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·ＣＴ低剂量影像学专题·

迭代重建在前列腺ＣＴ成像中的应用研究

刘婧，王霄英，许玉峰，邱建星，曹会志，胡晓煜，蒋学祥

【摘要】　目的：探讨迭代重建在前列腺ＣＴ检查中的临床应用价值。方法：接受腹部ＣＴ增强扫描的男性患者４例入

组，对增强图像进行滤波反投影重建（ＦＢＰ）、３０％、５０％、８０％及１００％自适应统计迭代重建（ＡＳＩＲ）和基于模型的迭代重建

（ＭＢＩＲ），对这６种图像的噪声、图像质量、前列腺对比噪声比（ＣＮＲ），使用方差分析进行统计学分析。结果：ＭＢＩＲ图像

的噪声最低，主观评分最高，且前列腺外周带的ＣＮＲ最高，与其它图像相比差异有统计学意义（犘＜０．０５）。结论：ＭＢＩＲ

有提高前列腺图像质量、进一步显示更多解剖细节的潜在价值。
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　　随着ＣＴ检查的广泛应用及ＣＴ技术的发展，如

何降低放射剂量而不降低图像质量或者在同等剂量条

件下如何提高图像质量是目前的研究热点［１］。以往研

究常用优化扫描参数、使用滤器、调节Ｘ线束或尽量

减少暴露范围等方法［２４］。近几年，利用重建算法来提

高图像质量或降低剂量逐渐受到关注［５７］，如自适应统

计迭代重建（ａｄａｐｔｉｖｅｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｉｔｅｒａｔｉｖｅｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃ

ｔｉｏｎ，ＡＳＩＲ）技术和基于模型的迭代重建算法（ｍｏｄｅｌ

ｂａｓｅｄｉｔｅｒａｔｉｖｅｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎ，ＭＢＩＲ）。

利用ＡＳＩＲ及 ＭＢＩＲ降低噪声，提高图像质量的

研究并不少［６９］，但尚未见其应用于观察前列腺结构及

包膜的研究。众所周知，前列腺的最佳检查手段应为

ＭＲＩ，而ＣＴ软组织分辨力限制了对前列腺细微结构

的观察。ＭＢＩＲ的出现为ＣＴ观察软组织带来了希

望。本研究主要是通过比较图像噪声、前列腺中央腺

体及外周带的对比噪声比（ｃｏｎｔｒａｓｔｔｏｎｏｉｓｅｒａｔｉｏ，

ＣＮＲ）及图像质量的主观评分，来探讨新的迭代重建

算法是否能提高对前列腺图像质量。

材料与方法

本研究中所有患者均知情同意，研究方案经医院

伦理委员会审批同意。研究对象为２０１２年３月在本

院行腹部增强ＣＴ扫描的连续病例。本研究共入组４

例男性患者，年龄２９～６７岁，平均（４５±１５）岁。

使用ＧＥＤｉｓｃｏｖｅｒｙＣＴ７５０ＨＤ６４排ＣＴ机。入

组病例首诊原因均为泌尿系症状（如尿频、尿急拟诊前

列腺增生及泌尿系结石），扫描范围均自双肾上腺上方

至会 阴 水 平。常 规 腹 部 增 强 扫 描 方 式，参 数 为

０．６ｓ／ｒ，０．６２５ｍｍ×６４ｉ，螺距１．０～１．５，１２０ｋＶｐ，自

动毫安，扫描层厚及层间距均为５ｍｍ。增强扫描优维

显３００（碘普罗胺）８０～１００ｍｌ，注射流率３～４ｍｌ／ｓ。

ＣＴ扫描结束后，分别采用滤波反投影重建（ｆｉｌｔｅｒ

ｂａｃｋｐｒｏｊｅｃｔｉｏｎ，ＦＢＰ）、ＭＢＩＲ ３０％、５０％、８０％ 及

１００％ＡＳＩＲ三种算法对原始数据进行重建，每例患者

共获得６组层厚为１．２５ｍｍ的薄层图像。将所有图

像传至ＧＥＡＷ４．４工作站，进行图像分析和测量，使

用Ｃｏｍｐａｒｅ软件保证所观察的图像在同一层面上。

由１位放射科医师测量图像噪声和ＣＮＲ。在右

侧盆腔上方空气及右侧盆腔脂肪密度均匀的区域分别

放置椭圆形兴趣区，面积为５０ｍｍ２，以被测密度的标

准差（ｓｔａｎｄａｒｄｄｅｖｉａｔｉｏｎ，ＳＤ）作为图像噪声，空气及

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



表１　ＦＢＰ、ＡＳＩＲ和 ＭＢＩＲ重建图像的噪声、前列腺ＣＮＲ及图像质量评分

重建算法 空气噪声 脂肪噪声 ＣＮＲｃ ＣＮＲｐ ＣＮＲｃｐ 主观评分

ＦＢＰ １９．３８±８．３７ ２７．２６±２．１６ ０．２６±０．１６ ０．５０±０．２６ ０．３９±０．３６ ４．１３±０．２５

３０％ＡＳＩＲ １２．０１±１．４ ２７．２４±３．１１ ０．３４±０．２９ ０．４９±０．３７ ０．２６±０．１５ ４．１３±０．２５

５０％ＡＳＩＲ ９．８３０±．７７ ２２．３３±３．３６ ０．５７±０．５６ １．０４±０．２５ ０．８２±０．５３ ４．６３±０．２５

８０％ＡＳＩＲ ６．９６±０．６７ １７．６１±４．５０ ０．３±０．４９ ０．７８±０．５５ １．６９±１．０３ ４．８８±０．２５

１００％ＡＳＩＲ ７．４６±０．５６ １２．０６±０．８６ １．０８±１．０４ １．４２±１．０４ １．７±１．０３ ４．８８±０．２５

ＭＢＩＲ ２．１１±０．４３ １０．６３±０．５４ ０．８１±０．６６ １．６４±０．５４ １．０６±０．５４ ５．３８±０．２５

　　注：ＣＮＲｃ为前列腺中央腺体对比噪声比；ＣＮＲｐ为前列腺外周带对比噪声比；ＣＮＲｃ为前列腺中央腺体外周带对比噪声比。

表２　ＦＢＰ、ＡＳＩＲ和 ＭＢＩＲ重建图像的噪声、前列腺ＣＮＲ及图像质量评分统计分析

分析指标
犘值

空气噪声 脂肪噪声 ＣＮＲｃ ＣＮＲｐ ＣＮＲｃｐ 主观评分

与ＦＢＰ比较

　３０％ＡＳＩＲ ０．００８ ０．９９１ ０．８５０ ０．９８６ ０．７６７ １．０００

　５０％ＡＳＩＲ ０．００１ ０．０２４ ０．４７５ ０．１９４ ０．３４０ ０．０１１

　８０％ＡＳＩＲ ＜０．００１ ＜０．００１ ０．９１９ ０．４８８ ０．５３１ ＜０．００１

　１００％ＡＳＩＲ ＜０．００１ ＜０．００１ ０．０６９ ０．０３４ ０．００７ ＜０．００１

　ＭＢＩＲ ＜０．００１ ＜０．００１ ０．２０７ ０．０１０ ０．１４０ ＜０．００１
与３０％ＡＳＩＲ比较

　５０％ＡＳＩＲ ０．３８９ ０．０２５ ０．５９７ ０．１８９ ０．２１７ ０．０１１

　８０％ＡＳＩＲ ０．０５６ ＜０．００１ ０．９３ ０．４７７ ０．３６０ ＜０．００１

　１００％ＡＳＩＲ ０．０８２ ＜０．００１ ０．０９８ ０．０３２ ０．００４ ＜０．００１

　ＭＢＩＲ ０．００１ ＜０．００１ ０．２７９ ０．０１０ ０．０８１ ＜０．００１
与５０％ＡＳＩＲ比较

　８０％ＡＳＩＲ ０．２６２ ０．０２９ ０．５３８ ０．５３１ ０．７３７ ０．１７４

　１００％ＡＳＩＲ ０．３５０ ＜０．００１ ０．２４３ ０．３５３ ０．０５６ ０．１７４

　ＭＢＩＲ ０．００６ ＜０．００１ ０．５７１ ０．１４８ ０．５７８ ＜０．００１
与８０％ＡＳＩＲ比较

　１００％ＡＳＩＲ ０．８４４ ０．０１２ ０．０８３ ０．１２９ ０．０２８ １．０００

　ＭＢＩＲ ０．０６６ ０．００３ ０．２４４ ０．０４５ ０．３７６ ０．０１１
与１００％ＡＳＩＲ比较

　ＭＢＩＲ ０．０４５ ０．４８４ ０．５３７ ０．５８４ ０．１５７ ０．０１１

盆腔脂肪噪声分别用ＳＤ１及ＳＤ２表示。另外，在中央

带、外周带及右侧髂腰肌分别置放类圆形ＲＯＩ，测量

ＣＴ值（分别用ＲＯＩｃ、ＲＯＩｐ、ＲＯＩｉ表示），平均面积为

３５ｍｍ２。各参数均在连续层面上重复测量３次，取平

均数作为最终结果。中央腺体、外周带和中央腺体外

周带计算公式如下：

ＣＮＲｃ＝
ＲＯＩｃ－ＲＯＩｉ

ＳＤ２
（１）

ＣＮＲｐ＝
ＲＯＩｐ－ＲＯＩｉ

ＳＤ２
（２）

ＣＮＲｐｃ＝
ＲＯＩｐ－ＲＯＩｃ

ＳＤ２
（３）

由２位放射科医师（分别具有１２年和５年ＣＴ诊

断经验）在ＡＷ４．４工作站上采用单算法分别独立完

成图像质量的主观评分。６分：图像质量优良、结构清

晰，即前列腺中央腺体与外周带分界清晰，前列腺内细

小结构如钙化灶或结节显示清楚、完整，外周带边缘显

示清晰；５分：图像质量良好，结构较清晰，即前列腺中

央腺体与外周带分界尚可辨，前列腺内细小结构如钙

化灶或结节显示清楚、完整，外周带边缘显示比较清

晰；４分：结构轻度模糊、但不影响诊断，即前列腺中央

腺体与外周带分界不能分辨，前列腺内细小结构如钙

化灶显示比较清楚，结节显示欠清，外周带边缘显示比

较模糊；３分：结构中度模糊、诊断轻度受影响即前列

腺中央腺体与外周带分界不能分辨，前列腺内细小结

构如钙化灶尚可，结节显示不清，外周带边缘显示不

清；２分：图像质量差、不太可能做出可靠解释和判断，

即前列腺中央腺体与外周带分界不能分辨，前列腺外

形显示模糊；１分：图像质量太差，不可能做出可靠解

释和判断。图像主观评分为４～６分者认为符合诊断

要求；图像主观评分为１～３分者认为不符合诊断要

求。

所有数据统计学分析均采用ＳＰＳＳ１６．０软件，使

用方差分析法，统计学显著性水平为α＝０．０５。

结　果

采用ＦＢＰ、３０％、５０％、８０％、１００％ＡＳＩＲ和ＭＢＩＲ

重建算法所得６组薄层重建图像的噪声、前列腺ＣＮＲ

均数及图像质量评分见表１。本组中所有数据均服从

正态分布，使用方差分析进行两两比较，结果见表２。

６组重建图像中ＦＢＰ及３０％、５０％ＡＳＩＲ图像噪

声偏大，主观评分偏低（图１、２）；其中，ＦＢＰ图像的空

气噪声最大，与其它图像的空气噪声相比差异均有统

计学意义（犘＜０．０５）；

５８２放射学实践２０１３年３月第２８卷第３期　ＲａｄｉｏｌＰｒａｃｔｉｃｅ，Ｍａｒ２０１３，Ｖｏｌ２８，Ｎｏ．３



图１　同一例患者同一解剖层面不同算法重建图像显示前列腺解剖结构，从ａ）图到ｆ）图中央腺体与外周带的分界显示逐渐清

晰（箭）。ａ）ＦＢＰ；ｂ）３０％ＡＳＩＲ；ｃ）５０％ＡＳＩＲ；ｄ）８０％ＡＳＩＲ；ｅ）１００％ＡＳＩＲ；ｆ）ＭＢＩＲ。

ＦＢＰ的盆腔脂肪噪声也最大，除了与３０％ＡＳＩＲ图像

相比差异无统计学意义之外，与其它图像的脂肪噪声

相比差异均有统计学意义（犘＜０．０５）。ＦＢＰ及３０％

ＡＳＩＲ图像的主观评分最低（图１、２），且与其它图像主

观评分相比差异均有统计学意义（犘＜０．０５）。

８０％、１００％ＡＳＩＲ和 ＭＢＩＲ图像的噪声偏小，主

观评分也偏高；其中，ＭＢＩＲ图像的空气噪声最低，除

了８０％ＡＳＩＲ图像之外，与其它图像的空气噪声相比

差异均有统计学意义（犘＜０．０５）；ＭＢＩＲ图像的盆腔

脂肪噪声也最低，除了１００％ＡＳＩＲ图像之外，与其它

图像的脂肪噪声相比差异均有统计学意义（犘＜

０．０５）；ＭＢＩＲ图像的主观评分最高，且与其它图像的

主观评分相比差异有统计学意义（犘＜０．０５），ＭＢＩＲ

图像比ＡＳＩＲ图像可以看到更多解剖细节（图１、２）。

中央腺体的ＣＮＲ：ＦＢＰ图像最低，１００％ＡＳＩＲ图

像最高，各图像均值差异均无统计学意义；外周带的

ＣＮＲ：ＦＢＰ图像最低，ＭＢＩＲ图像最高，并且 ＭＢＩＲ图

像与ＦＢＰ、３０％及８０％ＡＳＩＲ图像相比均值差异有统

计学意义（犘＜０．０５）；中央腺体外周带的ＣＮＲ：３０％

ＡＳＩＲ图像最低，１００％ＡＳＩＲ 图像最高、且与其它

ＡＳＩＲ图像相比差异有统计学意义（犘＜０．０５）。

讨　论

目前，ＭＢＩＲ和 ＡＳＩＲ都是比较前沿的低剂量成

像技术，尤其是 ＭＢＩＲ。因其复杂、庞大的重建技术尚

未在临床上得到普及。然而，从为数不多的一些研究

中可以看出，ＭＢＩＲ以其显著的降噪特点且不降低图

像分辨力的优势得到了普遍认可［８９］。ＭＢＩＲ用于重

建的模型有很多，包括焦点模型、三维体素模型、探测

器单元模型、系统噪声模型等，它对每一个体素都进行

精确描述，考察其受到特定大小的Ｘ线点光源照射后

激活探测器单元的情况。因此，许多研究者认为

ＭＢＩＲ对这种空间位置差异的精确描述比ＡＳＩＲ更能

反映ＣＴ系统的真实情况，即 ＭＢＩＲ重建图像能更准

确地反映扫描信息［９１０］。在本研究中，男性盆腔的

ＭＢＩＲ图像噪声最小，其中空气噪声降至了２左右，与

ＡＳＩＲ重建图像相比噪声显著降低且具有统计学意

义，这说明 ＭＢＩＲ具有降低男性盆腔扫描剂量及提高

图像质量的潜在价值。

在图像质量主观评分中，ＭＢＩＲ也是高于ＦＢＰ和

其它ＡＳＩＲ重建图像。虽然１００％ＡＳＩＲ也显著降低

了图像噪声，提高了图像分辨力，且其前列腺的ＣＮＲ

为最高，但是从图像上（图１、２）可以看出 ＭＢＩＲ图像

可以显示前列腺更多的解剖细节，如中央腺体的结节、

中央腺体与外周带的分界以及钙化灶等能更清楚显

示。

而在ＣＮＲ的对比中，ＭＢＩＲ并没显示出明显的优

势，有可能与本组病例数较少以及样本的偏待性有关。

在这４例患者中，有２例为青年男性，前列腺未看到明

显增大以及钙化表现，可以推断前列腺腺体增生结节

较少，腺体比较均匀，而其它２例为老年男性患者，前

列腺体积增大，中央腺体亦可见结节样强化，因此腺体

均匀度较差，病例的不一致可能导致对测量结果有所

影响。另外，本组病例也缺乏 ＭＲＩ作为对照，否则就
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图２　同一例患者同一解剖层面不同算法重建图像，从ａ）图到ｆ）图可以看到钙化显示逐渐清晰。ａ）ＦＢＰ；ｂ）３０％ＡＳＩＲ；ｃ）

５０％ＡＳＩＲ；ｄ）８０％ＡＳＩＲ；ｅ）１００％ＡＳＩＲ；ｆ）ＭＢＩＲ。

能使 ＭＢＩＲ显示解剖细节更佳更有说服力，这也是将

来研究的方向。

另外，ＭＢＩＲ有自身的缺点：如计算量大，对重建

的计算机要求也非常高，耗时较长，因此尚未能在临床

上广泛开展［９１０］。相比之下，ＡＳＩＲ重建方法简便易

行，是目前降低剂量常用方法之一，也在临床上得到了

普遍应用。

总之，ＡＳＩＲ和 ＭＢＩＲ都比常规重建方法提高了

前列腺ＣＴ检查的图像质量，ＭＢＩＲ对解剖结构的显

示似乎更佳。因此，ＭＢＩＲ有两方面的潜在研究方向：

首先，使用 ＭＢＩＲ技术，有可能在低剂量ＣＴ扫描的情

况下，保持与常规ＣＴ扫描相同的图像质量，为低剂量

ＣＴ的研究提供了有效的工具；其次，在不降低辐射剂

量的情况下，用 ＭＢＩＲ重建的ＣＴ图像可观察到更多

解剖细节，为增加前列腺ＣＴ图像软组织对比度提供

了可能的工具。
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