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【摘 　 　 要】 该文研究了1.5 T/3.0 T磁共振（magnetic resonance imaging, MRI）环境下2个相邻的骨科植入物的射频场

相互耦合对射频致热的作用。当患者佩戴多个相邻的植入物时，这些植入物之间的相互作用可能会增加射

频致热。采用骨板和骨钉作为例子，通过基于惠更斯原理的数值模拟计算并提取热点位置的入射和散射电

场向量的振幅和方向，以分析其他相邻植入物的影响。结果表明，不仅入射场的存在会导致强耦合效应，

强散射场也会起作用，通过惠更斯源可以得到器械之间产生的一阶和二阶散射场，如果在一定区域内，一

阶和二阶电场项相互叠加，则双植入物系统的射频致热风险会增加。
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Investigation of Coupling Effect for Adjacent Orthopedic
Implants on MRI Radio-Frequency Heating
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【  Abstract  】 This  paper  investigates  the  mechanism of  radio-frequency  (RF)  heating  that  occurs  when two  adjacent
orthopedic implants are present together under magnetic resonance imaging (MRI) at 1.5 Tesla and 3.0
Tesla. When a patient has multiple implants close to each other, interactions between the implants may
increase  RF  heating.  Typical  generic  interlocking  plate  and  antibiotic  nail  implants  are  adopted  as
examples.  To  analyze  the  effect  of  adjacent  implants,  the  amplitude  and  direction  of  incident  and
scattering  vector  electric  fields  at  the  hot  spot  position  are  calculated  and  extracted  using  numerical
simulation  based  on  Huygens  principle.  It  is  shown  that  a  strong  coupling  effect  occurs  due  to  the
existence of both the incident field and a strong scattering field. Huygens principle can be used to obtain
the  first  and  second  order  scattering  fields  generated  between  implants.  If  the  first-  and  second-order
electric  field  terms  are  summed  within  a  certain  region,  the  RF-induced  heating  of  this  dual-implant
system increases.

【Key words】 finite-difference  time  domain, Huygens  source, magnetic  resonance  imaging, orthopedic  implants, radio-
frequency heating, coupling effect

 

0    引言

骨科医疗器械广泛用于治疗各种骨折问题。

通常，骨科植入物包括接骨板、接骨螺钉和髓内钉

等，可应用于不同的人体骨骼位置。对于股骨或胫

骨骨折，患者可能需要将髓内钉插入髓内管。板状
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器械应平行于骨结构放置，并通过板上插入几颗螺

钉固定。有时，仅有一处骨折的患者可能只需要一

个骨科器械系统（如一个接骨板和多个接骨螺钉）。

然而，对于严重骨折的患者，需要多个植入器械系

统进行骨折修复[1-3]。

因为磁共振成像（magnetic resonance imaging,
MRI）具有无创伤和对软组织成像效果好等特点，

所以它是对患者和植入器械进行评估的重要工具。

在植入前，MRI用于手术规划和指导。在植入后，

MRI可用于评估植入位置、手术并发症、修复进展

以及长期随访。然而，出于安全考虑，目前植入后

的MRI受到严格限制。其中射频致热是主要安全隐

患之一。因此，对这方面进行研究并减小潜在风险

显然非常重要。

最近，许多研究已表明骨科植入物在MRI环
境下并不安全[4-6]。使用数值仿真和实验测试的方

法，研究各种单个骨科设备系统（可能由多个组件

组成）的射频致热情况[7-9]。然而，严重骨折的患

者可能会植入多个骨科植入器械系统。即使每个单

独的设备系统都是磁共振安全的或磁共振条件安全

的，但是多个骨科植入器械的射频致热结果与单个

植入器械完全不同。

评估植入物在MRI环境下的射频致热的标准方

法是进行体模研究。美国材料试验协会（American
Society for Testing and Materials, ASTM）F2182-11A
描述了美国食品药品监督管理局（Food and Drug
Administration, FDA）推荐的方法，即在标准体模

中填充凝胶盐水（gelatinous, GEL），模拟人体组

织[10]，以测量植入物引起的射频致热。在此之前，

在1.5 T(64 MHz)/3.0 T(128 MHz) MRI环境下针对接

骨板系统的射频致热已经有了数值仿真研究[11-13]。

这些研究表明，单个骨科植入物的射频致热可能是

MRI安全中的重要影响因素。

当佩戴两个或多个骨科植入系统的患者接受

MRI检查时，可能面临更高的潜在风险。对于多系

统的情况，每个系统的金属部件之间的耦合效应可

能会影响射频致热结果。对于多个植入系统的情

况，射频致热机制与单个植入系统大不相同。每个

设备在末端位置会产生强电场。产生的一阶散射场

也可能诱发耦合效应，导致相对较强的二阶散射场

产生。

当两个植入物彼此靠近时，对骨板和骨钉的

射频致热机制进行了研究。首先，在1.5 T和3.0 T
MRI下计算了3种典型植入配置的局部1 g平均特定

吸收率（specific absorption rate, SAR）值。并且在

相同相位的情况下提取了入射和散射电场的幅度和

方向，得到每个因素对总电场的影响，揭示了植入

物之间相互作用的详细机制，进一步解释了在邻近

骨科植入物情况下MRI射频致热的耦合效应可能导

致的潜在风险。 

1    研究方法
 

1.1    基础理论

对于佩戴植入器械的患者是否能安全地进行

MRI扫描，植入器械在MRI下的射频致热评估是重

要的限制因素之一。植入器械由射频场引起的发热

与该器械的结构和尺寸相关，这部分由植入器械接

收的射频能量会在生物组织中以热的形式耗散，由

SAR来衡量，表示SAR的变量S定义为：

S (r) =
σ

2ρ
|E (r)|2 = σ

2ρ
E (r) ·E∗ (r) (1)

E (r)其中： 为电场，σ、ρ分别为生物组织的导电率

和密度。在Sim4Life软件中，由耗散的能量引起的

温度升高可由Pennes生物热方程计算，即

ρc
∂T (r, t)
∂t

= ∇ · (k∇T (r, t))+ρS (r) (2)

其中：k是导热系数(W/(m·K))，c是比热容(J/(kg·K))，
ρ是介质的密度(kg/m3)，作为生物体体外的研究，

式(2)可以简化为式(3)：
∂T (r, t)
∂t

= α∇2T (r, t)+
S (r)

c
(3)

α = k/pc其中： 是非稳态溶液中的热扩散率。显然：

S (r) ∝ ∂T (r, t)
∂t

(4)

Einc Esca

SAR和温度升高变化率成正比。因此，SAR
值越大，温升越快。从式(1)可得，SAR值和总E场
相关，可以分为入射场 和折射场 ：

E (r) = Etot (r) = Einc (r)+Esca (r) (5)

通常，金属器械端部的电场会较强，因为电

荷会聚集在表面尖端处。当植入器械放置在ASTM
体模中时，周围的介质是一种导电率为0.47 S/m
的有损耗介质。由射频线圈产生的入射场可以穿透

体模，与金属植入物耦合。由边界条件可得，在

这种耦合作用下，会产生表面电流，进一步产生散

射场。金属植入物表面设置为理想电导体材料

 （perfect electrical conductor, PEC），电流多数会在

表面切向流动。因此，在金属器械的尾端，较强的

电流会流入介质中，同时局部的SAR值也会较大。
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对于相互连接的植入器械状况，如果系统A和
系统B并排接触，散射场可以分为由射频线圈影响

下的器械的一阶散射场和由一阶散射场影响下的二

阶散射场，如图1所示，可以表述为：

Etot (r) = Einc (r)+EA
inc (r)+EB

inc (r)+

EA
B (r)+EB

A (r)+o
(
Esca

high (r)
)

(6)

EA
inc EB

inc

EA
B

EB
A

Esca
high

其中： 和 是系统A和系统B由射频线圈入射

场引起的一阶散射场。 是系统B产生的一阶散射

场在系统A上的二阶散射场。对应的， 是系统A
产生的一阶散射场在系统B上的二阶散射场。

是高阶散射场，远小于一阶散射场和二阶散射场。
  

E
inc, H inc

E
inc, H inc

E
A
inc, H

A
inc

E
A
inc, H

A
inc

E
B
inc, H

B
inc

E
B
inc, H

B
inc

EA
B, HA

B
EB
A, HB

A

E
inc, H inc

SA

SA

SB

SB

J_A

J_A

J_B

J_B

图1   入射和散射的电磁场
Fig.1  Terms of incident and scattering electromagnetic field.

 

在惠更斯源的帮助下，可以导出计算每一项

电场。在最坏情况下，所有的入射场和散射场聚集

在发热点，这代表电场的主次项在同一方向和同相

位。在这种情况下，引起的局部总电场更强，使得

局部SAR也更大。如果在该小区域内有较强的能量

耗散，温度就会升高。然而，如果电场之间相互抵

消，温升的幅度也会下降。 

1.2    通用骨科器械

骨板系统和骨钉系统是常见的矫形器械，用于

治疗肱骨、股骨和胫骨等骨折。对于严重骨折，可

以使用多个系统。以通用骨板系统和骨钉系统为例

进行研究，展示多个器械系统之间的相互作用。在

本次研究中，基于临床常用的结构和配置，使用

Sim4Life软件对带螺钉和骨钉的骨板进行建模，如

图2所示。

将整个器械系统的材料设置为完美导电体。钉

长度和间距分别为30、50 mm。骨板的厚度和宽度

分别为5、15 mm。粗骨钉和细骨钉的直径分别为

3、10 mm。临床使用时，应根据患者情况来选择植

入物的长度。根据此前射频致热研究的经验[7]，选

择表1所述的骨板和骨钉的长度作为具有最高射频

加热风险的配置。其中器械A与器械B在体模中的

位置和对应关系，如图3所示。
  

(a) 带螺钉的骨板
(a) Plates with screws

(b) 粗骨钉
(b) Thick nails

(c) 细骨钉
(c) Thin nails

图2   使用Sim4Life软件对带螺钉和骨钉的骨板进行建模
Fig.2  Modeling a bone plate with screws and bone nails using

Sim4Life software
 

  
表1   骨板和骨钉的长度

Tab.1  Length of plate and nail implants
单位：mm

场强
骨板 细骨钉 粗骨钉

器械 A 器械 B 器械 A 器械 B 器械 A 器械 B
1.5 T 200 300 190 190 190 190
3.0 T 100 200 110 110 110 110

 
  

器械B

器械A

(a) 骨板的主视图
(a) Front view of 

bone plate

器械B

器械A

(b) 骨钉的主视图
(b) Front view of 

bone nail

(c) 骨板的仰视图
(c) Bottom view of

bone plate

图3   器械A与器械B在ASTM体模中的位置
Fig.3  The position of device A and device B inside the ASTM phantom
  

1.3    数值计算

使用基于时域有限差分（finite-difference time-
domain, FDTD）法的全波电磁仿真软件Sim4Life进
行数值仿真。考虑了64 MHz和128 MHz两个频率

对应1.5 T和3.0 T MRI系统的拉莫尔频率。ASTM
体模在鸟笼线圈内的建模如图3所示。线圈的直径

为630 mm，高度为650 mm。鸟笼线圈内部产生圆

极化电磁场，由8个源在鸟笼线圈腿处激发，这些

源是沿顺时针方向具有相同大小和π/4相位增量的

连续正弦信号。这种线圈模型已被广泛使用和验

证[5]。将体模躯干部分的中心与射频线圈的中心对

齐。ASTM体模的材料是亚克力，其相对介电常数

εr=3.7，电导率σ=0，填充有εr=80.4和σ=0.47 S/m的
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凝胶。将器械放置在距离垂直体模侧壁约20 mm的

中轴平面上，以获得相对强且均匀的电磁场，从而

最大限度地减少电磁场分布对射频致热的影响。

Einc Etot

Esca

EA
inc EB

inc

Etot

−Einc EA
inc EB

inc

EA
B EB

A EA
B

EB
A

本研究的基本思想是惠更斯源方法，求出式

(6)对应的由一阶散射场影响下的二阶散射场。惠

更斯源是基于惠更斯等效原理，在数值计算方法中

创建的辐射源。根据惠更斯原理的定义：波前的每

一点可以认为是产生球面次波的点波源，而以后任

何时刻的波前均可看作这些次波的包络。因此任何

时刻波面上的每一点都可以看作次波的波源，各自

发出球面次波，这些次波的波源可以用等效电流源

和等效磁流源代替，即惠更斯源。传统的正向仿真

计算方法仅能得出式(5)中的 和 ，通过反向

计算也仅能得出 ，无法得到式(6)中的二阶散射

场。式(6)中的 和 是系统A和系统B由射频线

圈下入射场影响的一阶散射场，可以通过将利用惠

更斯源得到的 和利用反向鸟笼线圈得到的

相结合，得到一阶散射场 和 ，并作为

下一组迭代计算的入射场，进而计算得到二阶散射

场 和 ，其中 是系统B产生的一阶散射场在

系统A上的二阶散射场， 是系统A产生的一阶散

射场在系统B上的二阶散射场。 

2    研究结果和讨论

首先，计算了单个到多个植入系统的射频致热

的变化。局部SAR和1 g平均SAR用来衡量植入器

械的射频发热表现。然后，使用惠更斯源分析骨钉

和骨板系统的耦合效应，即可以从最大的位置即发

热点导出总电场、入射场和散射场。为了分析每一

项对局部总电场的贡献，分别建立了几组不同的仿

真。对于电场中的不同项，将各项的相位置设置为

0，以对比各个向量的方向。 

2.1    局部最大1 g平均SAR
为了分析射频致热，须计算和导出各个位置的

SAR值。SAR值描述了有损介质或者人体组织在射

频场下吸收能量的比例。发热点的SAR值可以直接

从Sim4Life软件中导出。根据 IEC  60601-2-33[14]，
全身SAR需要被归一化到2 W/kg。在这种归一化

下，分别导出了1.5 T和3.0 T的局部最大1 g平均

SAR值，如图4所示。SAR在1 g质量的区域内取平

均值计算为：

S 1 g =
1
M

w
S (r)dm =

1
2M

w
σ |E (r)|2 dv (7)

其中：M是积分区域的质量，为1 g。蓝色和橘色

柱状图对应了单植入系统和双植入物系统。尽管从

图中显示，双植入物系统比单植入物系统有更高的

SAR值，但SAR值本身的变化很大程度取决于植入

物的结构和位置。双骨钉系统相较于单骨钉系统有

较大的SAR值增加，而双骨板系统相对于单骨板系

统的SAR值增量较小。为了了解植入系统间的交互

作用对射频发热的影响，有必要研究双植入系统的

耦合效应对于射频发热影响的机制。
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图4   通用植入物的1 g平均SAR
Fig.4  Peak 1 g-average SAR values for generic implants

  

2.2    入射场和散射场

金属植入物之间的射频耦合是由入射电磁场

和散射电磁场造成的，既然SAR值可直接由电场计

算，那么可通过导出和分析入射场和散射场得到对

SAR的贡献。

Einc

首先，从1.5 T和3.0 T线圈的无器械的体模中

计算入射场项 。图5为入射场分布的切面向量

图。在器械的位置，即离体模内壁边界20 mm处，

入射场主要是垂直项。

EA
inc EB

inc

EA
inc

为了计算基于原入射场一阶散射场  和  ，

采用2种方法来验证数值结果的准确性。以系统

A的散射场为例，最简单计算 的方法是设置一
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EA
tot1

Einc EA
inc

个忽略系统B，只考虑系统A的仿真，电场结果及

传感器设置如图6所示。在这种条件下，在发热点

的电场向量各个方向的均方根 主要由入射场

和一阶散射场 组成。因此，散射场可由式

(8)计算：

EA
inc = EA

tot1−Einc (8)
EA

tot1

−Einc

EA
inc

由数值仿真直接计算得到，而反向的入

射场， 可以通过将鸟笼线圈的激励设置为相

反的状态来得到。将两者相叠加可以得到一阶散射

场 。相较于这种简单的方法，另外一种方法较

为复杂。
 
 

0 dB

−50 dB

图5   入射场分布图1.5 T（左）3.0 T（右）
Fig.5  View of incident electric field distribution at 1.5 T (left) and 3.0

T (right)
 

 
 

0 dB

−50 dB

图6   忽略系统B，只考虑系统A时电场分布
Fig.6  The electric field distribution with device B ignored device A

 

EA
tot1

根据1.3节的描述，创建惠更斯等效辐射源的

前提是需要先通过计算获得波前的结果，通过使用

图6中标记为绿色的场传感器，得到波前的电场和

磁场分布，基于该传感器记录的波前结果，可以创

建等效的辐射源，如图7左图所示，标记为红色的

惠更斯源。根据惠更斯等效原理，惠更斯源产生的

电场 与原始波前的电场等效。我们导出了惠更

斯辐射源区域内每个方格的电场值并与原始仿真结

果比较，得到惠更斯源与常规鸟笼线圈的仿真结果

一致，进一步验证了本研究中惠更斯源方法的正确

应用。
  

0 dB

−50 dB

图7   用惠更斯源来产生相同电场分布
Fig.7  Using Huygens source to generate the same electric field

distribution
 

基于以上验证，使用反向的鸟笼线圈的惠更

斯源，入射场可以被消除，一阶散射场可以从惠更

斯源区域导出。图8为电场向量的均方根分布图。

同样地，在源区域内的电场向量被导出，利用惠更

斯源方法得到的电场结果与之前方法得到的结果一

致。因此，这种方法用于之后的计算和结果导出是

验证过和可行的。
  

0 dB

−50 dB

图8   在惠更斯源和相反线圈激励下的电场分布
Fig.8  Electric field distribution under Huygens source and opposite

birdcage excitation
 

EB
A (r)

EA
inc EA

inc

最后即计算二阶散射场。同样地，以系统B的
散射场 为例，该场景下的一阶入射场为

。之前的研究证明， 可使用惠更斯源和相

反鸟笼线圈激励获取。在惠更斯源和相反线圈激励

下系统B的电场分布如图9所示，系统B放置在惠更

斯源区域内。

EB
A (r) = EA

tot2−EA
inc (9)

EA
inc因为 已经从之前的方法中导出，二阶散射

场可以使用数值仿真方法计算得到。更高阶的散射

场也可以用该方法得到，但是幅值远小于一阶散射

场和二阶散射场。因此，仅考虑一阶项和二阶项。

Chinese Journal of Medical Instrumentation 2024 年 48卷 第5期

磁共振环境安全评价

482



EB
inc EA

B (r)对应的，  和  也可以用同样的逻辑得到。
  

0 dB

−50 dB

图9   在惠更斯源和相反线圈激励下系统B的电场分布
Fig.9  Electric field distribution with device B existed under Huygens

source and opposite birdcage excitation
 

Etot

Einc

EA
inc EB

inc

EA
B

EB
A

Esum

表2~表7为1.5 T和3.0 T下双骨板和双骨钉电

场强度各方向分量。鸟笼线圈的激励输入功率被

归一化为1 W。使用Sim4Life软件进行线性插值以

导出需要的数值。和前面解释的一样， 是用

Sim4Life软件数值计算的总电场。 是RF鸟笼线

圈辐射的原始入射场。  和  是单独系统A和
单独系统B在RF线圈下的入射场。 是由系统

B的一阶散射场入射到系统A产生的散射场。同样

地， 是由系统A的一阶散射场产生入射到系统

B的散射场。 是每个电场项的总和。
 

 

表6   3.0 T下双粗骨钉电场强度各方向分量
Tab.6  Electric field components for double thick nails at 3.0 T

单位：V/m

电场强度 Ex Ey Ez

Etot −0.01− j0.05 −0.01− j0 −19.38+ j55.75

Einc −0.01+ j0.01 −0.01+ j0 −10.26+ j3.23

EA
inc −1.33+ j5.63 0.05− j0.02 −6.88+ j23.40

EB
inc 1.33− j5.68 −0.05+ j0.01 −6.77+ j23.51

EB
A −0.58− j0.41 0.02+ j0.02 2.40+ j2.45

EA
B 0.56+ j0.43 −0.02− j0.01 2.42+ j2.43

Esum −0.03− j0.03 −0.01+ j0 −19.09+ j55.01
 
 
 

表7   3.0 T下双细骨钉电场强度各方向分量
Tab.7  Electric field components for double thin nails at 3.0 T

单位：V/m

电场强度 Ex Ey Ez

Etot −0.06+ j0.09 −0− j0 −17.44+ j50.18

Einc −0.01+ j0.01 −0+ j0 −9.23+ j2.97

EA
inc −1.33+ j5.63 0.04− j0.02 −6.19+ j21.06

EB
inc 1.30− j5.73 −0.04+ j0.02 −6.10+ j21.16

EB
A −0.12− j0.08 0.02+ j0.01 1.44+ j1.47

EA
B 0.11+ j0.09 −0.02− j0.01 1.45+ j1.46

Esum −0.05− j0.08 −0+ j0 −18.63+ j48.12
 

Esum

Etot

Esum Etot

从结果的比较来看，计算得到的 接近于

实际结果 ，这进一步验证了理论假设和计算方

法的正确性。 与 的区别在于高次项和一些

数值不确定性。因此，双植入系统配置的总电场主

 

表2   1.5 T下双骨板电场强度各方向分量
Tab.2  Electric field components for double plates at 1.5 T

单位：V/m

电场强度 Ex Ey Ez

Etot −42.53+ j9.42 3.24− j0.94 −14.90− j1.33

Einc −1.33− j0.97 −0.17− j0.14 −13.13− j4.70

EA
inc −29.57+ j15.63 4.88− j2.16 −4.54+ j5.58

EB
inc 1.83− j14.04 0.11− j1.63 5.31− j3.38

EB
A −8.90+ j17.84 −1.33+ j2.31 −1.04+ j2.93

EA
B −4.99− j13.83 0.66+ j2.39 −1.22− j2.16

Esum −42.97+ j4.63 4.15+ j0.77 −14.62− j1.74

 

表3   1.5 T下双粗骨钉电场强度各方向分量
Tab.3  Electric field components for double thick nails at 1.5 T

单位：V/m

电场强度 Ex Ey Ez

Etot −0.11+ j0.09 −0− j0 −161.50+ j43.69

Einc −0.05+ j0.01 −0− j0 −15.85− j8.99

EA
inc −11.22+ j2.13 0.07− j0.09 −59.47+ j9.80

EB
inc 11.14− j1.98 −0.07+ j0.09 −59.06+ j9.00

EB
A 3.02− j2.84 −0.05− j0.03 −10.53+ j12.67

EA
B −2.99+ j2.75 0.05+ j0.03 −10.49+ j12.23

Esum −0.09+ j0.07 −0− j0 −155.40+ j34.71

 

表4   1.5 T下双细骨钉电场强度各方向分量
Tab.4  Electric field components for double thin nails at 1.5 T

单位：V/m

电场强度 Ex Ey Ez

Etot −0.16+ j0.13 −0− j0 −133.90+ j29.34

Einc −0.05+ j0.01 −0− j0 −15.87− j9.58

EA
inc −11.81+ j2.51 −0.05− j0.07 −52.74+ j10.43

EB
inc 11.72− j2.36 0.05+ j0.07 −52.36+ j9.73

EB
A 0.58− j1.91 −0.05− j0.07 −5.43+ j8.05

EA
B −0.56+ j1.85 0.05+ j0.07 −5.33+ j7.72

Esum −0.12+ j0.11 −0− j0 −131.73+ j26.35
 

表5   3.0 T下双骨板电场强度各方向分量
Tab.5  Electric field components for double plates at 3.0 T

单位：V/m

电场强度 Ex Ey Ez

Etot 8.69+ j31.26 −0.08− j2.59 −5.31+ j4.07

Einc 0.08− j0.06 −0.11+ j0.02 −5.62+ j8.05

EA
inc 3.51+ j16.66 −0.40− j2.97 1.94− j1.05

EB
inc −3.65+ j5.27 −0.40+ j0.57 −1.84− j2.21

EB
A 5.81+ j3.38 0.79+ j0.60 −0.19− j0.51

EA
B 2.31+ j7.68 −0.26− j1.42 0.39+ j0.07

Esum 8.07+ j32.97 −0.37− j3.21 −5.32+ j4.36
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EA
B EB

A

−1.33− j0.97

−27.74+ j1.59 −13.99+ j4.04

要包含入射场，一阶场和二阶场。对于二阶电场，

 和  ，相较于入射场和一阶电场，对于总电场的

占比也是主要的。以1.5 T的双骨板系统配置为例，如

表2所示，Ex比Ey和Ez对于总电场的占比更多。入射

场，一阶散射场和二阶散射场的Ex项为 ,
 和 。二阶场的占比表明

了植入物之间相对较强的耦合。因此，有必要分析

相互作用的机制和它对于射频致热的影响。

Esum

Einc EA
inc

有了导出的电场的x、y、z项，分析2个相邻植

入物之间的耦合效应就变得可行了。发热点的总电

场幅值可以计算出来。总电场计算为 ，对于单

植入系统配置，总电场主要包含  和 。图10
所示为1.5 T和3.0 T MRI不同植入物电场幅值的平方。

对于双骨板植入系统，当螺丝与螺丝相对时，电场

幅值不是直接累加的。然而，双骨板的端到端相对

的情况的双骨钉配置会大大增加总电场，也可能会

在发热点产生更多的能量。
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图10   发热点的电场平方幅值
Fig.10  Square amplitude of electric field at hotspot

 

参照式(1)的定义，SAR值是和电场幅值的平

方成正比的。因此，图3总SAR的分布与图10总电

场平方的分布类似。由于归一化的规则不一样，

绝对值的差别不仅仅是因为受到导电率和密度的

影响，也受到总输入功率的影响，如果电场项在

同样位置叠加，即会产生较大的局部SAR值。

S 1 g

S 1 g

为了进一步验证电场交互的影响，本文也计

算了电场幅值平方的积分，取1 g质量区域来计算

。入射场，一阶散射场，和二阶散射场的x、
y、z项均被导出用于计算总电场。同样也计算了每

个仿真网格的电场幅值平方。1.5 T和3.0 T的MRI
中发热点的1 g区域内电场幅值平方积分如图11所
示。积分结果显示双植入系统会产生更强的电场，

也表明相对于单植入系统而言，会产生更高的能

量。如图4所示，电场幅值平方和的积分结果与

成正比。因此，用惠更斯方法来分析接连骨科

植入物的射频发热是可行的。这种方法也能解释植

入物之间的耦合和引起潜在射频发热风险的原因。
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图11   发热点的1 g区域内电场幅值平方积分
Fig.11  Integration of square amplitude of electric field within 1 g mass

region around hotspot
  

3    结论

使用了数值仿真的方法在ASTM体模中研究相
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S 1 g

邻骨科植入物在MRI中的耦合效应对射频致热的影

响。使用惠更斯源的方法，通过计算导出1.5 T和
3.0 T中的入射场和散射场，得到相邻骨科植入物

之间的耦合作用对植入物的射频致热结果的影响。

如果由散射场引起的总电场项在一点或者一定区域

内叠加，就会引起很强的耦合效应。这种强的耦合

作用会使局部 变得更大，进而产生更高的能量

积累。因此，通过基于惠更斯源的数值仿真计算可

以阐明和解释不同类型植入物之间的耦合作用机

制，进而降低射频致热的风险。
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