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【摘要】　目的：探讨自适应统计迭代重建（ＡＳＩＲ）算法对低剂量ＣＴ首次通过法肺肿块灌注成像参数的影响。方法：

２８例肺肿块患者行首次通过法低剂量ＣＴ灌注成像检查，所得原始数据采用滤波反投影（ＦＢＰ）和３０％ ＡＳＩＲ两种方法进

行重建（重建层厚２．５ｍｍ），测量两种算法重建图像上主动脉ＣＴ值、图像噪声及肺肿块灌注成像参数，包括表面通透性

（ＰＳ）、平均通过时间（ＭＴＴ）、血流量（ＢＦ）和血容量（ＢＶ），采用配对狋检验分析两种重建算法所测量的各参数值的差异。

结果：ＦＢＰ和３０％ ＡＳＩＲ重建算法比较：主动脉ＣＴ值分别为（３５．３２±２．３９）和（３５．５４±２．７１）ＨＵ，差异无统计学意义

（犘＝０．６１７）；ＦＢＰ组图像噪声（５１．６０±５．３４）明显高于３０％ＡＳＩＲ组（４０．４２±３．１０），差异有高度统计学意义（犘＜０．０１）。

两种重建算法测量的各项灌注参数（ＰＳ、ＭＴＴ、ＢＶ和ＢＦ）值差异均无统计学意义（犘＞０．０５）。结论：在低剂量ＣＴ首次通

过法肺肿块灌注成像中，３０％ ＡＳＩＲ算法测量的各项参数与ＦＢＰ重建算法相比无明显差异，但图像噪声明显降低。
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　　肺癌在导致人类死亡的各类肿瘤疾病中占第一

位，ＣＴ灌注成像在鉴别肺部肿块的性质和评价疗效

方面都有重要价值［１３］，然而因辐射剂量较高而难于广

泛应用于临床。随着合理使用低剂量（ａｓｌｏｗａｓｒｅａ

ｓｏｎａｂｌｙａｃｃｅｐｔａｂｌｅ，ＡＬＡＲＡ）原则的提出，如何在满

足临床诊断的前提下，合理降低受检者所受辐射剂量

成为研究热点。近年来，低剂量ＣＴ研究取得较大进

展。已有研究表明，与传统滤波反投影（ｆｉｌｔｅｒｅｄｂａｃｋ

ｐｒｏｊｅｃｔｉｏｎ，ＦＢＰ）重建算法相比，自适应统计迭代重建

（ａｄａｐｔｉｖｅｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｉｔｅｒａｔｉｖｅｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎ，ＡＳＩＲ）算

法可以有效降低噪声，解决低剂量ＣＴ导致的图像质

量下降的问题［４７］，而ＡＳＩＲ对低剂量肺肿块ＣＴ灌注

参数的影响尚未见报道。因此，本研究采用低剂量

ＣＴ方案进行肺肿块灌注扫描，分析比较ＦＢＰ和ＡＳＩＲ

两种不同算法所得灌注功能参数，进而探讨 ＡＳＩＲ对

低剂量ＣＴ肺肿块病变灌注参数的影响。

材料与方法

１．一般资料

本研究经医院伦理委员会批准，所有受检者均签

署知情同意书。２０１２年１月－６月因肺肿块入在本院

行低剂量ＣＴ灌注成像检查的患者３２例，男１８例，女

１４例，年龄３７～８４岁，平均６１．４岁。入组标准：①初

诊周围性肺肿块，即将行穿刺活检或手术者；②年龄＞

３５岁；③无对比剂过敏、心肺功能衰竭；④扫描范围内

０８２ 放射学实践２０１３年３月第２８卷第３期　ＲａｄｉｏｌＰｒａｃｔｉｃｅ，Ｍａｒ２０１３，Ｖｏｌ２８，Ｎｏ．３



　图１　ＦＢＰ与３０％ＡＳＩＲ图像比较，主动脉ＣＴ值分别为３２．９３和３４．２６ＨＵ，无明

显差异，ＦＢＰ图像噪声则明显高于ＡＳＩＲ图。ａ）ＦＢＰ图；ｂ）ＡＳＩＲ图。

无起搏器、金属植入物等降低图像质量者。４例患者

因屏气不佳排除，最终纳入研究者共２８例，男１７例，

女１１例，年龄３７～７６岁，平均６２．５岁。２８例受检者

共３１个结节纳入本研究，肿块最大径２．４～７．２ｃｍ，

平均（４．０±１．１２）ｃｍ。所有结节均为恶性，其中鳞癌

１１例、腺癌１５例、小细胞肺癌４例、肉瘤１例。

２．仪器与方法

采用ＧＥＤｉｓｃｏｖｅｒｙＣＴ７５０ＨＤ６４层螺旋ＣＴ扫

描仪。扫描前对受检者进行憋气训练，采用容积穿梭

技术进行首次通过法动态灌注ＣＴ扫描，扫描范围包

括整个肿块。采用 Ｍａｄｒｅｄ高压注射器以５ｍｌ／ｓ流率

自肘前静脉注射２０ｍｌ碘普罗胺（３００ｍｇＩ／ｍｌ）以及

２０ｍｌ生理盐水，注射同时启动扫描，连续扫描３０ｓ，其

后分别在４５、６０、７５和１２０ｓ这４个时间点采集，扫描

参数：８０ｋＶｐ，１０～２００ｍＡ，噪声指数设定为２０，层厚

１０ｍｍ，间隔１０ｍｍ，螺距１．７５，０．５ｓ／ｒ。

３．图像分析

所有图像均传输至ＧＥＡＷ４．５工作站，分别采

用 ＦＢＰ 和 ３０％ ＡＳＩＲ 算法进行重建，重建层厚

２．５ｍｍ，重建间隔２．５ｍｍ，测量肺肿块最大径并记

录。选取扫描层面的主动脉划取兴趣区，记录其ＣＴ

值，测量３次后取均值，并将３次测量所得ＣＴ值的标

准差的平均值作为图像噪声（ｎｏｉｓｅ，ＮＩ）。采用 ＧＥ

ＡＷ４．５工作站软件包ＣＴｐｅｒｆｕｓｉｏｎ４进行分析，以

主动脉作为输入动脉，自动进行图像重建和伪彩色处

理得到功能参数分布图，取同层功能参数图采用ＧＥ

ＡＷ４．５工作站自带软件 Ｈｉｓｔｏｇｒａｍ划分兴趣区，所

得灌注参数包括表面通透性（ｐｅｒｍｅａｂｉｌｉｔｙｓｕｒｆａｃｅ，

ＰＳ）、血流量（ｂｌｏｏｄｆｌｏｗ，ＢＦ）、血容量（ｂｌｏｏｄｖｏｌｕｍｅ，

ＢＶ）和平均通过时间（ｍｅａｎｔｒａｎｓｉｔｔｉｍｅ，ＭＴＴ）。记

录所有受检者剂量报告中的ＣＴ剂量指数（ｖｏｌｕｍｅｔｒｉｃ

ＣＴｄｏｓｅｉｎｄｅｘ，ＣＴＤＩｖｏｌ）和剂量长度积（ｄｏｓｅｌｅｎｇｔｈ

ｐｒｏｄｕｃｔ，ＤＬＰ），转换系数为０．０１７。

４．统计分析

采用ＳＰＳＳ１６．０统计软件进行统计学分析。采用

配对样本狋检验分析两种重建方法所

得主动脉ＣＴ值及图像噪声的差异，

以及灌注功能参数ＰＳ、ＢＦ、ＢＶ、ＭＴＴ

的统计学差异。取犘＜０．０５为差异

有统计学意义。

结　果

ＦＢＰ和３０％ＡＳＩＲ图像上（图１）

主动脉ＣＴ值分别为（３５．３２±２．３９）

和（３５．５４±２．７１）ＨＵ，差异无统计学

意义（犘＝０．６１）；ＦＢＰ组图像噪声明

显高于３０％ＡＳＩＲ算法组，分别为（５１．６０±５．３４）和

（４０．４２±３．１０），差异有高度统计学意义（犘＜０．０１）。

两组获得的低剂量ＣＴ灌注功能参数ＰＳ、ＭＴＴ、

ＢＶ、ＢＦ结果及比较见表１，两组间各灌注功能参数无

明显差异（图２）。

表１　ＦＢＰ与ＡＳＩＲ图像上灌注参数测量结果

指标 ＦＢＰ ３０％ＡＳＩＲ 犘值

ＰＳ［ｍｌ／（１００ｇ·ｍｉｎ）］ ２６．１±３．７４ ２６．２±４．１４ ０．６６

ＢＶ（ｍｌ／１００ｇ） １４．８±５．２６ １４．７±５．４３ ０．５２

ＢＦ［ｍｌ／（１００ｇ·ｍｉｎ）］ ７７．８±２２．３ ７８．２±２２．４ ０．１６

ＭＴＴ（ｓ） １６．８±４．８９ １６．９±４．９ ０．６６

辐射剂量：本组灌注扫描方案的 ＣＴＤＩｖｏｌ值

４５．８～１１１．０ｍＧｙ，ＤＬＰ值３９２～９３２ｍＧｙ·ｃｍ，最终

受检者辐射剂量为６．６６～１５．８４ｍＳｖ。

讨　论

ＣＴ灌注成像在鉴别肺部肿块的性质、评价其治

疗效果方面具有重要价值。然而，使用常规条件行

ＣＴ灌注成像会使受检者所受辐射剂量明显增高，因

此临床中采用低剂量 ＣＴ 灌注扫描方案成为必

然［８１０］。低剂量ＣＴ灌注扫描技术是在 ＡＬＡＲＡ原则

的基础上，采用多种低剂量扫描方案，应用于ＣＴ灌注

扫描中，最终在能够满足灌注扫描的前提下合理降低

扫描剂量。既往研究表明，使用低剂量ＣＴ灌注扫描

方案可以完成肺肿块的灌注检查，但其图像噪声明显

升高［１１１２］。本研究中，应用多项低剂量扫描技术：降低

管电压至８０ｋＶｐ，采用自动管电流调节技术，将管电

流设定在２０～２００ｍＡ，采用大螺距１．７５以减少扫描

时间，同时应用ＡＳＩＲ算法进行重建，以期降低图像噪

声。结果表明，低剂量ＣＴ灌注技术的应用并未改变

所得灌注参数值，而辐射剂量降低。

随着低剂量ＣＴ技术的成熟和发展，受检者可以

在较低的辐射剂量条件下，获得能够满足诊断的图像

质量。尤其是近年来 ＡＳＩＲ重建技术的普及应用，进

一步降低了图像噪声，提高了图像质量。Ｒｏｍａｇｎｏｌｉ
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图２　左肺腺癌患者，ＣＴ灌注成像伪彩

图示左上肺肿块呈周边高灌注，中心低

灌注或无灌注（箭），ＦＢＰ和ＡＳＩＲ灌注参

数伪彩图无明显差异。ａ）ＦＢＰＰＳ图；

ｂ）ＦＢＰＭＴＴ 图；ｃ）ＦＢＰＢＦ 图；ｄ）

ＦＢＰＢＶ图；ｅ）ＡＳＩＲＰＳ图；ｆ）ＡＳＩＲ

ＭＴＴ图；ｇ）ＡＳＩＲＢＦ图；ｈ）ＡＳＩＲＢＶ

图。

等［１３］研究表明，ＡＳＩＲ重建方法的应用可以有效降低

辐射剂量。Ｄｅｓａｉ
［１４］报道在腹部 ＣＴ 检查中，应用

ＡＳＩＲ重建算法可降低１０％～２４％的噪声。Ｌｅｅ等
［５］

研究证实，对儿童受检者进行低剂量检查时，应用

３０％ＡＳＩＲ重建可以降低５５％的辐射剂量且确保图像

质量无明显差异。在本研究中，３０％ＡＳＩＲ组所得图

像噪声明显低于ＦＢＰ组，表明ＡＳＩＲ重建方法的应用

明显降低了图像噪声。

ＦＢＰ算法是一种传统的解析重建算法，广泛应用

于ＣＴ和ＰＥＴ中。ＦＢＰ算法的数学模型是将射线源

设定为一个点，对所采集数据进行理想化处理，进而将

所得数据用于重建图像。在此过程中，忽略了射线源

和探测器的形状及大小，也并未考虑量子噪声对投影

数据的影响。ＡＳＩＲ算法将射线源和探测器设定为非

点源，将所得数据作为综合投影与实际测量投影相比

较，并将两者差异作为量子噪声进行统计，据此建立系

统噪声模型，在整个过程中通过迭代重建分析所得数

据并进行多次校正，按不同比例加权融合进行迭代方

法运算，达到不同程度降低噪声的效果。Ｍａｒｉｎ等
［１５］

在腹部ＣＴ检查中，应用低管电压８０ｋＶｐ、高管电流

６７５ｍＡ的方法进行扫描，应用 ＡＳＩＲ技术进行重建，

图像噪声明显减低。此外，多项研究表明降低ＣＴ辐

射剂量３２％～６５％进行ＣＴ检查，并采用ＡＳＩＲ算法

重建图像后，其图像质量不受影响［５，１６１８］。

本研究中应用 ＡＳＩＲ算法进行图像重建后，与传

统ＦＢＰ算法相比，主动脉ＣＴ值无明显差异。分析原

因，可能为 ＡＳＩＲ重建算法模型与ＦＢＰ算法模型相

似，因此并未改变组织的ＣＴ值。既往研究中，低剂量

ＣＴ灌注方案的应用虽然降低了辐射剂量，但图像噪

声升高，对于传统的ＦＢＰ重建算法而言，当辐射剂量

降低时，量子噪声对投影数据的影响增大，进而使重建

所得图像噪声增大，故其应用受到限制。而本研究中，

应用ＡＳＩＲ算法进行图像重建，降低了图像噪声，并进

一步探讨其对动态灌注功能参数的影响。研究结果显

示，３０％ＡＳＩＲ与ＦＢＰ算法所得灌注功能参数无显著

差异，其原因可能为采用 ＡＳＩＲ重建算法虽然降低了

图像噪声，但由于其模型与传统ＦＢＰ相似，测量的组

织ＣＴ值并无明显差异，因此对动态灌注参数的影响

无统计学意义。

本研究存在以下局限性：首先，本研究仅对于

ＡＳＩＲ重建比例为３０％进行比较，进一步研究中应设

定不同间隔比例的ＡＳＩＲ进行分析；其次，入组病例最

终病理结果均为恶性，无良性病灶，ＡＳＩＲ对于良性病

例的灌注参数的影响是否与恶性组相同，需要进一步

扩充病例进行研究；第三，本研究中低剂量ＣＴ灌注扫

描采用自动管电流调节技术，噪声指数设定为２０，可

否进一步优化噪声水平，有待于进一步研究。

总之，３０％ＡＳＩＲ算法与传统ＦＢＰ算法相比，降低
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了低剂量ＣＴ灌注肺肿块扫描所得图像的噪声，提高

了图像质量，而对灌注参数则无明显影响。
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