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低剂量ＣＴ扫描结合迭代算法重建行颞骨成像

郑慧，李玉华，李惠民，虞肞崴，汪登斌，王利军

【摘要】　目的：探讨颞骨低剂量ＣＴ扫描结合迭代算法（ｉＤｏｓｅ３）行颞骨成像的可行性及其最佳参数。方法：以成年

尸头为研究对象，应用飞利浦２５６层ＣＴ，采用螺旋扫描模式，分别在电压１２０ｋＶ、１００ｋＶ和８０ｋＶ时用不同的管电流时间

乘积进行颞骨扫描，从２５０ｍＡｓ开始，间隔３０ｍＡｓ逐次降低，直至图像较差不能满足诊断时终止扫描，重建算法采用

ｉＤｏｓｅｌｅｖｅｌ３，滤过函数Ｙｓｈａｒｐ（Ｃ）。两位医生采用５分制评分标准对１６个解剖结构进行评估。比较所有图像的图像质

量及辐射剂量。结果：“１００ｋＶ＋７０ｍＡｓ＋ｉＤｏｓｅｌｅｖｅｌ３＋Ｙｓｈａｒｐ（Ｃ）”的成像组合是良好显示解剖结构的最低剂量组合，

有效剂量约０．１５ｍＳｖ。结论：颞骨低剂量扫描切实可行，“１００ｋＶ＋７０ｍＡｓ＋ｉＤｏｓｅｌｅｖｅｌ３＋ Ｙｓｈａｒｐ（Ｃ）”是最低剂量扫

描方案。
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　　高分辨率ＣＴ（ｈｉｇｈｒｅｓｏｌｕｔｉｏｎＣＴ，ＨＲＣＴ）在颞

骨病变诊断中具有极高的临床价值，可以清晰的显示

颞骨正常解剖及病理改变［１，２］。然而，颞骨ＣＴ检查需

要亚毫米层厚和小螺距扫描，患者所接受的辐射剂量

一直居高不下。且颞骨ＣＴ检查时，会影响到放射线

高度敏感的眼睛晶状体及甲状腺，低剂量扫描更为重

要。本文采用降低管电压、管电流方法降低辐射剂量，

重建算法采用ｉＤｏｓｅｌｅｖｅｌ３，滤过函数选择 Ｙｓｈａｒｐ

（Ｃ），以期找到一组即能满足临床诊断需求又可降低

辐射剂量的参数组合。

材料与方法

１．扫描仪及ＣＴ剂量表达

飞利浦２５６层ｉＤｏｓｅＣＴ进行扫描，用机器扫描窗

给出的剂量报告中的容积ＣＴ剂量指数（ＣＴＤＩｖｏｌ）、

剂量长度乘积（ｄｏｓｅｌｅｎｇｔｈｐｒｏｄｕｃｔ，ＤＬＰ）进行描述。

２．研究对象及扫描方法

利用一具成年颞骨尸头（上海交通大学医学院基

础医学院人体解剖学教研室提供）行双侧颞骨ＣＴ扫

描。分别在电压１２０ｋＶ、１００ｋＶ和８０ｋＶ时，用不同

的管电流进行扫描。从常规２５０ｍＡｓ开始，逐渐降低

２５０ｍＡｓ、２２０ｍＡｓ、１９０ｍＡｓ、１６０ｍＡｓ、１３０ｍＡｓ、

１００ｍＡｓ、７０ｍＡｓ等直至图像差时停止扫描。其他参

数保持不变：扫描视野２００ｍｍ，螺距０．３９１，准直６４×

０．６２５，层厚０．６７５ｍｍ，间隔０．３３５ｍｍ，矩阵１０２４×

１０２４，虑过函数Ｙｓｈａｒｐ（Ｃ），重建算法ｉＤｏｓｅｌｅｖｅｌ３，
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窗宽４０００～５０００ＨＵ，窗位５００～７００ＨＵ，扫描范围

从乳突尖至鼓室盖上缘。所得原始图像在后处理工作

站上常规进行层厚１ｍｍ，间隔０．６７ｍｍ横断面、冠状

面重组。

３．图像质量评估

由两位经验丰富的头颈部放射学医师进行盲法评

判，采用５分制评分标准对１６个颞骨解剖结构显示情

况进行评估：５分为解剖结构清晰显示，图像质量优

秀；４分为解剖结构显示良好，图像质量好；３分为解剖

结构各部分可以评估，图像质量可以接受；２分为解剖

结构可以辨认，细节无法评估；１分为解剖结构不可辨

认，图像质量极差。

本研究选取对于低剂量敏感且耳鼻咽喉头颈外科

医生感兴趣的解剖结构，如锤骨头、锤骨柄、砧骨体、锤

砧关节、镫骨头、砧镫关节、镫骨前脚、镫骨后脚、鼓膜

张肌、锥隆起、面神经管迷路段、面神经管鼓室段、圆

窗、骨螺旋板（底旋）、蜗轴、蜗神经管。观察图像的质

量及颞骨各解剖结构的显示情况，选择诸结构显示较

好的一侧颞骨进行评估。对两位医生的评分进行配对

狋检验，计算两位医生对于每组参数组合下１６个解剖

结构的总评分及其观察一致性，若一致性良好，计算二

者平均值作为此参数组合下图像质量的主观评估（表

１），总分为８０分，４８分即为合格，可以评估。

我们选取噪声作为评估图像质量的客观指标，由

于颞骨内无论是中耳腔气体还是听小骨，结构体积都

非常小，感兴趣区（ｒｅｇｉｏｎｏｆｉｎｔｅｒｅｓｔ，ＲＯＩ）难以选择，

且很难避免部分容积效应，故本研究ＲＯＩ选取密度相

对均匀的脑干区域，面积大约５０ｍｍ２。所有工作在

ＥＢＷ后处理工作站上进行。

４．辐射剂量表达

当考虑到身体不同组织或器官辐射敏感性不同

时，需采用以希沃特（Ｓｖ）为单位的有效剂量Ｅ来表

征，它的计算方法为计量长度乘积与特定转换系数的

乘积，即有效剂量Ｅ＝ｋ×ＤＬＰ，式中ｋ［ｍＳｖ／（ｍＧｙ·

ｃｍ）］，ｋ值与受检者的身体部位有关。本研究计算

ＣＴ扫描窗剂量报告中的ＤＬＰ值与头颈部转换系数

０．００３１的乘积
［３］作为有效剂量，比较各组参数组合的

有效剂量。

数据处理采用统计学软件ＳＰＳＳ１３．０进行。

结　果

两位医生图像质量评估结果采用配对设计狋检

验，评估结果平均值无统计学差异，狋＝０．５６８，犘＝

０．５７６。管电压１００ｋＶ，管电流７０ｍＡｓ图像平均评分

６２ 分，＞４８ 分，可 以 评 估，辐 射 剂 量 较 低，为

０．１５ｍＳｖ，仅为常规剂量的１／６（表１）。

横断面图像上随着管电压、管电流降低，图像噪声

增加，各结构边缘逐渐模糊，尤其是骨螺旋板、蜗轴、镫

骨前后脚等结构对于低剂量比较敏感。同层面

１２０ｋＶ、２５０ｍＡｓ及１００ｋＶ、７０ｍＡｓ的两幅图像相比

较，虽然低剂量扫描条件下图像噪声为１３１．１，较常规

扫描５７．０明显增高，但解剖结构依然清晰可辨，可以

评估（图１～３）。

表１　尸头颞骨各参数组合下ＣＴ扫描有效剂量、图像质量评分及噪声

电压（ｋＶ）／
电流（ｍＡｓ）

辐射剂量
（ｍＳｖ）

图像质量评分 噪声

１２０

　２５０ ０．８９９９３ ７４．５ ５７．９

　２２０ ０．７９１１２ ７９．５ ６８．８

　１９０ ０．６８２６２ ７５．５ ７１．８

　１６０ ０．５７８４６ ７６ ７９．４

　１３０ ０．４６９９６ ７３．５ ８３．５

　１００ ０．３６１４６ ７５．５ ９７．２

　７０ ０．２４８６２ ７０ １０２．６

１００

　２５０ ０．５４９３２ ７６．５ １３４

　２２０ ０．４８２９８ ７２．５ ８５．３

　１９０ ０．４１６９５ ７４．５ ８８．４

　１６０ ０．３５３０９ ６８．５ １０８

　１３０ ０．２８７０６ ７５．５ ９２．２

　１００ ０．２１７９３ ６６．５ １１４．９

　７０ ０．１５１９ ６１．５ １３１．１

８０

　２５０ ０．２７１８７ ６９ １４４．４

　２２０ ０．２３９０１ ６３．５ １８０

　１９０ ０．２０６１５ ５５ １１６．４

　１６０ ０．１７４５３ ５９ １２３．７

　１３０ ０．１４１９８ ４３．５ １４４．１

　１００ ０．１０９１２ ５３．５ １６１．９

　７０ ０．０７５０２ ３１ １８３．４

讨　论

２５６层ＣＴ常规颞骨扫描参数为管电压１２０ｋＶ，

管电流２５０ｍＡｓ，辐射剂量约为０．９ｍＳｖ。影响辐射

剂量的扫描参数有管电压、管电流、旋转时间、准直、沿

Ｚ轴的扫描长度、螺距等
［４］，任何参数的改变都会影响

辐射剂量。降低电压会降低Ｘ线的穿透力，影像图像

质量［５］，辐射剂量可呈指数降低。管电流与辐射剂量

呈线性关系，降低管电流是降低辐射剂量最实用的方

法，降低管电流会增加图像噪声，但主要影响密度分辨

力，对于天然对比度较好的颞骨影像不大。

低剂量扫描时扫描和图像后处理参数必须优化，

以最大限度提高图像质量；如不同的算法及各种降噪

技术等。迭代算法整个处理过程分为若干次，逐步改

善待处理的图像，可以起到平滑图像的作用，且保留了

不同结构的对比信息，飞利浦公司ｉＤｏｓｅ算法是迭代

算法的一种。颞骨低剂量扫描的文章，都是采用ＦＢＰ

重建算法［６７］。我们采用了ｉＤｏｓｅｌｅｖｅｌ３算法，结果表

明１００ｋＶ、７０ｍＡｓ下图像质量仍然可以达到诊断水
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图１　在密度相对均匀的脑干区域取感兴趣区约５０ｍｍ
２。　图２　ａ）左侧颞骨常规剂量扫描各断面显示面神经管鼓室段（长

箭）、锤骨头（箭）；ｂ）耳蜗（长箭）、蜗神经管（箭）；ｃ）镫骨前后脚及砧镫关节（箭）。　图３　ａ）左侧颞骨１００ｋＶ，７０ｍＡｓ参数

组合低剂量扫描各断面显示面神经管鼓室段（长箭）、锤骨头（箭）；ｂ）耳蜗（长箭）、蜗神经管（箭）。

平，辐射剂量为０．１５ｍＳｖ，较文献更低，仅为５～６张

胸片的剂量。Ｙａｎｔａｏ等
［３］比较ｉＤｏｓｅｌｅｖｅｌ５重建算

法１２０ｋＶ、１００ｍＡｓ与ＦＢＰ算法１２０ｋＶ、２００ｍＡｓ扫

描条件下的图像，二者有相同的诊断价值。我们采用

的工程师推荐的ｉＤｏｓｅｌｅｖｅｌ３进行重建，图像质量分

析示管电压１００ｋＶ、管电流７０ｍＡｓ组合既能满足诊

断要求，也能显著降低辐射剂量。

图像质量评估我们选取了１６个临床上较为重要

的解剖标志，从容易辨认的锤骨头到对图像质量要求

较高的骨螺旋板。随着管电压、管电流的降低，图像噪

声增加，在大多数管电压、管电流组合扫描的图像上，

耳鼻咽喉外科医生术前需要了解的解剖标志依然清晰

可辨。镫骨前后脚在横断面及冠状面显示欠清楚，可

能与结构本身所处平面有关。面神经管走形有无异

常，管壁有无缺损是颞骨术前了解的重要内容，在低剂

量图像上这些结构显示良好，可以评估。骨化性迷路

炎引起的耳蜗底旋少许密度增高或者耳硬化症引起的

蜗窗闭塞是人工耳蜗植入术前必须了解的内容，我们

选取蜗轴作为解剖标志，在１００ｋＶ、７０ｍＡｓ扫描条件

下，两位医师评估均为４分，图像质量良好。
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