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#摘要$
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目的!评估基于深度学习重建的半傅立叶采集单次激发快速自旋回波"

B8[H/

G.

#序列在

肝脏检查中的应用价值$方法!使用
&;:H!'

对
&=

例患者"男
C)

例!女
)

例#行上腹部
!'#

扫描!扫

描序列包括单次屏气
B8[H/

G.

和多次屏气刀锋伪影校正"

F.8G/

#序列$由两位医师分别对肝脏成像

质量"锐利度和伪影#进行五分制主观评分$分别在肝门水平肝脏的肝右叶和肝左叶%病灶显示最大层

面及其相应层面同一相位方向的右侧背景区放置感兴趣区!测量两组图像上肝脏的信号强度"

[#

#及其

标准差"

[G

!作为背景噪声#!计算图像的信噪比"

[_'

#和对比噪声比"

,_'

#$测量病灶最大径"

G
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#!

观察和记录图像错层率及病灶检出率$对两组图像上肝右叶和肝左叶内肝实质的
[_'

%

,_'

!病灶的

[_'

%

,_'

%

G

值!以及图像错层率%图像质量评分结果分别使用
ZOPT6\60

检验或卡方检验进行组间比

较$结果!两位医师对两组图像"

B8[H/

G.

和
F.8G/

序列#的主观评分和客观测量数据的一致性均为

良好"
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77
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和
#,,

值均大于
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#$两组之间图像锐利度主观评分的差异无统计学意义"
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B8[H/@G.

组图像伪影的主观评分显著高于
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组"
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B8[H/

G.

组肝左叶和肝右叶内肝组织的
[_'

%病灶的
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和
,_'

均显著

高于
F.8G/

组"
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#$两组之间病灶
G

RL\

的差异无统计学意义"

!d:;<*)

#$

F.8G/

组的图像

错层率明显高于
B8[H/

G.

组"

!d:;:%$

#$两组中病灶检出率均为
%::D

$结论!基于深度学习重建

的单次屏气
B8[H/

序列能有效提高肝脏
H

C

Z#

图像质量而不会遗漏病灶!并可显著缩短扫描时间!优

化肝脏扫描效率!有较好的临床应用前景$
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肝脏
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对于显示肝脏解剖结构和病灶形态至

关重要%常规
H

C

Z#

通常使用快速自旋回波序列在呼

吸导航下进行!但易受到呼吸模式的影响从而导致扫

描时间长"图像质量不稳定等问题#

%

$

%刀锋伪影矫正

'

F.8G/

(序列的应用可以降低呼吸运动的影响!但仍

然需要使用呼吸触发或多次屏气来完成全肝扫描!因

此无法保证每次激发时肝脏位置保持一致!从而使得

图像扫描层面的连续性受到影响!最终会影响到对病

灶的显示%另外!多次屏气方法不仅扫描时间长#

C

$

!而

且身体比较虚弱的患者很难配合完成%半傅立叶采集

单次激发快速自旋回波'
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B8[H/

(序列由于采集时间

较短!对运动不敏感#

C

$

%但
B8[H/

序列因为采用了

非常长的回波链长度!同时采用半傅立叶采集!导致图

像模糊且信噪比低#

&

$

%怎样能在最短时间内得到符合

临床检查要求的图像是目前
!'#

检查中遇到的主要

困难%基于深度学习的图像重建是继并行成像和压缩

感知之后的又一革命性的
!'

成像加速方法!并已被

证明在临床上是可行的#

&@*

$

%本研究拟探讨基于深度

学习重建方法的
B8[H/
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!
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G.

(序列在肝脏检查中的应用价值%

材料与方法

%g

临床资料

C:CC

年
=

月
b%C

月前瞻性纳入有肝脏占位性病

变的患者%纳入标准)

#

完成腹部增强
!'#

检查*

$

经病理检查确诊为肝细胞肝癌'

K1

7

L56T1PPMPL2TL2TO@
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B,,

(或肝内胆管细胞癌'

O052LK1

7

L5OTTK6PL0@

3

O6TL2TO06RL

!

#,,

(!或综合临床资料和典型影像学表

现而诊断为肝脏转移瘤"肝血管瘤或肝脏局灶性结节

增生'

S6TLP06EMPL2K

47

12

7

PLUOL

!

I_B

(%排除标准)

#

综合临床资料和典型影像学表现确诊为肝脏囊肿*

$

腹内有金属植入物%最终纳入
&=

例患者!男
C)

例!女

)

例!平均年龄'

+*;&c%C;)

(岁*

&=

例共计
$+

个病灶!

经手术或穿刺活检取得病理学诊断!包括
B,,CC

个"

#,,$

个"肝脏转移瘤
=

个"肝血管瘤
<

个和
I_B$

个*肿瘤最大直径'
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(
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%

本研究经本院伦理委员会审核通过 '

FC:C%@

$C+'

(!所有志愿者签署了知情同意书%

Cg!'#

检查方法

使用
[O1R10U!L

3

0156R>2OURL&;:H

超导磁共

振仪和
%)

通道腹部线圈!对
&=

例临床拟诊为肝脏实

质性占位的患者行上腹部
!'#

扫描%嘱患者在检查

前禁食"禁水
$K

%扫描方式为仰卧位"头先进%扫描

序列包括
B8[H/

G.

"

F.8G/

及临床常规扫描序列

'
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C

Z#
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H
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GZ#
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B8[H/

G.

和
F.8G/

序列的主要扫描参数见表
%

%

表
%

!

B8[H/

G.

和
F.8G/

序列扫描参数

扫描参数
B8[H/

G.

F.8G/

呼吸方式 单次屏气
$

次屏气

扫描时间*
U %= <:

H'

*

RU +)* &:::

H/

*

RU %:& %%$

矩阵
&C:h&C: &C:h&C:

视野*
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C

&):h&): &):h&):

层厚*
RR =;: =;:

层间距*
RR :;= :;=

脂肪抑制技术
[>8#' [>8#'

注)

[>8#'

为频率衰减反转恢复"
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#序列$

B8[H/

G.

序列所用图像重建方法包括固定的迭
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代重建方案或变分网络#
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!在数据保真和基于卷积神

经网络'

T60Q6PM5O60LP01M2LP015V62̀U

!

,__

(正则化

之间交替进行%其中!正则化模型基于迭代网络层级

设计!即经过多次编码和解码过程来提升或降低特征

图的分辨率!从而可获得比传统神经网络更高效的模

型%目前该模型已被超过
%

万帧的
%;+H

和
&;:H

常

规
B8[H/

和
H[/

图像进行了训练%

&g

图像处理及分析

图像质量的主观评分)由两位观察者'分别具有

!'

诊断经验
&

和
=

年(采用双盲法在一定的条件下

'窗宽
C$:B9

!窗位
CC=B9

(对图像质量进行主观评

分!主要评估内容为肝脏病灶边缘的锐利度和图像伪

影两方面!采用
+

分制!评分标准详见表
C

%

表
C

!

图像质量评分标准

评分 锐利度 伪影

%

分
肝脏病灶边缘和细小
结构显示不清!无法满
足诊断要求

图像伪影非常重!无法
满足诊断要求

C

分
肝脏病灶边缘较为清
晰!细 小 结 构 显 示 不
清!不能满足诊断要求

图像伪影明显!不能满
足诊断要求

&

分
肝脏病灶边缘清晰!细
小结构较清晰!图像尚
可满足诊断要求

图像存在伪影!尚可满
足诊断要求

$

分
肝脏病灶边缘锐利!细
小结构显示较清晰!图
像满足诊断要求

伪影较少!不影响诊断

+

分
肝脏病灶边缘锐利!细
小结构显示清晰!图像
满足诊断要求

图像清晰无伪影

此外!对层面的连续性进行评分!采用
C

分制'
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分)发生层面不连续*

%

分)没有发生层面不连续(!并

计算图像错层率'发生层面不连续的患者数量与患者

总数的比值(%

图像质量的客观评价)将图像传至西门子工作站
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%两位观察者分别于肝门水平的肝右叶和

肝左叶"病灶显示最大层面及其相应层面同一相位方

向的右侧背景区放置
'(#

'肝内
'(#

大小约为

C%:RR

C

!背景区约为
&%:RR

C

(!

'(#

放置于信号均

匀处!应避开血管和肝管!测量两组图像上肝右叶和肝

左叶实质"病灶信号值'

UO

3

0LP
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[#

(及背景区
[#

的标准

差'

U5L0EL2EE1QOL5O60

!

[G

(作为噪声 '

06OU1

!

_

(!计算

肝实质'肝左叶和肝右叶的平均值(和病灶的信噪比

'

UO

3

0LP5606OU12L5O6

!

[_'

(和病灶的对比噪声比

'

T6052LU55606OU12L5O6

!

,_'

(!计算公式)

[_'

肝脏
d

[#

肝脏

_

"

%

#

[_'

病灶
d

[#

肝脏

_

"

C

#

,_'

病灶
d

'

[#

病灶
b[#

肝脏!

_

"

&

#

对病灶的评估和测量)在病灶显示最大层面测量

病灶的最大径'

EOLR1512

!

G

RL\

(%分别计算两个序列的

图像上病灶的检出率%以增强扫描观察到的病灶数作

为金标准!并且至少两位专家分别计算!取得一致意

见!若不一致!再由第三位专家进行仲裁的方法来确定

总病灶数%病灶检出率为检出的病灶数与总病灶数的

比值%

$g

统计学分析

使用
[>[[C%;:

软件进行统计学分析%应用组内

相关系数'

#,,

(对两位医师的测量数据进行一致性分

析!

#,,

(

:;$

表示一致性较差!

:;$

#

#,,

(

:;*+

表示

一致性良好!

:;*+

#

#,,

(

%

表示一致性高%应用

?L

77

L

检验分析两位医师主观评分结果的一致性%采

用
[KL

7

O26@ZOP̀

检验分析定量数据的正态性!呈正态

分布的数据采用均数
c

标准差表示!不符合正态分布

的数据采用中位数'

C+

百分位数!

*+

百分位数(表示%

正态分布的数据采用独立样本
#

检验!不符合正态分

布的数据采用
ZOPT6\60

检验分析两组间肝脏右叶和

肝左叶实质的
[_'

"病灶的
[_'

"

,_'

和
G

RL\

的差异

性*采用精确概率法分析两组间图像质量评分和错层

率的差异性%以
!

#

:;:+

为差异有统计学意义%

结
!

果

%g

一致性检验

两位医师对两组图像的主观评分"肝右叶和肝左

叶实质及病灶的
[#

及图像噪声的测量结果的一致性

均为良好'

#,,

均
$

:;*+

(%取高年资医师的测量数据

进行后续分析%

Cg

图像质量主观评分的比较

B8[H/

G.

组和
F.8G/

组中病灶边缘锐利度和

图像伪影的主观评分结果见表
&

和图
%

"

C

%两组之间

锐利度的主观评分的差异无统计学意义'

!

$

:;:+

(!

B8[H/

G.

组图像伪影主观评分显著高于
F.8G/

组!

差异有统计学意义'

!

#

:;::%

(%

表
&

!

两个序列图像上图像质量主观评分结果

指标
B8[H/

G.

组
F.8G/

组
!

值

锐利度
$;C*c:;=+ $;=Cc:;++ :;C)=

伪影
$;*)c:;$) $;%$c:;<)

#

:;::%

&g

图像质量客观评价结果

两组图像质量客观评价及组间比较的结果详见表

$

和图
&

%

B8[H/

G.

组肝左叶和肝右叶的
[_'

"病灶

的
[_'

和
,_'

均显著高于
F.8G/

组'

!

#

:;::%

(%

两组间病灶的
G

RL\

的差异无统计学意义'

!d:;<*)

(%

$g

错层率和病灶检出率

F.8G/

组中图像的错层率高于
B8[H/

G.

组

'

$$;$D QU;%&;)D

(!差异有统计学意义 '

!d

:;:C<

(%本研究中
&=

例患者共
$+

个病灶!两个序列

!$K$

放射学实践
C:C&

年
%C

月第
&)

卷第
%C

期
!

'LEO6P>2LT5OT1

!

G1TC:C&

!

"6P&)

!

_6;%C



图
%

!

女性患者!

$:

岁!有肝肿瘤病史!肝内多发转移灶$

L

#单次屏气
B8[H/

G.

@H

C

Z#

图像!肝左叶内小结

节灶显示清晰"箭#'

X

#多次屏气
F.8G/@H

C

Z#

图像!肝左叶近胃壁处病灶显示欠清"箭#'

T

#同层面增强动脉

期
H

%

Z#

!病灶呈边缘强化"箭#'

E

#同层面增强平衡期
H

%

Z#

!显示呈环形强化的病灶"箭#$

!

图
C

!

男性患

者!

*%

岁$手术病理证实为肝细胞癌
C

(

&

级$

L

#

B8[H/

G.

图像!肝右叶病灶显示清晰"箭#'

X

#

F.8G/

图

像!肝右后叶病灶显示欠清"箭#'

T

#同层面增强动脉期图像!病灶边缘有较明显强化"箭#'

E

#同层面增强平衡

期图像!显示病灶强化减退"箭#$

表
$

!

组间肝脏定量数据差异性结果

指标
B8[H/

G.

组
F.8G/

组
!

值

肝左叶
[_' %=%;%$

"

%C:;:<

!

%<&;$C

#

$);*)

"

&*;<&

!

+*;+=

#

#

:;::%

肝右叶
[_' %+);)=

"

%&);+:

!

C:<;$&

#

&<;=*

"

&:;+=

!

$);%)

#

#

:;::%

病灶
[_' &)$;*%

"

C):;+:

!

*C:;=C

#

%&*;C:

"

%:$;%%

!

C%+;&+

#

#

:;::%

病灶
,_' C*<;%$

"

%*:;C<

!

$%<;=*

#

%%=;%:

"

=%;*%

!

%<+;%+

#

#

:;::%

病灶
G

RL\

C;%%

"

%;%)

!

&;C=

#

C;C:

"

%;C%

!

&;%)

#

:;<*)

对病灶的检出率均为
%::D

!没有遗漏病灶%

+g

扫描时间

相对于多次屏气
F.8G/

序列!单次屏气
B8[H@

/

G.

序列扫描时间缩短约
)C;&D

'

%=UQU;<:U

(%

讨
!

论

H

C

Z#

对肝脏局灶性病变的检出和定性诊断起着

关键作用#

%:

$

!在肝脏恶性和良性肿瘤的鉴别以及肝脏

恶性肿瘤分级的评估#如肝脏影像诊断和数据报告系

统'

.OQ12#RL

3

O0

3

'1

7

625O0

3

L0EGL5L[

4

U51R

!

.#@

'8G[

($等方面发挥着重要作用#

%%

$

%尽管
H

C

Z#

序列

在日常临床工作中经常应用!但在部分患者中由于采

样时间与患者的呼吸运动难以协调!要获得满足诊断

要求的图像质量仍然具有挑战性!尤其是在老年或重

症患者中%呼吸运动伪影"图像模糊和层面错位等都

有可能降低诊断的可信度!尤其是对于局灶性病变!其

解剖结构的有效信息有可能被运动伪影所掩盖#

)

$

!或

者因层面错位而丢失%因此!腹部成像技术的发展方

向集中在可在更具运动鲁棒性的自由呼吸状态下或更

短屏气时间的成像技术上%目前常用于肝脏
H

C

Z#

的

屏气序列为基于自旋回波的多次屏气
H[/

"

F.8G/

和
B8[H/

序列等%与传统
H[/

序列相比!

F.8G/

序列应用螺旋填充
?

空间的方式提高了图像采集的

运动鲁棒性!同时因为
?

空间中心数据多次累加而提

高了图像信噪比%但与
H[/

序列一样!

F.8G/

序列

采集时间也比较长!通常需要至少
$

次屏气才能完成

全肝扫描!使得层面错位和病灶遗漏的风险增加%

B8[H/

序列采集时间较短!但通常图像较模糊!且也

需要
C

(

&

次屏气才能完成全肝数据的采集%

我们的研究展示了使用基于深度学习重建算法的

B8[H/

序列进行单次屏气
H

C

Z#

扫描的方案%该扫

描方案同时利用了深度学习重建方法能够高效提高图

像信噪比和清晰度!以及
B8[H/

序列快速采样的优

点!使得在单次屏气情况下完成全肝扫描能够获得满

足诊断要求的
H

C

Z#

图像%与传统
F.8G/

序列进行

对比!基于深度学习重建的
B8[H/

序列既能够实现

更短的扫描时间!又能保证病灶的清晰显示%尤其是

在扫 描 时 间方 面!

B8[H/

G.

序 列的扫 描 时 间 较

F.8G/

序列减少了
):D

以上!这为工作流的优化和

!'#

临床使用效率的提高提供了有力的支持%

%$K$

放射学实践
C:C&

年
%C

月第
&)

卷第
%C

期
!

'LEO6P>2LT5OT1

!

G1TC:C&

!

"6P&)

!

_6;%C



图
&

!

两组图像上病灶
,_'

和
[_'

的箱式图及组间

比较结果示意图$

!!

本研究结果显示采用
B8[H/

G.

序列进行
H

C

Z#

扫描仅需一次屏气!而
F.8G/

序列需
$

次屏气*

B8[H/

G.

组中肝组织和病灶的
[_'

以及病灶
@

肝实

质的
,_'

皆显著高于
F.8G/

组'

!

#

:;:+

(!

B8[H@

/

G.

组的图像错层率显著低于
F.8G/

组'

!

#

:;:+

(*

病灶最大径的测量值在两组之间的差异无统计学意义

'

!

$

:;:+

(%此外!主观评价方面!

B8[H/

G.

组的图

像锐利度与
F.8G/

组无明显差异'

!

$

:;:+

(!但伪

影较
F.8G/

组显著减少'

!

#

:;:+

(*

B8[H/

G.

组层

面连续性好!使得病灶在
B8[H/

G.

图像上的显示更

加清晰完整%

B8[H/

序列使用长回波链和半傅里叶采集技术

实现单次激发完成单层面采集!显著缩短了肝脏

H

C

Z#

的扫描时间!减少了呼吸运动可能带来的伪影%

但长回波链会造成图像模糊!故通常
B8[H/

序列并

不适合于实质性脏器的成像%

G.

技术的快速发展对

传统成像技术带来了新的突破%基于深度学习的重建

方法可提高短时间采集的高分辨图像的信噪比#

*

!

%C

$

!

从而解决了传统
B8[H/

序列图像质量不足的问题!

为快速
H

C

Z#

提供一种新的高质量重建方法%本研究

中使用的
G.

技术是基于最为成熟的
,__

算法!发挥

了
G.

在重建中高清晰度和去伪影的优势%以
,__

作为运算模块是以海量的高质量图像进行基础训练为

前提的!从而保障了图像细节的完整表达!不会影响成

像的细节%

G.

的学习方法!通过训练深度神经网络

来重建采样不足的
`

空间数据"它将
`

空间的测量值

'或零填充重建(作为输入并产生重建的图像%这些方

法实现更快的图像重建速度!同时又可保持相当高的

图像质量!弥补了
B8[H/

采样法
?

空间信息不足及

可视化图像噪声水平大的问题%深度学习已经成为一

个非常重要的研究和发展领域!具有深远的潜力#

%&

$

%

在医学成像领域!已有研究发现深度学习技术可

以应用于提高
!'#

图像重建速度等方面%通常加速

图像重建的方法包括并行成像'

7

L2LPP1PORL

3

O0

3

!

>#

(

和压缩感知'

T6R

7

21UU1EU10UO0

3

ORL

3

O0

3

!

,[

(成像!

但这
C

种技术仍然存在欠采样伪影等缺点#

%$

$

%传统

的
,[

图像重建相当于并行成像"稀疏采样和图像去

噪的组合%并行成像是通过数据一致性项!变换域稀

疏假设驱动进行图像去噪%典型的迭代优化算法的模

式研究数据一致性和图像正则化%

G.

重建的架构复

制了
>#

重建的迭代优化%然而!它使用可训练组件的

数据与传统算法相比!可训练的数据可以实现更快的

计算速度%深度学习使我们能够将优化的关键工作从

在线重建阶段转移为预先的离线训练任务!在原始数

据和图像之间进行合适的转换!从而实现逆变换关键

参数的改进!使其可以作为模拟流程操作应用于所有

新数据!在数据保真和基于
,__

正则化之间交替进

行!该模型已经在
B8[H/

序列中完成训练%本研究

结果显示
B8[H/

G.

序列在肝脏占位性病变的检出和

图像质量等方面均具有临床应用价值%

本研究存在的不足之处)一!纳入的样本量比较

小!且为单中心研究*二!本研究中没有对肝占位性病

变进行分类!不同病变的
[_'

和
,_'

等指标可能有

不同表现%在今后可适当扩大样本量进一步论证!并

对病变进行分类分析!以得到更客观可靠的结果%

综上所述!单次屏气
B8[H/

G.

序列能显著缩短肝

脏
H

C

Z#

的扫描时间!减少图像错层的情况!提升图像

质量而不影响病灶的检出!具有较好的临床应用价值%
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本刊可直接使用的医学缩略语
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篇幅!使文章精炼易懂$现将放射学专业领域为大家所熟知的
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刊在论文中将对这一类缩略语不再注释其英文全称和中文$
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