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·影像技术学·

ＦＢＰ、ＡＳｉＲ和ＶＥＯ重建算法对腹部ＣＴ图像质量的影响

杨晶，高艳，李坤成，李岩，张秋杭，杜祥颖

【摘要】　目的：探讨传统滤波反投影法（ＦＢＰ），自适应统计迭代重建技术（ＡＳｉＲ）和基于模型的迭代重建（ＶＥＯ）３种

重建技术对常规剂量腹部薄层ＣＴ图像质量的影响。方法：采用ＧＥＤｉｓｃｏｖｅｒｙＣＴ７５０ＨＤ对３５例患者进行腹部常规剂量

ＣＴ扫描。分别采用ＦＢＰ、５０％ＡＳｉＲ和ＶＥＯ重建技术对原始数据进行０．６２５ｍｍ薄层重建，并应用后处理台对图像进行

质量评价分析。测量并比较肝脏、胰脏、脾脏、肾脏、髂内肌、子宫和前列腺等的噪声值、信噪比（ＳＮＲ）、和对比噪声比

（ＣＮＲ）。重建图像的主观评价由３名有经验的影像医师采用盲法评价。结果：ＦＢＰ、５０％ＡＳｉＲ和 ＶＥＯ三组图像的肝脏

噪声分别为３０．７６±５．７９，２１．８９±４．２１和１２．０１±１．７９，５０％ＡＳｉＲ和 ＶＥＯ组图像噪声分别较ＦＢＰ组降低２９％和６１％

（犘均＜０．０１）。ＦＢＰ、５０％ＡＳｉＲ和ＶＥＯ三组图像的肝脏组织的ＣＮＲ分别为７．５３±１．４９，１０．９５±２．５７和１６．８５±１４．９３，

５０％ＡＳｉＲ和ＶＥＯ组图像ＣＮＲ分别较ＦＢＰ组提高４６％和１２３％（犘均＜０．０１）。ＦＢＰ、５０％ＡＳｉＲ和 ＶＥＯ三组图像的肝

脏组织的ＳＮＲ分别为２．５６±０．７９，３．７０±１．２３和４．８５±１．９１，５０％ＡＳｉＲ和 ＶＥＯ组图像ＳＮＲ分别较ＦＢＰ组提高４５％

和８９％（犘均＜０．０１）。结论：与ＦＢＰ重建算法比较，在相同剂量条件下，５０％ＡＳｉＲ和ＶＥＯ能显著降低腹部ＣＴ图像噪声

并提高图像质量；其中ＶＥＯ重建算法降噪及提高图像质量效果更为显著。
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　　ＣＴ作为腹部检查的一种影像方法，以其方便、快

捷越来越多的被应用于临床诊断。近几年中我国患者

接受ＣＴ检查的年平均次数迅猛增加，辐射剂量的增

加引起了放射防护部门和公众的密切关注，因此获得

更加清晰的图像、让患者受到最小的辐射剂量是ＣＴ

的发展趋势。

本研究通过采用滤波反投影（ｆｉｌｔｅｒｅｄｂａｃｋｐｒｏ
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重建（ｍｏｄｅｌｂａｓｅｄｉｔｅｒａｔｉｖｅｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎ，ＭＢＩＲ，商

品名“ＶＥＯ”）３种重建方法，产生３组常规剂量腹部薄

层（０．６２５ｍｍ）ＣＴ图像，客观测量各脏器的噪声、信噪

比（ｓｉｇｎａｌｔｏｎｏｉｓｅｒａｔｉｏ，ＳＮＲ）、对比噪声比（ｃｏｎｔｒａｓｔ

ｔｏｎｏｉｓｅｒａｔｉｏ，ＣＮＲ），并对图像质量做主观评分，探讨

上述３种重建算法对腹部薄层ＣＴ图像质量的影响，
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表１　３种不同重建图像中各器官的ＳＤ值

器官 ＦＢＰ ５０％ ＡＳｉＲ ＶＥＯ ５０％ＡＳｉＲ减低率 ＶＥＯ减低率 犉值 犘值

肝脏 ３０．７６±５．７９ ２１．８９±４．２１ １２．０１±１．７９ ２８．８３％ ６０．９６％ １６４．５６ ０．０００
脾脏 ２９．００±４．３０ １９．７６±３．５６ １１．３２±１．９５ ３１．９８％ ６１．０３％ ２２２．４６ ０．０００
胰腺 ３３．５０±５．２６ ２３．４７±４．１７ １３．７５±２．０６ ２９．９８％ ５９．９８％ ２０２．７０ ０．０００
肾脏 ３２．７０±５．７５ ２３．１８±４．７６ １２．８３±２．７８ ２９．２４％ ６０．８４％ １５９．６１ ０．０００
子宫 ３６．７０±７．９７ ２５．３３±５．４１ １２．０６±２．３７ ３１．００％ ６７．１５％ ８８．１７ ０．０００
前列腺 ４２．１０±１２．４５ ２７．４６±８．５８ １４．２１±８．３６ ３４．７９％ ６６．２６％ ３１．３１ ０．０００
髂内肌 ４２．１０±１２．４５ ２１．９６±３．８９ １４．８６±４．４４ ３１．５２％ ５３．６６％ １２０．８６ ０．０００

总结出腹部ＣＴ的最佳重建模式，从而提高临床诊断

水平。

材料与方法

１．一般资料

搜集２０１２年２月－５月本院行宝石ＣＴ普通腹部

扫描的３５例患者的影像资料，男１５例，女２０例，年龄

３０～７５岁，平均５０岁，所有患者均签署知情同意书。

２．检查方法与图像重建

采用ＧＥＤｉｓｃｏｖｅｒｙＣＴ７５０ＨＤ（ＧＥＨｅａｌｔｈｃａｒｅ）

扫描仪，常规腹部扫描模式。管电压１２０ｋＶ，管电流

５０～５００ｍＡｓ，球管转速０．４ｓ／ｒ，螺距０．５，ＮＩ（噪声指

数）１０，重建层厚为０．６２５ｍｍ。扫描范围自膈顶至耻

骨联合下缘。患者仰卧位屏气扫描。

原始数据的重建方法采用以下３种：第１种滤波

反投影法，即ＦＢＰ法；第２种自适应统计迭代重建法

即ＡＳｉＲ法，由于临床长期以ＦＢＰ方式重建，医疗工

作者已经习惯于观看噪声多的ＦＢＰ影像，因此我们采

用的是５０％ＦＢＰ和５０％ＡＳｉＲ相结合的重建方式，即

５０％ＡＳｉＲ图像，这种结合方式保证了一定程度上与

原始ＦＢＰ图像质量上的相似性，又提供了减少剂量的

可能性；第３种基于模型统计迭代重建法，即 ＶＥＯ

法。所有方法重建层厚都为０．６２５ｍｍ。

３．图像评价

ＣＴ图像的调阅、判读、测量都是在ＧＥＡＤＷ４．５

工作站进行。应用统一的窗宽和窗中心 （窗宽

３５０ＨＵ，窗中心５０ＨＵ）测量评价。

ＣＴ图像的主观评价：由三名有经验的影像医师

应用盲法进行。主观评分法参考 Ｈｏｐｐｅｒ等
［１］的５级

评分标准：优异５分，图像清晰细腻，无明显噪声，脏器

内细小结构（如血管）显示边界锐利清晰；较好４分，噪

声增多，图像尚清晰，细小解剖结构显示边界尚清晰；

中等３分，噪声明显但可接受，细小解剖结构可见显示

但边界不清；较差２分，噪声明显，超过可接受程度，细

小解剖结构模糊显示，辨识困难；极差１分，噪声极明

显，细小解剖结构不能辨识。

ＣＴ图像的客观评价：测量三种重建模式下３５例

患者的肝脏，肾脏，腹主动脉，腹部脂肪（同层面），胆

囊，胰脏，髂内肌，膀胱的噪声值和ＣＴ值。其中２０例

女性患者和１５例男性患者还分别测量子宫和精囊腺，

前列腺的噪声值和ＣＴ值。测量范围大小数值统一为

６ｍｍ２ 的圆形，并且保证三种重建方式下同层面同位

置测量。公式：

ＳＮＲ信噪比＝
ＣＴ值

ＳＤ值

ＣＴ值为所测量脏器的ＣＴ值，ＳＤ为同层面腹部

脂肪的背景噪声值

ＣＮＲ器官与腹部脂肪的对比噪声比＝（ＣＴ１－

ＣＴ２）／ＳＤ（ＣＴ１为所测脏器的ＣＴ值，ＣＴ２为同层面

腹部脂肪的ＣＴ值，ＳＤ为同层面腹部脂肪的背景噪声

值）［２］。

５０％ＡＳｉＲ重建图像与ＦＢＰ图像相比，ＶＥＯ重建

图像与ＦＢＰ图像相比，ＳＤ值减低率、ＳＮＲ增加率、

ＣＮＲ增加率计算公式同前。

ＳＤ值减低率＝
ＳＤ（ＦＢＰ）－ＳＤ（ＡＳｉＲ）

ＳＤ（ＦＢＰ）

ＳＮＲ增加率＝
ＳＮＲ（ＡＳｉＲ）－ＳＮＲ（ＦＢＰ）

ＳＮＲ（ＦＢＰ）

ＣＮＲ增加率＝
ＣＮＲ（ＡＳｉＲ）－ＣＮＲ（ＦＢＰ）

ＣＮＲ（ＦＢＰ）

４．统计方法

采用ＳＰＳＳ１９．０进行统计学分析。３种重建模式

图像质量主观等级评价、３种重建模式下各器官的信

噪比、各器官与腹部脂肪的对比噪声比以及噪声值和

ＣＴ值的比较均采用方差检验。以犘＜０．０５为差异有

统计学意义。

结　果

１．客观评价指标

通过对３５例患者腹部ＣＴ常规扫描，经过ＦＢＰ、

ＡＳｉＲ和ＶＥＯ法对原始数据的重建，得到０．６２５ｍｍ

厚的原始薄层图像（即没经过重组过程的图像）。经过

对腹部各脏器同层面，同位置的数据测量、分析和计

算，我们得到了在３种不同重建方式下的ＳＤ值（表

１），ＳＮＲ值（表２），ＣＮＲ值（表３）。

３种重建模式下各器官的噪声值、信噪比及各器

官与腹部脂肪的对比噪声比差异有统计学意义，ＳＤ

（ＦＢＰ）＞ＳＤ（５０％ＡＳｉＲ）＞ＳＤ（ＶＥＯ），ＳＮＲ（ＦＢＰ）＜
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表２　３种不同重建图像中各器官的ＳＮＲ值

器官 ＦＢＰ ５０％ ＡＳｉＲ ＶＥＯ ５０％ＡＳｉＲ增加率 ＶＥＯ增加率 犉值 犘值

肝脏 ２．５６±０．７９ ３．７０±１．２３ ４．８５±１．９１ ４４．５３％ ８９．４５％ ２４．４７ ０．０００
脾脏 ２．２１±０．８３ ３．１５±１．２４ ４．１７±１．７７ ４２．５３％ ８８．６９％ １９．３２ ０．０００
胰腺 １．７１±０．６７ ２．５７±１．０３ ３．２２±１．２３ ５０．２９％ ８８．０３％ ２０．６５ ０．０００
肾脏 １．５８±０．７１ ２．２９±１．０６ ３．０７±１．５５ ４４．９４％ ９４．０３％ １４．９１ ０．０００
子宫 １．０９±１．１５ １．９８±１．７４ ２．８５±２．５４ ８１．６５％ １６１．４７％ ４．５７ ０．０００
前列腺 ０．８１±１．１８ １．７６±１．３８ ２．６１±１．３６ １１７．２８％ ２２２．２２％ ５．３１ ０．０００
髂内肌 ３．１４±０．８５ ４．６８±１．２４ ６．１３±１．６５ ４９．０４％ ９５．２２％ ４８．５０ ０．０００

表３　３种不同重建图像中各器官的ＣＮＲ值

器官 ＦＢＰ ５０％ ＡＳｉＲ ＶＥＯ ５０％ＡＳｉＲ增加率 ＶＥＯ增加率 犉值 犘值

肝脏 ７．５３±１．４９ １０．９５±２．５７ １６．８５±１４．９３ ４５．４２％ １２３．７７％ １０．３０ ０．０００
脾脏 ７．１９±１．５９ １０．４０±２．５９ １６．１７±１５．０２ ４４．６５％ １２４．９０％ ９．５３ ０．０００
胰腺 ６．６８±１．４９ ９．８２±２．４８ １５．２２±１４．９４ ４７．００％ １２７．８４％ ８．６８ ０．０００
肾脏 ６．５５±１．４２ ９．５３±２．３３ １５．０７±１４．９６ ４５．５０％ １３０．０８％ ８．７０ ０．０００
子宫 ６．０６±１．６３ ８．９９±２．７７ １４．４４±１４．６７ ４８．３５％ １３８．２８％ ８．６５ ０．００１
前列腺 ５．８８±１．６０ ８．４９±２．４２ １３．６２±１５．０９ ４４．３９％ １３１．６３％ ７．１０ ０．００１
髂内肌 ８．１１±１．７９ １１．９３±２．８７ １８．１３±１４．９９ ４７．１０％ １２３．５５％ １１．６８ ０．０００

图１　ＣＴ横轴面薄层重建图像。ａ）ＦＢＰ重建图像，肝的ＳＤ值为３０．７６±５．７９，ＣＮＲ值７．５３±１．４９；ｂ）５０％ＡＳｉＲ重建图像，

肝的ＳＤ值是２１．８９±４．２１，ＣＮＲ值１０．９５±２．５７；ｃ）ＶＥＯ重建图像，肝的ＳＤ值是１２．０１±１．７９，ＣＮＲ值１６．８５±１４．９３。

ＳＮＲ（５０％ＡＳｉＲ）＜ＳＮＲ（ＶＥＯ），ＣＮＲ（ＦＢＰ）＜ＣＮＲ

（５０％ＡＳｉＲ）＜ＣＮＲ（ＶＥＯ），见图１。５０％ＡＳｉＲ 及

ＶＥＯ两种不同重建方法与ＦＢＰ比较各器官的噪声值

减低率、ＳＮＲ和ＣＮＲ增加率见表１～３。

２．主观评价

ＦＢＰ重建图像的评分为（３．１２±１．０２）分，５０％

ＡＳｉＲ重建图像的评分为（４．２２±１．０２）分，ＶＥＯ重建

图像的评分为（４．９２±１．６５）分，有统计学差异（犘＜

０．０５）。ＶＥＯ重建图像的主观评分优于ＦＢＰ和 ＡＳｉＲ

的重建图像（图２），这与很多近期研究结果一致。尤

其在观察微小病变如囊肿等，ＶＥＯ显示其边缘清晰度

优于ＡＳＩＲ，并明显优于ＦＢＰ。

讨　论

以往ＣＴ的研究多关注扫描参数的优化、滤器的

使用、Ｘ线束的调节或尽量减少暴露范围等方面，较少

涉及重建算法对图像质量的影响。ＣＴ图像重建方式

大概经过第一代的滤波反投影（ＦＢＰ）。第二代是以第

一代为基础，经过噪声卷积核过滤，牺牲了图像分辨

率，从而在一定程度上降低了图像噪声。这项技术自

从１９７０年以其简单方便，高速快捷被临床认可并且得

到广泛应用。但是这种以牺牲图像分辨率为代价的方

法并没有为患者提供最好的影像，ＦＢＰ最明显的缺点

就是噪声指数和辐射剂量都很高，忽视了原始数据在

获得过程中被量子噪声和电子噪声所影响的问题。相

反，甚至有时在它转换数据时，放大了影像的噪声，创

造了直线条形状伪影和人工伪影，掩盖了病理和有价

值的诊断信息［３］。第三代技术是迭代重建技术，可以

明显提高图像质量，由于计算耗时，只用于ＰＥＴ和

ＳＰＥＣＴ图像重建。近年来计算机的计算能力大幅提

升，使这项技术可以用于ＣＴ扫描。自适应统计迭代

方法（ＡＳｉＲ）和模型基础统计迭代方法（ＶＥＯ）就是以

迭代重建技术为基础的新的图像重建技术，它们可以

在降低患者的辐射剂量的同时又不损失图像质量。

ＡＳｉＲ是基于噪声模型的数据空间的迭代重建，

研究始于２００８年，已经应用与临床。ＶＥＯ是基于５

个模型的全迭代重建方式，包括系统噪音模型、焦点

３Ｄ模型、锥形束３Ｄ模型、微体素３Ｄ模型和探测器

３Ｄ模型。它是世界上第一代基于统计学模型和迭代

重建技术的图像重建方式，现阶段还没有用于临床患
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图２　冠状面薄层重建图像。ａ）ＦＢＰ图像，主观评分为３．１２±１．０２分；ｂ）５０％ＡＳｉＲ图像，主观评分为４．２２±１．０２分；ｃ）

ＶＥＯ图像，主观评分为４．９２±１．６５分。

者检查中，但是一些体模实验已经报道了它提高图像

质量，降低噪声，减少辐射剂量方面的优势［３６］，

Ｍｉｅｖｉｌｌｅ等
［７］的结果显示 ＶＥＯ 可以显示 ＦＢＰ 和

１００％ＡＳｉＲ图像上不能显示的结构，与 ＡＳｉＲ图像相

比，ＶＥＯ显著降低噪声的同时还提高空间分辨力，在

保证成像质量不变的同时可以降低６７％～８６％的剂

量。

本研究结果显示，５０％ＡＳｉＲ和ＶＥＯ重建模式图

像中，肝脏、胰脏、脾脏、肾脏、髂内肌、子宫、和前列腺

的噪声值均显著低于ＦＢＰ重建图像，而信噪比（ＳＮＲ）

和对比噪声比（ＣＮＲ）均高于ＦＢＰ图像。以前列腺为

例，与ＦＢＰ图像比较，５０％ ＡＳｉＲ图像的ＳＤ减低率、

ＳＮＲ提高率和ＣＮＲ提高率分别３４．７９％、１１７．２８％

和４４．３９％，而ＶＥＯ图像的ＳＤ减低率、ＳＮＲ提高率

和 ＣＮＲ 提 高 率 分 别 为 ６６．２６％、２２２．２２％ 和

１３１．６３％。这是由于前列腺在ＦＢＰ重建模式中噪声值

相比其他腹部各脏器是最高的，而经过５０％ ＡＳｉＲ和

ＶＥＯ重建模式分别重建后使噪声明显减少所造成的

结果。因此我们可以说５０％ ＡＳｉＲ和ＶＥＯ重建模式

对扫描过程中产生噪声多的脏器的图像质量提高的更

多。与ＦＢＰ图像相比，ＡＳＩＲ和 ＶＥＯ同时也提高了

图像的空间分辨率，腹部各个脏器和病灶边缘更加清

晰，ＶＥＯ 和 ＡＳｉＲ的主观评价分数分别为４．９２和

４．２２，而ＦＢＰ为３．１２。尤其在观察微小病变时，如囊

肿等，其边缘清晰度ＶＥＯ优于ＡＳｉＲ，明显优于ＦＢＰ。

上述结果与很多文献［８１５］的研究结果一致。

在临床应用上ＡＳｉＲ所需要的时间并没有影响临

床的效率和重建时间，虽然在各种情况下并没有正式

测量，但是据有关统计不超过５分钟
［８］，本研究中不超

过２分钟，这种重建技术已经投入到临床影像诊断使

用中。但是 ＶＥＯ重建方式消耗时间长
［１６］，腹部ＣＴ

重建时间普遍在３０分钟至１个小时，不能满足我国

ＣＴ检查患者多的现状，但是未来随着计算机水平的

提高，ＶＥＯ计算速度的提高，这种高清晰度的重建方

法将会投入到临床使用中来。综上所述，笔者推荐将

ＡＳＩＲ技术作为我国现阶段临床首选的腹部ＣＴ检查

图像重建技术。

本研究的不足之处：图像质量５分评分法不够客

观，医师分析评判时可能带有一些主观因素，引起结果

偏差，将在后续研究中加以改进。此外并没有对降低

辐射剂量方面给予说明。上述不足之处有待在以后的

研究中有更深一步的探讨。

总之，在常规剂量下，相比ＦＢＰ，ＶＥＯ和ＡＳｉＲ用

迭代重建法均可不同程度地减少噪声，增加ＣＮＲ和

ＳＮＲ，提高图像质量，增加有用的诊断信息，有利于提

高影像诊断的准确性。在降低噪声、提高图像质量方

面，ＶＥＯ较ＡＳｉＲ更具明显优势；ＶＥＯ和 ＡＳｉＲ这两

种重建方法为进一步降低患者ＣＴ检查剂量提供了可

靠保证。
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医疗设备维修培训班长期招生通知

　　 随着医疗行业的快速发展，大量高科技医疗设备在各级医院广泛使用，这些设备技术复杂，临床依

赖度大、维修保养成本高昂。为保障设备正常运行、节约维修运行成本，医院迫切需要实用型维修技术

人才。

医疗器械维修作为一个新兴的高科技工种，具备技术复杂、技能要求高、知识涵盖面广等特点，为满

足社会需求、推进医疗器械维修技术发展，西安彩虹医械技术培训中心、西安职业技能教育研究院联合

行业高级工程技术人员、院校专家学者共同合作，开展医疗器械的维修技术培训、实践技能实训。

西安职业技能教育研究院是由西安市劳动和社会保障局批准成立，专业从事于职业技能教育研究、

新职业、新技能教学研发和教学管理咨询，也是西安市政府指定的高级技术工种的考核认证点之一。

培训中心位于西安航空学院医电专业主教学楼付一层，以技能实训为主要方式。实训设备包括螺

旋ＣＴ、５００毫安拍片机、６００毫安胃肠机、彩超、黑白超、多参数监护仪、心电图机、全自动生化仪、麻醉

机、呼吸机、激光相机以及编程器、集成电路在线测试仪、信号发生器等各种测试仪器上百台实验设备，

聘请学院专家教授及１０年以上医疗器械专业工程师进行授课，讲一学二练三，注重实践动手能力的培

养，在社会上取得了良好的反应和口碑。

培训的详细情况可登陆医疗维修在线网站：ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｍｅｄｉｃａＬ００７．ｃｏｍ了解，学员也可根据自

己情况选择单门维修培训，目前短期班培训项目只有ＣＴ。本次培训费用仅包括课程费用（聘请教授、

工程师、教室使用、教材 设备操作等）；不包括食宿、考试认证费用。欢迎感兴趣的学员来电咨询。
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