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短篇论著
ACS技术在肩关节磁共振轴位上的可行性研究

陈兴艳,查福祥,秦秀凤,万维佳,聂鸿雁

【摘要】　选取２０２１年５月－２０２１年６月本院接受３．０T联影 U７９０行肩关节 MRI扫描的３２例患

者作为本次研究对象,收集其进行的常规 T２WI和 ACST２WI图像.统计分析两组图像的空间分辨率

和三角肌与肱骨头髓腔的对比噪声比,比较其伪影、图像总体质量、冈上肌边缘上评分的高低和扫描时

间长短.统计方法为 weightedK 检验、配对t检验,统计软件SPSS２３．０.两组图像的空间分辨率差异

无统计学意义(０．８０mm×０．８０mm×３．００mmvs．０．８０mm×０．８０mm×３．００mm);相比于常规 T２WI,

ACST２WI组图像在图像对比噪声比、图像伪影、图像边缘清晰锐利度和整体质量评分上更有优势

(２３．２５±１０．４９vs．１８．８５±９．１９,P＝０．００３;３．６８±０．４７vs．３．２１±０．６６,P＝０．０００;３．８４±０．３７vs．３．５８±
０．６４,P＝０．００６;３．７６±０．４３vs３．３２±０．７３,P＝０．００１);ACST２WI的扫描时间４５s,远小于常规 T２WI
扫描时间１１４s.ACS技术采集的图像质量与常规T２WI技术采集的图像质量相当甚至更好,但却大幅

缩减了扫描时间,值得在肩关节图像采集中推广应用.
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　　肩关节作为人体最灵活的关节,也是损伤的好发

部位.磁 共 振 成 像 (magneticresonanceimaging,

MRI)由于其无辐射、多参数成像、软组织对比度高的

特点,能清晰地展示肩关节解剖结构,成为肩关节损伤

的重要影像学检查方法[１Ｇ３].肩关节常规磁共振序列

采集时间过长,尤其是肩关节损伤的患者由于被迫体

位和疼痛,导致其检查期间耐受性以及配合度降低而

容易产生运动伪影[４,５].因此,保证图像质量的同时

尽可能缩短检查时间成为优化肩关节磁共振扫描方案

的首要问题之一.
目前缩短磁共振检查时间的方法包括:压缩感知

技术、并行采集技术和半波长傅立叶算法.但这些方

法在有效缩短成像时间的同时,降低了图像质量.联

影公司开发出一种新型的 MR 加速解决方案———AI
辅助下的压缩感知(AIＧassistedcompressedsensing,

ACS),该技术在保证图像质量的同时,可明显降低图

像的采集时间,这一创新性的技术目前在肩关节的应

用上未有相关文献报道.本文通过对比肩关节在３．
０T联影 U７９０行常规 T２WI和 ACST２WI扫描的图

像和扫描时间,探讨 ACS技术在肩关节磁共振扫描方

案的可行性.

材料与方法

１．患者资料

前瞻性纳入华中科技大学同济医学院附属同济医

院光谷院区放射科２０２１年５月－２０２１年６月接受

３．０T联影 U７９０肩关节 MR扫描的患者３２例,患者同

时接受常规 T２WI序列扫描和 ACST２WI序列扫描.
排除标准:①MRI检查禁忌症者;②检查不配合者;③
图像质量不达标,无法满足诊断要求者.入组患者男

１６例,女１６例,平均年龄４５．１９岁.本研究经同济医

院医学伦理委员会授权,所有受检者均知情并签署知

情同意书.

２．检查方法

采用联影３．０TuMR７９０磁共振扫描仪,联合使

用１２通道关节阵列表面线圈(肩关节专用线圈).扫

描采用仰卧位、头先进.分别采集所有受试者肩关节

常规轴位 FSET２WI以及 ACS轴位 FSET２WI图

像.常规轴位FSET２WI序列参数:层厚３mm,层间

距０．６mm,回波链长度(ETL)１１,激励次数(NEX)２,
带宽１８０Hz/Pixel,TR３９１２ms,TE７２．２４ms,视野

１８０mm×１８０mm,采集矩阵 ２２４×１００,扫描时间

１１４s.ACS轴位FSET２WI序列参数:层厚３mm,层
间距０．６mm,ETL２７,NEX１,带宽３４０Hz/Pixel,TR
２８００ms,TE９５．１６ms,视野１８０mm×１８０mm,采集

矩阵２２４×１００,扫描时间４５s.

３．图像分析
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表１　两名医师主观评分结果一致性分析

评价指标
ACST２WI

R１ R２ Kappa值

常规 T２WI
R１ R２ Kappa值

图像边缘锐利度 ３．７９±０．４１ ３．８４±０．３７ ０．６５１ ３．５５±０．６８ ３．５８±０．６４ ０．８７２
图像伪影 ３．７４±０．４５ ３．６８±０．４７ ０．６１７ ３．０８±０．７１ ３．２１±０．６６ ０．６６０
图像整体质量 ３．７９±０．４１ ３．７６±０．４３ ０．６２２ ３．２４±０．６７ ３．３２±０．７３ ０．６５６

表２　两组 T２WI图像的客观评价比较

参数 常规 T２WI ACST２WI t P 值

CNR １８．８５±９．１９ ２３．２５±１０．４９ ３．２０６ ０．００３
空间分辨率 ０．８０×０．８０×３．００ ０．８０×０．８０×３．００
扫描时间/s １１４ ４５

表３　医师２对两组 T２WI的主观图像质量评分表

图像质量 常规 T２WI ACST２WI t P 值

图像伪影 ３．２１±０．６６ ３．６８±０．４７ ４．２４９ ＜０．００１
图像边缘清晰锐利度 ３．５８±０．６４ ３．８４±０．３７ ２．９２７ ０．００６
图像整体评分 ３．３２±０．７３ ３．７６±０．４３ ３．８０９ ０．００１

　　所有图像均在后处理工作站上进行处理分析.采

用盲法分别对常规 T２WI和 ACST２WI图像中三角

肌的信号强度(signalintensity,SI)、肱骨头髓腔的信

号强度和同层面肩关节前外侧背景噪声的标准差

(standarddeviation,SD)进行测量,并计算对比信噪

比(contrasttonoiseratio,CNR),计算公式:

CNR＝
|SI三角肌－SI肱骨头髓腔|

SD背景噪声
(１)

选取感兴趣区(regionofinterest,ROI)时尽量选

取信号均匀、无伪影、无形变的区域,每个部位重复测

量三次,取均值.空间分辨率均在常规轴位 T２WI和

ACS轴位 T２WI序列扫描参数中可见.
所有图像采用盲法由本院两名有７年骨骼肌肉放

射诊断经验的医师独立评价,参考 Dietrich[６]分级方

法,内容包括图像伪影、冈上肌边缘的清晰和锐利度、
图像的整体质量.评分标准如下:①图像伪影:０分,
严重的伪影(不能确诊);１分,介于中度和严重伪影之

间(图像尚可用于确诊);２分,中度伪影;３分,轻度伪

影;４分,没有伪影.②冈上肌边缘的清晰和锐利度:０
分,极度模糊,无法区分;１ 分,模糊;２分,稍模糊;３
分,清晰但不锐利;４分,清晰且锐利.③图像的整体

质量:０分,不能诊断;１分,差;２分,中等;３ 好;４ 极

好.

４．统计学分析

采用SPSS２３．０软件对数据进行统计学分析.不

同医师对图像的主观评价采用 WeightedKappa检验

评估一致性.Kappa值０．０~０．２０为极低的一致性,

０．２１~０．４０为一般的一致性,０．４１~０．６０为中等的一

致性,０．６１~０．８０为高度的一致性,０．８１~１为几乎完

全一致.常规 T２WI和 ACST２WI两组间图像质量

主观评分(包括伪影、岗上肌边缘的清晰和锐利度、整
体图像质量)和两组间图像质量客观评价(CNR)采用

配对t检验进行分析.以P＜０．０５为差异具有统计学

意义.

结　果

１．一致性分析

采用 WeightedKappa检验来分析两名医师的主

观数据一致性.Kappa值越高,两组数据的一致性越

好,其可信程度越高.分析表明两名医师的主观评分

一致性良好(表１).

２．计量资料的图像分析结果

３２例肩关节 MRI检查中,ACS组图像的对比噪

声比高于常规组,差异有统计学意义.两组图像的空

间分辨率均为０．８０mm×０．８０mm×３．００mm,差异无

统计学意义;但 ACST２WI扫描时间４５s,小于常规

T２WI扫描时间１１４s(表２).

３．图像整体质量评估结果

放射科医师２对两组图像的边缘清晰锐利度、伪
影和图像整体质量进行主观评分(表３).ACS组的图

像整体质量评分高于常规扫描组,差异有统计学意义

(P＜０．０５);其中,ACS扫描图像的伪影评分高于常规

扫描组,差异有统计学意义(P＜０．０５);两组图像的边

缘锐利度评分,ACS组更高,差异有统计学意义(P＜
０．０５).

４．常规 T２WI与 ACST２WI的肩关节图像对比

同一患者 ACS技术扫描的轴位 T２WI图像比常

规技术扫描的轴位 T２WI图像整体质量更好,图像更

清晰,伪影更少(图１~３).

讨　论

随着生活水平的提高,运动成为人们追求健康生

活的主要方式.随着运动量的增加及运动形式多样化

９５４１放射学实践２０２３年１１月第３８卷第１１期　RadiolPractice,Nov２０２３,Vol３８,No．１１



图１　女,５１岁,肩关节疼痛数年.a)肩关节磁共振常规轴位

T２WI图像;b)肩关节磁共振 ACST２WI图像.　图２　男,

３３岁,电击伤致右肩疼痛伴活动受限.a)肩关节磁共振常规

轴位 T２WI图像;b)肩关节磁共振 ACST２WI图像.
图３　男,５０岁,肩关节疼痛,活动受限.a)肩关节磁共振常

规轴位 T２WI图像;b)肩关节磁共振 ACST２WI图像.

的发展,四肢骨关节及肌肉系统的损伤也越来越常见,
运动医学因此成为现代医学中备受关注的学科.磁共

振成像是肩关节运动损伤的重要影像学检查,但检查

时间长是其最大的弊端.目前常规肩关节 MR 扫描

方案常因扫描时间过长造成部分患者难以耐受,尤其

是儿童和损伤严重患者,他们容易发生移动而产生明

显的运动伪影[７,８].因此,尽量缩短检查时间而又能

获得满意的图像质量成为优化肩关节 MR 扫描方案

的首要问题.同时,在临床检查量日益增长的情况下,
迫切需要创新性的加速成像技术[９].

缩短扫描时间同时获得好的图像质量是磁共振成

像技术的难点.传统的用于磁共振扫描加速

的方式有部分傅里叶变换、并行采集和最新的

压缩感知技术[１０Ｇ１２],其中前两者基于线性数学

模型,加速倍数有限,高加速倍数下,常常产生

局部噪声带,残余混叠伪影[１３Ｇ１５];压缩感知则

采用非线性数学模型,可有效抑制加速引起的

噪声带及混杂伪影[１６,１７].但这些技术在有效

缩短成像时间的同时,不同程度降低了图像质

量.基于此,一种被命名为 ACS的全新加速成

像技术被提出.该技术将人工智能、压缩感

知、并行采集和半傅里叶变换多种技术相结

合,ACS沿用了压缩感知的原理,加入了 AI模

块的学习能力[１８],在保证图像质量的同时,可
明显降低图像的采集时间.

本研究通过对比常规 T２WI和 ACST２WI
图像质量,结果显示 ACS在CNR、抑制伪影和

清晰锐利度方面方面优于常规 T２WI且有统计

学差异,两组图像空间分辨率一致无显著差

异.常规 T２WI加速方式是并行采集,其产生

伪影的原因主要来自两个方面:残余混叠和噪

声增多[１９].产生这两种伪影的原因都是因为

加速因子过高,但是线圈范围通道有限,没法

承载这么多的信号,多的像素彼此之间无法展

开,感兴趣区内部或外部产生重影,或者图像

的解剖结构出现不均匀的颗粒感导致噪声产

生.ACS中 AI模块的目标是学习没有重建伪

影的全采样高质量图像,获取的全k空间数据

全部转换为图像域并作为目标输出,因此 ACS
中的 AI模块能在高加速水平下,减轻传统方

法重建伪影[２０],ACS图像相较于常规 T２WI伪

影抑制方面表现更优,相应的图像的对比噪声

比更高,图像的边缘更清晰锐利,图像质量看

起来更清晰,但是压缩感知并非采集整个k空

间的数据,而是只采集了必要的部分,将数据

进行了压缩,对于一些微小病兆存在漏诊.
本研究存在一定的不足,样本量较少,可能会造成

数据的选择偏倚,同时,本研究涉及的肩关节平扫其它

序列也未纳入研究范围.在未来的研究中,笔者拟将

该技术应用于其它关节,并扩大病例样本,同时纳入其

他序列一同分析.
综上所述,ACS应用于肩关节磁共振平扫中,实

现了肩关节的快速磁共振成像.在获得更高图像质量

的同时,其扫描时间明显缩短,由传统技术的１１４s缩

短至４５s,对于不同耐受程度的患者都具有更高的时

间分辨率的优势,同时明显提高放射科技术员的工作

效率,该项快速扫描方法值得临床广泛推广.
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