
前 言

随着磁共振成像（MRI）采集技术和快速成像技

术的发展，应用心电门控和隔肌导航技术已能清晰

地显示儿童心脏舒张期的MRI图像［1］。胎儿心脏相

比于儿童心脏 MRI 检查更具有挑战性。首先胎儿

MRI不能使用门控和导航技术，无法捕捉到胎儿心

脏运动舒张期的薄层图像。董素贞等［2］使用3 mm以
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【摘 要】目的：探讨径向K空间采样技术在胎儿心脏磁共振成像（MRI）中的应用价值。 方法：选取33例2015年1~10月

胎儿心脏超声心动图检查后怀疑先天性心脏病畸形的孕妇行胎儿心脏MRI检查。孕妇平均年龄（28.63±2.55）岁，孕龄平

均（28.57±4.45）周。在其它扫描参数一致的前提下，采用径向采样和笛卡尔采样两种不同的K空间填充方式，测量升主动

脉、心肌、羊水的图像信号强度值和噪声值，并计算主动脉的对比噪声比。由两位有10年以上心血管异常MRI诊断经验

的医生对两组图像进行5分制双盲主观评分，评价整体图像质量、图像伪影和图像锐利度。 结果：33例患者中，径向采样

和笛卡尔采样的主动脉对比噪声比有统计学差异（P<0.05），径向K空间填充相比于笛卡尔填充在整体图像质量、图像伪

影和图像锐利度方面主观评价有统计学差异（P<0.05），径向K空间采样在抑制条带状伪影中有明显优势。 结论：径向K

空间采样是一项MRI K空间填充技术，可有效抑制胎儿心脏MRI检查中的条带状伪影。胎儿MRI在诊断心外大血管畸

形中有良好的空间分辨率和诊断优势，可以作为胎儿心脏超声检查的补充手段。
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Application of radial K-space acquisition in fetal cardiac MRI
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Abstract: Objective To discuss on the application value of radial K-space acquisition in fetal cardiac MRI. Methods After

the echocardiography for fetal heart from January to October 2015, 33 pregnant women with suspected congenital heart

disease were examined by fetal cardiac MRI. The average age and average gestational age of selected pregnant women were

respectively (28.63±2.55) years and (28.57±4.45) weeks. With the other scan parameters consistent, the different K-space

acquisitions of radial and Castesian were applied to measure the image signal intensity and noise value of ascending aorta,

cardiac muscle, amniotic fluid, and to calculate the contrast to noise ratio (CNR) of aorta. Two radiologists, with over 10

years of experience in diagnosing cardiovascular anomalies with MRI, independently scored the images for the overall

image quality, degree of motion artifacts, and image sharpness. Results Statistical differences were found in the CNR of

aorta between radial and Castesian acquisitions for 33 selected patients (P<0.05). And the subjective evaluation for overall

image quality, degree of motion artifacts, and image sharpness of radial and Castesian acquisitions showed statistical

differences (P<0.05). Compared to Castesian acquisition, radial K-space acquisition showed obvious advantages in banding

artifact suppression. Conclusion Radial K-space acquisition, a MRI K-space filling technology, effectively suppresses the

banding artifact in fetal cardiac MRI examination. And the fetal MRI can be a supplement for echocardiography because the

fetal MRI shows good spatial resolution and advantages in diagnosing vascular malformation.
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上的负间隔扫描能提供较好空间分辨率的胎儿MRI

图像用于诊断，但并非是一个心动周期的图像。其

次由于胎儿在不停运动，对扫描序列的扫描时间控

制提出了更高的要求。平衡稳态自由进动序列（Bal-

anced-Steady State Free Procession, B-SSFP）由于其极

短的TR时间，其信号强度为T2/T1，作为无需对比剂

的白血序列已是胎儿心血管检查的首选序列［3］。但

该序列受磁场不均匀性的影响易产生条带状伪影，

对胎儿心血管诊断带来极大的困难［4］。本研究意在

使用径向填充K空间的方式抑制这类伪影的产生，为

胎儿心血管异常产前MRI的诊断提供有利条件。

1 方 法

1.1 材料与方法

选取33例2015年1~10月心脏超声心动图检查后

怀疑先天性心脏病的孕妇行胎儿心脏MRI检查，孕妇

平均年龄（28.63±2.55）岁，孕龄平均（28.57±4.45）周。

每位患者都由陪同家属签署胎儿MRI检查知情同意书。

1.2 图像采集

使用飞利浦 1.5 T Achieva超导MRI，SENSE XL

Torso 16通道线圈。孕妇仰卧位，如晚孕期也可侧卧位，

为了减少幽闭恐惧症选择足先进。在胎儿矢状位或者

冠状位的定位像基础上，扫描心脏横断位稳态自由进

动回波序列。笛卡尔采集稳态自由进动回波序列参数：

TR 3.8 ms，TE 1.9 ms，旋转角度80°，层厚/层间距为6~

7 mm/-5~-4 mm，带宽127.0 kHz，FOV 33 cm×33 cm，平

面分辨率2 mm×2 mm，矩阵252×252，NEX 4，并行采集

加速因子2，扫描时间 46 s。径向采集稳定自由进动回

波序列参数：TR 3.3 ms，TE 1.7 ms，旋转角度80°，层厚/

层间距6~7 mm/-5~-4 mm，带宽137.2 kHz，FOV 24 cm×

33 cm，平面分辨率2 mm×2 mm，矩阵252×252，NEX 4，

扫描时间73 s。

1.3 图像分析

将图像数据导入 GE ADW 4.6 Workstation 定量

分析图像的信号强度值和噪声值。主动脉、心肌、羊

水作为信号强度值和图像噪声水平的测量点，放置

圆形感兴趣区(Region of Interest, ROI)，ROI范围定位

3~4 mm2。ROI面积要求覆盖主动脉起始处的 3/4为

宜，为了减小误差，所有测量数据均由同一人在同一

设备上重复测量 3次，取其平均值即SD。主动脉图

像对比噪声比的计算使用以下公式：

CNR=（SI 主动脉-SI 心肌）/SD 羊水 （1）

其中，SI 主动脉、SI 心肌为ROI内的信号强度，SD 羊水为ROI

内的信号标准差。

由两位10年以上心血管诊断经验的医生对两组

图像的整体图像质量、运动伪影、大血管的锐利度进

行5分制双盲主观评分（5分：图像边界清晰、无伪影，

可以用于诊断；4 分：图像边界稍模糊，存在部分伪

影，可以用于诊断；3分：图像边界模糊，存在明显伪

影不在ROI内，基本可以诊断；1分和2分：图像模糊，

伪影存在ROI位置，无法用于诊断）。并统计条带状

伪影、胎儿运动伪影的出现频次。

1.4 统计学分析

两组数据分析均用Excel制表。并将数据导入SPSS

19.0、Graphpad Prism 5.0软件进行配对 t检验，Kappa检

验等统计学分析。配对t检验，P<0.05时有统计学差异。

Kappa检验P<0.6，主观评价图像一致性较差；0.6<P<0.8，

图像一致性尚可；0.8<P<1.0，图像一致性较好。

2 结 果

从表1可得到主动脉血管图像的对比噪声比，径向

采集相比于笛卡尔采集有明显的优势（43.34±7.54 vs

20.85±3.63，P<0.05）。不同观察者评价两组数据的整体

图像质量、图像伪影和图像锐利度，径向采集的图像均

好于笛卡尔采集的图像，且有统计学差异（P<0.05）。主

观评价两位观察者组内一致性评分中，两位医生对整

体图像质量、血管锐利度的一致性尚可，但对图像伪影

评价的一致性较差（表2）。

经专业 MRI 图像技术研究人员分析评估后发

现，两位评分医生对MRI伪影分类认识存在一定的

分歧。经讨论后再次分析，对图像伪影评分得到以

下结论：在33例MRI图像伪影评价中，笛卡尔采样中

条带状伪影17例，胎儿运动伪影4例；径向采样中条

带状伪影 0例，胎儿运动伪影 7例（图 1）。但由于径

向采集中没有使用并行采集技术，导致扫描时间比

笛卡尔采集多将近30 s，径向采集发生运动伪影的例

数比较笛卡尔采集稍有所增加。

表1 图像质量主观客观评价表

Tab.1 Subjective and objective evaluation of image quality

CNR: Contrast to noise ratio

Item

Aorta CNR

Image quality

Artifacts

Sharpness

Observer 1

Observer 2

Observer 1

Observer 2

Observer 1

Observer 2

Radial

43.34±7.54

4.42±0.71

4.48±0.71

4.12±0.86

4.21±0.82

4.30±0.78

4.30±0.78

Cartesian

20.85±3.63

4.06±0.93

4.21±0.82

3.61±0.75

3.61±0.83

3.72±0.64

3.72±0.76

P

value

0.009

0.008

0.027

0.001

0.002

0.001

0.001

第6期 张弘，等. 径向K空间采样技术在胎儿心脏磁共振成像中的应用 －－ 581 －－ 581



在 33 例检查者中有 10 例可以确诊胎儿患有复

杂的先天性心脏病，包括双主动脉弓 3例，右心发育

不良 1例，主动脉缩窄 2例，完全性大动脉转位 2例，

右弓伴迷走左锁骨下动脉2例（图2）。胎儿心脏MRI

成像在诊断先天性大血管畸形中具有明显的优势

（图3）。

3 讨 论

平衡稳态回波序列消除了 3个空间编码梯度场

对相位重聚的影响，可以达到真正的稳态［5］。但平衡

稳态回波序列对磁场不均匀比较敏感，磁敏感效应

在气体与组织的界面处产生条纹状伪影。条纹状伪

影随着主磁场强度增大、TR越长越明显［6］。

双激发平衡稳态回波序列的一个特点是当脉冲在

横向磁化矢量处于不同相位时进行激发，其产生的条

纹状伪影移位方向也发生相应的改变。采用两次射频

脉冲激发来采集两组回波，这两次射频脉冲激发时横

Item

Image quality

Artifacts

Sharpness

Radial (Kappa)

0.69

0.46

0.63

Cartesian (Kappa)

0.78

0.44

0.68

表2 两位观察者组内一致性评价

Tab.2 Consistency in two observer groups

图2 胎儿心脏MRI
Fig.2 Fetal cardiac MRI

Fig.2a showed aortic arch was not degraded, forming a cyclic structure double bow wrapped airway; Fig.2b showed thin short aortic arch

level; The complete transposition of great arteries in fig.2c showed the type of pulmonary front aorta.

a b c

a：Radial K-space acquisition b：Cartesian K-space acquisition

图1 不同采集方法在稳态自由进动序列中产生的伪影分析

Fig.1 Artifacts of different acquisition methods in steady-state
free precession (SSFP) sequence

White arrow in Fig.2b was the artifacts.

向磁化矢量处于不同的相位（如相差180°），分别得到

两组图像。这两组图像都可能有条纹状伪影，但条纹

状伪影位移方向不同，把这两组图像融合成一组最终

的图像［7］。双激发平衡稳态回波序列特点：①明显减

轻条纹状伪影；② TR相对较长情况下，仍可保证图像

有较高的信噪比和较少的伪影。但双激发平衡稳态序

列的成像时间过长，是相应的平衡稳定回波序列的两

倍，无法应用于胎儿MRI的扫描。

径向采集相比于传统笛卡尔采集的优势在于采用

稀疏的填充方式集中填充K空间的中心区域，有效减少

扫描时间，可用于自由呼吸的心脏MRI。Wundrak等［8］

证明运用黄金角度111.24°的径向稀疏采样方式填充K

空间能使采集过程更高效。Winkelmann等［9］用公式证

明P为斐波纳契数列时，黄金角度径向填充K空间方式

图3 径向采集的稳态自由进动扫描序列小孔径视野清晰显示

胎儿大血管关系

Fig.3 Fetal vascular relationship clearly showed in small field of
view of Balanced SSFP sequence in radial K-space acquisition
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的回波序列采样效率SE均大于0.974。Bauer等［7］研究

无门控自由呼吸下径向采样稀疏的儿童心脏MRI图像

与常规门控平衡稳态自由进动回波序列，16帧每秒的

图像虽然降低组织对比度但时间分辨率有所提高。径

向填充K空间的方式不单在稳定自由进动回波序列中

有应用，在其它扫描序列如快速回波序列、梯度回波等

也有广泛的应用。Edelman等［10］运用径向的单次激发

快速回波序列应用于肢体全长的MRI动脉成像扫描，

实验证明采样过疏的非强化MRI动脉成像径向填充方

式相比于笛卡尔填充方式，扫描时间能够减少到2 min

以内。Chandarana等［11］将径向填充K空间方法与传统

笛卡尔法在儿童腹部强化后的T1序列及梯度回波序列

的图像比较，结果显示径向梯度回波序列的图像质量

和肝边缘的锐利度更高，与传统方法相比有更好的病

变显示能力。Lee等［12］将径向技术应用于儿童腹部MRI

扫描，结果证明径向填充K空间结合并行采集技术能有

效降低快速自旋回波序列的运动伪影并提高图像质量。

本研究基于自由呼吸状况下的无心电门控技

术，提出一种黄金角度径向采集填充K空间的胎儿

MRI成像方法。径向采集的K空间填充方法能有效

抑制平衡稳态自由进动序列引起的条带状伪影，其

具有无卷积伪影、更小的运动伪影、无条纹状伪影的

优势。结合径向采集的平衡稳态自由进动序列在胎

儿MRI诊断心外大血管畸形中，有良好的空间分辨

率和诊断优势，可以作为胎儿心脏超声检查的补

充。随着未来更多的扫描序列在胎儿心脏MRI中的

应用，相信径向采集技术会有极大的发展潜力。
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