牲成像速度和信噪比以保证开放性。而且表

面线圈固定位置的操作烦琐不利于多次实验。

少数团队选择使用鸟笼线圈如香港大学工程学

院的郭嘉威教授团队16在他们的磁兼容手术机器

人系统中使用刚性鸟笼线圈。

因此针对上海交通大学医疗机器人研究院

的 DBS 手术机器人系统需要对现有头部接收线

圈进行优化预研一个具有足够进针空间的多通

道相控阵列线圈。这种高开放性的几何设计需求

对线圈的功能电路高度集成、线圈形状设计、多

通道线圈去耦等多个方面构成了挑战。
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最终除去分布在线圈上的调谐电容使用封

装为 1111 的无磁电容和封装为 1210 的 pin 开关二

极管整个功能电路集成于 3.76 cm×3.54 cm的矩

形空间内图 2。针对非商业化且不使用超微型

无磁器件的电路设计该设计的集成度较高为

后续开放性线圈结构设计留出更大的开口空间。

2.2 高开放性多通道阵列接收线圈设计

2.2.1 线圈形状与开放性设计的关系探索

根据法拉第电磁感应定律单个通道的接收

线圈感应的交变电流会使其相邻线圈的磁通量发

生变化形成互感现象。这不仅使多个通道间的

信号与噪声产生耦合7也会改变它们的谐振频

率二者都对信噪比产生负面影响。目前常用的

解耦方法为前置放大器辅助去耦配合连接器件解

耦23-25和几何解耦。考虑到最终高开放性线圈容

纳器件的位置有限所以建议采用几何解耦。通

过调节相邻线圈的位置让线圈重叠一定面积至

互感系数 M12 为 0。不同形状的线圈几何去耦的

重叠面积存在差别对头部线圈开口面积造成影

响产生开放度的区别。

Rormer 等经过研究得到在平面空间中矩形

线圈与圆形线圈去耦时的重叠面积需求10。为了

适配 DBS 手术机器人系统需要在三维曲面空间

中设计线圈因此基于前人研究在电磁仿真软

件 HFSS 中在曲率半径为 120 mm 的曲面上建立

圆形与矩形的三维双线圈去耦模型计算它们在

曲面上达到去耦时线圈中心距离与它们边长或

直径的关系。该曲率半径的选择基于成年人头

部的弧度数据。

最终线圈中心距离与它们边长或直径

的数据及拟合曲线结果如图 3 所示。其中圆形

双线圈在中心距离为直径的 0.81 倍左右时实现去

耦而矩形双线圈在中心距离为边长的 0.97 倍左

右时实现去耦。这说明即使在曲面上矩形线圈

去耦时线圈之间重叠面积小可以在较小的线圈

数量下仍保持较大的视野与较大的开放性更加

符合高开放性头部线圈的需求。

图 1 接收线圈功能模块与电路图

Fig.1 Receiving coil function module and circuit

图 2 高集成度接收线圈功能电路

Fig.2 Highly integrated function circuit of receive coil

(a) 接收线圈功能电路的三大模块含线圈等效阻抗 (b)功能电路原理图不含线圈等效阻抗

其中CT1、CT2、C1~C4 为调谐电容CM1与 CM2为匹配电容L 与 C3、C4 及 Pin_Dio组成失谐回路CF与 LF 执行隔直与隔交作用。

3.76 cm

3.54
cm
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综合以上仿真结果该 DBS 手术机器人系统

下的高开放性头部射频接收线圈应采用矩形线圈。

2.2.2 高开放性多通道阵列接收线圈模型设计

根据上海交通大学医疗机器人研究院制定的

DBS 手术机器人设计方案其针头活动轨迹位于

半径为 140 mm的半圆形轨道上受限于机械装置

活动空间不会覆盖整个半球面轨迹但设计时仍然

将需求定义为整个半球面。

最终依据初版 DBS手术机器人的进针活动空

间需求将线圈元件设计为一个高开放性头部线圈

的模具。线圈装载模型开口孔径半径为 145 mm

长度为 280 mm上方开有四个 170 mm×95 mm的

窗口有足够的进针空间。尽管理论上线圈越靠近

样品信噪比越高但是人体为导电样品如果射

频线圈元件靠得过近线圈会在样品表面产生小的

寄生电流会对实际成像产生干扰因此在保证足

够进针空间的前提下在线圈装载模型上下方各预

留了 5 mm的空间防止线圈过于靠近人体头部。

在 SolidWorks中对线圈模具与 DBS手术机器人

进针系统进行适配图 4证实充分满足 DBS

手术机器人的进针空间需求。线圈装载模型上方的

四个大开窗也给医生足够的开放性用于观察患者的

情况便于手术顺利进行。线圈装载模型上下方可

分别容纳 2×2阵列线圈拥有大视野的同时也保证

了信噪比。另外这种线圈位置的设计使每个线

圈产生的场垂直于系统的主磁场使接收磁共振信

号的能力达到最大化。

单个线圈内径为 202.80 mm×115.26 mm线

宽 4 mm材质为纯铜具体形状如图 5所示。图中

a1、a2 和 a3 是直线段距离b1、b2 和 b3 为沿曲

面距离。表 1 给出了具体的线圈形状参数。线圈

形状近似矩形但是不直接采用矩形。由于开窗

较大线圈长短边比例接近 2∶1如果直接进行

上下线圈去耦此时重叠面积处的短边距离很短

上下线圈中心距离比较小线圈会存在部分区域

悬空于所开窗口处因此右下角部分做一个切角

设计使上下线圈解耦时的中心距离尽可能增大。

同时线圈左上方为绕开线圈壳体固定柱设计

了一个 45° 切角。

线圈之间的重叠区域被设计成矩形此时每

两个线圈上下之间至多沿一条边重叠大大减少了

所产生的电容耦合方便位置摆放的优化与仿真。

最终八个线圈设计的相对位置如图 6 所示线圈 1

图 4 高开放性八通道阵列头部接收线圈与DBS手术机器人进针装置适配图

Fig.4 The matching diagram of the high openness eight-channels array

head coil and the needle insertion device of the DBS surgical robot

图 3 HFSS 中仿真不同线圈形状中线圈尺寸与去耦距离的关系

Fig.3 Simulation result of the relationship between coil size and decoupling distance in different shapes in HFSS

(b)正视图 (c) 倾斜一定角度展示图

(a) 圆形双线圈直径与几何去耦距离的关系 (b)矩形双线圈边长与几何去耦距离的关系

y=0.8116x y=0.9653x

单个线圈直径 /mm 单个线圈边长 /mm

双
线
圈
中
心
距
离
/m
m

双
线
圈
中
心
距
离
/m
m

(a) 左视图
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图 6 高开放性八通道阵列头部接收线圈相对位置图

Fig.6 Relative position map of the high openness eight-channels array head coil

(a) 俯视图展示了左右线圈相对距离 d1 b正视图展示了上下线圈相对距离 d2 c倾斜一定角度展示图展示了头部接收线圈

上下部分线圈相对距离 d3

S11 参数均低于 -25 dB。导通开关二极管利用

局部微型 sniffer 探头将失谐回路的中心频率调节

至 63.8 MHz该步骤在功能电路中也顺利实现了。

通过以上线圈实际调试步骤初步验证匹配、调谐、

失谐各模块的功能可行性后续可以移植到允许

DBS 手术机器人进针的高开放性的相控阵列头部

接收线圈中使用。

利用双线圈探头对单个接收线圈的品质因数进

行空载和负载下的测量图 7。用双线圈探头的

S21 参数测量中心频率与 3 dB 带宽二者比值即

线圈 Q 值。当接收线圈下方不摆放水模只放置

承物托盘时Q值为 141.16。当接收线圈负载水模

时Q值为 29.30。计算线圈空载 Q值与负载 Q值

之比为 4.82高于一般要求的 3~4线圈性能优良

说明功能电路保证调试线圈的同时没有引入过多阻

抗。

在 1.5 T 西门子 MAGNETOM Aera 平台下

分别采用平台磁体内嵌的体线圈与应用了集成功

至线圈 4属于头部线圈上半部分的 2×2阵列线圈

其余属于下半部分的 2×2 阵列线圈都建立在曲

率半径为 145 mm 的曲面上d1 为左右线圈中心

沿曲面的距离d2 为上下线圈中心的直线距离

d3为头部上下部分阵列边缘处线圈沿曲面的距离。

表 2 列出了本研究所设计的高开放性八通道陈列

头部线圈当前最佳去耦的具体位置距离参数。

3 电路可行性验证与线圈模型仿真评估

3.1 功能电路可行性验证实验结果

将设计的功能电路应用于一个平面为 2×4 的

八通道接收线圈阵列。通过调整功能电路中的匹

配阻抗 Cm 值与调谐阻抗 Ct 值可令线圈在多个

尺寸中都能谐振于 63.8 MHz1.5 T系统并且

图 5 高开放性八通道阵列头部接收线圈形状设计图

Fig.5 Shape design of the high openness eight-channels array head coil

(a) 正视图 (b)俯视图展示曲面弧度

其中a1、a2 和 a3 是直线段距离b1、b2和 b3是沿曲面距离。

表 1 高开放性八通道阵列头部接收线圈形状参数

Tab. 1 Shape parameters of each coil in the high openness

Eight-channels array head coil

表 2 高开放性八通道阵列接收线圈模型去耦距离参数

Tab. 2 Decoupling parameters of the high openness eight-

channels array head coil

边长 长度 /mm

a1 127

a2 112

a3 102

b1 213.98

b2 183.14

b3 127.64

距离 长度 /mm

d1 193.27

d2 115.22

d3 50.11
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3.2 高开放性多通道阵列接收线圈仿真结果与评估

在射频接收线圈中有一个很重要的评估指标

即散射ScatterS参数用于描述传输通道的

频域特性。其中反射系数 S11常用于单线圈调谐

与匹配的评估。通常情况下当其在拉莫频率出现

单峰且小于 -25 dB时认为该接收线圈中心频率

已经完成调谐与匹配。联合等效的功能电路与阵列

线圈模型进行仿真最终八个通道均实现 S11单峰

且小于 -40 dB图 9。

通过插入损耗 Siji≠j测量评估不同通道的

去耦质量图 10。最终线圈去耦区间分为图 10

中的蓝框部分与红框部分与八个线圈通道位置相

符合。其中蓝色部分是上下方的 2×2线圈阵列的

插入损耗参数虽然去耦效果不如红框部分但也

能电路的多通道线圈配套嵌入床体的脊柱线圈

对同一位受试者的腹部成像。在所得图像的背景

中选取四个相同大小的区域作为噪声区域在图

像中人体小肠部位选择一定大小的区域为信号区

计算图像的信噪比。选定幅度图像中背景部分为

噪声腹部肠道部分为信号。以图 8b的图像

进行计算体线圈成像的信噪比为 8.4126自制

线圈配合脊柱线圈的信噪比为 63.4153。这一方面

确定了功能电路在系统链路中的可行性另一方

面进一步证明了当前系统自带的体线圈无法满足

DBS手术机器人系统的需求。

图 7 单个接收线圈空载 Q值与负载 Q值

Fig.7 Unload Q value and load Q value of single receive coil

图 9 高开放性八通道阵列头部接收线圈反射系数仿真结果

Fig.9 Simulation results o the refection coecient o the high openness

eight-channels array head coil

图 10 高开放性八通道阵列头部接收线圈 S参数矩阵

Fig.10 S-parameter matrix of high openness eight-channels array

head coil

图 8 同序列下体线圈与使用集成功能电路的线圈腹部图像对比

Fig.8 Comparison of abdominal images of body coil and coils with

integrated functional circuit board using the same sequence

(b)线圈负载水模

Freq/MHz

S21/dB

S21/dB

Freq/MHz

(a) 线圈空载

Body coil Coil with our funct ion
circuit+spine coil

(b)对成年男性腹部进行成像所选截面为冠状面

(a) 对成年男性腹部进行成像所选截面为横断面

Freq/MHz

反射系数 /dB
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接近 -10 dB的去耦数值在未加入前置放大器辅

助去耦的情况下已经基本实现去耦。若接入实际接

收线圈链路阵列的去耦表现会更好。

由互易原理可知射频线圈在某一点产生的磁

场的数值和线圈对该点电磁信号的灵敏度相关26。

因此用 HFSS电磁场仿真软件辅助计算此高开放

性线圈的 Bx与 By场根据式1计算衡量灵敏

度的 B1
-场27,28。

(1)

与同等开放性的双通道表面线圈模型对比二

者在同一位置负载相同水模水模材质选择与人体

脑部组织相似的材料。图 11 为位于 z=0 mm 处的

半径为 130 mm的圆形截面该视野能完全覆盖成

年人平均大小的头部。双通道线圈最大灵敏度仅有

1.45而八通道线圈最大灵敏度可以达到 3.13相

比之下八通道线圈灵敏度提高了近 2.16倍。可见

在保证空间开放性性能一致时本研究所设计的线

圈能获取更高的灵敏度并且内部均匀性得到保持。

最后从整体线圈结构可变性分析当前以头

部阵列线圈整体为基础的圆柱形结构可变性强

可随 DBS 手术机器人迭代优化及时进行空间结

构改进。例如目前线圈上方留有四个足够大的

监视开窗后续可随着系统需求进行缩放。另外

在线圈的耳侧及下方也留有增添线圈通道数量的

空间。

4 结论

本研究给出了一种可行的在面部与顶部留有

手术机器人进针开口空间的八通道阵列头部接收

线圈的设计与仿真结果配套集成于小面积的功

能电路设计可行性已通过成像实验验证。该阵

列线圈整体形状近似表面有开窗空间的上下开口

圆柱具有以下几个优点。一是对比传统顶部封

闭的刚性多通道线圈它具有更高的开放性支

持课题对应的初版 DBS 手术机器人系统进针。面

部开窗则允许后续系统配套其他定位系统。二是

对比高开放性大直径的表面线圈它具有更多的

接收信号通道可以支持并行成像技术提高成

像速度为实时 MRI 导航提供硬件支持。三是结

构简易它可以配合 DBS 手术机器人一起迭代优

化线圈尺寸、数量与摆放位置。

当前MRI 发展未局限于成像诊断领域也

在开发诊疗结合的应用。作为成像中不可缺少的

相控阵列接收线圈是磁共振成像系统硬件优化

的方向之一。接收线圈形状的多变性为 MRI 系统

与多种手术机器人的结合提供可能而实时成像

与精确成像也对接收线圈的设计提出要求二者

相辅相成共同发展。
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