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OBIETTIVI

❖Definizione di imaging parallelo

❖ ASSET❖ SENSE

❖ Artefatti
❖ Conclusioni

❖ La nostra esperienza



dic. ’25 6

IMAGING PARALLELO

❖Tecnica di imaging che permette di acquisire 
contemporaneamente più segnali;
❖Richiede l’uso di bobine phased array.

Bobina cranio

Bobina mammella

Bobina cardiaca
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IMAGING PARALLELO

Gli obiettivi principali dell’imaging parallelo sono:
•accelerare l'acquisizione

Sequenze in apnea              Scansioni dinamiche

Ridurre il tempo di scansione
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PRINCIPI FISICI

Acquisizione tradizionale Acquisizione parallela

Il segnale emesso dai protoni, eccitati da un impulso di RF, viene 
raccolto da bobine riceventi, che si comportano come antenne.

unica bobina ricevente

informazione spaziale codificata 
nella frequenza e nella fase

la risoluzione finale=numero di 
passi della codifica di fase

bobine phased array 

k-spazio sottocampionato

numero minore di passi di 
codifica di fase
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IMAGING PARALLELO
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ACQUISIZIONE DEL SEGNALE
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ACQUISIZIONE DEL SEGNALE

K-spazio
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ACQUISIZIONE DEL SEGNALE

K-spazio
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ACQUISIZIONE DEL SEGNALE

K-spazio
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ACQUISIZIONE DEL SEGNALE
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K-SPAZIO sottocampionato

immagine che presenta risoluzione 
adeguata, ma aliasing ai bordi

mappa a bassa risoluzione ma con 
FOV completo

ACQUISIZIONE DEL SEGNALE
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Le immagini ottenute dalle varie bobine vengono poi elaborate da 
un algoritmo in grado di ricostruire l'immagine finale.

Gli algoritmi  possono essere suddivisi in 2 gruppi principali:

I principali algoritmi sono : ASSET, SENSE, GRAPPA, SMASH 
e g-SMASH.

algoritmi che 
ricostruiscono nel 
dominio dell’immagine, 
dopo la trasformata di 
Fourier

algoritmi che 
ricostruiscono nel 
dominio della 
frequenza, prima della 
trasformata di Fourier

RICOSTRUZIONE DELL’IMMAGINE
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RICOSTRUZIONE DELL’IMMAGINE
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Array

Spatial

Sensitivity

Encoding

Tecnique E’ l'implementazione di GE di 
una tecnica generica 
chiamata "SENSE". 

ASSET

Tecnica di codifica della sensibilità spaziale dell’array
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ASSET
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ASSET
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LE SEQUENZE DI IMAGING
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LE SEQUENZE DI IMAGING
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ASSET

ASSET Array Spatial Sensitivity Encoding Technique 
(Tecnica di codifica della sensibilità spaziale dell’array) 
consente una scansione più veloce quando si utilizzano 
bobine ASSET compatibili. È progettata per ottenere 
acquisizioni più brevi. La riduzione nel tempo di scansione 
è dovuta al fatto che la scansione nello spazio K avviene a 
righe alternate, mantenendo nel contempo invariata l'area  
totale coperta nello spazio K.
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ASSET

ASSET richiede una scansione di calibrazione prima dell'acquisizione delle 
immagini. Questa scansione di calibrazione è necessaria perché il sistema 
tenga conto della regione anatomica avvolta in fase o con aliasing, che si 
verifica all'interno di ogni bobina del set di bobine multiple in fase. 
L'aliasing si verifica solo nelle scansioni ASSET dal momento che 
l'acquisizione ASSET acquisisce, in realtà, la metà dei dati nella direzione 
del PFOV Phase Field of View (Campo visivo di fase).
La scansione ASSET Calibration (Calibrazione ASSET) deve coprire la stessa 
regione anatomica della scansione ASSET. Se si esegue più di una 
calibrazione, verranno utilizzati i dati dell'ultima scansione di calibrazione.

mk:@MSITStore:C:/Users/MARINO/Desktop/RISONANZA/MANUALI/MANUALI%20VARI/App%20Rad%20e%20manuali/RM%20GE/Manuale%20GE%20RM/HDx%20manuale%20operatore2.chm::/Scan/Scan_Workflow.htm
mk:@MSITStore:C:/Users/MARINO/Desktop/RISONANZA/MANUALI/MANUALI%20VARI/App%20Rad%20e%20manuali/RM%20GE/Manuale%20GE%20RM/HDx%20manuale%20operatore2.chm::/Scan/Scan_Workflow.htm
mk:@MSITStore:C:/Users/MARINO/Desktop/RISONANZA/MANUALI/MANUALI%20VARI/App%20Rad%20e%20manuali/RM%20GE/Manuale%20GE%20RM/HDx%20manuale%20operatore2.chm::/Scan/Scan_Workflow.htm
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FATTORE DI ACCELERAZIONE
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E’ una tecnica di imaging, il cui concetto di base è 
quello di ottenere una scansione veloce

riducendo il tempo di scansione.
Ad es. del 50% (Asset=2)

DEFINIZIONE DI ASSET
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DEFINIZIONE DI ASSET
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ASSET
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ASSET

Low res image 
from
calibration scan

Typical calibration 
prescription:
40-8mm axial 
slices

Step 1:  ASSET Calibration scan
• Prescrivere una sequenza 2D fast gradient echo
• Selezionare “Asset” dalle imaging option
• I Parametri sono bloccati per avere una bassa risoluzione e ampio FOV
• Prescrivere slices in assiale e coprire l’intero volume
• 6-12 secondi di apnea
• memorizzazione dei dati per l’applicazione di ASSET (I dati dell’ultima cal
scan sono salvati fino alla fine dell’esame)
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ASSET
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ASSET

La scansione di calibrazione va  obbligatoriamente eseguita 
in un’unica acquisizione (12 sec.). In caso di necessità 
aumentare lo slice thickness
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ASSET
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ASSET
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ASSET
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ASSET

Intervallo calibrazione ASSET (sinistra), intervallo scansione ASSET (destra).
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ASSET

L'intervallo di scansione dell'imaging ASSET deve essere 
compreso nell'intervallo di scansione utilizzato per l'acquisizione 
di calibrazione. Fare particolare attenzione a posizionare la 
regione anatomica al centro del FOV per ridurre al minimo gli 
artefatti dovuti ad aliasing. Le regioni di scansione che ricadono 
all'esterno del volume di calibrazione sono vuote nelle immagini 
finali.
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ASSET
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CALIBRAZIONE
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CALIBRAZIONE
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CALIBRAZIONE
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ASSET
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SENSE, acronimo di “SENSitivity Encoding”, è 
un'invenzione Philips sviluppata in collaborazione 
con il Prof. Peter Boesiger ed il suo team presso 
l’Istituto di ingegneria biomedica e di informatica 
medica di Zurigo.

SENSE
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E’ una tecnica di imaging che consente una 
scansione più rapida mediante:
❖un sottocampionamento del K-spazio; 
❖utilizzo di bobine phased-array.

Le mancanti linee del k-spazio vengono acquisite da 
array di bobine di ricezione di sensibilità nota.

DEFINIZIONE DI SENSE
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NOTE

• Il numero di elementi bobina utilizzati deve essere 
uguale o superiore al fattore di riduzione.

• Ogni scansione con SENSE o CLEAR deve essere 
eseguita con la bobina collegata allo stesso 
connettore utilizzato durante la scansione di 
riferimento. L'uso di un connettore diverso può 
causare artefatti. 
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REF SCAN

La scansione di riferimento SENSE della bobina Synergy in uso 
produce mappe di sensibilità della bobina memorizzate 
automaticamente dal sistema e non visibili all'utente.
- Le scansioni sono elencate nella nuova regione anatomica 
secondaria per tutte le regioni anatomiche. Disponibilità estesa a 
tutte le bobine Synergy e non limitata soltanto alle bobine che 
supportano SENSE per l'uso combinato con CLEAR.
- È possibile modificare soltanto il parametro NSA e le apnee seriali. 
È possibile trascinare lo stack in modo che l'intero oggetto rientri nel 
volume di scansione.
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REF SCAN
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CLEAR
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CLEAR

La correzione di omogeneità CLEAR viene applicata 
durante l'algoritmo di ricostruzione SENSE.
 
Il parametro ‘Correzione omogeneità’ esegue una 
correzione di omogeneità diversa durante la generazione 
dell'immagine (dopo la ricostruzione SENSE); le due 
modalità di correzione non sono selezionabili 
simultaneamente.
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SENSE
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SENSE
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RIDUZIONE SENSE

Riduzione P
•Determina la diminuzione del tempo di scansione riducendo il FOV 
in codifica di gradiente nella direzione di codifica di fase.
Riduzione S
•Determina la diminuzione del tempo di scansione riducendo il 
numero di strati. 
•È disponibile solo nella modalità di scansione 3D.
-Nelle scansioni 3D, è possibile eseguire SENSE nella direzione di 
codifica di fase e nella direzione dello strato se gli elementi bobina 
sono posizionati lungo gli assi corrispondenti
Riduzione M
• Questo fattore determina la riduzione del tempo di scansione 

nella direzione che sarebbe quella di misurazione nell'imaging RM. 
Rappresenta la prima direzione di codifica di fase. 

• Questo parametro è disponibile solo nella spettroscopia RM. 
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P-S-M REDUCTION
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P-S-M REDUCTION



dic. ’25 54

P-S-M REDUCTION
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Nell’imaging parallelo si possono riscontrare alcuni 
artefatti dovuti a:
•Differenze di posizionamento tra scansione di 
calibrazione e scansione SENSE;
•Fattore SENSE elevato;
•Basso SNR;
•Assenza di materasso SENSE;
•FOV decentrato.

ARTEFATTI NELL’IMAGING PARALLELO
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Gli artefatti ghosting possono 
apparire quando l'acquisizione 
di calibrazione e l’acquisizione 
SENSE non vengono eseguite 
con il paziente nella stessa 
posizione.

CALIBRAZIONE E SCANSIONE SENSE
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Gli artefatti da linea di taglio possono 
apparire quando la bobina si muove 
rispetto al paziente; possono essere 
eliminati:
❖comprendendo l'acquisizione di 
calibrazione nell’acquisizione 
parallela;
❖riacquisendo i dati di calibrazione.

CALIBRAZIONE E SCANSIONE SENSE
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Un altro artefatto è la comparsa di strie nel senso della 
codifica di fase, soprattutto quando il fattore SENSE è 
molto elevato e prevalentemente in relazione a strutture 
con segnale iperintenso.
 

Per eliminare questo tipo di artefatto è opportuno 
abbassare il fattore SENSE.

FATTORE SENSE ELEVATO
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Altri tipi di artefatti possono comparire in regioni di 
basso SNR:
❖ridotti in parte massimizzando, per quanto sia 
possibile, il SNR;
❖alcuni inevitabili, soprattutto quando vengono 
applicati elevati valori di R (fattore di riduzione).
 

BASSO SNR
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La mancanza del materasso dedicato SENSE causa artefatti 
foldover. Per evitare questo tipo di artefatto è necessario 
utilizzare questo tipo di supporto.

ASSENZA DEL MATERASSO SENSE
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Gli artefatti nelle immagini ASSET sono spesso correlati a 
strutture o rumore fuori dal centro del FOV. 
Questi artefatti sono dovuti alla mancata corrispondenza 
dei dati di sensibilità della calibrazione con i dati di 
acquisizione rispetto al centro del FOV.

FOV DECENTRATO
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ARTEFATTI DA ASSET

Notare l'aspetto screziato dell'immagine nelle aree cerchiate, dovuto a una cattiva 
registrazione dal momento che il paziente ha mantenuto un diverso ritmo di apnea 
tra la scansione di calibrazione e l'acquisizione ASSET. Per evitare questo artefatto, 
assicurarsi che il paziente respiri con lo stesso ritmo di apnea per la scansione di 
calibrazione e la scansione ASSET (ad esempio, utilizzare una tecnica di inspirazione 
ed espirazione profonda).
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ARTEFATTI DA ASSET

Artefatti ASSET dovuti ad attenuazione derivanti da difetti di 
registrazione in apnea: calibrazione 2D con inspirazione profonda 
(sinistra) e calibrazione 2D con inspirazione ed espirazione 
profonda (destra)
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ARTEFATTI DA ASSET

Artefatti ASSET dovuti ad aliasing derivanti dalla registrazione in 
apnea: notare la differenza di dimensioni tra le immagini destra e 
sinistra. Il paziente è un soggetto con respirazione 
addominale. L'immagine sinistra mostra un'inspirazione più 
profonda rispetto all'immagine destra. Quando il diaframma si 
abbassa, gli organi vengono spinti in basso e verso 
l'esterno. L'immagine sinistra è più grande nella direzione A/P e la 
sua altezza supera l'altezza della sezione trasversale nella 
calibrazione. Dal momento che nella calibrazione corrispondente a 
questa posizione sono contenute poche informazioni sulla 
sensibilità, il segnale proveniente dalla regione all'estremità 
anteriore crea aliasing nel torace.



dic. ’25 65

ARTEFATTI DA ASSET



dic. ’25 66

• fattore di accelerazione=2 (valore predefinito);

•  fattore di accelerazione=1.25 (per FOV più piccoli per ridurre 
il ribaltamento);

•  fattore di accelerazione=3 (assiali VIBRANT).

DALLA TEORIA ALLA PRATICA
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CARDIO RM

DALLA TEORIA … 
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P Reduction = 1.4

P Reduction = 5

…ALLA PRATICA    CARDIO-RM: CINE SENSE
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P Reduction = 2

P Reduction = 5

CARDIO-RM: T2 STIR BB
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RM CRANIO

DALLA TEORIA … 
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P Reduction = 1.5

P Reduction = 4

RM CRANIO: FLAIR

ALLA PRATICA …
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DALLA TEORIA …
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ENTERO-RM SSh_T2 SENSE 
P Reduction = 1.6 P Reduction = 2.6

ALLA PRATICA
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P Reduction 2.1

RM FEGATO SSh_T2 SENSE 

P Reduction 4

… ALLA PRATICA
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L’imaging parallelo è una tecnica di imaging che, agendo nel dominio 
dell’immagine o nel dominio del k-spazio, consente di ridurre 
sensibilmente i tempi di acquisizione e/o di incrementare la risoluzione 
spaziale.

Alla luce della nostra esperienza possiamo dire che la scelta dei valori di 
riduzione va sempre fatta cercando un buon compromesso tra la qualità 
diagnostica e tempi ragionevoli.

Le principali limitazioni dell’imaging parallelo comprendono:
❖la riduzione del rapporto SNR;
❖gli artefatti di ricostruzione.
E’ quindi importante considerare queste limitazioni al momento di 
decidere quando e quali di queste tecniche utilizzare.

CONCLUSIONI
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ARC

Autocalibrating Reconstruction for 
Cartesian (Ricostruzione 
autocalibrante per cartesiano)

ARC

ARC è una tecnica di imaging parallelo guidato dai dati che 
sintetizza i dati mancanti dai dati origine circostanti in tutte e 
tre le dimensioni di imaging: sezione, fase e frequenza. Sono 
necessarie poche linee di calibrazione per accentuare 
ricostruzione e velocità accelerando notevolmente 
l'acquisizione dei dati RM con miglioramento di qualità 
dell'immagine e riduzione degli artefatti.
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ARC

ARC

Non richiede una scansione di calibrazione, 
a meno che sia selezionato PURE.
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ARC

ARC non è disponibile dalla schermata Imaging Option 
se il PSD, l'applicazione e la bobina selezionati non la 
supportano.

PSD: Pulse Sequence Database: Database sequenze di 
impulsi. Un PSD è una serie di impulsi RF e di gradiente e 
degli intervalli tra di loro utilizzati insieme ai campi 
magnetici di gradiente per produrre immagini di 
risonanza magnetica. I PSD sono organizzati in famiglie. 
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ARC

Dalla scheda Acceleration (Accelerazione) selezionare una 

fase o un fattore di accelerazione sezione.  

•I PSD 2D supportano soltanto la Phase acceleration 

(Accelerazione di fase); pertanto la Slice Acceleration 

(Accelerazione di sezione) non è selezionabile.  

•I PSD 3D supportano sia l'accelerazione di fase sia 

l'accelerazione sezione ARC, ma uno dei controlli potrebbe 

essere bloccato per esigenze specifiche dell'applicazione. 

•Se sono disponibili entrambe le accelerazioni di fase e 

sezione, selezionare preferibilmente per prima l'accelerazione 

di fase. 
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ARC

I valori predefiniti di accelerazione sono Fase = 
2 (oppure limite bobina se inferiore) e Sezione 
= 1 se la bobina selezionata supporta 
l'accelerazione di fase per la direzione di fase 
selezionata. In caso contrario, i valori di 
accelerazione predefiniti sono Fase = 1 e 
Sezione = 2 (oppure limite bobina se inferiore) 
supponendo che la bobina supporti 
l'accelerazione di sezione.
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ARC

Impostazione dell'accelerazione di fase = 1 disattiva 
ARC.
Per avere una direzione di imaging parallela ottimale 
può essere necessario regolare la direzione di 
frequenza. 
Ad esempio, entrambe le bobine per mammella non 
sono dotate di elementi anteriori che supportano 
l'accelerazione ARC in direzione A/P. Pertanto, per 
l'imaging assiale Mammella, portare la direzione di 
fase lungo R/L.
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ARC

•L'accelerazione riduce l'SNR e introduce 

potenzialmente artefatti paralleli di immagine come 

l'aliasing e l'amplificazione del rumore. Si 

raccomanda di usare l'accelerazione con prudenza. 

Gli artefatti da continuità di fase sono proiettati sul 

bordo del FOV e non al centro. 

•Se si notano artefatti in una particolare direzione (di 

fase o di sezione), ridurre o disattivare 

l'accelerazione. 
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ARC

•Non sempre l'accelerazione causa riduzione del 

tempo di scansione ma potrebbe ridurre la 

sfocatura o incrementare il numero massimo di 

sezioni per TR. 

•È possibile che accelerazione di fase e di 

sezione non diano come risultato una riduzione 

del tempo di scansione nella stessa quantità. 

•Per ottenere una qualità di immagine uniforme 

quando si usa l'imaging parallelo, accertarsi che 

la copertura di scansione corrisponda in modo 

ottimale alla copertura della bobina. 
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ARC e LAVA FLEX

La CV utente Turbo ARC è utilizzata per accelerare il tempo di 
acquisizione di una scansione. È disponibile come CV utente se è 
attivata anche l'opzione di imaging ARC. È disponibile con scansioni 
LAVA-Flex, VIBRANT-flex e 3D dual echo. Le selezioni Turbo ARC 
comprendono:

➢Turbo ARC = 0 (off) lo stato predefinito
➢Turbo ARC = 1 (più veloce)
➢Turbo ARC = 2 (più veloce)

Turbo Mode (Modalità Turbo) riduce l'ampiezza dell'impulso RF e, 
di conseguenza, il TR. Il TR ridotto migliora il CNR
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ARC

Man mano che si aumenta la selezione di Turbo ARC dalla selezione 
predefinita a quella più rapida, il tempo di scansione diventa più 
breve in quanto il sistema acquisisce meno dati di calibrazione 
automatica ARC.

 I vantaggi di un'acquisizione comprendono quanto segue:
✓ Il protocollo può soddisfare meglio le esigenze dei pazienti con 

scarsa capacità di apnea.
✓ La capacità di acquisire due fasi arteriose in un'apnea per 

semplificare il timing dinamico.
Lo svantaggio di Turbo ARC è un aumento degli artefatti di imaging 
parallelo come l'aliasing, che si possono verificare in alcuni 
protocolli non ottimizzati.
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ARC turbo mode
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ARC turbo mode
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ARC turbo mode
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Considerazioni

Autocalibrating Reconstruction for 
CartesianARC

E’ una tecnologia sicuramente molto interessante, ma va 
utilizzata con intelligenza. Non va utilizzata solamente per 
ridurre il tempo di scansione, ma ci vuole il giusto 
compromesso qualità/tempo. I protocolli devono essere 
ottimizzati e testati. 
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Considerazioni

In alcuni casi, il Recommended Acceleration Factor (Fattore di 
accelerazione raccomandato) può risultare non adatto. Ad esempio, 
se si ritiene che per i pazienti di grossa costituzione l'SNR 
all'accelerazione raccomandata non sia sufficiente, è consigliabile 
ridurre il fattore di accelerazione.
Oppure, è possibile che alcuni pazienti non siano in grado di restare 
a lungo in apnea. In questa situazione, è consigliabile aumentare il 
fattore di accelerazione per ottenere una scansione di durata 
inferiore, tenendo comunque presente che esiste la possibilità di 
una riduzione del SNR ridotto o di un aumento dell'aliasing residuo.
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Tecniche di accelerazione
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Tecniche di accelerazione
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Tecniche di accelerazione
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Compressed Sensing
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Tecniche di accelerazione
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Tecniche di accelerazione
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Tecniche di accelerazione
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HyperBand

HyperBand è un'opzione software prevista per l'uso con sistemi GE MR 1.5T e 3.0T. 
HyperBand è una tecnica di ricostruzione e acquisizione che consente l'eccitazione 
contemporanea di sezioni multiple in posizioni multiple per accelerare i tempi di 
acquisizione delle immagini e aumentare la copertura della sezione senza 
aumentare il tempo di scansione. HyperBand è indicato per l'EPI (Imaging echo-
planar, Imaging eco-planare) della testa e della mammella.

Utilizzare HyperBand con scansioni del cervello DWI e DTI Single e Dual Spin Echo 
(SE). HyperBand utilizza impulsi RF multi-banda per acquisire più sezioni 
contemporaneamente in modo da ridurre il tempo di scansione o aumentare la 
copertura della sezione. I segnali sono ricevuti utilizzando una bobina multipla in 
fase o phased array. La ricostruzione di imaging parallela (ARC) è utilizzata per 
annullare l'aliasing delle sezioni acquisite simultaneamente. Inoltre, è aggiunto 
uno spostamento di fase inter-sezione tra le sezioni acquisiste simultaneamente 
per aumentare la distanza tra i voxel con alias come modo per ridurre la penalità 
del fattore g associata a HyperBand.
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Hyper Band

Il numero di sezioni di HyperBand è impostato dalla scheda Acceleration 
(Accelerazione). Attualmente, l'unica opzione disponibile è 2.
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Hyper Band
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HyperSense

HyperSense è una tecnica di accelerazione basata sul campionamento in presenza 
di uno scarso numero di dati e la ricostruzione iterativa che permette agli utenti di 
ridurre i tempi di scansione o di aumentarne la risoluzione. HyperSense può essere 
utilizzata per l'imaging senza utilizzo del mezzo di contrasto di testa, collo, colonna 
vertebrale, estremità, pelvi e addome.

Utilizzare HyperSense con ARC per acquisire una risoluzione spaziale più alta o 
imaging più rapido in regioni anatomiche e tipi di esami che comprendono MRCP 
e TOF. HyperSense è compatibile con Cube per acquisire immagini pesate con 
contrasto PD, T1, T2, FLAIR, DIR. È inoltre compatibile con la sequenza di impulsi 
3D TOF. HyperSense utilizza una tecnica di accelerazione esclusiva e 
campionamento dei dati dello spazio k con ordine pseudo-casuale seguito da una 
ricostruzione iterativa per ridurre il tempo di scansione.
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HyperSense

Quando l'opzione di imaging HyperSense è selezionata, un fattore deve essere 
selezionato dalla scheda Acceleration (Accelerazione), nel menu HyperSense. 
Maggiore è il valore, più breve sarà il tempo di scansione.
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HyperKat
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HyperKat

La scheda Accelerazione con l'opzione HyperKat viene visualizzata 
solo quando sono selezionate le applicazioni 4DFLOW, 3DCINE SPGR 
o 3DCINE FIESTA

HyperKat è una ricostruzione auto calibrante che utilizza sia la 
correlazione spaziale che quella temporale con un kernel k-t ARC 
adattivo al movimento cardiaco locale.
Il valore di HyperKat è visualizzato nella schermata Series Text.
8 produce una qualità dell'immagine ottimale per multi-slab 
3DCINE-FIESTA.
9 produce una qualità dell'immagine ottimale per 3DCINE-SPGR e 
3DCINE-FIESTA SLAB singolo.
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Compressed Sense
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Compressed Sensing
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Compressed Sense
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Compressed Sense

https://www.philips.it/healthcare/resources/landing/the-next-mr-
wave/compressed-sense
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Compressed Sense
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Compressed Sense
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Compressed Sense
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Compressed Sense
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Compressed Sense
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Compressed Sense
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Compressed Sense
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Compressed Sense

Compressed SENSE accelera l'imaging, poiché 
sottocampiona lo spazio k e consente di conseguenza di 
risparmiare tempo. Il sottocampionamento dello spazio k 
causa aliasing incoerente nel dominio dell'immagine. 
Questo aliasing viene risolto con Compressed SENSE, una 
tecnica di ricostruzione iterativa non lineare
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Compressed Sense
Confronto tra sottocampionamento incoerente di densità variabile e altre strategie 
di campionamento
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Compressed Sense

Ricostruzione iterativa (non lineare)
Lo scopo della ricostruzione iterativa non lineare è eliminare 
l'aliasing incoerente simile al rumore per produrre un'immagine 
pulita e priva di artefatti.
Per questo motivo, è necessario che l'immagine venga trasformata 
nello spazio wavelet. Le informazioni relative all'immagine RM 
nello spazio wavelet sono sparse e ciò consente di identificare 
abbastanza facilmente il rumore e di conseguenza di rimuoverlo. 
Dopo la rimozione del rumore, i dati vengono ritrasformati nello 
spazio immagine, quindi nello spazio k e infine verificati a fronte 
dei dati dello spazio k inizialmente misurati. Questa procedura 
viene ripetuta in loop (diapo successiva)
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Compressed Sense

1. Spazio k sottocampionato in modo incoerente
2. Trasformata di Fourier (spazio k-immagine) utilizzando i dati
di sensibilità della bobina e le informazioni di regolarizzazione
3. Immagine ricostruita (corrispondente allo spazio k sottocampionato
in modo incoerente)
4. Trasformata wavelet (immagine-sparsità)
5. Presentazione della sparsità corrispondente
6. Rimozione del rumore
7. Presentazione della sparsità privata del rumore
8. Trasformata wavelet inversa (sparsità–immagine)
9. Immagine ricostruita (dopo la rimozione del rumore)
10. Confronto con lo spazio k inizialmente acquisito
11. Il risultato del confronto viene utilizzato come input per il ciclo
di ricostruzione successivo.
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Compressed Sense

Trasformata wavelet e sparsità: dall'immagine allo spazio wavelet
La trasformata wavelet trasforma l'immagine nello spazio wavelet. La trasformata 
wavelet è equivalente a una serie di speciali filtri passa-alto e passa-basso seguita da 
sottocampionamento, lungo le righe e le colonne. In questo modo i dettagli vengono 
estratti su diverse scale wavelet.
L'immagine completa viene suddivisa in quattro tipi di immagine di un quarto della 
dimensione dell'immagine originale:
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Compressed Sense

1. Un'immagine a bassa risoluzione o immagine media (filtro low-low LL).
2. Immagine con dettagli verticali per la scala dell'immagine originale (filtro high-
low HL).
3. Immagine con dettagli orizzontali per la scala dell'immagine originale (filtro low-
high LH).
4. Immagine con dettagli diagonali per la scala dell'immagine originale (filtro high-
high HH).
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Compressed Sense

L'immagine a bassa risoluzione (LL) viene ulteriormente suddivisa nei 
relativi coefficienti medio, orizzontale, verticale e diagonale. Anche le 
informazioni dell'immagine vengono suddivise in dettagli e 
informazioni di contrasto su più scale. Si tratta di un'analisi 
multirisoluzione.
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Compressed Sense

La maggior parte dei "pixel" di valore alto (correttamente coefficienti wavelet) di 
questo schema dello spazio wavelet si trova in alto a sinistra e gran parte dello 
schema è scuro. La rappresentazione è sparsa. Lo schema dello spazio wavelet 
possiede la stessa quantità di informazioni dell'immagine, ma tali informazioni sono 
contenute in un numero inferiore di valori.

Intensità di segnale ridimensionato 
(Int) rispetto a numero di pixel (Px)
• w - wavelet
• i - immagine
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Compressed Sense

Poiché l'aliasing distribuito (in quanto risultato di un sottocampionamento casuale 
dello spazio k) è simile al rumore in questo dominio, è possibile rimuoverlo 
applicando una soglia. Con tale soglia, alcuni valori vengono meno e parallelamente 
vengono eliminati anche gli artefatti a bassa intensità derivanti dal 
sottocampionamento casuale, senza che si verifichi un'eccessiva perdita di 
informazioni dell'immagine.
Se la soglia è troppo bassa, l'aliasing non viene rimosso completamente. Se la soglia 
è troppo alta, il segnale dall'oggetto potrebbe essere soppresso. In entrambi i casi, 
potrebbero prodursi artefatti nelle immagini risultanti. La soglia viene 
automaticamente derivata e ottimizzata sulla base di ogni singola scansione.

Compressed SENSE e SENSE funzionano in modo molto 
simile in relazione ad accelerazione, movimento del 
paziente e artefatti di aliasing.
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Compressed Sense
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Siemens: Compressed sensing
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Siemens: Compressed sensing

Compressed Sensing (CS) is an exciting new method with the
potential to accelerate MR scans beyond what is possible with any
other method.

The three key components of CS:  
1. incoherent sub-sampling, 
2. transform sparsity, and 
3. iterative reconstruction
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Siemens: Compressed sensing
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Siemens: Compressed sensing
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Siemens: Compressed sensing
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Siemens: Compressed sensing
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Siemens: Compressed sensing - GRASP
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Siemens: Simultaneous Multi-Slice

Simultaneous Multi-Slice is an exciting new technique designed
for unprecedented speed in imaging to shorten patient’s table
time. Developed under collaboration between Siemens and
several partners including Athinoula A. Martinos Center for
Biomedical Imaging, Massachusetts General Hospital/Harvard
Medical School and the Centre for Magnetic Resonance Research
(CMRR), University of Minnesota, SMS significantly speeds up
imaging and circumvents the SNR loss associated with
conventional parallel imaging (iPAT) techniques such as SENSE and
GRAPPA.
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Siemens: CAIPIRINHA
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Siemens: Simultaneous Multi-Slice
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Siemens: Simultaneous Multi-Slice
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Siemens: Simultaneous Multi-Slice
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Siemens: Simultaneous Multi-Slice
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Philips SmartSpeed
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Philips SmartSpeed



143dic. ’25

Philips SmartSpeed
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Philips SmartSpeed
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Deep Learning

https://eurradiolexp.springeropen.com/articles/10.1186/s41
747-023-00372-7
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