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􀅰心血管影像学􀅰
深度学习辅助压缩感知技术在心力衰竭患者心脏磁共振中的临
床应用

严祥虎,罗毅,冉玲平,夏黎明,张诗雨,黄璐

【摘要】　目的:与常规 T２ 加权黑血序列(T２WＧDB)序列进行比较,探讨深度学习辅助压缩感知

(ACS)T２WＧDB序列(ACST２WＧDB)在心力衰竭患者心脏磁共振检查中的应用价值.方法:前瞻性纳

入２０２１年８月－１２月本院１０例心力衰竭患者(心衰组)和１０例健康志愿者(对照组),均进行左心室

连续短轴常规 T２WＧDB序列和 ACST２WＧDB扫描.分别记录常规 T２WＧDB和 ACST２WＧDB序列的

扫描时间,计算图像质量心肌信噪比(SNR)和心肌血池对比信噪比(CNR)以及图像质量主观评分.主

观评分应用Likert评分量表对图像质量进行评估,具体评分内容包括总体图像质量、血池抑制效果、右

心室游离壁、左心室游离壁和室间隔可视性.采用组内相关系数(ICC)评价两观察者间图像质量的客

观定量指标一致性,采用加权 Kappa系数评价两观察者间主观评分的一致性,采用配对t检验和 WilcＧ
oxon检验比较常规 T２WＧDB和单次激发 ACST２WＧDB的图像质量客观定量指标、采集时间和主观评

分.并记录图像运动伪影情况.结果:ACST２WＧDB总采集时间(５１．４±８．３s)明显短于常规 T２WＧDB
(７９．８±１１．３s,P＜０．００１).在心衰组中 ACST２WＧDB的SNR和CNR均显著高于常规 T２WＧDB(P＝
０．０４２、０．００７),且在健康对照组中 CNR 也高于常规 T２WＧDB(P＝０．０３０).在健康对照组和心衰组中

ACST２WＧDB的图像整体质量、血池抑制效果、右心室壁、左心室游离壁和室间隔可视性与常规 T２WＧ
DB相比差异均无统计学意义(P 均＞０．０５).ACST２WＧDB和常规 T２WＧDB图像质量客观定量指标和

主观评分具有较好的一致性(P 均＜０．０５).在心衰组中 ACST２WＧDB图像伪影明显少于常规 T２WＧ
DB.结论:与常规 T２WＧDB序列相比,ACST２WＧDB可以显著缩短扫描时间,降低图像伪影,改善图像

质量,有希望成为心力衰竭患者 T２WＧDB的替代选择序列.
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ClinicalapplicationofdeeplearningＧassistedcompressivesensingtechniqueofcardiacMRIinpatients
withheartfailure　YANXiangＧhu,LUO Yi,RANLingＧping,etal．DepartmentofRadiology,Tongji
Hospital,TongjiMedicalCollege,HuazhongUniversityofScienceandTechnology,Wuhan４３００３０,

China
【Abstract】　Objective:ToexplorethevalueofdeeplearningＧassistedcompressivesensing(ACS)

T２WＧDBsequences(ACST２WＧDB)incardiacmagneticresonanceexaminationofheartfailurepaＧ
tients,comparedwithconventionalT２WＧDBsequence．Methods:From AugusttoDecember２０２１,１０
patientswithheartfailure(heartfailuregroup)and１０healthyvolunteers(controlgroup)inourhosＧ
pitalwereprospectivelyenrolled．LeftventricularcontinuousshortaxialconventionalT２WＧDBseＧ

quenceandACST２WＧDBscanningwereperformed．ThescanningtimeofconventionalT２WＧDBand
ACST２WＧDBsequenceswererecorded,andthemyocardialsignalＧtoＧnoiseratio(SNR)andmyocardiＧ
albloodpoolcontrastsignalＧtoＧnoiseratio(CNR),aswellasthesubjectivescoresofimagequality
werecalculated．ThesubjectivescoreswereassessedbyapplyingtheLikertscaleforimagequality,

specificallyforoverallimagequality,bloodpoolinhibitioneffect,rightventricularfreewall,leftvenＧ
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tricularfreewallandinterventricularseptalvisibility．Theconsistencyofobjectivequantitativeindexes
ofimagequalitybetweenthetwoobserverswasevaluatedbyintraclasscorrelationcoefficient(ICC)

andtheconsistencyofsubjectivescoresbetweenthetwoobserverswasevaluatedbyweightedKappa
coefficient．PairedtＧtestandWilcoxontestwereusedtocomparetheobjectivequantitativeindexesof
imagequality,acquisitiontimeandsubjectivescoreofconventionalT２WＧDBandACST２WＧDB．Image
motionartifactswererecorded．Results:ThetotalacquisitiontimeofACST２WＧDB(５１．４s±８．３s)was
significantlyshorterthanthatofconventionalT２WＧDB(７９．８±１１．３s,P＜０．００１)．TheSNRandCNR
ofACST２WＧDBinheartfailuregroupweresignificantlyhigherthanthoseofconventionalT２WＧDB
(P＝０．０４２,０．００７),andCNRwashigherthanthoseofconventionalT２WＧDB(P＝０．０３０)inhealthy
controlgroup．Therewasnosignificantdifferenceintheoverallimagequality,bloodpoolinhibition
effect,visibilityofrightventricularwall,leftventricularfreewallandinterventricularseptumofACS
T２WＧDBcomparedwithconventionalT２WＧDBinbothhealthycontrolandheartfailuregroups(P＞
０．０５)．TheobjectivequantitativeindexesandsubjectivescoreofimagequalityofACST２WＧDBand
conventionalT２WＧDBwereingoodagreement(P＜０．０５)．ACST２WＧDBimageartifactsweresignifiＧ
cantlylessthanconventionalT２WＧDBintheheartfailuregroup．Conclusion:ComparedwithconvenＧ
tionalT２WＧDBsequence,ACST２WＧDBcansignificantlyshortenthescantime,reduceimageartifacts,

andimproveimagequality,whichispromisingtobeanalternativesequenceofchoiceforT２WＧDBin
patientswithheartfailure．

【Keywords】　Cardiacmagneticresonance;Heartfailure;Deeplearning;Compressedsensing;

T２Ｇweighteddarkblood

　　脂肪抑制快速自旋回波 T２ 黑血加权(T２ weighＧ
teddarkblood,T２WＧDB)序列已被常规用于心脏形态

学评价,以识别心肌水肿和显示解剖结构[１],因为该序

列提供了良好的心肌Ｇ血池对比度、高信噪比(signal
noiseradio,SNR)和高空间分辨力.然而,常规 T２WＧ
DB序列即使在正常心肌中,也会由于多种因素的干

扰导致不一致的图像质量和不均匀信号的出现[２Ｇ３],这
些技术限制严重影响了常规 T２WＧDB序列的临床应

用[１].
常规 T２WＧDB序列图像质量受多个因素的干扰,

其中受呼吸运动干扰产生的伪影最为常见[４Ｇ６].常规

T２WＧDB序列采用并行成像(parallelimaging,PI)的
加速方法,采用多次屏气的扫描策略,总扫描时间和单

次屏气扫描时间均较长,屏气不耐受患者容易因为屏

气质量不佳而出现呼吸运动伪影.因此,采用新的加

速方法来缩短 T２WＧDB序列单次屏气时间有可能降

低呼吸运动伪影.
深度学习技术最近被应用于 MR加速,与传统的

PI相比,深度学习技术具有改善图像质量和缩短扫描

时间的潜力[７].以往有研究使用基于完全卷积神经网

络结构(convolutionalneuralnetworks,CNN)进行深

度学习的重建方法应用在心脏２D 电影成像中,获得

了较小的重建误差和较快的重建速度[８].压缩感知技

术(compressedsensing,CS)可以在不降低信噪比的

情况下快速采集,它已被广泛用于生物医学研究和临

床应用,包括 T２WＧDB成像[９].
基于上述技术的发展,本研究将基于 CNN 进行

深度学习辅助压缩感知(artificialintelligenceassisted
compressedsensing,ACS)[１０Ｇ１１]的 加 速 框 架 应 用 于

T２WＧDB序列,希望使用 ACS技术在保证图像质量的

同时缩短 T２WＧDB序列的单次屏气时间,并与常规PI
技术加速采集的 T２WＧDB图像进行比较,探讨 ACS
T２WＧDB序列在心力衰竭患者心脏磁共振检查中可行

性.

材料与方法

１．研究对象

本研究为前瞻性研究,经医院伦理委员会批准(批
文号:２０２０伦审字S１５５号),所有患者检查前签署知

情同意书.连续收集２０２１年８月－１２月来我院行心

脏磁共振检查的心力衰竭患者.纳入标准:①临床诊

断心力衰竭患者,左室射血分数(leftventricularejecＧ
tionfraction,LVEF)＜５０％;②均完成常规 T２WＧDB
序列和ACST２WＧDB序列的扫描.排除标准:①常规

T２WＧDB序列图像质量差未达到诊断要求;②左心室

短轴面cine序列图像不能分析心功能.最终入组１０
例患者,男８例,女２例,年龄２８~６４岁,平均４６±１３
岁.心脏疾病临床诊断包括８例扩张型心肌病、１例

肥厚型心肌病患者和１例高血压心脏病.同时纳入

１０例健康志愿者(男６例,女性４例,年龄２７±４岁),
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图１　ROI勾画示意图.

无心血管疾病病史,超声心动图和心电图检查正常.

２．MR扫描

心脏 磁 共 振 成 像 采 用 ３．０T 磁 共 振 扫 描 仪

(uMR７９０,上海联影医疗科技股份有限公司),并配备

１２×２通道心脏线圈.扫描前对所有受试者进行了充

分的呼吸训练以减少呼吸运动伪影,使用心电门控采

集数据.所有受试者均在呼气后屏气行常规 T２WＧDB
序列和ACST２WＧDB序列扫描,扫描范围涵盖左心室

心尖至心底连续心脏短轴面共９层图像.记录两序列

的单次屏气采集时间和总采集时间,详细成像参数见

表１.
表１　常规 T２WＧDB序列和 ACST２WＧDB序列参数

扫描参数 常规 T２WＧDB ACST２WＧDB
FOV/mm２ ４００×３２０ ４００×３２０
层厚/mm ８．０ ８．０
层间距/mm ２ ２
采集矩阵 １６３×２５６ １６３×２５６
TE/ms ６９．６８ ６３．４４
回波链长度 ２５ ２５
加速模式 PI ACS
加速因子 ２ ３
理论采集时间 ９×１１heartbeat ９×７heartbeat

３．图像分析

由两名有３年以上心血管磁共振扫描经验的放射

科技师在联影 MR 工作站上选择左心室中间段短轴

面图像上独立手动绘制室间隔感兴趣区(regionofinＧ
terest,ROI)和血池ROI,室间隔的勾画尽量避开心内

膜和心外膜,得到心肌信号强度的平均值和标准差,血
池ROI的勾画避开乳头肌,得到血池的平均值和标准

差.心肌和血池的 ROI勾画示意见图１所示.计算

所有受试者的图像 SNR 和对比噪声比(contrastto
noiseratio,CNR),心肌SNR和心肌Ｇ血池 CNR的计

算公式如下:

SNR＝
SI心肌

SD心肌

(１)

CNR＝
SI心肌 －SI血池

SD血池

(２)

由两位有５年以上心血管磁共振诊断经验的放射

科医生使用 Likert评分量表(１＝无法诊断,２＝差,

３＝一 般,４＝ 好,５＝ 优)对 常 规 T２WＧDB 和 ACS
T２WＧDB序列的图像质量进行独立评估.评分内容包

括五项标准:总体图像质量,血池抑制效果,右心室游

离壁、左心室游离壁和室间隔的可视性,同时并记录图

像运动伪影,包括左心室壁有无信号丢失、有无条纹或

运动伪影.

４．统计学分析

使用SPSS(version２３．０,Chicago,IL)进行统计学

分析,定量数据应用x±s 表示,定性数据采用频数

(百分比)表示,首先对配对参数的差值进行正态性检

验.若配对参数的差值满足正态分布,采用配对t检

验进行分析;若不满足正态分布,采用配对 Wilcoxon
秩和检验进行分析.采用加权 Kappa分析评估观察

者间主观评分数据的一致性,采用组内相关系数(intrＧ
aclasscorrelationcoefficient,ICC)对图像质量客观定

量评价参数的观察者间一致性进行评价.加权 Kappa
和ICC一致性评价标准:＜０．２０认为一致性较差;

０．２１~０．４０认为一致性一般 ;０．４１~０．６０认为一致性

中等;０．６１~０．８０认为一致性较好;０．８１~１．００认为一

致性好.以P＜０．０５为差异有统计学意义.

结　果

心衰组患者 LVEF２６．２％±１１．５％,健康对照组

LVEF６５．４％±５．２％.在整体受试者中 ACST２WＧ
DB总屏气时间(５１．４±８．３s)与常规 T２WＧDB(７９．８±
１１．３s)相比,缩短了３５．６％(t＝２７．０２６,P＜０．００１).

ACST２WＧDB 单 次 屏 气 时 间 为 (５．７±０．９)s,常 规

T２WＧDB单次屏气时间为(８．９±１．３)s,缩短了３６．０％
(t＝２７．０２９,P＜０．００１).

健 康 对 照 组 和 心 衰 组 常 规 T２WＧDB 和 ACS
T２WＧDB序列图像的主观评分和客观定量指标见表

２.在心衰组中 ACST２WＧDB与常规 T２WＧDB相比

显示出更好的心肌 SNR 和心肌 CNR(P ＝０．０３８、

０．０１１),在健康对照组中,ACST２WＧDB的心肌 CNR
明显优于常规 T２WＧDB序列(P＝０．０３０).在志愿者

组和心衰组中,ACST２WＧDB的图像整体质量评分、
血池抑制效果、右心室壁、左心室游离壁和室间隔可视

性与常规T２WＧDB相比,差异均没有统计学意义(P
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图２　志愿者组常规 T２WＧDB序列与 ACST２WＧDB序列心脏短轴图像.女,

２７岁.a)常规 T２WＧDB图像;b)ACST２WＧDB图像,均为多次屏气.由图可

见,两序列对心脏局部或整体均显示较为良好.　图３　心衰组常规 T２WＧ
DB序列与 ACST２WＧDB序列心脏短轴图像.男,２９岁,被诊断为扩张性心

肌病并伴有心包积液.a)常规 T２WＧDB图像;b)ACST２WＧDB图像,均为多

次屏气.由图可见,ACST２WＧDB图像整体呼吸运动伪影的控制以及血池抑

制效果明显优于常规 T２WＧDB.

表２　常规 T２WＧDB和 ACST２WＧDB定量测值和定性评价

参数
健康对照组

常规 T２WＧDB ACST２WＧDB t/Z P 值

心衰组

常规 T２WＧDB ACST２WＧDB t/Z P 值

整体图像质量 ４．３±０．４ ４．１±０．３ －１．６３３ ０．１０２ ３．６±０．８ ３．７±０．４ －０．３７８ ０．７０５
血池抑制效果 ４．９±０．１ ４．９±０．２ －１．０００ ０．３１７ ４．０±０．７ ４．１±０．６ －１．４１４ ０．１５７
右室游离壁可视性 ３．９±０．７ ３．９±０．６ －０．５７７ ０．５６４ ３．７±０．４ ３．８±０．４ －１．１３４ ０．２５７
左室游离壁可视性 ４．５±０．５ ４．４±０．５ －０．８１６ ０．４１４ ３．７±０．７ ３．９±０．５ －１．１２５ ０．２４７
室间隔可视性 ４．８±０．４ ４．７±０．３ ０．７０７ ０．４８０ ４．１±０．６ ３．９±０．６ ０ ０．９９０
SNR ８３．０±３９．０ ９７．８±２１．９ －１．９１８ ０．０８７ ５０．０±１９．０ ６７．６±３３．４ －２．４１９ ０．０４２∗

CNR ７７．７±３８．４ ９９．９±２５．６ －２．５６７ ０．０３０∗ ４６．０±１９．１ ７５．６±３７．１ －３．６３９ ０．００７∗

注:∗ P＜０．０５

均＞０．０５).图像伪影评估中,１０名患者中有２ 名

(２０％)在常规 T２WＧDB上有左心室心肌信号丢失,另

有２名(２０％)患者出现呼

吸运动伪影,而１０名患者

中只有１名(１０％)在 ACS
T２WＧDB上有运动伪影,在
健康对照组中两序列均未

出现明显运动伪影.健康

对照组和心衰组图像见图

２、３.
在 常 规 T２WＧDB 和

ACST２WＧDB 的序列定量

和定性参数一致性分析中

(表３),由两个放射技师测

量的 SNR 和 CNR 的结果

都具有较好的一致性(ICC
＞０．６００,P 均＜０．０５),两名

放射科医师的主观图像质

量评 分 具 有 良 好 一 致 性

(Kappa值均＞０．６００,P 均

＜０．０５).

讨　论

本 研 究 在 心 脏 T２WＧ
DB序列上应用了深度学习

辅助压缩感知的(ACS)的

加速框架,与传统的并行采

集(PI)加速的 T２WＧDB 相

比,屏气时间缩短了３６％.

ACST２WＧDB 序列的图像

质量在心衰组和正常组中

均明显优于基于PI加速的

常规 T２WＧDB序列,并且在

心衰组中 ACST２WＧDB序

列伪影更少.
不断进步的 MR 加速

技术是ACS技术能够应用于心脏T２ 加权黑血成像的

前提.之前的研究中发现,CS技术能使MR成像获
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表３　常规 T２WＧDB和单次激发 ACST２WＧDB的观察者一致性

参数
健康对照组

常规 T２WＧDB ACST２WＧDB

心衰组

常规 T２WＧDB ACST２WＧDB
整体图像质量 ０．７８３ ０．７６２ ０．８７８ ０．８２１
血池抑制效果 ０．６４３ ０．６１５ ０．８６５ ０．７２２
右室游离壁可视性 ０．６４３ ０．８２１ ０．７３７ ０．７３７
左室游离壁可视性 ０．７３７ ０．８２８ ０．８８４ ０．６１５
室间隔可视性 ０．７６２ ０．７３７ ０．８５３ ０．８２１
SNR ０．８２６ ０．８２３ ０．７９６ ０．８０８
CNR ０．８３３ ０．７９２ ０．８０９ ０．８２７

注:P 均＜０．０５

得更快的采集速度,得益于其绕过了不相干 K空间欠

采样的 NyquistＧShannon采样标准[１２].理论上,假设

原始数据是可压缩的,通过对随机欠采样的原始数据

进行非线性优化,忽略不会影响图像效果的非有效信

息,可以在不降低图像质量的情况下实现非线性重建.
而CSＧMRI面临的主要挑战是找到合适的稀疏变换算

法,以实现从随机和高度欠采样的 K空间数据中重建

出未被破坏或去锯齿的图像.近年来,深度学习方法

通过训练深度神经网络(deepneuralnetworks,DNN)
来实现重建欠采样 K 空间数据,DNN 以 K 空间测量

值(或零填充重建)作为输入并产生重建图像[１３Ｇ１４],这
些方法已经被证明比传统的 CSＧMRI重建速度更快,
同时保持了同等的图像质量.从大体来说,CSＧMRI
已经通过使用DNN结构重建解决了一个广义逆问题

类似于 实 现 图 像 超 高 分 辨 率[１５Ｇ１６]、去 噪 和 信 息 恢

复[１７].在最近关于 CNN 的研究中,有人提出了一种

UＧNet架构来重建图像,这种完全卷积的网络结构最

初用于图像分割,通过收缩和扩展路径来同时捕获全

局和局部背景图像[１８],发现使用 CNN 能更好地解决

上述问题[１９].UＧNet深度学习网络目前已经广泛应

用于医学图像的脏器分割[２０Ｇ２１].
基于以上技术的发展,使得使用 CNN 结构进行

深度学习的 ACS加速技术在 T２WＧDB序列中应用并

且获得高分辨率的图像成为了可能.本研究已经证明

了在明显缩短时间的情况下,相较于常规 T２WＧDB序

列,ACST２WＧDB序列能够获得不弱于甚至更具有优

势的图像质量.在本研究中,ACST２WＧDB序列仅仅

需要屏气６秒钟左右就可以获得一层心脏短轴切面数

据,这降低了患者单次屏气过长带来的负担、提高了患

者配合度,从而解决了常规 T２WＧDB容易出现呼吸运

动伪影或心肌信号丢失的问题,进一步降低了运动伪

影出现的概率,这在不能长时间屏气的心力衰竭患者

中效果更加明显.
本研究将所有的受试者分为心衰组和健康对照

组,发现在健康对照组中 ACST２WＧDB序列仅 CNR
显著高于常规 T２WＧDB,在其余定量和定性评估中没

有显著差异性,很大的可能原因就是健康对照组检查

配合度非常好,如优质的屏气质量、良好的心功能,这
种良 好 的 配 合 度 使 得 常 规 T２WＧDB 序 列 与 ACS
T２WＧDB获得了同样优质的图像.但通常在临床中,
进行 CMR检查的患者,有各种各样的心血管疾病以

及年龄等个体差异导致不利于 CMR 成像的因素,这
些因素使得 ACST２WＧDB序列的优势可能在实际临

床应用中更加突出,这些在本研究中已经被验证,在心

衰患者中,ACST２WＧDB序列具有更高的 CNR、SNR
以及更少的伪影.

本研究有以下两个不足之处:第一,本研究受制于

纳入病例样本较小,心力衰竭患者耐受性较差,部分患

者无法平躺较长时间,无法完成整个心脏磁共振检查,
如何在达到诊断目的的前提下缩短心脏磁共振扫描时

间是未来的磁共振发展方向.第二,本研究未对 ACS
T２WＧDB序列对心动过速患者是否适用进行研究,通
常过快的心率会导致磁化矢量的恢复不足从而影响图

像的质量[２２],不过临床上对于高心率的患者通常会提

前给予降心率的药物来尽量完成CMR检查.
综上所述,ACST２WＧDB序列与常规T２WＧDB序

列相比不仅可以显著缩短心力衰竭患者的单次屏气时

间,而且可以通过减少运动伪影来改善图像质量,并且

由于总体扫描时间的显著缩短,极大地简化了临床工

作流程.
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