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摘要院目的 评价压缩感知渊CS冤在高分辨率颅内血管壁成像渊HR-MR VWI冤中的临床应用价值遥方法 回顾性分析 2022年 1月-
2023年 4月萨米医疗中心招募的 14例健康志愿者及 14例动脉粥样硬化患者渊动脉粥样硬化斑块 32个冤的MRI检查影像资
料袁 均接受了 T1mx3d-uCS和 T1mx3d-nonCS序列检查袁 对其血管壁图像质量进行盲法独立评分袁 分析 T1mx3d-uCS和
T1mx3d-nonCS序列图像质量尧 序列管径宽度及序列斑块性质遥 结果 与 T1mx3d-nonCS相比袁T1mx3d-uCS的扫描覆盖全
脑+颈动脉分叉以上血管壁成像袁扫描时间缩短曰T1mx3d-nonCS和 T1mx3d-uCS在不同血管分段的图像质量尧清晰度及伪影
评分比较袁差异无统计学意义渊 跃0.05冤曰T1mx3d-uCS序列扫描图像识别未出现漏诊情况曰T1mx3d-nonCS和 T1mx3d-uCS两
组扫描序列对斑块狭窄程度分级和斑块强化分级检出率比较袁 差异无统计学意义 渊 跃0.05冤遥 结论 与 T1mx3d-nonCS相比袁
T1mx3d-uCS可实现高分辨率尧各向同性尧全脑+颈动脉分叉以上血管壁成像袁图像质量可接受袁不影响诊断性能袁同时缩短扫
描时间遥
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DOU Mowei1,2,CHEN Kai1,3,LIU Yuanjian1,LEI Yi1,CHENG Guanxun2,4

(1.Department of Medical Imaging,Shenzhen Samii Medical Center/the Fourth People's Hospital
of Shenzhen,Shenzhen 518118,Guangdong,China;

2.Medical College of Shantou University,Shantou 515000,Guangdong,China;
3.Medical Image Artificial Intelligence,Hunan Key Laboratory/Xiangnan University,Chenzhou 423000,Hunan,China;

4.Department of Medical Imaging,Shenzhen Hospital,Peking University,Shenzhen 518000,Guangdong,China)
Abstract：Objective To evaluate the clinical application value of compressed sensing (CS) in high resolution magnetic resonance vascular wall
imaging (HR-MR VWI).Methods The MRI imaging data of 14 healthy volunteers and 14 patients with atherosclerosis (32 atherosclerotic plaques)
recruited from Sami Medical Center from January 2022 to April 2023 were retrospectively analyzed. All patients underwent T1mx3d -uCS and
T1mx3d-nonCS sequence examinations. The image quality of the vascular wall was scored independently by blind method, and the image quality,
sequence diameter width and sequence plaque properties of T1mx3d -uCS and T1mx3d -nonCS sequences were analyzed.Results Compared with
T1mx3d-nonCS, the scanning of T1mx3d-uCS covered the whole brain+carotid artery bifurcation, and the scanning time was shortened. There was no
significant difference in image quality, clarity and artifact score between T1mx3d-nonCS and T1mx3d-uCS in different vascular segments ( >0.05).
There was no missed diagnosis in T1mx3d-uCS sequence scanning image recognition. There was no significant difference in the detection rate of
plaque stenosis grade and plaque enhancement grade between T1mx3d-nonCS and T1mx3d-uCS scanning sequences ( >0.05).Conclusion Compared
with T1mx3d-nonCS, T1mx3d-uCS can achieve high resolution, isotropic, whole brain+carotid artery bifurcation vascular wall imaging, and the image
quality is acceptable, which does not affect the diagnostic performance and shortens the scanning time.
Key words：Atherosclerosis;Plaque;High resolution magnetic resonance vascular wall imaging;Compressed sensing
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高分辨率颅内血管壁成像（high resolution mag原
netic resonance vascular wall imaging, HR-MR VWI）
以动脉血管壁为成像目标，可直接显示动脉粥样硬

化斑块的大小、形态和组成成分，评估动脉硬化管腔

的狭窄程度、斑块分布、斑块信号特点等，为临床治

疗提供更多的有用信息[1]。为了减少采集时间，既往
临床常采用并行采集技术（parallel acquisition tech原
nique, PAT）。2006年，Candes EJ等[2]提出了压缩感
知（compressed sensing, CS）理论，其与 PAT 组合可
提高大多数 MRI序列的扫描速度，广泛应用于乳
房、颈动脉斑块、腹部和肌肉骨骼疾病中[3-6]。本研究
旨在评价 CS 在 HR-MR VWI 中的临床应用价值，
现报道如下。

1资料与方法
1.1一般资料 回顾性分析 2022年 1月-2023年 4月
深圳市萨米医疗中心招募的 14例健康志愿者及 14

例动脉粥样硬化患者（动脉粥样硬化斑块 32个）的
MRI 检查影像资料，均接受了 T1mx3d -uCS 和
T1mx3d-nonCS序列检查。纳入标准：18~85岁；能顺
利完成各项相关检查、临床资料齐全。排除标准：行

T1mx3d扫描没有 uCS；核磁共振成像有严重运动伪
影。健康志愿者男 5例，女 9例；年龄 18~85岁，平均
年龄（45.65依13.84）岁；动脉粥样硬化患者男 9例，女 5
例；年龄 18~85岁，平均年龄（53.64依8.64）岁。两组性
别、年龄比较，差异无统计学意义（ 跃0.05），具有可
比性。本研究告知并通过深圳市萨米医疗中心伦理

委员会评审（文件编码，F-LL-02-CZGC-14-1-0），
所有参与者自愿接受本项目临床观察并签署知情同

意书。

1.2方法 所有图像均使用配备 32通道头部线圈和
8通道颈部线圈的 3.0T MR（联影 U780）采集，扫描
参数见表 1。

表 1 3D T1WI扫描参数

成像序列

TR（ms）
TE（ms）

FOV（mm）
层内分辨率（mm）
层间分辨率（mm）

层数

加速因子

采集时间

T1mx3d-uCS/CE-T1mx3d-uCS
800

13援98
172伊220
0.4伊0.4

0.4
360

5
4 min 55 s

T1mx3d-nonCS/CE-T1mx3d-nonCS
800

13.98
172伊220
0.4伊0.4

0.4
360
2.2

7 min 46 s
注：在静脉注射造影剂 5 min后进行增强后 3D T1WI成像，先进行 CE-T1mx3d-uCS，然后再进行 CE-T1mx3d-nonCS。

1.3图像分析
1.3.1图像质量评估 由 2位具有 10年以上经验的
神经放射科医生 R1和 R2分别对研究对象的血管壁
图像质量进行盲法独立评分。完整的颅内和颈动脉

血管床分为 3个节段进行图像分级评估。1段：大脑
中动脉（middle cerebral artery, MCA）的 M1~2节段和
颈内动脉（internal carotid artery, ICA）的 C6~7节段；2
段：基底动脉（basilar artery, BA）和椎动脉（vertebral
artery, VA）的 V3~4段；3 段：C1~5、颈总动脉（common
carotid artery, CCA）和颈外动脉（external carotid
artery, ECA）。分级有 3个定性因素：血管壁的图像
质量、清晰度和伪影的存在[8]。每个因素按 0~5分的
顺序分级，0分表示无法识别且完全模糊的动脉壁

和血管边缘，伴有粗大的伪影；1分表示无法识别且
明显模糊的动脉壁和血管边缘有大量伪影；2分表
示可识别但严重模糊的动脉壁和血管边缘有较大的

伪影；3分表示可识别但部分模糊的动脉壁和血管
边缘有中等伪影；4分表示血管壁和管腔边缘良好
且清晰，有轻微伪影；5分表示血管壁和管腔边缘良
好且清晰，没有伪影。评分逸3分定义为可接受。
1.3.2斑块特征评估 淤狭窄程度：轻度（狭窄约50%），
中重度（狭窄 50%~99%）以及闭塞；于斑块内高信号
（hyperintensity within plaque, HIP）定义为增强前图
像上斑块内的最大信号强度比参考血管壁（邻近正

常脑组织或邻近肌肉）信号强度高 150% [9]；盂增强
后 HR-MR VWI图像分级：0级为强化小于或等于
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同一患者无斑块的颅内动脉壁；1级为介于 0~2级；
2级为强化大于或等于垂体柄[10]。
1.4统计学方法 采用 SPSS 27.0.1统计学软件进行
数据统计分析。计量资料以（ 依）表示，采用 检验；

计数资料以[（%）]表示，采用 2检验。以 约0.05表
示差异有统计学意义。

2结果
2.1 T1mx3d-nonCS和 T1mx3d-uCS两组序列图像质
量比较 在所有案例中，T1mx3d-nonCS和 T1mx3d-
uCS在不同血管分段的图像质量、清晰度及伪影评

分比较，差异无统计学意义（ 跃0.05），见表 2。
2.2 T1mx3d-nonCS和 T1mx3d-uCS两组序列管径宽
度比较 在所有案例中，T1mx3d-nonCS和 T1mx3d-
uCS两组序列上在 3段测量的动脉血管管径宽度比
较，差异无统计学意义（ 跃0.05），见表 3。
2.3 T1mx3d-nonCS和 T1mx3d-uCS两组序列斑块性
质比较 T1mx3d-uCS序列扫描图像识别未出现漏
诊情况；T1mx3d-nonCS和 T1mx3d-uCS两组扫描序
列对斑块狭窄程度分级和斑块强化分级检出率比

较，差异无统计学意义（ 跃0.05），见表 4、图 1。

表 2 T1mx3d-nonCS和 T1mx3d-uCS两组序列图像质量比较渊 依 袁分冤

血管分段

C6~7、MCA

BA、VA

CCA、C1~5、ECA

图像分级定性因素

图像质量

清晰度

伪影

图像质量

清晰度

伪影

图像质量

清晰度

伪影

T1mx3d-nonCS
4.14依0.36
4.11依0.31
4.18依0.39
3.79依0.57
3.64依0.62
3.79依0.57
3.93依0.47
3.89依0.42
3.96依0.43

T1mx3d-uCS
3.96依0.43
3.93依0.38
4.18依0.39
3.61依0.63
3.50依0.69
3.64依0.62
3.82依0.55
3.71依0.53
3.96依0.43

1.695
1.921
0.000
1.115
0.812
0.898
0.788
1.395
0.000

0.096
0.060
1.000
0.270
0.421
0.373
0.434
0.169
1.000

表 3 T1mx3d-nonCS和 T1mx3d-uCS管径宽度测量比较渊 依 袁mm冤

血管分段

C6~7、MCA
BA、VA

CCA、C1~5、ECA

T1mx3d-nonCS
3.20依0.50
3.61依0.40
7.41依1.19

T1mx3d-uCS
3.27依0.59
3.65依0.42
7.40依1.17

-0.452
-0.374
0.017

0.653
0.710
0.987

表 4 T1mx3d-nonCS和 T1mx3d-uCS两组序列斑块性质比较[ 渊%冤]

斑块特征

斑块内高信号的识别

斑块狭窄程度分级

轻度

中重度

闭塞

斑块强化分级

0级
1级
2级

T1mx3d-nonCS（ =32）
2（6.25）

26（81.25）
6（18.75）

0

11（34.38）
18（56.35）

3（9.38）

T1mx3d-uCS（ =32）
2（6.25）

24（75.00）
8（25.00）

0

10（31.25）
19（59.38）
3（9.38）

2

0.091

0.075

0.763

0.963
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3讨论
将 CS用于 3D颅内血管壁成像的研究尚在探

索阶段，其对血管壁的诊断性能尚不十分明确，因此

对其进行深入研究具有重要临床意义[7]。本研究使
用的 CS技术既减少了扫描时间，同时能保持良好
的图像质量。CS技术的应用改善了患者的舒适度，
降低了运行成本，并可能提高 MRI检查的成功率，
并且有助于 HR-MR VWI在临床环境中的应用。

一项对 28名受试者（包括 20例中风患者）的基
于压缩感知的头颈联合高分辨血管壁成像的研究表

明[6]，CS将扫描时间减少了近一半，且不影响血管壁
管径宽度的测量及图像质量。有研究 [8,11-13]在 HR-
MR VWI对 CS使用了 1.5到 10的加速系数，结果
显示加速系数为 1.5的 CS提供了稳健和可重复的
结果；此外，加速系数为 3~5的 CS应用于颅内 HR-
MR VWI可产生更高的图像质量，可能因为扫描时
间显著缩短，运动等伪影也相应减少。与原始图像

相比，CS图像看起来略有模糊，可能是由于 CS重建
中的去噪效果所致[14]。本研究中部分患者 T1mx3d-
uCS序列图像中存在管壁边缘的模糊现象，可能会
影响正常和病变壁的描绘，从而导致视觉评分的降

低；然而，T1mx3d-uCS图像质量与 T1mx3d-nonCS
图像质量的评估是相当的。因此，T1mx3d-uCS图像
中少许管壁边缘显示的模糊现象并不会影响血管管

径测量和斑块的识别及性质判断，这可能是 CS重
建中去噪过程的结果。

本研究结果显示，T1mx3d -uCS/CE -TImx3d -
uCS与 mx3d-nonCS/CE-TImx3d-nonCS比较，三段
血管中无论是在图像质量评分、图像清晰度评分还

是在图像伪影评估评分均高于 Park CJ等[14]的研究结
果，且两者间均无统计学意义。可能因为本研究所用

研究序列 T1mx3d-uCS/CE-T1mx3d-uCS（4 min 55 s）
及 mx3d-nonCS/CE-T1mx3d-nonCS（7 min 46 s）均短
于 Park CJ等[14]所用序列（时间分别为 7 min 14 s及
8 min 21 s）；且 Li B等[15]的研究分别分析了加速因
子为 1伊、2伊、3伊、4伊、5伊的图像，而本研究只比较了加
速因子为 5伊及并性采集加速因子为 2.2伊的图像，这
也大大减少了志愿者扫描所需要的时间，减少运动

等伪影的产生。

本研究中在不同节段的血管中，MCA的图像评
分最好，而 BA的图像评分最差，这可能是因为颅内
的 BA和 VA距离体表线圈更远，信号灵敏度降低，

A B
注：1例 51岁左侧大脑中动脉斑块的女性患者的 T1mx3d-nonCS/CE-T1mx3d-nonCS（A）和 T1mx3d-uCS/CE-T1mx3d-uCS（B）MPR曲线及

断层图像；两组序列均能清楚显示斑块呈明显强化（箭头）。

图 1 左侧大脑中动脉斑块的女性患者 MPR曲线及断层图像
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头部和颈部线圈交界处缺乏线圈覆盖[6]。另本研究
采用矢状位成像，与既往全脑研究[12]类似，且扫描时
间控制在 5 min以内。增强后图像是磁共振成像的
重要组成部分，因为其有助于检测病变并确定管腔

狭窄的原因 [1]。本研究通过比较 T1mx3d-nonCS和
T1mx3d-uCS两组序列图像，发现 T1mx3d-uCS提供
了与 T1mx3d-nonCS相当的整体图像质量，对血管
管径定量测量、斑块狭窄程度和斑块增强情况的识

别均无差异，且不同测量者间一致性高，对斑块数

量、斑块内高信号存在情况识别均精确，并未出现漏

诊情况。而且在临床应用环境中，大多数 MRI序列
的扫描时间都在 5 min以内。因此，该方案在常规临
床扫描中具有很高的应用潜力[16]。

综上所述，将 CS应用于 HR-MR VWI图像时
可实现高分辨率、各向同性、全脑+颈动脉分叉以上
血管壁成像，与 mx3d-nonCS相比，具有可接受的图
像质量，斑块特征分析不会漏诊，同时减少扫描时

间。本研究的局限性在于：第一，本研究只在一小部

分志愿者中进行了评估，且本研究病例中没有急重

症患者纳入，下一步可加大样本量的研究，并适当增

加一些重症患者的加入；第二，研究中只评估了 T1
加权成像技术，下一步可进一步的研究来评估压缩

感知在 T2加权快速自旋回波成像中的性能。
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