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影像技术学
压缩感知不同加速因子对肝脏３DＧmDixon序列成像质量的影响

王诗瑜,刘爱连,王家正,宋清伟,肖晓啸,王楠,高冰冰

【摘要】　目的:探讨压缩感知技术(CS)的不同加速因子(AF)对肝脏３DＧmDixon序列图像质量的

影响.方法:招募１０例健康志愿者采用３．０T MR仪行肝脏３DＧmDixon序列扫描,设计６组扫描方案:

SENSE２及 AF为２~６的CS技术(CS２~CS６组),扫描时间分别为２０．５、１８．７、１２．９、１０．０、８．５和７．１s,６
组的其它扫描参数保持一致.由两位观察者分别在第一肝门水平的肝左外叶、左内叶、右前叶、右后叶

及右侧竖脊肌处放置勾画 ROI,分别测量各 ROI的信号强度及其标准差,并计算相应的信噪比(SNR)
和对比噪声比(CNR).两位观察者分别对６组的图像质量进行５分制主观评分.对６组图像质量的主

观评分和客观评价指标进行统计学分析.结果:两位观察者对图像质量的客观评价指标的测量结果及

主观评分的一致性均达到了良好(ICC＞０．７５).６组间SNR和 CNR的差异有统计学意义(P＜０．０５).

SENSE２组及CS２~CS４组:４组的SNR分别为４４．１±３．６、４７．９±６．８、４７．６±６．２和４８．０±６．７,CNR分

别为１６．０±１．８、１６．９±４．０、１７．０±４．４和１７．４±４．４,４组间SNR 和 CNR 的差异均无统计学意义(P＞
０．０５).CS５和CS６组图像的SNR分别为４０．５±３．９和４０．７±４．６,CNR分别为１２．３±３．２和１３．４±２．４,
均显著低于CS２~CS４组,组间差异均有统计学意义(P＜０．０５).SENSE２组和CS２~CS４组的图像质

量评分均高于CS５和CS６组,组间差异均有统计学意义(P＜０．０５).结论:基于压缩感知技术的３DＧ
mDixon序列肝脏扫描,随着加速因子的增加,扫描时间缩短,但肝脏的SNR 及图像质量下降,加速因

子为４时能在确保图像质量的前提下使扫描时间降低约５０％,可作为肝脏检查的最佳扫描方案.
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Studyontheinfluenceofcompressedsensetechniquewithdifferentaccelerationfactorsontheimage
qualityof３DmodifiedＧDixonsequenceofliver　WANGShiＧyu,LIU AiＧlian,WANGJiaＧzheng,etal．
DepartmentofRadiology,theFirstAffiliatedHospitalofDalianMedicalUniversity,Liaoning１１６０１１,

China
【Abstract】　Objective:Thepurposeofthisstudywastoinvestigatetheeffectofcompressedsense

(CS)techniquewithdifferentaccelerationfactors(AF)onthequalityof３DmodifiedDixon(mDixon)

sequenceimagesofliver．Methods:Inthisstudy,tenhealthyvolunteerswererecruitedforliverMRI
scanusing３DmDixonsequenceatan３．０T MRscanner．６scanprotocolsfor６groupsofvolunteers
weredesigned:SENSE２andCStechniquewithAFof２~６,andtheotherscanparameterswerekept
thesameinthe６groups．Thescantimeinturnwas２０．５,１８．７,１２．９,１０．０,８．５and７．１s．Twoobservers
placedROIsontheleftlaterallobe,leftmediallobe,rightanteriorlobe,rightposteriorlobeandright
erectormuscleatthelevelofthefirsthepatichilumonthemDixonimagesinthe６groups．Thesignal
intensityandstandarddeviation(SD)ofeachROIweremeasured,andthensignalnoiseratio(SNR)

andcontrastnoiseratio(CNR)werecalculated．Theimagequalityofallsixgroupswereevaluatedby
twoobserversrespectivelyusinga５Ｇpointsubjectivescale．Theobjectiveindexandsubjectivescoresof
the６groupswerecomparedstatistically．Results:Theresultsofobjectiveindexandsubjectivescores
bythetwoobserversshowedgoodagreement(allICC＞０．７５)．TherewassignificantdifferenceinSNR
andCNRamongthe６groups(P＜０．０５)．TheSNRofSENSE２groupandCS２~CS４groupswere
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４４．１±３．６,４７．９±６．８,４７．６±６．２and４８．０±６．７,respectively;andtheCNRwas１６．０±１．８,１６．９±４．０,

１７．０±４．４and１７．４±４．４,respectively;therewasnosignificantdifferenceinSNRandCNRamongthe４
groups(P＞０．０５)．TheSNRandCNRofCS５andCS６groupwere４０．５±３．９and４０．７±４．６,１２．３±３．２
and１３．４±２．４．boththevaluesofSNRandCNRweresignificantlylowerthanthoseofSENSE２and
CS２toCS４groups(P＜０．０５)．TheimagescoreofSENSE２andCS２toCS４groupswereallhigher
thanthoseofCS５andCS６groups(allP＜０．０５)．Conclusion:Astheaccelerationfactorincreases,the
scantimeisshortenedwhiletheSNRandimagequalityofliverisdecreased．Withacceleratorfactorof
４,thescantimeisreducedabout５０％onthepremiseofensuringtheimagequality．Werecommenda
３DmDixonsequencewithacceleratorCS４asthebestschemeforclinicalliverMRIscan．

【Keywords】　Liver;Magneticresonanceimaging;Compressedsensetechnique;Acceleration
factor;Imagequality

　　磁共振成像是临床常用的影像学检查方法,具有

多参数、多序列、多方位成像和软组织分辨率高等特

点,在肝脏疾病的诊断中具有不可替代的优势.肝脏

３DmDixon序列扫描效率高,一次扫描可获得４种对

比度图像(同相位、反相位、水相、脂相),且脂肪抑制效

果稳定,但亦有一定的缺点,包括扫描时间长及对运动

较敏感,肝脏位于膈肌下方易受呼吸伪影影响,并且邻

近肠道,肠蠕动伪影也会对其产生一定影响,因此如何

提高肝脏３DmDixon序列扫描成功率至关重要.
压缩感知(compressedsensing,CS)技术是基于

应用数学的一种创新性的信号采集和处理的前沿技

术,可以显著提升磁共振扫描速度和空间分辨率.在

k空间欠采样情况下,利用信号处理的优化算法,得到

MR图像[１],与常规方法比较可缩短信号采集时间,此
技术近年来已成为 MR 技术领域的研究热点[２].国

外已有 CS在 MR 成像中的应用报道,如对比增强

MRA、心脏电影成像等[３Ｇ４],国内有学者将其应用于肝

脏多动脉期(１６倍加速连续获得８期相图像,其中１~
４期为动脉早、中期,５~８期为动脉晚期)增强扫描[５].
目前研究者在各个领域开展了CS相关实验和临床研

究,结果不尽相同,共同的观点是在开展CS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

可行性及诊断效能.目前国内关于 CS临床研究的报

道尚少,本研究拟探讨压缩感知技术的不同加速因子

对肝脏３DmDixon序列图像质量的影响.

材料与方法

１一般材料

于我院招募１０例健康志愿者进行肝脏磁共振扫

描.其中,男４例,女６例;年龄２２~３４岁,平均(２５±
４)岁;体质指数(２０．７±２．５)kg/m２.排除标准:a)肝脏

局灶性或弥漫性病变者;b)检查过程中呼吸配合不

佳,影响数据测量者.

２MRI检查方法

使用PhilipsIngeniaCX３．０T磁共振扫描仪和１６
通道腹部专用表面线圈.各受检者明确无 MRI检查

禁忌证,检查前４h禁食,以减少胃内容物对肝左叶信

号的影响.受检者取仰卧位、头先进、双手自然下垂置

于身体两侧,人体正中矢状面与检查床中线重合,定位

于剑突所在平面.对受检者进行呼吸训练,于深呼气

末屏气,同时加戴呼吸门控监测受检者呼吸情况.采

用３D mDixon序列对每例被试行肝脏 MRI扫描,设
计６组扫描方案(A~F),分别使用SENSE２(S２)和加

速因子２~６的 CS技术(记为 CS２~CS６),扫描时间

分别为２０．５、１８．７、１２．９、１０．０、８．５和７．１s.各组间除

加速因子外其它扫描参数的设置保持一致,扫描参数:

TR３．４０ms,TE１．０５ms,翻转角１５°,视野４００mm×
３２０mm×１６０mm,矩 阵 １８４×１３６,层 数 ８０,层 厚

４．０mm,层间距－２．０mm,信号平均次数１,体素大小

１．６４mm×１．５６mm×４．００mm.

３图像分析和数据测量

将图像传至飞利浦后处理工作站(IntelliSpace
Portal,ISP),由两位医师(均具有５年以上腹部 MRI
诊断经验)独立进行ROI的选取和参数值的测量.在

各序列图像中均选取第一肝门水平(保证测量 ROI在

同一层面),分别在肝脏的左外叶、左内叶、右前叶和右

后叶内勾画长椭圆形 ROI,其长轴方向与肝内胆管走

向一致,大小约２００mm２,距离肝包膜约１cm,注意避

开血管和胆管;在相同层面同一相位方向于右侧竖脊

肌内勾画 ROI,大小约９０mm２,注意避开脂肪间隙.
分别测量肝脏和竖脊肌的信号强度(signalintensity,

SI)和标准差(standarddeviation,SD),所测数据分别

取均值.按照公式(１)和(２)计算肝脏各叶的信噪比

(signaltonoiseratio,SNR)和对比噪声比(contrastto
noiseratio,CNR):

SNR＝
SI肝脏

SD竖脊肌

(１)

CNR＝
SI肝脏 －SI竖脊肌

Sqrt(SD肝脏 ×SD肝脏 ＋SD竖脊肌 ×SD竖脊肌 ) (２)
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表４　六组的肝脏SD、SNR和CNR及其比较

参数 SENSE２ CS２ CS３ CS４ CS５ CS６ F/H 值 P 值

SD ４５．０±３．１ ３８．８±１．９ ３９．８±３．７ ３９．６±４．７ ４２．０±４．７ ４８．８±２．７ １１．５８０ ０．０００
SNR ４４．１±３．６ ４７．９±６．８ ４７．６±６．２ ４８．０±６．７ ４０．５±３．９ ４０．７±４．６ ４．２２６ ０．００３
CNR ７．８±１．３ ９．２±１．７ ８．８±１．８ ８．８±１．５ ８．３±１．１ ７．６±１．５ １．６８４ ０．１５４
主观评分 ４．２±０．４ ４．３±０．５ ４．７±０．５ ４．６±０．５ ３．５±０．５ ３．６±０．５ ２８．４２４∗ ０．０００

　　注:∗ 为 KruskalＧWallisH 检验结果.

　　由两位观察者分别从影像整体质量、脂肪抑制效

果、伪影、肝脏边缘的锐利度和血管清晰度等方面对６
组图像进行评分(表１),采用５级评分,≥３分为满足

诊断需求.
表１　图像质量主观评价标准

评分 评价内容

１分 肝脏血管显示不清,肝边缘模糊,脂肪抑制效果
较差,伪影及噪声极明显,细节不清

２分
肝脏血管显示不清,肝边缘模糊,脂肪抑制效果
不佳,伪影较明显,噪声较重,细节模糊

３分

肝脏血管显示较清晰,肝边缘尚锐利图像略有伪
影,脂肪抑制效果较好,噪声较多但可接受,大部
分图像的细节可辨、能满足诊断要求,仅少数图
像无法评价

４分
肝脏血管显示清楚,肝边缘较为锐利、无伪影,脂
肪抑制效果好,噪声较少能够评价

５分
肝脏血管及细节显示清晰,肝边缘锐利,脂肪抑
制充分,无伪影及明显噪声,解剖关系明确,能够
准确评价

４统计分析

使用SPSS２２．０统计软件进行数据分析.对两位

观察者所测数据及主观评分的一致性采用组内相关系

数(intraclasscorrelationcoefficient,ICC)进行检验,

ICC＜０．４０为一致性差,０．４０~０．７５为一致性一般,＞
０．７５为一致性良好.若一致性良好,选择高年资医师

的测量数据进行后续统计学分析.计量资料采用均数

±标准差的形式表示.采用 KolmogorovＧSmirnov检

验对两位观察者测量数据及图像质量主观评分进行正

态性检验.符合正态分布的数据采用单因素方差分

析,并以LSD法进行组间两两比较;非正态分布的数

据采用 KruskalＧWallisH 检验,进行６组间总体差异

的分析及组间两两比较.以P＜０．０５为差异具有统

计学意义.

结　果

１一致性分析

两位观察者对肝脏SI的测量值及一致性分析见

表２.结果显示,两位医师对肝脏SI及SD的测量结

果的ICC 均为良好 (ICC 分别为 ０．９９３~０．９９６ 和

０．９５８~０．９９２).两位观察者对图像质量主观评分的

一致性检验结果见表３.本组结果显示,两位观察者

对图像质量主观评分的一致性较好,ICC为０．７８９~
０．８９９.

表２　两位医师对肝脏SI测量结果的一致性分析

指标 观察者１ 观察者２ ICC
SENSE２
　SI肝脏 １１２０．６２±１８８．０９１１２３．０３±１８５．０８ ０．９９５
　SD肝脏 ４４．９５±３．０８ ４４．２７±３．１１ ０．９８９
CS２
　SI肝脏 １２４２．６４±１８１．６３１２３５．６１±１７８．１７ ０．９９６
　SD肝脏 ３８．７５±１．９４ ３８．４３±１．５８ ０．９６８
CS３
　SI肝脏 １２０５．９６±１７８．５７１１９２．８７±１７１．５８ ０．９９４
　SD肝脏 ３９．７９±３．７３ ３９．８６±２．９２ ０．９６８
CS４
　SI肝脏 １１４４．５６±１８０．８４１１４６．９５±１７９．４０ ０．９９６
　SD肝脏 ３９．６１±４．７１ ３９．９３±３．９０ ０．９８６
CS５
　SI肝脏 １１７３．２８±１５８．８２１１７１．２３±１６０．９９ ０．９９３
　SD肝脏 ４１．９９±４．６９ ４２．１９±４．５２ ０．９９２
CS６
　SI肝脏 １２４２．０３±１７０．７４１２３５．９２±１７６．７７ ０．９９４
　SD肝脏 ４８．８４±２．７２ ４８．７９±２．９５ ０．９５８

表３　主观评分及一致性检验(n＝１０)
成像序列 观察者１ 观察者２ ICC
SENSE２ ４．２０±０．４２ ４．３０±０．８３ ０．８６２
CS２ ４．３０±０．４８ ４．３０±０．６７ ０．８０８
CS３ ４．７０±０．４８ ４．７０±０．４８ ０．８６２
CS４ ４．６０±０．５１ ４．５０±０．５３ ０．８９９
CS５ ３．５０±０．５３ ３．７０±０．４８ ０．７８９
CS６ ３．６０±０．５２ ３．４０±０．５２ ０．８００

２各组间图像质量的比较

６个序列图像上图像质量主观评分和定量指标测

量结果见表４和图１.６组间肝脏SD、SNR和主观评

分的差异均有统计学意义(P＜０．０５),而CNR的差异

无统计学意义(P＞０．０５).
进一步对各组的SD、SNR 和主观评分进行组间

两两比较,P值见表５.结果显示CS２~CS５序列的肝

脏SD值均小于SENSE２和 CS６序列(P＜０．０５);

SENSE２及CS２~CS４序列各组间SNR 的差异均无

统计学意义(P＞０．０５);CS５和 CS６序列的SNR 较

CS２~CS５序列显著下降(P＜０．０５).用两名观察者

主 观 评 分 的 均 值 进 行 各 组 间 的 比 较,结 果 显 示

SENSE２及CS２~CS４序列的主观评分高于 CS５和

CS６序列(P＜０．０５).

３各组间扫描时间的比较

上腹部３D mDixon序列扫描 CS２~CS６序列的

扫描时间分别为２０．５、１８．７、１２．９、１０．０、８．５和７．１s,即
随着加速因子的增加扫描时间逐渐减少.相较于
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SENSE２序列２０．５s的扫描时间,CS４序列的扫描时

间仅为１０．０s,降低了５１．２２％.
表５　LSD法进行６组间两两比较的P 值

组间比较 SD SNR 主观评分

A与B ０．０００ ０．１１８ ０．７１６
A与 C ０．００２ ０．１５７ ０．０６９
A与 D ０．００２ ０．１１４ ０．１４５
A与 E ０．０７３ ０．１５７ ０．０５４
A与F ０．０２０ ０．１７５ ０．０２６
B与 C ０．５２５ ０．８７９ ０．１４５
B与 D ０．５９９ ０．９８４ ０．２７５
B与 E ０．０５１ ０．００４ ０．０２２
B与F ０．０００ ０．００５ ０．０１０
C与 D ０．９１３ ０．８６３ ０．７１６
C与 E ０．１８０ ０．００６ ０．０００
C与F ０．０００ ０．００７ ０．０００
D与 E ０．１４８ ０．００４ ０．００１
D与F ０．０００ ０．００４ ０．０００
E与F ０．０００ ０．９５１ ０．７６４

注:A~F分别代表SENSE和 CS２~CS６序列.

图１　健康志愿者,男,２４岁,不同加速因子的同层面 CS３DＧmDixon序列肝脏 MR 图像.a)扫描序列为

SENSE２,图像质量主观评分为５分,SNR为４４．１±３．６,CNR为７．９±１．５;b)扫描序列为 CS２,图像质量主观

评分为５分,SNR为４７．９±６．８,CNR为９．４±２．０;c)扫描序列为CS３,图像质量主观评分为５分,SNR为４７．６
±６．２,CNR为９．０±１．９;d)扫描序列为CS４,图像质量主观评分分别为５分,SNR为４８．０±６．７,CNR为８．８±
１．６;e)扫描序列为CS５,图像质量主观评分为４分,SNR为４０．５±３．９,CNR为８．４±１．３;f)扫描序列为 CS６,
图像质量主观评分为３分,SNR为４０．７±４．６,CNR为７．７±１．６.

讨　论

MRI作为一种无辐射风险、组织分辨力高的成像

方法,在腹部的应用越来越广泛,除了反映形态学和血

供改变以外,各种功能 MR成像技术是量化反映疾病

特征的新方法,为腹部疾病诊断和鉴别提供重要的补

充信息.但是腹部 MRI检查对患者要求较高,在

T１WI和动态增强过程中需要患者屏气,有些心肺疾

病或者年纪大的患者不能配合进行较长时间的屏气,
图像质量易受呼吸频率及幅度的影响.mDixon技术

是改进的水脂分离技术,可以在一次扫描中获得同相、
反相、水相和脂肪相图像,其中水相的脂肪抑制效果更

均匀,压脂成功率更高.另外,此技术联合不同的加速

因子可不同程度提高采集速度,应用于肝脏等器官的

屏气扫描.因此如何选择加速因子,减少扫描时间,提
高扫描功率及图像质量尤为重要.

在压缩感知技术出现之前,临床上多使用并行采

集技术,能在一定程度上加快扫描速度、抑制运动伪

影,但此技术是以牺牲图像信噪比或空间分辨力为代

价的,因此称不上完美解决方案[６],而且此技术的一大

劣势在于加速因子越大,图像信噪比越低,且容易产生

卷褶伪影,不能在一次屏气过程中得到理想质量的图

像.
压缩感知理论由菲尔茨奖获得者陶哲轩和两位美

国科学院院士EmmanuelCandes及DavidDonoho联

合提出,被誉为２１世纪数学领域最重大的突破之一.
压缩感知理论近年来在 MRI领域的应用逐渐成为研

究热点.通过数字化稀疏采样后进行小波变换,在希

尔伯特空间(H 空间)上离散降噪后进行小波逆变

换[７].运用此项技术成像不仅具有出色的时间分辨率
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优势,同时具有满意的空间分辨率.近年来已经有了

一些对CS序列的图像质量和诊断效果的进行分析的

相关研究[８Ｇ１２].CS序列可实现单次屏气全心周期实

时电影成像,在心脏及大血管的磁共振成像方面也有

所应用[１３Ｇ１５].CS快速 MRI技术能显著缩短扫描时

间,受检者更易配合检查,减少了运动伪影.CS技术

的应用意味着当今的临床工作流程也将发生转变,从
传统的耗时、特定的采集向连续容积采集转变,且此项

技术有灵活的重建能力,可根据临床和科研需求进行

回顾性重建[６].但是需要指出的是,虽然使用 CS技

术可以显著提高扫描速度,但是随着加速因子的增加,
图像的信噪比也会有所降低,因此如何在保证图像质

量的前提下,选择合适的加速因子是临床中首要关注

的问题.
本研究中采用的肝脏３D mDixon序列正是使用

的CS技术,根据加速原理,加速因子越高则SNR 越

低,但是在测量数据过程中发现,CS２~CS４的图像上

肝脏的信号强度依次降低,但在CS５和CS６序列上又

逐渐增加,随着加速因子增加至４,图像SNR及 CNR
逐渐增高.分析原因为随着加速因子的增加,可逐渐

缩短扫描时间,志愿者检查过程中更容易耐受检查,故
图像质量逐步提高;但当加速因子超过５时,图像噪声

增加,SNR及CNR明显下降,分析原因为加速因子过

高导致采样不足,因此图像质量下降.
本研究存在不足之处:本研究仅纳入健康志愿者,

在后续研究中需要纳入肝脏病变(如肿瘤)患者,以验

证压缩感知技术是否对病变的检出产生影响.
综上所述,压缩感知技术作为新一代快速磁共振

成像方法,有利于减少呼吸伪影.在临床实践中推荐

使用加速因子４的 CS３D mDixon序列行肝脏扫描,
在保证图像质量满足临床诊断需要的前提下,能够提

高扫描速度,显著提高 MR检查的成功率.
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