
作者单位:１１６０１１　辽宁大连,大连医科大学附属第一医院放射科
作者简介:曹家骏(１９９９－),男,浙江金华人,硕士研究生,主要从事神经影像学和磁共振成像技术研究.
通讯作者:苗延巍,EＧmail:ywmiao７１６＠１６３．com
基金项目:辽宁省教育厅基金项目(LJKZ０８５６);辽宁省横向课题基金项目(２０２１HZ００６)

中枢神经影像学
基于压缩感知技术优化脑脊液平衡式稳态自由进动序列及流体
动力学序列

曹家骏,袁畅,张煜堃,宋清伟,苗延巍

【摘要】　目的:探究中脑导水管脑脊液(CSF)平衡式稳态自由进动序列(BTFE)成像的可行性,以

及不同加速因子(AF)的压缩感知(CS)技术对 BTFE、CSFＧPCA、CSFＧQFlow 图像质量及定量参数的

影响,筛选最佳 AF.方法:纳入健康志愿者(HC)２１名,其中１６名行 T２WIＧDRIVE及不同 AF的 BTＧ
FE、CSFＧPCA、CSFＧQFlow序列扫描,AF分别为０(AF０组)、２、３、４、５(CS２、CS３、CS４及CS５组);另５
名除 T２WIＧDRIVE外,其它序列相同.对 T２WIＧDRIVE及 BTFE(AF０)中脑导水管处流空伪影进行

统计,并计算图像信噪比(SNR)及对比噪声比(CNR).采用４分法对 BTFE图像及 CSFＧPCA 动态观

察效果进行主观评分;在CSFＧQFlow上测量CSF流体动力学定量参数.比较两组图像导水管处伪影

以及不同 AF的BTFE图像的SNR、CNR、BTFE及CSFＧPCA 的主观评分以及 CSFＧQFlow 定量指标

的差异.以P＜０．０５为差异具有统计学意义.结果:与 T２WIＧDRIVE序列相比,BTFE序列不易在中

脑导水管处产生流空伪影.AF０、CS２、CS３、CS４、CS５组 BTFE图像的SNR 及 CNR 差异无统计学意

义(P 均＞０．０５).BTFE 图像中,与 AF０组相比,CS２组的主观评分差异无统计学意义(P＞０．０５),

CS３、CS４、CS５组主观评分下降(P 均＜０．０５);CSFＧPCA 图像中,与 AF０组相比,CS２、CS３组的主观评

分差异无统计学意义(P＞０．０５),CS４、CS５组主观评分下降(P 均＜０．０５).CSFＧQFlow 图像中,与

AF０组相比,CS３及CS５组的fluxＧFH、CS５组的 minvelocityＧFH 差异均有统计学意义(P＜０．０５).
结论:在对中脑导水管处CSF进行观察时,BTFE可以作为常规重 T２ 加权序列的替代方案,图像不易

出现流空伪影;结合CS技术的CSF扫描序列可以在保证图像质量和定量准确性的前提下,缩短扫描时

间,提高检查成功率.临床推荐 AF分别为 CS２、CS３、CS２行BTFE、CSFＧPCA 及 CSFＧQFlow 序列扫

描,总扫描时间为６min４５s;与 AF０组相比,总扫描时间减少８min３９s(５６．２％)(以心率６０次/分钟为

例).
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Optimizationofcerebrospinalfluidbalancedturbofastfieldechosequenceandhydrodynamicsequence
basedoncompressedsensingtechnology　CAOJiaＧjun,YUANChang,ZHANGYuＧkun,etal．DepartＧ
mentofRadiology,theFirstAffiliatedHospitalofDalianMedicalUniversity,Liaoning１１６０１１,China

【Abstract】　Objective:Toexplorethefeasibilityofbalancedturbofastfieldecho(BTFE)seＧ
quencetoobservecerebrospinalfluid(CSF)inthemidbrainaqueduct,andtheinfluenceofcompressed
sensing(CS)technologywithdifferentaccelerationfactors(AFs)ontheimagequalityandquantitaＧ
tiveparametersofBTFE,CSFＧPCAandCSFＧQFlowsequences,andtoscreenthebestAF．Methods:２１
healthyvolunteers(HCs)wereincluded,１６ofthemunderwentT２WIＧDRIVEandBTFE,CSFＧPCA,

CSFＧQFlowsequencescanswithdifferentAfs(AF０,CS２,CS３,CS４,CS５)．TheotherfiveHCswere
performedallsequencesexceptT２WIＧDRIVE．Theflowvoidartifactsinthemidbrainaqueductof
T２WIＧDRIVEandBTFE (AF０)werecounted,andthesignalＧtoＧnoiseratio(SNR)andcontrastＧtoＧ
noiseratio(CNR)werecalculatedinBTFEimageswithdifferentAFs．TheimagequalityofBTFEand
CSFＧPCAwasevaluatedby４Ｇpointscale．HydrodynamicparametersofCSFweremeasuredonCSFＧQ
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Flowimages．Theflowvoidartifactsinthemidbrainaqueductindifferentsequences,SNRandCNRof
BTFEimageswithdifferentAFs,imagequalityscoresofBTFEandCSFＧPCAsequences,quantitative
parametersofCSFＧQFlowimageswerecompared．Results:ComparedwithT２WIＧDRIVEsequence,

BTFEsequenceproducedlessflowvoidartifactsinthemidbrainaqueduct．Therewasnosignificant
differenceinSNRandCNRofBTFEimagesbetweenAF０,CS２,CS３,CS４andCS５groups(P＞０．０５)．
IntheBTFEimages,comparedwiththeAF０group,therewasnosignificantdifferenceintheimage
qualityscoreoftheCS２group(P＞０．０５),whiletheimagequalityscoresoftheCS３,CS４andCS５
groupsdecreased(P＜０．０５)．InCSFＧPCAimages,comparedwithAF０group,therewasnosignificant
differenceintheimagequalityscoresofCS２andCS３groups(P＞０．０５),whilethescoresofCS４and
CS５groupsdecreased(P＜０．０５)．InCSFＧQFlowimages,comparedwithAF０group,fluxＧFHinCS３
andCS５groupsandminvelocityＧFHinCS５groupwerestatisticallydifferent(P＜０．０５)．Conclusion:

BTFEcanbeusedasanalternativetotheconventionalheavyT２Ｇweightedsequencestoobservethe
CSFinthemidbrainaqueduct．CStechnologycanshortenthescanningtimeandimprovethesuccess
rateofexaminationunderthepremiseofensuringimagequalityandquantitativeaccuracyinCSFscanＧ
ning．TheclinicalrecommendedAFwereCS２,CS３,CS２forBTFE,CSFＧPCAandCSFＧQ FlowseＧ
quence．Thetotalscantimewas６min４５s．ComparedwiththeAF０group,therewasareductionof
８min３９s(５６．２％)(taketheexampleofaheartrateof６０beats/min)．

【Keywords】　Balancedturbofastfieldecho;Compressedsensing;Cerebrospinalfluidimaging

　　脑脊液(cerebrospinalfluid,CSF)由侧脑室、第三

脑室和第四脑室的脉络膜丛产生[１],是中枢神经系统

细胞外液的主要组成部分,为大脑提供浮力缓冲和机

械支持,保护大脑免受损伤,并对脑内生化循环及代谢

平衡具有重要的调节作用[２Ｇ３].中脑导水管处CSF流

体动力学的改变见于颅内肿瘤、阿尔兹海默病、亨廷顿

病等多种疾病当中[４Ｇ６],在一定程度上揭示了疾病的生

理病理机制,并为临床监测疾病的发生发展及治疗效

果提供了更多信息.因此对 CSF进行成像及定量分

析是有必要的.平衡式稳态自由进动(balancedturbo
fastfieldecho,BTFE)序列图像信号强度取决于组织

的 T２ 与 T１ 弛豫时间的比值[７].CSF具有长 T２、长

T１ 属性,T２/T１ 比值大[８],在BTFE序列上呈高信号,
因此BTFE序列结合３D扫描及多平面重建技术可以

清晰显示中脑导水管的细微结构,但由于采用３D 扫

描,扫描时间延长[９].应用于CSF的相位对比磁共振

成像(phasecontrastMRI,PCＧMRI)包括CSF电影成

像 (cerebrospinalfluidＧphasecontrastangiography,

CSFＧPCA)及CSF定量流速测量(cerebrospinalfluid
quantitativeflow,CSFＧQFlow)技术,可以对 CSF的

流动进行动态观察和定量测量,且无需 注 射 对 比

剂[１０],现已成为临床上无创观察 CSF流体动力学变

化的有效手段[１１],但扫描时间较长,部分患者难以耐

受,易产生运动伪影,从而影响动态观察的效果和定量

测量的准确性.
压缩感知(compressedsensing,CS)依赖于医学

图像中自然存在的数据稀疏性,采用随机欠采样的策

略,可以在保证图像质量的前提下大幅缩短扫描时

间[１２Ｇ１４].国内外对于不同加速因子(accelerationfacＧ
tor,AF)的 CS技术对 CSF 扫描方案的优化鲜有报

道.本研究将尝试采用 BTFE序列进行中脑导水管

成像,并与常规重 T２WI序列进行比较;并采用不同

AF的CS技术对BTFE、CSFＧPCA、CSFＧQFlow序列

进行加速采集,探讨其对图像质量、CSF动态观察效

果及定量测量准确性的影响,旨在满足临床诊断要求

的前提下,筛选出最佳的CS加速因子,优化CSF扫描

方案.

材料与方法

１．一般资料

于２０２３年８月－２０２３年９月在大连医科大学附

属第一医院前瞻性招募２１名健康志愿者(healthy
control,HC),男７名,女１４名,平均年龄(２７．８±７．９)
岁.入组标准:①年龄＞１８岁;②既往体健,无颅脑疾

病史;③能够耐受 MR检查.排除标准:①有 MRI检

查禁忌症者;②有金属植入物影响图像分析者;③无法

完成全部检查序列或图像质量不佳者.最终,根据

HC耐受程度及图像质量,１６名 HC行 T２WIＧDRIVE
及不同 AF的 BTFE、CSFＧPCA、CSFＧQFlow 序列扫

描,而５名 HC行除 T２WIＧDRIVE之外的所有上述序

列.本研究遵守«赫尔辛基宣言»,经大连医科大学附

属第一 医 院 伦 理 委 员 会 批 准 (伦 理 号:PJＧKSＧKYＧ
２０２２Ｇ２７４),全体受试者均签署知情同意书.

２．检查方法
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所有检查者均采用PhillipIngeniaCX３．０T MR
扫描仪(PhilipsHealthcare,Best,荷兰)及３２通道头

颅线圈进行颅脑 MR扫描.T２WI驱动平衡自旋回波

序列(T２WIdrivenequilibrium TSE,T２WIＧDRIVE)
扫描参数为 TR１５００ms,TE２００ms,视野(FOV)

２３０mm×２３０mm,体素０．５７mm×０．５７mm,层厚

２mm;并以不同 AF的CS技术(AF０,CS２、CS３、CS４、

CS５)采集３DＧBTFE序列,除 AF不同外,其余扫描参

数保持一致:TR６．５ms,TE３．２ms,翻转角(FA)４５°,

FOV２３０ mm×２１１ mm×１５ mm,体 素 １ mm×
１mm×１mm;AF从０至CS５扫描时间分别为３min
５６s、１min５３s、１min１６s、５１s及３９s.

采用外周心电门控(PPU),将指脉放置到右手食

指.分别以不同AF的CS技术(AF０,CS２、CS３、CS４、

CS５)采集CSFＧPCA序列及CSFＧQFlow序列,除 AF
不同外,其余扫描参数保持一致.CSFＧPCA扫描参数

为:TR２１ms,TE８ms,FOV２５０mm×２２７mm,体素

０．９８mm×１．４mm,层厚１０mm,激励次数(NSA)２,

FA１０°,速度编码方向为足端至头端,最大编码速度

(VENC)１５cm/s.在中脑上、下丘之间选取与中脑导

水管垂直的层面作为 CSFＧQ Flow 定量分析层面;

CSFＧQFlow扫描参数为:TR１２ms,TE７．４ms,FOV
１５０mm×１５０mm,体素０．５９mm×０．８４mm,层厚

４mm,NSA１,FA１５°,速度编码方向为足端至头端,

VENC１２cm/s.CSFＧPCA及 QＧFlow 序列均使用流

动补偿、呼吸补偿技术,RＧR 间隔重建相位数为１６;

CSFＧPCA序列AF从０至CS５扫描时间分别为５min
２６s、２min４４s、１min５０s、１min２４s及１min６s;

CSFＧQFlow 序列 AF 从０至 CS５扫描时间分别为

６min２s、３min２s、２min２s、１min３２s及１min１４s
(以心率６０次/分钟为例).

综上,CSF扫描方案 AF从０至CS５总扫描时间

分别为１５min２４s、７min３９s、５min８s、３min４７s、

２min５９s(以心率６０次/分钟为例).

３．图像后处理与分析

①BTFE图像客观评价:采用飞利浦星云三维影

像后处理工作站(PhilipsIntelliSpacePortal,ISP)进
行图像分析,于不同 AF的BTFE图像同一位置的侧

脑室及中脑放置相同大小的圆形感兴趣区(regionof
interest,ROI),平均大小４０~１００mm２,测量其信号

强度(signalintensity,SI)及标准差(standarddeviaＧ
tion,SD).将中脑组织的 SI及 SD 记为背景信号

(signalintensityofbackground,SIb)和背景标准差

(standarddeviationofbackground,SDb),计算图像信

噪比(signaltonoiseratio,SNR)和对比噪声比(conＧ
trasttonoiseratio,CNR):

SNR ＝
SI－SIb

SD
(１)

CNR ＝
|SI－SIb|
|SD２ －SDb

２|
(２)

②BTFE与 T２WIＧDRIVE图像 CSF流空伪影比

较:由两位具有５年以上神经影像学诊断经验的医师

(医师１,医师２)对T２ＧDRIVE序列及BTFE序列(AF
＝０)脑脊液的流空伪影进行统计分析,其中正常脑脊

液在不同序列上均表现为高信号,脑脊液伪影在图像

上因流空现象而表现为低信号,统计流空伪影出现的

阳性例数,结果由两位医师商议确定.

③BTFE及CSFＧPCA图像主观评价:采用ISP自

带的电影模式(cine)对CSFＧPCA图像进行动态观察.
由医师１、医师２参考 Likert量表４分法[１５]对BTFE
及CSFＧPCA图像整体质量进行主观评价:１分,图像

整体伪影及噪声极明显,中脑导水管显示不清/严重影

响对CSF的动态观察;２分,图像整体伪影明显,噪声

较大,中脑导水管显示欠佳/影响对CSF的动态观察;

３分,图像整体略有伪影,噪声一般,中脑导水管显示

较清晰/对CSF的动态观察尚可;４分,图像整体无明

显伪影及噪声,中脑导水管显示清晰/可以对 CSF进

行清晰的动态观察.

④CSFＧQFlow 数据定量测量与分析:采用ISP
的 Q Flow 分 析 模 块 (Q Flow analysis)对 CSFＧQ
Flow图像进行定量分析,调整窗宽、窗位以清晰显示

中脑导水管并在导水管区放置大小合适的圆形 ROI,
平均大小２~４mm２.由软件自动对每一帧图像中

ROI中的流动数据进行分析,并得出每帧图像 ROI中

一个心动周期内 CSF头侧向足侧(headtofoot,HF)
及足侧向头侧(foottohead,FH)的流量(flux,mL/s)、
平均流速(meanvelocity,cm/s)、最大流速(maxveＧ
locity,cm/s)、最小流速(minvelocity,cm/s),最后以

数据表格及曲线图两种形式显示CSF的流动特征.

４．统计学分析

采用SPSS２６．０统计分析软件进行统计学分析,
采用ShapiroＧWilk正态性检验,符合正态分布的计量

资料以x±s 表示,不符合者以中位数(上下四分位

数)来表示.采用配对 χ２ 检验对 BTFE 及 T２WIＧ
DRIVE序列中脑导水管处CSF流空伪影进行统计学

分析;采用 ANOVA 方差分析 LSDＧt法或 Friedman
配对秩和检验比较不同 AF的 BTFE 图像的 SNR、

CNR、BTFE及 CSFＧPCA 图像整体质量的主观评分

以及CSFＧQFlow序列流量、平均流速等定量指标的

差异.以组内相关系数(interclasscorrelationcoeffiＧ
cient,ICC)评价定量指标前后测量的一致性;以 KapＧ
pa检验评价观察者间 主 观 评 价 的 一 致 性 .以P＜
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表３　不同 AF的CSFＧQFlow序列各定量参数比较

参数
AF

０ ２ ３ ４ ５
H 值 P 值

FluxＧFH/cm/s ０．０７(０．０４,０．１０) ０．０７(０．０３,０．１２) ０．０７(０．０３,０．１１)∗ ０．０７(０．０４,０．１２) ０．０７(０．０３,０．１２)∗ １５．０８ ＜０．０５
FluxＧHF/cm/s －０．０７(－０．１２,－０．０３) －０．０７(－０．１１,－０．０３) －０．０７(－０．１３,－０．０４) －０．０７(－０．１１,－０．０４) －０．０７(－０．１２,－０．０４) ５．１２ ０．２７５
MeanvelocityＧFH/cm/s ２．７４(１．３８,４．２１) ２．５６(１．２６,３．８２) ２．７５(１．３８,３．５２) ２．５８(１．１６,４．１４) ２．６６(１．４７,３．７０) ７．５０ ０．１１２
MeanvelocityＧHF/cm/s －２．５１(－４．２３,－１．３８) －２．４４(－４．００,－１．２４) －２．５２(－３．９３,－１．３０) －２．６５(－４．０６,－１．３３) －２．４３(－３．８７,－１．２２) ２．９７ ０．５６３
MaxvelocityＧFH/cm/s ３．７８(２．０８,５．９２) ４．０３(２．１３,６．０２) ４．０６(２．２８,６．００) ３．８０(２．０２,６．２１) ４．１７(２．２５,６．０３) ６．９７ ０．１３７
MaxvelocityＧHF/cm/s －３．７４(－５．６８,－１．９９) －３．６５(－５．７４,－２．１２) －３．６６(－５．７４,－１．９２) －３．７８(－５．７５,－２．０６) －３．４２(－５．３３,－２．０６) １．７４ ０．７８４
MinvelocityＧFH/cm/s １．３９(０．４８,２．７８) １．１４(０．４３,２．１４) １．３２(０．５１,２．３３) １．１２(０．４５,２．２０) ０．７９(０．３０,１．６４)∗ １０．３７ ＜０．０５
MinvelocityＧHF/cm/s －１．１０(－２．４０,－０．３９) －１．０７(－２．２３,－０．３８) －１．１５(－２．３５,－０．５１) －１．０８(－２．１４,－０．４７) －１．１６(－１．８６,－０．５０) ２．９９ ０．５６０

注:∗ 表示与 AF０组相比差异有统计学意义(P＜０．０５).

　图１　女,２４岁,BTFE 与 T２WIＧDRIVE 序列中脑

导水 管 处 流 动 伪 影 对 比.a)正 中 矢 状 面 T２WIＧ
DRIVE图像,可见中脑导水管内呈流空低信号,严

重影响对中脑导水管内细微结构的观察;b)同层面

BTFE图像,未见中脑导水管内流空伪影,其内 CSF
呈高信号,与周围组织对比明显,结构清晰可见.

０．０５认为差异具有统计学意义.

结　果

１．BTFE与T２WIＧDRIVE图像CSF流空伪影比较

BTFE图像在中脑导水管产生的流空伪影(阳性)
例数为 ０ 例,未见流空伪影 (阴性)例 数 为 １６ 例;

T２WIＧDRIVE图像中脑导水管流空伪影阳性例数１６
例,阴性例数０例(表１,图１).

表１　不同序列中脑导水管CSF流空伪影对比　(例)

T２WIＧDRIVE
序列

BTFE序列

阳性 阴性
合计

阳性 ０ １６ １６
阴性 ０ ０ ０
合计 ０ １６ １６

注:阳性表示该序列在中脑导水管处出现流空伪影,阴性表示未见
流空伪影.

２．BTFE图像客观评价

同一观察者前后两次测量结果具有很好的一致性

(ICC＞０．８０,P＜０．０５).AF０、CS２、CS３、CS４、CS５组

BTFE图像的SNR 及 CNR 总体差异无统计学意义

(P 均＞０．０５),见表２、图２.
表２　不同 AF的BTFE图像客观评价和主观评分比较

AF
客观评价

SNR CNR
主观评分

０ ２３．１７±５．７４ ２６．０１±１１．８１ ４．００(３．２５,４．００)
２ ２３．８４±５．２８ ２８．３９±９．９８ ４．００(３．００,４．００)
３ ２３．２９±６．７８ ３２．２３±２１．３３ ２．５０(２．００,３．００)∗

４ ２０．８６±４．２１ ３０．６３±２６．５７ ２．００(１．２５,２．００)∗

５ １９．３４±５．４１ ２９．８２±２１．８４ １．００(１．００,１．００)∗

F/H 值 １．９１ ０．２４ ５７．０４
P 值 ０．１１７ ０．９１７ ＜０．００１

注:∗ 表示与 AF０组相比差异有统计学意义(P＜０．０５).

３．BTFE及CSFＧPCA图像主观评价

两位观察者对BTFE及CSFＧPCA 图像主观评分

具有很好的一致性(Kappa均＞０．８０,P＜０．０５),故选

取高年资观察者的结果进行分析.

AF０、CS２、CS３、CS４、CS５组 BTFE 图像主观评

分总体差异具有统计学意义(H＝５７．０４,P＜０．０５,表

２),与 AF０组相比,CS２组的主观评分差异无统计学

意义(P＞０．０５),CS３、CS４、CS５组主观评分下降(P 均

＜０．０５).AF０、CS２、CS３、CS４、CS５组CSFＧPCA图像

评分分别为４．００(４．００,４．００)、４．００(３．２５,４．００)、４．００

(３．００,４．００)、３．００(３．００,３．００)、２．５０(２．００,３．００),总体

差异具有统计学意义(H ＝４８．１４,P＜０．０５),与 AF０
组相比,CS２、CS３组的主观评分差异无统计学意义

(P＞０．０５),CS４、CS５组主观评分下降(P 均＜０．０５,
图２).

４．CSFＧQF定量测量结果

不同 AF的CSFＧQF图像所测得的足侧向头侧的

流量(fluxＧFH)、最小流速(minvelocityＧFH)总体差

异具有统计学意义(P＜０．０５),足侧向头侧及头侧向

足侧的平均流速(meanvelocityＧFH/HF)、最大流速

(maxvelocityＧFH/HF)以及头侧向足侧的流量(fluxＧ
HF)、最小流速(minvelocityＧHF)总体差异无统计学

意义(P＞０．０５).两两比较,与 AF０组相比,CS３组的

fluxＧFH 及CS５组的 minvelocityＧFH 降低;CS５组的

fluxＧFH 升高,差异具有统计学意义(P＜０．０５),见表

３、图３.

讨　论

１．BTFE序列的优势及局限性

中脑导水管位于中脑顶盖腹侧,连通第三脑室与

第四脑室,长约１４mm(１１~１７mm),直径约１．５mm
(０．５~２．４mm)[１６Ｇ１７],其并非平滑的直管,而是一个具
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图２　不同 AF的BTFE及CSFＧPCA 图像质量比较.∗ 表示与 AF０组相比差异有统计学意义(P＜０．０５).
图３　不同 AF的CSFＧQFlow序列各定量参数比较.∗ 表示与 AF０组相比差异有统计学意义(P＜０．０５).

有凹凸的弯曲结构[１８],由于解剖结构特殊,中脑导水

管是CSF通路最常见的梗阻部位,中脑导水管狭窄也

被认为是梗阻性脑积水最常见的原因之一.T２WIＧ
DRIVE提供重 T２ 加权的图像对比,但由于有效 TE
较长,流动液体在信号采样前流出,导致该序列极易发

生流空效应而使CSF呈低信号[１９Ｇ２０].本研究发现,在
所有 T２WIＧDRIVE图像上,中脑导水管均出现流空低

信号,影响组织间的对比及对中脑导水管内细微结构

的观察.BTFE是在纵向弛豫及横向弛豫达到稳态的

前提下,使多个射频脉冲产生的多种回波融合而达到

平衡状态,再进行信号采集的一种梯度回波序列,能够

提供稳定的 T２/T１ 对比.CSF的 T２/T１ 比值大(约

０．７),因此在BTFE图像上呈高信号,且由于该序列的

流动补偿效应不会产生流空伪影.Parekh等[２１]认为

平衡式稳态自由进动序列 CSF与脑实质之间对比突

出,提高图像分辨率,能够对中脑导水管内的微小病变

进行更好的观察,与本次研究结果一致.采用３D 扫

描的BTFE序列结合 MPR技术可以在多个平面对导

水管解剖结构进行观察,临床适用性更为广泛,但是扫

描时间延长.

２．CSFＧPCA 及 CSFＧQFlow 序列的优势及局限

性

应用于 CSF 成像的 PCＧMRI技术主要包括以

CSF电影动态观察为目的的CSFＧPCA以及以CSF流

体动力学定量为目的的 CSFＧQFlow,结合心电门控

技术,可以提供随心动周期变化的CSF流体动力学信

息[２２Ｇ２３].赵澎等[２４]发现CSFＧPCA序列可以有效评估

神经内镜下第三脑室底部造瘘术 CSF动力学恢复效

果,为脑积水治疗提供依据.Sakhare等[２５]的研究认

为CSFＧQFlow技术可以准确评估中脑导水管处CSF
的多项流体动力学参数,且重复性较好.一项多中心

前瞻性研究利用CSFＧQFlow技术测量中脑导水管每

搏输出量以评估脑室腹腔分流术疗效(ventricleperiＧ
tonealshunt,VPS),证实了正常压力性脑积水患者行

VPS手术治疗预后良好,且可以利用 CSFＧQFlow 的

定量参数指导术后治疗计划的制定与调整[２６].为了

更精准地观测和定量 CSF流动,CSFＧPCA 及 CSFＧQ
Flow序列均采用较小的采集体素,扫描时间长,部分
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患者难以耐受易造成运动伪影,影响动态电影观察效

果以及定量测量的准确性.

３．CS技术应用于中脑导水管 CSF成像的优势及

可行性

CS技术是数字信息采样和信息压缩领域的理论

突破[２７],基于医学图像稀疏信号的特点,CS通过随机

采样获得离散样本信号,并利用非线性迭代重组算法

重构目 标 稀 疏 信 号[２８Ｇ２９],从 而 达 到 快 速 成 像 的 目

的[３０Ｇ３１],现 已 广 泛 应 用 于 中 枢 神 经 系 统 的 研 究 当

中[３２Ｇ３５].Kayvanrad等[３６]研究表明轻度至中度CS加

速的颅脑轴位BTFE图像仍具备较好的诊断效能,证
实了 CS技术应用于神经系统BTFE序列的可行性.
本研究发现,在BTFE图像中,与 AF０组相比,各组的

SNR、CNR差异均无统计学意义;但CS３、CS４、CS５组

图像伪影及噪声增大,主观评分下降,难以作为最佳加

速因子选择.故观察中脑导水管处CSF时,CS２可为

BTFE的最佳加速因子,扫描时间为１min５３s(减少

５２．１％).在CSFＧPCA序列CSF动态观察中,与 AF０
组相比,CS４、CS５组图像伪影及噪声增大,图像整体

质量降低,差异具有统计学意义;CS２、CS３组图像主

观评分差异无统计学意义.故 CS３可以作为 CSFＧ
PCA扫描时的最佳加速因子,扫描时间为１min５０s
(减少 ６６．３％,以 心 率 ６０ 次/分 钟 为 例).Dyvorne
等[３７]认为高倍CS加速的高空间分辨率PCＧMRI可以

对肝血流量进行定量并改善肝小血管的勾画.本研究

发现,在CSFＧQFlow 序列流体定量测量中,与 AF０
组相比,CS３组的fluxＧFH 及 CS５组的 minvelocityＧ
FH 降低;CS５组的fluxＧFH 升高,差异具有统计学意

义.CS２、CS４组的各项定量指标与 AF０组相比差异

无统计学意义.但观察者在测量过程中发现,CS４组

图像噪声明显增大,对于中脑导水管的边界难以准确

分辨,勾画ROI较为耗时,对观测者操作的熟练度要

求较高,测量结果易出现偏倚.Zhang等[３８]发现 ROI
的大小对中脑导水管处CSF流量监测有影响,ROI越

大,所测得的每个心动周期的CSF流量越大.故认为

CS４难以作为 CSFＧQFlow 的最佳加速因子选择,在
扫描时 应 选 择 CS２,扫 描 时 间 为 ３ min２s(减 少

４９．７％,以心率６０次/分钟为例).

４．本研究的局限性

本研究存在一些局限性:①作为单中心前瞻性研

究,样本量相对较少,后续拟进行多中心、大样本研究

进一步探讨;②ROI的手动勾画会产生一定的误差,
可能对研究结果产生一定的偏倚,后续应加强相关训

练,以提高测量的准确性和可重复性.
综上所述,在对中脑导水管处 CSF进行观察时,

BTFE可以作为常规重 T２ 加权序列的替代方案,图像

不易出现流空伪影;结合 CS技术的 CSF扫描序列可

以在保证图像质量和定量准确性的前提下,缩短扫描

时间,提高检查成功率.临床推荐 AF 分别为 CS２、

CS３、CS２行BTFE、CSFＧPCA及CSFＧQFlow序列扫

描,总扫描时间为６min４５s;与 AF０组相比,总扫描

时间减少８min３９s(５６．２％,以心率６０次/分钟为

例).
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