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·双低剂量ＣＴ成像专题·

１００ｋＶｐ条件下碘克沙醇（３２０ｍｇＩ／ｍＬ）应用于冠状动脉ＣＴＡ
检查：最佳重建参数的选择
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【摘要】　目的：探讨１００ｋＶｐ条件下碘克沙醇（３２０ｍｇＩ／ｍＬ）应用于冠状动脉ＣＴＡ（ＣＣＴＡ）检查时，使用不同比例自

适应统计迭代重建（ＡＳｉＲ）的图像质量，得出最佳重建参数。方法：前瞻性收集临床疑诊冠脉病变、身体质量指数（ＢＭＩ）２０

～２５ｋｇ／ｍ
２ 的患者资料。所有患者均行６４排冠状动脉ＣＴＡ检查，采用前瞻性心电触发扫描模式，管电压１００ｋＶｐ，管电

流６００ｍＡ。增强扫描使用对比剂碘克沙醇（３２０ｍｇＩ／ｍＬ），共６０ｍＬ。采用滤波反投影（ＦＢＰ）及３０％～４０％、６０％、８０％、

１００％ＡＳｉＲ对原始数据进行重建，得到５组图像。由２名有经验的影像科医师分别对冠状动脉各节段的５组重建图像进

行主观评价，包括整体评分和细节评分，并行统计学分析。测量冠脉各节段ＣＴ值，定量计算５组图像噪声及对比噪声比

（ＣＮＲ），并行统计学分析。结果：共４０例受试者入组，共分析４个血管节段，冠脉各节段图像质量均达到临床诊断要求。

３０％～４０％ＡＳｉＲ组诊断信心明显高于其它各组，且在冠脉边缘锐利度、斑块与冠脉管腔对比度、图像主观噪声方面评分

不低于其它各组。共分析１６个血管节段，所有冠脉节段平均ＣＴ值均＞３００ＨＵ。不同比例 ＡＳｉＲ组的噪声均低于ＦＢＰ

组，ＣＮＲ均高于ＦＢＰ组，且各组间差异有统计学意义。结论：１００ｋＶｐ条件下碘克沙醇（３２０ｍｇＩ／ｍＬ）应用于ＣＣＴＡ检

查，可以满足临床诊断需要，推荐使用３０％～４０％ＡＳｉＲ进行图像重建。
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　 　 冠 状 动 脉 ＣＴＡ（ｃｏｒｏｎａｒｙ ＣＴ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ，

ＣＣＴＡ）是检出冠状动脉狭窄、闭塞、动脉瘤或畸形的

一种非常有效的检查方法［１２］。但其广泛使用，增加了

人群辐射损伤的危险性［３］。同时，ＣＣＴＡ检查需使用

碘对比剂，也可能导致肾功能损害［４６］。迭代重建技术

可以降低图像噪声，使降低射线辐射、减少对比剂总量

在ＣＣＴＡ检查中成为可能，但需进一步探索多种不同

条件组合情况下的最佳成像方案。因此，本文对

１００ｋＶｐ条件下碘克沙醇 （３２０ｍｇＩ／ｍＬ）应用于

ＣＣＴＡ检查时，使用不同比例自适应统计迭代重建（ａ

ｄａｐｔｉｖｅｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｉｔｅｒａｔｉｖｅｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎ，ＡＳｉＲ）的图

像质量进行比较，得出此种组合时最佳重建参数。

材料与方法

１．受试者入组

本研究为前瞻性、多中心研究，获北京大学第一医

院伦理委员会批准，所有受试者均签署书面知情同意

９５２放射学实践２０１４年３月第２９卷第３期　ＲａｄｉｏｌＰｒａｃｔｉｃｅ，Ｍａｒ２０１４，Ｖｏｌ２９，Ｎｏ．３



书。

入组标准：２０１３年４月－８月，临床疑似冠状动脉

病变，在北京大学第一附属医院、沈阳军区总医院、吉

林省人民医院、北京军区总医院行ＣＣＴＡ 检查的患

者，ＢＭＩ２０～２５ｋｇ／ｍ
２，年龄１８～８０岁。

排除标准：孕妇或哺乳期妇女，严重器官衰竭，中

度以上肾功能不全（ｅＧＦＲ＜６０ｍＬ／ｍｉｎ／１．７３ｍ
２），碘

对比剂过敏、甲亢、其它含碘对比剂禁忌证，具有不太

可能完成本研究所需程序的伴随疾病等。

２．ＣＴ扫描方案

患者于检查前０．５～１．０ｈ口服β受体阻滞剂（倍

他乐克２５ｍｇ）１～２片以降低心率至６５次／分以下，检

查前５ｍｉｎ舌下含服硝酸甘油０．２５ｍｇ以扩张冠脉。

采用ＧＥＤｉｓｃｏｖｅｒｙＣＴ７５０ＨＤ６４排螺旋ＣＴ，前

瞻性心电触发扫描模式，管电压１００ｋＶｐ，管电流

６００ｍＡ。常规钙化积分扫描后，采用高压注射经肘正

中静脉以５ｍＬ／ｓ流率注射对比剂碘克沙醇（３２０ｍｇ

Ｉ／ｍＬ）６０ｍＬ。采用对比剂追踪自动触发，兴趣区设定

于升主动脉起始部，阈值为１００ＨＵ，延时５ｓ扫描。

记录设备显示的ＣＴ剂量指数（ＣＴｄｏｓｅｉｎｄｅｘ，

ＣＴＤＩｖｏｌ）、剂 量 长 度 乘 积 （ｄｏｓｅｌｅｎｇｔｈｐｒｏｄｕｃｔ，

ＤＬＰ），根据公式①计算有效剂量（ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｄｏｓｅ，

ＥＤ）。测量扫描野内每位患者最大前后径（ＡＰ）和相

应水平左右径（Ｌａｔ），计算（ＡＰ＋Ｌａｔ）并查询转换因子

（ｆ３２Ｘｓｉｚｅ），根据公式②计算体型特异性剂量估计（ｓｉｚｅ

ｓｐｅｃｉｆｉｃｄｏｓｅｅｓｔｉｍａｔｅ，ＳＳＤＥ）值
［７］。

ＥＤ＝０．０１４× ＤＬＰ （１）

ＳＳＤＥ＝ｆ３２Ｘｓｉｚｅ×ＣＴＤＩｖｏｌ （２）

３．图像后处理

图像原始数据在主机上进行重建，每个病例均得

到滤 波 反 投 影 （ｆｉｌｔｅｒｅｄｂａｃｋｐｒｏｊｅｃｔｉｏｎ，ＦＢＰ）及

３０％～４０％、６０％、８０％、１００％ＡＳｉＲ重建，共５组图像

（Ａ、Ｂ、Ｃ、Ｄ、Ｅ组）。

４．图像评估

主观 评 价：将 扫 描 的 ＤＩＣＯＭ 数 据 传 至 ＧＥ

ＡＤＷ４．５后处理工作站，由２名心血管系统影像诊断

医师共同对图像进行分析，当两者分析结果不一致时，

由另一位有１５年心血管影像诊断经验的医师进行判

断，并得出最终结论。

图像整体评分：采用５分法在３０％～４０％ＡＳｉＲ

图像上对左主干（ｌｅｆｔｍａｉｎｃｏｒｏｎａｒｙａｒｔｅｒｙ，ＬＭ）、左

前降支（ｌｅｆｔａｎｔｅｒｉｏｒｄｅｓｃｅｎｄｉｎｇｂｒａｎｃｈ，ＬＡＤ）、左回

旋支（ｌｅｆｔｃｉｒｃｕｍｆｌｅｘｂｒａｎｃｈ，ＬＣＸ）、右冠（ｒｉｇｈｔｃｏｒｏ

ｎａｒｙａｒｔｅｒｙ，ＲＣＡ）图像质量进行主观评价。评分标准

为：５分，血管显示非常好，无噪声或伪影；４分，血管显

示较好，有极轻微的噪声或伪影；３分，血管显示尚可，

有轻度噪声和／或伪影；２分，血管显示欠清，有中度噪

声和／或伪影；１分，血管显示不清，有重度噪声和／或

伪影。图像评分３～５分认为满足临床诊断需求；图像

评分１～２分认为不满足诊断要求。

图像细节评分：采用５分法分别对ＦＢＰ及３０％～

４０％、６０％、８０％、１００％ＡＳｉＲ图像进行评价。评价内

容包括冠脉边缘锐利度、斑块与冠脉管腔对比度、图像

主观噪声、诊断信心，评分标准见表１。

表１　图像细节评分标准

评分
冠脉边缘
锐利度

斑块与冠脉
管腔对比度

图像主观
噪声

诊断
信心

５分 清晰锐利 极佳 几乎无 充足

４分 边缘较锐利 较好 极轻微 较大

３分 边缘尚锐利 尚可 较小 尚可

２分 边缘较模糊 较差 较大 有限

１分 边缘模糊 极差 很大 无

客观评价：冠脉ＣＴ值测量：在３０％～４０％ＡＳｉＲ

图像上进行ＣＴ值测量，将冠脉按照美国心脏协会（Ａ

ｍｅｒｉｃａｎＨｅａｒｔＡｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ）标准分为 １５ 段，包括

ＲＣＡ近、中、远段，后降支（右冠优势型）（ｒｉｇｈｔｐｏｓｔｅ

ｒｉｏｒｄｅｓｃｅｎｄｉｎｇａｒｔｅｒｙ，ｒＰＤＡ），ＬＭ，ＬＡＤ近、中、远

段，第一对角支（１ｓｔｄｉａｇｏｎａｌｂｒａｎｃｈｅｓ，Ｄ１），第二对角

支（２ｎｄｄｉａｇｏｎａｌｂｒａｎｃｈｅｓ，Ｄ２），ＬＣＸ近、远段，钝缘支

（ｏｂｔｕｓｅｍａｒｇｉｎａｌｂｒａｎｃｈ，ＯＭ），左室后侧支（ｐｏｓｔｅｒｏ

ｌａｔｅｒａｌｂｒａｎｃｈ，ＰＬ），后降支（左冠优势型及均衡型）

（ｌｅｆｔｐｏｓｔｅｒｉｏｒｄｅｓｃｅｎｄｉｎｇａｒｔｅｒｙ，ｌＰＤＡ），加上主动

脉共１６段进行管腔ＣＴ值测量。感兴趣区（ｒｅｇｉｏｎｏｆ

ｉｎｔｅｒｅｓｔ，ＲＯＩ）面积要超过血管管腔面积的一半，避开

斑块及支架，于冠脉各段中间及其前、后分别进行测

量，并取三次测量均值。对内径＜２ｍｍ的血管，不进

行测量。

噪声及对比噪声比的定量计算：将ＲＯＩ放置于主

动脉根部发出ＬＭ的层面、上一层、下一层，共三层分

别进行测量，ＲＯＩ面积约为１００ｍｍ２，窗宽１２００ＨＵ、

窗位２４０ＨＵ，取均值。将其标准差作为噪声（ＣＴ

噪）。测量主动脉根部邻近脂肪ＣＴ值，ＲＯＩ面积约为

２０ｍｍ２，按照公式③计算对比噪声比（ｃｏｎｔｒａｓｔｔｏ

ｎｏｉｓｅｒａｔｉｏ，ＣＮＲ）：

ＣＮＲ＝
ＣＴ主动脉－ＣＴ脂肪

ＣＴ噪
（３）

５．统计学分析

采用ＳＰＳＳ１７．０统计软件进行统计学分析。患者

一般资料以均值±标准差（狓±狊）表示，冠脉各段的图

像质量评分、ＣＴ值及辐射剂量均采用（狓±狊）表示；

ＦＢＰ及不同比例ＡＳｉＲ图像的主观评分的比较采用非

参数检验（Ｆｒｉｅｄｍａｎ检验）；ＦＢＰ及不同比例ＡＳｉＲ图

像中血管ＣＴ值比较采用重复测量数据方差分析。以

犘＜０．０５认为差异具有统计学意义。
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图１　冠脉ＬＡＤ的 ＭＰＲ图像。

ａ）ＦＢＰ 的重建图像；ｂ）４０％

ＡＳｉＲ 的 重 建 图 像；ｃ）６０％

ＡＳｉＲ 的 重 建 图 像；ｄ）８０％

ＡＳｉＲ 的 重 建 图 像；ｅ）１００％

ＡＳｉＲ的重建图像。

结　果

１．受试者情况

共４７例患者签署知情同意书后行ＣＣＴＡ检查，

其中７例因以下原因出组：１例检查过程中憋气差；１

例检查过程中心率突然加快；１例触发延迟、冠脉ＣＴ

值低图像无法评价；４例因数据缺失。最终对４０例患

者的ＣＣＴＡ 图像进行分析：男２６例，女１４例，年龄

２７～７６岁，平均（５３．５３±１１．８２）岁，ＢＭＩ平均（２３．０±

１．２）ｋｇ／ｍ
２。

２．辐射剂量

ＣＴＤＩｖｏｌ均值为（１１．２７±３．５９）ｍＧｙ，ＤＬＰ均值

为（１２８．４７±４３．４１）ｍＧｙ·ｃｍ，ＳＳＤＥ均值为（１５．６６±

５．０９）ｍＧｙ，ＥＤ均值为（１．８０±０．６１）ｍＳｖ。

３．图像主观评估结果

图像整体主观评估结果：根据五分法分别对ＬＭ、

ＬＡＤ、ＬＣＸ及ＲＣＡ进行评定，其中５分１１９个，４分

３１个，３分１０个，无３分以下图像。

图像细节主观评估结果：根据五分法分别对ＦＢＰ

及３０％～４０％、６０％、８０％、１００％ＡＳｉＲ图像进行评价

（表２）。其中ＦＢＰ及３０％～４０％ＡＳｉＲ图像冠脉边缘

均清晰、锐利，两组间差异无统计学意义（表３）。斑块

与冠脉管腔对比度五组图像大部分均极佳，各组间差

异无统计学意义。关于图像主观噪声，不同比例ＡＳｉＲ

组图像主观噪声明显低于ＦＢＰ组，但不同比例 ＡＳｉＲ

组之间差异无统计学意义。诊断信心方面，３０％～

４０％ＡＳｉＲ组诊断信心明显优于其它组，各组间差异

均有统计学意义（图１）。

表２　５组图像细节主观评估结果 （例）

图像细
节评分 ＦＢＰ

３０％～４０％
ＡＳｉＲ

６０％
ＡＳｉＲ

８０％
ＡＳｉＲ

１００％
ＡＳｉＲ

冠脉边缘锐利度

　１分 ０ ０ ０ ０ ０

　２分 ０ ０ ０ ０ ０

　３分 ０ ０ ０ ９ ３７

　４分 ０ ０ ２５ ３１ ３

　５分 ４０ ４０ １５ ０ ０
斑块与冠脉管腔对比度

　１分 ０ ０ ０ ０ ０

　２分 ０ ０ ０ ０ ０

　３分 ０ ０ ０ ０ ０

　４分 ３ １ １ １ １

　５分 ３７ ３９ ３９ ３９ ３９
图像主观噪声

　１分 ０ ０ ０ ０ ０

　２分 ０ ０ ０ ０ ０

　３分 １０ ９ ９ ８ ８

　４分 ２８ １３ １２ １３ １３

　５分 ２ １８ １９ １９ １９
诊断信心

　１分 ０ ０ ０ ０ ０

　２分 ０ ０ ０ ０ ０

　３分 １０ ５ ５ １０ ２９

　４分 ２２ ７ ２３ ３０ １１

　５分 ８ ２８ １２ ０ ０

４．图像客观评估结果（表４、５）

所有冠脉主干节段ＣＴ值均大于２５０ＨＵ。ＣＴ值
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表３　５组图像细节主观评估比较

图像细节
犘值

Ａ与Ｂ组 Ａ与Ｃ组 Ａ与Ｄ组 Ａ与Ｅ组 Ｂ与Ｃ组 Ｂ与Ｄ组 Ｂ与Ｅ组 Ｃ与Ｄ组 Ｃ与Ｅ组 Ｄ与Ｅ组

冠脉边缘锐利度 １．０００ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１
斑块与冠脉管腔对比度 ０．１５７ ０．１５７ ０．１５７ ０．１５７ １．０００ １．０００ １．０００ １．０００ １．０００ １．０００
图像主观噪声 ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１ ０．３１７ ０．１５７ ０．１５７ ０．３１７ ０．３１７ １．０００
诊断信心 ＜０．００１ ０．０６１ ０．０７３ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１

表５　５组图像质量客观评价结果

参数 ＦＢＰ ３０％～４０％ＡＳｉＲ ６０％ＡＳｉＲ ８０％ＡＳｉＲ １００％ＡＳｉＲ

噪声 ３６．２９±５．９６ ２８．４７±４．６１ ２４．９５±３．９９ ２１．５３±３．４６ １８．９３±２．９６

ＣＮＲ １７．６５±４．０８ ２２．５１±５．１９ ２５．６６±５．８１ ２９．６９±６．５８ ３３．７６±７．５０

均值 最 小 者 为 ｌＰＤＡ 支，ＣＴ 值 为 （３０８．００±

６１．６１）ＨＵ（表 ４），最 大 者 为 主 动 脉，ＣＴ 值 为

（５３３．０５±９６．１７）ＨＵ。不同比例 ＡＳｉＲ图像的噪声

均低于ＦＢＰ组（表５），且各组间差异有统计学意义

（犘值均＜０．００１）。不同比例ＡＳｉＲ图像的ＣＮＲ均高

于ＦＢＰ组，且各组间差异有统计学意义（犘 值均＜

０．００１）。

表４　冠状动脉１６段分支管腔ＣＴ值 　（ＨＵ）

序号 血管节段
测量节
段数

最小
ＣＴ值

最大
ＣＴ值

平均
ＣＴ值

１ 主动脉 ４０ ７４１ ３４９ ５３３．０５±９６．１７

２ ＲＣＡ近段 ４０ ７４０ ２８９ ５００．９５±１０３．５３

３ ＲＣＡ中段 ３４ ２５０ ６６９ ４４３．８５±１０９．９３

４ ＲＣＡ远段 ３３ ２９９ ７２８ ５０６．９４±１０５．３９

５ ｒＰＤＡ ２８ ２４１ ６４９ ３８７．０４±８５．９４

６ ＬＭ ４０ ３２８ ６９５ ５１０．０８±９４．４２

７ ＬＡＤ近段 ４０ ３２４ ７１０ ４７４．２０±１００．３６

８ ＬＡＤ中段 ４０ ２６９ ６２４ ４５２．０３±９８．３４

９ ＬＡＤ远段 ４０ ２５１ ６１４ ３９３．７０±８７．４９

１０ Ｄ１ ３９ １８２ ５７０ ３６５．３３±８３．２５

１１ Ｄ２ ２８ ２０５ ５４５ ３５５．２９±６６．２２

１２ ＬＣＸ近段 ４０ ２８６ ６８６ ４７１．６０±９４．４６

１３ ＬＣＸ远段 ３３ ２６０ ６５８ ３９４．２１±８３．０７

１４ ＯＭ ３０ ２６１ ６１３ ３９７．８±１１０．４２

１５ ＰＬ １８ ２１６ ６９７ ３６５．１１±１０２．２７

１６ ｌＰＤＡ ６ ２２６ ３９５ ３０８．００±６１．６１

讨　论

ＣＣＴＡ已越来越多地应用在冠脉病变的检查中，

但带来了射线辐射和对比剂风险的增加。根据辐射防

护的ＡＬＡＲＡ原则
［８］，降低辐射剂量，同时使用更少

的对比剂来获取满足临床诊断需要的图像，成为一个

重要的研究方向。

ＣＴ技术诞生以来已经研发了众多图像重建算

法，其中解析重建和迭代重建是ＣＴ图像重建的两种

基本方法。ＦＢＰ是解析重建的主要算法，ＦＢＰ重建速

度快，但Ｘ射线光子统计波动对其影响很大，且对噪

声和伪影很敏感。当辐射剂量降低时，重建图像质量

差，因此基于ＦＢＰ重建时，不能大幅度降低辐射剂量。

常规剂量条件下，迭代重建较ＦＢＰ可以显著降低噪

声，因而明显改善了信噪比及对比噪声比［９］，从而为降

低辐射剂量提供了可能。

本研究在迭代重建条件下，采用前瞻性心电触发

扫描模式，使用１００ｋＶｐ管电压来降低辐射剂量（常规

为１２０ｋＶｐ）。降低管电压合并迭代重建时，改善了图

像噪声，保证了图像质量。更重要的是，降低管电压

时，碘的ＣＴ值增加，软组织ＣＴ值无明显变化，所以

增加了对比增强后冠脉管腔与斑块或邻近组织的对比

度［１０］，为降低对比剂使用量创造了可能性。本研究使

用６０ｍＬ碘克沙醇（３２０ｍｇＩ／ｍＬ）来降低对比剂总量

（常规为３５０～３７０ｍｇＩ／ｍＬ），冠脉各节段主观评分均

３分及以上，客观指标ＣＴ值均＞２５０ＨＵ，故图像满足

临床要求［１０］。同时本研究使用ＳＳＤＥ来进一步反映

辐射剂量［１１］，在反映患者个体所接受的辐射剂量上更

合理。

迭代重建的使用可以降低图像噪声，增加信噪比，

迭代次数越多（ＡＳｉＲ比例越高），图像噪声会越低，信

噪比相应也越高。但是过度应用该算法时，图像会出

现较重的“模糊”效应［１２１３］，影响图像的主观感受，甚至

有可能影响诊断准确性。因此在临床工作中，应找到

不同人群、不同管电压、不同对比剂条件组合时，最佳

的迭代重建比例。本研究发现，当迭代重建比例达

６０％时，部分图像的主观评估开始降低，当ＡＳｉＲ比例

达８０％及１００％时，图像主观评分中冠脉边缘锐利度

评分较其它组下降，主观感觉图像过于平滑，不利于病

变的观察，诊断信心也随之明显下降。因此，迭代重建

比例为３０％～４０％时，相对来说图像噪声低，对比噪

声比较高，且无明显的＂模糊＂效应，最有助于临床工作

中对病变的观察。

本研究有一定的局限性：首先，病例数目只有４０

例，样本量相对偏少，仍需扩大样本量来验证本研究的

结论；其次，本研究未对冠脉病变性质进行分类，对于

不同性质的冠脉疾病，不同比例ＡＳｉＲ图像对诊断的

影响仍需进一步探索，将来有条件时，应进行大样本、

以血管造影为金标准的研究。

总之，１００ｋＶｐ条件下碘克沙醇（３２０ｍｇＩ／ｍＬ）应

用于ＣＣＴＡ检查可以满足临床诊断需要。使用迭代
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重建可降低图像噪声，此种条件下，建议使用３０％～

４０％ＡＳｉＲ进行图像重建。
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ｒｅｎａｌｃｅｌｌａｐｏｐｔｏｓｉｓ［Ｊ］．ＥｕｒＨｅａｒｔＪ，２００８，２９（２０）：２５６９２５７６．

［６］　ＺｈａｏＹ，ＴａｏＺ，ＸｕＺ，ｅｔａｌ．Ｔｏｘｉｃｅｆｆｅｃｔｓｏｆａｈｉｇｈｄｏｓｅｏｆｎｏｎｉｏｎ

ｉｃｉｏｄｉｎａｔｅｄｃｏｎｔｒａｓｔｍｅｄｉａｏｎｒｅｎａｌｇｌｏｍｅｒｕｌａｒａｎｄａｏｒｔｉｃｅｎｄｏｔｈｅ

ｌｉａｌｃｅｌｌｓｉｎａｇｅｄｒａｔｓｉｎｖｉｖｏ［Ｊ］．ＴｏｘｉｃｏｌＬｅｔｔ，２０１１，２０２（３）：２５３

２６０．

［７］　张晓东，郭小超，王霄英，等．体型特异性剂量估计的概念和方法

［Ｊ］．放射学实践，２０１３，２８（３）：３１２３１４．

［８］　ＦｒｕｓｈＤＰ，ＡｐｐｌｅｇａｔｅＫ．Ｃｏｍｐｕｔｅｄｔｏｍｏｇｒａｐｈｙａｎｄｒａｄｉａｔｉｏｎｕｎ

ｄｅｒｓｔａｎｄｉｎｇｔｈｅｉｓｓｕｅ［Ｊ］．ＪＡｍＣｏｌｌＲａｄｉｏｌ，２００４，１（２）：１１３１１９．

［９］　ＳｉｌｖａＡＣ，ＬａｗｄｅｒＨＩ，ＨａｒａＡ，ｅｔａｌ．ＩｎｎｏｖａｔｉｏｎｓｉｎＣＴｄｏｓｅｒｅｄｕｃ

ｔｉｏｎｕｓｉｎｇａｄａｐｔｉｖｅｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｉｔｅｒａｔｉｖｅｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎａｌｇｏｒｉｔｈｍ

［Ｊ］．ＡＪＲ，２０１０，１９４（１）：１９１１９９．

［１０］　张兆琪，徐磊．重视冠状动脉多层ＣＴ成像的低剂量检查［Ｊ］．中

华放射学杂志，２００９，４３（７）：６８１６８３．

［１１］　ＳｃｈｏｅｐｆＵＪ．ＣＴｏｆｔｈｅｈｅａｒｔ：ｐｒｉｎｃｉｐｌｅｓａｎｄａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ［Ｍ］．

ＮｅｗＹｏｒｋ：ＨｕｍａｎａＰｒｅｓｓ，２００５：３７７３８０．

［１２］　ＦｕｎａｍａＹ，ＡｗａｉＫ，ＭｉｙａｚａｋｉＯ，ｅｔａｌ．Ｒａｄｉａｔｉｏｎｄｏｓｅｒｅｄｕｃｔｉｏｎ

ｉｎｈｅｐａｔｉｃｍｕｌｔｉｄｅｔｅｃｔｏｒｃｏｍｐｕｔｅｄｔｏｍｏｇｒａｐｈｙｗｉｔｈａｎｏｖｅｌａ

ｄａｐｔｉｖｅｎｏｉｓｅｒｅｄｕｃｔｉｏｎｆｉｌｔｅｒ［Ｊ］．ＲａｄｉａｔＭｅｄ，２００８，２６（３）：１７１

１７７．

［１３］　石清磊，赵红梅，张玲，等．自适应统计迭代重建算法对腹部ＣＴ

扫描中图像质量和辐射剂量影响的模体研究［Ｊ］．中华放射学杂

志，２０１３，４７（４）：３２６３２９．

（收稿日期：２０１４０１０８）

中华医学会放射学分会第１７届腹部影像学学术会议征文通知

　　为加强全国放射学界同道的学术交流，促进学科的繁荣与发展，经中华医学会学术会务部批准，由中华医学会放射学

分会腹部学组主办，河南省医学会及河南省医学会放射学分会承办的中华医学会放射学分会第１７届腹部影像学学术会

议，定于２０１４年５月１５～１９日在河南省郑州市召开，会议将有国内外著名专家作专题讲座，并进行多种形式的学术交

流。欢迎广大同仁积极参与。现将会议有关事宜通知如下。

一、征文内容

１．腹部常规及数字Ｘ线成像的临床应用

２．腹部ＣＴ、ＭＲＩ及其新技术应用与基础研究

３．腹部分子影像学

４．腹部介入放射诊疗技术应用及研究

５．腹部影像技术与图像后处理

二、征文要求

１．凡未在省级以上学术会议或杂志上公开发表过的学术论文均可投寄。论文要求具有科学性、实用性，论据充分、文

字精练、重点突出。

２．来稿摘要文体，请采用结构式，包括：目的、材料与方法、结果、结论。论文应写清楚题目、作者姓名、单位、邮编、Ｅ

ｍａｉｌ和联系方式。

３．本次会议使用ｗｏｒｄ文档格式，采用网上投搞。登录大会网站ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｃｈｉｎａｒａｄｉｏｌｏｇｙ．ｏｒｇ，实名注册投稿。

４．截稿日期：２０１４年４月２０日。

三、此次会议被列入国家级继续医学教育项目，授予国家级Ⅰ类学分。

四、会议地点：河南省郑州市。

会务组将依据投稿情况邮寄正式会议通知，请代表积极投稿。

联系人：河南省医学会　张晓伟　０３７１－６５９５３６４９

河南省肿瘤医院　黎海亮　１３９０３８６１９６９

（中华医学会放射学分会　中华医学会放射学分会腹部学组　河南省医学会　河南省医学会放射学分会）
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