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"摘要#
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目的
!

比较磁共振"

IO;

%图像处理中部分傅里叶重建算法!对比各算法的优缺点!改进算法&方法
!

基于部分傅里

叶重建算法理论上的
S

空间数据的共轭'对称性!利用
$&M8

医用
IO;

设备!采集全
S

空间的数据!重建时仅利用其中
MMK

$

/MK

的数据模拟部分采集方式!用零填充'共轭对称'

@"?"!

T

,D

'

<̀ JB

几种算法分别重建图像&结果
!

共轭填充方式振铃伪影

最明显!

<̀ JB

算法去振铃伪影效果最好&结论
!

<̀ JB

算法多次用低频相位加权迭代!在去掉伪影的同时造成高频图像细节丢

失!且耗时较长#

@"?"!

T

,D

算法能在保留图像细节和消除振铃中间取得较好的平衡!如果用
B#,P

函数作为权重函数进行相位解

缠绕!还可以进一步提高图像质量&
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磁共振$

IO;

&成像技术由于其无损伤#无放射性#可成像

生理参数丰富#可进行功能成像等优点#目前已日益成为医院

的核心检查设备'

$

(

#广泛用于临床影像诊断'

1

(

)脑功能研究'

'

(

)

生理学研究'

0

(

)分子生物学'

M

(等方面*但由于
IO;

技术成像

原理复杂#国内起步晚等原因#

IO;

需要解决的科学技术问题

还很多*例如
IO;

的成像速度较慢一直是待解决的主要技术

问题#成像速度慢不但花费医生和被检者更多的检查时间#降

低设备利用率#更会由于检查过程中被检者的生理性运动造成

图像模糊甚至失真#难以应用于动态成像#实时成像等*

随着计算机技术的不断发展#图像处理速度不断提高#利

用计算机图像重建的方式缩短硬件采样时间成为可能*基于

S

空间的各种加速采集方法不断涌现#其中部分傅里叶成像算

法是基于
S

空间的信号采集方法#它利用
S

空间的共轭对称

性#采集
M%K

以上的数据#再利用各种算法对未采集的数据进

行填补#从而大量缩短扫描时间*部分傅里叶重建算法主要包

括零填充)共轭对称)

@"?"!

T

,D

等#各种算法的目的都是实现

相位校正*这是由于在
IO;

设备中#采样时的运动)共振频率

偏移)硬件延迟)涡流)磁场非均匀性等原因会造成数据的非完

全对称'

)

(

#共轭对称的数据会引入相位错误*这些重建算法在

数据的非均匀性增加的时候#越发显现其重要性*

本文比较和讨论的相位矫正算法包括零填充)共轭对称)

@"?"!

T

,D

)循环算法填充$

<̀ JB

&*每一种算法都有其优势和

局限性#对它们的定量分析可以找出各算法的适用规则#在不

同的情况下使用合适的算法#更有利于进一步发展出新的

算法*

?

!

算法的理论基础

IO;

信号通过采样放入数据空间#经过数字化转化为
S

空间#常规
S

空间填充方式为直线填充#即一个相位编码周期

填充一行#直到将
S

空间填充完毕*相位编码梯度常施加于
f

轴#记为
=

T

#在主磁场均匀#梯度线性情况好的条件下#第$

_

E

&行的线性相位编码梯度
=

T

$

_E

&和第
E

行的线性相位编码梯

度
=

T

$

E

&之间满足
=

T

$

_E

&

c_=

T

$

E

&#理论上只需采集一半
S

空间数据#另一半由对应位置数据共轭填充即可*

然而由于实际情况下数据会出现非对称性#共轭填充就会

引入错误#这种错误往往表现在数据的相位上#需要校正*基

于
S

空间的特性#

S

空间的中心包含最大信号#从中心向外周

信号振幅逐渐减小#因此可采用多采集中心附近数据的方式#

即
M%K

以上的行数#来纠正相位差*

部分傅里叶
S

空间数据可由部分傅里叶分数
<

来表示#全

S

空间的傅里叶分数
3

为
$&%

#大多数部分傅里叶分数
3

为
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零填充
!

零填充即对
S

空间未采集的数据采用
%

补足#

再进行傅里叶变换*

?&@

!

共轭填充
!

利用厄米$

RDF?#E#9,

&对称性#共轭填充
S

空

间的未采集数据#即对一定层面
7
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算法填充
!

@"?"!
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,D

算法将数据分为对称

部分和非对称部分#对称部分为第$

_<4

#

<4

&行#非对称部分

为$

<4

#

4

&行#其中
<

表示傅里叶分数#$

_4

#

4

&表示相位编

码行数*对称部分为相位变化的低频部分#非对称部分为相位

变化的高频部分*设部分傅里叶变换仅在
T

方向$相位编码方

向&进行#

;

$

T

&表示图像灰度数据#

B

$

S

&表示
S

空间数据#对称

采样的
S

空间图像重建有!
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转换第一项的积分变量#得
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根据假设
;

$

T

&为实数#所以
F

$
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&
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即对称部分$

<4

#

<4

&使用加权因子
@

$

S

&

c$

加权#而非

对称部分$

<4

#

4

&使用
@

$

S

&

c1

加权#未采集部分$

_4

#

<4

&

使用
@

$

S

&

c%

加权*记为
F

$
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&
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为消除阶跃函数
@

$

S

&引入的信号强度突变所产生的截

断伪影#还需对
@

$

S

&进行平滑处理*

由于实际中
F

$

6

&不是一个纯实数#所以还
@"?"!

T

,D

算

法还进行了相位校正#对称部分提取低频相位信号
F

!

$

6

&#并

假设图像相位信号缓慢变化#集中在低频部分#忽略高频相位*

'
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(

其中对称部分#即$

_<4

#

<4

&行使用加权因子
>

$

S

&

c$

加权#其他部分使用
>

$

S

&

c%

加权*

相位纠正后图像为
F

$

6

&

cF

I

$
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F!
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<̀ JB

!

<̀ JB

重复的应用相位校正填充
S

空间*首先

将部分
S

空间采样矩阵作为初始值#该矩阵可以是经过零填充

的矩阵#也可以是共轭填充的#或者是经过
@"?"!

T

,D

算法得

到图像数据后反变换至
S

空间的矩阵*然后将相位校正的方

法应用到该矩阵中#得到图像数据#再反变换至
S

空间#如此循

环迭代#直到达到约束条件*

@

!

各算法重建结果与分析

实验数据由
$&M8

超导磁共振成像设备采集$奥泰医疗系

统有限责任公司#四川成都&*其射频信号经体线圈发射#人体

氢质子磁共振信号可经头线圈为
/

通道并行采集#或经脊柱线

圈
-

通道并行采集#其他部位也有相应接收线圈*接收到的信

号最后保存为和通道数相同个数的复数矩阵#经傅里叶变换后

将矩阵元素$复数&的模相加得到最终结果并显示*

实验均采用全
S

空间数据采集#即傅里叶分数
<5c$&%

#

然后根据不同的傅里叶分数
<5

的值#去掉部分行#即在
T

方

向讨论部分傅里叶算法*接着将部分傅里叶矩阵按照前面的

方法填充数据#并根据公式$

$

&定量描述图像质量*

M

$

$

#

:

&
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$

+LR

$

"

#

Q

c+

"

#

Q

c%

$

$

"

#

Q

_7

"

#

Q

&槡
1

$

$

&

其中
3

表示图像
9

和标准图像
+

之间差异的定量描述#

4

表示矩阵大小#

9#

#

*

和
+#

#

*

表示每一个矩阵元素*
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A

!原图片%

2

!零填充#

<5c%&MM

%

J

!共轭填充#

<5c%&MM

%

3

!

@"?"!

T

,D

算法#

<5c%&MM

%

7

!

<̀ JB

算法#

<5c%&MM

%

5

!共轭填充#

<5c%&-M

*

图
$

!!

各算法重建图像

@&?

!

吉布斯振铃
!

图
$2

$

$7

显示由体线圈一次采样的图 像#在傅里叶分数
<5c%&MM

#即采样全空间数据的
MMK

时#不

M%/1
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年
-

月第
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卷第
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期



同算法填充
S

空间后的数据进行傅里叶变换得到#其中零填充

和共轭填充显示了明显的吉布斯振铃伪影#而
@"?"!

T

,D

和

<̀ JB

算法的振铃伪影较轻*随着傅里叶分数
<

增大#吉布斯

振铃逐渐消失$图
1

&*由图
1

可知各种算法大概在
3c%&-M

处和原图的差异下降到
%&$K

附近*

!!

A

!归一化图像对应像素灰度差%

2

!部分傅里叶变换方向梯度图

之差*

图
1

!!

重建图像和原图像之间差异定量分析

@&@

!

定量分析及其局限性
!

图
1A

#

T

轴表示各图片归一化后

与原图的误差#图
12

表示
T

方向#即欠采样方向的梯度图像与

原图梯度图像之间的误差#误差越小#成像质量越好*可以发

现#根据式$

$

&的定量公式#零填充算法和原图的差异较小#但

定量式$

$

&表现不出零填充算法引入的振铃效应*

@"?"!

T

D

和
<̀ JB

算法从消除振铃的角度来讲效果更好#这是由于这两

种算法利用低频部分
S

空间数据加权实现相位纠错#

<̀ JB

更

是多次迭代加权低频图像#所以振铃基本消失*但是高频部分

在一定程度上有其不可替代性#所以低频部分的加权反而引入

了误差#因此
@"?"!

T

D

和
<̀ JB

算法从图
1A

上看#其定量误

差的值大于零填充*

@&A

!

适用范围
!

另外#图像相位的剧烈变化对图像质量影响

较大*例如由头线圈采样的图像#它由
/

个线圈
/

个通道构

成#每个通道独立采样成一幅图像再进行合成*如图
'A

所示

是其中一个通道的采样图像#如果对其去掉部分高频
S

空间数

据#再采用各种部分傅里叶变换算法#在相位变化剧烈的位置

图像质量会在欠采样方向出现模糊#例如体外和含有空气的骨

骼组织#如图
'2

所示#在离本通道对应线圈较近的位置#信号

较强#图像对比度高#图像相位变化剧烈#因此部分傅里叶变换

后其附近出现了模糊#说明这种方法采样的图像不适合使用以

上所描述的部分傅里叶填充算法#应改用其他算法'

-.(

(

*图
'

以
@"?"!

T

,D

算法#

<5c%&)

为例实现图像重建#但效果欠佳#

如图
'2

所示*其他算法重建效果与此接近或者更差#此处限

于篇幅不再赘述*

!!

A

!原图像%

2

!

@"?"!

T

,D

算法填充图像#

<5c%&)

*

图
'

!!

阵列线圈采用图像重建

!!

A

!用
2

函数加权重建的图像%

2

!

@"?"!

T

,D

算法加权函数%

J

用
3

函数加权重建的图像%

3

阶跃加权函数%

7

用
5

函数加权重建的图像%

5

!

B#,P

加权函数*

图
0

!!

不同加权函数重建的图像

A

!

结
!!

论

部分傅里叶变换是一种简单基础的通过欠采样方式提高

成像速度的方法#已有的方式主要有零填充#共轭填充#

@"?".

!

T

,D

算法#

<̀ JB

算法*

A&?

!

关于加权函数的讨论
!

@"?"!

T

D

和
<̀ JB

算法都需要

用加权函数*计算表明
<̀ JB

算法对加权函数的要求相对来

说不高*其原因可能是多次迭代降低了加权函数的影响*

@".

?"!

T

D

没有采用迭代#凸显出加权函数的重$下转第
1/%(

页&

)%/1

重庆医学
1%$)

年
-

月第
0M

卷第
1%

期



书书书

持有关!健康干预要注重评估希望水平!鼓励家属参与到患者
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化的健康干预方案!帮助患者解决面临的困难"亦可通过网络

支持干预手段解决患者日常生活中所遇到的问题"
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