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Effects of Flow Rates and CS Factors on TOF MRA using Compressed Sensing
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ABSTRACT

This study aimed to measure the quantitative changes in images according to the use of compressed sensing in 
expressing the slow flow rate in TOF MRA test using magnetic resonance imaging. This study set different blood 
flow rate sections by using auto-injector and flow phantom and compared changes in the SNR, CNR, SSIM, and 
RMSE measurements by different CS factors between TOF with CS and TOF without CS. One-way ANOVA was 
performed to test the effect on the image induced by the increase of the CS factor. The results revealed that TOF 
MRA with CS significantly decreased scan time without significantly affecting SNR and CNR compared to TOF 
MRA with CS. On the other hand, the differences in SSIM and RMSE between TOF with CS and TOF without 
CS increased as the CS factor increased. Therefore, it is necessary to efficiently reduce scan time by adapting the 
CS technique while considering the appropriate range of the CS factor. Additionally, more studies are needed to 
evaluate CS factors and the similarity precision of images further.  
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Ⅰ. INTRODUCTION

자기공명영상 검사는 X-ray, 전산화단층촬영, 초

음파 등의 검사에 비해 고해상도로 다양한 조직의 

대조도를 나타낼 수 있는 검사 방법이다[1]. 이러한 

자기공명영상 검사는 RF(Radio frequency) 주파수를 

인가하고 차단하는 과정에서 발생하는 각 조직의 

이완시간 차이를 대조도로 표현하게 된다. 이때 

sin

의 imaginary 신호와 cos


의 real 신호가 

합산된 복소수 형태의 complex signal을 k-공간에 

채우게 되며, sequence 종류에 따라 다양한 RF 주파

수 배열에 의해 여러 가지 형태로 k-공간을 채우기 

때문에 검사 소요 시간이 길다[2]. 이러한 긴 검사 

소요 시간은 환자에게 불편함을 초래하고 인공물

(artifact)을 발생시켜 영상의 화질을 저하시킨다[3]. 

따라서 자기공명영상의 검사 시간 단축은 환자의 

불편함을 최소화하고 영상의 화질을 개선할 수 있

는 중요한 문제이다. 최근 자기공명영상의 검사 소

요 시간을 감소하기 위한 다양한 기술이 적용되고 

있다. 고자기장을 위한 고성능 솔레노이드 코일, 다

채널 RF 코일의 사용 등 하드웨어적인 부분과 코

일 감도와 k-공간의 mirror 효과를 이용해 data를 계

산해 내는 방식의 병렬영상(parallel imaging) 기법, 

180도 재 자화 펄스를 여러 번 인가하여 multi echo

를 획득하는 Fast spin echo 기법, 한 번의 scan으로 

모든 조직의 T1, T2 이완율(relaxivity)을 계산하여 

다양한 sequence의 영상을 재구성할 수 있는 

Synthetic MR 기법 등 소프트웨어적인 부분의 발달

이 함께 이루어지고 있다[4-8]. 그럼에도 불구하고 자

기공명영상의 검사 소요 시간은 여전히 문제시되

고 있다. 최근 이러한 부분을 보완하고자 기존의 

검사 기법 보다 시간을 크게 단축할 수 있는 

Compressed sensing(이하 CS) 기법이 접목되어 활용

되고 있다. CS 기법은 다채널 코일의 감도를 이용
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해 k-공간의 ∆를 증가시켜 data를 undersampling 

하는 병렬영상 기법을 기반으로 하고 있으며, 압축

한 data를 random sampling 하여 noise를 제거하고 

sparsity 신호만을 획득하는 기법을 추가하여 검사 

소요 시간을 현저하게 감소시킬 수 있다[9,10]. 병렬

영상에서 data를 undersampling 하는 것은 가속계수

(acceleration factor)가 결정하며 가속계수를 증가할

수록 검사 소요 시간이 감소하지만 신호대잡음비

(Signal to ratio)가 감소하고 aliasing이 발생할 수 있

다[11]. 따라서 적절한 범위의 가속계수 사용이 권장

되고 있다. CS factor 또한 k-공간에서 data의 

random sampling 정도를 결정하게 되므로 증가 시 

sampling의 정도가 낮아지게 되므로 검사 소요 시

간은 감소시킬 수 있지만 영상의 화질은 감소하게 

된다. 특히 CS 기법을 흐름이 있는 유속에 사용할 

경우 병렬영상 기법의 영향뿐만 아니라 유속의 속

도 및 여러 가지 변수에 의해 복셀 내 spin 

dephasing이 증가하므로 그 영향이 더욱더 커진다

는 사실을 선행 연구를 통해 확인하였다[12]. 하지만 

선행 연구에서는 혈관의 중대뇌 동맥과 유사한 

flow rate 2.0 ml 구간의 유속에서 TOF with CS 기

법의 CS factor 증가에 따른 영향을 확인하였다. 이

에 본 연구에서는 flow rate 2.0 ml 보다 낮은 다양

한 유속에서 TOF with CS 기법의 CS factor 증가에 

따른 영상을 평가하고 그에 대한 새로운 연구 결과

를 제시하고자 한다.

Ⅱ. MATERIAL AND METHODS

1. Compressed sensing 이론

영상을 구성하는 image domain 안에서 실제로 신

호를 나타내는 픽셀들은 전체 공간으로 보면 작은 

부분을 차지하고 있다. 따라서 신호를 구성하는 일

부 voxel 들이 높은 sparsity를 가지게 된다. 그리고 

영상 획득 시 함께 포함된 noise는 sparsity가 없기 

때문에 기존의 sparse data에 noise가 포함된 영상을 

획득하려면 scan time이 오래 걸리게 된다. 따라서 

신호의 역치 값을 설정하여 sparsity가 거의 없는 영

상 영역과 noise를 제거하면 최종적으로 sparse 한 

data만 남게 되고 검사 소요 시간을 현저하게 감소

시킬 수 있다. 자기공명영상에서 혈관은 신호강도

가 높게 나타난다. 따라서 image domain에서 혈관

의 신호는 sparsity가 높게 나타난다. 하지만 고식적

인(conventional) 방법으로 획득한 영상은 sparsity가 

낮기 때문에 wavelet domain으로 변환을 시켜 

sparsity 한 data를 만들고 이를 압축하게 되면 검사 

소요 시간을 줄일 수 있으며, 압축한 wavelet 

domain 신호는 완벽하게 원래의 신호를 복원할 수 

있다[13-14]. 자기공명영상에서 일반적인 k-공간의 

data를 획득할 경우에는 일정한 간격으로 data를 획

득하게 된다. 검사 소요 시간을 현저하게 낮춘 병

렬영상 기법 또한 data를 undersampling 할 뿐 균등

한 간격으로 data를 획득하게 된다. 하지만 이에 반

해 CS 기법은 data를 randomsampling 하게 되고 

wavelet transform을 했을 경우 sparsity를 높일 수 있

다[15]. 

2. Flow phantom

Fig. 1. MR Flow Phantom.

Fig. 1과 같이 아크릴 통에 생리식염수를 가득 채

워 고정조직(stationary tissue)을 표현하고 Sheath를 

이용해 아크릴 통을 관통하게 하여 유속(flow)을 표

현할 수 있는 공간을 확보하였다. Sheath의 앞 부분

에 자동주입장치(auto injector)를 연결하여 flow rate

를 조절하여 유속을 나타낼 수 있게 하였다.  

3. MR 장비 및 RF 코일

장비는 Fig. 2와 같이 GE Discovery 750 3.0T(GE 

Medical system Milwaukee, Wisconsin, USA)와 32 

channel 두부 코일을 사용하여 flow phantom을 scan 

하였다. 유속을 일정하게 유지하기 위해 MR 

contrast delivery system(SONIC SHOT 7, Nemoto 

Kyorindo Co., Tokyo, Japan)을 사용하였다. Flow 

phantom 측정에 사용된 sequence는 3D TOF를 사용
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하였으며 CS 기법을 사용하지 않았을 때를 기준으

로 CS 기법을 사용했을 때 각각의  유속 구간에서 

CS factor의 증가에 따른 차이를 검증하기 위해 CS 

기법을 사용하지 않은 3D TOF sequence(이하 TOF 

without CS)로 기준 영상을 획득하였으며, CS 기법

을 사용한 3D TOF sequence(이하 TOF with CS)에

서 CS factor를 증가시키며 영상을 획득하였다. 다

른 변수는 모두 고정하였으며 사용된 parameter는 

Table 1과 같이 설정하였다[12].

Fig. 2. MR Equipment and RF Coil.

Table 1. MR imaging parameter

3D TOF sequence

TOF without CS TOF with CS

TR/TE (ms) 24 ×  2.7 24 ×  2.7

FOV (mm) 240 ×  180 240 ×  180

Slicethickness/gap(mm) 1.2 / 0.0 1.2 / 0.0

Acquisition matrix 384 ×  224 384 ×  224

Echo train length 8 8

Bandwidth (Hz/pixel) 31.25 31.25

CS factor - 1.2, 1.4, 1.6, 1.8

Scan time (sec) 44 30, 27, 25, 23

4. 영상획득 방법

4.1. Flow rate 설정

각각의 유속에서 CS 기법의 사용 유무에 따른 

화질 차이를 검증하기 위해 Fig. 3과 같이 flow 

phantom에 자동주입장치를 연결하였다. 생리식염수

를 일정 속도에 맞춰 주입하며 flow phantom 안에 

유속을 만들고 이를 scan 하여 영상을 획득하였다.

이때 정상인의 중대뇌동맥(Middle cerebral artery)

의 평균 혈류 속도 2.0 ml 보다 느린 유속에 대한 

실험을 하기 위해 생리식염수의 flow rate를 각각 

0.2, 0.4, 0.6, 0.8, 1.0, 1.2 ml로 0.2 ml 간격으로 측

정하였다.  

Fig. 3. MR auto-injector saline phshing.

4.2. Phantom scan 및 CS factor의 설정

Phantom은 유속 신호를 측정하기 위해 flow의 단

면을 수직으로 16 slice scan 하였으며, TOF without 

CS를 기준으로 TOF with CS에서 CS factor를 각각 

1.2, 1.4, 1.6, 1.8로 변경하며 측정하였다. 이때 온도

의 영향에 따른 순자화 벡터의 차이를 최소화하기 

위해 검사실의 온도를 20~22로 유지하였다. 온도

에 따른 순자화 벡터의 차이는 볼츠만 분포로 확인

할 수 있으며 다음과 같이 나타낼 수 있다.






 exp



∆
 (1)

∆ :energy difference between up and down spin 

states(

), k: Boltzmann’s constant(× 


∙

), 

T: temperature in Kelvin(K),  : number of 

protons with up and down spin

5. 영상 분석

Flow phantom을 scan 하여 획득한 DICOM 파일

의 영상을 정량적으로 분석하기 위해 각각 SNR, 

CNR SSIM, RMSE 등을 평가하였다. 

Fig. 4. SNR Multiple acquisition method; Flow signal 

intensity and noise standard deviation measurement. 
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GE workstation(version 2016b, MathWorks, Natick, 

MA, USA)을 이용하여 flow phantom에서 획득한 

DICOM 영상에 ROI를 설정하여 SNR을 측정하였

다. SNR의 측정은 Multiple acquisition method를 사

용하였으며, TOF로 획득한 각각의 slice에서 영상 

중앙의 flow 신호강도와 영상의 상·하·좌·우에서 획

득한 noise의 표준편차로 측정하였다.

 



(2)

CNR은 DICOM 파일의 flow 신호와 고정 조직의 

신호 차이를 background noise의 SD로 나누어 계산

하였다. 

        (3)

일원배치 분산분석(One-way ANOVA)을 시행하

여 TOF without CS 기법과 TOF with CS 기법의 CS 

factor 증가에 따른 SNR과 CNR의 차이에 대한 유

의성 검증을 시행하였다. 분석을 위해 SPSS 

program(ver.26, SPSS Inc., Chicago, USA)를 사용하

였고 통계적 유의수준()은 0.05 미만으로 설정하

였다. 각각의 CS flow 영역에서 CS factor의 변화에 

따른 유사도와 왜곡도를 측정하기 위해 ICY 프로

그램을 이용하여 SSIM, RMSE를 측정하였다. SSIM

은 기준 영상을 토대로 얼마만큼의 유사도를 나타

내는가를 확인하는 지표로 평균 값, 표준편차, 공분

산 등을 이용하여 영상의 Luminance, Contrast, 

Structure를 구하여 비교할 수 있다. 

  


 
   

 
   

      
(4)

RMSE는 MSE(Mean Square Error) 값의 제곱근 

값으로 기준 영상을 토대로 비교하고자 하는 영상

에 대해 각 pixel 값들의 차이를 비교하는 방식으로 

영상의 정밀도를 나타내며 다음과 같이 나타낼 수 

있다. 

  





  

  


  

  

    (5)

Ⅲ. RESULT

1. SNR, CNR

TOF without CS 기법을 기준으로 TOF with CS 

기법을 사용하였을 때 검사 시간이 감소하였다. 

Table 1과 같이 TOF with CS 기법에서 CS factor를 

1.2,  1.4,  1.6, 1.8로 증가한 결과  TOF without CS 

기법에 비해 검사 소요 시간이 각각 14, 17, 19, 21 

sec로 감소하였다. Table 2와 같이 TOF without CS

를 기준으로 TOF with CS의 CS factor가 각각 1.2, 

1.4, 1.6, 1.8로 증가함에 따라 SNR 및 CNR은 flow 

rate 모든 구간에서 통계적으로 유의한 차이점을 나

타내지 않았다(p>0.05). 또한 Fig. 5와 같이 TOF 

without CS의 SNR은 flow rate 0.2, 0.4,  0.6, 0.8, 

1.0, 1.2 ml에서 각각 68.56±2.87, 69.09±2.25, 67.97

±5.93, 75.37±5.19, 74.33±3.89, 74.63±2.49를 나타

내어 flow rate 0.8 ml 이상에서 증가함을 나타내었

다. 반면 TOF with CS는 각각 71.36±2.59, 72.43±

3.51, 73.96±6.02, 74.29±7.02, 75.87±5.30, 77.28±

4.37을 나타내어 flow rate의 증가에 따라 SNR이 증

가하였다. TOF without CS의 CNR은 flow rate 0.2, 

0.4,  0.6, 0.8, 1.0, 1.2 ml에서 각각 49.29±6.61, 

50.11±6.41, 48.40±11.34, 56.69±6.90, 58.10±10.51, 

58.56±7.41로 나타나 0.6 ml 구간을 제외한 나머지 

구간에서 flow rate가 증가함을 나타내었다. 반면

TOF with CS의 CNR은 각각 43.75±8.42, 45.38±

11.09,  47.71±11.82, 52.07±9.99, 55.21±6.15, 53.90

±9.03을 나타내어 flow rate가 증가함에 따라 CNR

이 증가함을 나타내었다. 하지만 flow rate 1.2 ml 

구간에서 CNR이 약간 감소함을 나타내었다.

Table 3과 같이 TOF without CS에서 flow rate 

0.2~0.6 ml의 SNR은 유의한 차이를 나타내지 않았

다(p>0.998). 반면 flow rate 0.6 ml 이하와 0.8 ml 이

상에서는 유의한 차이를 나타내었으며, 0.8~1.2 ml 

구간에서는 유의한 차이를 나타내지 않았다

(p>0.992). CNR은 0.6 ml, 0.8ml에서 유의한 차이를 
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나타내었다(p>0.053, p>0.063). TOF with CS에서 

flow rate  0.2~0.8 ml의 SNR은 유의한 차이를 나타

내지 않았으며(p>0.113), 1.0 ml 이상에서 유의한 차

이를 나타내었다.  

또한 0.6~1.0 ml, 0.8~1.2 ml 구간에서 유의한 차

이를 나타내지 않았다(p>0.574, p>0.098). 반면 CNR

은 0.2~0.6 ml 구간에서는 유의한 차이를 나타내지 

않았으며(p>0.435), 0.8 ml 이상에서 유의한 차이를 

나타내었다. 또한 0.6~0.8 ml, 0.8~1.0 ml에서 유의

한 차이를 나타내지 않았다(p>0.322, p>0.693). 

Table 2. SNR and CNR p Values of The Flow Rate According to the CS Factor Increase.

Flow rate CS Factor Original (Without CS) Mean±SD CS factor (95% CI) p      

0.2 ml

SNR

Original 68.56±2.87
1.2 70.96±2.59 -5.53-.72 >.221
1.4 71.32±3.57 -5.89-.37 >.113
1.6 71.52±1.72 -6.09-.16 >.073
1.8 71.63±2.48 -6.20-.05 >.057

CNR

Original 49.29±6.61 
1.2 49.30±6.46 -9.50-9.48 >.999
1.4 42.65±8.63 -2.85-16.1 >.309
1.6 41.30±11.05 -1.49-17.49 >.145
1.8 41.74±7.55 -1.94-17.0 >.189

0.4 ml

SNR

Original 69.09±2.25
1.2 71.40±2.75 -6.14-1.52 >.465
1.4 72.86±3.92 -7.59-.63 >.056
1.6 72.88±3.70 -7.62-.04 >.054
1.8 72.56±3.67 -7.29-.36 >.097

CNR

Original 50.11±6.41 
1.2 49.98±8.28 -11.94-12.19 >.999
1.4 45.01±11.99 -6.96-17.17 >.775
1.6 43.38±13.58 -5.34-18.80 >.545
1.8 43.15±10.49 -5.11-19.03 >.512

0.6 ml

SNR

Original 67.97±5.93
1.2 72.94±5.95 -11.90-1.96 >.286
1.4 74.77±6.06 -13.73-.13 >0.58
1.6 73.32±6.62 -12.28-1.59 >.217
1.8 74.79±5.46 -13.75-.11 >.056

CNR

Original 48.40±11.34
1.2 52.33±10.52 -17.4-9.61 >.932
1.4 47.92±11.73 -13.07-14.01 >.999
1.6 44.04±12.37 -9.18-17.90 >.904
1.8 46.56±12.64 -11.7-15.37 >.996

0.8 ml

SNR

Original 75.37±5.19
1.2 71.77±74.29 -4.15-11.30 >.708
1.4 72.13±6.26 -4.52-11.00 >.783
1.6 70.55±8.24 -2.94-12.57 >.435
1.8 82.70±7.12 -15.09-.42 >.074

CNR

Original 59.69±6.90
1.2 50.54±9.17 -1.85-20.16 >.153
1.4 50.08±8.55 -1.40-20.62 >.119
1.6 49.03±9.71 -.35-21.67 >.063
1.8 58.64±12.51 -9.96-12.06 >.999

1.0 ml

SNR

Original 74.33±3.89
1.2 77.16±4.51 -8.66-3.01 >.675
1.4 76.41±5.59 -7.92-3.76 >.866
1.6 76.48±5.51 -7.99-3.68 >.851
1.8 73.44±5.59 -4.95-6.72 >.994

CNR

Original 58.10±10.51
1.2 57.21±6.84 -7.48-9.26) >.998
1.4 54.41±6.92 -4.67-12.06 >.746
1.6 56.17±5.33 -6.44-10.30 >.970
1.8 53.06±5.49 -3.33-13.41 >.466
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Table 3. SNR and CNR group p values of the flow rate according to the TOF without and with CS. 

TOF without_CS

SNR CNR

Group
(flow rate)

N 1 2
Group

(flow rate)
N 1 2

0.2 ml 16 68.55 0.6 ml 16 48.39

0.4 ml 16 69.09 0.2 ml 16 49.29 49.29

0.6 ml 16 67.97 0.4 ml 16 50.10 50.10

0.8 ml 16 75.36 1.0 ml 16 58.10 58.10

1.0 ml 16 74.32 1.2 ml 16 58.55 58.55

1.2 ml 16 74.62 0.8 ml 16 59.69

p-value >.998 >.992 p-value >.063 >.053

TOF with_CS

SNR CNR

Group
(flow rate)

N 1 2 3
Group

(flow rate)
N 1 2 3

0.2 ml 64 71.35 0.2 ml 64 43.74

0.4 ml 64 72.42 0.4 ml 64 45.37

0.6 ml 64 73.95 73.95 0.6 ml 64 47.71 47.71

0.8 ml 64 74.28 74.28 74.28 0.8 ml 64 52.07 52.07

1.0 ml 64 75.87 75.87 1.2 ml 64 53.89

1.2 ml 64 77.28 1.0 ml 64 55.21

p-value >.113 >.574 >.098 p-value >.435 >.322 >.693

Fig. 5. Graph of SNR and CNR changes according to various flow rate and CS factor. 

1.2 ml

SNR

Original 74.63±2.49
1.2 76.68±4.75 -6.77-2.67 >.757
1.4 77.44±3.90 -7.53-1.91 >.478
1.6 77.58±3.74 -7.67-1.77 >.427
1.8 77.43±5.09 -7.53-1.91 >.479

CNR

Original 58.56±7.41
1.2 56.56±6.84 -7.87-11.87 >.981
1.4 51.99±11.11 -3.31-16.44 >.363
1.6 53.03±8.73 -4.35-15.40 >.542
1.8 53.32±8.10 -4.64-15.11 >.595
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2. SSIM, RMSE

SSIM은 Table 4와 Fig. 6과 같이 flow rate 0.2 ml

에서 without CS original 영상을 기준으로 with CS

에서 CS factor 1.2, 1.4, 1.6, 1.8로 증가함에 따라 각

각 0.932, 0.925, 0.917, 0.909로 높게 나타났다. flow 

rate 0.4, 0.6 ml에서도 CS factor 1.6까지는 0.9 이상

으로 높게 나타났지만, CS factor 1.8 이상에서는 각

각 0.898, 0.889로 약간 낮게 측정되었으며, flow 

rate 0.8 ml에서는 CS factor 1.6 이상에서 0.9 미만

으로 나타났으며 flow rate 1.0 ml에서는 1.4 이상에

서 그리고 1.2 ml에서는 CS factor 1.2 이상의 전 구

간에서 0.9 미만으로 나타나 flow rate의 증가에 따

라 CS factor가 증가할수록 유사도가 낮게 나타났

다. 반면 RMSE는 flow rate 전 구간에서 CS factor 

낮을수록 낮게 나타났다. CS factor 1.2 구간에서 

RMSE 최소-최대는 4.687~5.774를 보였으며, 1.4 구

간에서는 5.264~6.899, 1.6 구간에서 6.645~8.542, 

1.8 구간에서 9.027~11.345로 각각의 flow 속도에 

따라 큰 차이를 나타내지 않았다. 하지만 각 flow 

rate 구간에서 CS factor가 1.8일 때 RMSE가 큰 차

이로 증가함을 나타내었다. 

Table 4. SSIM and RMSE values of the flow rate according to the CS factor increase.

Flow rate
TOF sequence

SSIM RMSE
Without CS With CS (CS Factor)

0.2 ml Original

1.2 0.932 4.687

1.4 0.925 5.328

1.6 0.917 6.890

1.8 0.909 9.964

0.4 ml Original

1.2 0.927 4.857

1.4 0.919 5.264

1.6 0.903 6.645

1.8 0.898 10.758

0.6ml Original

1.2 0.921 4.965

1.4 0.913 5.512

1.6 0.900 6.687

1.8 0.889 9.961

0.8 ml Original

1.2 0.923 5.021

1.4 0.917 6.134

1.6 0.893 7.115

1.8 0.884 9.027

1.0 ml Original

1.2 0.925 5.642

1.4 0.897 6.661

1.6 0.895 7.548

1.8 0.891 11.354

1.2 ml Original

1.2 0.899 5.774

1.4 0.891 6.899

1.6 0.888 8.542

1.8 0.883 10.638

Fig. 6. Graph of SSIM and RMSE changes according to various flow rate and CS factor.  
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Ⅳ. DISCUSSION

자기공명영상은 인체의 대부분을 구성하는 자기

회전비가 높은 수소 원자를 대상으로 영상을 획득

하기 때문에 해상도가 높고 병변에 대한 민감도가 

우수한 검사 방법이다[16]. 하지만 그에 반해 병변에 

대한 특성을 정확히 파악하기 위해 수많은 

sequence를 사용해야 하며, 진단적 가치가 높은 대

조도와 해상도를 고려해야 하기 때문에 검사 소요 

시간이 오래 걸리는 단점이 있다. 자기공명영상에

서 긴 검사 시간은 환자에게 불편함을 초래할 뿐만 

아니라 움직임에 의한 인공물을 발생시키기 때문

에 영상의 화질이 저하된다. 특히, 혈관의 움직임을 

영상화하는 TOF 기법은 움직이는 스핀에 대한 신

호를 영상화하기 때문에 유속의 흐름에 의한 

intravoxel dephasing으로 인해 그 영향이 더욱더 증

가한다[17,18]. 이러한 TOF 기법은 SNR이 높은 영상

을 구현하기 위해 3D로 영상을 얻게 되는데 data 

획득 과정에서 z축 방향의 정보가 포함된다. 또한 

두개 내(intracranial) 혈관을 모두 포함하면서 유속 

신호의 saturation 효과를 최소화하기 위해 MOSTA 

(Multiple overlapping thin slap acquisition)기법을 사

용하므로 검사 소요 시간이 다른 sequence에 비해 

상대적으로 길다[19]. 하지만 아직까지 TOF를 이용

한 혈관 검사 소요 시간을 줄이기 위한 방법은 매

우 제한적이며, 그 방법들 또한 검사 소요 시간을 

현저히 낮추기에는 어려움이 있다. 최근 들어 

Compressed sensing 기법이 자기공명영상의 모든 

sequence에 접목되고 있으며, 이를 통해 TOF 검사 

소요 시간 또한 현저하게 감소하게 되었다. 따라서 

앞선 선행 연구에서 CS 기법을 TOF 기법에 적용하

여 영상의 화질이 CS 기법을 사용하지 않은 TOF 

검사와 유의한 차이를 보이지 않으면서 검사 소요 

시간을 현저히 감소할 수 있는 연구 결과를 보고하

였다. 하지만 선행 연구에서는 중대뇌 동맥(Middle 

cerebral artery)의 평균 속도인 2.0 ml에 대해서만 

제한적으로 보고하였다[12]. 따라서 본 연구에서는 

2.0 ml 보다 느린 혈류에서 TOF without CS 기법을 

기준으로 TOF with CS 기법의 CS factor를 변화하

며 영상의 화질을 평가하였다. 그 결과 다음과 같

은 결과를 도출하였다. 첫째, 각각의 flow rate 0.2, 

0.4, 0.6, 0.8, 1.0, 1.2 ml의 TOF 영상에서 TOF 

without CS 영상과 TOF with CS 영상에서 CS factor

를 증가하며 획득한 SNR 및 CNR은 모두 통계적으

로 유의한 차이를 나타내지 않았다. 따라서 TOF 검

사에서 CS의 사용은 유속의 흐름에 영향을 주지 

않으며, CS factor의 증가에 따른 영향도 없음을 알 

수 있다. 이는 CS 기법을 통하여 압축한 wavelet 

domain 신호가 완벽하게 복원되었기 때문으로 사

료된다. 둘째, SSIM은 각각의 flow rate에서 CS 

factor가 증가함에 따라 감소함을 나타내었으며 

flow rate가 1.0 ml 이상에서는 조금 더 큰 폭으로 

감소함을 알 수 있었다. 반면 RMSE는 각각의 flow 

rate 영역에서 CS factor가 증가할수록 높아짐을 알 

수 있었다. 특히 모든 flow rate 구간에서 CS factor 

1.8에서는 RMSE가 급격히 증가함을 나타내었다. 

따라서 1.8 이상의 CS factor 사용 시에는 RMSE를 

충분히 고려해야 한다. 이러한 결과가 나타나는 이

유는 유속의 흐름에 의해 발생하는 스핀들의 

intravoxel dephasing에 대한 부분이 CS factor의 증

가에 따라 더 크게 발생하기 때문으로 사료된다.

본 연구의 제한점으로는 다양한 장비의 CS 기법

을 비교할 수 없었기 때문에 장비에 대한 변수를 

고려하지 못한 점이다.  

Ⅴ. CONCLUSION

자기공명영상을 이용한 느린 유속의 TOF MRA 

검사에서 CS를 적용한 TOF with CS 기법은 TOF 

without CS 기법의 검사와 비교하여 SNR 및 CNR의 

유의한 차이 없이 검사 소요 시간을 현저하게 감소

시킬 수 있다. 하지만 CS factor의 증가에 따라 유사

도와 왜곡도가 변화하며 너무 높은 CS factor를 사

용할 경우 왜곡도가 급격히 증가하게 된다. 따라서 

TOF MRA를 이용하여 미세 혈관을 검사할 경우 CS 

기법을 적용하여 검사 소요 시간을 감소시켜 효율

적인 검사를 진행함과 동시에 적절한 CS factor의 

범위를 충분히 고려해야 한다. 따라서 CS factor의 

증가에 따른 영상의 유사성과 정밀도에 대한 지속

적인 검증과 연구가 필요할 것으로 사료된다. 
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Compressed sensing을 이용한 TOF MRA 검사에서 

Flow rate와 CS factor의 변화에 따른 영향 
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대전보건대학교 방사선(학)과
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HK 리서치센터

요  약

본 연구는 자기공명영상을 이용한 TOF MRA 검사에서 flow rate 2.0 ml 이하의 유속을 표현함에 있어 Co

mpressed sensing의 사용에 따른 영상의 변화를 정량적으로 측정하고자 하였다. Auto-injector와 Flow phanto

m을 이용하여 각각의 혈류속도 구간을 설정하고 CS를 사용하지 않은 TOF without CS 기법과 CS를 이용한 

TOF with CS 기법에서 CS factor의 변화에 따른 SNR, CNR, SSIM, RMSE 등을 측정하여 비교하였다. CS 

factor의 증가에 따라 나타나는 영상의 영향을 검증하고자 일원배치 분산분석(One-way ANOVA)을 시행하

였다. 실험 결과 CS를 사용한 TOF MRA는 CS를 사용하지 않은 TOF MRA와 비교하여 SNR 및 CNR의 유

의한 차이 없이 scan time이 현저하게 감소하였다. 반면 CS factor의 증가에 따라 SSIM 및 RMSE는 TOF wit

hout CS 영상과의 차이가 증가함을 나타내었다. 따라서 TOF MRA 검사 시 CS 기법을 통해 scan time을 효

율적으로 감소시키되 적절한 CS factor의 범위를 충분히 고려해야 한다. 또한 CS factor와 영상의 유사도, 

정밀성에 대한 지속적인 연구가 필요할 것으로 사료된다.

중심단어: 압축센싱, 3D TOF MRA, 혈류역학, MR flow effect
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