
前 言

心脏磁共振成像（Cardiac Magnetic Resonance

Imaging, CMRI）是采用MRI手段对心脏进行成像检

查的一种技术，在评价房室结构和心肌功能以及心

血管疾病等临床诊断方面有着广泛应用［1- 2］。由于

MRI时间较长，受运动影响较大，CMRI面临的一个

核心问题是心脏和呼吸运动，对其运动进行准确监

控是实现CMRI的主要思路。

传统CMRI对于心脏运动的监控主要是通过心
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application of SG technique in CMRI are introduced from four aspects, including basic theory, pulse sequence design, SG

signal extraction and image reconstruction. Thirdly, the future development and clinical application of SG in CMRI is
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电信号（ECG）实现，ECG 信号应用于监控心脏运动

进行成像的方法主要有两类：回顾性门控和前瞻性

触发。回顾性门控是指同时获得 k空间数据和ECG

信号，然后将采集到的 k 空间数据依据 ECG 信号等

分到各个心脏相位上，最后进行各心脏相位的图像

重建。前瞻性触发是指提前设置好采集的时间窗大小，

利用ECG信号的R波作为触发时间点，采集预先设定

好的时间段的k空间数据。然而ECG信号易受到强

磁场、快速切换的梯度场以及射频脉冲的干扰［3］，磁

流体动力学效应也可能引起ECG信号记录不稳定［4］，

这些都将导致扫描中检测到的ECG信号不能准确反

映心脏运动。如果扫描中发现ECG信号异常，还需

要重新调整ECG电极的位置，增加检查时间和操作

的复杂性。对于身体特征畸形的患者和胎儿而言，

获得准确有效的 ECG 信号并不容易。失真的 ECG

信号会导致各心脏相位的k空间数据混乱，引入心脏

运动伪影，影响重建图像质量。尽管很多方法用于

解决ECG信号失真的问题（如采用向量ECG技术［5］、

光纤传导技术［6］等），基于ECG的CMRI仍旧在临床

中普遍应用。由ECG引起的失火造成患者烧伤也有

文献报道［7-8］。基于回波平面成像的快速实时成像技

术能够实现无需ECG的CMRI，但其在时间分辨率和

空间分辨率上仍然面临瓶颈、信噪比差，因此很少被

用于实际临床CMRI中［9］。

对于呼吸运动问题，主要有两类解决方法：屏气

扫描和自由呼吸下的呼吸监控技术。屏气扫描要求

患者多次同一位置屏气来实现磁共振（MR）数据采

集。然而不是所有患者都能够长时间屏气，例如一

些老年患者、儿童患者以及患有呼吸疾病的患者［10］。此

外，由于患者多次屏气的位置很难保持一致，因此往

往会有层间误差［11］。自由呼吸下的呼吸监控技术是

通过外源性设备实时监控患者的呼吸运动状态，根

据呼吸运动位置来控制MR数据采集。一般情况下，

都是在一个既定的呼吸幅度阈值内采集MR数据，即

呼吸门控的方法，对阈值内的MR数据进行重建［12］。

虽然该技术可以实时监控患者的自由呼吸运动，然

而该监控信号并不能真正反映呼吸运动对心脏位置

的影响［13］。此外，呼吸门控的采集方法会打破稳态，

不利于实现稳态自由进动（SSFP）序列的应用。

为了克服传统CMRI技术的缺点，众多学者都在

致力于研发一种无需ECG和呼吸监控等外源设备的

自由呼吸下的 CMRI 技术。自门控技术利用 k 空间

数据直接提取心脏和呼吸运动信号，不需要额外的

监控设备和数据采集，因而具有巨大潜在研究与应

用价值。本文将从理论基础、脉冲序列设计、自门控

信号提取以及图像重建 4个方面介绍自门控技术在

CMRI领域中的发展与应用。

1 自门控技术

自门控技术早期又被称为“无线”技术，是指从

原始 k空间数据中直接采集或提取出可以反映心脏

和呼吸运动的信号，代替传统外源性监测信号（如

ECG信号、呼吸信号等），然后依据自门控信号重建

图像。与传统外源性监控相比，自门控信号能够直

接并更加准确地反映心脏和呼吸运动。

按照提取运动信号类型的不同，自门控技术可

以分为：心脏自门控技术和呼吸自门控技术，在应用

中有时独立使用，有时二者结合使用。按照自门控

数据用途的不同，自门控技术可以分为：回顾性自门

控技术和前瞻性自门控技术。早期的自门控概念由

Kim 等［14］和 Spraggins［15］提出，基本思路都是在传统

CMRI脉冲序列中插入零相位编码步，所采集到的回

波信号数据对应于k空间中心线，该行数据的一维傅

里叶变换即为成像空间的投影数据，通过重复交替

采集零相位编码步实现对运动的实时跟踪。

1.1 理论基础

二维线积分投影形式的MR信号可以描述为：

Sθ( )t = ∬ ρ( )x',y ' e-iγGθx'tdx'dy ' （1）

其中，ρ( )x',y ' 为所激发层面的自旋密度函数，γ 为旋

磁比，θ 为投影线角度。设 Gx 和 Gy 为x和y方向的梯

度场，则 x'、y '、Gθ 可表示为：

x' = x cos θ + y sin θ
y ' = -x sin θ + y cos θ
Gθ =Gx cos θ +Gy sin θ

（2）

根据中心切片定理，可以得知式（1）的傅里叶变

换为激发层面图像沿 θ 方向的投影，具体可表示为：

P( )x' = ∫ ρ( )x',y ' dy' = ∫Sθ( )t e-iγGθx'tdt （3）

从式（3）可以看出，过 k空间中心的回波可以反

映出该时刻整个激发层面信号沿 θ 方向投影值大

小。在CMRI中，Sθ( )t 与心脏运动和血池容积的周

期性变化相关。当 θ = 0 时，式（3）变为：

P( )x = ∫ ρ( )x,y dy ' = ∫Sθ = 0( )t e-iγGθxtdt （4）

式（4）中的投影值只与读出梯度有关，与相位编

码梯度无关，即采集到的是零相位编码的MR信号，

这是过k空间中心投影的一种特殊形式，对应于k空

间中线。对式（4）沿x方向在所选区域内做积分得：

∫x1x2P( )x dx = ∫x1x2∫Sθ = 0( )t e-iγGxxtdtdx （5）
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由此可知，当心脏在频率编码方向存在周期性

平移运动时，式（5）的积分值也将周期性改变，因此

连续采集过 k空间中心的投影数据可以在一定程度

上反映心脏的周期性运动。

1.2 自门控脉冲序列的发展

早期自门控序列的设计思想主要基于双回波和

双脉冲激发。其中具有代表性的研究是1990年Kim

等［14］和Spraggins［15］提出SSFP序列的双回波序列，即

在传统SSFP序列中通过引入相位梯度补偿，使得单

次脉冲激发后可以采集两个回波信号，其中一个用

于图像重建，另一个用于提取自门控信号，如图 1和

图2a所示。图1中，施加选层梯度后先通过一个双极

性读出梯度采集自门控信号S1，然后采集图像信号

S2，最后再施加一个反向相位编码梯度用于补偿相

位编码方向上的相散，以保证下一次激发采集到的

S1为零相位编码。与图 1序列类似，图 2a中的序列

是先采集图像信号，再施加相位补偿梯度，随后采集

到的是零相位编码的自门控信号。由于在双回波序

列中，自门控信号所反映的心脏运动会在一定程度

上受到已经选定层面的影响。因此，Spraggins［15］提

出一种双选层序列，又称为双脉冲激发序列，如图2b

所示。该序列每次激发后只采集一个回波信号，图

像信号和自门控信号交替采集，在每次图像信号采

集后施加相位补偿梯度，这样可以实现自门控信号

选层的自由性。然而，双回波序列和双选层序列的

缺点都是扫描时间过长，尤其是双选层序列，扫描时

间成倍增加，时间分辨率大大降低，因此很难应用到

实际临床检查中。

Kim等［14］还提出了针对呼吸运动的自门控序列，

其脉冲序列是在自旋回波序列基础上改进的（图

3）。Kim的基本思想是把呼吸运动看做只有相位方

向的位移改变，成像区域在相位方向上的积分值变

化可以反映呼吸运动。因此，在该序列中90°激发脉

冲后施加双极性相位梯度，采集零频率编码的回波

信号用于提取呼吸运动。在180°脉冲后施加相位补

偿梯度和相位编码梯度，随后采集图像信号。然而

该方法只被Kim用于腹部MR成像的呼吸伪影抑制

研究，并没有应用到CMRI中。况且，该方法时间分

辨率低，扫描时间长，不适用于实际临床扫描。

基于双脉冲激发的思想，Vasanawala等［16］于1999

年提出一种适用于前瞻性CMRI的脉冲序列，在采集

图像信号之前施加一段额外的脉冲序列用于提取触

发信号（图4）。首先激发一段主动脉血液区域，然后

施加一段对血液流动敏感的双极性梯度测量血流速

图1 Kim提出的心脏自门控脉冲序列［14］

Fig.1 Timing diagram of cardiac self-gated (SG) pulse
sequence proposed by Kim［14］

图2 Spraggins提出的双回波和双选层心脏自门控序列［15］

Fig.2 Timing diagram of double-echo and double-slice cardiac
SG pulse sequence proposed by Spraggins［15］

a: Double-echo

b: Double-slice
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度，最后进行数据采集并施加破坏梯度。由于血流

速度与心脏相位相对应，因此通过实时数据处理可

以推断出相应时刻的心脏相位。在预期的心脏相位

出现后，执行后续图像采集序列。由于该方法基于

主动脉血流速度，因此不适用于患有动脉粥样硬化、

主动脉血栓等患者。

由于基于双回波和双脉冲激发的自门控序列扫

描时间过长，不适用于临床扫描，为了降低扫描时间

和提高时间分辨率，Crowe等［17］和Buehrer等［18］分别

提出基于改进的真稳态进动快速成像序列（True

Fast Imaging with Steady-state Precession, TrueFISP）

的自门控序列，如图5和图6所示。两人的基本思想

相同，都是通过在一段改进的SSFP序列中采集零相

位编码的信号来获取心脏运动信息，不同的是Crowe

采集的零相位编码信号位于图像信号之后，通过施

加一段时间为560 μs的相位补偿梯度得到，用于后期

的回顾性重建；而Buehrer采集的零相位编码信号位

于图像信号之前，为一段自由感应衰减信号，用于实

时的前瞻性触发扫描。相比早期的自门控序列，采

用基于改进的SSFP自门控序列只需采集少量k空间

数据就可以实现对自门控信号的提取，因此可以减

少扫描时间，提高时间分辨率。

尽管Crowe把单次脉冲激发后的自门控数据的

采集时间缩短到 560 μs，基于改进的SSFP自门控序

列仍然需要采集额外的数据用于提取自门控信号。

Larson等［11］提出一种基于径向采样轨迹的TrueFISP

序列（图 7），该序列优点在于每根投影线都过 k空间

中心，因此采集到的每一个回波都可用于提取自门

控信号，即自门控数据全部来自于图像数据。由于

无需额外的采集时间，该方法大大提高了自门控技

术的时间分辨率。此后，基于径向采集轨迹的自门

控序列也开始被关注。

图3 Kim提出的呼吸自门控序列［14］

Fig.3 Timing diagram of respiratory SG pulse sequence proposed
by Kim［14］

Respiratory sequence

The numbered sections refer to (1) excitation of aortic blood,

(2) flow-sensitizing bipolar gradients, (3) data acquisition, and

(4) magnetization spoiling.

图4 Vasanawala提出的前瞻性心脏成像触发序列［16］

Fig.4 Timing diagram of prospective triggering sequence
proposed by Vasanawala［16］

图5 Crowe提出的基于线性采集轨迹的自门控TrueFISP序列［17］

Fig.5 Timing diagram of rectilinear SG TrueFISP sequence proposed by Crowe［17］

t/ms
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2007年，Winkelmann等［19］提出一种基于黄金比

例方位角度的径向采集方法，该方法迅速被应用到

心脏电影磁共振成像中。随后，基于黄金比例径向

采集的自门控成像技术被广泛研究，如Liu等［20-23］采

用的三维圆柱形 k空间采集方案，其脉冲序列如图 8

所示，先采集一个固定方位角切面内所有层面的过k

空间中心投影，其中每次回波采集后施加一个选层

补偿梯度，然后采集下一个方位角切面，两个切面的

方位角相差111.25°。该序列的优点是能够将径向采

集特点、自门控信号采集以及黄金比例采集的优势

结合起来，实现三维心脏电影成像，因此具有较高的

临床研究和应用价值。此外，三维径向自门控序列

也被大量研究，如 Stehning 等［24］、Piccini 等［25］和

Coppo等［26］将基于自由呼吸的三维径向采集自门控

方法应用到血管造影成像中，其三维k空间采集的基

本模式如图9所示，竖直的黑色加粗线表示第一次采

集的回波方向，随后按照不同的设计轨迹进行采

集。这些研究标志着自门控技术正在向着三维甚至

更高维方向发展。

综上所述，自门控序列的发展可大致分为3个阶

段：第一阶段的自门控序列需要近1倍的时间用于采

集自门控信号，扫描时间过长，不适用于实际临床应

用，其代表研究是Kim和 Spraggins等提出的双回波

和双激发序列；第二阶段的自门控序列在传统序列

的基础上，实现只需采集少量k空间数据就可完成对

自门控信号的提取，降低了扫描时间，代表研究是

Crowe和Buehrer等提出的基于改进的SSFP序列；第

三阶段的自门控序列则完全无需采集额外的自门控

数据，自门控信号可以直接从原始图像数据中提取，

进一步降低了扫描时间，具有较广的临床应用前景，

其代表研究是 Larson、Liu 和 Stehning 等提出的基于

径向轨迹的SSFP序列。

1.3 自门控信号的提取

自门控信号的提取是指从采集到的原始MR数

据中提取出运动信号的过程，该原始MR数据一般包

括两类：单独采集的用来提取自门控信号的MR原始

数据和间接提取自门控信号的 MR 原始图像数据。

不论是哪类原始数据，自门控信号的提取方法主要

有以下3类：基于k空间中心点的幅值变化提取自门

控信号、基于过k空间中心的一维投影值变化提取自

门控信号和基于低分辨率感兴趣区图像变化提取自

门控信号。针对上述3类自门控信号提取方法，自门

控信号的计算方法主要包括：回波峰值监测法［15, 27］、

质心记波法［11］和低分辨率感兴趣区图像相关法［11, 28］。

回波峰值监测法是通过监测过 k空间中心投影

的幅度变化峰值提取自门控信号，其特点是计算简

单。质心记波法的原理如图 10所示，是基于二维图

像质心与一维投影质心的关系。图中 xc 和 yc 为二维

图像质心坐标，ξc 为一维投影质心坐标，它们的关系

可由下列式子表达：

图6 Buehrer提出的基于线性采集轨迹的自门控TrueFISP序列［18］

Fig.6 Timing diagram of rectilinear SG TrueFISP sequence
proposed by Buehrer［18］

a: Timing diagram of radial sampling- based SG TrueFISP sequence

proposed by Larson; b: Corresponding k-space sampling trajectory

图7 Larson提出的基于径向采样轨迹的自门控TrueFISP序列［11］

Fig.7 Timing diagram of radial sampling-based SG TrueFISP
sequence proposed by Larson and the corresponding k-space

sampling trajectory［11］

a b
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ξc( )θ = ∫η∬ ρ( )x,y δ( )x cos θ + y sin θ -η dxdydη
∭ ρ( )x,y δ( )x cos θ + y sin θ -η dxdydη （6）
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（7）

s( )t = xc( )t cos θp + yc sin θp （8）

其中，η 是一维投影质心到原点的径向距离，θ 为投

影角度。在基于径向轨迹的采集中，式（7）是一个随

时间变化的超定方程，通过解该方程得到随时间变

化的二维质心坐标 ( )xc( )t ,yc( )t 和自门控信号 s( )t 。

低分辨率感兴趣区图像相关法首先对滑动重建窗内

The azimuthal angle between profiles a and b was 111.25°.

图8 基于黄金比例和径向采集轨迹的三维SSFP自门控序列［21］

Fig.8 Timing diagram of three-dimensional (3D) hybrid SSFP sequence based on golden-ratio and radial sampling［21］

a: First acquired profile of 3D SSFP sequence based on golden-ratio and radial sampling

b: Second acquired profile of 3D SSFP sequence based on golden-ratio and radial sampling

图9 三维径向k空间采集模式示意图［24］

Fig.9 Diagram of 3D radial k-space sampling trajectory［24］

COM: Center of mass

图10 二维对象质心 xc,yc 与一维投影质心 ξc 在5个投影角度

Ψ上的关系［11］

Fig.10 Relationship between two-dimensional object COM
( xc,yc ) and one-dimensional projection COM ( ξc ) at five

projection orientations ( Ψ )［11］

ξc(θ5)

ξc(θ4)

ξc(θ3)
ξc(θ2)ξc(θ1)

Ψ(θ5)Ψ(θ4)
Ψ(θ3)

Ψ(θ2)
Ψ(θ1)
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投影数据进行重建，得到一系列随时间变化的低分

辨率图像，然后计算这些图像与参考图像的相关系

数，得到自门控信号，因此又称为基于图像法。由于

回波峰值监测法简单方便，因此被广泛采用，后两种

方法是 Larson 基于径向采集轨迹提出的，因此很少

应用在线性采集技术中。

在基于自由呼吸的 CMRI 扫描中，除上述方法

外，Liu等［20］和Spincemaille等［29］提出适用于三维成像

的Z方向强度加权位置法，其原理是通过对各层面k

空间中心数据点作一维傅里叶变换，得到整个激发

体素内信号沿Z方向的投影，再通过计算该投影的质

心得到自门控信号。图 11为Liu通过该方法得到的

自门控信号与传统监测信号对比。与屏气采集技术

不同，基于自由呼吸采集的自门控信号还包含呼吸

运动信息，因此需要从原始信号中分离出心脏自门

控信号和呼吸自门控信号。由于心跳频率和呼吸频

率不同，最普遍的分离方法是对原始自门控信号进

行滤波［18］。此外，Usman等［30-31］还提出了基于流形学

习方法的分离方法，得到的呼吸自门控信号如图 12

所示。从图11和图12可以看到自门控信号与监测信

号同步性较好。

自门控触发的提取是指从自门控信号中提取出

时间标记的过程，主要用于触发后续脉冲序列采集

或对自门控信号准确性做定量化分析。Nijm等［32-33］

对比了 3种自门控触发提取方法：一阶差分法、模板

匹配法和多项式拟合法。一阶差分法在一些文献中

又称为峰值探测法［18］，是通过探测滤波后的自门控

信号一阶导数符号的极性提取触发，由于算法简单，

因此是最普遍的提取方法，如图 11a所示，图中的圆

圈表示用该方法提取的心脏自门控触发，星号表示

ECG门控触发。Li等［22］研究表明通过提取自门控触

发，自门控技术可以提供与传统技术几乎相等的心

率和呼吸频率，两种门控触发高度相关。模板匹配

法和多项式拟合法的原理都是基于模板信号与自门

控信号的相关性，不同的是前者采用半R-R周期长度

的中位模板，后者采用R-R周期长度的多项式。

1.4 基于自门控信号的图像重建

自门控技术已经广泛应用于心脏电影成像以及

t/s

t/s

b: Respiratory SG and bellows signals
SG and ECG triggers were presented by circles and stars, respectively.

Amplitudes of all curves were rescaled for display purposes only.

图11 呼吸和ECG信号（虚线）与相应的自门控信号（实线）对比［20］

Fig.11 Comparison between external monitord signal (dashed line)
and the corresponding SG signal (solid line)［20］

a: Cardiac SG and ECG signals

t/ms

Volunteer 3

a: Comparison between NAV and ML estimated
signals of volunteer 3

t/ms

Volunteer 4

图12 局部流形学习法从ECG门控自由呼吸采集中评估呼

吸信号的应用［30］

Fig.12 Application of localized manifold learning method
in respiratory signal estimation from ECG- gated free-

breathing acquisition［30］

b: Comparison between NAV and ML estimated signals
of volunteer 4

1.0

1.0
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相关心血管成像等研究领域，随着技术的进步，目前

自门控技术已经可以获得与传统技术相近的重建图

像质量。例如，图13为 Ingle等［34］采用自门控结合脂

肪抑制的技术对心脏重建的图像，并与传统ECG门

控重建图像做了对比。从图中可以看到，自门控技

术得到的4个方向的心脏图像与传统ECG门控无视

觉上的明显差异。在心血管成像中，基于自由呼吸

和无需ECG门控的优势，自门控技术有着巨大的发

展潜力。如图 14为Liu等［35］采用呼吸与心脏自门控

技术得到的冠状动脉电影图像，在舒张中期（虚线

框）时，右侧冠状动脉清晰可见。

Short-axis, four-chamber, three-chamber, and two-chamber alternating repetition time SSFP acquisitions from a volunteer were

reconstructed with ECG gating and SG. Systolic and diastolic images were shown at the four scan planes. The difference of ECG

and SG reconstructions was shown for each case, scaled by a factor of 10. For each scan plane, the same window and level

settings were used to display all images.

图13 采用自门控脂肪抑制序列对一位志愿者心脏不同方向的成像［34］

Fig.13 Reconstructed images of SG fat suppression sequence on a volunteer at different cardiac directions［34］

The right coronary artery was clearly seen in the mid-diastole (dashed box) in both water and fat images, and visualization was

sensitive to cardiac phase.

图14 5个相位的呼吸与心脏自门控自由呼吸冠状动脉水（上）与脂肪（下）电影成像对比［35］

Fig.14 Comparison of respiratory and cardiac SG free-breathing coronary water (top row) and fat (bottom row) cine
images at five representative phases［35］

a: Short-axis b: Four-chamber

c: Three-chamber d: Two-chamber
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图15为自门控技术从数据采集到图像重建的整

体简要流程图，其采集和图像重建方法与传统门控

技术相似。对于回顾性重建，首先提取自门控信号，

然后根据呼吸自门控信号对图像数据进行筛选，同

时根据心脏自门控信号对图像数据进行重组，最后

进行重建图像。对于前瞻性重建，需要先对自门控数

据进行实时处理，当结果满足预设条件后触发采集，

最后重建。筛选的方法主要有阈值法［36］、直方图统计

法［20］等。重建的方法除了基于笛卡尔采集的傅里叶

变换法和基于非均匀采集的网格法［20-21］外，还有压缩

感知法［23］等。压缩感知法能够在高度欠采样的条件

下重建出高质量图像，为心脏实时成像提供了条件。

此外，Barger等［37］提出的基于黄金比例径向采集的“龙

卷风”滑窗也被广泛应用到自门控心脏电影成像中。

2 总结与展望

自门控技术研究目的是为了实现简单便捷的

CMRI，采用自门控信号取代ECG信号、呼吸监控信

号等外源信号，可以降低CMRI难度，提高病人舒适

度。基于自门控技术的CMRI很早就已经开展，随着

扫描设备的硬件提升，自门控技术也得到了进一步发

展，目前已经可以提供较高的时间和空间分辨率图

像。同时得益于三维成像，自门控技术可以提供更

加准确的血容积参数。在冠脉成像中，基于自门控

技术的心脏冠脉成像也已经可以得到较高质量的冠

脉图像。自门控信号与外源性监测信号相比，没有显著

差别，并且两种方式所得的信号高度相关［22］。未来，自

门控技术将向更高维度方向发展，其有效性还需要更广

泛的临床应用进行验证，运动伪影的降低和消除也

需要在脉冲序列设计和重建算法方面有所创新。
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