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·胸部影像学·

迭代重建算法（ｉＤｏｓｅ４）胸部低剂量扫描的初步应用

曾苗雨，梁长虹，赵振军，张金娥，李景雷

【摘要】　目的：初步探讨迭代重建算法（ｉＤｏｓｅ４）在胸部低剂量扫描中的临床应用价值。方法：将１２０例拟行全胸部

ＣＴ增强扫描的患者随机分为３组（每组４０例）。３组在平扫及肺动脉期时扫描参数相同（１２０ｋＶ，管电流自动调控），在主

动脉期时３组管电流分别为４０、３０和２０ｍＡｓ。平扫以及肺动脉期扫描采用滤波反投影算法（ＦＢＰ）重建图像，主动脉期采

用ＦＢＰ和迭代重建算法（ｉＤｏｓｅ４ 等级为１、２、３、４、５、６级）。比较肺动脉期与主动脉期有效辐射剂量的变化及气管腔内空

气ＣＴ值和其标准差（ＳＤ）及信噪比（ＳＮＲ）的差异。在肺窗图像上观察肺内小结构（胸膜下２ｃｍ内小血管）的显示情况并

对其评分（３分评价法），记录各ｍＡｓｉＤｏｓｅ４ 组的平均分，平均分＞２分为临床阅片能够接受的图像质量。结果：有效辐射

剂量：肺动脉期常规剂量组为（５．８４±１．４１）ｍＳｖ；主动脉期４０ｍＡｓ组为（１．４９±０．７０）ｍＳｖ，３０ｍＡｓ组为（１．０４±

０．１９）ｍＳｖ，２０ｍＡｓ组为（０．７１±０．０５）ｍＳｖ。气管腔ＣＴ值在不同管电流及不同重建算法各组间差异无统计学意义（犘＞

０．０５）。不同管电流组间及不同重建方法的图像平均ＳＤ值、平均ＳＮＲ差异有统计学意义（犘＜０．０５）。对肺内小结构的评

分：肺动脉期图像为３分；主动脉期４０ｍＡｓ组内ｉＤｏｓｅ４４、５、６重建图像的平均分大于２分；３０ｍＡｓ组ｉＤｏｓｅ４５、６重建图

像的平均分大于２分；２０ｍＡｓ组的ｉＤｏｓｅ４６重建图像的平均分大于２分。结论：迭代重建算法（ｉＤｏｓｅ４）在胸部螺旋ＣＴ扫

描的应用能显著降低辐射剂量且保证图像质量，４０ｍＡｓ采用ｉＤｏｓｅ４４重建、３０ｍＡｓ采用ｉＤｏｓｅ４５重建以及２０ｍＡｓ采用

ｉＤｏｓｅ４６重建图像质量均能达到临床要求。
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　　随着医用ＣＴ数量的增长，辐射剂量的日益升高

以及其潜在的致癌作用越来越受到重视。一项调查显
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示［１］，２００６年美国人群中人均接受的平均有效辐射剂

量为６．２ｍＳｖ，是１９８０年的（３．６ｍＳｖ）近两倍。医疗

辐射对人群的总有效辐射剂量的占比，亦从１９８０年的

１５％上升至２００６年的４８％，其中ＣＴ所占比例最大。

减少ＣＴ的辐射剂量是可行的，然而，过度的降低

剂量又会导致图像噪声的升高和对病灶诊断信心的降

低。以往，主要通过优化扫描参数，如管电流［２］、电

压［３］等，达到降低辐射剂量、同时保证图像质量的目

的。随着技术的进步，一些新的图像算法逐渐应用于

临床扫描，在ＣＴ低剂量扫描的同时，能够降低图像噪

声，较常用的为迭代重建算法（如 ＰｈｉｌｉｐｓＩＣＴ 的

ｉＤｏｓｅ４）。本研究中通过改变不同的管电流（ｍＡｓ）和

不同的重建算法，得到多组胸部低剂量扫描的重建图

像，并比较它们的图像质量，旨在探讨合理的胸部低剂

量扫描技术。

材料与方法

１．一般资料

２０１２年５月－７月将１２０例拟行全胸部螺旋ＣＴ

增强扫描的患者随机分成３组，各组间扫描方案的差

异主要在主动脉期扫描。其中男７６例，女４４例，年龄

１６～７３岁，平均４９．６岁。１２０例患者平均身体质量指

数（ｂｏｄｙｍａｓｓｉｎｄｅｘ，ＢＭＩ）为２１．９ｋｇ／ｍ
２（范围１３．５～

３３．６ｋｇ／ｍ
２），三组患者的ＢＭＩ分布情况见表１。

表１　各组ＢＭＩ人数分布情况 （例）

ＢＭＩ分级 第一组 第二组 第三组

轻体重（ＢＭＩ＜１８．５） ５ ４ ２
健康体重（１８．５≤ＢＭＩ＜２４．０） ２５ ２４ ３０
超重（２４．０≤ＢＭＩ＜２８．０） ８ １０ ７
肥胖（２８．０≤ＢＭＩ） ２ ２ １
合计 ４０ ４０ ４０

注：ＢＭＩ单位为ｋｇ／ｍ２。

２．扫描方法

ＣＴ扫描采用ＰｈｉｌｉｐｓｉＣＴ２５６层ＣＴ机。平扫及

肺动脉期采用常规剂量：１２０ｋＶ，管电流自动调控。

主动脉期：１２０ｋＶ，１～３组分别取４０、３０和２０ｍＡｓ。

其它扫描参数：重建层厚及间隔１．２５ｍｍ，１２８ｉ×

０．６２５ｍｍ，视野３３ｃｍ×３３ｃｍ，扫描范围自胸廓入口

至双肾上腺水平。经头静脉或肘正中静脉采用高压注

射器注射非离子型对比剂（碘必乐３７０，上海博莱科信

谊药业有限公司）７５ｍＬ，后注射生理盐水２０ｍＬ，流率

３．５０ｍＬ／ｓ。静脉注射对比剂后２８和４０ｓ时分别行

肺动脉期和主动脉期扫描。

３．图像重建

平扫以及肺动脉期增强图像采用滤波反投影算法

（ｆｉｌｔｅｒｅｄｂａｃｋｐｒｏｊｅｃｔｉｏｎ，ＦＢＰ）进行重建。增强主动

脉期图像采用滤波反投影算法和迭代重建算法（Ｐｈｉ

ｌｉｐｓｉＣＴ，ｉＤｏｓｅ
４，１～６级）。

４．图像分析

客观评价：比较增强扫描肺动脉期与主动脉期有

效辐射剂量的变化。计算胸锁关节层面气管腔内空气

ＣＴ值、标准差（ＳＤ）及信噪比（ｓｉｇｎａｌｔｏｎｏｉｓｅｒａｔｉｏ，

ＳＮＲ），并比较这３个指标在３组间及不同重建算法间

的差异。按公式（１）计算ＳＮＲ：

ＳＮＲ＝
感兴趣区｜平均ＣＴ值｜
同一区域的｜ＣＴ值标准差｜

（１）

主观评价：所有病例ＣＴ图像由２位经验丰富的

胸部放射科医师共同分析并达成一致评分。肺内小结

构的观察采用肺窗，观察胸膜下２ｃｍ内的小血管并对

其评分。１分：能够观察且边界清晰；２分：能够观察但

边界欠清；３分：不能够观察。

５．计算有效辐射剂量

ＣＴ扫描仪上能自动计算及显示剂量长度乘积

（ｄｏｓｅｌｅｎｇｔｈｐｒｏｄｕｃｔ，ＤＬＰ）值，再根据公式（２）计算有

效辐射量（ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｄｏｓｅ，ＥＤ）：

有效辐射量＝ＤＬＰ×０．０１４ｍＳｖ／（ｍＧｙ·ｃｍ） （２）

６．统计学分析

三组患者ＢＭＩ的比较采用单因素方差分析。不

同组间及不同重建方法间图像的平均ＣＴ值、ＳＤ值和

ＳＮＲ的比较采用多因素方差分析。应用ＳＰＳＳ１３．０软

件进行统计学分析。犘＜０．０５为差异有统计学意义。

结　果

三组的ＢＭＩ测量结果见表２。经单因素方差分

析，３组间ＢＭＩ的差异无统计学意义（犘＝０．７８６＞

０．０５０）。

表２　各组ＢＭＩ测量结果 （ｋｇ／ｍ２）

ＢＭＩ 第一组 第二组 第三组

范围 １５．２２～３０．１９１３．５２～３３．６２１４．７９～２９．４６
平均值 ２１．８５ ２２．０９ ２１．７１

肺动脉期（即常规剂量组）ＥＤ为（５．８４±１．４１）ｍＳｖ；

主动脉期（４０ｍＡｓ组）为（１．４９±０．７０）ｍＳｖ，为常规剂

量的 ２５．５％；主动 脉 期 （３０ｍＡｓ 组）为 （１．０４±

０．１９）ｍＳｖ，占常规剂量的１７．８％；主动脉期（２０ｍＡｓ

组）为（０．７１±０．０５）ｍＳｖ，占常规剂量的１２．２％。

不同管电流及不同重建算法的图像上气管腔内

ＣＴ值、图像ＳＤ值、ＳＮＲ值及图像主观评分结果见表

３～６及图１。方差分析结果显示，气管腔内ＣＴ值在

不同管电流及重建算法组间差异无统计学意义（犘＞

０．０５）。管电流及不同重建方法对图像平均ＳＤ值和

ＳＮＲ的影响有高度统计学意义（犘＜０．０５）。各管电流

组中不同重建算法对图像主观评分的影响有统计学意

义（犘＜０．０５）。
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表３　各扫描组不同重建算法图像上气管腔内ＣＴ值

重建算法
ＣＴ值（ＨＵ）

管电流自动调控 ４０ｍＡｓ ３０ｍＡｓ ２０ｍＡｓ
犉值 犘值

ＦＢＰ －９７８．７７±１６．３８ －９７９．００±８．３９ －９８４．４２±７．１２ －９８３．００±９．５５ ０．２５８ ０．８４６

ｉＤｏｓｅ１ － －９７９．８１±９．６０ －９８４．０７±７．０９ －９８２．８３±９．５０ ０．１５６ ０．９４５

ｉＤｏｓｅ２ － －９７９．７２±９．５０ －９８４．３６±７．０６ －９８３．３３±９．４６ ０．１４３ ０．９２３

ｉＤｏｓｅ３ － －９７９．５４±９．３９ －９８４．５７±７．０２ －９８３．６７±９．１１ ０．１２８ ０．９４２

ｉＤｏｓｅ４ － －９８０．２７±８．５３ －９８５．０７±７．００ －９８４．３３±９．４０ ０．１２５ ０．９２６

ｉＤｏｓｅ５ － －９８０．４５±９．３４ －９８５．１４±６．９４ －９８４．６７±９．１１ ０．１１５ ０．９５２

ｉＤｏｓｅ６ － －９７９．８１±９．６１ －９８５．１４±７．００ －９８４．８３±９．０２ ０．１０５ ０．９４６

犉值 － ０．６４５ ０．０９０ ０．５９６ － －

犘值 － ０．５６７ ０．９３２ ０．５７４ － －

表４　各扫描组不同重建算法图像的平均ＳＤ值

重建算法
ＳＤ值（ＨＵ）

管电流自动调控 ４０ｍＡｓ ３０ｍＡｓ ２０ｍＡｓ

ＦＢＰ ２２．１４±５．３０ ３３．４６±７．０１ ３５．０２±７．４４ ３７．６８±９．８８

ｉＤｏｓｅ１ － ２７．６７±６．０４ ２９．１３±５．２３ ３３．１６±８．３１

ｉＤｏｓｅ２ － ２６．６２±５．７６ ２８．７２±４．５８ ３１．４８±８．００

ｉＤｏｓｅ３ － ２４．９０±５．３９ ２６．０５±４．８０ ２９．６４±７．６６

ｉＤｏｓｅ４ － ２２．２１±４．２１ ２４．１５±７．００ ２７．６０±６．２７

ｉＤｏｓｅ５ － ２０．６３±４．５３ ２１．９８±４．３２ ２５．６３±７．１２

ｉＤｏｓｅ６ － １７．４８±３．５７ １９．３９±４．０２ ２２．８３±６．６２

犉值 － １３．５７ ２４．７５ １９．３４

犘值 － ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１

表５　各扫描组不同重建算法图像的ＳＮＲ

重建算法
ＳＮＲ

管电流自动调控 ４０ｍＡｓ ３０ｍＡｓ ２０ｍＡｓ

ＦＢＰ ４６．６３±１０．９８ ３３．４７±８．１６ ３０．６２±７．１８ ２８．０９±９．４１

ｉＤｏｓｅ１ － ３７．６８±８．０９ ３４．９１±７．６４ ３１．６４±９．８８

ｉＤｏｓｅ２ － ３９．８０±８．７０ ３６．４５±８．４１ ３３．３８±１０．４９

ｉＤｏｓｅ３ － ４２．６６±９．５５ ３９．１１±９．０７ ３５．５１±１１．１８

ｉＤｏｓｅ４ － ４６．４６±１０．７３ ４３．６６±９．０３ ３８．２０±１２．０３

ｉＤｏｓｅ５ － ５１．７２±１２．４６ ４６．７９±１１．４４ ４１．３８±１３．３５

ｉＤｏｓｅ６ － ５９．８３±１５．３１ ５０．３６±１２．８８ ４６．５９±１４．９３

犉值 － １５．５４７ １９．９７ ２１．３４

犘值 － ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１

表６　各扫描组不同重建算法图像主观评分

重建算法
肺内小结构评分

管电流自动调控 ４０ｍＡｓ ３０ｍＡｓ ２０ｍＡｓ

ＦＢＰ ３．００ １．４７ １．３３ １．２３

ｉＤｏｓｅ１ ３．００ １．６７ １．５９ １．５０

ｉＤｏｓｅ２ ３．００ １．７３ １．６８ １．６６

ｉＤｏｓｅ３ ３．００ １．８８ １．７５ １．７５

ｉＤｏｓｅ４ ３．００ ２．０７ １．８９ １．８４

ｉＤｏｓｅ５ ３．００ ２．１７ ２．０６ １．９６

ｉＤｏｓｅ６ ３．００ ２．３０ ２．２１ ２．０５

犉 － ８．６５ ９．４７ １４．８６

犘 － ０．００３ ０．０１３ ０．０２７

讨　论

ＣＴ扫描时高的曝光剂量能够得到低噪声、结构

清晰的图像，但并未相应地提高病灶的检出率和诊断

准确性。反之，随着ＣＴ剂量的降低，图像噪声随之升

高，会影响图像质量。所以，在临床ＣＴ扫描中应选择

恰当的参数，在辐射剂量与图像质量之间取得均衡。

有研究表明，降低胸部ＣＴ扫描的剂量是切实可

行的，尤其是针对肺实内病变的评价［４６］。在胸部低剂

量扫描中，尽管图像噪声会相应增加，但因肺实质密度

较低（接近空气，ＣＴ值约－１０００ＨＵ），病灶与肺实质

之间存在天然对比，仍能较容易地诊断肺内病灶。

目前常规ＣＴ检查一般采用滤波反投影重建算法

对噪声和伪影较为敏感。所以，以往有学者［４６］对低剂

量ＣＴ数据采用常规ＦＢＰ算法，如果要获得与常规扫

描方法相近的成像质量，辐射剂量并不能显著降低。

为了减少低剂量ＣＴ图像的噪声，多种新开发的图像

后处理算法逐渐运用于临床，如迭代重建算法，ＧＥ公

司的自适应统计迭代重建技术（ａｄａｐｔｉｖｅｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｉｔ

ｅｒａｔｉｖｅｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎ，ＡＳＩＲ）、ＰｈｉｌｉｐｓＩＣＴ的ｉＤｏｓｅ
４

等［７８］。有文献报道，ＡＳＩＲ重建算法应用于胸部低剂

量扫描，采用１２０ｋＶ和４０ｍＡｓ能够得到满足临床诊

断要求的图像［９］。另有文献报道，ｉＤｏｓｅ４ 在心血管系

统的 应 用，能 够 显 著 降 低 剂 量 及 改 善 图 像 质

量［１０］。ｉＤｏｓｅ４操作流程建议降低辐射剂量，首先从降
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图１　男，２０岁，随着ｉＤｏｓｅ４ 等级的升高，图像的ＳＤ逐渐降低，ＳＮＲ逐渐升高，图１ｈ上显示的气管腔ＳＤ、ＳＮＲ与图１ａ上相

当。ａ）肺动脉期，１２０ｋＶ，管电流自动调控，ＦＢＰ，ＳＤ为２０．７２，ＳＮＲ为４７．７３；ｂ）主动脉期，１２０ｋＶ，管电流２０ｍＡｓ，ＦＢＰ，ＳＤ为

３１．８０，ＳＮＲ为３１．６３；ｃ）主动脉期，１２０ｋＶ，管电流２０ｍＡｓ，ｉＤｏｓｅ４ｌｅｖｅｌ：１，ＳＤ为２９．０５，ＳＮＲ为３３．８０；ｄ）主动脉期，１２０ｋＶ，

管电流２０ｍＡｓ，ｉＤｏｓｅ４ｌｅｖｅｌ：２，ＳＤ为２７．８１，ＳＮＲ为３５．１０；ｅ）主动脉期，１２０ｋＶ，管电流２０ｍＡｓ，ｉＤｏｓｅ４ｌｅｖｅｌ：３，ＳＤ为２６．２３，

ＳＮＲ为３７．４３；ｆ）主动脉期，１２０ｋＶ，管电流２０ｍＡｓ，ｉＤｏｓｅ４ｌｅｖｅｌ：４，ＳＤ为２４．６７，ＳＮＲ为３９．８５；ｇ）主动脉期，１２０ｋＶ，管电流

２０ｍＡｓ，ｉＤｏｓｅ４ｌｅｖｅｌ：５，ＳＤ为２２．６７，ＳＮＲ为４３．３６；ｈ）主动脉期，１２０ｋＶ，管电流２０ｍＡｓ，ｉＤｏｓｅ４ｌｅｖｅｌ：６，ＳＤ为２０．４２，ＳＮＲ为

４８．１４。

低管电流开始。ｉＤｏｓｅ４ 重建分不同的等级操作（１～６

级），等级越高，代表越能降低扫描剂量或越能改善图

像质量（消除图像噪声）。笔者尝试将ｉＤｏｓｅ４ 用于胸

部低剂量扫描，且把起始管电流设定为４０ｍＡｓ，并逐

步降低。

本组结果显示，应用ｉＤｏｓｅ４ 能显著降低有效辐射

剂量。与常规组辐射量（５．８４±１．４１）ｍＳｖ相比，

４０ｍＡｓ组为（１．４９±０．７０）ｍＳｖ，较常规组剂量降低约

７４．５％；３０ｍＡｓ组为（１．０４±０．１９）ｍＳｖ，较常规组剂

量降低８２．２％；２０ｍＡｓ组为（０．７１±０．０５）ｍＳｖ，较常

规剂量降低８７．８％。

但是，伴随着ｍＡｓ以及辐射量的降低，ＦＢＰ重建

算法的图像噪声显著升高，平均ＳＮＲ值则明显降低。

而采用ｉＤｏｓｅ４ 重建时，随着ｉＤｏｓｅ４ 等级的升高，重建

图像的平均ＳＤ值逐渐降低，ＳＮＲ逐渐增高。４０ｍＡｓ

ｉＤｏｓｅ４４图像的平均ＳＤ值和ＳＮＲ值与常规剂量组接

近，而４０ｍＡｓｉＤｏｓｅ４ｌｅｖｅｌ５、６组，两项指标均优于常

规剂量组。同样的，３０ｍＡｓｉＤｏｓｅ４５水平、２０ｍＡｓ

ｉＤｏｓｅ４６水平，重建图像的ＳＤ值、ＳＮＲ值与常规剂量

组相仿。另外，我们为了观测ｉＤｏｓｅ４ 重建技术对ＣＴ

值有无影响，选择了胸锁关节层面的气管腔进行ＣＴ

值的测量，结果显示，ｉＤｏｓｅ４ 重建技术对ＣＴ值没有明

显影响。

本组结果与以往的一些对迭代重建算法用于低剂

量ＣＴ扫描的体模及临床研究一致
［１１１３］。然而，研究

发现，相对于以往的研究，ｉＤｏｓｅ４ 运用于胸部低剂量扫

描，能够更进一步的降低辐射剂量（最高降低８７．８％）。

Ｐｒａｋａｓｈ等
［１２］报道，迭代重建算法应用于胸部低剂量

扫描，与滤波反投影重建算法比较，仅仅能够减低

２７．０％的有效辐射剂量。同样的，我们研究的有效剂

量的降低，也较Ｚｅｉｇｌｅｒ等
［１３］报道的体模研究的有效

剂量显著降低。

在胸部低剂量扫描，管电流降至４０～２０ｍＡｓ，

ＦＢＰ及ｉＤｏｓｅ４ 低等级重建算法对胸部肺内小病灶的

观察有一定影响。但我们通过升高ｉＤｏｓｅ４ 的等级，能

够明 显 提 高 图 像 质 量。如 ４０ ｍＡｓｉＤｏｓｅ４４ 组、

３０ｍＡｓｉＤｏｓｅ４５组、２０ｍＡｓｉＤｏｓｅ４６组，肺内小病灶

的评分从ＦＢＰ组的低于２．０分上升至高于２．０分，能

满足临床诊断需要。

综上所述，迭代重建算法应用于胸部螺旋ＣＴ扫

描，能在保证图像质量的同时，显著地降低有效辐射剂

量。采取管电压恒定（１２０ｋＶ）、电流４０ｍＡｓ并采用

ｉＤｏｓｅ４４重建、３０ｍＡｓ采用ｉＤｏｓｅ４５重建或２０ｍＡｓ

采用ｉＤｏｓｅ４６重建，均能达到临床要求。
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