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[Abstract] Objective  To investigate the application value of multiple NEX free breathing 

VIBE sequence in liver MR. Methods  Forty cases of patients with poor breath-

holding effect(unable to cooperate with breath-holding for 15s)and undergone liver 

MR examination were performed multiple NEX free breathing T1 VIBE scanning and 

conventional breath-holding T1 VIBE scanning. The results were divided into free 

breathing group and conventional breath-holding group. The overall image quality of 

each group was subjectively scored by using the "5-point method" . The SNR of the 

left and right lobes of the liver and the spleen were measured, and the image difference 

between the two groups was compared. Results  The image subjective score of multiple 

NEX free breathing T1 VIBE sequence was significantly higher than that of the 

conventional breath-holding T1 VIBE sequence(P＜0.01). The average SNR of multiple 

NEX free breathing T1 VIBE sequence was 71.6 for the right lobe of the liver, 64.11 

for the left lobe of the liver and 59.53 for the spleen. The average SNR of conventional 

breath-holding T1 VIBE sequence was 23.18 for the right lobe of the liver, 18.58 for the 

left lobe of the liver and 18 for the spleen. The SNR of multiple NEX free breathing T1 

VIBE sequence was higher than that of conventional breath-holding T1 VIBE sequence(P

＜0.01). Conclusion  Multiple NEX free breathing T1 VIBE sequence can significantly 

reduce the artifacts of abdominal respiratory movement, enhance overall image quality and 

increase SNR, so it has important application value in liver MR examination.

[Keywords]Volumetric Interpolated Breath-hold Examination; Liver; Free Breathing; 
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　　MR采用多参数多序列成像方式，无辐射危害，对软组织分辨

率高，在腹部检查中有着明显的优势，常规三维容积内插序列

(volumetric interpolated breath-hold examination, VIBE)是腹部

MR最常用的序列之一，采用小角度激发快速成像，具有对比度及空间

分辨率高等优点，现已被广泛应用于肝脏T1加权成像，但其运动敏感

度高，受呼吸运动影响严重，易产生伪影，常规T1  VIBE序列多采用屏

气扫描，患者屏气配合情况直接决定扫描图像的质量，多数老年及危

重患者因生理或病理原因无法配合屏气，从而导致图像质量下降。多

激励次数自由呼吸T1  VIBE序列，无需患者配合屏气，在自由呼吸状态

下也可以有效减少呼吸运动伪影。本研究将多激励次数自由呼吸VIBE

序列与常规屏气VIBE序列的图像质量对比，探讨多激励次数自由呼吸

VIBE序列在肝脏MR中的应用价值
[1]
。

　　1  资料与方法

　　1.1 一般资料  选取2019年3月-2019年6月来我院接受肝脏MR检查

且屏气配合不佳(无法配合屏气15s)的患者40例，男18例，女22例，年

龄51-92岁，平均年龄64岁。对患者分别采用常规屏气T1  VIBE序列和

多激励次数自由呼吸T1  VIBE序列扫描，将扫描结果分为常规屏气组和

自由呼吸组，并对比两组图像质量。本研究经医院伦理委员会批准，
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右叶71.6，肝左叶64.11，脾脏59.53，常
规屏气T1 VIBE序列的平均SNR为：肝右叶
23.18，肝左叶18.58，脾脏18；多激励次
数自由呼吸T1 VIBE序列的SNR均高于常规
屏气T1 VIBE序列(P＜0.01)。结论 多激
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所有患者均签署知情同意书。

　　1.2  方法    采用Siemens 

Magnetom  Prisma  3.0T  MR扫描

仪，腹部18通道相控阵线圈。患

者检查前4h禁食，扫描序列和参

数：常规VIBE序列：横断位，屏

气扫描，TR3.97ms，TE1.26ms,

翻转角9°，矩阵320×195，

FOV  400×320mm，层厚3.0mm，层

间距0.6mm，层数72，激励次数

1，并行采集  CAIPIRINHA(鸡尾

酒技术)，采集时间15s；多激励

次数VIBE序列：横断位，自由呼

吸扫描，TR3.97ms    TE1.26ms,

翻转角9°，矩阵320×195，

FOV400×320mm，层厚3.0mm，层

间距0.6mm，层数72，激励次数

12，并行采集  CAIPIRINHA(鸡尾

酒技术)，采集时间158s；

　　1.3 图像评价

　　1.3.1 主观评价  由2名5年

以上腹部诊断经验的副主任医师

采用盲法评价所有图像并以“5”

分法对图像质量评分
[2-3]

，1分，

图像质量差，不能显示肝内血

管、胆管，病灶显示模糊不清，

伪影重，图像无法诊断；2分，

图像质量较差，不能显示肝内血

管、胆管，伪影较重，严重影响

病灶显示；3分，图像质量中等，

肝内血管、胆管显示欠清晰，伪

影对显示病灶有轻微影响；4分，

图像质量良好，肝内血管、胆管

显示清晰，伪影较轻，不影响病

灶显示；5分，图像质量好，肝内

血管、胆管显示清晰，无伪影，

病灶显示清晰，对诊断无任何不

良影响。1分最低，5分最高，≥3

分为符合诊断要求；取2名阅片者

评分的均值作为图像主观评价结

果。

　　1.3.2 客观评价   由同一操

作者采用盲法分别在每组图像的

肝右叶，肝左叶及脾脏放置3个面

积为60mm
2
的ROI，避开血管、胆

管，测量其信号强度(SI)及背景

噪声信号强度标准差(SD)，根据

公式SNR=SI/SD计算信噪比
[4]
。

　　1.4  统计学方法  采用SPSS 

19.0统计分析软件进行分析。计

量资料采用配对t检验；计数资料

采用Fisher精确检验，P＜0.01为

差异有统计学意义，两名阅片者

的结果采用一致性检验(Kappa检

验)

　　2  结   果

　　2.1  主观评价结果 两位阅

片者的评估结果一致性较好，

常 规 屏 气 组 和 自 由 呼 吸 组 的

Kappa值分别为0.819和0.844，           

P值均＜0.01；自由呼吸组图像

质量评分明显优于常规屏气组。

差异有统计学意义(x
2
=60.05，      

P＜0.01)。如表1所示。

　　2.2 客观评价结果   多激励

次数自由呼吸T1  VIBE序列的平

均SNR为：肝右叶71.6，肝左叶

64.11，脾脏59.53，常规屏气

T1  VIBE序列的平均SNR为：肝右

叶23.18，肝左叶18.58，脾脏

18；多激励次数自由呼吸T1  VIBE

序列的SN R明显高于常规屏气

T1  VIBE序列
[5]
，差异均有统计

学意义(t=17.14、23、21.41，        

P＜0.01)。如表2所示。

                   

　　3  讨   论

　　MR对运动伪影非常敏感，场

强越高越为明显，呼吸运动是肝

脏MR检查中伪影的主要来源之

一；呼吸伪影是由于MR信号采集

过程中，器官在每一次激发、编

码及信号采集时位置或形态发生

改变，因此出现相位的偏移，在

傅里叶转换时会把这种相位的偏

移误当成相位编码方向上的位置

信息，把采集的信号配置到一个

错误的位置上，从而导致伪影
[6]
；现有的呼吸门控及导航技术

可以有效的减少呼吸运动伪影，

但其成像时间长，且对于部分呼

吸不规律的患者，图像质量改善

并不明显；激励次数(NEX)也称信

号采集次数，是脉冲序列中的每

一个相位编码步数的采集次数，

增加NEX有利于减少伪影并增加图

像信噪比，但同时也会增加采集

时间；常规T1  VIBE 序列多采用

屏气扫描，因屏气时长限制，激

励次数多设置为1次，K空间采用

笛卡尔填充方式，易受到呼吸运

动的影响而导致K空间的错位填

充，在相位编码方向上产生伪影
[7]
；多激励次数T1 VIBE 序列支持

自由呼吸扫描，大幅增加了激励

表1 常规屏气T1 VIBE序列与多激励次数自由呼吸T1 VIBE序列图像质量评分比较

组别        例数(名)     1分        2分 3分  4分  5分

常规屏气组 40     1        1 1  9  28

自由呼吸组 40     8        18 10  2  2

x2                                                          60.05

P                                                          ＜0.0

表2 常规屏气T1 VIBE序列与多激励次数自由呼吸T1 VIBE序列图像信噪比平均值(χ
-
±s)

组别         例数(名)     肝右叶SNR      肝左叶SNR      脾脏SNR

常规屏气组 40      23.18±6.4      18.58±5.83    18.0±5.19

自由呼吸组 40      71.6±19.52     64.11±15.11   59.53±11.83

t               17.14      23             21.41

P               ＜0.01      ＜0.01     ＜0.01

注：常规屏气组采用常规屏气T1 VIBE扫描，自由呼吸组采用多激励次数T1 VIBE扫描。 （下转第 152 页）
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图1-3 病例1。图1-3 横断位T2WI胼胝体、双侧额顶叶皮层下白质及双侧桥臂对称性高信号。图2 右侧外囊条状高信号影。图4-5 病例。图4 横断位
T2WI胼胝体膝部及压部对称性高信号。 图5 矢状位T2WI胼胝体变薄，膝部及体前部条状高信号。

(上接第 90 页)
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多次的激励采集，不仅能够提高

体素内信号强度，同时也可补偿

呼吸运动导致的位移干扰，提升

了K空间填充的准确率； K空间的

中心区域及周围区域经过多次激

励采集后信号强度大幅提高，实

现了对K空间中心及周围区域的过

采样；K空间中心区域信号强度决

定图像的对比度，周围区域信号

强度决定图像的空间分辨率
[8]
，

经傅里叶转换后，图像拥有更高

的对比度及空间分辨率，其解剖

结构及病灶均能清晰显示。SNR是

MR成像参数中的一项重要指标，

反应了组织信号的强度与背景噪

声的比值，其值大小直接反应组

织信号成分的多少，同时也能客

观反应图像的清晰度
[9]
；本研究

采用SNR作为两组图像的客观评价

指标，通过统计学分析结果显示

多激励次数VIBE序列明显优于常

规VIBE序列；

　　综上所述，在肝脏MR检查中

当患者无法配合屏气时，多激励

次数自由呼吸T1  VIBE序列能有效

减少呼吸运动伪影，提升图像的

SNR，从而获得高质量的图像。

　本研究中多激励次数VIBE序

列扫描时间较长，尚无法实现肝

脏多期动态增强扫描，故只能进

行平扫图像的质量对比分析。
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图1和图3 为两例患者采用常规屏气T1 VIBE序列扫描，图像呼吸伪影严重，肝内血管、胆管结构模糊，病灶显示不清，图像整体质量差；图2和
图4 分别为同一患者采用多激励次数自由呼吸T1 VIBE序列扫描，图像无呼吸伪影，肝内血管、胆管结构清楚，病灶边缘及内部结构清晰。`
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