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ＩＲＩＳ算法对儿童头颅ＣＴ图像质量的影响

朱乐，刘永华，雷子乔，田志梁

【摘要】　目的：探讨在儿童头颅扫描时迭代图像空间重建算法（ＩＲＩＳ）对图像客观噪声和主观图像质量的影响，评价

其在儿童头颅ＣＴ低剂量扫描中的价值。方法：回顾性分析头颅螺旋ＣＴ诊断报告显示无异常的８０例儿童病例的原始影

像数据，分别采用滤过反投影（ＦＢＰ）算法和ＩＲＩＳ算法进行重建，选择后颅窝颞骨岩部小脑层面和基底节层面为兴趣区来

研究两种算法对图像质量的影响。图像客观评价以兴趣区内测量的ＣＴ值的标准差表示客观图像噪声值，图像主观质量

评价由两位放射医师采用５分制进行评分。对两组算法的图像客观噪声值与图像主观质量评分进行相关性分析。结果：

在ＩＲＩＳ组和ＦＢＰ组图像客观噪声值中，后颅窝层面分别为（３．６５±０．３５）和（３．８３±０．４１）ＨＵ，基底节层面分别为（３．５８±

０．４２）和（３．７３±０．２６）ＨＵ，两组算法间差异有统计学意义（犘＜０．０５），ＩＲＩＳ组较ＦＢＰ组客观噪声值减低。在ＩＲＩＳ组和

ＦＢＰ组图像主观质量评分中，后颅窝层面分别为（３．９９±０．４２）和（３．３１±０．５７）分，基底节层面分别为（４．１５±０．５４）和

（３．５９±０．５７）分，两组间差异有统计学意义（犘＜０．０５），ＩＲＩＳ组在两个层面的图像质量评分均高于ＦＢＰ组。两组算法的

图像客观噪声值与图像主观质量评分之间呈负相关性（狉＝－０．７３０，犘＝０．００１），说明图像客观噪声降低，图像主观质量评

分增加。结论：在儿童头颅ＣＴ扫描中运用ＩＲＩＳ算法可减低图像客观噪声，提高图像主观评价质量，为儿童头颅低剂量

ＣＴ扫描提供依据。
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　　目前ＣＴ机主流算法是基于解析重建的滤波反投

影（ｆｉｌｔｅｒｅｄｂａｃｋｐｒｏｊｅｃｔｉｏｎ，ＦＢＰ）算法，其固有特性决

定了其成像质量易受Ｘ线光子统计波动影响。当辐

射剂量降低或投影数据采集不足时，重建图像质量差。

因此各ＣＴ制造厂商均在加紧迭代重建算法的研究，

２０１０年，迭代图像空间重建算法（ｉｔｅｒａｔｉｖｅｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃ

ｔｉｏｎｉｎｉｍａｇｅｓｐａｃｅ，ＩＲＩＳ）开始应用于临床。电离辐

射对儿童的潜在辐射危害比成人大，因此低剂量儿童

ＣＴ检查日益受到放射工作者的关注
［１］，本研究旨在

探讨在儿童头颅ＣＴ扫描中应用该算法降低图像客观

噪声和改善图像主观质量的价值，为开展儿童头颅低

剂量ＣＴ扫描提供参考。

材料与方法

１．一般资料

搜集２０１０年１１月－２０１１年１２月在我院行头颅

ＣＴ检查，且ＣＴ诊断报告显示无异常的８０例儿童病

例，对其ＣＴ原始数据进行分析。男４１例，女３９例，

年龄２～３６个月，平均年龄（９．６±１．２）个月。此项回

顾性研究只对原始影像数据进行重建，因此所有患者
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　图１　女，２０个月，后颅窝层面小脑实质ＣＴ值及其标准差的测定。ａ）用ＦＢＰ算法进

行重建，客观噪声值为５．４；ｂ）用ＩＲＩＳ算法进行重建，客观噪声值为４．６。　图２　基

底节区层面右侧额叶白质ＣＴ值及其标准差的测定。ａ）用ＦＢＰ算法进行重建，客观

噪声值为５．５；ｂ）用ＩＲＩＳ算法进行重建，客观噪声值为４．０。

知情权得到豁免。

２．扫描技术和重建

ＣＴ扫描采用１２８层螺旋ＣＴ机（ＳｏｍａｔｏｍＤｅｆｉ

ｎｉｔｉｏｎＡＳ＋，ＳｉｅｍｅｎｓＡＧ，Ｇｅｒｍａｎｙ），管电压１００ｋＶ，

管电流８０ｍＡｓ，扫描层厚１．５ｍｍ，螺距０．８，准直器

宽度１２８×０．６ｍｍ，旋转时间０．７５ｓ／ｒ。患儿取仰卧

位，以听眉线为扫描基线。所有病例原始数据同时采

用ＦＢＰ和ＩＲＩＳ算法进行重建，层厚５ｍｍ，层间距

５ｍｍ，视野１８ｃｍ×１８ｃｍ，矩阵５１２×５１２，ＦＢＰ图像

卷积核ｃ３０ｆ，ＩＲＩＳ图像卷积核ｊ３０ｆ，选择２个解剖层面，

分别是幕下后颅窝颞骨岩部小脑层面和幕上基底节层

面，研究两种算法对图像质量的影响，共３２０帧图像。

３．图像客观噪声测量

选择２个兴趣区（ＲＯＩ），分别为右侧小脑实质层

面及基底节区层面的右侧额叶白质区，为减少部分容

积效应，测量点应远离颅骨边缘，所有ＲＯＩ面积均为

０．５０ｃｍ２，测量３次，以ＣＴ值标准差的均值作为图像

客观噪声值。

４．图像主观质量评分

由两名主治以上职称儿科放

射医师对各层面图像从组织分辨

力、图像清晰度、显示结构及图像

是否满足临床诊断要求等方面进

行综合评价，采用盲法对图像质量

进行５分制评分，具体分值规定

为：不合格，完全不能满足诊断要

求为１分；较差，不能满足诊断要

求为２分；一般，能满足诊断要求

为３分；良好，能满足诊断要求为

４分；优，能满足诊断要求为５分。

≥３分被认为符合临床诊断要求，

对意见不一致的病例，由两位医生

协商统一后得出结论。

５．统计学处理

采用ＳＰＳＳ１９．０统计软件进

行数据分析，两种重建算法各层面

的图像客观噪声值比较采用配对狋

检验，图像主观质量评分组间比较

采用 Ｗｉｌｃｏｘｏｎ秩和检验。采用

Ｓｐｅａｒｍａｎ线性相关分析评估图像

客观噪声与图像主观质量评分的

相关性，以犘＜０．０５为差异有统

计学意义。

结　果

１．图像客观噪声

ＦＢＰ组及ＩＲＩＳ组图像客观噪声值见表１。配对狋

检验结果显示，ＦＢＰ组和ＩＲＩＳ组客观噪声值比较差

异有统计学意义（犘＜０．０５），提示ＩＲＩＳ降低噪声能力

优于ＦＢＰ（图１、２）。

表１　两种算法在各层面的图像客观噪声 （ＨＵ）

层面 ＦＢＰ组 ＩＲＩＳ组 狋值 犘值

后颅窝小脑层面 ３．８３±０．４１ ３．６５±０．３５ ４．７８２ ＜０．００１
基底节区层面 ３．７３±０．２６ ３．５８±０．４２ ２．９５６ ０．００４

２．图像主观质量评分

ＦＢＰ组及ＩＲＩＳ组图像主观质量评分见表２。

Ｗｉｌｃｏｘｏｎ秩和检验结果显示，两组算法在两个层面的

图像质量评分差异有统计学意义（犘＜０．０５），ＩＲＩＳ组

图像主观质量评分均高于ＦＢＰ组。

表２　两种算法在各层面的图像主观质量评分

层面 ＦＢＰ组 ＩＲＩＳ组 犣值 犘值

后颅窝小脑层面 ３．３１±０．５７ ３．９９±０．４２ －６．２０５ ＜０．００１
基底节区层面 ３．５９±０．５７ ４．１５±０．５４ －５．８２３ ＜０．００１

３．图像主观质量评分与图像客观噪声相关性
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两种算法图像的主观质量评分与客观噪声值之间

均呈显著负相关（狉＝－０．７３０，犘＝０．００１），说明客观

噪声降低，图像主观质量评分增加。

讨　论

迭代重建算法最早成功应用于发射断层成像

（ＳＰＥＣＴ、ＰＥＴ），即使发射数据信噪比低，迭代重建仍

可以重建出高质量和低噪声的图像［２］，但缺点是计算

数据量大，是反投影算法的１００～１０００倍
［３］，重建速度

极慢，阻碍了迭代算法的应用。随着计算机技术的发

展，近年来迭代重建算法又成为研究热点［４］。２０１０

年，西门子公司开发的迭代重建图像空间算法应用于

临床，该技术不以原始图像为参考影像，而以模影像为

基础［５］，能更加有效地整合探测器几何角度的数据，

使笔形探测器变为锥形，潜在数据得到更好的利用，这

为降低ＣＴ扫描剂量提供了物理基础，本研究即是对

该算法在儿童低剂量技术中的应用等问题进行探讨。

目前儿童的低剂量ＣＴ扫描技术应用很普及，降

低辐射剂量的方法有降低管电压、管电流，提高螺距、

自动管电流调节技术（ａｕｔｏｍａｔｉｃｔｕｂｅｃｕｒｒｅｎｔｍｏｄｕｌａ

ｔｉｏｎ，ＡＴＣＭ）及减少扫描范围等
［６］。应用降低图像噪

声的滤过方法，在大幅降低曝光量的情况下，改善图像

质量，使低曝光量也可得到低噪声影像，降低了辐射剂

量［７８］。有文献指出，在不同的毫安秒扫描模式下，影

响婴幼儿头颅低剂量ＣＴ扫描图像质量的客观因素主

要是小脑层面固有高噪声及头颅最大前后径（ｍａｘｉ

ｍｕｍａｎｔｅｒｏｐｏｓｔｅｒｉｏｒｄｉａｍｅｔｅｒ，ＭＡＰＤ）
［９］，但尚未见

同一扫描模下，比较不同重建算法对图像质量影响的

临床应用报道。

本研究采用两种重建算法对具有代表性的儿童头

颅ＣＴ图像的后颅窝、基底节层面进行比较，图像主观

质量评分用于评估颅底伪影、小脑结构、基底节层面

灰、白质对比度、颅骨边界、脑沟锐利度等，研究结果显

示ＩＲＩＳ和ＦＢＰ算法的图像主观质量评分后颅窝层面

分别为（３．９９±０．４２）和（３．３１±０．５７）分，基底节层面

分别为（４．１５±０．５４）和（３．５９±０．５７）分；ＩＲＩＳ算法图

像评分均高于同层面的ＦＢＰ算法，差异均有统计学意

义（犣＝－６．２０５，犘＜０．００１；犣＝－５．８２３，犘＜０．００１）。

以上结果表明，在对儿童头颅ＣＴ图像的同一原始数

据采用两种算法进行重建时，各层面的图像主观质量

是有差异的，ＩＲＩＳ算法组图像主观质量优于ＦＢＰ组，

表明通过ＩＲＩＳ算法获得的图像能够得到更高的主观

诊断评分。

在本研究中，ＩＲＩＳ和ＦＢＰ算法在各层面的图像

客观噪声值后颅窝层面分别为（３．６５±０．３５）和

（３．８３±０．４１）ＨＵ，基底节层面分别为（３．５８±０．４２）

和（３．７３±０．２６）ＨＵ；结果显示两种算法客观图像噪

声值的差异有统计学意义（狋＝４．７８２，犘＜０．００１；狋＝

４．７８２，犘＝０．００４），ＩＲＩＳ算法组图像客观噪声小于

ＦＢＰ组，表明在用ＩＲＩＳ算法进行重建时，降低了客观

图像噪声值。

在本研究中，笔者对图像主观质量评分和图像客

观噪声值进行了相关性分析，结果显示两者之间呈负

相关（狉＝－０．７３０，犘＝０．００１），研究表明图像客观噪

声值降低，主观质量评分增加，提示通过ＩＲＩＳ算法获得

的图像既能降低图像噪声，又能兼顾诊断质量评分，平

衡了噪声与诊断评分之间的关系；这也说明儿童颅脑

ＣＴ原始数据经过ＩＲＩＳ算法重建后，适度地降低了客观

噪声，对诊断医师阅片影响显著，提高了诊断质量，也为

病变的显示及诊断的准确性提供了有利的依据。

综上所述，ＩＲＩＳ算法相对于ＦＢＰ算法有降低客

观噪声的优势，为进一步降低ＣＴ辐射剂量提供了依

据。由于本研究没有验证在不同千伏、毫安秒的ＣＴ

扫描模式下采用ＩＲＩＳ算法是否可以得到与常规剂量

的ＦＢＰ算法相同的图像质量，这个问题需要更进一步

的研究。
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