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影像学新技术专题"

压缩感知联合并行成像在肝脏多动脉期增强磁共振成像中的应用

刘锴"陈财忠"温喜喜"王剑"曾蒙苏

#摘要$

!

目的!应用压缩感知联合并行成像%

C)L

&技术进行肝脏增强磁共振多动脉期成像"评估其

临床应用价值!方法!纳入本院临床诊断肝脏占位的病例
J&

例"所选病例分为压缩感知联合并行成像

%

C)L

&扫描组和常规并行成像%

7N

&扫描组"每组患者各
"&

例进行磁共振肝脏增强扫描!对
C)L

组扫描

所得多组动脉期图像成像效果和图像质量对比
7N

组做综合评价"根据连续多组动脉期图像绘制病灶及

肝脏强化曲线!结果!

C)L

组显示连续
J

组动脉期图像"所示动脉晚期精确率优于
7N

组%

!&&R =Z

JJR

&!

C)L

组呼吸伪影评分显著高于
7N

组%

+?3&̂ &?3!=Z#?$,̂ &?,+

"

"

#

&?&!

&!

C)L

肝脏边缘清

晰度优于
7N

组%

+?#3̂ &?G+=Z#?$3̂ &?,!

"

"

#

&?&3

&!

C)L

组病灶对比度低于
7N

组%

#?G3̂ &?3+=Z

+?+&̂ &?G3

"

"

#

&?&!

&!

C)L

组图像质量总体评分与
7N

组差异无统计学意义%

+?&J^&?,+=Z+?!&^

&?,"

"

"
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&?&3

&"

C)L

组多期图像可描述病灶动脉期连续强化过程!结论!

C)L

技术应用于肝脏增强磁

共振成像可提高时间分辨力"减少动脉期伪影"获取更多病灶血供信息"有广泛的应用前景!

#关键词$

!

磁共振成像(压缩感知(肝脏

#中图分类号$

4""3?#

(

4,+3?,

!

#文献标识码$

Q

!

#文章编号$

!&&&.&+!+

%

#&!$

&

!!.!!J#.&"

STN

'

!&?!+G&$

+

U

?9D'1?!&&&.&+!+?#&!$?!!?&&#

!!!

开放科学%资源服务&标识码%

TLNS

&!

:

%%

-+*2.+'3'0*'C

%

&$66$(6$36+3

D

*'C,+3$(?+.7

%

2&2--$-+C2

D

+3

D

+3C)-.+E2&.$&+2-

%

726$$3723*$(8#

+C2

D

+3

D

'0-+4$&

!

WNVd01

'

)X-<)01.EF6D

(

'

H-<I1.B1

'

;:02?S;

O

08:/;D:6Y4051626

(M

'

fF6D

(

ZF0D

X6Z

O

1:02

'

C̀50DVD1=;8Z1:

M

'

LF0D

(

F01NDZ:1:C:;6YA;51902N/0

(

1D

(

'

LF0D

(

F01#&&&+#

'

)F1D0

#

:,6.&2*.

$

!

;,

<

$*.+4$

!

*F;

O

C8

O

6Z;6Y:F1ZZ:C5

M

[0Z:6;=02C0:;:F;921D19020

OO

2190\121:

M

6YCD1:.

;596/

O

8;ZZ;5Z;DZ1D

(

%

C)L

&

:;9FD626

(M

C:121E;51D/C2:1.08:;8102

O

F0Z;1/0

(

1D

(

Y6896D:80Z:.;DF0D9;5

/0

(

D;:198;Z6D0D9;

%

)-.A4

&

Z90D6D21=;8?8$.7'(6

!

-1

(

F:

MO

0:1;D:Z[1:F921D19022

M

510

(

D6Z;521=;8

/0ZZ;Z1D6C8F6Z

O

1:02[;8;;D8622;51D:F1ZZ:C5

M

?*F;Z;2;9:;5

O

0:1;D:Z[;8;51=15;51D:6:[6

(

86C

O

Z

!

C)L

(

86C

O

%

Dg"&

&

0D5

O

08022;21/0

(

1D

(

%

7N

&

(

86C

O

%

Dg"&

&

?̀68:

MO

0:1;D:Z1D;09F

(

86C

O

CD5;8[;D:

96D:80Z:.;DF0D9;5/0

(

D;:198;Z6D0D9;

%

)-.A4

&

Z90D6D21=;8?*F;/C2:1.08:;8102

O

F0Z;1/0

(

1D

(

;YY;9:

0D51/0

(

;

a

C021:

M

6YC)L

(

86C

O

[;8;;=02C0:;596/

O

8;F;DZ1=;2

M

\

M

96/

O

081D

(

:F0:6Y7N

(

86C

O

?*F;

2;Z16D0D521=;8;DF0D9;/;D:9C8=;[;8;122CZ:80:;50996851D

(

:6:F;96D:1DC6CZ/C2:1.08:;8102

O

F0Z;

1/0

(

;Z?#$6)-.6

!

-1

(

F:96DZ;9C:1=;

(

86C

O

Z6Y08:;8102

O

F0Z;1/0

(

;Z[;8;51Z

O

20

M

;51D:F;C)L

(

86C

O

?N:

ZF6[;5:F0::F;

O

8;91Z16D80:166Y:F;20:;08:;8102

O

F0Z;[0Z\;::;8:F0D:F0:6Y7N

(

86C

O

%

!&&R =Z

JJR

&

?*F;8;Z

O

180:68

M

08:1Y09:Z968;6YC)L

(

86C

O

[0ZZ1

(

D1Y190D:2

M

F1

(

F;8:F0D:F0:6Y7N

(

86C

O

%

+?3&̂ &?3!=Z#?$,̂ &?,+

'

"

#

&?&!

&

?*F;92081:

M

6Y:F;21=;8;5

(

;1D:F;C)L

(

86C

O

[0ZZC

O

;8168:6

:F0:6Y7N

(

86C

O

%

+?#3̂ &?G+=Z#?$3̂ &?,!

'

"

#

&?&3

&

?*F;96D:80Z:80:166Y2;Z16DZ1D:F;C)L

(

86C

O

[0Z26[;8:F0D:F0:6Y7N

(

86C

O

%

#?G3̂ &?3+=Z+?+&̂ &?G3

'

"

#

&?&!

&

?*F;8;[0ZD6Z:0:1Z:19022

M

Z1

(

.

D1Y190D:51YY;8;D9;1D:F;1/0

(

;

a

C021:

M

6Y:F;08:;8102

O

F0Z;\;:[;;D:F;C)L

(

86C

O

0D5:F;7N

(

86C

O

%
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肝脏占位性病变是目前临床常见疾病!不同性质

肝脏占位有其不同的供血特点!准确观测病变的供血

变化对占位性病变的性质鉴别和治疗都有着重要意

义(

!.#

)

#但由于屏气时间限制和动脉期首过期相的快

速性!常规肝脏磁共振增强扫描动脉期只采集一个期

相!对整个肝脏动脉期内的动态供血变化缺乏描述!不

能对肝脏占位提供更为丰富的血供变化信息#现文献

报道观测动脉多期成像的技术较少!且多数为动脉三

至五期成像(

+

)

!而压缩感知联合并行成像$

CD1:;5

96/

O

8;ZZ;5Z;DZ1D

(

!

C)L

%技术在常用的并行采集和

半傅里叶采集两种快速成像技术基础上加入压缩感知

技术(

"

)

#三种快速成像方法相结合!可减少并行采集

造成的混叠伪影"保证图像质量的同时实现了高倍加

速成像!极大的缩短成像时间!目前临床少见文献报

道#本研究使用
C)L

技术行肝脏多动脉期扫描并与

常规并行成像$

O

08022;21/0

(

1D

(

!

7N

%技术扫描动脉晚

期图像进行成像效果和多方面质量评价!探讨
C)L

技

术在肝脏多动脉期的初步应用价值#

材料与方法

!]

患者资料

选择
#&!J

年
,

月
@#&!$

年
#

月复旦大学附属中

山医院临床确诊既往肝脏肿瘤病史或经超声诊断为肝

脏实质性占位的
J&

例患者进行前瞻性研究!其中使用

C)L

采集
"&

例!单独
7N

采集
"&

例#排除标准'对比

剂过敏!严重肝肾及心功能不全患者#其中男
+G

例!

女
""

例!年龄
++

!

,$

岁!平均
3,?$̂ !#?"

#

#]A4

检查方法

采用联影
+?&*CA4,,&

超导磁共振扫描仪!联

合应用
!#

通道腹部相控阵表面线圈和
+#

通道脊柱矩

阵线圈#完成常规
*

#

HN

抑脂"

SHN

扫描后!

C)L

组

进行肝脏连续
*

!

HN

多动脉期扫描#扫描方案'注射

对比剂后
!JZ

开始第一期扫描!采用
!G

倍加速连续

获得
J

期相图像$

!

!

"

为动脉早"中期!

3

!

J

为动脉晚

期%时间分辨率为
#Z

,期&

7N

组只扫描单次
!JZ

动脉

晚期!采用透视法监测点置于肝门静脉水平腹主动脉

中心区!门静脉期和延迟期分别为对比剂注射后延迟

,&Z

"

!J&Z

扫描#对比剂按
&?#//62

,

'

(

标准静脉注

入
_5.S*7Q

!注射完毕后使用
!3 /W

生理盐水

!?&/W

,

Z

冲洗#动脉早期为动脉显影!肝门静脉及肝

静脉未显影&动脉晚期为肝实质轻度强化!肝门静脉显

示而肝静脉未显影#扫描参数见表
!

#

+]

图像分析

由两名放射科从事腹部诊断
J

年以上经验高年资

医师使用同一工作站阅片!包括对肝脏边缘锐利度!呼

吸伪影!肝管血管结构及病灶是否清晰显示共同进行

表
!

!

C)L

组和
7N

组扫描参数

参数
C)L 7N

扫描野%

//

#

&

"&&b+&& "&&b#,&

*4

%

/Z

&

#?J3 +?3

*-

%

/Z

&

!?#3 !?G"

矩阵
#3Gb#&" +#&b#JJ

层厚%

//

&

+ +

层间距%

//

&

& &

扫描时间%

Z

&

!, !J

翻转角%

h

&

!& !&

带宽%

XE

&

,J& G3&

动脉期数%组&

!

!

J !

图像质量评估!并取得一致意见#评估采取
3

级评分'

"

分为图像清晰对比良好!无伪影&

+

分为图像轻度伪

影!组织结构清晰可辨&

#

分为图像中度伪影对比度一

般!或病灶显示欠清&

!

分为图像伪影较大肝脏或血管

边缘模糊影明显!病灶显示欠清但尚能诊断&

&

分为伪

影大!血管或病灶模糊图像质量较差!无法用于诊断#

分别在病灶中心"肝实质绘制兴趣区$

8;

(

16D6Y

1D:;8;Z:

!

4TN

%!绘制区域避开胆管和伪影!可分别显

示不同
4TN

连续
J

个动脉期相的动态强化曲线#

"]

统计学分析

采用
L7LL#&?&

进行统计学分析#图像评分使用

H1296B6D

秩和检验法进行对比#数据采用
# $̂

表

示!以
"

#

&?&3

为差异有统计学意义#

结
!

果

!]

图像效果评价

C)L

组扫描所得动脉
J

期像图像均可显示肝脏结

构细节!血管及胆管显影清晰!连续显示动脉早期至动

脉晚期强化过程可显示肿瘤供血动脉!标准动脉晚期

时相显示
"&

,

"&

例!占总数
!&&R

$图
!

%#常规
7N

组

有少部分动脉晚期时相把握不够精确!标准动脉晚期

时相
+3

,

"&

例!占总数
JJR

$图
#

%#

#]

图像质量评分

C)L

组
J

期图像均为连续独立成像!屏气不佳短

暂呼吸伪影只影响部分图像!对诊断无影响$图
+

%&

7N

组动脉期成像为动脉晚期单期成像!呼吸伪影可影响

成像整体效果$图
"

%#

C)L

技术可减轻呼吸伪影影

响!肝脏边缘清晰度优于
7N

组!但对比度较
7N

组稍

差!总体评分两组差异无统计学意义$表
#

%#

+]

动脉期强化曲线

使用
C)L

技术扫描获得动脉期连续
J

组图像!涵

盖所有动脉早期至动脉晚期时相!观察病灶连续强化

过程$图
!

%!可绘制动脉期包括肝脏"病灶区动态强化

状态图!反映病灶血供变化$图
3

%#
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图
!

!

男"

G#

岁"肝细胞肝癌术后复发!

0

&

C)L

扫描
J

+

!

期显示动脉早期效果"可显示病灶局部供血动脉及血

管途径%箭&(

\

&

C)L

扫描
J

+

#

期(

9

&

C)L

扫描
J

+

+

期(

5

&

C)L

扫描
J

+

"

期(

;

&

C)L

扫描
J

+

3

期门静脉充盈"开始

显示动脉晚期效果(

Y

&

C)L

扫描
J

+

G

期门静脉充分显示(

(

&

C)L

扫描
J

+

,

期"肝实质轻度强化(

F

&

C)L

扫描
J

+

J

期病灶及肝实质持续强化!

!

图
#

!

男"

3G

岁"肝硬化肝癌介入术后尾状叶复发"

7N

扫描单动脉期图像显

示肝实质及门静脉未见显影"捕捉动脉晚期时相过早%箭&!

!

图
+

!

女"

3+

岁"右后叶局灶性结节!

0

&

C)L

肝脏扫描第
J

+

G

动脉晚期显示病灶中心强化不均"病灶轮廓及周围血管清晰显示%箭&(

\

&

C)L

肝脏扫描第
J

+

,

动脉晚期图像显示右叶病灶处呼吸伪影(

9

&

\

图病灶处放大显示病灶及肝脏边缘模糊影%长箭&"肝右静脉

显示欠佳%短箭&!

!

图
"

!

男"

++

岁"上腹疼痛!肝脏增强磁共振检查"

7N

扫描动脉晚期显示屏气不佳"肝实

质及血管影模糊!

!

图
3

!

男"

G3

岁"乙肝肝肿瘤病史"多发肝细胞肝癌!

0

&

C)L

扫描第
J

+

G

动脉晚期在肝右

叶病灶及肝实质处绘制
4TN

(

\

&分别显示病灶%红&和肝实质%黄&动脉
J

期相动态强化曲线(

9

&病灶与肝实质

J

期相信号强度变化数据对比!

表
#

!

C)L

与
7N

组图像质量评价

图像质量
C)L

组
7N

组
%

值
"

值

呼吸伪影
+?3&̂ &?3! #?$,̂ &?,+ @+?+#

#

&?&&!

病灶对比度
#?G3̂ &?3+ +?+&̂ &?G3 @"?++
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肝脏边缘
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总体评价
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讨
!

论

肝脏占位性病变的病种较多!病变多与其供血情

况存在密切联系#肝肿瘤血供较为复杂!不仅涉及肝

动脉和门静脉!还与肝脏自身病变的演变过程相关!明

确其血供状态有助于进行诊断与治疗#

A4N

技术是

早期发现肝肿瘤和进行病变鉴别诊断的重要检查手段
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!特别是磁共振动态增强扫描对准确评估肝

肿瘤的血供及新生血管与肿瘤的关系具有一定优势!

对早期诊断和治疗都有较大帮助(

G

)

#

目前常规所使用的肝脏磁共振增强扫描期相包括

动脉晚期"门静脉期"平衡期以及延迟期#由于动脉期

是肝脏动态成像的首过期相!对肝占位病变的鉴别诊

断特别重要!但其出现时间短暂通常只选择一组动脉

期$动脉晚期%扫描#而常规
7N

技术捕捉单动脉晚期

可因各种因素造成动脉期相把握不准或患者屏气不佳

造成动脉期图像显示不佳!从而影响疾病诊断#此外!

目前对肝硬化背景下早期肝癌的发现和诊断仍有难

点!特别是非典型影像学表现的肝脏肿瘤和一过性强

化的小肝癌病变仍缺乏优势#近年来有文献报道使用

)S*

快速序列可以连续取得动脉三期动脉期图像!对

早期小肝癌的诊断有明显优势!所以观测多期动脉期

表现对肝脏占位性病变的诊断有重要意义(

+

!

,

)

#

C)L

序列是一种新的快速成像扫描方法'它结合

了传统的并行采集技术"半傅立叶技术和新的压缩感

知技术!将三种快速成像技术融合一体!能够在极短的

时间内完成快速多期
+S

成像#特别是压缩感知技术

是基于图像的稀疏可压缩性特点!通过小波"

*6:02

>0810:16D

等技术!把大量图像信息压缩快速采样后再

通过重建还原原始图像!从而达到极快速成像的效

果(

J.$

)

#本研究使用
C)L

技术可通过一次
!,Z

的屏气

扫描完成动脉多达
J

个时像的连续采集!平均单期图

像成像时间
#Z

!相对常规单期相
!,

!

#&Z

的屏气时间

可以有效减少呼吸和脏器蠕动伪影#在对图像质量评

估中发现!虽然
C)L

组多动脉期图像因其成像矩阵小

于对比组!在图像对比度评估方面不及常规单动脉期!

但其
#Z

完成一组全肝扫描图像的成像速度有效冻结

了呼吸和内脏的运动!故其图像在呼吸伪影和肝脏边

缘锐利度方面优于常规增强图像!其整体图像质量可

满足诊断需求#有研究认为特异性对比剂较常规对比

剂更易引起动脉期伪影!减少独立单期屏气时间可提

高动脉期图像质量(

!&

)

!故提高扫描时间分辨力!有效

减少单期成像时间对提升特异性对比剂的应用效果也

有一定意义#相比常规单动脉期成像!

C)L

技术可以

在保有较高图像质量的前提下完整记录所有动脉期成

像过程!观察到其他单动脉期增强检查$

>NP-

!

WQ.

>Q

%不能观测到的动脉早"中期图像!并可同时绘制病

灶"肝脏和血管的连续动态强化曲线!从而描述病灶完

整动脉期相的强化特征#

C)L

技术一次扫描所得多达

J

期的动脉期图像包含所有动脉早期至动脉晚期图

像!且每一期相都是独立成像而不依赖其他期相内数

据#若有患者在扫描期间因屏气困难造成短暂的屏气

不佳或血管搏动伪影!只会影响到相关期相的图像质

量!医师仍可通过其他各组图像完整观察动脉期!避免

了常规单次动脉期扫描中因屏气不佳等原因造成图像

欠佳甚至扫描失败的情况#

本研究尚存在一些局限性'纳入病例数较少!对肝

脏肿瘤的动态强化特点仍需要大数据进行进一步研

究&其次新技术多期扫描的临床应用方案尚在完善成

熟阶段#

综上所述!

C)L

技术作为磁共振新一代快速成像

方法!在保证图像质量情况下达到极高的时间分辨力!

可用一次屏气完成多期像采集包含所有肝脏动脉期

相!有利于减少呼吸伪影并保证肝脏动态成像的成功

率#

C)L

技术应用于肝脏磁共振动态增强成像可为肝

脏占位性病变的诊断提供更多肿瘤血供信息!值得临

床应用推广#

参考文献!

(

!

)

!

盛若凡!曾蒙苏!饶圣详!等
?

小肝细胞肝癌和肿块型肝内小胆管

细胞癌的
A4

表现特征(

c

)

?

中华放射学杂志!

#&!"

!

"J

$

"

%'

#JJ.

#$+?

(

#

)

!

侯毅斌!王忠富!施裕新!等
?

磁共振弥散加权成像联合动态增强

在评估肝癌
*Q)-

术后病灶残留及随访中的应用价值(

c

)

?

中国

)*

和
A4N

杂志!

#&!J

!

!G

$

!

%'

!&J.!!&?

(

+

)

!

刘豪!何颖!孙伟!等
?)S*

序列在肝脏病变中的应用研究(

c

)

?

中

国医学计算机成像杂志!

#&!,

!

#+

$

G

%'

3,!.3,"?

(

"

)

!

W1_

!

X;DD1

(

c

!

401:F;2-

!

;:02?QDW!.D68/

O

F0Z;96DZ:801D:Y68

F02Y.̀6C81;896/

O

8;ZZ;5Z;DZ1D

(

1D+SA41/0

(

1D

(

(

c

)

?AQ_AQ

!

#&!3

!

#J

$

3

%'

"3$.",#?

(

3

)

!

蒋涵羽!刘曦娇!宋彬
?

磁共振成像技术在肝细胞癌中的应用进展

(

c

)

?

磁共振成像!

#&!3

!

G

$

#

%'

$!.$,?

(

G

)

!

潘丹!梁长虹!刘再毅
?

动态增强
A4N

在肝脏恶性肿瘤疗效评估

中的临床应用(

c

)

?

中华放射学杂志!

#&!"

!

"J

$

G

%'

3#+.3#3?

(

,

)

!

Q2\8;9F:AX

!

P65;22;P

!

>08

(

0.LE;/;ZQ

!

;:02?ND:80.1D51=15C02

96/

O

081Z6D6Y)QN7N4N<XQ >NP-:;9FD1

a

C;[1:F96D=;D:16D02

>NP-Z;

a

C;D9;Z1D96D:80Z:.;DF0D9;5 A4N6YY690221=;82;Z16DZ

(

c

)

?-C8c405162

!

#&!,

!

JG

$

!

%'

#&.#3?

(

J

)

!

WCZ:1

(

A

!

S6D6F6S

!

70C2

M

cA?L

O

08Z;A4N

'

*F;0

OO

2190:16D6Y

96/

O

8;ZZ;5Z;DZ1D

(

Y6880

O

15A41/0

(

1D

(

(

c

)

?A0

(

D4;Z6DA;5

!

#&&,

!

3J

$

G

%'

!!J#.!!$3?

(

$

)

!

王水花!张煜东
?

压缩感知磁共振成像技术综述(

c

)

?

中国医学物

理学杂志!

#&!3

!

+#

$

#

%'

!3J.!G#?

(

!&

)

!

叶枫!吴宁!欧阳汉!等
?

钆塞酸二钠和钆喷酸葡胺肝脏多期动态

增强呼吸伪影对比研究(

c

)

?

放射学实践!

#&!3

!

+&

$

!

%'

"3."J?

$收稿日期'

#&!$.&J.#G

!

修回日期'

#&!$.!&.!3

%

I@""

放射学实践
#&!$

年
!!

月第
+"

卷第
!!

期
!

4051627809:19;

!

<6=#&!$

!

>62+"

!

<6?!!


