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【摘要】　目的：探讨ＣＴ检查中低管电流时间乘积技术低分辨率水模图像质量。方法：设置多种管电流时间乘积，５

和１０ｍｍ层厚，多种重建算法，对Ｃａｔｐｈａｎ５００模型进行ＣＴ扫描，记录ＣＴ值，ＳＤ值，并计算ＣＮＲ值。同时运用统计学方

法和Ｅｘｃｅｌ表格对获得的数据进行统计分析。结果：管电流时间乘积、射线剂量、层厚和图像质量成正比关系，不同的重

建算法对图像质量会产生不同的影响。结论：低管电流时间乘积能够降低射线剂量，但是剂量减少会增加图像噪声，影

响图像质量，增加层厚和使用ｓｏｆｔ重建算法可以达到降低图像噪声的目的。
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材料与方法

１．设备和模型

ＧＥ公司 Ｈｉｓｐｅｅｄ／ｉ螺旋 ＣＴ。模型为 Ｃａｔｐｈａｎ

５００模型（ＣａｔｐｈａｎＰｈａｎｔｏｍ；ＰｈａｎｔｏｍＬａｂｏｒａｔｏｒｙ，

Ｓａｌｅｍ，ＮＹ）。该模型里有不同密度的材料，分散排

列，其中用于密度分辨力的低对比物质在纵轴上形态

是不同直径的圆柱体，断层扫描后呈现环形，背景是与

低对比物质密度不同的一致性密度，圆柱的直径２～

１５ｍｍ，额定对比水平有０．３％，０．５％和１．０％。此次

研究采用的１．０％对比差异水平，可以用于临床低对

比分辨力的研究。

２．扫描参数

采用不同的管电流时间乘积（ｍＡｓ）、层厚和重建

算法，常规轴扫方式，对模体分别进行扫描，其中使用

的管电压为１２０ｋＶ，管电流分１５组，从２０～３００ｍＡｓ，

间隔２０ｍＡｓ。扫描野为４８ｃｍ，显示视野和重建视野

均为３５ｃｍ。层厚５ｍｍ、１０ｍｍ。根据设备所提供的

重建算法分别有ｓｏｆｔ、ｓｔａｎｄａｒｄ、ｌｕｎｇ、ｄｅｔａｉｌ、ｂｏｎｅ、

ｅｄｇｅ等６种算法。

３．数据采集

每次扫描时只使用固定管电压和一种层厚参数，

以排除它们对低 ｍＡｓ实验的影响。将图像传送至图

像后处理工作站，用图像分析软件（ＡＤＷ３．１）进行数

据测量。选取低分辨率水模中低对比目标物中直径为

１５ｍｍ的目标物，在其断面图像的环形中和它的邻近

背景中分别取面积为５３ｍｍ２ 的感兴趣区（ｒｅｇｉｏｎｏｆ

ｉｎｔｅｒｅｓｔ，ＲＯＩ），ＲＯＩ的直径范围必须小于目标物的直

径，分别测量和记录各种 ｍＡｓ设置时产生的权重ＣＴ

剂量指数（ｗｅｉｇｈｔｅｄＣＴｄｏｓｅｉｎｄｅｘ，ＣＴＤＩｗ）值、ＲＯＩ的

ＣＴ值和背景的ＣＴ值和相应标准差。为减小误差，相

同条件扫描３次，取其平均值。利用测量的ＣＴ值和

ＳＤ值，计算出各种ｍＡｓ设置下的ＣＮＲ值。本研究的

ＣＴＤＩｗ值由制造商在设备上提供的数据为准。

４．图像质量评估

图像质量主要由图像噪声的大小反应，评价图像

质量的描述种类有标准差（ｓｔａｎｄａｒｄｄｅｖｉａｔｉｏｎ，ＳＤ），
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信噪比（ｓｉｇｎａｌｎｏｉｓｅｒａｔｉｏ，ＳＮＲ，）

ＳＮＲ＝
ＣＴＮ

ＳＤ

对比噪声比（ｃｏｎｔｒａｓｔｎｏｉｓｅｒａｔｉｏ，ＣＮＲ）
［１６］。此

次研究中采用对比噪声比（ｃｏｎｔｒａｓｔｎｏｉｓｅｒａｔｉｏ，ＣＮＲ）

表示图像噪声水平和质量，这也与试验使用的低分辨

率测量水模有关。ＣＮＲ的计算是低对比目标物的ＣＴ

值减去其相邻背景ＣＴ值所获得的差值，与相邻背景

衰减值的标准差的比值

ＣＮＲ＝
ＲＯＩｏ－ＲＯＩｂ

ＳＤｂ

其中两个测量部位的 ＲＯＩ的大小一致，均为

５３ｍｍ２
［５］。

５．数据分析

利用ＳＰＳＳ统计学软件，计量资料用Ａｎｏｖａ统计

分析，计数资料利用非参检验，多个样本均数间的多重

比较运用Ｄｕｎｎｅｔｔｔ检验，相关性用Ｐｅｒｓｏｎ积差相关

系数（符号狉表示）表达。犘＜０．０５认为结果有显著性

意义。Ｅｘｃｅｌ表格制作趋势线图。

结　果

１．射线剂量对图像质量的影响

利用测量所得的ＣＴＤＩｗ值和相应的 ｍＡｓ设置

值做成趋势图；统计分析相应 ｍＡｓ的射线剂量值和

ＣＮＲ值的关系：统计学方法采用的是Ｐｅｒｓｏｎ系数相

关性分析，比较二者之间的关系，同时记录Ｐ值；考虑

到１２０ｋＶ，５ｍｍ和１０ｍｍ层厚条件是ＣＴ检查中常

规使用的参数值，所以选取此次研究中５ｍｍ 层厚，

１２０ｋＶ条件下测得的各种ｍＡｓ设置取得的测量值作

图。射线剂量和ＣＮＲ之间有相关性，此次研究结果

显示，在其他扫描参数恒定的前提下，１２０ｋＶ时狉＝

０．９０８，犘＜０．０１。可见，射线剂量与对比噪声比成正

相关，并且二者的密切程度很高，即射线剂量下降，

ＣＮＲ值减少，根据ＣＮＲ定义可知，图像噪声水平升

高，图像质量下降，也就是说，射线剂量与图像质量成

正相关。朱晓华等［７］的模型研究也证实了这一点。

２．ｍＡｓ对图像质量的影响

选取在１２０ｋＶ，５ｍｍ层厚条件下扫描测量的数

据作图。可以看出在其他扫描参数恒定的前提下，

１２０ｋＶ，５ｍｍ层厚条件时狉值是０．９０８，并且犘值小

于０．０１。所以认为管电流时间乘积与对比噪声比成

正相关，而且二者的密切相关的程度也很高。ｍＡｓ下

降，ＣＮＲ值减少，图像噪声水平升高，图像质量下降，

即ｍＡｓ与图像质量成正相关。

３．重建算法对图像质量的影响

统计学ＡＮＯＶＡ检验结果显示，ｓｏｆｔ重建算法与

各组之间的ＣＮＲ值差异均有显著性意义（犘≤０．０１），

说明ｓｏｆｔ重建算法对ＣＮＲ有明显的影响；ｓｔａｎｄａｒｄ

重建算法与ｄｅｔａｉｌ重建算法之间差异无显著性意义

（犘＝０．２７３）而与其他各组之间差异有显著性意义；

ｌｕｎｇ重建算法与ｅｄｇｅ、ｂｏｎｅ重建算法之间差异无显

著性意义（犘 值分别为０．９０６，０．２２９），与其他各组之

间差异有显著性意义；ｂｏｎｅ与ｌｕｎｇ、ｅｄｇｅ重建算法之

间差异无显著性意义（犘 值分别为０．２２９，０．１８７），与

其他各组之间差异有显著性意义；ｅｄｇｅ与ｂｏｎｅ重建

算法差异无显著性意义（犘＝０．１８７），与其他各组之间

差异有显著性意义。Ｄｕｎｎｅｔｔ狋检验分析各种重建算

法与ｓｔａｎｄａｒｄ重建算法之间的ＣＮＲ差别，见表１。

表１　不同重建算法与ｓｔａｎｄａｒｄ重建算法对图像质量影响的比较

ＲＥＣＯＮ方式比较组 ＲＥＣＯＮ方式标准组 犘值

ｓｏｆｔ ｓｔａｎｄａｒｄ ０．０４２

ｅｄｇｅ ｓｔａｎｄａｒｄ ０．０００

ｌｕｎｇ ｓｔａｎｄａｒｄ ０．０００

ｄｅｔａｉｌ ｓｔａｎｄａｒｄ ０．７０４

ｂｏｎｅ ｓｔａｎｄａｒｄ ０．０００

注：固定扫描参数是１２０ｋＶ、５ｍｍ层厚（Ｄｕｎｎｅｔｔ狋检验）； 犘＜０．
０５结果差异有显著性意义。

除ｄｅｔａｉｌ重建算法外，差异均有显著性意义，结合

趋势线图可以明确，与ｓｔａｎｄａｒｄ重建算法比较，ｓｏｆｔ重

建算法能够明显降低噪声，ｄｅｔａｉｌ重建算法对图像噪声

的影响接近ｓｔａｎｄａｒｄ重建算法，但较之仍不能减少噪

声，而ｌｕｎｇ和ｅｄｇｅ二者作用效果最接近，但都明显增加

了噪声。通过不同重建算法获得的ＣＮＲ增或减值与

ｓｔａｎｄａｒｄ算法的比较可知，只有ｓｏｆｔ算法增加了ＣＮＲ

值（平均增加２５．４３％），其他都是减少ＣＮＲ值，其中

ｌｕｎｇ和ｅｄｇｅ算法分别平均减少７７．７％和７８．３１％，ｄｅ

ｔａｉｌ算法平均减少１０．７２％。说明不同重建算法对图

像噪声和图像质量有影响并且影响程度有差别。

表２　不同层厚对图像质量影响的ＣＮＲ值

电流时间乘积（ｍＡｓ） ５ｍｍ １０ｍｍ

２０ ０．６８ ０．７０

４０ ０．５０ １．２７

６０ １．２６ １．６５

８０ １．４９ １．８０

１００ １．４２ ２．２４

１２０ １．６５ ２．２６

１４０ １．７３ ２．７８

１６０ ２．３３ ２．６５

１８０ ２．０３ ２．８４

２００ ２．２３ ３．０７

２２０ ２．１０ ２．８７

２４０ １．８７ ３．１９

２６０ ２．２２ ３．４３

２８０ ２．４９ ３．６０

３００ ２．６８ ３．５２
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４．层厚对图像质量的关系

管电压恒定（１２０ｋＶ），５ｍｍ层厚和１０ｍｍ层厚

时，不同管电流设置时采集的ＣＮＲ值进行配对ｔ检

验，５ｍｍ层厚相对于１０ｍｍ层厚的ｔ值为－９．５８４，犘

值小于０．０１，二者之间有显著性差异。由表２可知，

层厚模式改变时，图像噪声随着层厚的增加而改善。

讨　论

多层螺旋ＣＴ具有亚秒级高速扫描、大的容积扫

描等巨大优势，能给临床提供更明确的解剖结构、更细

致的病变细节特征等方面的信息，获得的更接近病理

学的影像模式，可以为影像学诊断和临床诊疗水平的

发展提高带来新的契机，就使得ＣＴ的作用显得更加

重要。但是在这种利益的背后，日益增长的患者总射

线剂量是ＣＴ使用的增加和每次检查获得的图像数目

不断增长（这在多层螺旋ＣＴ检查方面尤为突出）的结

果［１］。有报道称诊断性的 Ｘ线带来的患癌风险是从

０．６％到３．０％
［８］，这其中超过１３％是来自 ＣＴ 检

查［３］。这对需要反复检查的人群以及射线敏感人群

（儿童和青年）的检查是不合适的。降低射线剂量变成

一个迫切和重要的问题。

在管电压峰值、层厚和螺距保持恒定时，ｍＡｓ与

射线剂量成正比关系和线性相关［９］，即管电流减少

５０％，射线剂量减少一半
［６，１０］。此次研究中 ｍＡｓ的变

化和相应剂量的关系正是这一点最好的印证，这就提

示降低管电流时间乘积是改善高剂量状况的有效方

法之一。

管电流时间乘积并不是降得越低越好，因为在射

线剂量降低的同时有一种现象不容忽视，即图像噪声

发生改变，从实验中射线剂量对图像质量的影响可以

得出这样的结论。所以不应该把目光总是关注剂量这

一个方面，还应该考虑图像质量的好坏，并且后者才是

临床诊断所更为重视的。低对比分辨力指在一定目标

与背景的差值基础上，分辨一定形状和大小的能力，是

影响ＣＴ图像质量至关重要的因素。也可以说，图像

质量的好坏可以从两个方面来考虑，图像噪声高低和

对比分辨能力大小，ＣＮＲ值可以反应这一点。同时，

与胸部注重空间分辨力不同，腹部检查更重要的是考

虑低对比度分辨力，此次试验研究采用的水模也是进

一步进行腹部临床低ｍＡｓＣＴ研究的基础模型。

我们可以采取其他方法改善图像质量，降低图像

噪声。采用合适的重建算法就是其中之一。研究表

明，重建算法对图像噪声会有影响，不同的重建算法影

响图像噪声的程度和方向是不一致的，有的产生正向

影响，有的会产生负向的影响，而重建算法能降低噪声

水平，并且它是一种方便，简单的降低图像噪声的方

式。是在临床实际应用中值得推荐的一种降噪方法。

通过研究中扫描层厚对噪声水平的影响可知采用

一定的层厚进行扫描也是降噪可取的方法之一。此次

研究与国内张照喜等［２］、朱晓华［７］研究结果一致。虽

然大的层厚模式会一定程度改善图像质量，但是层厚

太大又会产生容积效应，不利于小病灶的显示。而且

在当今影像医学的发展趋势下，厚的层厚将不会占据

主要地位，相反，薄的层厚扫描能够提供更加准确的有

关病变的影像学信息，薄层扫描被寄予了希望。同时，

一些设备提供的降噪软件可以在噪声处理方面发挥重

要作用。
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