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AbstrACt
Objective to investigate the value of MrI artificial intelligence-assisted compressed sensing (ACs) cardiac 
cine (cine) sequence in cardiac function assessment. Methods sixty-three subjects who underwent 
cardiac MrI in our hospital from May to December 2022 were consecutively included in this study. 
All subjects were scanned with both conventional cine and ACs-cine sequences, and image quality 
was evaluated using a 5-point scale. the Wilcoxon signed rank test was applied to compare the scan 
time, image quality scores and ventricular function results of the 2 cardiac cine sequences. spearman 
correlation analysis and bland-Altman analysis were used to evaluate the correlation and consistency 
of the two sequences for measuring cardiac function. results the difference in scan time between the 
conventional cine and ACs-cine sequences was statistically significant (Z=-6.904, P<0.001), with the 
latter significantly reducing scan time by approximately 92.82%. the difference in image quality scores 
between conventional cine and ACs-cine sequences was not statistically significant (Z=-0.816, P>0.05).
there was no statistically significant difference in LVEF, LVEsV, rVEF, rVEDV, and rVEsV parameters 
between conventional cine and ACs-cine sequences (all P>0.05), but there was a statistically significant 
difference in the LVEDV parameter (Z = -2.958, P<0.05). Quantitative cardiac function parameters 
(LVEF, LVEDV, LVEsV, rVEF, rVEDV, rVEsV) were all well correlated between conventional cine and ACs-
cine sequences (r=0.865-0.963, all P<0.01).bland-Altman analysis showed that the mean differences 
in quantitative parameters of LV and rV function (LVEF, LVEDV, LVEsV, rVEF, rVEDV, rVEsV) obtained 
from conventional cine and ACs-cine sequence images were all close to zero with a small range of 
variation and high agreement. Conclusion Compared with conventional cine, ACs-cine can significantly 
shorten the imaging time while guaranteeing the image quality, and can accurately analyze the LV and 
rV functions, which has high clinical application value.
Keywords: Magnetic Resonance Imaging; Artificial Intelligence; Compressed Sensing; Cardiac Cine 
Imaging; Cardiac Function Analysis

　　电影成像(cine)是心脏磁共振成像(cardiovascular magnetic resonance，CMR)
中不可或缺的序列，不仅可直观显示心脏形态学改变，还能通过后处理获得心功能等
定量指标[1]。然而，常规cine序列扫描时间长，需患者多次重复屏气以保持一致的心
脏位置，图像质量易受到心脏跳动及呼吸运动影响[2]。因此，临床上亟需一种能够快
速、高效扫描，且图像质量高的心脏cine成像方法。人工智能辅助压缩感知(artificial 
intelligence compressed sensing，ACS)是一种通过将深度学习神经网络有效融入到
压缩感知框架的MRI超高加速成像技术，能够显著缩短扫描时间和提升图像质量[3]。目
前，ACS在颅脑[4]、鼻咽[5]、骨关节[6-7]等静态解剖结构MRI加速采集方面展现出良好的应
用前景，但在心脏等动态器官的研究尚少。本研究将ACS这一新技术应用于心脏cine扫
描，探讨其在改善心脏MRI检查时间和图像质量等方面的价值，旨在为心脏cine快速成
像提供新的方案。

1  资料与方法
1.1 一般资料  本研究连续纳入2022年5月至12月在我院行心脏MRI检查的患者，所有患
者检查前签署知情同意书。
　　受检者纳入标准：年龄≥18岁；无MRI检查禁忌证。排除标准：幽闭恐惧症患者；
身体状况不佳，无法配合完成MRI检查者；曾行心脏支架或心脏瓣膜植入手术者。最终
共纳入63例受检者，男性44名，女19名，年龄18~79岁，平均(53.70±15.07)岁。
1.2 检查设备及方法  所有受检者均在uMR 780 3.0T磁共振检查仪(上海联影医疗科技股份
有限公司)进行扫描，采用12×2通道的心脏线圈。所有受检者均接受常规cine和ACS-cine
序列扫描，扫描范围为左心室心底至心尖的连续9层短轴层面。具体扫描参数详见表1。
1.3 图像质量评价  由两名具有丰富CMR诊断经验的医师(一名主任医师和一名主治医师)
在对成像参数不知情的情况下采用5分法进行图像质量评价，评价标准见表2。
1.4 心脏功能分析  将CMR数据导入联影后处理工作站(uWS-890)心功能分析软件，由
软件自动检测心内膜和心外膜轮廓，然后由两位主治医师共同对轮廓进行手动校正，
计算获得常规cine与ACS-cine两个序列的左心室(left ventricular，LV)和右心室(right 
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【摘要】目的 探讨MRI人工智能辅助压缩感知(ACS)
心脏电影(cine)序列在心功能评估中的应用价值。
方法 本研究连续纳入2022年5月至12月在我院行心
脏MRI检查的63例受检者。所有受检者均进行常规
cine和ACS-cine两种序列扫描，采用5分法进行图像
质量评价。应用Wilcoxon符号秩检验对2种心脏cine
序列的扫描时间、图像质量评分及心室功能定量
参数进行比较。采用Spearman相关分析和Bland-
Altman分析评价两种序列测量心室功能定量参数的
相关性和一致性。结果 常规cine与ACS-cine序列扫
描时间差异具有统计学意义(Z=-6.904，P<0.001)，
后者可将扫描时间大幅缩短约92.82%。常规cine与
ACS-cine序列图像质量评分差异无统计学意义(Z=-
0.816，P>0.05)。在心功能定量参数评估方面，
常规cine与ACS-cine序列之间的LVEF、LVESV、
RVEF、RVEDV、RVESV参数差异无统计学意义(P均
＞0.05)，但LVEDV参数存在统计学差异(Z=-2.958，
P<0.05)。常规cine与ACS-cine序列之间的心功能定
量参数(LVEF、LVEDV、LVESV、RVEF、RVEDV、
RVESV)均有良好的相关性(r=0.865~0.963，P均
＜0.01)。Bland-Altman分析显示，常规cine与
ACS-cine序列图像获取的左心室及右心室功能定
量参数(LVEF、LVEDV、LVESV、RVEF、RVEDV、
RVESV)平均差异均接近于零，且变异范围很小，一
致性高。结论 相较于常规cine序列，ACS-cine序列
能显著缩短成像时间的同时保证图像质量，并可准
确分析左心室及右心室功能定量参数，具有较高的
临床应用价值。
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ventricular，RV)功能学参数，包括舒张末期容积(end-diastolic 
volume，EDV)、收缩期末期容积(end-systolic volume，ESV)
和射血分数(ejection fraction，EF)。EF的计算公式为EF=(EDV-
ESV)/EDV×100%。
1.5 统计学方法  采用SPSS 20.0和MedCalc15.6.1软件进行统计
学分析。计量资料采用均数±标准差或中位数(上、下四分位数)
表示。采用Kappa检验评估图像质量主观评分的观察者间一致
性(Kappa值0 ~0.20为极低；0.21~0.40为一般；0.41~0.60为中

等；0.71~0.80为良好；0.81~1.00为高)。若一致性超过中等，选
择主任医师的图像质量主观评分结果进一步分析。应用Wilcoxon
符号秩检验对2种心脏cine序列的扫描时间、图像质量评分及心
室功能结果进行比较。采用Spearman相关分析评估两种序列所
获得心功能定量参数的相关性。采用Bland-Altman分析评估两种
序列所获得心功能定量参数的一致性。以P<0.05为差异有统计学
意义。

2  结　果
2 . 1  两 种 序 列 采 集 时 间 比 较   常 规 c i n e 序 列 扫 描 时 间 为
(210.43±6.53)s，ACS-cine序列扫描时间为(15.10±1.20)s，后
者可将扫描时间大幅缩短约92.82%，两种序列的扫描时间差异具
有统计学意义(Z=-6.904，P<0.001)。
2.2 图像质量主观评价  两位医师对常规cine与ACS-cine两种

序列的图像质量评分均≥3分，均满足诊断要求(图1)。两位医
师对图像质量评分一致性良好及高(常规cine序列Kappa值为
0.893，ACS-cine序列Kappa值为0.745，P均＜0.05)。常规cine
图像质量评分为(4.29±0.68)分，稍高于ACS-cine图像质量评分
(4.25±0.62)分，但差异无统计学意义(Z=-0.816，P>0.05)。
2.3 心功能分析结果  在心功能定量参数评估方面，常规cine与
ACS-cine序列之间的LVEF、LVESV、RVEF、RVEDV、RVESV参
数差异无统计学意义(P均＞0.05)，但LVEDV参数存在统计学差
异(Z=-2.958，P<0.05)(表2)。根据Spearman相关分析结果显
示，常规cine与ACS-cine序列之间的心室功能定量参数(LVEF、
LVEDV、LVESV、RVEF、RVEDV、RVESV)均有良好的相关性
(r=0.865~0.963，P均＜0.01)。Bland-Altman分析显示，常
规cine与ACS-cine序列图像获取的心室功能定量参数(LVEF、
LVEDV、LVESV、RVEF、RVEDV、RVESV)平均差异均接近零，且
变异范围很小，一致性高(图2)。

表3 比较2种序列采集图像的左心室与右心室心功能定量参数[中位数(上、下四分位数)]
                                                  左心室功能                                                           右心室功能

           LVEF (%)         LVEDV (mL)           LVESV (mL)            RVEF (%)                RVEDV (mL)                  RVESV (mL)

常规cine 52.82(31.07,67.03) 136.2(114.59,201.22)   59.06(36.7,129.6)    55.69(44.37,62.81)      119.12(96.89,146.79)     52.53(37.94,80.89)

ACS-cine 51.79(29.53,66.04) 132.2(107.7,185.55)     61.15(36.7,126.58)   54(46.4,61.27)      122.87(94.22,145.92)     57.55(38.08,77.48)

Z值            -1.527                    -2.958                        -0.661   -0.863                         -0.568                               -1.530

P值 0.127                      0.003                         0.509     0.388                           0.57                                 0.126

表2 图像质量5分法主观评价标准
分数  图像质量  具体表现

5             优 心      肌内外膜轮廓清晰，无伪影

4             较好      心肌内外膜轮廓较清晰，仅存在少许伪影

3             中等      心肌内外膜轮廓轻度模糊，存在轻度伪影，基本达到诊断要求

2             欠佳      心肌内外膜轮廓较模糊，存在中度伪影，难以达到诊断要求

1             差          心肌内外膜轮廓难以识别，存在大量伪影，无法诊断

表1 常规cine与ACS-cine序列扫描参数
序列 TR (ms)  TE (ms)    FOV (mm)      矩阵    层数   层厚(mm)   层间距(mm)  翻转角(°)    带宽 (Hz/pixel)   屏气次数

常规cine    2.76 1.28        360×320 224×224        9 8      3.2          60              1200   9

Acs-cine    2.9 1.37        360×320 224×224        9 8      3.2          50              1500   1

图1A 常规cine序列，图像质量评分5分，扫描时间为213s。图1B ACS-cine序列，图像质量评分5分，扫描时间为15s。
图2 常规cine与ACS-cine序列的LVEF、LVEDV、LVESV、RVEF、RVEDV、RVESV结果的一致性分析Bland-Altman图。

21A 1B

3  讨　论
　　CMR是评价心脏疾病及心功能的重要检查方法，在临床上广
泛应用[8-9]。心脏cine序列能够精确显示收缩期与舒张期的心室
形态，并通过后处理计算出各种心功能参数，已成为CMR检查
中的重要序列。然而，由于心脏在持续运动中“抓拍”图像极其
困难，常规cine序列扫描时间较长，需患者多次屏气配合进行检
查，图像质量极易受到心脏跳动及呼吸运动等影响[10-11]。因此，
如何实现CMR高时空分辨率成像，以降低甚至消除图像采集过程

中的运动干扰是CMR快速成像的重要研究课题。近年随着人工智
能技术的发展，ACS技术创新性地将深度学习神经网络引入到图
像重建过程中，以抑制在高加速因子下形成的各种伪影，实现在
不牺牲图像质量的同时显著缩短扫描时间[12-13]。
　　本研究结果显示，常规cine序列扫描时间为(210.43±6.53)
s，而ACS-cine序列扫描时间为(15.10±1.20)s，后者可将图像采
集时间大幅缩短约92.82%，使得患者仅需单次屏气即可完成全心
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的短轴cine序列扫描，极大提高了CMR成像的普适性。该结果与
Li等[14]研究类似，其将ACS序列应用肝脏T2WI成像，结果显示与
常规T2WI序列相比，ACS序列在图像质量及病灶检出方面效果相
当的情况下，成像采集时间由4~6min缩短至17s。Yan等[15]亦发
现利用深度神经网络能够实现对心脏cine的高加速成像，其研究
结果显示常规cine序列扫描时间为(84±13)s，ACS-cine序列扫描
时间为(15±2)s。本研究还发现，ACS-cine与常规cine序列图像
质量评分的差异无统计学意义(P>0.05)，且两种序列的图像质量
评分均≥3分，能够满足诊断要求。上述结果表明ACS通过深度神
经网络能够实现对心脏高加速成像的同时保证图像质量，突破了
心脏因运动难以快速、清晰成像的难题。
　　本研究结果还发现，常规cine与ACS-cine序列之间的心室功
能定量参数(LVEF、LVESV、RVEF、RVEDV、RVESV)差异均无统
计学意义(P均＞0.05)，但常规cine序列的LVEDV稍大于ACS-cine
序列，且差异有统计学差异(P<0.05)。该结果与Yan等[14]的研究
结果一致，其研究分析了70例患者常规cine和ACS-cine序列的
左右心室功能参数，结果显示LVEF、LVESV、RVEF、RVEDV、
RVESV等定量参数在两序列之间均不具有统计学差异，而LVEDV
差异具有统计学意义(P<0.001)。分析原因可能为：ACS是基于压
缩感知联合智能化迭代算法重建图像的新技术，但仍为压缩感知
技术采集图像，当设置较高加速倍数时，信噪比及空间分辨率仍
可能在一定程度下降，可能导致心内膜轮廓的高估[16-17]。
　　进一步研究结果发现，常规cine与ACS-cine序列之间的心室
定量功能参数(LVEF、LVEDV、LVESV、RVEF、RVEDV、RVESV)
均有良好的相关性(r=0.865~0.963，P均＜0.01)，并且Bland-
Altman分析示常规cine与ACS-cine序列所获得的心功能定量功能
参数具有良好的一致性，这与既往研究报道相符[15,18]，表明ACS-
cine测定心室功能定量参数的价值与常规cine相当，有潜力替代
常规cine序列应用于临床。
　　本研究存在一些不足：首先，本研究为单中心研究，样本量
相对较小，有待多中心、大样本的研究对结果进一步验证。其
次，本研究仅对短轴cine序列图像质量及其测量获得的心功能指
标进行了分析，对于其他序列没有相关分析，还有待进一步研
究。第三，心室应变参数逐渐应用于临床，其能在心功能未改变
之前发现心肌异常改变，但在本研究中并未涉及。
　　综上所述，相较于常规cine序列，ACS-cine序列能显著缩短
成像时间的同时保证图像质量，并可准确分析左心室及右心室功
能定量参数，有潜力替代常规cine序列应用于临床。
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