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AbStRACt
Objective this study aimed to compare the image quality of the free-breathing DISCO-Star sequence 
with the breath-hold LAVA sequence in hepatic imaging and explore the application potential of the 
DISCO-Star sequence in liver scans. Methods this study retrospectively analyzed 20 patients who 
underwent examinations with both the free-breathing DISCO-Star sequence and the breath-hold 
LAVA sequence between December 2023 and March 2024. the image quality was evaluated using a 
5-point scoring system. Evaluation content included the consistency of two observers, motion artifacts, 
clarity of liver edges, timing of scans, and overall image quality. Results the two observers showed high 
consistency in overall image quality (K = 0.814). the breath-holding LAVA sequence images scored 
better than the free breathing DISCO-Star sequence images in terms of motion artifacts, clarity of liver 
edges, timing of the scan, and overall image quality, with statistically significant differences between 
the two groups (P values all < 0.05). there was no significant difference in the diagnostic ability scoring 
between the two groups (P= 1). Conclusion the DISCO-Star sequence offers image quality comparable 
to the LAVA sequence without necessitating breath-holds, holding substantial clinical relevance for 
patients incapable of breath-holding and meriting broader clinical adoption.
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　　磁共振成像(magnetic resonance imaging, MRI)是一种对运动极为敏感的成像技
术，任何运动都可能导致图像出现伪影。特别是在进行动态增强MRI(DCE-MRI)的肝脏
成像时，呼吸运动引起的伪影干扰尤为显著[1]。目前，主要有两个研究方向致力于解决
这一问题：一是提升MR扫描速度，在单次屏气期间完成更多期相的扫描，以快速采集
技术获取至少一组伪影较少或无伪影的图像[2-3]。该研究方向主要采用了包括并行采集
技术、压缩感知技术、部分K空间填充技术以及同时多层激发技术等在内的多种技术手
段；另一研究方向则是开发自由呼吸下的扫描序列成像技术[4-6]，涉及的主要技术包括
径向K空间采样、膈肌导航采集以及呼吸导航采集技术。通常采用呼吸门控结合呼吸导
航的策略来获取无需屏气的三维梯度回波序列，然而，这种方法存在采集时间过长的缺
陷，且在扫描时机的把握上存在不足。DISCO-Star是一种先进的堆栈技术[7]，相较于使
用笛卡尔采样K空间的LAVA序列，它对呼吸运动的适应性更强。这项技术使得无法进行
屏气配合的患者也能进行自由呼吸状态下的检查，甚至包括动态增强扫描。本研究旨在
通过比较常规屏气LAVA序列与自由呼吸DISCO-Star序列在肝脏MR动态增强成像中的图
像质量，从而评估自由呼吸序列在动态增强肝脏MRI中的可行性。

1  资料与方法
1.1 一般资料  收集了2023年12月至2024年3月期间，在海军军医大学第一附属医院接
受腹部MRI检查的20名患者资料，包括11名男性和9名女性。年龄37-78岁，平均年龄
(60.2±10.8)岁。这些患者中，有1例肝脏转移瘤、3例肝脏血管瘤、11例肝囊肿和2例肝
脏结节。
　　纳入标准设定为：患者同时接受了屏气和自由呼吸下的动态增强肝脏MRI检查，目
的是评估肝脏疾病。排除标准：使用了钆塞酸二钠 (Primovist®，Bayer HealthCare)评
估肝脏病变的检查以及其他有MR检查禁忌证的患者。
1.2 检查方法  采用美国GE公司生产的3.0T MRI扫描仪(型号：SIGNA  Premier)，配备
30通道体部相控阵线圈进行扫描。检查前需禁食禁水至少4小时。患者双手上举行仰卧
位，脚先进检查。扫描序列以及参数见表1，对比剂注射方案如下：使用钆特酸葡胺注
射液(Gd-DTPA)作为对比剂，剂量为0.1mmol Gd/kg，通过肘静脉以2mL/s的流速注
射，注射完毕后随即推注20mL生理盐水。在LAVA序列组中，分别在注射对比剂后25秒
(动脉期)、45秒(门脉期)和180秒(平衡期)进行扫描。而在DISCO-Star序列组中，从对比
剂注射开始后15秒启动扫描，并持续3分钟。
1.3 主观评估  本研究中，图像质量的主观评分由两位具有超过五年诊断经验的主治医
师独立完成，采用双盲方法以增强评分的客观性。评分体系基于一个5分制[8]量表，对两
组图像的运动伪影、肝脏边缘清晰度、扫描时机和总体图像质量进行评估。具体评分标
准如下：运动伪影评分：1分，不可诊断，具有明显伪影的非诊断性图像； 2分，严重，
存在极端伪影并高度干扰肝脏内结构的图像； 3分，中度，存在中度伪影并干扰肝脏
内结构的图像； 4分，轻度，存在轻度伪影，但不干扰肝脏内结构的图像； 5分，无伪
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【摘要】目的 本研究旨在比较自由呼吸条件下的
DISCO-Star序列与屏气时的LAVA序列在肝脏成像中
的图像质量，并探讨DISCO-Star序列在肝脏扫描中
的应用潜力。方法 本研究回顾性分析了2023年12月
至2024年3月期间，同时接受自由呼吸DISCO-Star
序列及屏气LAVA序列检查的20名患者。两种序列的
图像质量通过5点评分法进行评价。评价内容包括
两位观察者的一致性、运动伪影、肝脏边缘的清晰
度、扫描时机和总体图像质量。结果 两位观察者在
总体图像质量上显示出较高的一致性(K =0.814)。屏
气LAVA序列图像在运动伪影、肝脏边缘清晰度、扫
描时机方面以及图像总体质量的评分优于自由呼吸
DISCO-Star序列图像，两组间的差异有统计学意义
(P值均<0.05)。两组图像的可诊断性评分差异无统
计学意义(P=1)。结论 DISCO-Star序列在不需要患
者屏气的情况下提供了与LAVA序列相媲美的图像质
量，对于那些无法进行屏气操作的患者具有重要的
临床意义，值得进一步推广应用。
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影。肝脏边缘清晰度评分：1分，不可诊断，具有明显的模糊伪
影；2分，严重，严重干扰肝脏边缘，边界极度模糊； 3分中度，
肝脏边缘的中度模糊；4分，轻度，不干扰肝脏边缘的轻度模
糊；5分为无模糊。总体图像质量评分：1分，不可接受； 2分，
差；3分，可接受；4分，良好；5分，优秀。运动伪影的定义为
相位编码方向的模糊，并延伸到整个感兴趣区，不同于从肝脏边
界或腹壁快速减少的截断伪影。总体图像质量≥3分为可以满足
诊断要求 。取2名医师评分的均值为主观评分结果。
1.4 统计学方法  采用SPSS 26.0软件进行统计学分析。Cohen's 
Kappa系数用于评估观察者间在图像质量评估上的一致性，其中
Kappa值<0.4表示一致性差，0.4~0.6为中等，0.6~0.8为良好，
>0.8为优秀。Wilcoxon配对样本秩和检验用于分析两组图像主观
评分的统计学差异，P值小于0.05被认为具有统计学意义。

2  结　果
　　本研究共纳入20例同时采集了屏气LAVA序列和自由呼吸
DISCO-Star序列的动态对比增强肝脏MRI检查。 
2.1 观察者评价一致性  两位观察者对图像的主观评分见表2。
两位观察者对运动伪影、肝脏边缘清晰度、扫描时机以及图像总
体图像质量主观评估的Kappa值分别为0.778、0.893、0.620和
0.814。表明主观评价具有较好的一致性。
2.2 主观评价结果  两组检查动脉期图像运动伪影、肝脏边缘清
晰度、扫描时机以及图像总体质量的主观评分见表3。屏气LAVA
序列图像在运动伪影、肝脏边缘清晰度、扫描时机方面以及图像
总体质量的评分优于自由呼吸DISCO-Star序列图像，两组间的差
异有统计学意义(P值均＜0.05)，然而，在可诊断比例的评估上，
两者的差异无统计学意义(P=1)。图1展示了一位41岁女性患者使
用屏气LAVA序列和自由呼吸DISCO-Star序列进行动态增强肝脏成
像的结果对比。两组图像均达到了满足诊断要求的质量。

图1A-图1H 女，41岁，同时采用屏气LAVA序列与自由呼吸DISCO-Star序列的动态增强肝脏成像对比图。其中1A-1D分别为屏气LAVA序列的平扫期、动脉
          期、门脉期以及延迟期横断位图像。1E-1H分别为自由呼吸DISCO-Star序列的平扫期、动脉期、门脉期以及延迟期横断位图像。图像显示，
          尽管屏气LAVA序列在某些参数上评分较高，但自由呼吸DISCO-Star序列同样能够提供可用于临床诊断的图像。
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3  讨　论
　　本研究评估了DISCO-Star技术在动态对比增强磁共振成
像 ( D C E - M R I ) 中 的 应 用 ， 该 技 术 结 合 了 三 种 主 要 成 像 技 术 ：
DISCO、STAR和LAVA。首先是基于笛卡尔采集的K空间共享
三维容积快速动态成像技术(differential sub-sampling with 

cartesian ordering，DISCO)，通过K空间共享显著提升了时间分
辨率，使得多时相动态对比增强成像成为可能。DISCO技术在血
管成像和肿瘤良恶性评估中已证实其有效性[9-10]，特别在腹部成
像中[11]，通过多期成像，该技术能有效减少或消除由患者运动引

表3 动脉期图像主观评分对比
参数                 屏气LAVA DISCO-Star            Z值            P值

运动伪影                4.95±0.22 4.80±0.52         -2.449         0.014

肝脏边缘清晰度     4.90±0.31 4.35±0.67         -3.554         0.000

扫描时机                2.08±0.77 1.80±0.77         -2.296         0.022

图像总体质量         4.90±0.31 4.15±0.49         -4.405         0.000

可诊断数(%)           100(20/20) 100(20/20)          0.000         1.000

表1 MRI扫描参数对比
参数                     屏气LAVA                         DISCO-Star

呼吸控制                     吸气呼气后屏气扫描     自由呼吸扫描

TR(ms)                     3.2                         3.5

TE(ms)                     1.5                         1.6

翻转角度(degree) 12                         12

视野(cm2)                     36×36                         36×36

体素大小(mm3) 1.12×1.50×2.5     1.38×1.38×2.5

并行采集因子 2.0(phase)/1.5(slice)    2.0(phase)/1.5(slice)

压缩感知因子 N.A.                          2.0

层厚(mm)                     2.5                          2.5

层间隔(mm) 0                          0

层数                     76                          76

采集时间                     单次采集16秒      所有相位3分钟
注：TR:重复时间,TE:回波时间,N.A.=不适用。

表2 动脉期图像定性分析的一致性评估
参数                        屏气LAVA          DISCO-Star        K值(R1 vs R2)

                     R1 R2         R1         R2 

运动伪影                     5(5-5) 5(5-5)         5(5-5)        5(5-5)        0.778

肝脏边缘清晰度 5(5-5) 5(5-5)         4(4-5)        4(4-5)        0.893

扫描时机                     2(1.25-3) 2(1.25-2.75)    2(1-2)         2(1-2)        0.620

图像总体质量 5(5-5) 5(5-5)         4(4-4)         4(4-4)        0.814
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起的伪影。其次是黄金角星状堆叠技术(golden angle stack-of-
stars)，简称STAR技术，该技术在z轴方向进行笛卡尔采样而在xy
平面进行径向采样[12]，提供了高空间分辨率，并对运动具有较低
的敏感度。尽管其成像时间较长，通常是腹部自由呼吸采集的首
选技术[7,13]。第三是基于梯度回波的肝脏容积加速采集序列(liver 
acquisition with volume acceleration，LAVA) 。该序列通常要
求屏气时间超过15秒。对于难以长时间屏气的患者，如幼儿或状
态不佳的个体，屏气时长通常不超过10秒。为了提高时间分辨
率，常采用加速技术，并在动脉期通过短时多期扫描来补偿图像
质量[11]。通过综合这些技术，我们能够在自由呼吸状态下实现肝
脏的动态增强扫描。本研究发现，DISCO-Star技术能够提供与屏
气扫描序列相媲美的图像质量。两位评估者对图像质量的评分显
示出高度的一致性，整体图像质量的一致性评分为0.814，这证
实了我们评分标准的高可靠性和一致性，与先前的研究结果相一
致。尽管基于屏气LAVA序列的图像质量(主观评分4.90±0.31)略
优于基于DISCO-Star序列的图像质量(主观评分4.15±0.49)，但
DISCO-Star序列的图像在主观评分上均超过了3分，表明其图像
质量满足临床诊断要求，且两组间的可诊断率比较显示没有统计
学差异。
　　在磁共振成像(MRI)过程中，对于呼吸屏气能力较差的患者，
我们采取了一系列策略以减轻由此导致的图像伪影问题。在患者
端，我们常采用的策略是让患者家属参与协助，通过辅助屏气来
提高图像的稳定性。在设备端，针对老年人和幼儿等特殊群体，
当辅助屏气仍不能满足检查要求时，我们调整扫描参数以提升时
间分辨率。目前，加快磁共振T1成像扫描速度的常用方法包括
减少编码次数、并行成像技术、压缩感知技术、同时多层成像技
术以及钥孔技术等[3,14]。对于完全无法配合屏气的患者，则采用
自由呼吸采集序列，该技术对磁共振硬件的要求较高，需配合更
高级的成像序列[15-16]。以往的研究，徐琦等[16]的研究则基于多次
激励结合并行采集的CAIPIRINHA(鸡尾酒技术)，成功降低了腹部
呼吸运动伪影，尽管成像时间达到了158秒。李武超[17]等的研究
采用Star VIBE序列实现了肝脏MR的自由呼吸成像，但成像时间
长达123秒。这些研究的时间分辨率较低，限制了它们在动态增
强成像中的应用，通常只能用于平扫期和延迟期成像[18]。相比之
下，本研究采用的基于DISCO-Star序列的自由呼吸成像技术，具
有较高的时间分辨率，能够在减少呼吸运动伪影的同时，获取动
脉期、门脉期和延迟期的高质量图像，且整体图像质量不亚于基
于屏气的常规LAVA序列。这与Ichikawa S等[7]的研究一致，该研
究也证实了DISCO-Star序列在获取动脉期和门脉期图像时的可诊
断比例与屏气LAVA序列相比并无劣势。
　　本研究存在若干局限性：首先，作为一项单中心的回顾性研
究，样本量有限，可能导致选择偏差，未来的研究需要扩大样本
量以更全面地评估两种序列间的差异；其次，本研究中肝脏病
变的案例数量有限，未能评估病灶的检出率和准确性；第三，
DISCO-Star序列采用的K空间填充技术结合了笛卡尔采集和径向
采样，但径向采样的数量不足可直接导致放射状条纹伪影。本研
究仅评估了MR设备系统自带的扫描参数，DISCO-Star序列参数
的优化需要进一步研究。
　　综上所述，基于DISCO-Star技术的动态对比增强成像可在受
检者自由呼吸条件下完成肝脏MRI检查，技术提供了较高的图像
稳定性和质量，对于临床上难以配合屏气、无法完成常规检查的
患者具有重要的临床意义，值得进一步的推广和应用。
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