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［摘 要］ 目的：探讨不同采样点数（number of readout points，Nread）对腰椎零回波时间（zero echo time，ZTE）成像质量的影响，

并确定最优的Nread。方法：招募 16例健康志愿者，分别采用 128、144和 160 3种Nread进行腰椎冠状位ZTE扫描，获得Nread⁃128、
Nread⁃144和Nread⁃160 3组图像。在各组图像中分别测量皮质骨、肌肉及松质骨区域的信号强度，并以皮下脂肪标准差作为噪声，

计算信噪比（signal⁃to⁃noise ratio，SNR）和对比噪声比（contrast⁃to⁃noise ratio，CNR）。由2名观察者采用4分法，从皮质骨描绘、

解剖结构清晰度、感知图像噪声及总体图像质量4个方面对3组图像进行主观评价，并采用加权Kappa检验评估观察者间评分

的一致性。SNR和CNR的比较采用重复测量方差分析，图像质量主观评分的比较采用Friedman检验，事后分析均采用Bonfer⁃
roni法。结果：在所有测量区域（皮质骨、肌肉、松质骨）的SNR及组织间（皮质⁃肌肉、皮质⁃松质）CNR方面，Nread⁃160>Nread⁃144>
Nread⁃128（P均< 0.001）。在主观评价方面，Nread⁃160组明显高于Nread⁃128组（P < 0.001），而与Nread⁃144组间差异无统计学意义

（P > 0.05）。结论：在腰椎ZTE成像中，增加Nread有助于提升图像质量。Nread⁃144在提供较高SNR与CNR的同时，其主观图像质量

评分与Nread⁃160相当。综合考虑扫描时间与图像质量，推荐将144作为腰椎ZTE成像中的最优Nread。
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［Abstract］ Objective：To investigate the impact of different numbers of readout points（Nread）on image quality in zero echo time
（ZTE）imaging of the lumbar spine，and to determine the optimal Nread. Methods：Sixteen healthy volunteers were recruited and
underwent coronal ZTE scans of the lumbar spine with three different Nread（128，144，and 160），to obtain three sets of images（Nread⁃128，
Nread ⁃144，and Nread ⁃160）. The signal intensity of the cortical bone，muscle，and cancellous bone was measured in each set，and the
standard deviation of subcutaneous fat was defined as noise to calculate the signal ⁃ to ⁃noise ratio（SNR）and contrast ⁃ to ⁃noise ratio
（CNR）. Two observers subjectively evaluated the three sets of images using a 4⁃point scale across four aspects：cortical bone depiction，
anatomical structure clarity，perceived image noise，and overall image quality. Inter⁃observer agreement was assessed using weighted
Kappa statistics. Repeated ⁃ measures ANOVA was used to compare SNR and CNR，and the Friedman test was used to compare
subjective image quality scores，with Bonferroni correction applied for post⁃hoc analyses. Results：For the SNR in all measured regions
（cortical bone，muscle，and cancellous bone）and the CNR between tissues（cortical bone⁃muscle，cortical⁃cancellous bone），the results
consistently showed Nread⁃160>Nread⁃144>Nread⁃128（P < 0.001）. In terms of subjective evaluation，the scores for the Nread⁃160 set were
significantly higher than those for the Nread⁃128 set（P < 0.001），while the difference between the Nread⁃160 set and the Nread⁃144 set was
not statistically significant（P > 0.05）. Conclusion：In ZTE scanning of the lumbar spine，increasing Nread helps improve image quality.
Nread⁃144 provides high SNR and CNR，and its subjective image quality scores are comparable to those of Nread⁃160. Considering both
scanning time and image quality，144 is recommended as the optimal Nread for ZTE imaging of the lumbar spine.
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磁共振成像（magnetic resonance imaging，MRI）
是目前脊柱病变诊断的“金标准”［1］，能够清晰显示

椎间盘退变［2］、神经根受压及周围软组织情况［3］，在

制定个性化治疗策略（如保守治疗或手术干预）中

具有决定性价值［1，4］。然而，受限于最短回波时间

（echo time，TE），常规MRI序列难以显示诸如骨骼

和钙化等具有超短横向弛豫时间（transverse relax⁃
ation time，T2）的结构［5］。相比之下，计算机断层成

像（computed tomography，CT）能够更清楚地显示皮

质骨结构、骨内细节及钙化灶［6］。然而，联合使用

MRI和 CT会延长检查时间、增加医疗成本、延误

诊疗进程，并造成解剖配准不一致和额外辐射暴

露［7-9］。为此，多项研究建议采用“类 CT”、MRI作
为常规MRI的补充，以实现对骨骼结构的详细评

估，从而尝试通过“一站式”检查完成对骨与软组

织的全面评估［9-13］。

零回波时间（zero echo time，ZTE）成像是“类

CT”MRI方法的一种，可以从接近零TE开始采集快速

衰减的信号，实现无辐射情况下的骨骼评估［5］。目

前，已有几项研究证实了ZTE用于诊断脊柱不同疾

病的可行性，包括识别腰椎退行性改变［14］、评估腰

椎小关节和腰骶移形椎［15］、检测多发性骨髓瘤溶骨

性病变［16］等，然而由于化学位移伪影和低翻转角导

致的低信噪比（signal⁃to⁃noise ratio，SNR），腰椎ZTE
图像质量不佳［16］，有待进一步优化。

既往文献已详细探讨了体素［17］、翻转角［18］及带

宽［19］等参数对图像质量的影响，但对于采样点数

（number of readout points，Nread）在ZTE图像中的影响

仍缺乏研究。本研究在此基础上，选择合适的翻转

角、体素与带宽并保持固定，通过比较不同Nread下腰

椎ZTE图像的质量，系统评估该参数对成像效果的

影响，以确定最优Nread，从而优化ZTE序列在腰椎成

像中的应用，进一步提升图像质量。

1 对象和方法

1.1 对象

2024年12月—2025年6月在南京医科大学第一

附属医院招募16例健康志愿者进行腰椎MRI扫描，

其中，男9例、女7例，年龄（24.69±0.95）岁。纳入标

准：①年龄>18岁；②既往无腰椎外伤史、手术史。

排除标准：①存在MR检查禁忌证；②图像间存在位

置移动或运动伪影。本研究经南京医科大学第一

附属医院伦理委员会批准（2023⁃SR⁃700），所有志愿

者均签署知情同意书。

1.2 方法

在 3.0T扫描仪（Signa Premier；GE HealthCare，
美国）上，采用 30通道AIR线圈和 60通道脊柱线圈

进行检查。受试者采取仰卧位，头先进，双手自然

下垂置于身体两侧，双脚并拢并保持中立。具体扫描

参数：翻转角 2°，带宽±62.5 kHz，体素 1 mm×1 mm×
1 mm，层数 100，激励次数 8，分别采用 128、144和
160 的 Nread 行腰椎冠状位扫描，扫描时间分别为

6 min 12 s、7 min 46 s和9 min 25 s，最终获得Nread⁃128、
Nread⁃144和Nread⁃160 3组图像。

1.2.1 客观评价

将图像导入RadiantViewer软件中，使用软件中

的多平面重建工具重建矢状位和轴位，并对图像进

行灰度反转，观察者可自由调整窗宽、窗位。为定

量评价3组不同Nread图像的质量，在轴位选取第3腰
椎棘突与椎板连接处层面用来勾画感兴趣区（region
of interest，ROI），以测量3组图像的SNR和对比噪声

比（contrast⁃to⁃noise ratio，CNR），见图1。在Nread⁃160
图像上放置 3 mm2的ROI，以确定皮质骨（第3腰椎

棘突与椎板连接处）的信号强度（signal intensity，
SI），并在同一层面分别放置2个5 mm2的ROI，以确

定松质骨（椎体中心）和肌肉（右侧腰大肌）的SI。在

信号均匀处、尽量避开血管和组织边界，放置5 mm2

ROI测量皮下脂肪标准差（standard deviation，SD）。
为确保不同Nread图像上各组ROI的大小和位置一

致，减少误差，通过复制粘贴方式将Nread⁃160图像上

各组ROI复制到其他两组图像中的相同位置，以获

得其他两组图像上各组织的 SI及 SD。测量方法如

图1所示。上述SI和SD均分别测量3次，取均值后纳

入公式计算。SNR和CNR计算公式如下：SNR=SI（ROI）/
SD（皮下脂肪）；CNR=［SI（ROI）-SI（皮质）］/SD（皮下脂肪）。

1.2.2 主观评价

屏蔽序列信息后，随机抽取 5例志愿者ZTE序

列扫描图像，由2名放射科技师（观察者1、2）采用双

Numbers 1 to 4 indicate the location and extent of the regions of in⁃
terest（ROI）delineated for cortical bone，cancellous bone，muscle，and
subcutaneous fat，respectively.

图1 ROI勾画示意图

Figure 1 Diagram of the ROI delineation

4
1

3
2
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盲法对图像进行主观评价。主观评价采用 4分法，

分别从皮质骨描绘［20］、解剖结构清晰度、感知图像

噪声［8］、总体图像质量 4个方面进行评分。评分标

准：①皮质骨描绘（1=模糊，2=轻微模糊，3=边缘较

清楚，4=边缘清晰锐利）；②解剖结构清晰度（主要

关注椎间孔、侧隐窝、小关节的显示，1=无法辨认，

2=骨性结构边界不清，3=骨性结构边界较为清楚，

4=骨性结构边界清晰可见）；③感知图像噪声（1=重
度，2=中度，3=轻度，4=无）；④总体图像质量（1=差，

2=可接受，3=好，4=优秀）。若2名观察者评分不一

致，再由另1名具有10年以上工作经验的主任医师

进行最终判断，确定主观评价标准。间隔2周后，2名
观察者再对所有志愿者图像进行主观评价，并对评

价结果做一致性检验。

1.3 统计学方法

采用 SPSS 27.0软件进行统计学分析。采用加

权Kappa检验评价 2名观察者主观评分的一致性：

0.80≤Kappa<1.00表示几乎完全一致；0.60≤Kappa<
0.80表示高度一致性；0.40≤Kappa<0.60表示中等一

致性；0.20≤Kappa<0.40表示一致性一般；0≤Kappa<
0.20表示一致性极低。正态和非正态分布数据分别

以均数±标准差（x ± s）或中位数（四分位数）［M（P25，

P75）］表示。对ZTE序列3组不同Nread（128、144、160）

图像各区域SNR、CNR的比较采用重复测量方差分

析，若发现3组间差异有统计学意义，再行Bonferroni
矫正的两两比较；对 3组图像质量主观评分的比较

采用Friedman检验，若发现 3组间差异有统计学意

义，再行Bonferroni矫正的两两比较。P < 0.05为差

异有统计学意义。

2 结 果

2.1 图像客观评价结果

统计分析显示，在所有评估的解剖区域（皮质、

肌肉、松质）中，SNR在 3组图像间差异均具有统计

学意义（P < 0.001，表 1）。事后检验显示，在皮质、

肌肉和松质的SNR方面，Nread⁃160> Nread⁃144> Nread⁃128
（P < 0.001）。对于所测组织间（皮质⁃肌肉、皮质⁃松
质）CNR，3组图像间差异均具有统计学意义（P <
0.001）。事后检验显示，对于皮质 ⁃肌肉 CNR 和

皮质 ⁃松质 CNR，均有 Nread ⁃160>Nread ⁃144>Nread ⁃128
（P < 0.001）。
2.2 图像主观评价结果

两名观察者的评分结果均显示，对于所有主观

评价指标（皮质骨描绘、解剖结构清晰度、感知图像

噪声、总体图像质量），3组图像间主观评分差异均

有统计学意义（P < 0.001，表2）。事后分析显示，观

表1 3组图像间SNR和CNR的比较结果

Table 1 Comparison of SNR and CNR among the three sets of images

Objective evaluation
indicator

SNRcortical bone

SNRmuscle

SNRcancellous bone

CNRcortical bone⁃muscle

CNRcortical bone⁃cancellous bone

Nread⁃128
29.28 ± 4.57
53.95 ± 5.98
60.45 ± 8.69
24.67 ± 2.67
31.17 ± 5.21

Nread⁃144
37.54 ± 6.12
68.61 ± 8.41
79.23 ± 11.46
31.07 ± 4.15
41.69 ± 5.89

Nread⁃160
47.56 ± 7.61
85.68 ± 10.14
98.14 ± 15.52
38.12 ± 5.12
50.58 ± 8.51

F

78.54
100.74
81.09
68.54
63.54

P

<0.001
<0.001
<0.001
<0.001
<0.001

Pa

<0.001
<0.001
<0.001
<0.001
<0.001

Pb

<0.001
<0.001
<0.001
<0.001
<0.001

Pc

<0.001
<0.001
<0.001
<0.001
<0.001

Nread（x ± s）

Pa：Nread⁃128 vs. Nread⁃144；Pb：Nread⁃128 vs. Nread⁃160；Pc：Nread⁃144 vs. Nread⁃160.

察者1的评分结果表明，Nread⁃144和Nread⁃160两组图像

各项主观评分与Nread⁃128组间差异均具有统计学意义

（P均<0.05），观察者2的评分结果表明，对于除解剖结

构清晰度外的各项评价指标，Nread⁃144和Nread⁃160两组

图像各项得分与Nread⁃128组间差异均具有统计学意

义（P均<0.05），而在解剖结构清晰度方面，Nread⁃144
和 Nread⁃128两组图像间差异没有统计学意义（P >
0.05）。2名观察者的主观评分结果均显示，虽然

Nread⁃160组得分高于Nread⁃144组，但两组间差异无统

计学意义（P > 0.05）。对于 3组图像的各项主观评

价指标，两名观察者评分均具有高度一致性（Kappa
值 0.60~0.85）。ZTE序列不同组间同一层面对骨骼

的显示情况见图2~4。
3 讨 论

3.1 ZTE序列原理

ZTE成像是一种基于三维径向K空间填充与各

向同性体素采集的磁共振技术。其核心创新在于

采用“先编码，后激发”的时序：在射频脉冲激发前

预先施加并稳定梯度场，从而在自旋质子受激后，
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表2 3组图像主观评分结果

Table 2 Subjective scoring results of the three sets of images

Subjective evaluation
indicator

Cortical bone depiction

Anatomical structure sclarity

Perceived image noise

Overall image quality

Observer
Observer1
Observer2
Kappa

Observer1
Observer2
Kappa

Observer1
Observer2
Kappa

Observer1
Observer2
Kappa

Nread⁃128
3（2，3）
2（2，3）

0.60（0.29，0.92）
3（2，3）
3（2，3）

0.62（0.32，0.93）
2（2，3）
2（2，3）

0.72（0.41，1.00）
3（2，3）
3（2，3）

0.85（0.67，1.00）

Nread⁃144
3（3，4）
3（3，3）

0.79（0.52，1.00）
3（3，4）
3（3，4）

0.65（0.36，0.94）
3（3，4）
3（3，3）

0.79（0.52，1.00）
3（3，4）
3（3，4）

0.64（0.29，0.99）

Nread⁃160
4（3，4）
3（3，4）

0.72（0.45，1.00）
4（3，4）
4（3，4）

0.76（0.49，1.00）
4（3，4）
4（3，4）

0.77（0.45，1.00）
4（3，4）
4（3，4）

0.69（0.37，1.00）

F

25.06
24.13

25.09
19.85

29.71
27.44

26.94
22.37

P

<0.001
<0.001

<0.001
<0.001

<0.001
<0.001

<0.001
<0.001

Pa

0.008
0.011

0.006
0.102

0.001
0.011

0.004
0.031

Pb

<0.001
<0.001

<0.001
<0.002

<0.001
<0.001

<0.001
<0.001

Pc

0.752
0.867

0.993
0.555

0.648
0.190

0.555
0.648

Pa：Nread⁃128 vs. Nread⁃144. Pb：Nread⁃128 vs. Nread⁃160. Pc：Nread⁃144 vs. Nread⁃160.

Nread［M（P25，P75）］

Images from the same volunteer obtained with Nread values of 128（A），144（B），and 160（C），respectively. Compared with A，images B and C exhibit
reduced image noise，resulting in clearer visualization of the lateral recess（upper arrows）. The cortical bone of the pedicles and laminae also appears
more distinct and sharper（lower arrows）. Overall image quality scores from two observers are 2，3，3 and 2，3，4 for A，B，and C，respectively.

图2 不同Nread图像对侧隐窝同一层面骨骼显示情况的比较

Figure 2 Comparison of the visualization of bony structures at the identical level of the lateral recess among images with

different Nread

CBA

Images from the same volunteer obtained with Nread values of 128（A），144（B），and 160（C），respectively. Image A exhibits noticeable noise with
blurred depictionof joint spaces and intervertebral foramina. In contrast，images B and C demonstrate reduced noise and clearer delineation of these
structures（arrows）. Overall image quality scores from two observers are 2，3，4 and 2，4，4 for A，B，and C，respectively.

图3 不同Nread图像对小关节同一层面骨骼显示情况的比较

Figure 3 Comparison of the visualization of bony structures at the same facet joint level on images with different Nread

CBA

可立即通过纯频率编码方式采集其自由感应衰减

信号。该设计省去了常规序列中的梯度切换环节，

实现了极速的空间编码与信号采集，使TE趋近于0

（可短于 8 μs）。因此，ZTE序列能够直接捕获超短

T2组织的信号，为传统MRI难以显示的骨皮质等结

构提供了全新的可视化手段［5，21］。在 ZTE参数中，

··244



单个辐条（即 1条K空间线）的采样点数被定义为

Nread，其数值的大小与ZTE图像质量息息相关。本研

究结果显示，提高Nread可显著提高ZTE的图像质量。

3.2 SNR和CNR的提高

本研究结果表明，与较小的Nread相比，采用更大

的Nread能够提高SNR和CNR，原因大致如下：ZTE成

像沿着径向辐条对3DK空间进行采样，根据奈奎斯

特采样定理，所需的径向辐条数与Nread有关：辐条数

=πNread2［22］。在 3组图像中，随着Nread的增加，在K空

间外围进行奈奎斯特采样对应的径向辐条数增加，

继而使得K空间中心的径向辐条分布变得更加密

集（K 空间中心区域集中了图像的主要信号能

量）；同时，K空间中心决定图像对比度，故本研究

认为Nread⁃160具有更高的 SNR和CNR。另一方面，

ZTE成像重复时间（repetition time，TR）主要由读出

持续时间（readout duration，Tread）决定［22］，随着Nread的

增大，Tread和 TR均延长，从而可以使组织的纵向磁

化有更充分的时间恢复，增加了每次射频激发前的

纵向磁化强度，继而提高了SNR。
3.3 图像质量主观评分的提升

相比Nread⁃128组图像，Nread⁃144和Nread⁃160组图

像总体图像质量更佳。在图像噪声方面，Nread⁃128
组图像得分最低，而Nread⁃160组图像得分最高，这一

点和客观结果相一致。在图像解剖结构方面，得益于

高Nread提供的高 SNR和高CNR，Nread⁃160和Nread⁃144

两组图像在侧隐窝、小关节和椎间孔的显示方面明

显优于Nread⁃128组图像，这为椎间孔骨性狭窄、小关

节退变等疾病的诊断提供了基础。另外，相比传统

梯度回波（gradient echo，GRE）序列中皮质骨和松质

骨以及其他短T2组织的区分能力下降［22］，ZTE成像

可以提供皮质和松质间更好的对比，这对骨骼相关

疾病（如骨质疏松）的检测和管理至关重要［8］。本研

究中，相比低Nread图像，高Nread图像上皮质与松质、肌

肉间的对比更好，且图像噪声更小，继而改善了对

皮质骨的描绘，这将有助于骨折等病变的检测和形

态学评估，并为椎体退行性或创伤性病变的定性或

定量测量提供了良好的条件［8］。

尽管高Nread会在一定程度上造成编码时长的延

长，引入了T2*的敏感性［21］，但本研究显示，随着采样

点数的增加，ZTE图像仍能够提供皮质骨与松质骨

间良好的对比与清晰的骨性结构边缘。可能原因

如下：一方面是由于 ZTE序列中 TE相比GRE序列

更短，并采用近中心起始的径向采样或其变体，优

先获取对图像CNR和 SNR至关重要的K空间中心

区域数据［23］；另一方面是序列所采用的±62.5 kHz的
高带宽降低了化学位移伪影和磁敏感伪影。尽管

高带宽会介导 SNR的降低，但是高Nread所带来的K
空间中心采集密度高、净磁化矢量大的优势可以弥

补高带宽的负面效应。最后，尽管Nread⁃160组图像

的客观评价优于Nread⁃144组图像，但是在主观评价

方面，二者并没有明显的差异，说明Nread⁃160所带来

的边际效应有限，Nread⁃144所提供的影像质量和检

查时间所带来的性价比更高。

3.4 局限性

①因总的扫描时间较长，故本研究样本量较少

且均在志愿者身上完成，后续将收集更多脊柱病变患

者，以进一步证实ZTE在疾病评估中的价值。②本研

究中采用次数为 8的高激励次数采集，扫描时间较

长，这是考虑到了ZTE序列中低翻转角和骨骼成像

所需要的高空间分辨率可能会导致低 SNR，故选取

较高的激励次数来尽可能降低图像噪声对测量的

影响。③本研究仅通过优化参数来提高图像质量，

没有结合其他图像质量优化技术如深度学习，后续

将在本研究所得结论基础上结合深度学习进一步

缩短扫描时间，提高图像质量。

综上所述，在腰椎ZTE扫描中，增加Nread可以优

化图像质量，随着Nread的增加，SNR和 CNR明显增

加，相比Nread⁃128组图像，Nread⁃144和Nread⁃160组图像

在图像质量主观评价中表现更好。结合时间因素，

A B C

Images from the same volunteer obtained with Nread values of 128
（A），144（B），and 160（C），respectively，with insets（blue boxes）showing
magnified views of the L3 vertebral region（outlined in red）. Image A
exhibits more pronounced noise and consequently a blurred depiction of
the vertebral cortex compared to B and C，which show reduced noise and
superior cortical definition. Overall image quality scores from two
observers are 2，3，4 and 2，3，3 for A，B，and C，respectively.

图4 不同Nread图像对正中矢状面骨骼显示情况的比较

Figure 4 Comparison of the visualization of bony struc ⁃
tures at the mid ⁃ sagittal plane on images with

different Nread
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认为Nread选择144更为合适。
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