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·ＣＴ低剂量影像学专题·

适应性统计迭代重建在头颅ＣＴ检查中的应用研究

曹新鸣，郭小超，王霄英，刘建新，赵凯

【摘要】　目的：探讨适应性统计迭代重建（ＡＳＩＲ）技术联合自动管电流技术在降低头颅ＣＴ扫描辐射剂量中的作用。

方法：选取行头颅ＣＴ扫描的１００例患者，分成两组：Ａ组５０例，采取常规剂量扫描（管电压１２０ｋＶｐ，管电流３５０ｍＡ），采

用传统滤波反投影法（ＦＢＰ）进行图像重建；Ｂ组５０例，采取自动管电流技术（管电压１２０ｋＶｐ，管电流１００～４００ｍＡ，噪声

指数４），采取３０％ ＡＳＩＲ进行图像重建。比较两组患者的ＣＴ剂量指数（ＣＴＤＩ）、剂量长度乘积（ＤＬＰ）及体型特异性剂量

评估（ＳＳＤＥ）。全部图像由一位影像医师进行主观评价。在双侧基底节层面测量两组患者正常脑白质、脑灰质核团及脑

脊液的ＣＴ值，兴趣区面积为１０～２０ｍｍ２。结果：两组患者ＣＴＤＩ、ＤＬＰ及ＳＳＤＥ比较，Ｂ组均较Ａ组显著降低，差异均有

高度统计学意义（犘＜０．０１）。两组图像均符合诊断要求。两组脑白质、脑灰质及脑脊液ＣＴ值比较差异无统计学意义

（犘＞０．０５）。结论：在头颅ＣＴ检查中，与常规ＦＢＰ相比，适应性统计迭代重建技术（３０％ ＡＳＩＲ）联合自动管电流调制技术

对ＣＴ值测量没有影响，在不降低图像质量的同时，可降低辐射剂量。
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　　近年来随着ＣＴ检查的不断增加，ＣＴ检查的辐射

剂量也越来越受到人们的关注［１２］。降低ＣＴ检查辐

射剂量受制于目前使用的传统重建算法滤过反投影

法（ｆｉｌｔｅｒｅｄｂａｃｋｐｒｏｊｅｃｔｉｏｎ，ＦＢＰ），当扫描条件降低时

会增加图像的噪声，进而影响诊断［３］。适应性统计迭

代重建（ａｄａｐｔｉｖｅｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｉｔｅｒａｔｉｖｅｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎ，

ＡＳＩＲ）技术通过噪声模型对图像进行迭代重建，降低

图像噪声［４６］。本研究通过与传统ＦＢＰ法比较，探索

ＡＳＩＲ联合自动管电流技术降低头颅ＣＴ扫描辐射剂

量的价值。

材料与方法

１．一般资料

搜集２０１２年３月－２０１２年６月在我院接受头颅

ＣＴ检查的患者１００例，其中男５０例，平均年龄６１．３

岁。

２．扫描参数

检查设备采用 ＧＥ ＤｉｓｃｏｖｅｒｙＣＴ７５０ ＨＤ（Ｇｅ

Ｈｅａｌｔｈｃａｒｅ，Ｍｉｌｗａｕｋｅｅ，ＵＳＡ）扫描仪。将１００例患者

随机分为两组，Ａ组５０例采用常规剂量扫描（管电压

１２０ｋＶｐ，管电流３５０ｍＡ，转速１ｓ／ｒ），采用传统ＦＢＰ

重建；Ｂ组５０例采用自动管电流技术扫描（管电压

１２０ｋＶｐ，管电流１００～４００ｍＡ，噪声指数为４，转速

１ｓ／ｒ），ＡＳＩＲ重建比例设定为３０％。

记录两组患者头颅检查的ＣＴ剂量指数（ＣＴｄｏｓｅ

ｉｎｄｅｘ，ＣＴＤＩ）与剂量长度乘积（ｄｏｓｅｌｅｎｔｈｐｒｏｄｕｃｔ，

ＤＬＰ），并计算体型特异性剂量评估（ｓｉｚｅｓｐｅｃｉｆｉｃｄｏｓｅ

ｅｓｔｉｍａｔｅｓ，ＳＳＤＥ）值
［７］。

３．图像分析

６８４ 放射学实践２０１３年５月第２８卷第５期　ＲａｄｉｏｌＰｒａｃｔｉｃｅ，Ｍａｙ２０１３，Ｖｏｌ２８，Ｎｏ．５



图１　两组图像脑白质、脑灰质及脑脊液的 ＣＴ值测量。ａ）

ＦＢＰ重建算法；ｂ）３０％ ＡＳＩＲ算法。

　　由一位高年资影像诊断医师对两组图像进行盲法

阅片，根据图像空间分辨力、噪声水平及伪影程度对图

像质量进行主观评价，分为三级：１级，图像质量好，灰

白质分界清晰，无伪影，可进行诊断；２级，图像质量中

等，灰白质分界可以分辨，存在少量伪影，不影响诊断；

３级，图像质量差，灰白质难以分辨，伪影明显，影响诊

断。

全部受检者选取基底节层面图像，采用头颅标准

重建算法，层厚５ｍｍ，窗宽８０ＨＵ，窗位４０ＨＵ，分别

测量侧脑室前脚旁脑白质、豆状核及侧脑室内脑脊液

ＣＴ值，ＲＯＩ面积１０～２０ｍｍ
２，注意避开脑梗死及钙

化区域（图１）。

４．统计学分析

统计学处理采用ＳＰＳＳ１３．０统计软件，采用独立

样本狋检验比较两组图像脑白质、脑灰质及脑脊液ＣＴ

值及辐射剂量；采用非参数检验 Ｗｉｌｃｏｘｏｎ法比较两组

图像质量是否存在差异。以犘＜０．０５为差异有统计

学意义。

结　果

Ａ组平均ＣＴＤＩ为（６５．７６±２．３２）ｍＧｙ，ＤＬＰ为

（８２７．２８±３８．３０）ｍＧｙ·ｃｍ，ＳＳＤＥ 为 （６４．８６±

４．９０）ｍＧｙ；Ｂ组平均ＣＴＤＩ为（３２．７２±２．９７）ｍＧｙ，

ＤＬＰ 为 （４１４．６３±４２．３５）ｍＧｙ·ｃｍ，ＳＳＤＥ 为

（３１．７８±２．２９）ｍＧｙ，Ｂ组的ＣＴＤＩ、ＤＬＰ及ＳＳＤＥ值

均较Ａ 组显著降低，两组比较狋值分别为６２．０１３、

５１．１０５和４３．１９０，犘值均＜０．０１。

两组图像全部符合诊断要求，没有３级图像，两组

比较Ｚ值为－０．８３８，犘值为０．４０２（表１）。

表１　两组图像质量比较 （例）

质量等级 ＦＢＰ重建 ３０％ＡＳＩＲ重建

１级 ４８ ４６

２级 ２ ４

３级 ０ ０

Ａ组患者脑白质、脑灰质及脑脊液ＣＴ值分别为

（２７．２２±１．５０）、（３４．４６±１．３５）及（５．１９±１．２２）ＨＵ；

Ｂ组患者脑白质、脑灰质及脑脊液 ＣＴ 值分别为

（２７．６２±１．４０）、（３４．６６±１．５１）及（５．５５±１．３６）ＨＵ，

两组脑白质、脑灰质及脑脊液ＣＴ值比较差异均无统

计学意义（狋值分别为－１．３９４、－０．７０４、－１．３９１，犘

值均＞０．０５）。

讨　论

近十年来ＣＴ检查在临床中的应用范围日益扩

大，据有关文献报道，１９９０年美国约有１３０万人次接

受ＣＴ检查，２０００年时达４６０万人次，２００７年达６８０

万人次。统计显示ＣＴ检查数量只占放射学检查的

１１％～１３％，但辐射剂量却占到放射学检查的２／３
［２］。

因此，ＣＴ辐射日益受到人们的关注。

传统的ＦＢＰ算法是基于解析重建方式，每组投影

数据都要经过校准、滤波、反投影、加权，当最后一组采

集的投影数据处理完成，整个重建过程结束产生最终

的重建图像，它要求每组投影数据是精确定量而且完

整的，Ｘ射线光子的统计波动对它有很大影响。当扫

描剂量降低时，图像噪声增大，因此使用ＦＢＰ算法无

法大幅降低辐射剂量［３］。ＡＳＩＲ是一种利用噪声模型

的迭代算法，首先在估计的物体图像上通过“前后投

影”计算一个综合投影，然后与实际测量的投影相比

较，两者间的差异就是需要校正的量，在校正过程中基

于噪声所导致的测量波动也被考虑了。经过多次校正

后，当重建图像和原始投影数据一致时迭代就会终止，

最终得到低噪声的图像［８９］。

本研究证实利用ＡＳＩＲ联合自动管电流调节技术

可有效降低头颅 ＣＴ检查中患者接受的辐射剂量，

ＡＳＩＲ对于颅内正常结构，如脑白质、脑灰质及脑脊液

ＣＴ值的测量并未产生影响。有研究报道，ＡＳＩＲ可以

降低图像噪声，但对图像对比分辨力无影响［１０］，本研

究也证实了这一结论。另外，本研究采用的是临床常

规推荐的ＡＳＩＲ重建方案，即３０％ＡＳＩＲ重建，如使用

更高比例ＡＳＩＲ重建（８０％～１００％），可能会出现蜡像

状伪影［１１］，其临床应用价值还有待进一步研究。

本研究存在一些不足，首先在选取ＲＯＩ方面，只

选择了双侧基底节区相应区域的一个位置进行测量，

并未采用选取多个ＲＯＩ取平均值的方法，可能会对测

量结果产生影响。另外本研究仅涉及３０％ ＡＳＩＲ对

辐射剂量及图像质量的影响，对于不同噪声指数、不同

ＡＳＩＲ权重比例对图像噪声的影响以及与辐射剂量的

关系仍需进一步研究。

综上所述，在头颅ＣＴ检查中，与常规ＦＢＰ相比，

ＡＳＩＲ联合自动管电流调制技术对ＣＴ值的测量无影
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响，在不降低图像质量的同时，可降低受检者的辐射剂

量。
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·新书讯·

国际权威影像鉴别诊断丛书已出版

　　人民军医出版社出版重点

引进的国际权威影像鉴别诊断

丛书已全部出版。丛书共 ８

册，分别为颅脑与脊柱脊髓分

册、头颈部分册、胸部分册、腹

部分册、骨关节肌肉分册、儿科

分册、超声医学分册、产科超声

分册。丛书各分册的著者均为

国际著名专家，译者分别为耿

道颖、刘筠、王振常、鲜军舫、刘

士远、王霄英、程晓光、李欣、王

金锐、张晶等国内重点医院的

著名专家。

丛书突破了目前多数图书

的编写方式，按照临床实际诊

疗流程，以基于解剖、基于临床

表现、基于影像表现等多个方

面为切入点，提供了最有价值

的鉴别诊断目录，将需鉴别的疾病按发病率排列为常见、不常见、罕见但重要，并提供了放射科医生日常工作需要熟练掌握、带教中

需要传授、会诊时需要提供给临床同事的重要诊断和鉴别诊断信息。有利于读者建立全面、立体的临床思维模式。配有大量典型

病例的影像图片，并详细标注重要表现。图书版式清新，内容简明易读，章节条目设计紧扣临床实际，便于日常工作中快速查阅和

对照。图书为原版原式、铜版纸印刷、精装。是放射科、超声科以及相关专业医生案头必备的参考书。各新华书店、当地医学书店

和当当、卓越、京东网上书店均有销售。

为方便读者购买，出版社可以邮购
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