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影像学新技术专题"

运动解析压缩感知重建的自由呼吸
IS.>NP-

在肝脏富血供病变
动态增强

A4N

中的应用

赵香田"黄梦月"朱锦霞"车英玉"高雪梅"程敬亮

#摘要$

!

目的!评价运动解析压缩感知重建的自由呼吸额外维度
>NP-

%

IS.>NP-

&在肝脏富血供

病变%

XWWZ

&动态增强
A4N

中的应用价值!方法!

#!

例入组患者
,

天内均行肝脏常规屏气
>NP-

%

PX.

>NP-

&多期增强和自由呼吸
IS.>NP-

连续采集%

!J"Z

&!三名高年资医师采用
3

分法评估图像质量"

并记录动脉期观察到的直径
"

3//

的
XWWZ

!比较两种序列之间和各序列四期图像质量及两种序列

对
XWWZ

的检出能力!结果!

IS.>NP-

与
PX.>NP-

增强后三期图像质量差异均无统计学意义%

"

"

&?&3

&"但
IS.>NP-

平扫图像质量较
PX.>NP-

差%

"

#

&?&3

&!

IS.>NP-

中"平扫图像质量低于增强后

三期%

"

均
#

&?&3

&(动脉期总体图像质量*肝边缘锐度较门静脉期差%

"

均
#

&?&3

&(门静脉期呼吸伪影

最少%

"

均
#

&?&3

&(动脉期*门静脉期及平衡期肿块显著性相当%均
"

"

&?&3

&!无论大小及良恶性"

IS.>NP-

和
PX.>NP-

检出
XWWZ

能力相当%

"

均
"

&?&3

&!结论!自由呼吸
IS.>NP-

可提供与常规

PX.>NP-

相当的增强后图像质量和
XWWZ

检出效能!
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肝脏动态增强
A4N

对于肝脏局灶性病变的检出

和鉴别至关重要#目前!常规通过三维容积内插屏气

检 查 $

:F8;;.51/;DZ16D02 =62C/;:819 1D:;8

O

620:;5

\8;0:F.F625;B0/1D0:16D

!

PX.>NP-

%进行!具有空间

分辨率及信噪比高等优点(

!.#

)

#但在临床实际工作中!

多次反复屏气导致患者检查舒适性降低!而缩短屏气

时间可使图像空间分辨率和容积覆盖受限!且部分患

者可因不能耐受或配合屏气而导致图像质量差或无法

实现动态增强扫描!如腹痛"幼儿"年老体弱"听力丧失

和昏迷等患者#因此!本研究拟采用一种新型笛卡尔

采样"额外维度
>NP-

$

;I:80.51/;DZ16D02>NP-

!

IS.

>NP-

%序列!其结合压缩感知$

96/

O

8;ZZ;5Z;DZ1D

(

!

)L

%及自门控技术!在连续采集肝脏动态数据的同时

收集自导航信号!再将自导航信号进行运动状态解析

重建以降低呼吸伪影(

+

)

!从而实现自由呼吸肝脏动态

增强
A4N

&并与常规
PX.>NP-

的图像质量及对肝脏

富血供病变$

F

MO

;8=0Z9C20821=;82;Z16DZ

!

XWWZ

%的检

出能力进行对比!初步验证其临床应用价值#

材料与方法

!]

一般资料

本研究为前瞻性研究#经医院伦理委员会批准!

所有患者均于检查前签署知情同意书#搜集郑州大学

第一附属医院
#&!,

年
!#

月
@#&!J

年
"

月经
)*

或超

声检查$

"

周内%提示肝脏
XWW

且未针对病变做过任

何治疗的成年患者#排除标准'

#

有
"

3

个
XWWZ

&

$

广泛门静脉血栓或癌栓形成&

%

有磁共振检查禁忌症

和,或既往含钆对比剂过敏史&

&

肝肾功能异常#入组

患者
,5

内均进行
PX.>NP-

及
IS.>NP-

肝脏动态增

强
A4N

$扫描次序由随机数字表确定%#最终共纳入

#!

例受试者!男
!J

例!女
+

例!年龄
++

!

,3

岁!平均

$

3"?Ĝ $?"

%岁#共含由手术病理"临床及影像"随访

结果明确诊断的
"&

个
XWWZ

!直径
G

!

G$//

!平均

$

#+?"̂ !J?#

%

//

#恶性患者
!3

例!良性患者
G

例#

恶性
XWWZ

含肝细胞癌$

F;

O

0:69;22C20890891D6/0

!

X))

%

##

个和转移瘤
+

个!良性
XWWZ

含肝血管瘤
!!

个和局灶性结节增生 $

Y6902D65C208F

MO

;8

O

20Z10

!

<̀X

%

"

个#

#!

例患者中!

$

例经手术病理证实!含

X))!&

个"

<̀X!

个&余
!#

例中
XWWZ

经临床及影

像或随访明确诊断!具体标准为(

"

)

'

X))

结合慢性肝

病史"甲胎蛋白"影像及随访结果诊断&转移瘤根据原

发恶性肿瘤病史"影像及病灶随访
!#

个月后最大径增

长超过
+&R

诊断&肝血管瘤根据典型影像学表现

$

*

#

HN

明显高信号"增强早期边缘结节状强化且持续

向心性强化%并随访
!#

个月以上无变化作出诊断&

<̀X

根据无慢性肝病史"影像$包括随访期内普美显

增强
A4N

肝胆期病变摄取对比剂%观察
!#

个月以上

无变化作出诊断#

#]

仪器与方法

采用
L1;/;DZ781Z/0+?&*A4

仪和体部
!J

通道

相控阵表面线圈#两次动态增强扫描均以
&?#/W

,

'

(

剂量"

#?&/W

,

Z

流率经肘前静脉团注对比剂钆喷酸葡

胺$

_5.S*7Q

%!

&?$R

氯化钠注射液
#&/W

以同样流

率冲管#常规
PX.>NP-

采集四期!含平扫"动脉期

$

)08;P62CZ

实时监测%"门静脉期$动脉期后
"&Z

%和

平衡期$

!J&Z

%!各期屏气时间
!GZ

#自由呼吸
IS.

>NP-

在注射对比剂同时启动扫描!连续采集
!J"Z

#

扫描结束后主机基于
_7V

自动对获得的笛卡尔欠采

样
'

空间数据进行迭代重建!以
$?"Z

的时间分辨率

等距划分为
#&

个时间点!每个时间点图像重建为
G

个

运动状态!约需
!&/1D

#两个序列均扫描横轴面!主要

扫描参数保持一致'

*-!?"/Z

!

*4"?+/Z

!

T̀>

+J&//b+#&//

!矩阵
+#&b#"&

!翻转角
!&h

!层厚

+?&//

#

+]

图像分析

由
!

名主任医师在
IS.>NP-

连续图像中选出与

PX.>NP-

四期图像最为匹配的
"

个时间点!并确定每

期最佳运动状态&将
IS.>NP-

第一个时间点图像作

为*平扫+与常规
PX.>NP-

平扫进行比较#随后两组

>NP-

图像随机分配给另外
+

名高年资医师进行双盲

法阅片!每位医师每次完成一组!至少
#

周后完成另一

组&每位医师以
3

分制对图像质量$包括总体图像质

量"肝脏边缘锐度"呼吸伪影及肿块显著性%进行主观

评分(

3

)

!评分
!

!

3

分!总体图像质量
$

+

分视为满足

诊断要求&同时详细记录动脉期观察到的
"

3//

的

XWWZ

数目"肝段定位及横轴面最大直径#

"]

统计学方法

使用
LQL$?"

软件进行统计学分析#采用均数

^

标准差$

# $̂

%描述图像质量评分#采用组内相关系

数$

1D:80920ZZ9688;20:16D96;YY191;D:

!

N))

%评价
+

名医

师图像质量评分一致性#两组序列各期之间图像质量

评分比较采用
H1296B6D

符号秩检验!序列内四期图像

质量评分比较采用
8̀1;5/0D

检验并
P6DY;886D1

法校

正 #率的比较采用
A09D;/08

检验#以
"

#

&?&3

为
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F

&平衡期!同时存在肝外胆管癌而导致的肝内胆管扩张%箭头&!

表
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组间四期图像质量评分及比较

图像质量+期相
IS.>NP- PX.>NP- % "

总体图像质量

!

平扫
+?!#̂ &?,J

%

!?,

"

3

&

"?G3̂ &?3!

%

+

"

3

&

@+?,J,

#

&?&&!

%

!

动脉期
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"?&3̂ &?3J

%

+

"

3

&

"?+!̂ &?J3

%

#

"

3

&

@!?++! &?!J+

!

门静脉期
"?3$̂ &?+,

%

+?,

"

3

&

"?"+̂ &?,$

%

#?,

"

3

&

@&?"G, &?G"!

!

平衡期
"?!3̂ &?3"

%

+?#

"

3

&

"?3"̂ &?,$

%

#?+

"

3

&

@!?,,3 &?&,G

肿块显著性

!

平扫
#?#3̂ !?"&

%

!

"

3

&

+?!"̂ !?3+

%

!

"

3

&

@"?&+"

#

&?&&!

%

!

动脉期
"?&Ĝ !?#G

%

!

"

3

&

"?3"̂ &?J+

%

!

"

3

&

@!?$!J &?&33

!

门静脉期
+?G"̂ !?#G

%

!

"

3

&

+?3&̂ !?!#

%

!

"

3

&

@!?+#J &?!J"

!

平衡期
+?33̂ !?"#

%

!

"

3

&

+?3Ĝ !?"G

%

!

"

3

&

@&?+,# &?,!&

注'数据为平均值
^

标准差%范围&"使用
H1296B6D

符号秩检验"

%

"

#

&?&3

!

差异有统计学意义#

结
!

果

IS.>NP-

自导航信号呈周期性正弦曲线!运动状

态
!

对应于呼气末位置!自运动状态
!

!

G

呼吸伪影增

加"图像质量下降!因此运动状态
!

被用于后续图像质

量分析#

+

名医师所有图像质量评分均为一致性中等

或良好$

&?GJ

!

&?$,

%#

IS.>NP-

和
PX.>NP-

间四期图像质量比较见

表
!

#平扫
PX.>NP-

图像质量评分优于
IS.>NP-

$

"

均
#

&?&3

%&动脉期"门静脉期及平衡期的两组序列图

像质量评分相当$

"

均
"

&?&3

!图
!

%#

IS.>NP-

中!

#&

例$

#&

,

#!

!

$3?#R

%均获得晚动

脉期图像且增强后三期图像质量均符合诊断要求!其

中动脉期成像时间点确定为注射对比剂后
++?+Z!$

例"

#+?GZ!

例&

!

例$

!

,

#!

!

"?JR

%呈动脉期扫描过早#

PX.>NP-

中!

!G

例$

!G

,

#!

!

,G?#R

%各期图像质量均

符合诊断要求&

3

例$

3

,

#!

!

#+?JR

%因患者屏气能力不

@@""

放射学实践
#&!$

年
!!

月第
+"

卷第
!!

期
!

4051627809:19;

!

<6=#&!$

!

>62+"

!

<6?!!



图
#

!

男"

3"

岁"早期
X))

%箭&"

0

!

5

为常规
PX.>NP-

序列"

;

!

F

为自由呼吸
IS.>NP-

序列!

0

*

;

&平扫(

\

*

Y

&动脉期(

9

*

(

&门静脉期(

5

*

F

&平衡期"

IS.>NP-

平衡期
X))

的,廓清-和,包膜征-%箭头&显示较
PX.

>NP-

更清晰!因患者屏气能力不稳定"自由呼吸
IS.>NP-

增强三期较相应
PX.>NP-

图像质量评分高!

表
#

!

IS.>NP-

和
PX.>NP-

组内四期图像质量评分比较

扫描序列
7

'

#

7 Q=Z?P Q=Z?) Q=Z?S P=Z?) P=Z?S )=Z?S

IS.>NP-

!

总体图像质量
"J?G#$

#

&?&&!

%

&?&&!

%

#

&?&&!

%

#

&?&&!

%

&?&&#

%

&?3$! &?&!&

!

肝边缘锐度
"J?"$3

#

&?&&!

%

&?&&#

%

#

&?&&!

%

#

&?&&!

%

&?&&!

%

&?+,& &?&!#

!

呼吸伪影
3&?!3#

#

&?&&!

%

&?&&#

%

#

&?&&!

%

#

&?&&!

%

#

&?&&!

%

&?"&+

&?&&,

%

!

肿块显著性
++?&"+

#

&?&&!

%

#

&?&&!

%

#

&?&&!

%

#

&?&&!

%

&?#"# &?#,$ &?$+!

PX.>NP-

!

总体图像质量
!#?3"$

&?&&G

%

&?&!# &?#J# !?&&& &?!3! &?&!# &?#J#

!

肝边缘锐度
!+?J#$ &?&&+

%

&?&&"

%

&?+!& &?G,G &?&G" &?&!" &?33&

!

呼吸伪影
!!?#+"

&?&!!

%

&?&#& &?+!& !?&&& &?!J$ &?&#& &?+!&

!

肿块显著性
+&?3&+

#

&?&&!

%

#

&?&&!

%

&?#,$ &?!GG &?&&!

%

&?&&!

%

&?,G#

注'

%指差异具有统计学意义"其中两两比较的
7

值进行
P6DY;886D1

校正*以
&?&3

+

G

作为阈值!

Q

为平扫(

P

为动脉期(

)

为门静脉期(

S

为平衡
期!

稳定导致部分期相图像呼吸伪影明显而未达到诊断要

求!但其相应的
IS.>NP-

图像质量均达到了诊断要

求$图
#

%#

IS.>NP-

和
PX.>NP-

各自四期图像质量比较

见表
#

#在
IS.>NP-

!总体图像质量及肝边缘锐度以

平扫最差$

"

均
#

&?&3

%!动脉期较门静脉期差$

"

均
#

&?&3

%"与平衡期相当$

"

均
"

&?&3

%!门静脉期较平衡

期相当$

"

均
"

&?&3

%&呼吸伪影以平扫时最明显$

"

均

#

&?&3

%!门静脉期最小$

"

均
#

&?&3

%&肿块显著性以

平扫时最差$

"

均
#

&?&3

%!增强后三期相当$

"

均
"

&?&3

%#在
PX.>NP-

!总体图像质量"呼吸伪影各期相

当$

"

均
"

&?&3

%&肝边缘锐度平扫优于动脉期$

"

#

&?&3

%"余各期相当$

"

均
"

&?&3

%&肿块显著性以动脉

期最佳$

"

均
#

&?&3

%#

对
"&

个
XWWZ

!无论肿瘤大小或良恶性!

IS.

>NP-

和
PX.>NP-

检出能力相当$

"

均
"

&?&3

!表
+

%#

表
+

!

IS.>NP-

和
PX.>NP-

动脉期对
"&

个
XWWZ

检出率

序列 医师
!

医师
#

医师
+

平均

PX.>NP-

!&

#9/ $!

%

#!

+

#+

&

J,

%

#&

+

#+

&

$!

%

#!

+

#+

&

$&

%

G#

+

G$

&

!"

#9/ !&&

%

!,

+

!,

&

!&&

%

!,

+

!,

&

!&&

%

!,

+

!,

&

!&&

%

3!

+

3!

&

!

良性
J,

%

!+

+

!3

&

J&

%

!#

+

!3

&

J,

%

!+

+

!3

&

J"

%

+J

+

"3

&

!

恶性
!&&

%

#3

+

#3

&

!&&

%

#3

+

#3

&

!&&

%

#3

+

#3

&

!&&

%

,3

+

,3

&

!

全部
$3

%

+J

+

"&

&

$+

%

+,

+

"&

&

$3

%

+J

+

"&

&

$"

%

!!+

+

!#&

&

IS.>NP-&

!&

#9/ J,

%

#&

+

#+

&

J+

%

!$

+

#+

&

$!

%

#!

+

#+

&

J,

%

G&

+

G$

&

!"

#9/ !&&

%

!,

+

!,

&

!&&

%

!,

+

!,

&

!&&

%

!,

+

!,

&

!&&

%

3!

+

3!

&

!

良性
$+

%

!+

+

!3

&

$+

%

!"

+

!3

&

$+

%

!"

+

!3

&

$!

%

"!

+

"3

&

!

恶性
$G

%

#"

+

#3

&

JJ

%

##

+

#3

&

$G

%

#"

+

#3

&

$+

%

,&

+

,3

&

!

全部
$+

%

+,

+

"&

&

$&

%

+G

+

"&

&

$3

%

+J

+

"&

&

$+

%

!!!

+

!#&

&

注'数据为百分比%计算百分比的病变数&!

A@""
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#&!$

年
!!
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卷第
!!

期
!
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讨
!

论

)L

是近年来兴起的一种新的信号获取与处理理

论(

G.,

)

!其利用信号在特定变换域上的稀疏性及可压缩

性在远小于
<

Ma

C1Z:

采样率条件下采集数据!再从少

量稀疏测量数据中通过优质重构算法精确恢复出原始

信号!既缩短信号采集时间"减少计算量!也保持了原

始信号的重建质量要求!从而显著降低采集时间而不

降低图像质量#动态对比增强
A4N

是应用
)L

的理

想领域!因同一肝脏在不同时刻的系列多幅图像存在

广泛时空相关性和平滑的信号改变&同理!呼吸运动也

是高度相关的!也具备
)L

应用的前提---可压缩性#

本研究采取的自由呼吸
IS.>NP-

!连续采集肝脏动态

对比增强数据同时收集自导航信号!然后利用对比增

强维度和呼吸状态维度的稀疏性!采用
)L

算法重建

运动状态的欠采样数据集!最终在每个对比增强时间

点生成多维动态图像集&且由于自导航信号重建是直

接从原始
'

空间数据中提取运动信息!此过程无需使

用特定的运动模型!故不受插值误差的影响!可明显减

少呼吸伪影#这也解释了
IS.>NP-

可实现增强后各

期图像质量与
PX.>NP-

相当的原因#鉴于导航信号

的均匀性直接决定呼吸伪影程度而影响图像质量!故

患者在
IS.>NP-

采集前均被告知尽量平稳呼吸#尽

管如此!部分年老体弱的患者仍呈不规律的呼吸导航

信号曲线#但本研究
#!

例
IS.>NP-

增强后图像质

量均达到了诊断要求#甚至在屏气能力不稳定导致

PX.>NP-

部分期相呼吸伪影大而无法用于诊断的患

者!相应
IS.>NP-

呼吸伪影更小而达到诊断要求!结

果进一步验证了这一新型运动补偿方法的优势!与既

往研究结果一致(

+

!

J

)

#此外!

IS.>NP-

还被证明较硬

门控重建可显著改善
)L.>NP-

动脉期"门静脉期图像

质量(

3

)

!也比视图重建等更节省时间!具有较大的临床

应用前景#

以往有研究(

3

)显示
IS.>NP-

动脉期图像质量较

常规
PX.>NP-

差!与本研究结果不同!推测可能与本

研究时间分辨率更高$

$?"Z=Z?!!?3,Z

%及研究对象自

身差异有关#此外!本研究中
IS.>NP-

平扫图像质

量显著低于增强"且较
PX.>NP-

平扫差!推测是因用

于分析的
IS.>NP-

*平扫+图像其实是连续采集的第

!

个时相!此时突然的对比剂注射可引起患者呼吸急

剧变化而导致图像呼吸伪影增大!但这可通过后期优

化扫描方案"采用导航回波(

$

)或自由呼吸放射状采集

>NP-

序列(

!&

)等来改善#同理!门静脉期患者呼吸趋

于稳定!因此其呼吸伪影最小"图像质量优于动脉期&

而平衡期患者依从性开始下降!图像质量也趋于下降&

到了增强后期!图像质量随时间延长缓慢降低!等距重

建时间点的信息可能愈发冗余!此时可通过非等距时

间点重建导航信号来避免#

近年来!一种可实现自由呼吸肝脏动态对比增强

A4N

的黄金角径向稀疏并行采样$

(

625;D.0D

(

2;805102

Z

O

08Z;

O

08022;2

!

_4QL7

%技术成为研究的热点(

J

!

!!.!#

)

#

此方法可连续采集
'

空间数据!而无需预定义时间分

辨率!可实现与屏气扫描相当的增强后图像质量&但

_4QL7

重建中固有的运动平均效应有时仍然会导致

相对较差的图像质量和运动模糊(

!+

)

#此外!虽然非笛

卡尔采样已显示出独特优势!但与笛卡尔采样相比也

带来了一些挑战!比如对失谐效应"梯度延迟和非理想

梯度放大器响应不敏感!也可能导致图像失真或模

糊(

!"

)

#非笛卡尔采样重建过程复杂且耗时!而笛卡尔

采样允许对高维数据集进行快速的在线重建#本研究

中!包括所有
G

个运动状态的
IS.>NP-

重建时间不

足
!&/1D

!更有望整合在日常临床工作中发挥作用#

有研究证实
IS.>NP-

对于检出肝转移瘤与
PX.

>NP-

能力相当(

3

)

!但尚无有关
IS.>NP-

检出
XWWZ

能力的报道!鉴于之前对其动脉期图像质量的担忧!其

临床价值尚不明确#本研究证实无论大小及良恶性!

$?"Z

时间分辨率的
IS.>NP-

可实现与
PX.>NP-

相

当的
XWWZ

检出效能&在无法很好配合屏气的患者!

IS.>NP-

肿块显著性更佳#因此!对于无法配合屏气

的患者!

IS.>NP-

也许较常规
PX.>NP-

更有前景!

未来值得大样本量的研究进一步证实#

本研究存在一定的局限性#首先!样本量相对较

小!无法在目前初步的可行性研究中实现屏气能力较

差患者的分层分析!因这类患者也许是
IS.>NP-

的

最大受益人群!这也是本课题组的后续研究方向#其

次!仅对呼气末的重建图像进行评估!丢弃了大量潜在

有用的数据!而弹性配准等算法也许可组合多个运动

状态的数据而实现更好的图像质量#

总之!本研究所提出的笛卡尔采样
IS.>NP-

结

合了
)L

及自导航信号的运动状态解析重建!可提供

与常规
PX.>NP-

相当的增强后图像质量和动脉期

XWWZ

检出效能&尤其对于屏气能力较差的患者!可能

是一种很有前途的替代方案#
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