
前 言

颈动脉粥样硬化与缺血性脑卒中的发生密切相

关，早期诊断与治疗可以降低发病率和死亡率［1］。影

像学检查是评估颈动脉粥样硬化斑块的主要方式，

常用的影像学检查方法包括：多普勒超声（Duplex

Ultrasound, DUS）、CT血管成像（Computed Tomography

Angiography, CTA），数 字 减 影 血 管 造 影（Digital

Subtraction Angiography, DSA）和磁共振血管成像

（Magnetic Resonance Angiography, MRA）等［2］ 。

MRA无需注射对比剂，具有无创伤、无辐射等优势，

传统的三维时间飞跃法（Time of Flight, TOF）MRA

在临床上广泛应用［3］。TOF 技术基于血液的流入增

强效应，根据血液流速使用具有短重复时间的射频

脉冲序列采集颈动脉血管原始图像。由于血管内血

液流速不一，甚至湍流的存在，会造成血管内部分信

号的丢失［4］；另外颈动脉扫描过程中，呼吸、血管搏动

以及吞咽等生理运动都会产生伪影，影响血管的连

续显示。常规 TOF 序列采用笛卡尔 K 空间采集方

式，对运动比较敏感；而径向（Radial）采集 K 空间中

心区域过采样，可以对运动伪影进行纠正［5］。目前未

见将Radial采集技术应用于颈动脉 3D TOF序列的报

道。本研究将颈动脉 Radial 3D TOF 成像和常规 3D

TOF成像进行对比，探讨 Radial 3D TOF序列在颈动

脉MRA中的应用。
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1 Radial 3D TOF采集原理

在 3D TOF 序列中采用黄金角（Golden-Angle）

Radial采集技术，在Kx - Ky 平面内采用Radial K空间

采集，在Kz 方向依然采用笛卡尔采集方式，其中旋转

黄金角Kθ大小为：

Kθ = ( )5 + 1

2
- 1 ∙π （1）

通过变换梯度方向矩阵而非梯度 3 个方向梯度

值的方式对颈动脉成像区实现Radial 3D TOF磁共振

成像扫描；Radial采集时图像分辨率由读出行采样点

数决定，加上 TOF 本身流入效应对背景有所抑制使

得Radial条纹状Streak伪影不明显，因此可对辐条数

Spokes作理论缩减实现欠采样加速扫描。

对采集到的每个辐条Spoke K空间回波数据 y首

先进行三线性插值处理，在非笛卡尔K空间中对每个

辐条 Spoke 回波数据先进行两倍复数三线性插值求

得插值后回波数据的相位，再进行回波数据两倍模

值三线性插值，最后用所求插值后模值数据及相位

数据算出每个辐条 Spoke 的插值回波数据。接着对

回波数据进行梯度延迟处理，将每一个Spoke回波数

据通过一维快速反傅里叶变换得到每一个 Spoke 的

时域数据 IKθ
( )x ，设置K空间起始偏移Δk，将 IKθ

( )x 施

加不同Δk产生的相位得到 I( )Kθ, Δk
( )x ，再进行一维快速

傅里叶变换（Fast Fourier Transform, FFT）获得不同

Δk 的 Radial K 空间数据 SΔk ( )K ，将不同 Δk 的 SΔk ( )K

进 行 非 均 匀 快 速 傅 里 叶 变 换（Nonuniform Fast

Fourier Transform, NUFFT）并进行平方和（Sum of

Square, SOS）通道合成得到不同Δk的Radial 2D图像

IΔk ( )x,y ，由 IΔk ( )x,y 可以得到不同 Δk 的校正函数

CF ( )Δk ，从而确定校正的 Radial K 空间偏移大小

Δkopt，最后将 IKθ
( )x 乘以Δkopt，所产生的相位补偿，再

进 行 一 维 FFT 获 得 Δkopt 的 Radial K 空 间 数 据

SΔkopt
( )K 。由于涡流的线性项产生 K 空间偏移，在梯

度延时处理中已校正，但涡流主磁场 B0 项会产生 K

空间的相位累积，导致图像出现伪影，这里做累积相

位校正处理；对每一黄金角 SΔkopt
( )Kθ 施加校正相位获

得Scorr ( )Kθ ：

Scorr ( )Kθ = SΔkopt
( )Kθ ∙e

-i ( )αcos ( )Kθ + βsin ( )Kθ （2）

其中，α和β为根据SΔkopt
( )K 计算出的相位校正系数。

进 一 步 地 ，先 求 取 Radial 密 度 补 偿 函 数 和

Golden-Angle Radial 采集轨迹，再运用 NUFFT 获得

3D 原始图像；由于 Spoke 回波信号被截断和采集噪

声的影响，对重建图像做 FFT得到笛卡尔下 K空间，

进行汉宁滤波再反傅里叶变换获得滤波图像，并进

行图像裁剪进一步获取3D原始图像。

2 材料与方法

2.1 一般资料

选取 2020年 10月~11月在苏州科技城医院就诊

且行颈动脉 MRA 检查的全部患者，共 36 例，其中男

21例，女15例，年龄33~79岁，平均年龄（56.4±11.0）岁。

本研究经本院伦理委员会审核批准，检查前所有患

者均签署知情同意书。

2.2 MRI扫描

采用飞利浦 Ingenia3.0T 超导磁共振成像系统，

头颈联合线圈，患者体位为仰卧位，头先进，分别行

颈动脉常规 3D TOF 和 Radial 3D TOF 扫描，常规 3D

TOF扫描参数：TR 24 ms，TE 6.5 ms，层厚 1.4 mm，视

野240 mm×240 mm，矩阵256×256，扫描时间7 min 53 s。

Radial 3D TOF 扫描参数：TR 21 ms，TE 5.7 ms，层厚

1.4 mm，视野 240 mm×240 mm，矩阵 256×256，扫描

时间8 min 30 s。

2.3 图像处理

将所有患者的颈动脉常规 3D TOF 和 Radial 3D

TOF图像传输至后处理工作站分别进行三维最大强

度 密 度 投 影（Maximum Intensity Projection, MIP）

重建。

2.4 影像评估

2.4.1 客观评价 由一名具有磁共振诊断经验的放射

科医师测量常规 3D TOF和 Radial 3D TOF原始图像

上颈动脉的信噪比（Signal to Noise, SNR）、对比噪声

比（Contrast to Noise, CNR）。选取颈动脉起始处平

面、颈动脉分叉前层面、颅底层面，将感兴趣区（ROI，

大小 0.03~0.10 cm2）分别放置在双侧颈总动脉（头臂

干）、颈内动脉、椎动脉；以邻近的肌肉组织作为背景

组织（1 cm2）；同时测量背景噪声（2 cm2）的信号强度。

取各个部位的平均值作为最终值，计算SNR和CNR：

SNR=动脉信号强度/噪声标准差；CNR=（动脉信号强

度-背景组织信号强度）/噪声标准差。

2.4.2 主观评价 由同一名放射科医师分别对常规

3D TOF和Radial 3D TOF的 3D MIP图像进行主观评

分，评分内容包括血管锐利度、血管连续性和运动伪

影：图像清晰、血管连续无信号丢失、无伪影，可以用

于诊断，4 分；图像稍模糊，血管存在部分伪影，尚可

用于诊断，3 分；图像模糊，血管存在伪影，基本可以

诊断，2分；图像模糊，存在明显伪影，无法诊断，1分。
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2.5 统计学分析

使用Excel软件记录所有数据。使用SPSS 26软件

进行统计学分析，采用配对样本 t检验对比常规3D TOF

和Radial 3D TOF序列的SNR和CNR，采用非参数配对

Wilcoxon符号秩检验比较两种TOF序列血管成像的主

观评分。P<0.05为差异有统计学意义。

3 结 果

3.1 客观评价

Radial 3D TOF 的 SNR（121.2±28.7）和 CNR

（101.8±24.1）均高于常规 3D TOF的 SNR（80.0±23.5）

和 CNR（80.9±15.2），两者差异具有统计学意义

（P<0.05），见表1。

3.2 主观评价

Radial 3D TOF的主观评分（2.39±0.68）高于常规

3D TOF（1.86±0.79），两者差异具有统计学意义

（z=-0.436, P<0.05）。Radial 3D TOF显示颈动脉血管

更锐利，伪影更少，血管更连续（图1）。

4 讨 论

TOF MRA基于血液的流入增强效应，无需对比

剂即可进行血管成像。常规TOF使用笛卡尔K空间

采集方式，用于颈动脉 MRA 成像时，易受湍流和吞

咽、呼吸等运动的影响。笛卡尔K空间采集方式为平

行线对称填充，而Radial K空间采集方式则是在一次

回波时填充一条或多条通过中心区域的相互平行的

数据列，而后旋转式逐次采集直至覆盖整个圆形的K

空间区域。不同于笛卡尔K空间采集方式，Radial K

空间采集方式没有固定的频率和相位编码方向，所

以运动伪影不表现为沿着特定相位方向的鬼影，而

是弥漫分布在整个图像中；另外，所有的数据列均通

过 K 空间中心区域，K 空间中心区域过采样，患者运

动时采集的小部分数据对整个图像的影响有限，同

时这些过采样数据可以被用来进行运动校正，上述

这些特性使得 Radial K 空间采集方式明显对运动伪

影不敏感，同时提升图像的信噪比［5］。采集的相邻回

波 数 据 列 间 旋 转 角 度 为 112.25°（即 黄 金 角

( )5 + 1

2
- 1 ∙π）时，可以获得更高效的采集效率［6］

（图 2）。Radial K 空间采集技术在临床已广泛使用，

螺 旋 桨 技 术 ：周 期 性 重 叠 平 行 线 增 强 重 建

（Periodically Rotated Overlapping Parallel Lines With

Enhanced Reconstruction, PROPELLER）；风车技术：

多叶片（Multivane）和刀锋技术（Blade）等，最常见的

是应用于 2D 快速自旋回波序列，用于全身各部位成

像，可减轻层面内的运动伪影和磁敏感伪影等［7-11］。

Radial K 空间采集技术也用于弥散加权序列进行头

颅和体部的 DWI成像，可减轻图像的磁敏感伪影和

变形［12-14］。Radial K空间采集技术在梯度回波序列也

有广泛的应用。Radial K 空间采集技术可以抑制平

衡稳态自由进动序列的运动伪影和条带状伪影。3D

梯度回波序列应用Radial K空间采集技术时在Kx - Ky

平面内采用 Radial K 空间采集，在 Kz 方向依然采用

笛卡尔采集方式，这种技术被称为星状层积（Stack

of Stars），目前多基于T1加权梯度回波序列用于体部

动态增强扫描，对于无法配合屏气的患者也可以获

得高质量的图像［15-16］。近年来，以压缩感知为基础,

同时整合并行采集和黄金角Radial采集的成像技术：

黄 金 角 径 向 稀 疏 并 行 采 样（Golden-Angle Radial

Sparse Parallel, GRASP）发展迅速，其成像速度进一

步加快，并可以在任意时间进行分辨率重建，对病变

进行定性和定量评估［17-19］。

本研究采用黄金角Radial采集技术的 3D TOF进

行颈动脉成像，结果显示其呼吸、吞咽等运动伪影较

轻，在主动脉处尤为明显，颈血管显示的连续性优于

常规笛卡尔采样的 3D TOF。同时由于Radial采集时

K空间中心区域大量数据重叠，因此图像具有较高的

指标

信噪比

对比噪声比

常规3D TOF

80.0±23.5

80.9±15.2

Radial 3D TOF

121.2±28.7

101.8±24.1

t值

25.7

14.2

P值

<0.05

<0.05

表1 颈动脉MRA的客观评价结果

Table 1 Comparison of objective assessments of carotid artery
MRA between conventional 3D TOF and Radial 3D TOF

a b
图1 常规3D TOF和Radial 3D TOF颈动脉成像

Figure 1 Conventional and Radial 3D TOF carotid artery MRA
a：常规3D TOF显示颈动脉起始处血管信号丢失明显，血管分叉处

内部信号不均匀，局部血管分层明显；b：Radial 3D TOF显示颈动

脉血管更锐利，伪影更少，血管连续性更好
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SNR 和 CNR（图 2）。目前 Radial 采集已显示出很多

优势，但也带来了一些挑战：梯度大幅度切换时的梯

度延迟以及梯度涡流；非笛卡尔重建过程比较耗时

等。另外，本研究仅将Radial K空间采集技术初步应

用于颈动脉成像中，目前尚无文献和证据表明该技

术能否完全取代常规TOF。

本研究存在一定的临床适用性和局限性，一方

面，Radial K 空间采集技术扫描时间稍长，笔者通过

临床对比发现本方法可以减弱颈部扫描过程中常见

呼吸和吞咽等运动对血管显示产生的伪影，使血管

显示更均匀、连续。因此，笔者认为 Radial TOF更适

用于磁共振检查中明显配合不佳或有不自主运动的

患者；另一方面，本研究仅将 Radial 3D TOF 和常规

3D TOF对比，是因为本组受试者多为没有明显动脉

狭窄的患者，笔者希望未来进行更具临床价值（如颈

动脉明显狭窄或需要临床干预的患者的图像乃至

DSA图像）的对比，以期更深入讨论该技术在临床检

查中的实际意义。

总之，相比于常规 3D TOF，Radial 3D TOF 可以

获得更好的颈动脉图像质量，具有一定的应用前景。
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图2 黄金角径向K空间采集示意图

Figure 2 Schematic diagram of golden-angle radial
K-space acquisition
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