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综述
磁共振压缩感知技术在肿瘤影像检查中应用

郭效宾,柯腾飞,刘一帆,保莎莎,李志林,廖承德

【摘要】　磁共振在肿瘤检查中有着无可比拟的优势且不可取代,但检查时间较长限制了其更广泛

的临床应用.压缩感知技术是基于磁共振图像的稀疏特性,通过有选择性地采集少量重要数据并通过

稀疏重建算法进行原始信号的重构,可在不牺牲空间分辨率的同时极大地缩短磁共振检查时间,能使磁

共振在肿瘤检查中发挥更大作用.本文主要介绍压缩感知技术及其在临床肿瘤检查中的应用价值.
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　　磁共振成像是现代医学成像技术的重要组成部

分,与其它医学影像成像技术(X线、超声、CT和PET
等)相比具有组织对比度好、无电离辐射、多参数成像

等优点,且拥有多种成像技术,可用于分析人体组织成

分、了解血流及代谢情况,在肿瘤的早期诊断、定性和

定量分析及疗效评估中具有重要价值.但 MRI检查

时间较长,部分患者难以耐受,容易因身体发生移动而

产生明显的运动伪影;在临床检查量日益增长的情况

下,无论是医师还是患者都需要具有创新性的加速成

像技术.２００６年 Candes等[１]提出了压缩感知(comＧ
pressedsensing,CS)理论,构建出一种新的磁共振信

号采集和图像重建方法.CS技术通过有选择性地采

集 K 空间内少量重要数据,缩短信号采集时间,减少

计算量;同时,采用更新的算法实现原始信号的重构,
保证重建图像的质量[２].结合压缩感知技术后,可极

大地提高大多数 MRI序列的扫描速度,且不牺牲医学

影像质量.本文将对压缩感知的基本原理及其在肿瘤

领域的应用进展予以分析和回顾.

压缩感知技术的原理及理论

磁共振成像是利用射频脉冲对置于静磁场中的物

质进行激发、产生氢原子共振,借助接收线圈获取弛豫

信号;并且通过梯度磁场对共振信号进行空间定位编

码,将数据填充到 K空间并通过傅里叶变换重建形成

磁共振图像.以往主要借助磁场强度提升和优化 K
空间采集来提高成像速度.从起初的０．２T到当前临

床普遍使用的１．５T和３．０T设备,过高场强设备不仅

昂贵且可能会刺激检查者的周围神经引起不适,而磁

场强度的提升已经接近临床使用的极限.快速成像序

列通过提高信号采集的速度来缩短扫描时间,但因受

到设备硬件的制约,进一步提升的空间十分有限.
传统 MRI过程中为了保证图像质量信号采集需

符合奈奎斯特采样率条件,即采样率至少是信号最大

频率的两倍,在通过傅里叶转换重建图像数据的过程

中,需要 K空间的信号数等于图像的像素.这样的数

字信号采集不仅耗时长、数据量大、对存储要求高,而
且会有大量冗余信号被丢弃.压缩感知技术,可以利

用信号的稀疏特性来突破奈奎斯特采样率条件,从随

机采样获取信号的离散样本,并用非线性迭代算法重

建图像,磁共振设备采集的数据又天然符合压缩感知

对数据稀疏性的要求[３],两者结合而产生磁共振压缩

感知技术是从图像采集与生成途径入手,利用磁共振

信号的特性,大幅减少需要采集的数据,进而减少扫描

时间.２００７年Lustig等[３]首次将压缩感知理论应用

于磁共振成像,通过低于奈奎斯特定理的随机采样,重
建恢复出原始信号,显著缩短扫描时间并提高 MR图

像的分辨率,在仿真测试中１２倍加速度的条件下,仍
然可以得到精确的重建图像.

压缩感知技术在肿瘤影像检查中的应用

根据国际癌症研究机构最新数据[４],肺癌是发病

率(占癌症总病例数的１１．６％)和致死率(占癌症总死

亡人数的１８．４％)最高的恶性肿瘤,紧随其后的是乳腺

癌(１１．６％)、前列腺癌(７．１％)、结直肠癌(６．１％)、大肠

癌(９．２％)、胃癌(８．２％)和肝癌(８．２％).在乳腺癌、肝
癌和前列腺癌的影像诊断中,MRI的敏感性、疾病检

出率及诊断符合率均高于 CT[５Ｇ７].但临床工作中磁

共振检查因扫描时间长、易受呼吸心跳等活动影响,一
定程度上限制了其临床应用.压缩感知技术对 MRI
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的加速效应改变了这一状况,降低了扫描时间,促进了

磁共振检查在肿瘤影像检查中的应用.

１CS技术结合动态增强 MRI的应用

动态对比增强磁共振成像(dynamiccontrastＧenＧ
hancedMRI,DCEＧMRI)通过动态测量注射顺磁性对

比剂后的信号强度变化,提供有关肿瘤灌注及渗透性

的关键信息,需要高时间和空间分辨率才能获得精确

和可重复的肿瘤灌注数据.然而,传统数据采集方法

限制了 DCEＧMRI同时获得较高的时间和空间分辨

率.使用压缩感知技术后能大幅减少扫描时间,可在

不牺牲空间分辨率的前提下获得较高时间分辨率,使

DCEＧMRI对肿瘤检测更敏感、诊断更明确.目前在

乳腺癌、前列腺癌、肝癌及垂体肿瘤中均有基于压缩感

知技术的DCEＧMRI研究报道[８Ｇ１１].

DCEＧMRI是乳腺癌重要的检查技术,对小病灶

和非钙化病灶的检出率优于 乳 腺 钼 靶 和 超 声[１２].

MRI对乳腺良恶性肿瘤的鉴别主要依据对病灶形态

学和动态曲线的评估,但是传统的 DCEＧMRI因时间

分辨率不足,一般无法区分乳腺较小的动脉和静脉.
在 Onishi等[８]对２５例女性乳腺疾病患者的研究中,
恶性病灶的动脉和静脉显影时间间隔明显短于良性

者,使用基于压缩感知技术的快速 DCEＧMRI能够单

独识别乳腺动/静脉,可以更好的鉴别乳腺良恶性肿

瘤.在Benkert等[１３]的研究中,对２４例患者进行了

双侧乳腺传统的容积式插入法屏气检查(volumetric
interpolatedbreathＧholdexamination,VIBE)序列和

结合压缩感知的压脂快速采集弛豫增强(Dixonrapid
acquisitionrelaxationenhanced,DixonＧRARE)序列扫

描,后者比前者的时间分辨率更高、脂肪抑制改善、总
体扫描时间缩短.Vreemann等的研究中[１４],３０例女

性在３．０T磁共振成像系统上使用CSＧVIBE序列和普

通 VIBEＧDixon序列进行扫描和对比,结果显示基于

压缩感知的 VIBE序列可提高图像的空间分辨率,并
有利于生成多平面重建图像.在对病变进行形态学评

估时,使用压缩感知序列可得到与普通 VIBEＧDixon
序列相似的图像质量,但扫描时间缩短了１８倍.

前列腺癌是全球男性发病率排名第二的恶性肿

瘤,传统诊断途径包括血清前列腺特异性抗原和超声

引导下前列腺穿刺活检,但即使穿刺活检也可能会漏

诊约２０％的患者,MRI提供了比其他方法更好的成像

效果,提供了前列腺癌病灶分期、分级与精准定位等准

确信息,其漏诊率甚至低于超声引导的前列腺癌活

检[１５].在Rosenkrantz等[９]的研究中,对比了２０例前

列腺癌患者的标准方法和基于压缩感知的两种 DCEＧ
MRI,后者在图像质量、解剖细节的清晰度和病灶的显

著性等方面都比前者得到明显的改善.Winkel等[１６]

的研究也证明压缩感知技术提高了 MR 多参数成像

的诊断效能.在压缩感知技术的支持下,磁共振前列

腺检查的时间更短、诊断符合率更高、图像质量更好且

解剖细节更清晰.
肝癌是全球致死率极高的恶性肿瘤.肝癌的早期

发现、及时治疗可显著提高患者的生存率,随着磁共振

功能成像技术的发展及临床经验的积累,提高了临床

对早期肝癌的诊断能力.与CT和超声相比,MRI对

肝癌的定性诊断具有很好的敏感性和特异性[１７].但

由于腹部动态增强扫描时间长、患者不能配合长时间

闭气等问题,图像中普遍存在难于克服的运动伪影.

Yoon等[１０]将压缩感知技术应用于肝脏磁共振扫描,
收集了５１例呼吸衰竭高危患者的图像,由４位放射科

医师对扫描时间、运动伪影和图像质量进行了评估,与
传统的闭气法 T１WI序列相比,采用 CS技术的自由

呼吸序列的平扫、增强后动脉期和门静脉期图像上运

动伪影较少,图像质量更高.Yoon等[１８]对１２７例肝

脏动态增强扫描的回顾性分析认为,采用 CS技术可

达到单次屏气获得最佳时间的双动脉期成像,并可减

少呼吸运动伪影.Chandarana等[１９]的研究也证明,在
自由呼吸期间,可以利用压缩感知与其他技术结合来

进行增强多期肝脏磁共振检查,可以克服腹部和肝脏

常规 DCEＧMRI 的 许 多 缺 点,降 低 检 查 失 败 率.

Shaikh等[２０]认为,在常见情况下,呼吸运动影响了动

脉多期图像的获取,通过压缩感知技术可挽救图像质

量、减少运动伪影,从而降低了检查失败的可能性,节
省了医疗成本,国内学者刘锴等[２１]的相关研究也得出

了相似结论.因此,结合了 CS技术的 DCEＧMRI序

列,可被更广泛的应用于难以制动的中老年或体弱患

者中.
垂体位于血脑屏障之外,且解剖结构精细,动态增

强序列可用于发现垂体微小病灶,被认为是检查垂体

病变的金标准,而以往的扫描需１５０~２４０s.但借助

CS技术的DCEＧMRI扫描序列,可获得时间和空间分

辨率均较高的垂体图像,并减低对运动和血流的敏感

性,改善了脂肪抑制效果[１１].
肿瘤血管生成在实体肿瘤的发生、发展、侵袭和转

移中起着关键作用,并显著影响肿瘤的生物学行为和

预后,肿瘤血管不仅提供肿瘤生长和转运所需的营养

物质,而且是肿瘤细胞转移的通道.因此了解肿瘤内

部的血供情况对其诊断及治疗都提供极有价值的信

息.已有许多研究者发现结合压缩感知的动态增强序

列可额外获取灌注参数.如 Chandarana等[２２]采用基

于压缩感知的高时间分辨率的动态增强序列进行肝脏

扫描,和传统序列相比,无需注射额外的对比剂或增加

扫描时间,即可在获取高时间、空间分辨率形态学图像
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的同时获取灌注参数.这些指标对临床各期肝硬化的

改变尤为敏感,并满足了在自由呼吸下采集数据,为肝

脏 MR 成像提供了一种很有前途的 新 扫 描 模 式.

Chen等[２３]对家兔进行的实验也证实 CS技术可以提

高DCEＧMRI的时间分辨率,在获得高质量图像的同

时能获取有效的肾脏灌注数据.Parikh等[２４]在２２例

膀胱病变患者中利用CS技术进行磁共振泌尿系水成

像和自由呼吸下的多期增强盆腔扫描,通过利用新型

的“自由呼吸连续径向采集”和“灵活的压缩传感重建”
方法,实现了膀胱癌的高时间分辨率成像并同时获取

了灌注参数.上述结果表明,结合压缩感知技术不需

要额外注射对比剂或增加扫描时间,即可同时完成膀

胱肿瘤的形态学及灌注成像检查.
展望未来会有更多 MRI技术(MRI独有的肺灌

注、动脉自旋标记、肺灌注定量、扩散加权成像技术等)
与压缩感知技术结合,使其应用更广泛,将会为肺部肿

瘤的定性、定量评价带来新局面.

２CS技术结合 MRS的应用

磁共振波谱成像(MRS)以无创的方式测定活体

组织的代谢物浓度,可用于鉴别良恶性肿瘤,为制订治

疗方案提供有价值的信息.在Park等[２５]对荷瘤大鼠

MRS检查,证实采用CS技术比以往的三维EPIMRS
具有更高的空间分辨率,有助于无创性预测肿瘤的组

织类型.
但由于 MRS检查时间长,尚未在肿瘤患者中普

遍应用.Geethanath等[２６]回顾性研究了６例健康志

愿者、２例脑肿瘤(恶性胶质瘤)和２例前列腺癌患者

的 MRS数据,通过使用压缩感知技术,可将采集时间

减少到８０％或更多,并且 MRS信息的损失可忽略不

计.Hu等[２７]通过物理及动物实验,利用超极化光谱

中的稀疏性、结合压缩感知技术,使 MRS在保持代谢

物峰比准确性的同时,提高了信噪比.

３CS技术结合DTI的应用

DTI是高危神经外科手术前的核心检查,是治疗

前手术计划必备的磁共振检查序列,但当遇到交叉纤

维和复杂的纤维通道时,这种技术是有限的.扩散谱

成像(diffusionspectrumimaging,DSI)是一种能够分

辨交叉光纤的高阶扩散技术,这一高阶技术已被证明

在脑肿瘤存在的情况下,可改善白质纤维束成像的质

量[２８].但由于DSI序列中需要的梯度方向数多,数据

采集时间过长,容易导致患者无法耐受和检查失败.
随着CS技术的进步,有望通过它来减少扫描时间,弥
补传统DSI技术的缺陷.在 Young等[２９]对２５例颅

内肿瘤患者的CSＧDSI和 DTI对比研究中,对患者运

动和语言束的显示 CSＧDSI优于 DTI,支持使用 CSＧ
DSI而不是 DTI来评价受颅内占位影响的白质纤维.

以上这些结果提示,CSＧDSI能在缩短成像时间的同时

获得优于DTI的显示效果,帮助神外科医师更好地制

定和完成手术计划.

４CS技术结合磁共振肺部快速成像的应用

肺癌是全球最常见的恶性肿瘤,目前肺癌筛查多

采用X线或CT,但是 X线和 CT 均有电离辐射.根

据Sommer等[３０]使用非增强磁共振检查与低剂量CT
进行的肺癌症筛查和干预试验,MRI由于对软组织分

辨率较高,对检出肺部恶性结节比良性结节更敏感,可
能成为肺癌早期筛查的一种选择.然而,目前的磁共

振肺部扫描多采用长时间屏气的方法减少运动伪影,
但多数病人难以完美屏气,使磁共振肺癌筛查远未普

及.根据 Wang等[３１]的研究,利用压缩感知技术与现

有的并行采集技术结合,形成新的肺部快速成像序列,
可以比预期整体成像加速 ２０ 倍或更高,最终实现

MRI肺癌筛查中的自由呼吸和无心电门控获取.这

将使无辐射肺癌筛查成为可能,降低大众因 X线辐射

而造成的焦虑.

总结

肿瘤患者进行影像检查时,往往因疼痛、屏气困

难、意识障碍等原因不易保持较长时间的静止状态,从
而产生伪影,降低图像质量.压缩感知技术不但能解

决这一问题,还可提高图像质量和诊断准确性.对比

以往需要较长扫描时间的 MRS和 DSI等序列,CS技

术所带来的优势增加了这些技术的适用性,使肿瘤定

性定量分析、术前计划制定及术后评价更加精准,同时

也降低了选择电离辐射检查给患者带来的风险.然而

压缩感知技术并非万能,其应用基于图像信号中的稀

疏性、不相干性与非线性迭代重建性,在较低稀疏性的

普通２D形态像序列中并不能得到很高的加速倍数,
与较为成熟的并行采集等技术相比优势并不大,这将

会引发序列的革新设计.另外,重建算法对压缩感知

技术尤为重要,临床需要与底层算法的开发能否更好

的结合,这些都尚未得到答案.目前的算法与序列设

计仍需大量的临床试验去改进,针对不同组织器官选

取不同的参数,并从中找到采集时间与图像质量间的

平衡点.时间将告诉我们压缩感知技术会否从根本上

改变 MRI在肿瘤影像检查中的应用.
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