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·ＣＴ低剂量影像学专题·

迭代重建对日常ＣＴ检查平均辐射剂量的影响

戴丽娟，王霄英，郭小超，高歌

【摘要】　目的：对比３台不同ＣＴ设备的常规检查辐射剂量，探讨迭代重建（ＡＳＩＲ）技术对常规检查辐射剂量的影响

效果。方法：３台ＣＴ扫描仪为Ａ、Ｂ、Ｃ，其中Ｃ设备应用迭代重建技术。Ａ和Ｂ扫描仪使用原来常用的每台设备记录一

周内成人不同部位扫描的实际辐射剂量，包括容积ＣＴ剂量指数（ＣＴＤＩｖｏｌ）和剂量长度乘积（ＤＬＰ）。每台设备每个部位

记录数据各４０例。对所有数据进行统计学处理，犘＜０．０５为差异有统计学意义。选取不同部位相同层面兴趣区，测量噪

声值（ＳＤ）并进行统计学分析。结果：３台ＣＴ设备不同部位常规扫描辐射剂量差异有统计学意义（犘＜０．０５）。其中头部

辐射剂量比较，Ｂ组比Ａ组下降７％（２．８４／４５．５），Ｃ组比Ａ组下降５％（２．１２／４５．５）；胸部辐射剂量比较，Ｃ组比Ａ组下降

５５％（８．１／１４．８７），Ｃ组比Ｂ组下降了６２％（１０．７８／１７．５５）；冠脉ＣＴＡ辐射剂量比较，Ｃ组较 Ａ组下降了１０％（５．５７／

５３．６３），Ｃ组较Ｂ组下降了２５％（１６．４６／６４．５２）；腹部辐射剂量比较Ｂ组较Ａ组下降了１２％（２６９．８３／２２９７．２１），Ｃ组较Ａ

组下降了７％（１７１．９５／２２９７．２１）。结论：三台不同ＣＴ设备的日常检查辐射剂量有区别，Ｃ设备应用迭代重建技术后辐射

剂量低于另外两台ＣＴ设备，尤其是在胸部和冠脉ＣＴＡ检查中更加明显。
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【中图分类号】Ｒ８１４．４２；Ｒ８１５　【文献标识码】Ａ　【文章编号】１００００３１３（２０１３）０３０２９１０３

犐狀犳犾狌犲狀犮犲狅犳犻狋犲狉犪狋犻狏犲狉犲犮狅狀狊狋狉狌犮狋犻狅狀狅狀犪狏犲狉犪犵犲狉犪犱犻犪狋犻狅狀犱狅狊犲狅犳犱犪犻犾狔犆犜犲狓犪犿犻狀犪狋犻狅狀　ＤＡＩＬｉｊｕａｎ，ＷＡＮＧＸｉａｏｙｉｎｇ，ＧＵＯ

Ｘｉａｏｃｈａｏ，ｅｔａｌ．ＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＲａｄｉｏｌｏｇｙ，ＰｅｋｉｎｇＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙＦｉｒｓｔＨｏｓｐｉｔａｌ，Ｂｅｉｊｉｎｇ１０００３４，Ｐ．Ｒ．Ｃｈｉｎａ

【犃犫狊狋狉犪犮狋】　犗犫犼犲犮狋犻狏犲：ＴｏｅｘｐｌｏｒｅｔｈｅｉｎｆｌｕｅｎｃｅｏｆＣＴｉｔｅｒａｔｉｖｅｔｅｃｈｎｉｑｕｅｏｎｒｏｕｔｉｎｅｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎｒａｄｉａｔｉｏｎｄｏｓｅｂｙｃｏｍ

ｐａｒｉｎｇｔｈｅｒａｄｉａｔｉｏｎｄｏｓｅｏｆｒｏｕｔｉｎｅｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎｏｎｔｈｒｅｅｄｉｆｆｅｒｅｎｔＣＴｓｃａｎｎｅｒｓ．犕犲狋犺狅犱狊：ＡｍｏｎｇｔｈｒｅｅＣＴｓｃａｎｎｅｒｓ（Ａ，Ｂ，

Ｃ），ｔｈｅｓｃａｎｎｅｒＣｗａｓｕｓｅｄｗｉｔｈｉｔｅｒａｔｉｖｅｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎｔｅｃｈｎｉｑｕｅ．ＴｈｅａｄｕｌｔｓｃａｎｎｉｎｇｒａｄｉａｔｉｏｎｄｏｓｅＣＴＤＩｖｏｌ（ｖｏｌｕｍｅＣＴ

ｄｏｓｅｉｎｄｅｘ）ａｎｄＤＬＰ（ｄｏｓｅｌｅｎｇｔｈｐｒｏｄｕｃｔ）ｏｆｄｉｆｆｅｒｅｎｔｐａｒｔｓｉｎａｗｅｅｋｗｅｒｅｒｅｃｏｒｄｅｄ．Ｅａｃｈｓｅｔｏｆｄａｔａｉｎｃｌｕｄｅｄｆｏｒｔｙｃａ

ｓｅｓ．Ｆｏｒｓｔａｔｉｓｔｉｃｓｐｒｏｃｅｓｓｉｎｇｏｆａｌｌｄａｔａ，犘＜０．０５ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｈａｄｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｃｅ．Ｒｅｇｉｏｎｓｏｆｉｎｔｅｒｅｓｔａｔｔｈｅｓａｍｅｌｅｖｅｌ

ｉｎｄｉｆｆｅｒｅｎｔｐａｒｔｓｗｅｒｅｓｅｌｅｃｔｅｄ，ｔｈｅｎｏｉｓｅｖａｌｕｅ（ＳＤ）ｗａｓｍｅａｓｕｒｅｄａｎｄｔｈｅｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌａｎａｌｙｓｉｓｗａｓｍａｄｅ．犚犲狊狌犾狋狊：Ｔｈｅｒａｄｉａ

ｔｉｏｎｄｏｓｅｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅａｔｄｉｆｆｅｒｅｎｔｐａｒｔｓｏｆｔｈｅｂｏｄｙｓｈｏｗｎｉｎｔｈｅｔｈｒｅｅＣＴｓｃａｎｎｅｒｓｒｏｕｔｉｎｅｓｃａｎｈａｄｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｃｅ．Ｉｎ

ｃｏｍｐａｒｉｎｇｔｈｅｒａｄｉａｔｉｏｎｄｏｓｅｏｆｔｈｅｈｅａｄ，ｒａｄｉａｔｉｏｎｄｏｓｅｉｎｇｒｏｕｐＢｗａｓｌｏｗｅｒｂｙ７％ｔｈａｎｔｈａｔｉｎｇｒｏｕｐＡ；ｔｈａｔｉｎｇｒｏｕｐＣ

ｗａｓｌｏｗｅｒｂｙ５％ｔｈａｎｉｎｇｒｏｕｐＡ；ｉｎｔｈｅｃｈｅｓｔｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎ，ｔｈｅｒａｄｉａｔｉｏｎｄｏｓｅｉｎｇｒｏｕｐＣｗａｓｌｏｗｅｒｂｙ５５％ｔｈａｎｔｈａｔｉｎ

ｇｒｏｕｐＡ；ｔｈａｔｉｎｇｒｏｕｐＣｗａｓｌｏｗｅｒｂｙ６２％ｔｈａｎｔｈａｔｉｎｇｒｏｕｐＢ；ｉｎｔｈｅｃｏｒｏｎａｒｙＣＴＡｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎ，ｔｈｅｒａｄｉａｔｉｏｎｄｏｓｅｉｎ

ｇｒｏｕｐＣｗａｓｌｏｗｅｒｂｙ１０％ｔｈａｎｔｈａｔｉｎｇｒｏｕｐＡ，ｔｈａｔｉｎｇｒｏｕｐＣｗａｓｌｏｗｅｒｂｙ２５％ｔｈａｎｔｈａｔｉｎｇｒｏｕｐＢ．Ｉｎｔｈｅａｂｄｏｍｉｎａｌ

ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎ，ｔｈｅｒａｄｉａｔｉｏｎｄｏｓｅｉｎｇｒｏｕｐＢｗａｓｌｏｗｅｒｂｙ１２％ｔｈａｎｔｈａｔｉｎｇｒｏｕｐＡ，ａｎｄｔｈａｔｉｎｇｒｏｕｐＣｗａｓｌｏｗｅｒｂｙ７％

ｔｈａｎｔｈａｔｉｎｇｒｏｕｐＡ．犆狅狀犮犾狌狊犻狅狀：ＴｈｅｒａｄｉａｔｉｏｎｄｏｓｅｏｆｄａｉｌｙｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎｕｓｉｎｇｔｈｅｓｅｄｉｆｆｅｒｅｎｔＣＴｓｃａｎｎｅｒｓｉｓｄｉｆｆｅｒｅｎｔ．Ｔｈｅ

ｒａｄｉａｔｉｏｎｄｏｓｅｏｆｔｈｅｓｃａｎｎｅｒＣｕｓｉｎｇｉｔｅｒａｔｉｖｅｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎｔｅｃｈｎｉｑｕｅｉｓｌｏｗｅｒｔｈａｎｏｔｈｅｒｔｗｏｓｃａｎｎｅｒｓｕｓｉｎｇＦＢＰｔｅｃｈ

ｎｉｑｕｅ，ａｎｄｉｔｉｓｍｏｒｅｏｂｖｉｏｕｉｎｔｈｅｃｈｅｓｔａｎｄｃｏｒｏｎａｒｙＣＴＡｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎｅｓｐｅｃｉａｌｌｙ．

【犓犲狔狑狅狉犱狊】　Ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ，Ｘｒａｙｃｏｍｐｕｔｅｄ；Ｒａｄｉａｔｉｏｎｄｏｓｅ；Ｉｔｅｒａｔｉｖｅｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎ

　　随着ＣＴ检查普遍性提高，人们对ＣＴ检查的辐

射剂量越来越关心。人们希望在不影响诊断效果的情

况下，所接受的辐射剂量越来越少。ＣＴ设备技术的

进步及软件开发使辐射剂量减低成为可能。本研究通

过对比三台不同ＣＴ设备的常规检查辐射剂量，探讨

ＣＴ设备应用迭代重建（ａｄａｐｔｉｖｅｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｉｔｅｒａｔｉｖｅ

ｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎ，ＡＳＩＲ）技术对日常ＣＴ检查平均辐射

剂量的影响。

材料与方法

Ａ、Ｂ、Ｃ三台ＣＴ设备分别为ＰｈｉｌｉｐｓＢｒｉｌｌｉａｎｃｅ６４

排、ＧＥＬｉｇｈｔｓｐｅｅｄｖＣＴ６４排ＣＴ以及ＧＥＤｉｓｃｏｖｅｒｙ

ＣＴ７５０ＨＤ宝石ＣＴ机，其中Ｃ设备应用迭代重建技

术。从扫描程序设定栏和检查后的资料栏，记录一周

内每台设备成人不同部位各受检者接受的剂量容积

ＣＴ剂量指数（ｖｏｌｕｍｅＣＴｄｏｓｅｉｎｄｅｘ，ＣＴＤＩｖｏｌ）和剂量

长度乘积（ｄｏｓｅｌｅｎｇｔｈｐｒｏｄｕｃｔ，ＤＬＰ）。每台设备每个

部位记录４０例数据。三台设备的主要扫描参数及重

建方法见表１。

三台设备图像质量客观采用评估用噪声值：每个
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表２　三台ＣＴ设备不同部位平扫辐射剂量比较

指标 Ａ组 Ｂ组 Ｃ组 犘值＃

头部

　ＣＴＤＩｖｏｌ（ｍＧｙ） ４５．５０±４．２６ ４２．６６±１．３０ ４３．３８±１．０６ ＜０．００１

　ＤＬＰ（ｍＧｙ·ｃｍ） ５８２．５０±５１．７１ ５２８．００±０．００ ５３６．６１±０．００ ＜０．００１
胸部

　ＣＴＤＩｖｏｌ（ｍＧｙ） １４．８７±３．５１ １７．５５±４．９６ ６．７７±３．４５ ＜０．００１

　ＤＬＰ（ｍＧｙ·ｃｍ） ５８６．４８±１６５．９５ ５９４．９３±１７２．８２ ２２４．８１±１１３．２２ ＜０．００１
冠脉ＣＴＡ

　ＣＴＤＩｖｏｌ（ｍＧｙ） ５３．６３±４．８９ ６４．５２±６．６７ ４８．０６±３．６１ ０．００２

　ＤＬＰ（ｍＧｙ·ｃｍ） ９３７．３３±１１５．２４ ９８３．８１±１２４．９６ ７２９．９２±８８．２３ ＜０．００１
腹部

　ＣＴＤＩｖｏｌ（ｍＧｙ） １９．５４±０．８６ １９．８２±１．２９ １９．０３±６６ ０．００２

　ＤＬＰ（ｍＧｙ·ｃｍ） ２２９７．２１±２２５．２４ ２０２７．３８±２５６．５６ ２１２５．２６±１９８．０７ ＜０．００１

　　　注：＃单因素方差分析，犘＜０．０５为３组间差异有统计学意义；为３组间两两比较，差异无统计学意义（犘＞０．０５）。

表１　三台设备主要扫描及重建参数

扫描参数 Ａ组 Ｂ组 Ｃ组

头部

　电流 ３３０ｍＡｓ ３００ｍＡｓ ３００ｍＡｓ

　电压 １２０ｋＶ １２０ｋＶ １２０ｋＶ

　重建算法 ＦＢＰ ＦＢＰ ＡＳＩＲ
胸部

　电流 ３５０ｍＡｓ ３５０ｍＡｓ 自动触发

　电压 １２０ｋＶ １２０ｋＶ １２０ｋＶ

　重建算法 ＦＢＰ ＦＢＰ ＡＳＩＲ
冠脉ＣＴＡ

　电流 自动触发 自动触发 自动触发

　电压 １２０ｋＶ １２０ｋＶ １２０ｋＶ

　重建算法 ＦＢＰ ＦＢＰ ＡＳＩＲ
腹部

　电流 ３５０ｍＡｓ ３００ｍＡｓ ３００ｍＡｓ

　电压 １２０ｋＶ １２０ｋＶ １２０ｋＶ

　重建算法 ＦＢＰ ＦＢＰ ＡＳＩＲ

部位均选取同一层面同一大小的兴趣区（直径８ｍｍ），

测量其ＣＴ值的标准差（ＳＤ），即代表噪声。头部选取

半卵圆中心脑白质，胸部选取测主动脉弓层面皮下脂

肪，腹部选取测肝门层面皮下脂肪，冠脉ＣＴＡ选取四

腔心层面皮下脂肪。

观察指标用均数±标准差表示。使用统计软件

ＳＰＳＳ１２．０进行数据处理，多样本均数两两比较应用

ＯｎｅＷａｙＡｎｏｖａ方差分析ＬＳＤ法。犘＜０．０５为差异

有统计学意义。

结　果

三台ＣＴ设备不同部位辐射剂量测量结果及比较

见表２。

三台ＣＴ 设备头部扫描辐射剂量（ＣＴＤＩｖｏｌ和

ＤＬＰ）比较，三组间两两比较Ａ组与Ｂ组、Ａ组与Ｃ组

差异有统计学意义（犘＜０．０５），而Ｂ组与Ｃ组间差异

无统计学意义（犘＞０．０５）。其中Ｂ组比Ａ组辐射剂量

下降７％（２．８４／４５．５），Ｃ组比Ａ组辐射剂量下降５％

（２．１２／４５．５）。

三台ＣＴ 设备胸部扫描辐射剂量（ＣＴＤＩｖｏｌ与

ＤＬＰ）比较结果显示，Ｂ组与Ｃ组之间、Ａ组与Ｃ组之

间差异有统计学意义（犘＜０．０５）；Ａ组与Ｂ组间差异

无统计学意义（犘＞０．０５）。其中Ｃ组比 Ａ组辐射剂

量下降５５％（８．１／１４．８７）；Ｃ组比Ｂ组辐射剂量值下

降了６２％（１０．７８／１７．５５）。说明Ｃ设备在胸部平扫中

辐射剂量明显降低（表２）。

三台ＣＴ 设备冠脉扫描辐射剂量（ＣＴＤＩｖｏｌ与

ＤＬＰ）比较结果显示，Ｂ组与Ｃ组之间、Ａ组与Ｃ组之

间差异有统计学意义（犘＜０．０５）；Ａ组与Ｂ组之间差

异无统计学意义（犘＞０．０５）。其中Ｃ组较 Ａ组辐射

剂量下降了１０％（５．５７／５３．６３），Ｃ组较Ｂ组辐射剂量

下降了２５％（１６．４６／６４．５２，表２）。

三台ＣＴ设备腹部三期扫描辐射剂量（ＣＴＤＩｖｏｌ

与ＤＬＰ）比较结果显示，Ａ组与Ｂ组之间、Ａ组与Ｃ组

之间差异有统计学意义（犘＜０．０５），而Ｂ组与Ｃ组比

较差异无统计学意义（犘＞０．０５）。其中Ｂ组较Ａ组辐

射剂量下降了１２％（２６９．８３／２２９７．２１），Ｃ组较Ａ辐射

剂量下降了７％（１７１．９５／２２９７．２１，表２）。

三台ＣＴ设备不同部位图像噪声值及比较结果见

表３。三组间头部噪声比较差异无统计学意义（犘＞

０．０５）；②胸部噪声比较，Ａ组与Ｂ组间差异无统计学

意义（犘＞０．０５），Ａ组与Ｃ组、Ｂ组与Ｃ组间差异有统

计学意义（犘＜０．０５）；③冠脉ＣＴＡ图像噪声，Ｂ组与

Ｃ组比较差异无统计学意义（犘＞０．０５），Ａ组与Ｂ组、

Ａ组与Ｃ组比较差异有统计学意义（犘＜０．０５）；④腹

部三期扫描中各组之间两两比较差异无统计学意义

（犘＞０．０５）。

表３　三台机器不同部位噪声比较 （ＨＵ）

部位 Ａ组 Ｂ组 Ｃ组 犉值＃ 犘值

头部 ３．８２±０．４９ ３．８３±０．４７ ３．７４±０．５６ ０．１９７ ０．８２２
胸部 ６．００±１．７１ ６．７０±１．９４ ８．４４±１．６１ １．０１４ ＜０．００１
冠脉 ２８．２７±２．０１ １９．２４±１．０３１８．９９±３．２７ １７．３８ ＜０．００１
腹部 ７．９３±１．２３ ８．３３±２．１３ ８．００±２．２７ ０．２４１ ０．７８７

注：＃单因素方差分析，两两比较差异有统计学意义（犘＜０．０５）。
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ＣＴ扫描时分析辐射剂量的指标主要有ＣＴＤＩｖｏｌ

和ＤＬＰ。ＣＴＤＩｖｏｌ代表在ＣＴ扫描时某个方向上某点

的平均吸收剂量分布，是单次曝光电辐射植入能量的

一种方法［１］。多层螺旋ＣＴ剂量长度乘积的定义为所

设定扫描方案中受照部位所接受的总剂量，其表达式：

ＤＬＰ＝ＣＴＤＩｖｏｌ×扫描长度（ｃｍ） （１）

本研究通过比较三台ＣＴ设备的常规检查辐射剂

量，发现Ｃ设备应用新迭代重建技术后，明显降低了

日常工作中的辐射剂量，其中以胸部及冠脉ＣＴＡ检

查时辐射剂量下降明显。

在胸部平扫中，Ｃ设备比Ａ设备和Ｂ设备辐射剂

量分别下降了５５％和６２％，但噪声较前两者分别增加

了约３３％。有研究显示，与传统重建算法ＦＢＰ法相

比，应用ＡＳＩＲ技术可使胸部ＣＴ 辐射剂量降低５０％

以上，而图像噪声无明显改变［２３］。本研究中胸部扫描

辐射剂量下降程度与上述报道一致，但噪声较前者增

加。

本研究中冠脉ＣＴＡ扫描中Ｃ设备较Ａ设备和Ｂ

设备辐射剂量分别下降了１０％和２５％，而Ｃ设备比Ａ

设备噪声下降达３６％。Ｃ设备管电流为自动触发模

式，这样较其它ＣＴ设备大大降低了管电流ｍＡｓ，同时

ＡＳＩＲ技术的应用也是降低辐射剂量的有效方法之

一。与传统算法如ＦＢＰ法相比，Ｃ设备应用ＡＳＩＲ技

术可在辐射剂量降低２７％的情况下不影响冠状动脉

ＣＴＡ的图像质量和诊断效果
［４］。本研究结论与文献

报道一致。

头部及腹部扫描的辐射剂量，Ｃ设备较其他两台

设备也有不同程度下降，而图像噪声差异并无统计学

意义，进一步说明Ｃ设备应用ＡＳＩＲ新技术后，对不同

部位ＣＴ检查时的辐射剂量均有不同程度降低。Ｈａｒａ

等［５］对１２例患者进行初步研究，发现与常规ＦＢＰ重

建法相比，在辐射剂量降低３２％～６５％的同时使用

ＡＳＩＲ技术仍可明显减少图像噪声，虽然图像的空间

分辨力和边缘锐利度有所降低，但整体图像质量无明

显差异。Ｓａｇａｒａ等
［６］进一步研究腹部增强扫描，发现

使用ＡＳＩＲ技术可在辐射剂量平均降低３３％的情况

下大幅减少图像噪声，诊断可接受性基本一致，但图像

锐利度有所下降。本研究中腹部增强扫描时Ｃ设备

日常检查辐射剂量较其它两台ＣＴ设备降低约１２％，

但图像质量无明显差异，与文献报道一致［６］。

本研究具有一定局限性。不同ＣＴ设备扫描条件

会不同，尤其是在冠脉ＣＴＡ扫描中Ｃ设备应用自动

触发模式，其具体管电流会有不同，但本研究只是针对

日常工作当中不同部位常规检查进行统计分析，来探

讨ＣＴ设备应用迭代重建技术后是否能在保证图像质

量的情况下降低辐射剂量。目前螺旋ＣＴ设备将自动

显示与扫描参数相对应的ＣＴＤＩｖｏｌ、ＤＬＰ等数值，但

这些数值是以３２ｃｍ水模（成人体部）或１６ｃｍ 水模

（成人头部）为测量模具的计算值，而不是直接测量的

受检者所接受的辐射剂量［７８］，但这些数值可以间接反

映患者接受的相对辐射剂量，可以为不同ＣＴ 设备或

同一设备不同技术参数组合的辐射剂量提供量化标

准。

总之，ＣＴ迭代重建技术的应用会在保证图像质

量的情况下使辐射剂量不同程度降低。这是我们所期

望的结果，也会对我们今后的工作有重要指导意义。
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