
 

专题: 磁共振技术

高分辨率磁共振二维扩散成像技术综述
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磁共振扩散加权成像 (DWI)在神经科学和临床疾病诊断中具有重要价值. 单次激发平面回波成像 (ss-EPI)

是 DWI最常用的技术, 但受主磁场不均匀性和   衰减的影响, 易出现几何变形、信噪比低等问题. 为解

决这些问题, 研究者开发了更先进的高分辨率磁共振扩散成像技术. 本文对这些成像技术进行综述. 平面回

波成像 (EPI)方面, 本文介绍了读出分段 EPI、交错采集 EPI、点扩散函数编码 EPI、EPTI等多次激发 EPI DWI

技术, 这些技术能够减小或消除几何变形、提高图像信噪比和分辨率. 此外, 多次激发 EPI与多层同时激发

技术 (SMS)的结合能够缩短采集时间, 本文对此类技术进行简要介绍. 相较于 EPI, 螺旋 (spiral)成像的信噪

比和采样效率更高, 但对主磁场不均匀性更敏感. 在螺旋成像部分, 本文分别介绍了单次激发以及多次激发

的 spiral DWI成像, 以及二者与 SMS技术的结合. 本文重点介绍了各类成像技术的原理、采集策略与重建方

法. 最后, 本文阐述了高分辨率扩散成像的挑战和未来方向, 包括三维 DWI、体部 DWI、磁场探针、超强梯度

磁共振系统以及超高场磁共振系统.
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1   引　言

扩散磁共振成像 (diffusion  magnetic  reson-

ance imaging, dMRI)通过测量水分子的随机热运

动, 可以无创地探测生物组织的微观结构 [1]. 磁共

振扩散成像序列一般包括两个部分: 扩散准备模块

和信号读出模块. 扩散准备模块施加连续的空间编

码和解码梯度 (也称为一对扩散编码梯度). 在扩散

时间内, 具有位移的水分子空间解码不完全, 使得

像素内失相位导致磁共振信号损失, 形成扩散对比

度. 施加扩散准备模块后需要进行信号读出. 已有

多种数据采集策略可用来读出信号, 且不同策略对

应的图像重建方法不同, 例如平面回波成像 (echo

planer imaging, EPI)[2]、螺旋成像 (spiral)[3]、快速

自旋回波成像 (fast spin echo, FSE或 turbo spin

echo,  TSE)[4]、螺旋桨成像 (periodically  rotated

overlapping  parallel  lines  with  enhanced  recon-

struction, PROPELLER)[5] 等. 本文主要先介绍基

于 EPI的成像方法 ,  然后再介绍基于螺旋轨迹

(spiral) 的成像方法.

最常用的 dMRI采集序列是单次激发平面回

波成像 (single shot echo planer imaging, ss-EPI)

序列, 其通过一次激发信号, 在几十毫秒内完成整

个 k 空间的信号的采集. 由于其成像速度快、对运

动不敏感的成像特性, 该方法一直是扩散成像的主

要采集策略. 然而, ss-EPI的长读出窗口会带来以

下问题: 1)由于主磁场 B0 的不均匀性, 沿着带宽

较低的相位编码 (PE) 方向产生较大的相位积累,

从而导致相位编码方向的图像变形; 2)回波时间

TE较长, T2 衰减显著, 信噪比较低, 此外, 扩散编

码会进一步降低信噪比; 3)可采集信号的窗口有
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T∗
2限, 同时远离 k 空间中心的数据  衰减严重, 这都

导致图像分辨率低, 有模糊伪影. 因此, ss-EPI在

高分辨率高保真的扩散磁共振成像中的应用受到

限制, 从而难以测量精细解剖结构中的扩散性质,

如灰白质交界和皮质内部 [6,7].
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过去二十几年以来, 大量研究尝试提升扩散磁

共振成像的空间分辨率、图像保真度和信噪比效

率. 并行成像 (parallel imaging, PI)技术 [8–10] 以加

速因子  对 k 空间进行降采, 通过加速 k 空间遍历

来增大 PE方向上的有效带宽, 同时利用多个并行

通道之间的信号相关性恢复未采样的信号点, 实现

更高的分辨率和保真度. 常见的重建算法包括基于

图像域的线圈敏感度编码 (sensitivity encoding,

SENSE)[9] 和基于 k 空间的泛化自校准部分并行采

集 (generalized auto-calibrating partially parallel

acquisitions, GRAPPA)[10]. 当前, 基于并行成像的

ss-EPI扩散加权磁共振成像 (diffusion-weighted

imaging, DWI)已广泛应用于临床诊断 [11] 和大规

模神经科学研究, 例如人类连接组计划 (human

connectome project, HCP)[12,13]. 然而, 当加速因子

 较小时, 图像仍然受到几何变形和图像模糊的限

制. 另一方面, 增大加速因子  时, 信噪比以  的

倍数降低, 其中  因子为与线圈灵敏度相关的参数 [9].

此外, 加速倍数还受到通道数目的限制, 加速因子

 过大时, 信号无法准确恢复, 图像中会出现混叠

伪影. 在实践中, R 通常设置为 2或 3用于扩散成

像. 因此, EPI DWI仍然受到明显的失真影响, 特

别是在高磁场强度或高空间分辨率下.

为了改善以上问题, 近年来研究者们开发了基

于多次激发平面回波 (multi-shot EPI,  ms-EPI)

的高分辨率扩散成像技术. 其主要包括两类. 一类

方法是, 每次激发只采集一小部分 k 空间, 从而增

大相位编码方向的有效带宽, 有效抑制图像模糊和

变形伪影. 此类多次激发平面回波技术包括读出分

段 EPI(readout-segmented EPI, RS-EPI)[14–16]、交

错采集 EPI(interleaved EPI, iEPI)[17–19]. 一般而言,

激发次数越多, 相位编码方向有效带宽越大, 图像

变形和图像模糊伪影越小, 但依然无法完全消除图

像变形 [20], 并且代价是扫描时间随着激发次数成

比例变长. 此外, 由于扩散编码期间组织的生理运

动 (如呼吸、血液和脑脊液搏动等)会导致每次激

发的图像之间产生相位变化, 直接将多次激发采集

的 k 空间数据合并成一个完整的 k 空间会造成严

重伪影 [21], 因此, 研究者们提出了不同方法对该相

位变化进行校正. 另一类多次激发 EPI成像技术

在 EPI读出信号前加入一个额外的相位梯度编码,

从信号解读来说, 相当于增加了一个额外的编码维

度 (形成一个三维 k 空间), 能够实现完全无变形、

无模糊、高保真度的 DWI成像. 该技术称为点扩

散函数编码的平面回波成像 (point-spread-func-

tion encoded EPI, PSF-EPI)[22–25]. 还有一种方法是

基于 EPSI(echo planar spectrum imaging)编码 [26]

的平面回波时域解析成像方法 (echo planer time-

resolved imaging, EPTI)[27–31]. 此类技术的一大缺陷

是采集时间过长, 因此近年来针对该类技术提出了一

系列的降采和重建方案 [25,27], 从而提高采集效率.

除 EPI以外, 螺旋成像也是一种高效的 DWI

图像采集方法. 最基本的螺旋成像采集序列是单次

激发螺旋轨迹成像 (single shot spiral, ss-spiral).

ss-spiral从 k 空间中心开始向外周进行信号读出,

相较于 EPI的采样效率和信噪比更高 [32–35]. 然而,

ss-spiral同样对 B0 不均匀性引起的偏共振敏感,

会造成图像模糊, 尤其是对于高分辨率成像时使用

的长螺旋读出时间 [33]. 并行成像虽可缓解此问题,

但如前所述, 其会降低图像信噪比, 并可能引入信

号损失和混叠伪影 [36,37].

除了 ss-spiral, 多次激发的螺旋轨迹成像 (mul-

ti-shot spiral, ms-spiral)[38,39] 也是一种常见的、基

于螺旋成像的 DWI成像方法. ms-spiral用于 DWI

采集时, 最关键的问题和 ms-EPI类似, 就是不同

激发之间图像会存在相位的变化. 如前所述, 这些

相位变化由扩散梯度编码过程中的运动引起, 而如

果不妥善解决这些相位, 最终的图像会出现明显的

伪影. 为了解决这一问题, 有许多研究设计了独特

的螺旋成像轨迹, 或是提出了专门的图像重建方

法 [40–42].

本文将对近年来基于 EPI和螺旋成像的高分

辨率 DWI成像技术进行简单的综述, 包括每个方

法的概念、采集方案以及重建算法等. 

2   ss-EPI DWI

kx Gx

ky

ss-EPI DWI序列时序如图 1所示. 其通过一

次激发采集整个 k 空间数据. 具体而言, 频率编码

方向 (  )使用极性快速交替的连续梯度   , 完

成正向和反向读出; 相位编码方向 (  )使用离散
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Gy ky

∆ky

的脉冲梯度 (  ), 每次读出前使 k 空间  方向增

大  . 相邻回波之间的时间称为回波间隔 (echo

spacing, ESP), 其倒数称为相位编码方向的带宽.

 
 

90O

RF





180O

diff diff

diff diff

TE

图 1　ss-EPI DWI序列图

Fig. 1. The pulse sequence diagram of ss-EPI DWI.
 

因奇数回波与偶数回波的读出方向相反, 在涡

流、B0 不均匀性及梯度延迟的影响下, 图像域的奇

偶行间会产生相位差,  进而引发奈奎斯特伪影

(Nyquist ghost). 通过采集不加相位编码的导航器

提取该相位差, 能够校正奈奎斯特伪影. 针对奈奎斯

特伪影校正, 研究者们还提出了双极性GRAPPA[43]

(dual polarity GRAPPA, DPG)、无参考方法 (re-

ference-less method)[44] 等一系列更为鲁棒的技术.

T∗
2

∆ky

Gx

B0 磁场不均匀性、T2 衰减和  衰减分别会造

成图像变形、信噪比低以及图像模糊. 这些伪影可

以通过增大 EPI相位编码方向的带宽缓解. 一方

面, 我们可以沿相位方向对 k 空间进行 R 倍的均

匀降采 (即   增大 R 倍), 从而将有效带宽增大

R 倍 .  降采带来的卷折伪影可以通过 SENSE和

GRAPPA等并行成像重建算法消除. 另一方面,

可以使用高性能梯度系统, 增大  的切换率和最

大幅值来缩小回波间隔. 为了改善这些伪影, 研究

者们还开发了一系列更为先进的成像技术, 我们将

在后文进行总结.

除了以上缺陷, 二维 ss-EPI成像技术还存在

重复时间 (TR)过长的问题 (在高分辨率全脑成

像中常常可以达到 10 s以上). 在 TR远大于 T1
的情况下, 由于纵向磁化矢量已经完全恢复, 延长

TR不能提高信噪比, 因而采集的信噪比效率较低.

使用多层同时激发技术 (simultaneous multi-slice

imaging, SMS)[45–47], 又称为多带成像 (multi-band

imaging)能够在一定程度上解决该问题. SMS技

术本质上是在层方向实现降采样与成像加速. 其通

过将不同层的选层脉冲进行叠加,  获得复合的

RF射频脉冲. 施加该脉冲可激发多个不同的层,

√
R

由此获得多层叠加在一起图像. 配合使用在层方向

灵敏度存在足够区分度的接收线圈, 则可以在重建

过程中将激发的多个层分离开来. Larkman等 [45]

最早在 2001年成功利用线圈灵敏度在层方向的变

化分离出多层图像, 从而显著缩短成像时间. 与并

行成像技术不同, SMS技术在实现成像加速的同

时, 因为增大了激发区域而提升了信号强度. 例如,

使用加速倍数为 R 的 SMS成像进行加速时 ,

RF脉冲激发了大约 R 倍数量的质子. 虽然成像

TR和总采集时间均被缩短了 R 倍, 但在高分辨率

的二维成像中, TR远大于组织的 T1, 信号仍然能

够得到充分的恢复. 因此, 仍然可以获得将近 R 倍

的信号. 这使得 SMS成像技术加速并不会像并行

成像技术一样, 出现  倍的信噪比降低.

SMS技术的一个重大进展是与梯度控制混叠

技术 (blipped-controlled aliasing in parallel imag-

ing, blipped-CAIPI)的结合 [46]. CAIPI技术 (也被

称作 CAIPIRINHA, controlled aliasing in parallel

imaging results in higher acceleration)[48] 是通过

基于 RF脉冲的相位编码, 向同时激发的层引入相

位编码方向的偏移, 增大混叠像素之间的距离, 便于

将他们分离开来. Blipped-CAIPI技术是针对 SMS

EPI开发的. 在 EPI读出阶段施加 Gy 三角波梯度

的同时, 在层方向施加不同幅度和极性的 Gz 三角

波梯度, 以此在同时激发的多个层中, 不同程度地

引入平面内相位编码方向上的偏移, 实现类似于

CAIPI技术的效果. 这使得可以在重建过程中更

充分地利用线圈灵敏度信息, 分离混叠的多个层.

由 blipped-CAIPI得到的混叠图像中, 不同层在相

位编码方向的位置相互错开, 可以降低重建中的

g 因子, 即降低重建过程中的噪声放大倍数. 由于

层间存在位移, 需要使用专门的 slice-GRAPPA算

法 [46] 将同时激发的层分开. 简单来说, 需要先采集

预扫描校准数据, 该数据每次只激发一层. 然后对

校准数据中的每一层拟合一个 GRAPPA核, 将

该 GRAPPA核应用到混叠数据中, 估计出每一层

的数据. 

3   ms-EPI DWI的采集与重建

由于并行成像加速倍数受到接收线圈通道数

和信噪比的限制 (通常最大为 R = 3), 当成像的矩

阵尺寸较大以及有效回波间隔较长时, ss-EPI仍受
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到图像变形和图像模糊的影响. ms-EPI技术能够

提供高分辨率、低变形的扩散图像. ms-EPI扩散

成像技术的主要挑战是不同激发之间的相位不一

致. 其成因在于, 在施加强的扩散编码梯度时, 即

使是受试者微小的生理运动 (如心跳、呼吸、脑脊

液搏动等), 也会在不同的激发之间产生剧烈的相

位变化, 在最后的扩散加权图像中出现严重的混叠

伪影 (图 2(a)). 因此重建过程中必须对该相位进行

校正 (图 2(b)). 多次激发技术主要包括 RS-EPI,

iEPI, PSF-EPI以及 EPTI.
 
 

(a) (b)

图 2　4次激发 EPI DWI相位校正前 (a)后 (b)的对比

Fig. 2. The  comparison  of  4-shot  EPI  diffusion-weighted

images  before  (a)  and  after  (b)  motion-induced  phase  cor-

rection. 

3.1    RS-EPI

如图 3所示, RS-EPI的基本原理是, 将 k 空

间沿着读出方向分成多个片段. 读出方向的 G1 在

每次激发时变化以获取不同的 k 空间片段, 而沿着

相位编码方向的 G2 保持恒定, 经过多次激发后采

集到完整的 k 空间数据. 这样的采集方式能够增大

相位编码方向的有效带宽, 从而减小图像变形和图

像模糊.

为了解决 RS-EPI不同激发之间相位不一致

的问题, 常用的方法是带导航回波 (navigator echo)

的相位校正方法.  其基本原理如图 3上图所示 .

在第 1个 180°重聚脉冲后, 采集图像回波 (image

echo), 用于填充扩散图像的 k 空间片段. 随后施加

第 2个 180°重聚脉冲, 采集低分辨率的导航回波,

用于记录每次激发的相位信息. RS-EPI的特点是

导航回波的变形水平总是和图像回波相同, 因此无

需图像配准, 可直接在图像域减去导航回波的相位

进行相位校正 [15]. 同时, 导航回波图像的变形程度

和信噪比不随激发次数的增加而改变, 这对于高分

辨率扩散成像尤为重要.

由于该方法需要额外采集导航回波数据, 会增

加采集时间. 此外, RS-EPI形变抑制的增益受到

片段宽度和最大梯度切换率的限制 [14]. 这是因为

在现代高梯度性能系统中, 会在读出梯度的爬升和

下落期间采集 EPI数据, 从而缩短整体采集时间.

而在 RS-EPI中, 由于读出梯度的极性相较于 ss-

EPI和 iEPI切换更为频繁, 读出窗口中最大梯度

持续时间的占比更小, 读出效率更低. 因此, 虽然

增加激发次数能够有效减小形变, 但是当使用中等

分辨率时, 增加激发次数使得每个片段相对较窄,

数据基本都在读出梯度的上升沿和下降沿进行采

集, 读出效率减小. 此时, 变形减小的收益不值得

延长扫描时间. 当使用更高的分辨率时, RS-EPI

的每个片段更宽, 更多的数据在读出梯度的平台期

采集. 在这种情况下, 增加激发次数对减小变形的

效果更为显著. 为了弥补降低的梯度使用效率并进

一步较小变形, 研究者们还将 GRAPPA集成到

RS-EPI中 [14,15,49–51]. 具体而言, 需要同时对图像回

波和导航回波沿着相位编码方向降采, 然后使用

GRAPPA解开混叠. 这种方法进一步增大了 ky 方向

的有效带宽. 因其图像的高保真度, RS-EPI DWI

已应用于临床诊断, 包括乳腺癌 [52–54]、肝癌 [55]、盆

腔 [56,57] 和儿科神经病理 [58] 等. 

3.2    iEPI

iEPI的 k 空间采样轨迹如图 4下图所示, 其

基本原理是通过沿着 PE方向使用交错的 EPI轨

迹加速 k 空间的遍历, 或者是对一个 k 空间经过几

 

导航回波图像回波
RF



diff

90O 180O 180OTE

diff

1

2

diff diff



读出分段EPI

图像回波 导航回波

空间轨迹

图 3    RS-EPI DWI的序列图和 k 空间轨迹

Fig. 3. The  pulse  sequence  diagram  and  k-space  trajectory

of RS-EPI DWI.
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次激发, 交错地完成采集, 从而减小有效回波间隔.

如图 4上图所示, 每次激发 G2 变化以获得不同的

k 空间交错, 而 G1 保持不变. 和 RS-EPI一样, iEPI

通过施加第 2个 180°重聚脉冲采集低分辨率的导

航回波, 用于相位校正. 为了避免由于各个分段之

间的偏共振效应而导致的相位不连续性, 需要使用

移位增量 t (1个 EPI读出波瓣的持续时间除以分

段因子)来移动每次激发的读出窗 [59]. iEPI中激发

间相位校正方法分为导航回波和计算导航.
  

导航回波图像回波
RF



diff

90O 180O 180OTE

diff

1

2

diff diff



交错采集EPI

图像回波 导航回波

空间轨迹

图 4　iEPI DWI的序列图和 k 空间轨迹

Fig. 4. The  pulse  sequence  diagram  and  k-space  trajectory

of iEPI DWI.
  

3.2.1    基于导航回波的相位校正算法

iEPI可通过二维 (2D)导航回波来校正生理

运动引起的不同激发间的相位变化. IRIS技术 [60]

将采集的导航回波信号并入到 SENSE模型中求

解扩散图像. 由于有效带宽不同, 图像回波和导航

回波之间可能存在变形差异, 因此需要进行图像配

准或微调导航数据采样来准确地校正相位 [60,61].

eGRAPPA将每次激发的相位当作一种编码信息,

通过导航回波训练 k 空间插值核系数, 从而恢复每

次激发的 k 空间信号 [62,63]. 相较于 IRIS, eGRAPPA

对导航回波的变形差异敏感度更低 [61]. 基于导航

回波的相位校正方法在图像回波和导航回波之间

运动不同时可能会失败. 同时, iEPI扩散成像中导

航回波的采集带宽往往低于成像回波, 因为两者会

存在图像变形不一致的问题, 可能会影响后期相位

校正算法的准确性. 此外, 这类方法需要额外施加

一个 180°重聚脉冲并采集回波数据, 这类方法会

增加约 1/3的采集时间. 对此, 研究者们开发了一

系列基于计算导航的相位校正方法. 基于计算导航

的方法又大致分为两大类, 分别是基于多路复用灵

敏度编码和低秩约束的方法. 

3.2.2    基于多路复用灵敏度编码的相位

校正算法

Chen等 [64] 提出的多路复用灵敏度编码技术

(multiplexed  sensitivity-encoding,  MUSE),  无需

导航回波即可实现相位校正. MUSE算法的核心

在于: 多次激发扩散成像采集时, 每一次激发采集

的图像幅值相同, 但是相位不同; 通过并行成像的

方法求出每次采集的相位, 就可以综合这些相位和

所有的数据进行相位校正, 计算出扩散图像. 在

MUSE算法中, 对于任意 k 空间采集轨迹得到的

扩散图像可以被建模为 

d = V ·R ·GF · S · P ·m, (1)

d其中, 向量  为采集的多通道扩散图像, 向量 m 为目

标重建的扩散加权图像的幅值, 算子 P 为每次激

发的不同相位, 算子 S 为线圈敏感度编码信息, 算子

F 为傅里叶变换, 算子 G 为笛卡尔坐标系采集到所

使用的 k 空间轨迹, 算子 R 为从采集到的 k空间数

据格点化到笛卡尔坐标系, 算子 V 为逆傅里叶变换.

在用 iEPI序列采集多次激发扩散信号时, 非笛

卡尔坐标系 k 空间重建的算子 (G, R)可以简化为

笛卡尔坐标系采集轨迹相关的算子, 进而将该MUSE

模型简化为 

d = Q · S · P ·m = E ·m, (2)

d

m

is

其中, 算子 Q 代表 iEPI序列交错采集时引入的额

外的图像相位, 对于确定的序列与扫描参数,   , Q,

S 都是已知的 (S 可以通过预扫描或者未施加扩散

梯度的扫描中获取). 用传统并行成像算法求出导

航相位 P, 就能解出未知的扩散图像  . MUSE算

法需要进行多次的 SENSE求解. 第 1次是对于每

一次激发单独求解 (2)式, 使用传统 SENSE算法

求出第 s 次激发复数图像  , 即对于 (2)式进行求逆: 

ds = QsSPis = Esis, s = 1, 2, · · · , Nshot, (3)

Nshot

is

is

is ps

m Nshot

其中,   为激发的次数. 传统的多次激发重建方

法是直接平均所求得的所有  . 与传统算法不同的

是, MUSE利用传统 SENSE求得   之后, 将每一

幅图  的相位提出, 得到计算的相位  , 将该相位

作为已知信息, 用方程去求解 (2)式中的扩散图像

 . 此时求解的方程数目是 (3)式中的  倍, 原来
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由于降采造成的 g 因子引起的噪声和伪影将被抑

制. 图 5展示了 ss-EPI, 4, 8, 16次激发 EPI在颅

底的扩散成像, 可见随着激发次数增多, 图像的几

何变形变小 (如颞叶处). 除了受试者微观运动带来

的相位变化, 其宏观运动 (例如头动、心跳)还会带

来不同激发之间的像素不匹配, 从而造成图像模

糊. 此外, 这类运动 (如头的旋转)会改变扩散对比

度, 进而造成扩散张量或者其他参数的错误估计.

针对不同激发之间的宏观运动, 研究者们对MUSE

技术进行了进一步的修正 [65,66].  例如 ,  AMUSE

(augmented MUSE)  [65] 将 SENSE重建的每个激

发图像进行二维共配准, 保证像素对齐. 配准过程估

计出的旋转矩阵和平移向量被集成到MUSE信号

模型中. 该信号模型不仅包含了图像的运动, 还包

含了 b 矩阵和扩散张量的运动, 保证了扩散加权的

正确性. 实验表明, AMUSE能够降低激发间宏观

运动带来的图像模糊并更加准确地估计扩散张量.

MUSE的相位计算受到并行成像算法中通道

数目的限制, 在 8通道线圈中激发次数一般不超

过 4次, 否则可能会受到并行重建算法带来的噪声

放大效应以及残余混叠伪影的干扰. 对此, 研究者

们对 MUSE技术进行改善, 提出了自反馈 MUSE

(self-feeding MUSE, SF-MUSE)[67] 和凸集投影M-

USE(projection onto convex sets MUSE, POCSM-

USE)[68]. SF-MUSE[67] 将 MUSE重建的幅值图和

初始 SENSE导航求解的平滑相位图作为先验图

像, 通过先验信息正则化 SENSE提升图像质量.

接着再将正则化 SENSE求得的相位图反馈至

MUSE中, 迭代求解, 更加准确地估计相位和幅值.

结合MUSE和正则化 SENSE的自反馈机制 (self-

feeding mechanism)使得在更多的激发次数下也

能实现准确的相位估计. 此外, SF-MUSE重建框

架中还引入了回顾式损坏数据监测和数据丢弃机

制, 进一步抑制脑脊液 (CSF)涌动带来的剧烈相

位变化和信号缺失. 实验表明, SF-MUSE能够在

8通道线圈的情况下稳健地重建出 8次激发的图

像. Chu 等 [68] 将MUSE推广至不规律采样和非笛

卡尔采样的图像重建. 它将线圈灵敏度分布作为约

束, 使用 POCS逐步消除图像混叠. 对于不同激发

之间相位变化剧烈的情况, 需要将 SENSE求解的

相位图作为迭代的约束. 针对通道数不足或激发次

数较高时 SENSE的病态问题, POCSMUSE对重

建出的每个激发的相位图施加汉宁窗平滑约束. 集

成线圈灵敏度分布、激发间相位变化以及汉宁窗平

滑约束的 POCSMUSE能用 3个通道重建出 4次

激发的 DWI图像. POCS-ICE[40] 与 POCSMUSE

的原理类似, 但图像更新机制略有不同. 

3.2.3    基于低秩约束的相位校正算法

n

Ns

n×Ns Rb {m1,2,··· ,Ns
}

另一类 iEPI的重建算法是基于相位的低秩假

设. Hu等 [69] 假设运动引起的相位在空间维度上变

化缓慢. 将一个块中的   个像素作为单独的一列,

每一列来自不同的激发 (  ), 从而形成维度为

 空间-激发矩阵   . 该矩阵可

以分解为两个矩阵的乘积: 

Rb {m1,··· ,Ns
} = Iϕ

=


I1 · · · 0

...
. . .

...

0 · · · In




eiθ1,1 · · · eiθ1,Ns

...
. . .

...

eiθn,1 · · · eiθn,Ns

 , (4)

I

ϕ

θ

ϕ I

其中,    的对角线元素为待求解的不带运动相位

的复数图像,    包含每次激发下每个像素的运动

相位. 如果运动引起的相位   在空间变化上缓慢,

那么  应当是一个低秩矩阵. 由于   为满秩矩阵,

 

单次激发EPI 4次激发EPI 8次激发EPI 16次激发EPI

几何变形减小

图 5    ss-EPI和不同激发次数的 ms-EPI的对比

Fig. 5. The comparison of ss-EPI and ms-EPI with different shot numbers.
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Rb {m1,2,··· ,Ns
}空间-激发矩阵   也应当是一个低秩

矩阵. 因此, 将前向模型和空间-激发局部低秩约

束 (shot–locally low-rank, Shot-LLR)结合起来重

建 DWI图像. 通过将秩约束替换为核范数约束,

使得优化问题转化为一个凸问题, 我们能够简化计

算的复杂度: 

argmin
m1,2,··· ,Ns

Ns∑
i=1

∥DiFSmi − yi∥22

+ λ
∑
b∈Ω

∥Rb {m1,2,··· ,Ns
} ∥∗, (5)

Di mi

yi F

S λ

Ω

其中,    为 k 空间降采样算子,    为待重建的第

i 次激发图像,    为采集的多通道 k 空间数据,   

为傅里叶变换算子,   是多通道灵敏度图,   是正

则化参数,   是不重叠平铺整个图像的块集合.

对于部分傅里叶采集的情况, 可以通过旋转共

轭采集的 k 空间数据生成虚拟共轭激发 (virtual

conjugate shots, VCSs), 并将他们作为额外的激

发次数集成到上述的求解问题中. 此时, 激发次数

变为原来的 2倍. 结果显示, Shot-LLR在 8次激

发的情况下重建出的图像相较于 POCS-MUSE

和 POCS-ICE混叠伪影明显更小, 但仍存在局部

的信号缺失. 进一步地, 将重建出来的各激发相位

和平均后的幅值图作为 POCS-ICE迭代的初值,

加快了 POCS-ICE的收敛速度, 同时能够明显改

善 Shot-LLR中信号缺失的问题. 对于受呼吸和心

跳影响, 运动更加剧烈的乳腺, Shot-LLR重建出

的图像相较于 POCS-ICE和 POCSMUSE混叠伪

影更少, 信噪比更高.

mp(x)ϕq(x)−mq(x)ϕp(x) = 0

mp(x) = ρ(x)ϕp(x),mq(x) = ρ(x)ϕq(x) ρ(x)

ϕ(x)

Mp(k) ∗ Φq(k)−Mq(k) ∗ Φp(k) = 0

值得注意的是, Shot-LLR方法是在图像域施

加低秩约束. 类似地, 在 k 空间施加低秩约束也能

校正运动引起的相位变化. 例如, Mani等 [70] 提出

了“使用结构化低秩矩阵完成的多次激发灵敏度

编码扩散数据恢复”技术 (multi-shot  sensitivity

encoded diffusion data recovery using structured

low rank matrix completion, MUSSELS). 该技术

利用了不同激发之间的相消关系. 具体而言, 对于

某个扩散编码方向的第 p 次激发和第 q 次激发,

有这样的相消关系:   ,

其中  ,   

代表要求解的复数 DWI图像,   代表叠加在它

上面的运动引起的相位. 将该相消关系转换到 k 空

间域, 可以得到:   .

ϕ(x) Φ(k)

r × r

H(Mp) ·Φq −H(Mq) ·Φp = 0 H(M)

r × r

Φ Φ(k) H(M) ·Φ

H1(M) = [H(M1)H(M2) · · ·H(MNshot)]

H1(M) H1(M)

Φ

由于  在图像域是平滑的, 因此   在 k 空间

域是  有限支撑的, k 空间域的相消关系可以

使用块-汉克尔矩阵 (block-Hankel matrix)写为:

 .  其中 ,    的

每一行为 k 空间中   滑动窗口内的值向量化,

 为  展开后的向量. 因此  为相消关

系中的卷积操作. 将所有激发的块-汉克尔矩阵在

列方向串联起来, 就能够得到块-汉克尔结构矩阵

 .  根据相

消原理,    具有低秩性 .  因此能对  

施加核范数低秩约束来迭代优化出 DWI图像, 而

无需显式地求解  : 

argmin
M

∥DFSF−1M − y∥22 + λ∥H1 (M) ∥∗, (6)

M y

F F−1

S

D λ

其中,   是待求解图像的 k 空间,   是采集的多通

道多次激发的 k 空间数据,    和   分别是傅里

叶变换和逆傅里叶变换算子,    是多通道灵敏度

图,    是 k 空间降采样算子,    是正则化参数. 将

各个激发的重建图像求平方和后, 就能得到最终

的 DWI重建图.

−j2πkx −j2πky

在降采数据或信噪比低的数据中, 为了改善重

建问题的条件数, 还能够在 MUSSELS的基础上

加上平滑正则. 根据傅里叶变换关系, 在 k 空间数

据乘以  和   相当于对图像域求偏微

分. 接着, 对求偏微分后的图像重新建立一个块-汉

克尔结构矩阵. 同样, 该块-汉克尔结构矩阵是低秩

的. 对该矩阵进行低秩约束, 就能够在解图像混叠

的同时融入平滑正则.

由于 MUSSELS需要在每一次迭代中对巨大

的块-汉克尔结构矩阵做奇异值分解, 造成计算速

度较慢. 对此, 研究者们提出了迭代重加权最小二

乘MUSSELS(iterative  reweighted  least  squares

formulation  of  MUSSELS,  IRLS  MUSSELS)[71],

减小了奇异值分解矩阵的计算复杂度并加快了收

敛速度. 和 Shot-LLR[69] 类似, 针对部分傅里叶采

集, 可以利用 k 空间的共轭对称性质, 将反转共轭

的 k 空间数据的块-汉克尔矩阵串联在原来的结构

矩阵中, 从而恢复没有采集的部分傅里叶数据. 带

反转共轭的 IRLS MUSSELS相较于带反转共轭

的MUSSELS计算速度提升了约 5倍.

近年来, 研究者们提出了一系列新颖的 iEPI

采集技术和相应的重建算法, 这些重建算法都使用

到了低秩约束. 例如, Liao等 [72] 提出了 BUDA-EPI
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(multi-shot EPI with blip up- down acquisition)

来获取无几何变形的扩散图像. 在 BUDA-EPI中,

第 1个激发的 k 空间轨迹朝 ky 正向遍历, 第 2个

激发的 k 空间朝 ky 负向遍历. 使用 SENSE分别对

两次激发的图像解混叠, 得到两幅几何变形方向不

同的图像. 基于 FSL软件中的 TOPUP方法 [73,74],

使用这两幅图片求得场图 (field map). 将该场图

引入带结构低秩约束的联合重建: 

argmin
m

Ns∑
i=1

∥FDiEiSmi − yi∥22 + λ∥H1 (Fm) ∥∗, (7)

mi yi

F S

Di Ei

λ

其中,    是待求解的无变形图像,    是采集的多

通道 k 空间数据,   是傅里叶变换算子,   是多通

道灵敏度图,    是 k 空间降采样算子,    是估计

的偏共振信息,   是正则化参数. 在这个前向模型

中, 无形变的图像在 x-ky 混合空间根据场图的相

位调制施加形变 [75]. 该算法的精妙之处在于, 首先

分别重建向上/向下跳变 (blip up/down) 的图像

用于求解场图, 然后将该场图集成至模型中联合求

解向上/向下跳变的图像, 同时使用向上/向下跳变

两次激发间相位的低秩性约束,  重建出最终的

DWI图像. 该方法相较于 SENSE提高了重建的

条件数,  重建图像的信噪比更高 .  将该技术和

gSlider[76] 结合起来, 该团队实现了 860 μm各向同

性、无变形的 DWI成像. 对于更高分辨率图像的

采集, 偏共振在频率编码方向的相位积累会变多,

从而减小了两次激发的互补性, 进而影响重建的条

件. 针对该问题, 使用动态 B0 匀场减小偏共振, 能

够将 DWI的分辨率推向 600 μm各向同性. 介观

尺度分辨率 (如 500 μm)采集回波链长度较长, 引

入图像模糊的问题, Liao等 [77] 结合了 circular-EPI

轨迹和 BUDA-EPI进行改善. 将 BUDA-circular-

EPI与 gSlider集成在一起, 结合 S-LORAKS[78] 建

立低秩约束重建图像, 能够获得高保真度、高信噪

比、500 μm各向同性分辨率的 DWI数据. 低秩约

束的方法还应用到了水脂分离中. Dong等 [79,80] 开

发了化学位移编码的 ms-EPI成像技术, 对水图和

脂肪图分别施加低秩约束, 能够同时实现可靠的水

脂分离和激发间相位校正. 近年来, 研究者们还提

出了一系列基于人工智能的 ms-EPI DWI重建算

法, 相较于传统算法, 可以实现更大降采倍数 [81]、

更高保真度 [82] 和更快的重建速度 [83]. 

3.3    无变形无模糊的 EPI
 

3.3.1    PSF-EPI

ks

PSF-EPI最早由 Robson等 [23] 提出. 相较于

传统的 EPI采集, PSF-EPI引入了一个额外的相

位编码 (也称作 PSF编码 ,    ). 如图 6(a)所示 ,

在每个 EPI回波链之前沿相位编码方向施加一个
 

通过POCS部分
傅里叶恢复

采集的
空间

对角线:
+=0

(低频率)

(a)





RF



90O 180O TE



Diffusion
gradient

Extra
sampling

PSF-encoding

(b) 采集
丢失





普通 采集
丢失





优化

图 6    变形 CAIPI PSF-EPI的序列图和信号采集模式

Fig. 6. The pulse sequence diagram and data sampling pattern of tilted CAIPI PSF-EPI.
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kx ky

ks ky

ky kx ks

T2/T∗
2

ky

随不同激发改变幅值的梯度,  即可得到不同的

PSF编码. 经过多次激发后, 每一层图像能够得到

由频率编码 (  )、相位编码 (  )和 PSF编码组

成的三维 k 空间. 其中,    的范围和步长与   相

同. 对于每一个特定的   , 由   和   组成的二维

k 空间数据中, 每个回波都具有相同的场不均匀性

相位累积和  衰减效应 [84–87], 因此由该二维

k 空间数据得到的图像完全无变形及模糊伪影. 将

所有  位置得到的图像组合起来, 能够得到高信

噪比、且物理意义上无形变无模糊的图像. 然而,

由于额外的 PSF编码梯度, PSF-EPI的采集效率

较低,  因此最初只作为校正扫描来对后续的

EPI扫描进行回顾式变形校正 [88].

ky-ks −45°

Gy

T∗
2

T∗
2

使用小 FOV[89–91] 和并行成像 [9,10] 技术, 能够

实现 5—8倍加速, 但仍然不足以应用于临床 [24].

Ho等 [92] 在高性能梯度上对 PSF-EPI进行优化, 进

一步降低了扫描时间. 为了进一步加速, 变形混叠

控制技术 (tilted controlled aliasing in volumetric

parallel  imaging, tilted CAIPI)[25] 在相位编码方

向 (RPE)和 PSF编码方向 (RS)同时高倍降采. 相

位编码方向降采降低了需要使用 PSF编码的几何

变形和模糊水平, 反过来实现了更快的 PSF加速,

因此需要的 EPI激发次数更少 , 采集时间更短 .

Tilted CAIPI通过优化降采和重建充分利用相位

和 PSF编码信号的固有相关性.    平面  

对角线上数据点的有效  梯度编码相同, B0 引起

的相位积累和  衰减不同. 因为邻近数据点的相

位差异和  衰减较小, 可以通过一个在倾斜的在

kx-ks

ky + ks = 0

多通道  平面的紧凑核有效地捕捉这些效应,

通过 GRAPPA式的插值方法恢复出未采样的数据

点. 图 7(b)中红色框代表一个 PSF-PE GRAPPA

重建的变形核 (tilted kernel). 为了充分利用线圈

灵敏度编码, 还使用了 2D CAIPINHA的变形版

本优化降采模式 (图 6(b)右), 称作 tilted CAIPI.

为了训练 PSF-PE GRAPPA的变形核权重, 需要

额外采集一个校准 (calibration)数据. 这个数据需

要全采或通过 PE-GRAPPA恢复到全采, 并且需

要覆盖尽量大的 k 空间从而更加准确地估计核权

重. 使用自导航的方法, 可以校正激发间的相位

变化. 具体而言, 每一个 PSF编码激发都包含了一

部分二维低频信号 (  ), 可以通过 PE-

GRAPPA估计每次激发的相位, 将该相位加到校

准数据中作为额外信息训练 PSF-PE GRAPPA

核. 对所有缺失点完成插值后, 每次激发的运动相

位直接通过之前估计的相位图被移除. 结合部分傅

里叶技术, 该团队实现了 20余倍加速, 所需要的

激发次数降低至 6—8次, 使得 PSF-EPI可以运用

于临床 DTI研究. 图 7展示了 iEPI, PSF-EPI和

快速自旋回波 (TSE)成像在颅底的 DWI成像. 观

察到 PSF-EPI能够消除几何变形, 而 iEPI还有残

余变形 (眼球、颞叶). 利用 PSF-EPI的多个回波移

位图像, Hu等 [93] 实现了一套可靠的水脂分离技

术. 此外, Li等 [94] 基于 PSF-EPI实现了颈脊髓的

水脂分离和高保真度 DTI成像. 将 PSF-EPI图像

作为参考, Hu等 [95] 还开发了基于深度学习的 ss-EPI

变形校正技术. 

 

8次激发iEPI 8次激发PSF-EPI TSE

图 7    iEPI, PSF-EPI和 TSE在颅底成像的对比

Fig. 7. The comparison of iEPI, PSF-EPI, and turbo spin-echo imaging in skull base.
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3.3.2    EPTI

ky-t

ky-t

ky-t

ky-t

ky-t

T∗
2

T∗
2

T∗
2

ky-t

T2/T∗
2

T∗
2

T∗
2

EPTI基于  空间的采样策略 [27]. 相位编码

极性反转的 ss-EPI, 多对比度 EPI, 平面回波谱成

像 EPSI以及 PSF-EPI在  空间中的轨迹不同,

对应各自的图像变形、模糊、对比度、采集效率也

均不相同. EPTI从平面回波谱成像 EPSI发展出

来, 其关键假设是能对  空间高倍降采, 并利用

时间维度和相位编码维度的相关性恢复丢失的

数据点. 基于此假设 , EPTI采用时-空混叠控制

(spatio-temporal CAIPI)的采样轨迹, 通过多次激

发高效地覆盖  空间, 实现了快速、无变形、无

模糊的多对比度成像. 最初版本的 EPTI采用 B0
引导 (B0-informed)的重建方法 .  其假设与 PSF-

EPI中的类似 ,  每一条   线 (每次激发 )相邻

数据点的差异是 B0 不均匀性引起的相位以及  

衰减. 该相位变化和   衰减在相邻数据点之间是

微小的, 因此可以将沿着时间维度的相位积累和

 衰减作为编码信息, 通过 GRAPPA式的紧凑

核插值出未采样的点. 完成  空间重建后, 沿着

相位编码和频率编码维度做傅里叶逆变换, 得到具

有不同  对比度的图像序列. 将 EPTI采集集

成到梯度回波自旋回波 (GESE)序列中, 能够得

到 T2,   , 质子密度 (PD), B0 和定量磁化率等定

量图谱. 若集成到梯度回波 (GE)序列中, 则能够

降低 TR, 实现快速的多对比度动态成像, 如动态

 成像、多回波 BOLD fMRI和功能定量磁化率

成像等.

基于最初版本的 EPTI及其重建框架, 研究者

们进行了一系列进一步的技术开发. Fair等 [96] 针

对剧烈宏观运动, 开发了带动态编码的 PROPE-

LLER EPTI(PEPTIDE), 提升了 EPTI对运动的

鲁棒性, 并证明了 EPTI实现扩散-弛豫成像 (diff-

usion-relaxometry imaging)的可行性[97]. Dong等[28]

针对 EPTI开发了子空间重建算法, 该算法使用低

秩的子空间对时域信号演化进行建模, 显著减少了

重建的未知数, 提升了 EPTI重建的准确性. 基于

此, 该团队还提出了变密度采样的时变 CAIPI技

术, 将 EPTI扩展到了 3D, 实现了 72倍的降采样.

Wang等 [98] 使用 EPTI子空间重建在 7 T实现

了纯 T2 加权的 SE-BOLD-fMRI. 基于 3D EPTI,

vFA-EPTI[99] 能够快速采集全脑高分辨率的多回

波多翻转角的梯度回波数据, 为髓鞘水成像的多隔

T∗
2

ky t

ky

室分析提供了丰富信息. 进一步地, Wang等 [100]

实现了 1 min全脑 1 mm各向同性的多参数定量

成像 (T2, T2,    , PD, B1+). Dai等 [29] 提出了基

于自导航笛卡尔 EPTI(scEPTI)的扩散成像采集

方案, 分析了 EPTI扩散信号中不同的相位组成,

提出了一种方法合成全部相位匹配的导航器用于

激发间的相位校正, 还利用时域维度幅值和相位的

相关性来提升重建. Dong等 [30] 开发的 ACE-EPTI

针对扩散成像对 EPTI序列采集进行了优化. 第 1

点是将每次激发的回波链开始时间和自旋回波时

间对齐, 从而最大程度减小 TE并使得回波链长度

的设计更加灵活. 第 2点在于优化了   -  编码的

轨迹: 沿着时间维度进行相位编码互补的采集来控

制混叠, 在 k 空间中心和早 TE时更密集地采样从

而提高信噪比和重建的准确性, 减小相邻时间点的

 变化来限制梯度 blip的大小从而减小回波间隔

和涡流, 每次激发采集的低频信号用于自导航的激

发间相位校正. ACE-EPTI采集数据可以用子空

间的方法重建: 

argmin
c

∥UshFSPshϕc− ysh∥22 + λR (c) , (8)

c ϕ S

F Ush

ysh R (c)

c

Psh

Psh

ky t

Psh

Psh

其中,    是子空间基   的系数图,    是线圈灵敏度

图,   是傅里叶变换算子,   是第 sh次激发的 k-

t 空间降采样算子,   是第 sh次采集的数据.  

是施加在  上的局部低秩约束, 利用空间上的低秩

性提高重建的准确性和信噪比.   是第 sh次激发

沿着时间维度的相位演化算子, 包括背景相位、

B0 不均匀性引起的相位以及运动引起的相位.  

的建模非常重要. 受涡流和梯度延迟会引起奇数和

偶数回波之间的相位差. 通过满采的   -  空间数

据能够提取该相位差并将其在  中作为背景相位

予以校正. 接着使用子空间方法分别重建每次激发

采集的低频信号,  将自旋回波时刻 (第 1个回

波)的相位作为运动引起的相位, 将其加入  中.

由于场漂或涡流, B0 图在不同的图像之间会不一

样. 因此需要对其进行更新. 首先使用上一个图像

的 B0 图进行初始重建, 估计出 B0 在时域上的改

变. 然后用更新的 B0 图进行最后的重建. 基于以

上方法, 该团队实现了 3次激发的、自导航相位校

正的、无变形无模糊的、亚毫米级平面内分辨率的

扩散-弛豫成像. 进一步地, 该团队开发了 Romer-

EPTI(rotating-view  motion-robust  super-resolu-
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⩾ π
2
· 采集层厚
目标层厚

tion  EPTI)[31].  该技术首先通过厚层采集减小

TR和噪声, 然后绕着 PE轴旋转选层-读出平面

来编码和恢复高各向同性分辨率 (旋转方向数

目  ). 这样的采集方式不仅对运动

鲁棒, 还提升了信噪比效率. 通过超分辨率重建算

法, 则能够从低分辨率图像中重建出高分辨率图

像. 对于宏观运动, 将不同空间方向的低分辨率图

像进行配准, 提取变换矩阵, 集成在超分辨率重建

的前向模型中. 每一个低分辨率图像都由 EPTI读

出采集, 并利用 ACE-EPTI[30] 中的方法重建图像.

利用该技术, 该团队在 3 T和 7 T上实现了 500 μm

和 485 μm各向同性的介观尺度扩散磁共振成像,

将人类在体 DWI成像的分辨率推到前所未有的高

度, 观察到了海马分层皮质折叠以及横跨内囊的灰

质桥等精细结构. 

3.4    与 SMS 技术相结合的 ms-EPI DWI

前文所提到的所有多次激发平面回波 DWI

技术都能够和 SMS结合起来 , 从而有效地减小

TR和扫描时间 ,  提高信噪比效率 .  Chang等 [101]

将MUSE技术扩展至多层同时激发 .  首先使用

SENSE算法从每一次激发中重建出无层内和层间

混叠伪影的图像, 然后从中提取不同层、不同激发的

运动相位, 再将该相位带回到信号模型中重建所有

的层和不同激发的图像. Frost等 [102] 将基于 blipped-

CAIPI的 SMS技术 [46] 和读出分段 EPI结合起来,

首先使用 slice-GRAPPA[46] 分开不同的层, 然后利

用导航回波消除激发间的相位差, 在 3 T和 7 T

上 实 现了 DWI成 像 的 加 速 .  Dai等 [103] 结 合

blipped-CAIPI SMS技术, 带导航的 iEPI以及 3D

k 空间理论 [104],  实现了一套加速的高分辨率

DWI成像技术. 对于带 blipped-CAIPI的 SMS采

集, 额外施加的梯度 blip可以视作选层方向的相

位编码梯度. 因此, blipped-CAPI SMS实际上是

生成了一个降采的 3D k 空间, 因此可以通过 2D

GRAPPA[105] 等算法恢复丢失的数据. 相位校正使

用 3D导航回波 ,  其采集也使用 blipped-CAIPI

SMS. DWI的重建过程主要分为两步, 首先利用从

满采的 b0 数据中拟合的 GRAPPA核恢复 3D导

航器的数据. 然后将成像数据的不同次激发分为不

同的 k 空间, 利用 3D导航器的数据训练权重, 插

值恢复出全采的 3D k 空间数据, 以此同时解层混

叠和校正激发间相位差.  Herbst等 [106] 开发了

SMS MUSE技术, 同样将 blipped-CAIPI iEPI 采

集 到 的 数 据 视为 3D  k 空 间 ,  首 先 使 用 3D

SENSE恢复满采的 3D k 空间, 并提取各激发的相

位. 和 MUSE一样, 将该相位加至信号前向模型

中,  利用 3D SENSE联合求解所有激发的图像 .

Dong等 [107] 开发了基于模型的SMS iEPI DWI重

建算法, 将每次激发采集的数据视为高倍降采的

3D k 空间, 通过联合重建所有扩散方向的 3D k 空

间, 直接估计出扩散张量. Mani等 [108] 将 blipped-

CAIPI  SMS以 及 MUSSELS结 合 起 来 (SMS-

MUSSELS). SMS-MUSSELS重建算法在前向模

型中加入了不同层的 blipped-CAIPI相位调制和及

其信号加和, 并同时对不同层施加块汉克尔矩阵的

低秩约束, 能够一步实现解层间混叠和每一次激发

数据的恢复.  Dai等 [109] 还开发了 JULEP算法 ,

将MUSE和 MUSSELS结合起来, 能够明显减小

同时激发层数较大时, MUSE和 MUSSELS出现

的伪影. 

4   ss-spiral DWI

使用单次激发技术采集扩散磁共振图像有种

种优点, 比如采集效率高、对受试者的运动不敏感

等, 因此使用 ss-spiral采集 DWI图像也是目前的

主流方法, 即使还没有应用到临床上. 在下文中将

介绍几种基于 ss-spiral DWI成像技术, 并介绍几

种相应的重建方法. 

4.1    2D ss-spiral DWI
 

4.1.1    2D ss-spiral DWI采集方法

最常见的 spiral DWI成像为单次激发的采集,

使用一个简单的 ss-spiral序列进行信号采集, 如

图 8所示, 序列中包含了扩散准备和螺旋读出部

分, 和 ss-EPI DWI非常接近. 如前所述, 螺旋成像

对梯度系统不完美及 B0 场的偏共振效应非常敏

感, 根据理论推导, 螺旋成像的一次读出越长, B0
场不均匀性对其影响就越大, 所以一般认为, 螺旋

成像的一次读出不能过长 (≤40 ms), 这限制了螺

旋成像可实现的空间分辨率. 为了在短读出的情况

下提高空间分辨率, 一般可将 ss-spiral采集技术与

并行成像技术相结合, 即对 k 空间进行降采样, 并

使用多通道的线圈敏感度信息来恢复最终的图像.
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近年来, 也有许多团队使用磁场探针对成像过

程进行动态监测, 从而在采集时可以提升螺旋成像

的读出长度 [35,106,110–112]. 磁场探针是一种近年来出

现的硬件设备, 其可以动态地监测主磁场、梯度场

以及更高阶的场的信息, 从而让我们能够获得准确

的螺旋轨迹信息. 2017年, Wilm等 [33] 在磁场探针

的辅助下, 通过 4倍的层内加速方式在常规梯度系

统实现 1.3 mm²的扩散成像, 螺旋采集的回波时

间 TE为 34 ms, 明显短于相同成像参数下 EPI采

集的 TE; 之后, Wilm等 [35] 在 3.0T磁共振平台上

采用超强梯度系统, 通过 3倍的层内加速, 使用

40.5 ms长的螺旋采样轨迹实现了 0.68 mm2 的亚

毫米级高分辨率扩散成像, TE缩短至 19 ms. 可以

看到, ss-spiral采集的 TE可以缩短, 在加入了磁

场探针的辅助后, 读出也可以拉长, 这些都有助于

实现高分辨率、高信噪比的 DWI成像. 因此磁场

探针对于螺旋成像有着非常大的帮助. 

4.1.2    2D ss-spiral DWI重建方法

在重建方面, 对于一般的螺旋采集数据, 最基

础的重建方法为非均匀快速傅里叶变换 (non-

uniform fast Fourier transform, NUFFT)[113], 这一

步可以将非笛卡尔采集的 k 空间数据变换到图像

域. 一般而言, NUFFT的实现过程包括 3个步骤,

密度补偿、数据网格化以及傅里叶变换. 螺旋读

出在 k 空间不同位置的采样密度是不同的, 一般在

中心附近会采集更多数据, 所以需要给不同的数据

点加上不同的权重, 即使用一些函数对每个采样数

据进行密度补偿. 密度补偿函数有多种类型 [114,115].

第 2步网格化就是将做完密度补偿的 k 空间数据

插值到笛卡尔网格上. 完成插值后, 最后使用常规

的快速傅里叶变换 (fast Fourier transform, FFT)

就可完成 NUFFT的全过程. NUFFT相对于 FFT

来说, 最大的问题是误差高、速度慢, 有许多工作

致力于减小 NUFFT的误差同时提升速度 [116].

对于没有降采样的 ss-spiral数据来说, 直接使

用 NUFFT就可以获得重建后的图像. 但如前所

述, ss-spiral的读出时间不能太长, 往往需要降采

样来缩短螺旋读出长度, 并通过并行成像的方法来

实现图像重建. 螺旋采集的并行成像技术主要可以

分为两类: 基于图像域的 CG-SENSE算法 [36] 以及

基于 k 空间的非笛卡尔坐标的 GRAPPA[37] 和

SPIRiT[117] 等算法.

首先介绍最经典也最为常用的基于图像域的

CG-SENSE算法. CG-SENSE方法的基本观点是

将图像重建转为一个优化问题. 具体而言, 磁共振

的图像采集可以表示为如下模型: 

m = Ev, (9)

E m

v

m E v

E

其中,   代表了图像采集编码矩阵,   表示向量化

的采集获得 k 空间数据,   表示原始图像. 重建的

过程就是已知  和  , 求  . 那么这显然就是一个

凸优化问题. 具体而言, 矩阵  也可以具体表示为 

E(γ,κ),ρ = ejkκrρsγ (rρ) , (10)

rρ ρ kκ

κ sγ γ

E m nCnK

nC nK

v N2

N

其中,   表示第  个像素的坐标,   表示 k 空间中

的第  个数据点的坐标,   表示第  个通道的灵敏

度图. 如此定义  之后, 就可以定义  为一个 

维度的向量, 其中  是接收通道数,   是 k 空间

数据点数.    则可表示为一个   维度的向量, 其

中  为图像矩阵的维度. 完成这些定义之后, 就可

以使用共轭梯度 (conjugate gradient, CG)算法 [118]

来优化 (9)式得到重建结果. 这就是所谓的 CG-

SENSE算法.

CG-SENSE算法的优点是其将图像重建建模

为了一个优化问题, 问题描述简洁而直观, 同时其

对 k 空间的采样轨迹没有要求, 适用于螺旋成像这

种非笛卡尔采集的数据. 但从 E 的表达式中也不

难发现, CG-SENSE的效果会严重依赖于灵敏度

图的质量. 如果灵敏度图的质量不高或存在误差,

那么最终的重建结果质量也就会随之下降. 另外,

这是一个无约束的优化问题, 会存在陷入局部极值

点之类的问题. 最后, 有研究表明 CG-SENSE会

存在一些数值不稳定的问题 [119].

针对上述问题, 也有一些 CG-SENSE的改进

算法被提出. 如为了解决 CG-SENSE数值不稳定

 

RF

90O 180O

(1) 扩散准备 (2) 信号读出

Spiral采集







图 8    ss-spiral DWI序列

Fig. 8. The sequence diagram of ss-spiral DWI.
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的问题, Samsonov等 [120] 提出了基于 POCS的迭代

SENSE算法 POCSENSE, 该方法能有效地提升

SENSE重建的数值稳定性, 但同样也增加了重建

的用时. 近年来, Wilm等 [33] 就提出了扩展编码模

型 (expanded encoding model), 该方法将 B0 场信

息、梯度信息以及 k 空间编码信息共同加入 (9)式

的 E 矩阵中, 再进行 CG迭代重建. 这样做的好处

是可以将磁场探针获得的实时信息加入重建之中,

提升重建质量. 但如果没有磁场探针作为辅助, 该

方法可能与传统的 CG方法也没有太大区别.

第 2类主要的方法基于 k 空间的方法. 这一类

方法通过校准数据来计算 k 空间的插值核, 然后用

该核插值获得 k 空间缺失的数据, 完成重建. 最经

典的 k 空间插值方法为 GRAPPA, 但该方法依赖

于笛卡尔采集的 k 空间, 无法直接用于螺旋成像.

Heidemann等 [37] 因而提出了一种可用于螺旋

成像的 GRAPPA方法. 该方法首先将螺旋的采集

点插值到若干条等间隔的 k 空间放射线上, 然后由

于这些放射线之间的角度是一致的, 那么就可以用

类似传统 GRAPPA的方法进行插值以及最后的

重建. 该方法的重建性能不错, 但是过程由于涉及

插值过程, 可能比较繁琐, 并没有被广泛采用.

G

另一种常用于螺旋成像的 k 空间方法是 SPIRiT.

SPIRiT会寻找一个 k 空间的插值内核   使得 

Gx = x. (11)

然后就可以将重建过程写为如下优化问题: 

argmin
x

∥Dx− y∥2 + λ∥ (G− I)x∥
2
, (12)

x k y

D

λ

其中  是恢复后的  空间全采样笛卡尔数据,   是

采集得到的螺旋 k 空间数据,    表示 k 空间降采

样与插值矩阵, 可以将笛卡尔采集的数据点降采样

并插值到螺旋轨迹上,   是拉格朗日松弛系数. 通

过求解上述的优化问题, 就可以得到恢复后的 k 空

间数据, 再做一次傅里叶变换就可以得到图像 .

SPIRiT方法在高倍降采样的情况下有比 CG-

SENSE更好的效果, 但是其计算量较大, 重建速度

较慢. 使用通道压缩方法 [121] 可以提升 SPIRiT方

法的速度.

在上述两种方法的基础上, 压缩感知 (com-

pressed sensing, CS)方法 [34,122] 在近年来也常被运

用以提升重建质量. 如 Varela-Mattatall等 [34] 就

在扩展编码模型的基础上加入了 CS约束, 实现了

高降采倍数、高信噪比的 spiral DWI成像. CS约

束也可以和 SPIRiT方法结合, 即 L1-SPIRiT[123]

方法, 该方法相比于 SPIRiT, 也有一些性能上的

提升.

综上所述,  基于 ss-spiral的 DWI重建方法

有两大类: 第 1类为 CG-SENSE以及由其衍生的

expanded encoding model等基于图像域的方法 ;

第 2类为 GRAPPA与 SPIRiT等基于 k 空间插值

的方法. CS方法也常被加入上述两类方法中用以

提升重建质量.

在使用了上述的采集和重建方法之后, 我们就

可以获得一些不错的 DWI图像. 图 9展示了使用

ss-spiral采集得到的大脑 DWI图像, 图像的分辨

率为 0.77 mm×0.77 mm×4 mm,  加速倍数为 6,

使用了 SPIRiT进行重建, 并使用了 NORDIC[124]

降噪. 图像的平均次数为 18. 

4.2    与 SMS 技术结合的 2D ss-spiral DWI

除了常规的 2D采集, 近年来也有工作尝试将

SMS技术与 ss-spiral采集相结合, 实现多层同时

激发的 2D spiral  DWI成像 .  比如 Herbst等 [106]

使用多层同时激发的 RF脉冲进行激发, 并在螺旋

读出中添加 z 方向的正弦波梯度实现 CAIPI. 他们

将该方法命名为 wave-spiral采集, 并采集了分辨

率为 1.5 mm等体素的扩散图像. 在 2023年, Engel

等 [125] 也采用了类似的方法进行 DWI图像采集,

他们在螺旋读出过程中加入了 z 方向的、变化的

blip梯度, 实现了一种名为 T-Hex spiral的采集手

段. 他们证明了 T-Hex spiral能提供比传统 EPI

采集更高的信噪比以及采集效率.

在重建方面,  这些方法一般都会使用 CG-

SENSE进行重建. 这是因为 z 方向的梯度会让螺

旋采集到的点散布在一个三维 k 空间中, 因此, 基

于 k 空间的方法比如 SPIRiT就需要使用三维的

kernel来进行重建, 这会极大地提升 SPIRiT算法

的计算量.  而 CG-SENSE算法可以轻易地将

SMS采集信息加入到正向编码的过程中, 之后的

求解逆问题过程也不会过分复杂.

此外, 由于这些方法都在螺旋读出的同时加入

了 z 方向的梯度来实现 CAIPI, 所以就相当于引入

了一个额外的梯度, 进一步增加了螺旋轨迹出现误

差的概率. 为了解决这个轨迹误差, 研究者们往往

需要使用 GIRF[126] 或者磁场探测等方法来实现轨

迹的矫正. 
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5   ms-spiral DWI

多次激发扩散成像技术的基本原理是将整个

k 空间分成多个部分, 在每次激发后仅对 k 空间的

一部分数据进行采集, 经过多次激发后完成整个

k 空间的数据采集. 这种技术和降采样的 ss-spiral

成像一样, 都可以降低螺旋成像的读出长度以减

少 B0 场不均匀和梯度场不完美对图像的影响; 同

时它又可以做到对 k 空间进行全采样, 不会因为降

采样影响图像的信噪比. 综上所述, 这是一种具有

许多优点的技术.  下面就具体介绍几种 ms-

spiral成像的采集和重建方法. 

5.1    2D ms-spiral DWI

与 ms-EPI DWI相同, 2D ms-spiral DWI成

像的最关键问题是每次激发之间的相位变化问题.

对于单次激发扩散成像来说, 由于我们最终需要的

图像是幅值图像, 所以运动造成的相位也不会对成

像造成影响. 但是在多次激发成像中, 每次激发采

集的数据都有不同的相位, 即各次激发之间存在相

位变化. 如果将这些带有相位变化的数据直接拼合

到一起, 最终的图像中就会出现明显的混叠伪影.

因此, 处理相位变化就是多次激发成像必须面对的

问题. 如图 10所示, 对于 ms-spiral数据, 如果在

采集中没有扩散梯度, 每个激发之间就几乎不会出

现相位差别, 而假如使用了扩散梯度, 每个激发的

相位均会存在明显差异. 此时如果将几个激发直接

合并, 其结果会出现明显的错误.

处理相位变化的方法就是获得导航数据来辅

助最后的重建, 该导航数据会包含每次激发获得的

相位信息, 我们可以用这个相位信息来对各次激发

的相位进行矫正, 再将矫正后的 k 空间数据进行拼

合并做一次反傅里叶变换, 就可以得到最终的重

建 DWI图像. 根据导航数据获得的方式不同, 可

以将 ms-spiral DWI成像方法分为 3类: 带导航回

波的成像、自导航的成像和计算导航成像. 接下来

分别介绍每一种方法的采集与重建方法.
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图 9    高倍降采的 ss-spiral采集的亚毫米级高分辨率扩散成像结果 , 层内分辨率为 0.77 mm ×0.77 mm, 从上至下分别显示了

6个具有代表性层面的 b = 0图像、b = 1000 s/mm2 的 DWI图像、平均 DWI和彩色 FA图, 放大显示了小脑、脑桥、放射冠和颞

叶等部位的精细结构

Fig. 9. Results of submillimeter high-resolution diffusion imaging obtained from a ss-spiral acquisition with a high under-sampling

rate.  The in-plane resolution is  0.77 mm×0.77 mm, from top to bottom, the figure  displays b= 0 images,  DWI images  with b =

1000 s/mm², mean DWI, and color FA maps for six representative slices. Enlarged views highlight fine structures in the cerebellum,

pons, corona radiata, and temporal lobe.
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5.1.1    带导航回波的成像

这种方法在 EPI成像中较为常见. 一般的做

法是在 EPI采集完成后再施加一个 180°的 RF脉

冲, 再采集一段导航数据. 而在螺旋成像中, 该方

法并不常用, 几乎没有工作将该方法用于 spiral DWI

成像中, 因此不做过多介绍.
 

5.1.2    自导航的成像

这种方法需要特殊设计螺旋轨迹, 即让螺旋采

集在 k 空间中心附近做到满采, 这样就可以用这个

满采的 k 空间中心作为导航数据. 常见的这种螺旋

轨迹有两类, 第 1类为 Kim等 [127] 提出的变密度螺

旋采样轨迹 (variable density spiral, VDS). VDS

轨迹在 k 空间中心的密度最高, 离中心距离越远,

采集的密度也越低. 第 2类轨迹为 Lin等 [128] 提出

的双密度螺旋采样轨迹 (dual-density spiral, DDS).

DDS采样轨迹在 k 空间中心满采, 在中心以外的

地方密度降低. VDS和 DDS轨迹都可以有效地让

我们获得导航数据. 但这样的轨迹一般会比普通的

均匀采样密度的螺旋轨迹 (uniform density spiral,

UDS)更长, 更容易受到 B0 场不均匀性的影响. 在

相同的读出长度之下, 使用这些轨迹就会需要更多

次的激发来填满 k 空间. VDS, DDS, 以及 UDS的

示意图如图 11所示.

如果使用 VDS或者 DDS进行采集, 这些数

据的 k 空间中心相当于是全采样的, 因此我们可以

首先拿出 k 空间中心的数据进行单独重建, 从而获

得对应激发的相位信息. 在随后的重建中, 最简单

的重建方法如下: 首先将该次激发的 k 空间数据通

过 NUFFT变换到图像域, 接着在图像域移除对应

的相位, 接着将图像变换回 k 空间. 按照上述做法

处理完每一次激发的数据后, 就可以将这些数据

在 k 空间直接拼合, 然后做一个简单的 NUFFT就

可以得到最终的重建图像. 除了这种简单的重建

 

#1 shot #2 shot #3 shot #4 shot 直接重建

不施加
扩散梯度

施加
扩散梯度

图 10    ms-spiral DWI相位误差示意图. 施加扩散梯度会引起各次激发的相位不一致, 直接重建得到的图像会存在严重的混叠

伪影

Fig. 10. Schematic diagram of phase errors in ms-spiral DWI, applying diffusion gradients induces phase variations between shots,

leading to severe aliasing artifacts in images reconstructed directly.

 

(a) VDS (b) DDS (c) UDS

图 11    VDS, DDS, UDS轨迹的示意图, VDS的采样密度随螺旋半径增大而减小, DDS在 k 空间中心很高的采样密度, 在中心周

围密度较低, UDS在整个 k 空间的采样密度保持一致

Fig. 11. Schematic  diagrams of  VDS, DDS, and UDS trajectories,  the sampling density of  VDS decreases  as  the spiral  radius  in-

creases, while DDS exhibits a very high sampling density at the center of k-space with lower density in the surrounding areas, UDS

maintains a consistent sampling density throughout the entire k-space.
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方法, 我们还可以这些相位信息加到 CG-SENSE

的前向模型中, 使用 CG-SENSE对图像进行重建. 

5.1.3    计算导航成像

这一类方法使用普通的多次激发 UDS轨迹填

满 k 空间, 并通过并行成像方法还原每次激发的图

像, 并从中提取相位信息作为导航数据. 这类方法

的难点在于需要使用相对复杂的重建算法来解决

各次激发之间相位不一致的问题. 与前两种相位校

正方法相比, 这类方法无需采集额外的导航回波,

不会增加额外的扫描时间, 采集效率最高. 但是,

当激发的次数过高时, 这一类方法也会出现明显的

问题: 并行成像方法很难很好地恢复每次激发的图

像相位. 这就需要设计特殊的重建方法来提升图像

质量.

在重建中, 首先要通过每次激发的数据估计一

个相位信息, 再将该相位信息用于重建. 该方法的

经典代表为 SENSE+CG方法 [42]. SENSE+CG方

法的步骤大致如下:

1)使用 CG-SENSE方法重建出每一次激发

的图像;

2)获取每一幅图像的相位, 进行相位解卷绕

与平滑;

3)将每一次激发的相位信息加入 (9)式的 E

矩阵中, CG迭代获得重建结果.

这一方法简单直接, 可以有效地对 ms-spiral

DWI图像进行重建. 但该方法也存在两点直接的

缺陷, 首先就是 CG-SENSE本身具有的数值不稳

定缺陷, 其次是当激发次数过高时, 每一次激发的

降采样倍数都很高, 就难以获得一个很好的每次激

发的相位图用以重建.

针对上述两个问题, 研究人员提出了许多相应

的方法 [40,129,130]. 例如, 针对数值不稳定这一问题,

Chu等 [68] 提出了 POCSMUSE算法 ,  该方法与

SENSE+CG的最大区别在于它使用了 POCS作

为迭代方法, 大幅提升了数值稳定性. 针对第二个

问题加速倍数过高时相位信息可能存在误差这一

问题, Guo等 [40] 提出了 POCS-ICE算法, 在 POCS

迭代的过程中, 将每次激发的相位信息也进行更

新, 这样就可以在很高激发次数的情况下也获得不

错的效果.

最后, 值得一提的是, 近年来有工作指出, 使

用多次激发的 UDS采集, 再使用计算导航的方法

进行重建, 是一种信噪比最高、对 B0 场不均匀性

相对最不敏感的 ms-spiral DWI成像方法 [41]. 

5.2    与 SMS 技术结合的 2D ms-spiral DWI

近年来, 也有一些工作将 SMS技术和 2D ms-

spiral成像技术相结合, 实现 2D SMS-ms-spiral成

像. 下面对该技术进行简单介绍.

在采集方面, 和 SMS下的 ss-spiral类似, SMS-

ms-spiral也需要通过各种手段实现 CAIPI成像,

以降低重建难度, 提升图像的信噪比. 常用的实现

CAIPI方法为梯度编码, 即在螺旋读出的过程中

施加 z 方向的梯度, Herbst等 [106] 就通过此方法实

现了 3层同时激发、激发次数为 2的采集. 另一种

CAIPI方法为 RF脉冲编码, 该方法会修改每次激

发的 RF脉冲, 让每次激发的数据的 k 空间均带上

不同的相位信息, 从而实现 CAIPI. Jiang等 [131] 的

工作就是通过这一方法实现了 SMS-ms-spiral DWI

采集.

Rnet =

Rinplane ×RSMS

在重建方面, SMS-ms-spiral DWI成像会面临

较大的挑战. 如前所述, 在多次激发的 DWI成像

中, 每次激发的数据都会带上不同的相位误差, 而

SMS成像又会同时引入层方向的数据混叠. 这两

个问题都需要在重建中进行解决. 目前的工作中,

一般都使用计算导航的方法来获得每次激发的相

位误差信息, 并通过 SENSE重建的方法来解决

SMS混叠的问题. 具体来说, Herbst等 [106] 由于仅

使用了两次激发, 所以他们首先使用 3D SENSE

重建每次激发的数据, 得到每次激发对应的相位信

息, 并将该信息放入 CG-SENSE的前向模型中 ,

再优化得到最终的图像结果. 该方法可以被认为是

一个 3D版本的 SENSE+CG. 但该方法也存在明

显的问题. 由于存在 SMS加速, 每次激发的加速

倍数都是层内激发次数乘上 SMS加速倍数 ( 

 ),  显然该加速倍数会随着层内或

SMS加速倍数的增加而快速提升, 这就会让该方

法在第 1步无法获得高质量的相位误差信息, 最终

的重建质量也会受到影响. 针对这一问题, Jiang

等 [131] 提出了一种基于 POCS的 SMS-ms-spiral

DWI重建方法, 该方法在每一次迭代中都会更新

相位误差信息, 从而适用于单次激发加速倍数很高

的场景. 图 12所示为使用这种方法重建得到的同

时激发两层, 一共使用 6次激发的 DWI图像, 可

以看到图像具有很不错的图像质量. 
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6   挑战和展望
 

6.1    三维 DWI

本文讨论了 2D采集以及结合了 SMS的 2D

采集, 事实上, 为了进一步提升扩散磁共振成像的

采集速度 (信噪比效率), 可以使用 3D采集技术.

相对 2D DWI成像, 3D成像可以提供更高的图像

分辨率、信噪比和更好的信噪比效率. 对于高级神

经影像来说, 解剖结构像和功能成像都已有很好

的 3D成像方法, DWI成像的 3D采集也势在必

行. 近年来, 许多团队开发了 3D EPI成像技术进

行高分辨率 DWI成像, 例如三维 multislab[132–138],

SMSlab[139–144] 和 gSlider[76] 等. 相比之下, 只有非

常少的团队尝试过使用三维螺旋进行扩散成像.

Holtrop等 [145] 对三维 spiral DWI的研究也是一个

潜在的未来发展方向. 

6.2    体部 DWI

当前, 高分辨率扩散磁共振大多应用在头部.

相较于头部 DWI, 体部 DWI存在更大挑战, 包括:

T∗
2

1)更低的信噪比; 2) B0 场更加不均匀, 几何形变

更加严重 (如脊髓), 出现脂肪化学位移伪影的风险

提高 (如头颈、乳腺); 3) B1+场更加不均匀, 图像

信号强度均一性更差; 4) T2 和  弛豫时间短, 图

像分辨率受限; 5)运动伪影更加严重, 例如心脏、

肝脏、胰腺、肾脏及膀胱等器官, 这一方面会使高

b 值图像出现信号丢失, 另一方面会导致多次采集

的图像空间上发生错位, 造成图像模糊. 针对以上

体部 DWI的问题, 研究者们已经开发了一些前沿

技术. 比如, 一些团队将运动补偿扩散梯度和 ms-

EPI结合起来, 减轻了心脏运动伪影, 在肝脏上实

现了保真度更高的 DWI成像 [146]. 还有一些团队

使用超强梯度系统和运动补偿, 实现了高信噪比的

心脏 DTI成像 [147]. 在超强梯度系统中使用 spiral

DWI, 有团队实现了高信噪比高保真度的前列腺

成像 [148]. 另一些团队则关注体部 DWI的压脂问

题, 通过化学位移编码实现了更加鲁棒的压脂技

术 [79,80,149,150]. 围绕以上挑战做技术开发, 是扩散成

像未来的一个研究方向.
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图 12    同时激发 2个层面的 6次激发螺旋扩散成像结果, 从上至下分别为 b = 0图像、b = 800 s/mm2 扩散图像、平均 DWI图像

和彩色 FA图

Fig. 12. Results of 6-shot spiral diffusion imaging with simultaneous excitation of two slices. From top to bottom: b = 0 images, b =

800 s/mm² diffusion images, mean DWI images, and color FA maps.
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6.3    磁场探针

前文已经介绍了磁场探针对螺旋成像的巨大

提升, 而事实上, 磁场探针也可以用于 EPI的成像

之中. EPI对梯度系统的不完美敏感, 造成奈奎斯

特伪影. 虽然在临床系统上通过相位校正的方法能

够解决该问题, 但是相位校正法没有考虑所有的梯

度不完美. 此外, 梯度发热会使得这类校正失效.

扩散梯度引入的涡流场能够通过图像配准的方法

校正, 但仿射变换不能反映真实的变形, 且配准对

图像信噪比有要求. B0 场漂也会引起图像变形和

鬼影, 超过一阶的 B0 场漂只能在图像重建时进行

校正, 因此需要场变化的信息. 已有研究表明, 使

用磁场探针辅助 EPI成像, 能够有效地提升图像

质量, 同时减小图像伪影 [111,151,152]. 未来, 结合磁场

探针、超高场和超强梯度系统, 实现超高 b 值或超

高分辨率扩散成像, 是神经影像的一个研究方向. 

6.4    超强梯度磁共振系统

通过提升梯度系统的最大幅值和切换率, 一方

面能够减小 EPI的读出间隔, 从而减小 TE、图像

模糊和几何变形、提高空间分辨率 [153–155], 另一方

面能够提高扩散编码效率, 从而实现超高 b 值成

像 [155–158] 和短扩散时间成像 [155,159]. 目前临床典型

的全身梯度系统最大梯度幅值为 40—80 mT/m,
最大梯度切换率为 200 T/(m·s–1). 随着近年来梯

度线圈和梯度功率放大器的发展, 越来越多的仅

头梯度系统实现了性能突破. 例如, MAGNUS系

统 [156] 能够达到 200 mT/m及 500 T/(m·s–1)性能,

Connectome 2.0系统 [155] 能够达到 500 mT/m及

600 T/(m·s–1)的性能, Impulse系统 [154] 能够达到

200 mT/m及 900T/(m·s–1)的性能 .  将在临床机

器上开发的先进高分辨率成像技术迁移至超强梯

度磁共振系统, 进一步提高空间分辨率, 有望观察

到更加丰富的微观结构信息. 

6.5    超高场磁共振系统

B1.65
0由于本征信噪比与  成正比 [160], 因此超高

场设备 [154] (7 T)有望给扩散成像带来更高的分辨

率. 目前在超高场上的扩散成像是一个研究热点,

但仍存在许多技术挑战. 第一, 超高场下更大的

B1+不均匀性, 这使得颞叶和小脑处出现信号丢

T∗
2

失.  使用并行发射技术 (parallel  transmission,

pTx)[161,162] 能够一定程度上解决该问题. 第二, 超

高场中更剧烈的 B0 不均匀性会在 EPI中导致更

为严重的几何变形, 在螺旋成像中导致更加严重的

图像模糊. 第三, 超高场 T2 和   弛豫时间短, 削

弱图像分辨率. 通过设计新的采集策略在超高场中

缩短 TE和读出窗长度是一个潜在的研究方向. 第

四, 比吸收率 (specific absorption rate, SAR)在超

高场中更高, 射频热效应更严重, 特别是压脂射频

脉冲和多带射频脉冲. 利用 pTx技术进行射频脉

冲设计来降低 SAR值 [162,163], 是未来的一个研究

方向. 最后, 近年推出的 5 T全身磁共振系统 [164],

为更高分辨率的体部 DWI成像带来了希望 . 在

5 T磁共振中同时解决超高场和体部 DWI的挑

战, 也是一个潜在的研究方向. 

7   总　结

本文介绍了一系列的二维扩散磁共振成像方

法, 并主要分为 EPI和螺旋成像两部分进行了介

绍. 在 EPI部分, 重点介绍了 RS-EPI, iEPI, PSF-

EPI, EPTI等ms-EPI DWI技术, 还介绍了ms-EPI

与 SMS技术的结合. 相较于 ss-EPI, ms-EPI能够

显著提高扩散图像的保真度和信噪比. 其中, RS-

EPI和 iEPI技术已经应用于临床, 改善了临床诊

断和疾病监测. 也有越来越多的研究使用这些高分

辨率 DWI成像技术在在体人脑中观察更加精细的

解剖结构 [31,165]. 在螺旋成像部分, 本文分别介绍了

单次激发以及多次激发的 spiral DWI成像, 以及

二者与 SMS技术的结合. 本文还对 DWI技术的

挑战和未来发展进行分析. 最后, 本文并没有对 EPI

和螺旋成像的优劣进行详细讨论, 但目前有一些文

献关注了这一问题,  感兴趣的读者可以参阅文

献 [166,167]报道的工作. 相信随着技术的发展, 高

分辨率、高保真度、高信噪比以及高效率的扩散磁

共振成像将成为临床诊断、监测以及神经科学研究

中的重要工具, 也将为人类健康事业的发展做出更

多贡献.
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SPECIAL TOPIC—Technology of magnetic resonance

Review of high-resolution 2-dimensional diffusion
magnetic resonance imaging techniques
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Abstract

T2/T∗
2

Diffusion-weighted magnetic resonance imaging (DWI) holds significant value in neuroscience and clinical

disease diagnosis. The most commonly used single-shot echo-planar imaging (EPI) for DWI is affected by static

magnetic  field (B0)  inhomogeneity and     decay,  leading to geometric  distortion,  low signal-to-noise  ratio

(SNR), etc. To solve these problems, researchers have developed more advanced high-resolution diffusion MRI

techniques. This article comprehensively reviews these imaging methods. In the context of echo-planar imaging

(EPI),  this  review  covers  multi-shot  EPI-based  DWI  techniques,  including  readout-segmented  EPI  (RS-EPI),

interleaved EPI (iEPI), point spread function-encoded EPI (PSF-EPI), and echo-planar time-resolved imaging

(EPTI). These methods effectively reduce or eliminate geometric distortions while improving SNR and spatial

resolution. Additionally, the combination of multi-shot EPI with simultaneous multi-slice (SMS) acquisition can

shorten  scan  time,  which  is  also  briefly  discussed  in  this  article.  Compared  with  EPI,  spiral  imaging  offers

higher SNR and sampling efficiency but is more sensitive to B0 inhomogeneity. In the spiral imaging section, we

review single-shot spiral DWI and multi-shot spiral DWI, as well as their integration with SMS techniques. This

article emphasizes the concepts, acquisition strategies, and reconstruction methods of these imaging techniques.

Finally, we discuss the challenges and future directions of high-resolution diffusion imaging, including 3D DWI,

body DWI, magnetic field probes, ultra-high gradient systems, and ultra-high-field MRI systems.

Keywords: diffusion  magnetic  resonance  imaging,  echo-planer  imaging,  spiral  imaging,  simultaneous  multi-
slice imaging, high-resolution, high-fidelity
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