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ＢＬＡＤＥ技术消除磁共振成像运动伪影的临床应用

宋云龙，张挽时，王忠，祝红线，方红，毕永民

【摘要】　目的：探讨刀锋伪影校正（ＢＬＡＤＥ）技术在消除 ＭＲＩ运动伪影方面的临床应用价值。方法：１７７例（头部７４

例、脊柱６８例、腹部３５例）常规 ＭＲＩ检查出现运动伪影的患者，改行ＢＬＡＤＥ技术 ＭＲＩ扫描，对比常规序列扫描来评价

ＢＬＡＤＥ技术对运动伪影消除的作用。以显示内囊结构、脑脊液、肝中静脉或下腔静脉的清晰程度，将图像质量分为４级。

结果：１７７例中，行常规 ＭＲＩ扫描，图像质量为Ⅱ级以上影响诊断的病例共９２例（５２％），其中头部３９例、脊柱２９例、腹部

２４例。采用ＢＬＡＤＥ技术扫描后，Ⅱ级以上影响诊断的病例共２０例（１１．３％），两者比较差异有极显著性意义（χ
２＝７．１２，

犘＜０．０１）。结论：ＢＬＡＤＥ技术对消除常规 ＭＲＩ扫描出现的运动伪影有显著作用，可广泛应用于头部、脊柱、腹部等部位

常规 ＭＲＩ时运动伪影的校正，尤其适用于小儿或不配合患者，可提供更清晰的 ＭＲＩ图像。
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　　磁共振检查因其无创、高对比分辨力、多方位和功

能成像等优势，已被临床广泛应用于全身各部位病变

的检查中。但与其它影像学检查相比，检查时间相对

较长，各种原因（如小儿和不配合患者）在检查中引起

的运动伪影相对较多，甚至部分患者需药物镇静或麻

醉才能完成检查［１］。ＢＬＡＤＥ技术为解决运动伪影的

校正提供了一种新方法。本文回顾性分析ＢＬＡＤＥ技

术应用于常规检查（头部、脊柱、腹部）的情况并与常规

ＭＲＩ序列进行对比，旨在探讨ＢＬＡＤＥ技术在临床应

用过程中对清除运动伪影的作用和意义。

材料与方法

１７７例行常规 ＭＲＩ检查（头部７４例、脊柱６８例、

腹部３５例）时出现运动伪影的患者，改行ＢＬＡＤＥ序

列扫描。１７７例中男１０４例，女７３例，年龄２～９１岁，

平均４５．３岁；其中包括小儿患者３５例（１９．８％），老年

或不能配合患者５３例（２９．９％）。行头部检查的７４例

中先天性畸形４例，脑血管病３９例，脑肿瘤１２例，外

伤２例，脑炎２例，其它病变９例，正常６例；行脊柱检

查的６８例中先天性脊柱畸形３例，椎管内肿瘤及椎体

转移瘤１６例，骨折８例，椎体结核５例，脊柱退行性变

１３例，其它１５例，正常８例；行腹部检查的３５例中肝
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表１　ＢＬＡＤＥ序列头部、脊柱和腹部扫描的成像参数

参数
头部

横轴面Ｔ２ＷＩ矢状面Ｔ１ＷＩ横轴面Ｔ２ＷＩ

脊柱

矢状面Ｔ２ＷＩ矢状面Ｔ１ＷＩ横轴面Ｔ２ＷＩ

腹部

横轴面Ｔ２ＷＩ横轴面Ｔ１ＷＩ

ＴＲ（ｍｓ） ４５００ １８００ ９０００ ３３００ ４５０ ７００ ２４３０ １８００

ＴＥ（ｍｓ） ９９ ５５ ９９ ９２ １０ ２７ ９９ ５５
矩阵 ２５６×２５６ ２５６×２５６ ２５６×２５６ ２２４×４４８ ２２４×４４８ ２５６×２５６ ３２０×３２０ ２５６×２５６
视野（ｍｍ） ２５０ ２５０ ２５０ ２８０ ２８０ ２００ ３５０ ３５０
层厚（ｍｍ） ５ ５ ５ ３ ３ ４ ５ ５
层数 ２０ ２０ ２０ １９ １９ １９ ２０ ２０
采集（次） １ ２ １ ２ ３ ２ １ １
体素（ｍｍ３） １．０×１．０×５．０１．０×１．０×５．０１．０×１．０×５．０ １．３×０．６×３．０１．３×０．６×３．００．９×０．８×４．０ １．１×１．１×５．０１．４×１．４×５．０
时间（ｓ） １３７ ２９９ １４６ １３７ １８６ ２２４ ８４ ９３

癌１２例，肝血管瘤５例，肝囊肿５例，胰腺癌４例，外

伤１例，其它６例，正常２例。

采用西门子Ａｖａｎｔｏ１．５Ｔ超导磁共振成像系统，

梯度场强４５ｍＴ／ｍ，切换率２００ｍＴ／（ｍ·ｓ），共７２个

线圈单元组成，３２个通道独立接收信号。多通道和多

线圈组合形成的全景成像矩阵（ｔｏｔａｌｉｍａｇｉｎｇｍａｔｒｉｘ，

ＴＩＭ）技术使沿３个梯度编码方向均可行并行采集。

整个扫描过程中无须改变患者体位。常规序列扫描发

现运动伪影后，改用ＢＬＡＤＥ序列进行扫描，ＢＬＡＤＥ

序列扫描方式及参数见表１。

由两位有丰富经验的影像医生共同对所有图像进

行分析、比较，对运动伪影进行评价。判断标准：以显

示内囊结构、脑脊液、肝中静脉或下腔静脉的清晰程

度，行Ⅰ～Ⅳ分级法。Ⅰ级：内囊结构、脑脊液、肝中静

脉或下腔静脉清晰可辨；Ⅱ级：内囊结构、脑脊液、肝中

静脉或下腔静脉欠清晰，但可辨；Ⅲ级：内囊结构、脑脊

液、肝中静脉或下腔静脉不清晰、不可辨；Ⅳ级：全脑、

脊柱、肝脏整体结构模糊不清。

采用配对资料卡方检验行统计学分析，犘＜０．０１

为差异有显著性意义。

结　果

头部扫描出现运动伪影７４例，图像质量分级为

Ⅰ、Ⅱ、Ⅲ和Ⅳ级者分别为０、３５、２９和１０例，其中Ⅱ级

以上影响诊断者共３９例，约占５２．７％；经ＢＬＡＤＥ序

列校正后，图像质量为Ⅰ、Ⅱ、Ⅲ和Ⅳ级者分别为５８、

１０、５和１例，Ⅱ级以上影响诊断者为６例，约占

８．１％，Ⅱ级以下符合诊断要求的病例共６８例，约占

９１．９％（图１、２）。经卡方检验，χ
２＝７．８６，犘＜０．０１，两

者差异有极显著性意义。ＢＬＡＤＥ序列横轴面Ｔ２ＷＩ

上，有８例（１０．８％）脑室系统（如侧脑室、环池、四脑

室）内出现不规则高信号（图３）。

脊柱常规序列扫描出现运动伪影６８例，图像质量

分级Ⅰ、Ⅱ、Ⅲ和Ⅳ级者分别为０、３９、２１和８例，其中

Ⅱ级以上影响诊断者共 ３５ 例，约占 ４２．６％；经

ＢＬＡＤＥ序列校正后，图像质量为Ⅰ、Ⅱ、Ⅲ和Ⅳ级者

分别为４５、１５、６和２例，Ⅱ级以上影响诊断者为８例

（约占１１．８％），Ⅱ级以下符合诊断要求的共６０例，约

占８８．２％（图４）。经卡方检验，χ
２＝６．５８，犘＜０．０１，

差异有显著性意义。

腹部常规序列扫描出现运动伪影３５例，图像质量

分级为Ⅰ、Ⅱ、Ⅲ和Ⅳ级者分别为０、１１、１９和５例，其

中Ⅱ级以上影响诊断者共２４例，约占４５．７％；经

ＢＬＡＤＥ序列校正后，图像质量为Ⅰ、Ⅱ、Ⅲ和Ⅳ级者

分别为１５、１４、４和２例，Ⅱ级以上影响诊断者为９例，

约占２８．８％，Ⅱ级以下符合诊断要求的共２５例，约占

７１．２％（图５）。经卡方检验，χ
２＝１６．２，犘＜０．０１，差异

有显著性意义。

讨　论

１．磁共振成像运动伪影产生的原因及校正方法

ＭＲＩ对运动的敏感性较高，成像过程中患者如发

生轻微运动，即可引起图像模糊，产生伪影。磁共振伪

影主要包括运动伪影、设备伪影和磁敏感伪影，其中前

者是影响图像质量的最主要原因。根据其产生机制不

同，运动伪影被分为两大类：①单次采集过程中，人体

组织连续运动产生的伪影；②多次采集过程中，静态组

织所处位置不同形成的伪影［２］。运动伪影系成像对象

的位置移动而引起，产生了 ＭＲＩ上的重叠影像
［３］。

改变Ｋ空间的填充方式是校正运动伪影的常用

方法之一。Ｋ空间中心部分主要决定 ＭＲ图像的对

比度，而外围部分决定图像的空间分辨力，因此，采用

先中心后外围的填充方式可以在最短时间内完成中心

部分扫描，最大程度减少运动造成的影响，有效克服第

一类运动伪影，其中方法之一就是螺旋采集法［４］。但

改变Ｋ空间充填方式会改变图像的对比度，限制了其

应用。导航回波法是另一种校正运动伪影的常用方

法。该方法通过采集额外数据来监测人体组织的运
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图１　横轴面头部Ｔ２ＷＩ。ａ）常规序列图像示运动伪影明显，

全脑结构模糊不清，图像质量Ⅳ级；ｂ）ＢＬＡＤＥ图像上内囊结

构显示清晰，图像质量Ⅰ级。　图２　矢状面Ｔ１ＷＩ。ａ）常规

序列图像上运动伪影明显，图像质量Ⅱ级；ｂ）ＢＬＡＤＥ图像上

基底节区显示清晰，并可见点、片状低信号灶，图像质量为Ⅰ

级。　图３　横轴面液体衰减反转恢复序列。ａ）常规序列图

像上可见运动伪影，图像质量为Ⅲ级，三脑室内未见异常信号；

ｂ）ＢＬＡＤＥ图像上脑组织显示清晰，图像质量Ⅰ级，但三脑室

内见异常高信号。

图４　颈椎矢状面Ｔ２ＷＩ。ａ）常规ＴＳＥ序列图像上可见运动伪影，脑脊液显示不清（图像质量Ⅲ级）；ｂ）ＢＬＡＤＥ图像上脑脊

液显示清楚，并可见颈椎退行性改变（图像质量Ⅰ级）。　图５　肝脏矢状面Ｔ２ＷＩ。ａ）常规呼吸触发ＴＳＥ序列图像上可见呼

吸运动伪影（图像质量Ⅰ级）；ｂ）ＢＬＡＤＥ图像上运动伪影消失，肝囊肿病灶的边缘显示更加清楚（图像质量Ⅰ级）。

动，并选取特定位置进行数据采集，可有效减小第二类

运动伪影，多用于腹部等运动器官的检查；其缺点是采

集效率低、扫描时间较长［５］。

２．ＢＬＡＤＥ技术特点

常规扫描序列的 Ｋ空间充填方式为在相位编码

方向上互相平行，由上而下直至Ｋ空间中所有相位编

码线被填充完毕，Ｋ空间中心仅接受一次激发的采集。

如若在单次采集过程中人体组织连续运动或在多次采

集过程中人体静态组织位置发生变化，ＭＲ图像则产

生不同形式的运动伪影［６］。

ＢＬＡＤＥ技术Ｋ空间的充填方式为在 Ｋ空间中

采集Ｎ组数据带，每个数据带由Ｌ条平行数据线构

成，每个数据带可重建出一幅低分辨力的图像。数据

带以一定角度在Ｋ空间中连续旋转，直至全部数据在

Ｋ空间中旋转３６０°。由于数据带之间发生重叠，在Ｋ

空间中心形成直径为Ｌ的圆形区域内，每个数据带都

重复采集。随着空间频率的增加，重叠逐渐减少，直至

Ｋ空间的边缘只有单个数据带覆盖
［７］。

ＢＬＡＤＥ技术可连续旋转采集低分辨力图像，并

将运动伪影加以校正。在Ｋ空间数据采集过程中，每

个信息都要经过数据采集、相位校正、整体旋转校正、

整体平移校正、区域性校正、相关性加权，最后通过傅

０３２１ 放射学实践２００７年１１月第２２卷第１１期　ＲａｄｉｏｌＰｒａｃｔｉｃｅ，Ｎｏｖ２００７，Ｖｏｌ２２，Ｎｏ．１１



立叶变换进行图像重建。在合成图像时，能够检测并

校正旋转和平移运动伪影，剔除运动幅度大且具有较

低权重的失真数据，从而消除了运动伪影。因此使用

该项技术对运动不敏感，在相位编码方向不会构成运

动伪影，提高 ＭＲ图像的对比度
［８］。

ＢＬＡＤＥ技术与周期性旋转重叠平行线采集和增

强后处理重建技术（ｐｅｒｉｏｄｉｃａｌｌｙｒｏｔａｔｅｄｏｖｅｒｌａｐｐｉｎｇ

ｐａｒａｌｌｅｌｌｉｎｅｓ ｗｉｔｈｅｎｈａｎｃｅｄｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎ，ＰＲＯ

ＰＥＬＬＥＲ）在 Ｋ 空间的充填方式上原理相同
［９］，但

ＰＲＯＰＥＬＬＥＲ技术主要用于头颅Ｔ２ 加权序列，并且

只对水平方向的运动有较好的校正作用；ＢＬＡＤＥ技

术不仅可对平面内的刚性运动伪影进行校正，而且能

对非刚性运动和层面间运动伪影进行校正，因此，

ＢＬＡＤＥ技术能适用于各种运动（包括水平方向、垂直

方向、旋转运动等）所产生伪影的校正中，广泛适用于

Ｔ２ 加权对比、Ｔ２ 黑水成像和Ｔ１ 加权对比等各种序列

中，并可任意方向、任意角度成像。此技术无线圈依赖

性，适用于全部西门子磁共振的ＴＩＭ 线圈，包括多通

道矩阵线圈如多通道头部、脊柱、体部矩阵线圈以及专

用的阵列线圈和附属线圈，应用范围包括头部、脊柱、

骨关节、腹部等。如联合 ＧＲＡＰＰＡ（ＧｅｎｅｒａｌｉｚｅｄＡｕ

ｔｏｃａｌｉｂｒａｔｉｎｇＰａｒｔｉａｌＰａｒａｌｌｅｌＡｃｑｕｉｓｉｔｉｏｎ）技术可进一

步提高相位校正准确性，减低对比噪声比，加快采集。

３．ＢＬＡＤＥ技术的临床应用及存在的问题

本组研究只涉及常规 ＭＲＩ检查产生伪影的１７７

例患者，其中，小儿患者２５例（１４．１％），老年或不能配

合患者 ４６ 例 （２６．０％），两者占有较大比例 （约

４０．１％），较易引起运动伪影，Ⅱ级以上影响诊断者约

占７０．８％。经ＢＬＡＤＥ序列校正后，Ⅱ级以上影响诊

断者仅占７．７％，经卡方检验，犘＜０．０５，两者有显著差

异。在头部检查中，除上述主要的头部运动形成的伪

影外，尚存在其他类型的运动伪影，如由于血管搏动、

眼球运动和脑脊液波动等形成的伪影，由于ＢＬＡＤＥ

对流动等生理运动不敏感，采用此技术后可将全部或

绝大部分伪影消除［１０］。ＢＬＡＤＥ序列图像的脑实质对

比度、信噪比和分辨力得到明显提高。ＢＬＡＤＥ技术

可获得清晰的影像，减少镇静剂的使用，尤其适用于儿

童及不合作患者。

ＢＬＡＤＥ技术存在的问题：本组资料中，ＢＬＡＤＥ

黑水Ｔ２ＷＩ上有７例（约１０．８％）出现脑室系统（如侧

脑室、环池、四脑室）内不规则高信号，应注意不要被误

认为病变，需结合其他序列图像综合加以考虑。此现

象产生的原因尚不十分清楚，有待于深入研究。另外，

本组资料中行头部和脊柱检查的病例较多，腹部病例

较少，后者有待于进一步积累有关临床资料加以分析。

总之，ＢＬＡＤＥ技术将 Ｋ空间放射状填充结合运

动校准重建，显著降低了运动伪影的产生，提供准确清

晰的影像资料。应用ＢＬＡＤＥ技术可有效解决常规磁

共振扫描中常出现的运动伪影难题，适用于不同的图

像对比加权和任意方位成像，尤其适用于小儿及不能

配合的检查者，使 ＭＲ检查的适用范围进一步扩大，

避免或减少不必要的重复检查，为临床提供更清晰的

ＭＲ图像。
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