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􀅰影像技术学􀅰
人工智能辅助下的压缩感知技术在肝脏T２WI中的应用价值

胡成林,柳秋风,李华玲,胡学梅,李震,杨阳

【摘要】　目的:探讨人工智能辅助压缩感知(ACS)技术应用于肝脏 T２WI的可行性.方法:前瞻性

连续纳入２０２２年３－４月因疑有肝脏病变而拟在本院行肝脏 MRI检查的３１例患者,采用呼吸触发下

螺旋桨采集的运动伪影校正成像技术(ARMS)、基于 ACS的单次屏气采集(SBH)和基于 ACS的双次

屏气采集(DBH)技术行 T２WI检查.测量 ３ 组 图 像 上 肝 实 质、竖 脊 肌 的 信 号 强 度,并 计 算 信 噪 比

(SNR)和对比噪声比(CNR).通过４分法对３组图像的运动伪影、肝内血管清晰度、肝脏边缘锐利度、
整体图像质量和病灶的显著性进行主观评价,比 较 ３ 种 技 术 对 肝 结 节 性 病 灶 的 检 出 率.结果:与

ARMSＧT２WI比较,SBHＧT２WI和 DBHＧT２WI具有更高的SNR(P 均＜０．０５).三组图像 CNR无显著

统计学差异(P＝０．４３２).SBHＧT２WI与 ARMSＧT２WI图像比较,运动伪影更少,肝内血管清晰度、肝脏

边缘锐利度和整体图像质量评分更高(P 均＜０．０５).３１例共检出７２个肝结节病灶.三组图像对肝脏

结节性病灶检出率的差异无统计学意义(P＝０．２２８),但是SBHＧT２WI和 DBHＧT２WI两组图像上病灶

显著性的主观评分均高于 ARMSＧT２WI(P 均＜０．０５).结论:ACSＧT２WI肝脏成像较 ARMSＧT２WI图

像具有更高的图像质量,且通过单次屏气即可完成肝脏的图像采集,具有较高的临床应用价值.
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ApplicationvalueofartificialintelligenceＧassistedcompressedsensingtechniqueinliverT２WIscan　HU
ChengＧlin,LIUQiuＧfeng,LIHuaＧling,etal．DepartmentofRadiology,TongjiHospital,TongjiMedical
University,HuazhongUniversityofScienceandTechnology,Wuhan４３００３０,China

【Abstract】　Objective:ThepurposeofthisstudywastoexploretheclinicalfeasibilityofT２Ｇ
weighted MRI with artificialintelligenceＧassistedcompressedsensing (ACS)inliverimaging．
Methods:ThirtyＧonepatientswithsuspectedliverdiseasepreparedtoundergoliverMRIexamination
inourhospitalfrom March２０２２toApril２０２２wereconsecutivelyenrolledinthisstudy．ThreetechＧ
niqueswereusedforT２WI,includingrespiratoryＧtriggeredacquisitionandreconstructionwithmotion
suppression(ARMS),ACSＧbasedsingleＧbreathＧholdacquisition(SBH),andACSＧbaseddualＧbreathＧ
holdacquisition(DBHＧT２WI)．Thesignalintensityofliverparenchymaanderectorspinaemusclewere
measured,andthesignalＧtoＧnoiseratio(SRN)andcontrastＧtoＧnoiseratio(CNR)werecalculatedfor
thethreeT２WIsequences,respectively．Motionartifact,sharpnessofintraＧhepaticvesselmargin,liver
edgesharpness,overallimagequality,lesiondetectionrates,andlesionconspicuityscoresweresubjecＧ
tivelyevaluatedusinga４ＧpointscoringsystemforthethreeT２WIsequences,respectively．ThedetecＧ
tingratesforlivernodulesamongthethreetechniqueswerecomparedstatistically．Results:Compared
withARMSＧT２WI,SBHＧT２WIandDBHＧT２WIshowedsignificantlyhigherSNR (allP＜０．０５)．No
significantdifferenceofCNRwasfoundamongthethreeT２WIsequences(P＝０．４３２)．Comparedwith
ARMSＧT２WI,SBHＧT２WIshowedhigherscoresofsharpnessofintraＧhepaticvesselmargin,liveredge
sharpnessandoverallimagequality,andsignificantlylowerscoresofmotionartifact(allP＜０．０５)．A
totalof７２livernodularlesionswerefoundinthe３１patients．ThedifferenceoflesiondetectionratesaＧ
mongthethreesequenceswasnotstatisticallysignificant(P＝０．２２８)．Lesionconspicuityscoreswere
significantlyhigheronSBHＧT２WIandDBHＧT２WIthanARMSＧT２WI(P＜０．０５)．Conclusion:ACSＧ
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basedT２WIcanprovidesuperiorimagequalitythanARMSＧT２WIwithonlysinglebreathＧholdforthe
scanofthewholeliver,whichhashighclinicalvalue．

【Keywords】　Artificialintelligence;Compressedsensingtechnique;Liverneoplasms;Magnetic
resonanceimaging;T２Ｇweightedimaging;Imagequality

　　肝脏 MRI是肝脏疾病诊断、疗效评估的重要检查

手段,相比于其他的检查具有安全无辐射,多参数、多
方位成像的优势[１Ｇ２].T２WI是肝脏磁共振成像中不

可或缺的序列,常用于局灶性肝脏病变的诊断和监

测[３].然而常规肝脏 T２WI扫描多采用呼吸门控或患

者多次屏气的方式采集图像,扫描时间长,图像质量受

患者呼吸是否规律或屏气能力影响[４,５].因此,亟需

一种快速、无明显运动伪影的肝脏 T２WI成像方法.
人工智能辅助下的压缩感知技术(artificialintelＧ

ligenceＧassistedcompressedsensing,ACS)集合了压

缩感知、并行采集成像和半傅立叶采集等技术,以智能

化迭代算法重建图像,在保证图像质量的同时能显著

缩短 扫 描 时 间,为 快 速 肝 脏 T２WI提 供 了 新 的 方

案[６Ｇ８].尽管 ACS加速技术结合智能化算法可以通过

有限的采样数据获得高质量的图像,但是过高的加速

因子在缩短扫描时间的同时,不可避免的带来图像质

量的下降[９].本研究通过比较螺旋桨采集运动伪影校

正成像技术在呼吸触发下采集的 T２WI(respiratoryＧ
triggeredacquisitionandreconstructionwithmotion
suppression,ARMSＧT２WI)、基于 ACS的单次屏气采

集(singleＧbreathＧholdacquisition,SBH)ＧT２WI和基

于 ACS 的双次屏气采集 (dualＧbreathＧholdacquisiＧ
tion,DBH)ＧT２WI的图像质量,旨在探索 ACS技术应

用于肝脏 T２WI的可行性.

材料与方法

１􀆰病例资料

本研究中连续纳入２０２２年３－４月在本院拟行肝

脏 MRI检查的患者.排除标准:有 MRI检查禁忌证;
屏气不配合.最终纳入３１例患者,男１５例,女１６例,
年龄２３~７１岁,平均(４９．２９±１５．５６)岁.本研究已通

过本院伦理委员会的批准.所有患者签署了知情同意

书.

２􀆰检查方法

使用联影 UMR７９０３．０T磁共振扫描仪、１２通道

腹部相阵线圈和脊柱矩阵线圈.患者检查前禁食、禁
水６h,采用仰卧位、足先进.常规 T２WI采用 ARMS
技术.ACSＧT２WI依次采用单次屏气、双次屏气的采

集方式.其中双次屏气采集,每次屏气采集１５层图

像,共获采集３０层图像.具体扫描参数见表１.

表１　三个 T２WI序列的扫描参数

成像参数 ARMSＧT２WI SBHＧT２WI DBHＧT２WI
层厚/mm ５．０ ５．０ ５．０
层间距/mm １．０ １．０ １．０
视野/mm２ ３６０×３６０ ２８０×４２０ ２８０×４２０
矩阵 ３０４×３０４ ２４３×４５６ ２４３×４５６
回波链长度 ３３ ４８ ６０
TR/ms ４０００．００ １０７８５．００ ６２９３．００
TE/ms １３６．００ ９６．１２ １３２．０８
带宽/kHz ５００ ４８５ ５２５
扫描时间/s ２４０~４２０ １７ ２５

３􀆰图像客观质量分析

将所有图像传输到联影 UWSＧMRＧR００５工作站

上进行处理分析.由一名具有８年工作经验的放射科

医师采用盲法、以随机顺序分别在每例患者的 ARMSＧ
T２WI、SBHＧT２WI和 DBHＧT２WI图像上测量肝实质

和竖脊肌的信号强度.具体步骤:选取肝门层面,分别

在肝右前叶、右后叶、左内叶和左外叶、右侧竖脊肌及

相位编码方向上视野内组织外的图像背景内勾画

ROI(大小为２００mm２),测量肝脏、竖脊肌和背景区域

的信号强度(signalintensity,SI),ROI应该放置于肝

脏信号均匀处,尽量避开血管和胆管.取肝内４个

ROI所测数据的平均值.SD背景 为背景区域SI的标准

差.为了比较３个序列 T２WI的图像质量,各组图像

上的ROI应该放置在相同层面和位置.随后,计算图

像质量的客观评价指标即信噪比(SNR)和对比噪声比

(CNR):

SNR＝
SI肝脏

SD背景

(１)

CNR＝
|SI肝脏 －SI竖脊肌|

SD背景

(２)

４􀆰图像质量的主观评价

由两位放射科医师(分别有８和１５年诊断经验)
分别采 用 盲 法 和 随 机 顺 序 对 ARMSＧT２WI、SBHＧ
T２WI和 DBHＧT２WI三组图像进行图像质量的主观

评价,采用４级评分法,各指标评分标准如下.①运动

伪影:１分,图像上有重度伪影,影响影像诊断;２分,中
度伪影,干扰影像诊断;３分,少许伪影,不影响影像诊

断;４分:无可见的伪影.②肝内血管清晰度:１分,肝
内血管边缘难以辨认;２分,血管边缘非常模糊;３分,
血管边缘中度模糊;４分,血管清晰.③肝脏边缘的锐

利度:１分,无明确边缘;２分,部分边缘难以明确;３
分,边缘模糊;４分,边缘清楚.④整体图像质量:１分,
差;２分,一般;３分,好;４分,极好[１０Ｇ１１].
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图１　三个序列 T２WI图像质量客观评价指标值的箱式图及统计分析结

果.a)肝实质的信噪比,以 DBHＧT２WI为最高;b)肝实质的对比噪声

比,以 DBHＧT２WI为最高.

表２　三个序列 T２WI图像质量客观评分的比较结果

指标 SBHＧT２WI DBHＧT２WI ARMSＧT２WI P 值＃
LSDＧt检验P 值

SBHＧT２WIvs．
ARMSＧT２WI

DBHＧT２WIvs．
ARMSＧT２WI

SBHＧT２WIvs．
DBHＧT２WI

SNR １１７．０７±４７．０５ １４７．７５±６２．３９ ７９．９０±３０．０２ ０．０１７ ０．０１４ ０．０１４ ０．００３
CNR ２７．７９±３１．５９ ２７．９９±２５．２３ １６．９２±１７．０５ ０．４３２ ０．９７４ ０．９７４ ０．０９５

注:＃ 为三组间比较的方差分析结果.

表３　三个序列 T２WI图像质量主观评分的观察者间一致性

指标
SBHＧT２WI(６８例)

Reader１ Reader２ Kappa值

DBHＧT２WI(６８例)

Reader１ Reader２ Kappa值

ARMSＧT２WI(６４例)

Reader１ Reader２ Kappa值

运动伪影 ３．９４±０．２５ ３．９０±０．３０ ０．７８３ ３．５５±０．５１ ３．５２±０．５１ ０．９３５ ３．１３±０．９２ ３．１３±０．８８ ０．８９８
血管清晰度 ３．９４±０．２５ ３．８７±０．４３ ０．７８６ ３．７１±０．４６ ３．７４±０．４４ ０．９１９ ３．３５±０．８４ ３．３２±０．８３ ０．９４５
边缘锐利度 ３．９０±０．３０ ３．９４±０．２５ ０．７８３ ３．６５±０．５５ ３．６８±０．５４ ０．９２７ ３．１９±０．７９ ３．２３±０．７６ ０．９５０

整体图像质量 ３．９０±０．３０ ３．８７±０．３４ ０．８３９ ３．６８±０．４８ ３．６５±０．４９ ０．９２８ ３．３２±０．７９ ３．２９±０．７８ ０．９４８
病灶显著性 ３．８１±０．４８ ３．７４±０．５８ ０．７８８ ３．７１±０．５９ ３．６８±０．６０ ０．９１７ ３．１９±０．８７ ３．１９±０．８３ ０．８９９

　　５􀆰对肝脏结节性病变的评估

由一位放射科医师(有２０年影像诊断经验)综合

所有序列的图像对肝脏病灶的部位和数目进行评估,
以其诊断结果作为参照标准,来分析３组 T２WI图像

对肝脏病灶的诊断结果.由２位放射科医师(分别有

８和１５年影像诊断经验)分别对３组 T２WI图像进行

阅片分析,观察病灶的部位、数目和病灶显著性,并测

量病灶的最大直径.病变显著性评分标准:１分,病灶

未见显示;２分,病灶仅部分可见;３分,病灶显示清楚,
边缘模糊;４分,病灶清晰可见,边缘清楚.

６􀆰统计学分析

使用SPSS２３．０软件进行统计学分析.图像质量

客观评价指标(SNR、CNR)的３组间比较采用方差分

析,组间两两比较采用 LSDＧt 检验.主观评分指标

(肝脏边缘锐利度、肝内血管清晰度、运动伪影、图像整

体质量和病灶显著性)的组间比较采用多配对样本

FriedmanM 检验.利用 Kappa检验分析主观评分指

标的观察者间一致性(Kappa值０~０．２０为一致性极

低;０．２１０．４０为一致性一般;０．４１~０．６０为一致性中

等;０．７１~０．８０为一致性良好;０．８１~１．００表示一致性

高[１２].利用组内相关系数(ICC)分析病灶最大直径的

观察者间测量的一致性,(ICC值低于０．４０一致性低,

０．４１~０．７５一致性良好,０．７６~１．００一致性高)[１３].采

用BlandＧAltman图描述各个序列测量的病灶最大直

径的一致性.以P＜０．０５为差异有统计学意义.

结　果

１􀆰图像质量客观评分

三个序列 T２WI图像质量客观评分的比较结果见

表２和图１.方差分析结果显示三组之间SNR 的差

异有统计学意义(P＜０．０５),三组之间CNR的差异无

统计学意义(P＝０．４３２);进一步对SNR 的组间差异

进行两两比较,结果显示 DBHＧT２WI和 SBHＧT２WI
的SNR 显著高于 ARMSＧT２WI,DBHＧT２WI的SNR
亦高于SBHＧT２WI,差异均有统计学意义(P＜０．０５).

２􀆰图像质量的主观评分

两位医师对三组图像质量各项主观评价指标的评

分一致性均为良好或高,Kappa值均大于０．７(表３).
因此,后续的分析中对３组图像的主观评分进行比较

时,采用第一位医师的评估结果.
三个序列 T２WI图像质量主观评分的比较结果见

表４.在运动伪影、肝内血管清晰度、肝脏边缘锐利度

和整体图像质量方面,SBHＧT２WI显

著优于ARMSＧT２WI(图２),差异均有

统计学意义(P＜０．０５).DBHＧT２WI
与 SBHＧT２WI 之 间、DBHＧT２WI 与

ARMSＧT２WI之间在运动伪影、肝内

血管清晰度、肝脏边缘锐利度和整体

图像质量方面的差异均无统计学意义

(P＞０．０５).

３􀆰对肝脏结节病灶的评估

由一位高年资医师综合所有序列

的图像对肝脏病灶的部位和数量进行

评估,共检出７２个肝内结节病灶.两
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图２　肝脏 T２WI图像质量分析.与 ARMSＧT２WI相比,SBHＧT２WI
和 DBHＧT２WI具有更少的运动伪影,更高的肝内血管清晰度、肝脏边

缘锐利度和整体图像质量.a)ARMSＧT２WI;b)SBHＧT２WI;c)DBHＧ
T２WI.　图３　T２WI图 像 上 肝 脏 结 节 性 病 灶 的 显 著 性 分 析.a)

ARMSＧT２WI,肝内结节灶仅部分可见(箭);b)SBHＧT２WI,肝内病灶

清晰可见,边缘清楚(箭);c)DBHＧT２WI,肝内病灶清晰可见,边缘清楚

(箭);d)DWI(b＝１０００s/mm２)显示肝内病灶呈高信号(箭).

表４　三个序列 T２WI图像质量主观评分的比较结果

指标
SBHvs．ARMS
q值 P 值

DBHvs．ARMS
q值 P 值

SBHvs．DBH
q值 P 值

运动伪影 ３．６２０ ０．００１ １．９０５ ０．１７０ １．７１５ ０．２５９
肝内血管清晰度 ２．６６７ ０．０２３ １．７１５ ０．２５９ ０．９５３ １．０００
肝脏边缘锐利度 ３．０４８ ０．００７ １．９０５ ０．１７０ １．１４３ ０．７５９
整体图像质量 ３．０４８ ０．００７ １．９０５ ０．１７０ １．１４３ ０．７５９
病灶显著性 ２．９８５ ０．００９ ２．５４０ ０．０３３ ０．４４５ １．０００

位稍低年资的放射科医师基于 ARMSＧT２WI均检出

６４个病灶,检出率为８８．９％;而基于 SBHＧT２WI或

DBHＧT２WI,均检出６８个病灶,检出率为９４．４％.基

于 ACS的 T２WI(SBHＧT２WI和 DBHＧT２WI)对肝内

病灶的检出率较 ARMSＧT２WI提高了５．６％,差异有

统计学意义(P＝０．２２８),其额外发现的４例肝结节病

灶的直径均＜２．０mm.三组图像检出的病灶中均无

假阳性病灶.

SBHＧT２WI和DBHＧT２WI上病灶显著性的主观

评分均高于 ARMSＧT２WI(图３),差异均有统计学意

义(P＜０．０５),详见表４.
两位放射科医师分别在３组图像上独立测量病灶

的最大直径,测量值的观察者间一致性均为良好(ICC
均＞０．７５).ARMSＧT２WI:(７．６９±８．６０)vs．(７．５８±
８．３８)mm,ICC＝０．９９８;SBHＧT２WI:(７．２２±８．４８)vs．
(７．１３±８．４８)mm ,ICC＝０．９９９;DBHＧT２WI:(７．２５±

８．４６)vs．(７．２１±８．３１)mm,ICC＝０．９９９.根 据

BlandＧAltman图显示第一位放射科医师在３组图像

上测量的病灶最大直径,大多数测量值位于９５％CI
内,一致性均较高(图４).

讨　论

本研 究 结 果 表 明,与 ARMSＧT２WI相 比,基 于

ACS的肝脏 T２WI具有更高的信噪比、更少的呼吸运

动伪影及更清晰的血管和病灶显示,而且通过单次屏

气采集即可获得满足临床诊断要求的高质量图像.
过长的采集时间一直是 MRI面临的巨大困境.

目前,主要通过快速成像序列或应用部分k空间数据

重建算法等方式缩短采集时间.快速成像序列无疑会

降低图像的分辨率和信噪比[１４Ｇ１５].而包括压缩感知、
并行采集和半傅里叶变换等传统的k空间欠采样算法

常常带来各种重建伪影,尤其是采用较高的加速因子
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图４　三组图像上测量的病灶最大直径的一致性分析 BlandＧAltman图.a)SBHＧT２WI与 ARMSＧT２WI上

测量的病灶最大直径的一致性较好,大多数测量值位于９５％CI内;b)DBHＧT２WI与 ARMSＧT２WI上测量的

病灶最大直径的一致性较好,大多数测量值位于９５％CI内;c)SBHＧT２WI与 DBHＧT２WI图像测量的病灶最

大直径的一致性较好,大多数测量值位于９５％CI内.

时[１６Ｇ１８].ACS技术融合了压缩感知、并行采集和半傅

里叶变换等多种重建算法,突破了常规单一加速方式

所带来的限制,通过训练深度神经网络来重建欠采样

的k空间数据,可以在不牺牲图像质量的情况下缩短

扫描时间,减少运动伪影和重建伪影[６,１９Ｇ２０].本团队

前期的研究中将 ACS技术应用于肾脏成像,可以将扫

描时间缩减至１７s,显著提升了临床肾脏 MRI的效

率[２１].在本研究中,肝脏的 ACSＧT２WI可以通过单次

或双次屏气采集,显著缩短扫 描 时 间.与 ARMSＧ
T２WI比,具有更高的信噪比和对比噪声比、更少的运

动伪影和更高的血管清晰度.因此,为肝脏 T２WI提

供了更好的扫描方案.
常规 T２WI通常采用FSE序列,需要通过前瞻性

呼吸触发、基于导航的呼吸触发或多次屏气采集等方

式来完成扫描[１４,２２].既往有研究表明,肝脏 FSEＧ
T２WI序列是 MRI扫描中最经常需要重复扫描的序

列,高达５５％的患者由于运动伪影而需要再次进行该

序列的扫描[２３].在临床实践中,目前通常利用k空间

螺旋桨填充技术来减轻患者呼吸运动对图像采集的影

响.螺旋桨去伪影技术以k空间中心区域为中心,通
过旋转运动的方式在平面内采样,从而使k空间中心

区域被反复填充,中心数据明显多于外周,再经过相位

校正、平移校正及图像重建和合成等步骤剔除较低权

重的失真数据,以达到减少伪影的目的.但是k空间

重复采集数据,不可避免带来采集时间的延长[２４].

ACSＧT２WI可以实现屏气采集,肝脏处于相对静止的

状态,能有效地抑制呼吸伪影的产生,在扫描方式上优

于呼吸触发的 T２WI.其次,ACS中的人工智能模块

能在高速加速水平下,减轻传统重建方法所导致的伪

影,在提高成像速度的同时抑制伪影的产生.
本研究中还比较了两种屏气方案的肝脏 ACSＧ

T２WI的图像质量.单次屏气的 ACSＧT２WI通过较高

的加速技术及使用较长的回波链等方法,在单个 TR
内完成单层图像的数据采集.双次屏气的 ACSＧT２WI
序列通过增加激励次数、采用更长的回波链和增加采

样时间来提高图像的信噪比.但是与单次屏气采集相

比,双次屏气的采集方式更易受患者呼吸运动的影响,
存在患者两次屏气程度不同导致漏扫或错层的风险.
本研究结果表明,单次与双次屏气的 T２WI相比,对比

噪声比、运动伪影、肝内血管清晰度、肝脏边缘锐利度

和整体图像质量并无显著差异.因此在临床工作中,
单次屏气采集即可实现肝脏 T２WI的快速高质量扫

描.值得注意的是,单次屏气需要患者屏气时间达

１７s以上,对于难以配合长时间屏气的患者,双次屏气

扫描减少了每次屏气的时间,可以作为 单 次 屏 气

T２WI不能配合时的补充方案.
本次研究尚存在一些不足之处:一、研究的样本量

较少,可能存在样本数据的偏倚;二、本研究是使用

３．０T磁共振扫描仪完成的,在１．５T 磁共振仪上基于

ACS技术的 T２WI的图像质量及诊断效能需要进一

步验证.因此,在后期的研究中我们要继续增加样本

量、尽可能的扩大疾病研究范围,进一步验证基于

ACS技术的肝脏 T２WI在不同场强的磁共振仪中的

应用价值,并优化扫描参数.
综上所述,ACSＧT２WI克服了ARMSＧT２WI的扫

描时间长、呼吸伪影重等缺点,通过单次屏气的采集方

式即可获得满足临床诊断要求的高质量图像,值得在

临床工作中推广.
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