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Abstract
Objective To compare the scanning time and image quality of 2D T2 and T1 brain sequences under the 
acceleration of CS and SENSE techniques, respectively. Methods A total of 26 patients who underwent 
cranial MRI examination in our hospital within January 2023 were collected and scanned using CS and 
SENSE sequences, respectively. Compare the SNR and CNR of gray white matter areas and subjectively 
score using a five point method. Results The scanning time using CS technology is shorter than that 
using SENSE; The gray white matter SNR and gray white matter CNR in the T2-CS group were better 
than those in the SENSE group (CS: gray matter SNR=37.76 ± 11.60, white matter SNR=47.98 ± 15.97, 
gray white matter CNR=8.63 ± 3.25, SENSE: gray matter SNR=31.90 ± 9.84, white matter SNR=26.66 
± 7.57, gray white matter CNR=6.50 ± 2.21, P<0.05); The T1-CS group only had better white matter 
SNR than the SENSE group, and there was no statistically significant difference in gray matter SNR and 
gray white matter CNR (CS: white matter SNR=95.91 ± 31.59, SENSE: white matter SNR=60.80 ± 31.59, 
P<0.05). In terms of subjective scores, the CS group was worse than the SENSE group. Conclusion After 
using CS, T2WI sequence images are superior to SENSE; T1WI sequence images are worse than SENSE.
Keywords: Compressive sensing; Parallel Acquisition; Brain MRI

MRI因其出色的软组织对比度和其多参数成像的特点在人体各部位均有广泛的应用，
尤其在神经系统成像中有着广泛的应用。但采集时间长是MRI的一个弱势，较长的采集时
间限制了MRI的广泛应用。以往的MRI加速技术如并行采集(sensitivitiy encoding,SENSE)
等在缩短扫描时间的同时[1]也降低了图像质量[2]。而有学者研究压缩感知(compressed 
sensing, CS)技术在缩短扫描时间的同时，对图像质量影响相对较小[3]。但前者的研究主
要针对3D序列，针对2D序列的研究较少。因此本研究将对CS技术在颅脑2D序列中的应用
进行研究和比较。

1  资料与方法
1.1 一般资料  随机纳入2023年1月内于我院行颅脑磁共振检查的患者。

纳入标准如下：无磁共振检查禁忌症；患者无颅脑疾病史，无精神药物成瘾史；
扫描后图像无明显运动伪影。最终共纳入患者26例，其中男性12例，女性14例，年龄
18-86岁。
1.2 检查设备与参数  使用荷兰飞利浦3.0T Ingenia超导型磁共振成像系统，颅脑20通
道相控阵线圈，常规序列包括：横断面T2WI、T1WI、T2FLAIR、DWI、矢状面T1WI，
其中T2WI、T1WI均使用SENSE加速技术。CS序列包括横断面T2WI、T1WI。详细参数
见表1。
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【摘要】目的 比较颅脑2D T2、T1序列在分别使
用CS技术和SENSE技术加速的情况下的扫描时间
和图像质量。方法 收集2023年1月内于我院行颅
脑MR检查的患者(26例)，分别用CS序列和SENSE
序列进行扫描。比较灰白质区域的SNR和CNR，
用五分法进行主观评分。结果 使用CS技术的扫
描时间较用于SENSE的时间缩短；T2-CS组灰白
质SNR、灰白质CNR均优于SENSE组(CS：灰质
SNR=37.76±11.60、白质SNR=47.98±15.97、
灰 白 质 C N R =  8 . 6 3 ± 3 . 2 5 ， S E N S E ： 灰 质
SNR=31.90±9.84、白质SNR=26.66±7.57、灰白
质CNR=6.50±2.21, P＜0.05)；T1-CS组只有白质
SNR优于SENSE组，灰质SNR、灰白质CNR无统计
学差异(CS：白质SNR=95.91±31.59，SENSE：白
质SNR=60.80±31.59, P＜0.05)，主观评分方面CS
组差于SENSE。结论 在使用CS后，T2WI序列图像
优于SENSE；T1WI序列图像较SENSE差。
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表1 SENSE序列与CS序列扫描参数比较
序列	          加速技术     加速因子   重复时间     回波时间     层厚       矩阵	             视野                 扫描时间

	          	          	           (ms)                (ms)           (mm)                           (mm)                (s)

T2WI-SENSE    SENSE         2	           3400	              120              6	            210×308   180×220        27

T2WI-CS	          CS	            3	           3400	              120              6	            210×308   180×220        20

T1WI-SENSE    SENSE         2	           1900	              18	                6	            141×256   180×220        51

T1WI-CS	          CS	            3	           1900	              18	                6	            141×256   180×220        40

1.3 影像学分析
1.3.1 客观评价  客观评价采用信噪比(signal to noise ratio, SNR)、对比噪声比(contrast 
to noise ratio, CNR)评价，每个患者分别在4组图像上测量八个感兴趣区(region of 
interest, ROI)，包括：双侧额叶皮层、双侧枕叶皮层，取其信号强度平均值作为脑灰质
(gray matter, GM)平均信号强度，取其噪声平均值作为脑灰质平均噪声值；双侧半卵圆中
心、胼胝体膝部、胼胝体压部，取其信号强度平均值作为脑白质(white matter, WM)平均
信号强度，取其噪声平均值作为脑白质平均噪声值。其中每次测量ROI均为4mm2，且均
测量三次取平均值作为最终结果。ROI具体放置方法见图1。
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(1)信噪比计算公式
SNRGM/WM=平均信号/平均噪声
(2)对比噪声比计算公式
CNRGM/WM=|白质平均信号-灰质平均信号|/白质平均噪声+灰

质平均噪声

表2 SENSE序列与CS序列SNR与CNR比较
序列	      T2WI-SENSE	 T2WI-CS	               P值	 T1WI-SENSE	 T1WI-CS	                P值

灰质SNR	      31.90±9.84	 37.76±11.60      ＜0.01	 27.49±8.22	 24.54±6.62            0.06

白质SNR	      26.66±7.57	 47.98±15.97      ＜0.01	 60.80±31.59	 95.91±31.59     ＜0.01

灰白质CNR    6.50±2.21	 8.63±3.25           ＜0.01	 17.32±16.00	 16.07±4.94            0.70

图1 图1为ROI的具体放置方法，ROI 1～8依次为右侧额叶皮层、左侧额叶皮
层、右侧枕叶皮层、左侧额叶皮层、胼胝体膝部、右侧半卵圆中心、左侧半卵
圆中心、胼胝体压部。

1

1.3.2 主观评价  主观评分由两位年资在5年以上的医生采用5分法
对灰白质显示清晰程度、图像伪影两方面进行双盲评价，当评分
不同时由第三位年资更高的医生做出评价。具体评分标准如下：

5分，非常清晰且图像无伪影；4分，较清晰或有极轻微的伪影；
3分，模糊，但可分辨或有轻微伪影；2分，模糊，较难分辨或有
明显伪影；1分，无明确界限或严重伪影。其中我们将3分及以上
图像定义为可用于诊断图像。
1.4 统计学分析  采用SPSS 26.0软件进行统计学分析。计数资料
用频数表示，采用χ

2检验进行比较。计量资料采用Shapiro-Wilk
检验进行正态性检验，符合正态分布的用(χ

-
±s)表示，使用采用

配对样本t检验进行比较，P<0.05为差异有统计学意义。
2  结　果
2.1 客观分析  经正态性检验，SNR、CNR相关数据均符合正
态分布，客观分析详细数据见表2。经统计分析，T2WI-SENSE
序列灰质信噪比为31.90±9.84，T2WI-CS序列灰质信噪比为
37.76±11.60，P＜0.01，两者差异有统计学意义；T2WI-SENSE
序列白质信噪比为26.66±7.57，T2WI-CS序列白质信噪比为
47.98±15.97，P＜0.01，两者差异有统计学意义；T2WI-SENSE
序列灰白质对比噪声比为6.50±2.21，T2WI-CS序列灰白质对比
噪声比为8.63±3.25，P＜0.01，两者差异有统计学意义；T1WI-
SENSE序列灰质信噪比为27.49±8.22，T1WI-CS序列灰质信噪
比为24.54±6.62，P＞0.05，两者差异没有统计学意义；T1WI-
SENSE序列白质信噪比为60.80±31.59，T1WI-CS序列白质信噪
比为95.91±31.59，P＜0.01，两者差异有统计学意义；T1WI-
SENSE序列灰白质对比噪声比为17.32±16.00，T1WI-CS序列灰
白质对比噪声比为16.07±4.94，P＞0.05，两者差异没有统计学
意义。
2.2 主观分析  26例患者的图像中，T2WI-CS序列与T2WI-SENSE
序列比较，差异没有统计学意义(P ＞0.05)；T1WI-CS序列与
T1WI-SENSE序列比较，差异有统计学意义(P＜0.05)，T1WI-
SNESE序列优于T1WI-CS序列详细数据见表3、图2。

2A 2B 2C 2D

表3 SENSE序列与CS序列主观评价结果比较(例, n=26)
方法	 T2WI	                                                                                  T1WI

	 1分	 2分	 3分	 4分	 5分	 1分	 2分	 3分	 4分	 5分

CS	 0	 0	 0	 0	 26	 0	 0	 2	 7	 17

SENSE	 0	 0	 0	 1	 25	 0	 0	 0	 2	 24

统计值	 1.020	                                                                                  5.973

P值         ＞0.05	                                                                              ＜0.05
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3  讨　论
MRI扫描时间主要受K空间采样数据点的数目受影响，其中

尤其以相位编码数影响为主。并行采集技术与压缩感知技术都是
基于减少相位方向编码数的加速技术。SENSE技术已在临床扫
描中得到了广泛的应用，其原理是通过K空间相对规律欠采样的
方式来实现扫描速度的提升，再利用线圈敏感度信息恢复完整图
像。但SENSE技术当加速因子过高时会出行并行采集伪影降低
图像质量，因此限制了扫描速度的进一步提升。CS技术在2007
年由Lusting等应用于MRI成像，CS技术利用图像结果内在稀疏
性和欠采样K空间数据重建获得接近全采样的图像质量[4]，从而
缩短了扫描速度。国内外已有大量的学者研究将CS技术用于骨
关节成像[5]、颅脑3D结构像[6]、磁敏感加权成像[7]、3D血管成像
等[8]，发现在提高图像质量、缩短检查时间方面有较好效果。

本文主要主要对比颅脑2D T1WI和T2WI加权序列，分别使
用SENS E技术和CS技术进行加速。CS组使用了更大的加速因
子，T2WI-CS较T2WI-SENSE时间缩短25.9%，T1WI-CS较T2WI-
SENSE时间缩短21.5%。对比两组图像质量发现T2WI序列，CS
组灰质SNR、白质SNR以及灰白质CNR均优于SENSE组，差异有
统计学意义；主观评分方向CS组26例患者均为5分；SENSE组25
例为5分，一例为1分，差异没有统计学意义。上述数据表明了在
CS组扫描速度更快的情况下，图像质量更优。T1WI序列，发现
仅有白质SNR方面，CS组优于SENSE组。而灰质SNR和灰白质
CNR，两组间均无统计学差异。主观评分方面，SENSE组24例为
5分，2例为4分；CS组17例为5分，7例为4分，2例为3分。CS组
虽然全部图像为可诊断图像，但整体图像评分低于SENSE组，差
异有统计学意义。综上，对于T1WI加权序列，CS组图像质量差
于SENSE组。

在主观评分中发现，TIWI序列CS组图像出现了“蒙蜡样”改
变，整体图像肉眼对比下降，灰白值边界相较模糊，导致了主观
评分的下降。考虑原因主要是由于CS技术原理所致，实现CS成像
须满足3个必备条件：图像的稀疏性、不相干采样和迭代重建。
因此CS技术加速效果主要取决于图像信息的稀疏程度，稀疏程度
越大可压缩程度越大，加速效果越好。而T2WI序列相较与T1WI
序列稀疏程度更高。因此我们在此研究中发现T2WI序列CS加速
效果优于SENSE组，而T1WI组SENSE组图像质量优于CS组，可
能与此相关。

本研究尚存在很多不足，其一是纳入病例相对较少，且均为
颅内无明显疾病的患者，下一步研究应增加纳入患者数，且增加
有颅脑病变的患者研究SENSE组和CS组对于病变检出率和病变对
比间有无差异；其二是只对比了CS和SENSE两种加速技术之间
的差异，未对CS技术下的不同重建参数进行研究且未对比不同加
速因子对CS图像的影响，不知更改重建参数后CS技术能否改善
T1WI序列图像质量，这也是之后研究的重点方向。

综上所述，对于颅脑2D序列扫描，T2WI序列可使用CS技术
进行加速可以获得更好的图像质量；T1WI序列仍是SENSE技术加
速图像质量更优。
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图2 图2中2A～2D依次为胼胝体层面T2WI-SENSE、T2WI-CS、T1WI-SENSE、T1-CS；2E～2H依次为脑干层面T2WI-SENSE、T2WI-CS、T1WI-
SENSE、T1-CS。上图中可见对于T2WI图像无论是使用SENSE技术还是CS技术图像并无明显差异；对于T1WI图像，使用CS技术组出现了明显的
脑灰白质分界不清，图像质量较SENSE技术组有较大下降。
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