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·低ｋＶ低浓度对比剂专题·

低剂量ＣＴ迭代重建技术及低浓度对比剂的应用进展

葛东泉 综述　　耿海 审校

【摘要】　ＣＴ技术的快速发展为临床带来极有益的诊断信息，但ＣＴ检查及对比剂的过度使用也使辐射风险加大，对

比剂肾病及其它并发症日趋增多。如何在保证图像质量的前提下尽可能的降低辐射剂量、减少对比剂应用，成为近年来

研究的热点。本文就降低ＣＴ扫描辐射剂量的技术及低浓度对比剂的应用进展进行综述。
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　　据报道
［１］美国由于ＣＴ辐射累计而造成的癌症患者可高达

２％。根据德国联邦放射防护办公室公布的年度报告２００３年

ＣＴ检查的数量占所有放射学检查数量的６．１％，其辐射剂量占

所有放射学检查辐射剂量的５１．９％；２００８年，上述数据分别上

升至８％和６０％。随着发达国家ＣＴ机数目的稳定增加，上述

数据应该会进一步增加［２］。国际放射防护委员会（Ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ

ＣｏｍｍｉｓｓｉｏｎｏｎＲａｄｉｏｌｏｇｉｃａｌＰｒｏｔｅｃｔｉｏｎ，ＩＣＲＰ）提出Ｘ线活动三

原则，即实践正当化、辐射防护最优化和个人剂量限制值，同时

呼吁在放射学检查中遵循辐射的合理及最低化（ａｓｌｏｗａｓｒｅａ

ｓｏｎａｂｌｙａｃｈｉｅｖａｂｌｅ，ＡＬＡＲＡ）原则。近年来，ＣＴ高辐射剂量所

带来的风险，成为放射科医师和患者共同担心的重要问题。因

此，低剂量ＣＴ技术的出现是基于临床的迫切需要，意义重大。

迭代重建技术在低剂量ＣＴ的应用进展

自１９９０年Ｎａｉｄｉｃｈ首次提出低剂量ＣＴ的概念以来，如何

降低ＣＴ检查的剂量问题已经成为医学影像界共同关注的焦

点。从Ｘ射线的产生、路径到接收，各个环节都已有降低剂量

的技术［３］，如Ｘ线球管电流实时动态调节技术、智能滤线系统

技术、动态准直系统、探测器采集系统等技术。

１．ＣＴ图像重建技术

在临床诊疗工作中，降低管电流、管电压、自动剂量控制等

均可降低辐射剂量［４］，其中降低管电流、管电压是最有效的办

法。目前，大部分ＣＴ采用常规滤波反投影（ｆｉｌｔｅｒｅｄｂａｃｋｐｒｏ

ｊｅｃｔｉｏｎ，ＦＢＰ）重建。ＦＢＰ重建忽略焦点、体素和探测器的实际

几何大小，未考虑Ｘ线光子的系统光学与统汁学波动，具有较

高的噪声、明显的条纹伪影和较差的低对比可检测性［５］，尽管

能降低辐射剂量，但亦可导致图像噪声增加，图像质量下降，故

实际工作中，ＦＢＰ重建法应用有限。

迭代重建（ｉｔｅｒａｔｉｖｅｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎ，ＩＲ）是近年来出现的一

种新型ＣＴ重建技术，基于噪声的统计模型，考虑到焦点、体素

和探测器的实际几何大小，通过对Ｘ线生成和检测过程进行精

确的数学模型建立，选择性识别并去除图像噪声，在每次迭代

中提高图像质量，降低图像噪声和伪影。与传统ＦＢＰ重建技术

相比，ＩＲ技术能够在较低的辐射剂量下获得噪声较小的高质量

图像，其在降低ＣＴ辐射剂量方面有明显而独特的优势。

２．ＩＲ技术种类

随着计算机技术的发展及临床对于低剂量ＣＴ的不断需

求，各ＣＴ制造厂家均推出不同的ＩＲ技术，按照ＩＲ算法所利用

的数据空间不同，可将其分为３类
［６］：①仅在投影数据空间进

行ＩＲ；②在投影数据空间和图像数据空间均进行ＩＲ；③仅在图

像数据空间进行ＩＲ。

２００８年，ＧＥ公司推出适应性统计迭代重建（ａｄａｐｔｉｖｅｓｔａ

ｔｉｓｔｉｃａｌｉｔｅｒａｔｉｖｅｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎ，ＡＳｉＲ）技术，该技术在投影数据

空间和图像数据空间中均进行ＩＲ。ＡＳｉＲ技术将ＦＢＰ影像和

ＩＲ影像以不同比例融合，维持类似于ＦＢＰ影像的噪声质地。

基于模型的迭代重建（ｍｏｄｅｌｂａｓｅｄｉｔｅｒａｔｉｖｅｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎ，

ＭＢＩＲ）技术（即 Ｖｅｏ技术）为 ＧＥ公司最近研发的ＩＲ技术，

ＭＢＩＲ是ＡＳｉＲ技术的改进，仅在投影数据空间实现全迭代重

建，它同时考虑系统光学和系统噪声因素，能够明显降低影像

噪声和提高空间分辨力［７］。然而，ＭＢＩＲ技术需要较高强度的

运算能力（硬件要求高）和较长的重建时间（１０～９０ｍｉｎ），不适

于常规临床应用。使用这些技术的意义在于可在大幅降低ＣＴ

辐射剂量的同时，获得与常规ＦＢＰ法相同、甚至更好的图像质

量。

２０１０年，Ｓｉｅｍｅｎｓ公司推出的图像空间迭代重建（ｉｔｅｒａｔｉｖｅ

ｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎｉｎｉｍａｇｅｓｐａｃｅ，ＩＲＩＳ）技术，在３～５个迭代循环

内降低影像噪声和提高对比度，不同于ＡＳｉＲ技术．ＩＲＩＳ技术仅

在图像数据空间实现ＩＲ循环，以加速重建进程
［８］。近来，该公

司推出正弦确定迭代重建（ｓｉｎｏｇｒａｍａｆｉｒｍｅｄｉｔｅｒａｔｉｖｅｒｅｃｏｎ

ｓｔｒｕｃｔｉｏｎ，ＳＡＦＩＲＥ）技术，ＳＡＦＩＲＥ是ＩＲＩＳ的改进，能够在投影

数据空间和图像数据空间中均进行ＩＲ 以降低影像噪声。

ＳＡＦＩＲＥ的优势是基于原始数据的噪声模式，利用原始数据反

复插入进行噪声修正，迭代次数增多，图像噪声越低，空间分辨

力不受影响。

２０１１年，Ｐｈｉｌｉｐｓ公司的第４代ＩＲ技术应用于临床，称为

ｉＤｏｓｅ。该技术在投影数据空间和图像数据空间中均进行ＩＲ，

随迭代次数增加（ｉＤｏｓｅ１～７级），噪声降低幅度增大。ｉＤｏｓｅ技

术采 用 多 频 率 重 建 算 法 （ｍｕｌｔｉｆｒｅｑｕｅｎｃｙｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎ，

ＭＦＲ），使噪声功率谱（ｎｏｉｓｅｐｏｗｅｒｓｐｅｃｔｒｕｍ，ＮＰＳ）保持恒定，保

证了ＩＲ影像接近ＦＢＰ影像的噪声质地
［９］，容易让临床医生接

受。

Ｔｏｓｈｉｂａ公司开发出适于宽体探测器和大锥形角的ＩＲ技
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术，即自适应迭代剂量降低（ａｄａｔｉｖｅｉｔｅｒａｔｉｖｅｄｏｓｅｒｅｄｕｃｔｉｏｎ，

ＡＩＤＲ），该技术仍在投影数据空间和图像数据空间中重建，能

够自动选择迭代次数及影像融合比例，实现降低辐射剂量和维

持影像噪声质地的平衡［１０］。

３．ＩＲ技术在各部位的应用

头部：在头部ＣＴ扫描中，新型的探测器和ＩＲ技术的联合

应用会大大降低辐射剂量。Ｏｚｄｏｂａ等
［１１］研究证明，在不影响

图像诊断质量的前提下，采用ＩＲ算法的扫描方式相对于采用

标准剂量及ＦＢＰ重建法的ＣＴ检查，其辐射剂量可降低４０％。

神经外科ＩＣＵ患者因往往需行多次ＣＴ检查以监测病情的进

程，而不可避免地导致辐射剂量的累计和叠加。因此，头部的

ＣＴ检查更为迫切的需要在满足诊断的同时，采用更低的辐射

剂量技术。ＣｏｒｃｕｅｒａＳｏｌａｎｏ等
［１２］通过研究得出一种基于ＩＲ技

术的超低剂量扫描方法，其较采用标准剂量及ＦＢＰ重建法可降

低６８％的辐射剂量，而两者的图像质量和信噪比相似；该超低

剂量扫描方法可以应用于需多次行ＣＴ检查的患者，对病情的

进展、演变和预后进行监测。王建国等［１３］的研究也得出ＩＲ技

术在不影响图像质量的前提下，降低头部ＣＴ辐射剂量的结论。

胸部：随着胸部ＣＴ筛查的广泛开展，肺内结节的检出率明

显提高，其中磨玻璃密度结节约占１９％～３８％，恶性结节约占

７％～２４％
［１４］。结节体积是否增长以及增长速度是鉴别良恶性

肺结节的一个重要特征，理想的方法是应用低剂量扫描方案进

行检查，同时系统地去除由低剂量扫描带来的图像噪声并保证

结节定量研究的准确性。Ｋｉｍ等
［１５］的研究证明ＩＲ技术联合低

剂量ＣＴ 扫描可在降低图像噪声的同时，提高图像质量。

Ｇｏｒｄｉｃ等
［１６］通过模型研究指出，当采用１００ｋＶｐ的单能量扫描

并联合ＩＲ技术，将第三代双源ＣＴ应用于肺内结节的检出时，

仅产生０．０６ｍＳｖ的有效辐射剂量。

低剂量扫描是近年来临床肺部筛查的热点。Ｍａｙ等
［１７］研

究证明，胸部ＣＴ增强扫描若应用ＩＲ技术，在辐射剂量降低

５０％的情况下，图像质量依然清晰且不影响诊断。Ｗｉｅｌｐｕｔｚ

等［１８］通过采用极小螺距（０．０９）和辐射剂量（１．４～１．９ｍＳｖ）对

３例因慢性阻塞性肺疾病或气管硬化引起的气管不稳患者进行

监测，得出低剂量动态呼吸门控多排螺旋ＣＴ具有前所未有的

Ｚ轴覆盖面积和时间分辨数据库，能即时发现气道的不稳定、狭

窄和膈肌的异常运动。Ｋｈａｗａｊａ等
［１９］研究表明，肺部的亚 ｍＳｖ

扫描（０．９ｍＳｖ）联合ＩＲ技术比常规扫描（２．９ｍＳｖ）联合ＦＢＰ技

术的图像边界更清楚，噪声也有２１％～６４％的降低。

腹部：Ａｒａｐａｋｉｓ等
［２０］通过对１８３例患者的胸部腹部盆腔

联合ＣＴ扫描的研究指出，ＩＲ技术的有效剂量较传统ＦＢＰ技术

减少４６．５％，且图像质量更清晰。Ｋｉｍ等
［２１］通过对三种不同

体积大小的体模（直径分别为２４、３０、４０ｃｍ）的研究指出，ＩＲ技

术较ＦＢＰ技术不仅能够降低图像的噪声，同时可以提高图像的

质量指标，而且其优势随着体模体积的增大而增加。

肝脏：Ｇｏｅｎｋａ等
［２２］通过１８例影像学家观察体模中模拟的

肝脏病变的研究，提出对于边界模糊的低密度的肝脏病变，辐

射剂量降低２５％对诊断的准确性无任何影响，但病变的检出率

有所降低；辐射剂量降低２５％～５０％，ＩＲ和ＦＢＰ技术的诊断效

能是一样的；应用ＩＲ技术的图像中，对于直径为１０和１５ｍｍ

的病变，观察者诊断的置信度更高。

胰腺：ＭＳＣＴ检查广泛应用于胰腺病变的检出和术前评估

分期中，胰腺病变往往合并胰管的扩张。Ｌｉｎ等
［２３］通过观察ＩＲ

技术对胰腺病变和胰管的显示情况，指出采用ＩＲ技术得到的

胰腺病变ＣＴ值较ＦＢＰ技术并无显著差异，但前者图像噪声明

显低于后者，胰管的对比噪声比（ＣＮＲ）明显高于后者。

泌尿系结石：ＭＳＣＴ扫描是诊断泌尿系结石的重要影像学

方法。Ｖｅｌｄｈｏｅｎ等
［２４］研究表明，在泌尿系结石的诊断中，运用

ＩＲ技术可在保证图像质量的同时大幅降低辐射剂量（５０％）和

图像的噪声（６１％）。Ｍｃｌａｕｇｈｌｉｎ等
［２５］研究指出，在显示泌尿系

结石方面，低剂量ＣＴ联合ＩＲ技术具有比ＦＢＰ更好的图像质

量，对于直径＞３ｍｍ的结石，其结石检出的灵敏度和特异度更

高。Ｇｅｒｖａｉｓｅ等
［２６］通过对低剂量 ＣＴ 扫描和身体体质指数

（ｂｏｄｙｍａｓｓｉｎｄｅｘ，ＢＭＩ）的关系的研究指出，当ＢＭＩ＞２５ｋｇ／ｍ
２

时，低剂量ＣＴ扫描的图像质量和诊断效能较传统检查方法优

势明显。

４．ＩＲ技术在儿童中的应用

辐射是ＣＴ检查一个不可避免的、主要的不利因素，尤其是

对儿童这类敏感人群而言，辐射剂量的增加会导致放射相关疾

病风险的增大。张祺丰等［２７］研究提出，在儿童腹部ＣＴ检查

中，应用ＩＲ技术，可在辐射剂量降低６０％的情况下仍保证图像

的质量。Ｋｏｃ等
［２８］在儿童小血管ＣＴ成像方面得出了类似的

结论。

５．ＩＲ技术在脊柱的应用

相对于平片，脊柱ＣＴ扫描可以提供更多、更精确的解剖结

构和病变信息。然而，其辐射剂量仍是一个受人关注的问题。

Ｙａｎｇ等
［２９］研究表明，与传统的脊柱ＣＴ扫描比较，辐射剂量减

少５０％的联合ＩＲ技术的低剂量扫描，可以获得与传统ＣＴ扫

描类似的诊断精确度，并建议将脊柱的低剂量ＣＴ扫描作为脊

柱病变的筛查手段。

６．ＩＲ技术在ＣＴ血管成像的应用

头颈部ＣＴＡ：国内学者李玮等
［３０］对头颈部低剂量ＣＴＡ的

研究表明，在降低辐射剂量的情况下，采用ＩＲ技术仍能保证良

好的图像质量。

冠状动脉ＣＴＡ：随着 ＭＳＣＴ的发展，冠状动脉ＣＴＡ以较

高的灵敏度和特异度成为冠心病的首选筛查手段。Ｆｕｃｈｓ

等［３１］关于冠状动脉超低剂量ＣＴＡ的研究指出，在保证诊断精

确的前提下，冠状动脉 ＣＴＡ 的最低辐射剂量为０．２１ｍＳｖ。

Ｗａｎｇ等
［３２］通过研究得出了ＩＲ技术在降低图像噪声、提高信

噪比和对比噪声比等方面的优势。Ｓｃｈｉｎｄｌｅｒ等
［３３］对冠状动脉

管壁钙化的研究提出，相对于ＦＢＰ技术，ＩＲ技术在冠状动脉管

壁钙化的定量评价和心脏危险分级等方面，没有显著的优势。

胸主动脉和腹主动脉ＣＴＡ：Ｈａｎｓｅｎ等
［３４］通过对胸主动脉

瘤和腹主动脉瘤的低剂量ＣＴＡ研究指出，在保证图像质量的

前提下，运用ＩＲ技术，较ＦＢＰ技术可减少７３％的辐射剂量，可

以应用于胸主动脉瘤和腹主动脉瘤患者的病情监测。Ｄｅａｋ

等［３５］研究表明，对于胸主动脉壁的内漏和支架内血栓检出的最

低剂量，运用ＦＢＰ技术是１．４６ｍＧｙ（８０ｋＶｐ），运用ＩＲ技术是

０．５４ｍＧｙ（８０ｋＶｐ）。

对比剂的发展、危害及现状

对比剂（ｃｏｎｔｒａｓｔｍｅｄｉａ，ＣＭ）主要用于增加血管中的碘浓

度，从而使血管显影。碘对比剂的发展经历了从离子型到非离
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子型、从高渗型到低渗型或等渗型的过程。

１９５０年，泛影酸盐、甲基泛影酸盐和碘酞葡胺等问世。泛

影酸 （７６％３７０ｍｇＩ／ｍＬ，１９４０～２１４０ｍＯｓｍ／ｋｇＨ２Ｏ）属于高

渗对比剂，目前仍在使用的离子型对比剂的碘成分几乎全由它

衍生而来。但其不良反应较多，冷热不适、消化道反应（恶心、

呕吐）、轻度过敏反应（瘙痒、皮疹、支气管、痉挛等）常见，较重

的可发生心血管反应。

１９７４年，世界上第一个低渗（次高渗）非离子型对比剂———

甲泛葡胺上市。甲泛葡胺具有渗透压低及耐受性好等优点，其

不良反应较离子型对比剂明显减少，但其性能不稳定。第二代

非离子型单体对比剂代表药物有：碘美普尔 （４００ｍｇＩ／ｍＬ）、

碘帕醇 （３７０ｍｇＩ／ｍＬ）、碘海醇（３５０ｍｇＩ／ｍＬ）和碘佛醇

（３２０ｍｇＩ／ｍＬ）。

１９９３年，世界上第一个与血浆渗透压（２８０～３１０ｍＯｓｍ／ｋｇ

Ｈ２Ｏ）相同的、属于非离子型双聚体 Ｘ 线对比剂碘克沙醇

（３２０ｍｇＩ／ｍＬ）上市，渗透压为２９０ｍＯｓｍ／ｋｇＨ２Ｏ，与低渗和

高渗对比剂相比，等渗对比剂不会造成红细胞严重变形损害。

随着对比剂的使用越来越广泛，高对比剂碘剂量所带来的

不良反应风险越来越高，虽然经过不断改良，对比剂急性期副

作用明显减少，但远期不良反应（主要是对肝、肾功能的损害）

却逐渐增加，其中对比剂肾病（ｃｏｎｔｒａｓｔｍｅｄｉａｉｎｄｕｃｅｄｎｅｐｈｒｏｐ

ａｔｈｙ，ＣＩＮ）尤为突出，仅次于肾灌注不足和肾毒性药物，是引起

医院获得性肾衰竭的第三大主要原因［３６３７］。ＣＩＮ的发生与对

比剂的剂量、浓度有直接的相关性。出于对辐射暴露和对比剂

治疗安全性的担忧，人们越来越关注能否利用低浓度的对比剂

实现图像质量增强，因此，现在对比剂应用浓度逐渐降低，其浓

度由４００、３７０、３２０降至３００ｍｇＩ／ｍＬ。

低浓度、低剂量扫描的展望

如何在降低辐射剂量的同时，应用更少的对比剂来获得相

同的图像质量，已经成为目前国际上一个重要的研究方向。

“患者安全”是卫生保健的一项基本原则。现在放射科对于“关

爱患者安全”发展到了如何降低辐射剂量和安全的对比剂选择

等本质问题上。ＣＴ设备生产厂家在不断使用各种先进的前沿

技术降低设备检查中的辐射，放射科医生也在尝试通过优化扫

描参数的设置降低辐射剂量。

ＩＲ技术的出现，为低剂量ＣＴ扫描方案的使用提供了技术

保障。目前，如何在此基础上进一步降低对比剂用量而获得较

好的图像质量已成为相关研究的主流。曹捍波等［３８］应用３７０、

３２０和３００ｍｇＩ／ｍＬ的对比剂在腹部血管成像的应用研究中指

出，应用较低浓度含碘对比剂（３００ｍｇＩ／ｍＬ）能够获得满足诊

断的图像资料。王蕊等［３９］应用８０ｋＶ、低浓度对比剂（３００ｍｇ

Ｉ／ｍＬ）进行冠状动脉ＣＴＡ的研究表明，采用低浓度对比剂、低

电压扫描，在降低肾脏代谢负担、减少ＣＩＮ发病率的同时，亦降

低辐射剂量（约７３．４％），且冠状动脉各段均获得了满足临床需

要的图像。

更低浓度的等渗对比剂碘克沙醇（２７０ｍｇＩ／ｍＬ）的推出，

进一步促进了低浓度低剂量ＣＴ扫描的研究进展。目前，应用

ＩＲ技术及低电压结合更低浓度的等渗对比剂（碘克沙醇２７０ｍｇ

Ｉ／ｍＬ）的扫描方法得到了放射科医师的广泛认可和快速推广。

虽然不少研究表明低浓度与低剂量ＣＴ扫描方案在疾病的诊断

上并没有差异，但该方案缺少大样本量的病例证实，还处于一

个探索、评估阶段。目前，国家及医学影像专业尚无低剂量低

浓度ＣＴ扫描技术的相关规范和量化标准，因此，如何在保持尽

可能合理的低剂量、低浓度条件下，进一步拓展低剂量ＣＴ的临

床应用任重而道远。
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ｓｏｎｏｆｉｍａｇｅｑｕａｌｉｔｙａｎｄｐａｎｃｒｅａｔｉｃｄｕｃｔｄｅｐｉｃｔｉｏｎａｍｏｎｇｍｏｄｅｌ
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３９（３）：４９７５０５．
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ｅｕｒｙｓｍｐｈａｎｔｏｍａｔｄｉｆｆｅｒｅｎｔｔｕｂｅｅｎｅｒｇｉｅｓｕｓｉｎｇｆｉｌｔｅｒｅｄｂａｃｋ

ｐｒｏｊｅｃｔｉｏｎａｎｄｉｔｅｒａｔｉｖｅａｌｇｏｒｉｔｈｍｓ［Ｊ］．Ｒａｄｉｏｌｏｇｙ，２０１４，２７１（２）：

５７４５８０．

［３６］　王忠敏，傅维安，陆志俊，等．ＣＴ引导下经皮射频消融治疗肾上

腺转移性肿瘤的初步疗效［Ｊ］．介入放射学杂志，２００９，１８（４）：

３４０３４３．

［３７］　ＬａｕｅｒＥ，ＤｅｌＰｉｚｚｏＪＪ，ＲａｍａｎＪＤ．Ｎｅｅｄｌｅｓｃｏｐｉｃａｂｌａｔｉｏｎｏｆｓｍａｌｌ

ａｄｒｅｎａｌｍａｓｓｅｓ［Ｊ］．ＣｕｒｒＵｒｏｌＲｅｐ，２００９，１０（１）：７３７７．
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床应用研究［Ｊ］．医学影像学杂志，２０１３，２３（２）：２２０２２５．
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