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基于模型的迭代重建在胸廓出口处超低剂量ＣＴ扫描中的可行性

赵永为，王鹤，王霄英，刘建新

【摘要】　目的：探讨基于模型的迭代重建（ＭＢＩＲ）技术在超低剂量胸部螺旋ＣＴ扫描中对胸廓出口处图像噪声的抑

制程度。方法：选取连续２０例患者行超低剂量胸部ＣＴ平扫，扫描范围为双侧颈根部层面至胸２椎体下缘层面胸廓出口

处层面。扫描参数：１２０ｋＶｐ，应用管电流调制技术（１０～４００ｍＡ），噪声指数（ＮＩ）４０，重建层厚及层距０．６２５ｍｍ。根据重建

方式不同分为３０％ＡＳＩＲ组和 ＭＢＩＲ组。在ＡＷ４．５工作站上两组所得图像取胸廓出口处相同层面，分别测量双侧竖脊

肌、甲状腺、肺尖、椎体及气管内ＣＴ值及ＳＤ值并进行统计学分析（配对狋检验）。结果：两组间各兴趣区ＣＴ值差异均无

统计学意义（犘＞０．０５），噪声（ＳＤ）值间差异均有统计学意义（犘＜０．０５）。结论：应用 ＭＢＩＲ技术对超低剂量胸部ＣＴ数据

进行重建，能够有效地降低胸廓出口层面图像的噪声。
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　　低剂量ＣＴ作为肺部病变筛查的有效手段，在肺

癌防治和临床早期发现方面得到日益重视，但目前使

用的低管电流扫描技术导致图像噪声增加是限制其广

泛应用的主要因素之一［１］。有研究表明，图像噪声大

小与扫描参数、重建算法、受检部位等因素有关［２］。而

胸廓出口处由于致密结构众多，横径相对较大，图像噪

声相对于胸部其它部位高［１］。本研究通过对比基于模

型的迭代重建（ｍｏｄｅｌｂａｓｅｄｉｔｅｒａｔｉｖｅｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎ，

ＭＢＩＲ）技术与自适应迭代重建（ａｄａｐｔｉｖｅｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｉｔ

ｅｒａｔｉｖｅｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎ，ＡＳＩＲ）技术所处理的胸廓出口

处图像，旨在探讨应用 ＭＢＩＲ 技术对管电流低于

２５ｍＡ的超低剂量胸部ＣＴ扫描图像上
［３４］胸廓出口

处噪声的改善能力。

材料与方法

１．一般资料

分析２０１２年４月－５月在我院行超低剂量胸部

螺旋ＣＴ平扫的所有患者，将有胸部及甲状腺疾病的

患者剔除出组。要求患者屏气良好、胸廓出口部位无

异物。入组２０例患者，男９例，年龄３５～８３岁，中位

年龄 ７１ 岁，体重指数 （ｂｏｄｙ ｗｅｉｇｈｔｉｎｄｅｘ，ＢＭＩ）

１７．５～２９．０ｋｇ／ｍ
２，中位ＢＭＩ为２２ｋｇ／ｍ

２；女１１例，

年龄 １７～６６岁，中位年龄４１岁，ＢＭＩ为１７．４～

３１．７ｋｇ／ｍ
２，中位ＢＭＩ１９．１ｋｇ／ｍ

２。

２．扫描方案

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



图１　胸廓出口层面各部位噪声的测量，图中所示兴趣区依次为１、２为竖脊肌，３、４为甲状腺，５为Ｔｈ１ 椎体，６、７为双侧肺尖，

８为气管。　图２　胸廓出口层面图像比较，ＭＢＩＲ图像噪声明显低于ＡＳＩＲ图像。ａ）应用ＡＳＩＲ技术重建的低剂量胸部ＣＴ

图像；ｂ）应用 ＭＢＩＲ技术重建的低剂量胸部ＣＴ。

　　使用ＧＥＤｉｓｃｏｖｅｒｙＣＴ７５０ＨＤ螺旋ＣＴ机。扫

描范围自双侧颈根部层面至双侧肾上腺层面，扫描参

数：１２０ｋＶｐ，应用管电流自动调制技术，１０～４００ｍＡ、

噪声指数４０。ＡＳＩＲ组使用ＡＳＩＲ３０％对胸出口处图

像进行重建、重建层厚０．６２５ｍｍ，层距０．６２５ｍｍ。

ＭＢＩＲ组使用 ＭＢＩＲ重建、重建层厚０．６２５ｍｍ，层距

０．６２５ｍｍ。训练患者吸气后屏气，在吸气后屏气相行

ＣＴ扫描。

３．ＣＴ值及噪声测量方法

选取所有入组患者ＣＴ图像上Ｔｈ１ 椎体两侧第１

椎肋关节显示最大的层面测量图像噪声。应用ＡＷ４．

５工作站Ｒｅｆｏｒｍａｔ软件分别测量两组图像中双侧竖

脊肌、双侧甲状腺、双侧肺尖、椎体以及气管内ＣＴ值

（图１）以及其标准差（ｓｔａｎｄａｒｄｄｅｖｉａｔｉｏｎ，ＳＤ），以ＳＤ

值代表噪声。兴趣区面积为１９ｍｍ２。

４．统计学方法

使用ＳＰＳＳ１３．０软件进行分析。采用配对样本狋

检验，分别比较两组胸廓出口层面ＣＴ图像上各ＲＯＩ

的ＣＴ值及ＳＤ值。

结　果

两组图像上左右竖脊肌、左右甲状腺、左右肺尖、

椎体和气管内ＣＴ值测量结果见表１。两组组间各部

位测量所得 ＣＴ 值间差异均无统计学意义（犘＞

０．０５）。

表１　ＡＳＩＲ组及 ＭＢＩＲ组胸廓出口层面各兴趣区ＣＴ值　（ＨＵ）

部位 ＡＳＩＲ组 ＭＢＩＲ组

竖脊肌左 ５０．７３±２４．４０ ５０．１４±２４．４０
竖脊肌右 ５４．４０±２１．４８ ５５．０５±２２．１３
甲状腺左 ８９．８０±１９．４８ ８９．３３±１９．３７
甲状腺右 ９３．０２±２３．８１ ９３．３９±２３．２２
肺尖左 －５７０．８４±３１７．６３ －４９５．８４±４２７．１７
肺尖右 －６７０．５３±２４７．１４ －６７１．５８±２４７．３３
椎体 ３４６．３４±１０２．６７ ３４７．３２±１０５．０３
气管 －９２３．１２±１６．９６ －８２８．５１±４１３．６６

两组图像上左右竖脊肌、左右甲状腺、左右肺尖、

椎体、气管内ＳＤ值测量结果见表２。两组间各部位

ＳＤ值间差异均有统计学意义（犘＜０．０５），ＡＳＩＲ组图

像噪声大于 ＭＢＩＲ组。

表２　ＡＳＩＲ及 ＭＢＩＲ组胸廓出口层面各兴趣区ＳＤ值　（ＨＵ）

部位 ＡＳＩＲ组 ＭＢＩＲ组

竖脊肌左 ８３．６６±２５．０６ ２２．４３±５．５８
竖脊肌右 ９８．２９±３７．４８ ２４．７３±７．６９
甲状腺左 ６７．８１±１５．３９ １８．３０±４．８２
甲状腺右 ６５．７３±１３．１４ ２０．０９±６．９１
肺尖左 ８９．６７±２１．８６ ３３．８０±２１．４４
肺尖右 ８６．５１±３４．０２ ４４．７８±３４．１５
椎体 １０８．５７±４９．０９ ６６．１０±４２．４１
气管 ６２．９２±１２．３７ １８．０４±６．５１

讨　论

图像噪声是指在ＣＴ扫描均匀水模时其像素ＣＴ

值偏离标准值之差。其大小可用兴趣区均匀物质ＣＴ

值的标准方差来表示［５］。相关研究表明，ＣＴ图像噪

声大小与扫描参数和重建算法有关。图像噪声随着

ＣＴ管电流、管电压的增加而减少。而重建算法对ＣＴ

图像噪声影响很大。高分辨力重建算法可使图像噪声

明显增大。一般来说．凡是有助于改善空间分辨力的

因素均可引起噪声的增加，其相对程度可以用重建算

法调节［２］。

在本次研究中，读取 ＡＳＩＲ组和 ＭＢＩＲ组的剂量

报告（ｄｏｓｅｒｅｐｏｒｔ）可知２０例患者行超低剂量胸部ＣＴ

平扫的平均ＣＴ剂量指数（ｃｏｍｐｕｔｅｄｔｏｍｏｇｒａｐｈｙｄｏｓｅ

ｉｎｄｅｘ，ＣＴＤＩ）为０．８１ｍＧｙ。与以往研究比较显著降低

了患者的辐射剂量［６］。但是由于胸廓出口层面有众多

的肌肉、血管、气管以及双上臂等众多结构，密度分布

变化较大，层面致密结构众多，横径相对较大，这些因

素均导致此处ＣＴ图像上噪声较大，降低了局部层面

的图像质量。应用 ＡＳＩＲ技术重建仍未得到有效改

善。
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本组选取的测量部位为双侧竖脊肌、双侧甲状腺、

双侧肺尖、椎体以及气管内。在胸廓出口层面，这些组

织位置较固定，且多为双侧对称，在固定ＲＯＩ位置的

情况下，内部结构ＣＴ值及理论变化值较固定。

超低剂量胸部平扫ＣＴ检查应用 ＭＢＩＲ技术重建

的胸廓出口处图像上噪声相对于传统超低剂量ＣＴ应

用ＡＳＩＲ技术重建胸的图像，在不改变被检部位原本

均匀性的情况下（ＣＴ值无明显差异，表１）图像噪声得

到非常显著性改善（犘＜０．０５，表２）。ＭＢＩＲ技术是基

于模型的迭代重建算法，其用于重建的模型包括焦点

模型、Ｘ线锥形束模型、三维体素模型、探测器单元模

型和系统噪声模型等，不仅考虑到数据的统计噪声性

质，而且对探测系统的光学性质也在重建中一并加以

考虑。ＭＢＩＲ对每一个体素进行精确描述，考察这个

非常小的立体结构受到特定大小的Ｘ线点光源照射

后激活探测器单元的情况；随体素位置不同、与Ｘ线

源的距离不同，受照射后激活探测器单元区域的大小

也会不同。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，从而能在重建图

像上更为准确地还原扫描信息。ＭＢＩＲ通过迭代方法

从每一个独立数据点的水平将统计噪声和光学模糊效

应从原始数据空间中不断去除，还原一个真实的物体。

因此，ＭＢＩＲ技术能够明显提高ＣＴ图像的分辨力并

减小噪声［７８］。

在本次研究中，应用常规ＡＳＩＲ算法的低剂量ＣＴ

其ＣＴＤＩ虽然均值仅为０．８１ｍＧｙ，相对于以往研究
［４］

（ＣＴＤＩ均值６．２ｍＧｙ）下降高达８７％。但是在应用

ＭＢＩＲ技术重建胸廓出口处图像后，在同样是个体剂

量降低的情况下，各兴趣区内噪声值相对于应用

ＡＳＩＲ算法的低剂量胸部 ＣＴ 均有显著降低（犘＜

０．０５），这也显示了 ＭＢＩＲ技术在降噪方面的显著效

果。

本研究中，应用低剂量胸部ＣＴ平扫的方法虽然

大幅度降低了被检者的接收剂量，但是由于管电流自

动调制技术使 ｍＡ大幅降低，ＡＳＩＲ图像噪声显著增

加。而 ＭＢＩＲ组中在重建算法层面调节所得图像噪

声水平［９］，得到的ＣＴ图像上噪声明显优于应用ＡＳＩＲ

算法的低剂量胸部平扫ＣＴ图像（图２）。

本研究也有一些不足之处：首先，本研究中样本量

较小（仅２０例），可能还不能全面反映ＭＢＩＲ在图像降

噪方面的强大优势，尚需进一步增加样本量，提高数据

的可信性；其次，本研究中所有检查的管电压均为

１２０ｋＶｐ，未采用低ｋＶｐ检查，因为低ｋＶｐ时患者接受

的有效剂量会更低，这需要进一步研究及实验。

综上所述，应用 ＭＢＩＲ技术对低剂量胸部ＣＴ胸

廓出口处图像进行重建，在被检者辐射剂量低的同时，

能够有效地降低胸廓出口处的噪声指数，提高图像质

量。
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