
作者简介:潘思静
 

(1996-),硕士研究生,主要从事放射科技师的研究工作。

论著·临床研究

自适应迭代重建应用于胸部CT低剂量扫描的体模研究

潘思静,吕东博,高国超,王会霞,岳松伟

(郑州大学第一附属医院放射科,河南
 

郑州
 

450052)

  [摘 要] 目的 探讨Revolution
 

CT低管电压联合自适应迭代重建(ASIR)对胸部体模低剂量扫描图像

质量的影响。方法 分别采用70
 

kV(低剂量,试验组)、80
 

kV(常规剂量,对照组)管电压,50
 

mAs自动管电流

调节(ATCM)对体模进行多次扫描。胸部图像包括纵隔窗、肺窗2种。每组均进行0、30%、50%、80%、100%
 

ASIR权重重建。测量不同管电压及ASIR值下心影、前胸壁的CT值及客观噪声,计算信噪比(SNR),并记录

不同扫描条件中CT剂量指数(CTDIvol)、剂量长度乘积(DLP),计算有效辐射剂量(ED)。客观因素分析辐射

剂量,由两位影像科高年资医生对图像进行主观评价。应用SPSS22.0统计软件进行分析,采用Kappa检验,
两位放射科医生主观评价的一致性。结果 随着ASIR权重增加,心影,前胸壁噪声(SD)减少,SNR增加。试

验组SNR、CTDIvol、DLP、ED、主观评价得分均低于对照组,差异均有统计学意义(P<0.05),两组影像主观评

分均大于3分。结论 Revolution
 

CT管电压70
 

kV,管电流50
 

mAs,结合ASIR技术可降低辐射剂量和噪声,
同时使图像质量能满足诊断的要求。
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[Abstract] Objective To

 

investigate
 

the
 

effect
 

of
 

revolution
 

CT
 

low
 

tube
 

voltage
 

combined
 

with
 

adap-
tive

 

statistical
 

iterative
 

reconstruction
 

(ASIR)
 

on
 

the
 

image
 

quality
 

of
 

low
 

dose
 

scanning
 

of
 

chest
 

model.
Methods The

 

70kV
 

(low
 

dose,the
 

experimental
 

group)
 

and
 

80kV
 

(conventional
 

dose,the
 

control
 

group)
 

tube
 

voltages
 

and
 

50mAs
 

auto
 

tube
 

current
 

modulation
 

(ATCM)
 

were
 

used
 

for
 

multiple
 

scanning
 

of
 

the
 

body
 

mold.Chest
 

images
 

included
 

mediastinum
 

window
 

and
 

pulmonary
 

window.Asir
 

reconstruction
 

of
 

0%,30%,

50%,80%
 

and
 

100%
 

were
 

performed
 

in
 

each
 

group.The
 

heart
 

shadow,CT
 

values
 

and
 

objective
 

noise
 

of
 

ante-
rior

 

chest
 

wall
 

under
 

different
 

tube
 

voltages
 

and
 

ASIR
 

values
 

were
 

measured
 

to
 

calculate
 

the
 

signal
 

to
 

noise
 

ratio
 

(SNR).CT
 

dose
 

index
 

(CTDIvol),dose
 

length
 

product
 

(DLP)
 

were
 

recorded
 

under
 

different
 

scanning
 

conditions.Effective
 

radiation
 

dose
 

(ED)
 

was
 

calculated.To
 

analyze
 

the
 

radiation
 

dose
 

for
 

objective
 

factors,

the
 

images
 

were
 

subjectively
 

evaluated
 

by
 

two
 

experienced
 

doctors
 

in
 

the
 

department
 

of
 

imaging.SPSS
 

22.0
 

software
 

was
 

used
 

for
 

statistical
 

analysis
 

and
 

Kappa
 

was
 

used
 

to
 

test
 

the
 

consistency
 

of
 

subjective
 

scores
 

of
 

the
 

two
 

radiologists.Results With
 

the
 

increase
 

of
 

ASIR
 

value,heart
 

shadow
 

and
 

anterior
 

chest
 

wall
 

noise
 

(SD)
 

decreased
 

and
 

SNR
 

increased.SNR,CTDIvol,DLP,ED
 

and
 

subjective
 

evaluation
 

scores
 

in
 

the
 

experimental
 

group
 

were
 

lower
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group,the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).The
 

subjective
 

evaluation
 

scores
 

of
 

both
 

groups
 

were
 

more
 

than
 

three
 

points.Conclusion The
 

voltage
 

of
 

revolu-
tion

 

CT
 

tube
 

voltage
 

is
 

70
 

kV,tube
 

current
 

is
 

50
 

mAs.Combined
 

with
 

ASIR
 

technology,radiation
 

dose
 

and
 

noise
 

can
 

be
 

reduced,while
 

making
 

the
 

image
 

quality
 

can
 

meet
 

the
 

diagnostic
 

requirements
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  目前,CT在临床影像分析中扮演着举足轻重的

角色,但随之而来的电离辐射也引起了公众和专家的

关注,如何衡量辐射剂量和图像质量之间的关系,是
国内外学者关注的重点。胸部CT普通扫描具有一定

辐射剂量,所以CT扫描的未来发展趋势更偏向低照

射剂量CT(LDCT)。本研究采用Revolution
 

CT
 

联

合自适应迭代重建(ASIR)[1]扫描仿真体模观察肺部

影像。体模能代替患者进行CT检查,从而减少不必

要的照射量,也能避免扫描过程中受检者产生的伪

影。近年来,随着计算机技术的快速发展,ASIR算法

成了
 

CT
 

研究的重点[2]。研究表明,ASIR算法不仅

能有效地降低辐射剂量还能保证图像诊断质量[3-4]。

1 材料与方法

1.1 材料

1.1.1 材料来源 模拟胸部体模(日本岛津公司)高
度45

 

cm,胸围94
  

cm,重量17
 

kg,肺、椎体、胸壁和纵

隔等部位体积大小及X线衰减功能与人体软组织和

骨骼相同[5],能精准模拟胸部器官。通过CT扫描,能
获得与人体相近的器官CT值。

1.1.2 设备与参数 选用
 

GE
 

Revolution
 

256排

CT,8
 

cm探测器,螺旋扫描模式,旋转速度0.5
 

s/rot,
螺距1.531∶1,显示视野36.0

 

cm,初始层厚5
 

mm,
层间距5

 

mm,管电压70
 

、80
 

kV,对仿真胸部体模重

复扫描,ASIR 权重分别设置
 

0、30%、50%、80%、

100%,扫描范围自肺尖至肺底,共得到30组肺算法

与纵隔图像。扫描结束后记录不同管电压下容积CT
 

剂量指数 CTDIvol(mGy)、CT剂量长度乘积 DLP
(mGy·cm),通过公式有效辐射剂量(ED)=DLP×
K(胸部转换系数K=0.014)计算出两组患者的吸收

剂量。

1.2 方法 影像传到GE
 

AW4.7
 

后处理工作站,2
名年长技师测量数据。于左心室最大横断面及其上

下相邻2层CT图像上[6],在左心室中部及前胸壁勾

画圆形感兴趣区(ROI),选择密度均匀的区域测量,避
开大血管[7],左心室ROI

 

面积大小为120.0~130.0
 

mm2,前胸壁为22.0~25.0
 

mm2(图1)。CT
 

影像上

测量的ROI范围、层面、位置一致。测量再记录左心

室及前胸壁CT值及噪声(SD),以前胸壁SD值作为

背景噪声,计算信噪比(SNR):SNR前胸壁=前胸壁CT
 

值/前胸壁SD值,SNR左心室=左心室CT值/前胸壁

SD值。由2名具有5年以上放射科诊断经验的医生

对影像质量分别进行评分,最终得分取两者的均值,
参考国家有关研究文献[8]的评分管理方法,将图像质

量按5分制进行综合评分:1分,影像噪声大,质量差,
不能及时诊断;2

 

分,大部分影像噪声大,质量较差,影
响医生诊断;3

 

分,大部分影像解剖细节能显示清楚,

有一定的影像噪声,但不影响主要部分诊断;4分,影
像质量佳,噪声小,解剖细节能显示清晰;5

 

分,影像质

量非常好,解剖细节显示非常清晰。≥3分的影像即

为满足诊断需求,检查能顺利完成。

  注:①为左心室ROI
 

;②为前胸壁ROI。

图1  选择ROI横断面

1.3 统计学处理 采用SPSS22.0统计软件进行数

据分析,计量资料以x±s表示符合正态分布。
 

两组

采用独立样本t检验,以Kappa分析检验2位医师间

主观评分的一致性,Kappa值0.41~0.60为一致性

一般,0.61~0.80为一致性良,0.81~1.00为一致性

优。P<0.05为差异有统计学意义。

2 结  果
 

2.1 客观评价 试验组左心室、胸壁的SD及SNR
见表1。对照组左心室、胸壁的SD及SNR见表2。
不同管电压及ASIR权重条件下左心室SNR比较情

况见图2。不同管电压,随着ASIR下降,体模影像噪

声逐渐增高,SNR
 

逐渐降低,随着ASIR权重增大,试
验组左心室噪声分别为39.40±0.10、31.23±0.15、

25.93±0.15、18.40±0.10、13.27±0.12,SNR分别

为0.81±0.04、0.99±0.05、1.15±0.06、1.50±0.11、

1.94±0.15;试验组胸部横断面影像比较见图3。
表1  管电压70

 

kV左心室、胸壁的SD及SNR情况

ASIR权重
前胸壁

SD

左心室

SD SNR

0 35.57±1.02 39.40±0.10 0.81±0.04

30% 29.17±1.04 31.23±0.15 0.99±0.05

50% 25.00±1.06 25.93±0.15 1.15±0.06

80% 19.20±1.08 18.40±0.10 1.50±0.11

100% 14.70±0.98 13.27±0.12 1.94±0.15

表2  管电压80
 

kV心室,胸壁的SD及SNR情况

ASIR权重
前胸壁

SD

左心室

SD SNR

0 30.73±0.84 38.63±0.06 1.09±0.03

30% 24.23±0.67 30.13±0.12 1.37±0.04
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续表2  管电压80
 

kV心室,胸壁的SD及SNR情况

ASIR权重
前胸壁

SD

左心室

SD SNR

50% 20.07±0.46 24.70±0.10 1.66±0.04

80% 14.03±0.32 16.90±0.10 2.39±0.06

100% 10.47±0.15 11.47±0.21 3.21±0.08

2.2 主观评价 试验组的主观评价得分比对照组影

像低,差异有统计学意义(P<0.05)。然而两组图像

质量主观评分均大于或等于3
 

分。见表3。

图2  不同管电压及ASIR
 

值条件下左心室SNR比较

  注:A.30%ASIR图;B.50%ASIR图;C.80%ASIR图;D.100%ASIR图。

图3  试验组胸部横断面影像

表3  胸部平扫影像质量主观评分比较(x±s,分)

组别
影像评分

肺窗 纵隔窗

试验组 4.92±0.02 4.00±0.00

对照组 5.00±0.00 4.02±0.01

t -7.125 -20.672

P 0.031 0.041

2.3 辐射剂量比较 两组的DLP分别为172.03±
13.28、267.32±12.42;ED分别为(2.41±0.19)、
(3.74±0.17)mSv。两组比较,差异均有统计学意义

(P<0.001)。见表4。
表4  两组在ASIR权重为0时胸部照射剂量比较(x±s)

组别 CTDIvol(mGy) DLP(mGy·cm) ED(mGy)

试验组 4.17±0.92 172.03±13.28 2.41±0.19

对照组 7.21±1.15 267.32±12.42 3.74±0.17

t -31.670 -24.461 -10.107

P <0.001 <0.001 <0.001

3 讨  论

本研究采用X射线组织等效模拟胸部体模,避免

了临床实践中患者身体大小和呼吸的影响,有效避免

了骨骼硬化伪影、呼吸心跳运动伪影[9]。此外,被检

者身上携带的金属物可导致放射状伪影,体模的运用

正好避免了这种影响图像质量的因素。

调制管电流及管电压是降低患者所受辐射剂量

比较直接的方法,容易便捷,临床研究中广泛应用。
本研究通过降低管电压的方法来减少辐射剂量。由

于管电压的平方和辐射剂量成正比,降低管电压可以

显著降低辐射剂量[10]。管电压可以决定
 

X
 

线穿透

性,降低管电压可降低X线穿透性,也能降低CT
 

扫

描过程中的照射量。近年来,ATCM 技术和ASIR算

法是临床实际工作中降低辐射剂量的新方法,但在实

际应用中,经常考虑扫描层厚、层间距及探测器因素,
需结合设备条件综合采用多种技术[11-15],使扫描方案

最佳,才能尽可能降低辐射剂量。

CT的空间分辨率及密度分辨率是成像质量的两

大关键。空间分辨率即高对比度分辨率,决定了区分

邻近最小物体的能力。密度分辨率即低对比度分辨

率,决定了低对比度情况中分辨物体不同的能力。在

某种程度上两者呈负相关。当增加扫描层厚密度分

辨率增高,而空间分辨率随之下降。矩阵越大,像素

小且多,因此提高了空间分辨率,但同时每个像素得

到的光子数减少,那么像素噪声增加,使得密度分辨

率降低。若需保持原有的密度分辨率,此时需要增加

X线量。本研究运用了ASIR算法,可以减少SD,在
低对比度情况下,能提高区分物体差别的能力。

从 以 往 文 献 可 知,随 ASIR 权 重 增 大 (0~
100%)[16-19],扫描SD及辐射剂量逐渐减小,SNR增

大,且ASIR权重越大,辐射剂量减少得越多,所以本

研究仅比较ASIR权重为0时70
 

kV与80
 

kV胸部

照射剂量。
本研究将左心室中部及前胸壁作为ROI,再测量

其CT、SD值,计算出左心室中部和前胸壁的SNR
值,然后将两者的SNR值作为对比指标进行分析。
左心室中部、前胸壁组织结构相对均匀,因此,其CT
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值具备一定的差异性和较高的可比性。本研究中,当
两组的ASIR值相同时,70

 

kV对应左心室的SNR要

低于80
 

kV左心室,80
 

kV的左心室更加清晰,图像

质量佳。随着ASIR权重增大,两组图像清晰程度差

距也逐渐加大。当 ASIR权重为100%时,两组图像

质量对比明显。
本研究存在一些不足之处:(1)体模不能代替真

实人体,不同体质量指数得出的结论尚且未知;(2)体
模研究只限于常规平扫,不能进行注射造影剂的增强

扫描,现实工作中增强检查应用更广泛;(3)本次研究

只针对Revolution
 

CT,未在其他设备类型中进一步

探讨;(4)本研究采用固定管电流,只对比了2种管电

压辐射剂量、SD及SNR,未能调节管电流,固定管电

压情况下,对比不同管电流的图像质量及辐射剂量,
这也是以后研究的方向。

综上所述,通过降低管电压且增加ASIR权重最

少可降低35%辐射剂量,与80
 

kV相比,70
 

kV胸部

体模扫描获得满意的图像质量并能有效降低辐射

剂量。
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