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#荐稿理由$

!

在
+,

成像过程中使用压缩感知%

JG

&技术有可能明显缩短采集时间"具有潜在的临

床应用价值"是近年来
+,

成像领域的重要热点问题之一!但在广泛临床应用之前"需在各种临床实

际场景下进行个性化地验证"证明其确实优于传统技术"才能逐步用于入临床实际工作中!

本文在真实临床场景中比较同一受试者的使用
JG

技术与常规
+,

技术采集的
+,H

图像质量"

认为
JG

技术可用于
"&$.+,

扫描仪行头
+,H

检查"在缩短扫描时间的同时"

JG2+,H

图像得到阅

片者的认可"认为可进一步行诊断效能的研究"以推动实现真正的临床应用!此类
JG

临床应用研究在

国内尚少有发表"有一定的先进性"故予以推荐!
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王霄英&
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#摘要$

!

目的!初步探索压缩感知%

JG

&技术在头
+,H

检查中的可行性!方法!搜集
!7

例行头

+,H

检查的患者资料"在
"&$.+,

扫描仪上完成常规头
+,H

%

;=

P

D53;+,H

"

,2+,H

&和
JG2+,H

扫描"两次扫描的采集范围*空间分辨力相同!

JG2+,H

扫描后使用三种降噪声处理方式%

JG2IG7

*

JG2

IG!$

*

JG2IG#$

&重建!每位患者共获得
*

组图像"针对图像质量进行主观评价和客观评价!结果!客观

评价中"

JG2IG#$

在
*

组图像中大脑中动脉的
G?,

最高%

!

&

$&$7

&"

*

组的
J?,

差异无统计学意义!

主观评价中"

#

位阅片者的对图像质量评分的一致性高%

Ma$&@0

&"阅片者倾向选择
JG2IG#$

为最佳诊

断图像!结论!

JG

技术可用于
"&$.+,

扫描仪行头
+,H

检查"在缩短扫描时间的同时"提高了图像

质量"推荐使用
IG#$

重建!
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!
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*

组
+,H

图像的表观
G?,

及
J?,

参数
,2+,H JG2IG7 JG2IG!$ JG2IG#$ $ !

G?, ##0&0!f0*&0" !6!&7$f7*&%6 #!!&*6f%7&"* #77&0"f6#&$" #&@7! $&$*$

J?, !%@&77f7%&@* !"0&!#f*%&$$ !%$&$!f77&$" !@"&07f%@&!0 #&7$7 $&$%6

!!

在
+,

检查中使用压缩感知%

'9(

T

;=OO=8O=FO2

4F

P

!

JG

&技术!可在
Q

空间欠采样的情况下!利用信号

处理的优化算法!得到
+,

图像)

!

*

"由于可以缩短

+,

信号的采集时间!

JG

成为
+,

技术领域重要的研

究方向之一)

#

*

"研究者在各个领域开展了实验和临床

研究的探索)

"

*

!结果不尽相同!共同的观点是)

*

*

$在开

展
JG

的临床应用之前!必须在不同的临床场景下进

行测试!以验证其可行性及诊效效能)

720

*

"目前国内关

于
JG

临床研究的结果尚少!本研究对
JG

技术在头

+,H

中的应用进行了初步探索"

材料与方法

!j

病例资料

回顾性搜集
#$!0

年
%

月
A#$!0

年
0

月在本院接

受检查的
!7

例患者!均因临床诊断需要而行头
+,H

检查"男
6

例!女
0

例!平均年龄
7%

岁"

#j+,H

图像采集

在
:C454

T

OH'C4=R3.Z"&$. +,

扫描仪上行头

+,H

扫描!采用
"#

通道头线圈"扫描方案包括$常

规
"I .KX +,H

序列%

;=

P

D53;+,H

!

,2+,H

&和

JG2+,H

序列"

,2+,H

序列的扫描参数$

.,#7(O

!

.1"&7(O

!

翻转角
#$$k

!视野
#$$(()#$$(()!#$((

!矩阵

***)#7*)!0!

!空间分辨率
$&*7(()$&06(()

$&0((

!带宽
#!0&#YB

'

T

4S=5

!

!0!

层!扫描时间
7(4F*@O

"

JG2+,H

序列的扫描参数与
,2+,H

完全相同!

扫描位置#范围也完全相同!扫描时间
#(4F7*O

"

,2+,H

按标准预设方法重建出一组图像"

JG2

+,H

按
"

种不同降噪水平%

8=F94O4F

P

5=R=5

!

IG

&重

建$

7̂

#

!$̂

#

#$̂

!得到
JG2IG7

#

JG2IG!$

#

JG2IG#$

共三组图像"最终每位患者共得到
*

组图像进行阅片

分析"

"j

图像评价

客观评价$选取大脑中动脉
+!

段显示最佳的层

面!测量
+!

段的表观信噪比%

O4

P

F352<92F94O=;3<49

!

G?,

&和对比噪声比%

'9F<;3O<2<92F94O=;3<49

!

J?,

&"

具体方法$测量兴趣区%

;=

P

49FO9N4F<=;=O<

!

,K-

&的信

号强度均值
G-血管!同层面脑白质区信号强度均值

G-脑白质及周围空气平均信号强度GI噪声"计算公式如

下$

G?,aG-血管'GI噪声(J?,a

%

G-血管 AG-脑白质 &'

GI噪声"

主观评价$图像质量评分$由
#

名放射科医师独立

盲法阅片"采用
"

级评分标准分别对图像质量进行评

价!标准如下$

!

分!严重的图像变形伪影#

G?,

低!图

像质量差!不能用于临床评估(

#

分!图像变形伪影较

轻!

G?,

可!血管边缘可识别!图像质量中等!可用于

临床评估(

"

分!无明显图像变形伪影!

G?,

高!血管边

缘清晰锐利!图像质量优!可用于临床评估"

图像质量优选$由
#

名阅片者分别从
*

种
+,H

图像中选取最佳序列图像!并记录$倾向常规
,2

+,H

(倾向
JG2IG7

(倾向
JG2IG!$

(倾向
JG2IG#$

"

*

统计方法

采用
G:GG!6&$

软件进行统计学分析!计量资料

使用均值
f

标准差 %

%f&

&描述"采用
GC3

T

4;92

/45M4FO

检验数据是否服从正态分布!图像质量主观

评价采用
/45'9S9F

符号秩和检验!客观评价采用单因

素方差分析!组间两两比较采用
VGI

法"采用
Q3

TT

3

系数对阅片者间进行一致性分析%

M

%

$&07

代表一致

性较好&"采用
/45'9S9F

秩和检验分别比较
JG2

+,H

与
,2+,H

组图像质量评分的差异"以
!

&

$&$7

为差异有统计学意义"

结
!

果

!j

客观评价结果

*

组
+,H

图像%图
!

&的表观
G?,

及
J?,

测量

结果见表
!

"

*

组图像的表观
G?,

值差异有统计学意

义%

!

&

$&$7

&!进一步组间两两比较!除
JG2IG7

组和

JG2IG#$

组间的
G?,

值差异有统计学意义%

!a

$&$$7

&!其余各组间的
G?,

值差异均无统计学意义"

*

组图像间的
J?,

值差异无统计学意义%

!

#

$&$7

&"

#j

主观评价结果

#

位阅片者间对图像质量主观评估具有较好的一

致性%

Ma$&@0

&"

/45'9S9F

秩和检验的统计结果显

示$

JG

各组与
,2+,H

组图像质量评分差异无统计学

意义%

!

d

!

a$

!

!

!

!

#

$&"

&"第一位阅片者认为

JG2IG#$

为最佳序列图像的比例为
0"&"̂

%

!!

'

!7

&!

认为
,2+,H

为最佳序列图像的比例为
#%&0̂

%

*

'

!7

&(第二位阅片者认为
JG2IG#$

为最佳序列图像
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图
!

!

同一患者的头
+,H

图像!

3

&常规
+,H

(

U

&

JG2+,H2IG7

(

'

&

JG2+,H2IG!$

(

8

&

JG2+,H2IG#$

!

的比例为
%$&$̂

%

@

'

!7

&!认为
JG2IG!$

为最佳序列图

像的比例为
%&0̂

%

!

'

!7

&!认为
,2+,H

为最佳序列

图像的比例为
""&"̂

%

7

'

!7

&"

讨
!

论

+,-

是常用的临床检查手段!但因其检查时间长

降低了效价比"

JG

可通过信号处理过程!利用
M

空间

亚采样的数据生成
+,

图像!与常规方法比较可缩短

+,-

检查的时间"

JG

理论认为!如果能将信号变换

到一个变换域中!使其具备稀疏的特性!用一个与其变

换基不相干的观测矩阵对这个信号进行观测!可以将

变换之前的高维信号投影到一个低维空间上!然后通

过求解一个优化问题!就可以从这些少量的投影中以

高概率重构出原信号)

62@

*

"在
+,-

检查中!实现
JG

的要求是)

!

*

$

)

+,

图像的稀疏表达!目标图像在已知

转换域中具有稀疏表达特性!也就是说图像具有可压

缩性(

*

M

空间亚采样引起的混叠伪影在该转换域中

不相干(

+

非线性重建方法强化重建图像的稀疏性和

数据的一致性"

本研究选择
"I2+,H

成像进行
JG

应用的测试!

是综合考虑上述各种因素而决定的"在
"I2+,

成像

中!其相位编码%

M

b

&和层选相位编码%

MB

&均可以实现

亚采样!即
JG

采样矩阵是二维的!比
#I

成像的采样

矩阵高出一个维度)

!

*

!其转换域中的信号相关程度更

低!很好地满足了
JG

原理的前提条件)

720

*

"

"I.KX

+,H

为神经系统血管病变的常规检查方法!针对这

个序列的临床应用探索如果取得有效的结果!受益的

临床检查数量将会很多"

本研究中
JG2+,H

与
,2+,H

序列中设置的
.,

时间相同!均为
#7(O

!其他采集参数也完全相同"由

于
.,

时间是固定不变的!两个序列的时间分辨力

<,=O

由相位编码和层选编码步数决定"

JG

加速序列

中
?:

和
?G

经过
JG

编码后减少了编码步数!因而直

接缩短了采样时间!提高了成像的时间分辨力"在

"I2+,H

序列全采样时采集到的
M

空间点数假设为

G$

!根据
JG

优化后的亚采样轨迹!

G4

'

G$a!

'

#

!实现

了
#

倍加速成像!扫描时间由
7(4F*@O

减少到了

#(4F7*O

"

通常情况下!如果对亚采样数据进行直接傅里叶

重建!图像会出现混叠伪影!这是由于
M

空间数据填充

过程中丢失了部分数据点!重建时发生能量泄漏产生

了类似于噪声的伪影"根据
JG

原理及重建算法!则

能有效恢复出目标图像)

!$2!#

*

"在
JG

重建过程中!可

选择不同权重去除伪影!而产生多组图像!如
IG7

#

IG!$

#

IG#$

!其中
IG#$

的图像噪声最高"同时应注

意到!图像的诊断效能并非只由噪声水平决定!而是多

种因素共同作用的结果!因此主观评价的结果对临床

应用的指导意义更大"

JG

图像的
G?,

与传统
G?,

的概念不完全相同!传统意义的
G?,

测量不适合用

于评估
JG

的非线性重建图像"例如!想得到很高的

G?,

时!可将正则化参数%

;=

P

D53;4B3<49F

T

3;3(=<=;

&

设为较大的值!但重建结果可能对临床是不利的"这

样处理的结果虽然可以得到
l

干净
l

的图像!但小病灶

的细节不能显示!图像对比变差"因此在不同临床场

景下!

JG

的降噪参数如何设定必须由医生根据实际情

况决定!这也是本研究测试的主要内容之一"主观评

价的结果显示两位阅片者较多地选择
IG#$

做为最佳

图像用于诊断!提示未来使用类似本研究中的序列参

*!"
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数进行头
+,H

扫描时!可以首选
IG#$

进行
JG

图像

的重建"

本研究的特点之一是直接使用同一受试者的
,2

+,H

与
JG2+,H

扫描数据进行比较"由于
JG

原理

是
M

空间的亚采样!所以理论上可以使用
M

空间全采

样的数据!抛弃其中一部分数据后再进行反向傅里叶

变换!也可认为是得到了+模拟,

JG

图像"在既往
JG

的研究中多使用这种模拟的方法!而本研究在大量前

期测试的基础上)

720

*

!在真实临床场景下直接使用
JG

扫描!结果更加可信"在初步验证了
JG2+,H

检查的

可行性之后!应进一步研究其诊断效能!理想的方法是

进行大规模#多中心临床试验以在不同疾病情况下!比

较
JG2+,H

与
,2+,H

对疾病诊断效能的差异"

虽然对
JG

临床应用的初步探索得到较好的结

果!但是应注意到
JG

技术的局限性!在临床常规应用

之前!仍有很多问题需要解决!其中最重要的是各个检

查部位的
JG

参数选择和优化!这是
JG

临床应用的必

要前提条件)

!"

*

"

JG

在不同部位使用时!采样方式#扫

描参数#稀疏变换的选择和设定等!需要大量测试以达

到优化的组合"在真实的临床场景下!对每个患者的

+,

扫描都进行大量试错是不现实的!这是
JG

临床

应用的最大困难"目前临床工作中!重建图像时间较

长也是影响其临床应用的因素之一"可能的解决方案

是针对不同的#特定解剖区域的图像进行
JG

测试!由

于固定区域的
+,

观察任务常常是确定的!图像特征

有较强的一致性!所以
JG

参数可以设置得相近"

在选择临床应用场景时!要考虑到各个部位疾病

的特点"图像压缩后不能影响诊断!这是
JG

应用的

前提条件!而
l

影响诊断
l

的图像因素很多!包括$

G?,

#

J?,

#体素大小#特定疾病的影像特征等)

!*

*

"即使是

图像性质相同!图像中的病变不同时!

JG

的诊断效能

也可能不同)

!7

*

"从影像特征角度考虑!由于
+,H

图

像中的观察目标比较单一!仅为高亮信号的血管!所以

JG

应用较易获得推广)

!%

*

"而对于实质脏器的观察!

JG

图像质量的评估则要更复杂)

!0

*

"因此
JG

临床应

用的另一个前提条件是!应针对不同解剖区域!建立一

套特定的
JG

图像质量评价方法!做到对图像质量和

诊断效能的标准化验证"只有经过上述验证后!才能

将
JG

设置到常规临床扫描方案中"影像专家应在充

分了解
JG

技术对解剖结构和疾病显示的影响后!才

能有信心地应用这项技术"随着
JG

理论和算法本身

的不断发展!在临床应用中的探索应是持续进行

的)

!#

*

"目前评价
JG

图像质量的方法通常是由影像科

医师盲法阅片#主观定性评价的!未来应建立起一套针

对
JG

的图像质量评价标准!自动地进行图像质量的

评价!包括对图像中特定解剖结构和病变的评价等"

总之!

JG

技术可用于
"&$. +,

扫描仪行头

+,H

检查!初步探索的结果证明!缩短扫描时间的

JG2+,H

图像得到阅片者的认可!可进一步行诊断效

能的研究!以推动实现真正的临床应用"

%志谢'感谢飞利浦公司卓芝政在技术上的支持!&
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