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·中枢神经影像学·

低剂量脑ＣＴ灌注的迭代重建研究

黎佩君，黄飚，梁长虹，朱文珍，龙晚生

【摘要】　目的：探讨迭代重建（ＩＲ）技术对低剂量脑ＣＴ灌注（ＣＴＰ）图像质量的影响。方法：４３例缺血性脑血管病患

者行低剂量脑ＣＴＰ，ＣＴＰ原始图像分别经ＩＲ和滤波反投影（ＦＢＰ）重建得到两组图像，比较两组图像客观质量及灌注参数

图的主观质量。结果：对经ＩＲ及ＦＢＰ重建的灌注参数图（ＣＢＶ、ＣＢＦ、ＭＴＴ、ＴＴＰ）进行评分并比较，两组各灌注参数图脑

灰白质分界评分犘值分别为０．３１７、０．１５７、０．２５７、０．０８３，图像伪影严重程度评分犘 值分别为０．０８３、０．０４６、＜０．００１、

０．０１１。经ＩＲ重建的ＣＴＰ原始图像客观质量及灌注参数图的图像均匀性、总体图像质量均优于ＦＢＰ重建，且差异均有统

计学意义（犘＜０．０５）。结论：低剂量脑ＣＴ灌注迭代重建能明显降低患者所接受的辐射剂量，改善图像质量，且具有较高

的诊断效能。
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ｐｕｔｅｄ

　　对缺血性脑血管病，临床医生除了需要了解脑血

管情况外，通常还需要知道其血流灌注信息，同时行

ＣＴ灌注（ＣＴｐｅｒｆｕｓｉｏｎ，ＣＴＰ）和ＣＴ血管成像（ｃｏｍ

ｐｕｔｅｄｔｏｍｏｇｒａｐｈｙａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ，ＣＴＡ）检查辐射剂量

较大。如何尽可能降低ＣＴＰ检查的辐射剂量，成为急

需解决的棘手问题。迭代重建（ＩｔｅｒａｔｉｖｅＲｅｃｏｎｓｔｒｕｃ

ｔｉｏｎ，ＩＲ）作为降低辐射剂量的热门方法被广泛应用于

胸腹部及血管扫描［１］，而应用于脑ＣＴＰ的报道较少。

本研究对低剂量扫描条件下脑ＣＴＰ进行迭代重建，分

析低剂量ＣＴＰ原始图及灌注参数图的图像质量。

材料与方法

１．病例资料

搜集本院２０１３年８月－２０１４年３月临床拟诊为

缺血性脑血管病的患者４３例，其中男３３例，女１０例，

年龄２７～８５岁，平均（６２．２±１３．９）岁，从出现症状到

进行检查时间为７ｈ～３个月。临床症状包括偏瘫、失

语、头晕等。

本研究经医院伦理委员会批准，所有患者均于检

查前签署知情同意书。

２．检查方法

采用２５６层螺旋ＣＴ（ＰｈｉｌｉｐｓＢｒｉｌｌｉａｎｃｅｉＣＴ）进行

ＣＴ扫描。脑ＣＴＰ扫描范围以眦耳线为基线，从颅底

部向上８０ｍｍ。采用高压注射器团注对比剂碘普罗胺

（３７０ｍｇＩ／ｍＬ）约４０ｍＬ，流率４．０ｍＬ／ｓ，然后以相同

流率注射生理盐水２０ｍＬ。对比剂注射后延迟７ｓ开
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表１　５个ＲＯＩ的两种不同重建算法的图像噪声、ＳＮＲ比较

兴趣区
噪声

ＩＲ ＦＢＰ ｔ／Ｚ值 犘值

ＳＮＲ

ＩＲ ＦＢＰ ｔ／Ｚ值 犘值

ＲＯＩ１ ３．８４±０．７３ ４．７±０．７７ ５．６６ ＜０．００１ １１．２６±１．８１ １０．０３±１．３５ ５．６６ ＜０．００１

ＲＯＩ２ ４．５４±１．３８ ５．６３±１．４４ ５．６８ ＜０．００１ １３．９６±３．９２ １１．８７±２．８７ ８．７４ ＜０．００１

ＲＯＩ３ ５．０６±１．０４ ６．０８±１．１８ １６．９１ ＜０．００１ １２．３８±２．６０ １０．９９±２．２１ ５．６５ ＜０．００１

ＲＯＩ４ ４．６７±０．９７ ５．７８±１．０７ ５．７２ ＜０．００１ １２．４６±２．２６ １０．８±１．５８ １１．２３ ＜０．００１

ＲＯＩ５ ４．０６±０．８７ ５．０７±１．０６ １０．３１ ＜０．００１ １０．８７±１．９２ ９．５４±１．４２ ８．０９ ＜０．００１

表２　灌注参数图图像质量评分 （分）

算法
脑灰白质分界

ＣＢＶ ＣＢＦ ＭＴＴ ＴＴＰ

图像均匀性

ＣＢＶ ＣＢＦ ＭＴＴ ＴＴＰ

伪影严重程度

ＣＢＶ ＣＢＦ ＭＴＴ ＴＴＰ

ＩＲ １．９３±０．２６１．９５±０．２１１．６５±０．５３１．５８±０．５０ １．５６±０．５０１．８４±０．３７１．５８±０．５９１．６０±０．５４ １．９１±０．２９１．９５±０．２１１．７２±０．４５１．７４±０．４４

ＦＢＰ １．９１±０．２９１．９１±０．２９１．５８±０．５９１．５１±０．５５ １．１４±０．５２１．２８±０．６３０．５８±０．５００．８１±０．６３ １．８４±０．３７１．８６±０．３５１．４０±０．７３１．５６±０．５０

始扫描，不移动扫描床连续采集３０个动态容积数据，

时间分辨力１．５ｓ，总扫描时间４５ｓ。扫描参数：层厚

５ｍｍ，层间距０ｍｍ，管电压８０ｋＶ，管电流１００ｍＡｓ，

探测器１２８×０．６２５ｍｍ。

３．图像处理与分析

ＣＴＰ原始数据分别经ｉＤｏｓｅ４（Ｌｅｖｅｌ４）迭代重建

及滤波反投影（ｆｉｌｔｅｒｅｄｂａｃｋｐｒｏｊｅｃｔｉｏｎ，ＦＢＰ）重建得

到两组图像，运行工作站内ＢｒａｉｎＰｅｒｆｕｓｉｏｎ软件，手

工选取大脑前动脉 Ａ２段为输入动脉，上矢状窦为输

出静脉。经工作站后处理分别生成两组四种灌注参数

图，即脑血流量（ｃｅｒｅｂｒａｌｂｌｏｏｄｆｌｏｗ，ＣＢＦ）图、脑血容

量（ｃｅｒｅｂｒａｌｂｌｏｏｄｖｏｌｕｍｅ，ＣＢＶ）图、对比剂平均通过

时间（ｍｅａｎｔｒａｎｓｉｔｔｉｍｅ，ＭＴＴ）图、对比剂峰值时间

（ｔｒａｎｓｉｔｔｉｍｅｔｏｔｈｅｐｅａｋ，ＴＴＰ）图。保证同一病例的

两组图像后处理中所选的输入动脉及输出静脉保持一

致。同一种灌注参数图采用相同的色阶标尺及同一窗

宽、窗位显示。

噪声的评价参照 Ｌｉｎ 等
［２］提出的方法，即在

Ｔｍａｘ图中选取显示侧脑室与基底节最好的层面，并

选择健侧大脑半球５个感兴趣区：额叶白质（ＲＯＩ１）、

尾状核头（ＲＯＩ２）、豆状核（ＲＯＩ３）、丘脑背侧（ＲＯＩ４）

及枕叶白质（ＲＯＩ５）。如果两侧大脑半球均无病灶，

则选择感兴趣区内血管相对较少及伪影影响相对较小

的一侧大脑半球。避开血管、伪影，ＲＯＩ面积视具体

情况而定，大小１８～１６０ｍｍ
２，保持两组图像中 ＲＯＩ

位置、大小一致。每个ＲＯＩ记录其ＣＴ平均值（Ａｖ）及

ＣＴ值的标准差（ｓｔａｎｄａｒｄｄｅｖｉａｔｉｏｎ，ＳＤ），将ＳＤ作为

噪声。按下列公式计算信噪比（ｓｉｇｎａｌｔｏｎｏｉｓｅｒａｔｉｏ，

ＳＮＲ）：ＳＮＲＲＯＩ＝ＡｖＲＯＩ／ＳＤＲＯＩ。图像质量主观评价参

照Ｌｉｎ等
［２］对Ａｂｅｌｓ等

［３］修改后的评分方法，即每种

灌注参数图均进行脑灰白质分界、图像均匀性、图像伪

影严重程度评分，每一指标均作０～２分的评分，０分：

差；１分：一般；２分：好，分数越高，代表图像质量越好。

最后把三个指标的评分相加作为图像质量主观评分，

即总分为０～６分。

分析前对图像质量判别标准进行统一认识，所有

图像由两位具有５年以上神经放射诊断经验的医师采

用盲法进行评价。

４．统计学处理

采用ＳＰＳＳ１３．０软件进行统计学分析。噪声、

ＳＮＲ比较采用配对狋检验或 Ｗｉｌｃｏｘｏｎ符号秩和检验

（不符合正态分布时）。主观质量评分比较采用 Ｗｉｌｃ

ｏｘｏｎ符号秩和检验。以犘＜０．０５为差异有统计学意

义。两位阅片人的一致性评价采用Ｋａｐｐａ检验。

结　果

１．辐射剂量

ＣＴＰ 的剂量长度乘积 （ｄｏｓｅｌｅｎｇｔｈｐｒｏｄｕｃｔ，

ＤＬＰ）为９２０．０ｍＧｙ·ｃｍ。根据射线剂量计算公式

Ｅ＝ｋ×ＤＬＰ（Ｅ为有效剂量，ｋ为ＤＬＰ转化成Ｅ的剂

量转换因子，头部ｋ值为０．００２３ｍＳｖ／ｍＧｙ·ｃｍ），则

每一患者ＣＴＰ扫描有效辐射剂量均为２．１２ｍＳｖ。

２．观察者一致性分析

两位医师对图像质量主观评价的观察结果具有较

好的一致性（Ｋａｐｐａ＝０．７６５）。

３．图像客观质量

５个 ＲＯＩ均显示迭代重建的图像噪声水平较

ＦＢＰ重建图像低，ＳＮＲ较ＦＢＰ重建图像高，且差异均

有统计学意义（犘＜０．０５，表１）。

４．图像质量主观评分

４３例（８６组图像）患者的四种灌注参数图的图像

质量主观评分结果见表２。两种重建算法ＣＢＶ、ＣＢＦ、

ＭＴＴ、ＴＴＰ图的脑灰白质分界评分比较，犘值分别为

０．３１７、０．１５７、０．２５７、０．０８３；图像均匀性评分比较犘

值均＜０．００１；图像伪影严重程度评分比较犘 值分别

为０．０８３、０．０４６、＜０．００１、０．０１１。ＩＲ重建算法的总

图像质量评分高于 ＦＢＰ算法，差异有统计学意义

（犘＜０．００１，图１）。
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图１　男，５７岁，头晕、嗜睡２月余。迭代重建的图像均匀性、总图像质量更优。ａ）ＩＲ重

建的 ＭＴＴ图；ｂ）ＩＲ重建的ＴＴＰ图；ｃ）ＦＢＰ重建的 ＭＴＴ图；ｄ）ＦＢＰ重建的ＴＴＰ图。

讨　论

脑ＣＴ灌注能较好地探测急慢性脑血流动力学的

异常，综合分析各脑灌注参数图的变化，可了解脑的急

慢性缺血改变。ＣＴＰ应用于急性缺血性脑卒中患者，

根据ＣＢＶ与ＣＢＦ异常区域不匹配，确定脑梗死区的

范围及可能存在的缺血半暗带，有助于判断患者是否

适合溶栓治疗。然而脑ＣＴＰ辐射剂量较大，降低辐射

剂量的重要途径是降低管电流，但降低管电流必然增

加图像的噪声，降低图像的ＳＮＲ及对比噪声比（ｃｏｎ

ｔｒａｓｔｔｏｎｏｉｓｅｒａｔｉｏ，ＣＮＲ）。本研究降低管电流（由原

来的１５０ｍＡｓ降为１００ｍＡｓ，比推荐
［４］使用的低剂量

方案２００ｍＡｓ降低约５０％）后，ＣＴＰ扫描有效辐射剂

量仅为２．１２ｍＳｖ，利用迭代算法重建图像，有效减少

了噪声高的影响，在图像客观质量的比较中，无论是噪

声还是ＳＮＲ，ＩＲ都比ＦＢＰ重建更胜一筹，这是ＩＲ具

有较强降噪能力的体现，与Ｌｉｎ等
［２］的研究结果相一

致。

迭代重建应用于ＣＴ扫描应从两方面对其有效性

进行评价，包括技术有效性和诊断有效性。技术有效

性评价，即第一水平评价，是对图像质量的客观评价，

如噪声、ＣＮＲ等
［４，５］。诊断有效性的评价，即第二水平

评价［６］，是检验所得图像是否能达

到临床诊断要求，这往往为研究者

所忽略。ＩＲ作为最有潜力的降噪

技术被广泛应用于各种组织器官

的低剂量 ＣＴ扫描及儿童的 ＣＴ

检查［７］，还被应用于低剂量灌注扫

描［８］。对ＣＴＰ来说，灌注参数图

能提供血流灌注信息，是研究者更

重点关注的图像［９］。因此，本研究

对灌注参数图进行了图像质量评

价。本研究结果表明，ＩＲ与ＦＢＰ

重建对灌注参数图脑灰白质分界

的差异不大。对图像均匀性及图

像总质量评价中，相比ＦＢＰ重建，

迭代重建的图像质量更好，这是因

为在曝光条件不变的情况下，影响

图像均匀性的重要因素是图像的

噪声水平，在低剂量扫描条件下，

噪声增加，而ＩＲ恰好能发挥其较

强的降噪作用，改善图像质量。

Ｓｃｈｉｎｄｅｒａ等
［１０］通过模拟肥

胖患者腹部ＣＴ扫描的研究显示，

相比ＦＢＰ重建，虽然ＩＲ能够降低

图像噪声、提高图像的客观质量，

但不能改善对低对比度病灶的探

测能力。Ｇｒａｍｅｒ等
［９］在模拟肝脏的扫描实验中证实，

低剂量扫描条件会不同程度丧失对低对比度病灶的探

测效能，这种情况不仅在ＦＢＰ重建中出现，在迭代重

建中也同样出现，ＩＲ无法改善这种状况。Ｐｉｃｋｈａｒｄｔ

等［１１］在临床试验中证实即便是采用了基于模型的迭

代重建技术 （ｍｏｄｅｌｂａｓｅｄｉｔｅｒａｔｉｖｅｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎ，

ＭＢＩＲ），过低剂量的腹部ＣＴ扫描也比全剂量扫描条

件下的ＦＢＰ重建图像漏诊了相当多的病灶。但ＣＴＰ

的特殊性在于，得到血流灌注信息更为重要，而不是着

重于原始解剖图像的解读。当平扫ＣＴ对超早期的急

性脑梗死难以显示清楚时，也就是脑梗死病灶区与正

常脑实质密度差异不大或者无密度差异，仅有轻度难

以辨别的脑肿胀的时候，ＣＴＰ却可以通过额外得到的

脑血流灌注信息而发现早期病灶。因此，或许低剂量

扫描条件下图像对低对比度病灶的探测能力有所丧

失，但通过ＣＴＰ提供额外的诊断信息，一定程度上弥

补了这个缺点。

总之，低剂量脑ＣＴ灌注迭代重建，明显降低了患

者所接受的辐射剂量（仅为２．１２ｍＳｖ），改善了原始图

像及灌注参数图的图像质量，且具有较高的诊断效能。
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中华医学会放射学分会第十三届全国心胸影像学术会议暨
湖南省医学会放射学专业委员会第十七届年会、
湖南省医学会影像技术专业委员会第二届年会

第二轮会议通知

　　为加强全国心胸影像学同道的学术交流，促进心胸影像学事业的繁荣与发展，经中华医学会批准，由中华医学会、中华医学会

放射学分会、中华医学会放射学分会心胸学组主办，湖南省医学会、湖南省医学会放射学分会和湖南省医学会放射技术分会承办的

中华医学会放射学会第１３届全国心胸影像学术会议，定于２０１５年１１月５日至１１月８日在“楚汉名城”长沙召开。

本次会议主题为“精准规范与心胸影像”，届时将邀请国内外知名专家作专题讲座，并进行优秀论文代表发言、论文交流、论文

展板、疑难病例讨论等多种形式的学术交流活动，欢迎广大同仁积极参与，踊跃投稿；届时还将举行青年医师英语论文演讲比赛，欢

迎广大青年医师、学生积极参加。现将征文事项通知如下：

一、征文内容

①呼吸系统肿瘤或非肿瘤性疾病、心脏大血管、纵隔、膈肌及胸壁等疾病的Ｘ线、ＣＴ、ＭＲＩ、ＤＳＡ、ＰＥＴ－ＣＴ／ＭＲＩ诊断与鉴别

诊断；②分子与功能影像新技术在心胸疾病诊疗中的应用与研究；③胸部与心血管罕少见病例或疑难病例个案报道；④胸部疾病

与心血管疾病的介入诊断与治疗；⑤心胸影像相关的临床研究与实验研究。

二、征文要求

１．未正式公开发表过的论文。

２．要求具有科学性、实用性，论据充分、文字精练、重点突出。

３．投稿需提交论文摘要一份，请撰写８００字左右标准结构式摘要，包括“目的、材料与方法、结果、结论”四要素，摘要中不要附

图表。论文应写清楚题目、作者姓名、单位、邮编、Ｅ－ｍａｉｌ和联系方式。

４．参加青年医师英语论文演讲比赛的论文摘要必须采用全英文书写。

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

６．截稿日期：２０１５年１０月５日。

三、此次会议被列入国家继续医学教育项目，授予国家级Ⅰ类学分。

四、会议地点：长沙市融程花园酒店

会议报到时间：２０１５年１１月５日（全天）

会议时间：２０１５年１１月６日－２０１５年１１月８日

注册费：８００元／人（网上注册），１０００元／人（现场注册），西部地区５００元／人：陕西、重庆、贵州、云南、四川、甘肃、宁夏、青海、新

疆、西藏 、内蒙古、广西（省会城市除外）；食宿费自理。

五、联系人：廖伟华（１３９７３１２６４８６），邢妩（１３５１７４７９５５５），李红（１３８７５８５９２８４），张声旺（１３７８７３１８１３１）

大会联系Ｅ－ｍａｉｌ：ｈｎｆｓｘｈ２０１５＠１６３．ｃｏｍ （中华医学会放射学分会）
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