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低毫安结合自适应统计迭代重建（ＡＳｉＲ）在降低腹部血管能谱
ＣＴ成像辐射剂量中的可行性研究
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【摘要】　目的：探讨低毫安能谱扫描结合自适应统计迭代技术（ＡＳｉＲ）在降低上腹部能谱ＣＴ血管成像辐射剂量的可

行性。方法：搜集临床疑似腹部血管病变的患者３８例，均行能谱ＣＴ血管成像检查。噪声指数为１２．０。所有患者分为两

组，组１采用常规管电流（６３０ｍＡ），共１８例患者；组２采用低管电流［（２６０～３７５）ｍＡ，（３１０．４２±５４．８３）ｍＡ］，共２０例患

者。所有患者均选用７０ｋｅｖ单能图像。组１、组２图像根据采用ＦＢＰ和 ＡＳｉＲ重建算法不同共分为四个亚组，命名为组

１Ａ、组１Ｂ和组２Ａ、组２Ｂ。对各组间图像比噪声比（ＣＮＲ）、信噪比（ＳＮＲ）和噪声进行比较。记录每位患者扫描后自动生

成的ＣＴ剂量容积指数（ＣＴＤＩｖｏｌ），剂量长度乘积（ＤＬＰ），并计算每位患者有效辐射剂量（ＥＤ），对组１、组２之间的辐射剂

量进行比较。采用５分法对图像进行主观评分。结果：组２的ＣＴＤＩｖｏｌ为（１１．５５±２．９４）ｍＧｙ，明显低于组１［（１８．１３±

３．６４）ｍＧｙ，狋＝６．１７，犘＜０．０１］。组２的ＥＤ值为（４．４８±１．３４）ｍＳｖ，较组１［（７．５６±２．６８）ｍＳｖ］降低了４１％ （狋＝４．５４，

犘＜０．０１）。加入５０％ＡＳｉＲ重建后，组１Ｂ、组２Ｂ图像噪声分别较组１Ａ、组２Ａ降低，而ＳＮＲ及ＣＮＲ均有升高，均值比较

具有显著统计学差异（犘＜０．０５）。组２Ｂ的图像噪声较组１Ａ降低，ＳＮＲ及ＣＮＲ升高，两组间均值比较具有统计学差异

（犘＜０．０５）。组１Ａ与组２Ｂ的图像质量主观评分无显著统计学差异（犣＝－０．１６，犘＞０．０５）。结论：采用低毫安结合ＡＳｉＲ

技术能够在不明显影响图像质量的前提下降低４１％的有效辐射剂量，具有临床应用推广价值。
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　　能谱ＣＴ血管成像（ＣＴＡ）显示腹部血管，如肾动

脉、门静脉明显优于传统混合能量ＣＴ
［１３］。但常规能

谱ＣＴ扫描的辐射剂量较高，成为其推广应用中的障

碍。笔者在本研究中拟通过低毫安能谱扫描结合自适

应统计迭代技术（ａｄａｐｔｉｖｅｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｉｔｅｒａｔｉｖｅｒｅｃｏｎ
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ＣＴＡ辐射剂量的可行性。
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材料与方法

１．研究对象

本研究为前瞻性研究。入组标准：①肝肾功能正

常；②临床怀疑腹主动脉疾患；③患者无急性出血性休

克等危重症状；④无对比剂禁忌证。共搜集２０１４年

２－５月疑似腹主动脉病变需要接受宝石能谱上腹部

ＣＴ血管成像的患者３８例，其中男２０例，女１８例，年

龄４３～８６岁，平均（６２．７７±１１．５９）岁。

满足入组标准的患者随机分为两组：常规能谱组

１８例（男１２例，女６例，年龄４６～８３岁，平均为６０．５７

岁±１１．３３岁），命名为组１，采用滤波反投影重建（ｆｉｌ

ｔｅｒｅｄｂａｃｋｐｒｏｊｅｃｔｉｏｎ，ＦＢＰ）者定为１Ａ组，共１８例，采

用５０％自适应统计迭代重建（ａｄａｐｔｉｖｅｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｉｔｅｒ

ａｔｉｖｅｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎ，ＡＳｉＲ）者定为１Ｂ组，共１８例；低

剂量能谱组２０例（男８例，女１２例，年龄４５～８６岁，

平均为６５．３３岁±１１．８４岁）命名为组２，采用ＦＢＰ重

建者定为２Ａ组，共２０例；采用５０％ＡＳｉＲ者定为２Ｂ

组，共２０例。

２．扫描设备及参数

采用ＧＥｄｉｓｃｏｖｅｒｙＣＴ７５０ＨＤＣＴ扫描仪，禁食

８ｈ以上，检查前饮清水１０００～１５００ｍＬ，急诊收治的

患者检查前不行肠道准备和饮用清水。ＣＴ增强扫描

对比剂选用典比乐（碘帕醇，上海博莱科信谊药业有限

责任公司），浓度为３７０ｍｇＩ／ｍＬ，注射剂量为４５０ｍＬ

Ｉ／ｋｇ，注射速率为４．０ｍＬ／ｓ。扫描范围覆盖膈顶至腹

主动脉分叉处。利用ＳｍａｒｔＰｒｅｐ技术，放置感兴趣区

（ＲＯＩ）在双肾门水平腹主动脉上，当开始注射对比剂

后ＣＴ值达到触发阈值１４０ＨＵ后手动触发扫描。组

１患者扫描时管电流为６３０ｍＡ；组２患者扫描时管电

流为２６０～３７５ｍＡ［平均（３１０．４２±５４．８３）ｍＡ］。两

组管电压均采用１４０ｋＶｐ和８０ｋＶｐ瞬时双能切换，切

换一次０．５ｍｓ，球管旋转速度为０．６ｓ／ｒ，螺距为

０．９８４，噪声指数设为１２．０。

３．图像质量评估

图像客观评估：本研究中所有患者ＣＴ原始图像

均导入ＧＥＡＷ４．６工作站进行后处理。采用能谱分

析软件后处理得到７０Ｋｅｖ能量图像，这在我们前期研

究中被证实为最佳质量的单能图像。由一位有经验的

放射科医师（工作年数为５年）在隐藏图像扫描参数的

情况下进行图像各项测量。将感兴趣区（７８．８ｍｍ２）

均放置于右肾动脉开口水平的腹主动脉及同层面左侧

背部竖脊肌上。测量感兴趣区内的信号强度（ＣＴ值）

和噪声（ＣＴ值标准差）。所有数据均重复测量三次，

计算得到平均值。信噪比（ｓｉｇｎａｌｔｏｎｏｉｓｅｒａｔｉｏ，ＳＮＲ）

计算方法为腹主动脉平均ＣＴ值／标准差。对比噪声

比（ｃｏｎｔｒａｓｔｔｏｎｏｉｓｅｒａｔｉｏ，ＣＮＲ）为（腹主动脉ＣＴ值

－肌肉ＣＴ值）／腹主动脉噪声。

图像主观评估［４］：所有图像均调节为标准腹部窗

宽、窗位（４００ＨＵ／４０ＨＵ），由两名有经验的放射科医

师（工作年数分别为８年和１０年）采用双盲法进行评

估。选取右肾动脉作为评估对象，采用５分法进行评

分：５分，清晰显示３级和４级分支，血管边缘清晰、锐

利；４分，清晰显示３级分支，血管边缘欠锐利；３分，清

晰显示２级分支，血管边缘欠锐利；２分，显示１级分

支；１分，无法显示１级分支。图像质量评分≥３分认

为可以进行诊断。２名医师图像质量评分一致性较好

时，采用高年资医师的评估结果作为最终评分结果。

４．有效辐射剂量评价

所有患者行ＣＴ扫描后自动生成剂量报告表，记

录容积剂量指数（ＣＴｄｏｓｅｉｎｄｅｘｖｏｌｕｍｅ，ＣＴＤＩｖｏｌ）和

剂量长度乘积（ｄｏｓｅｌｅｎｇｔｈｐｒｏｄｕｃｔ，ＤＬＰ）。有效剂量

（ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｄｏｓｅ，ＥＤ）＝ＤＬＰ×ｋ，其中ｋ为剂量转换系

数，本研究中ｋ值取０．０１５。

５．统计学方法

采用ＳＰＳＳ１９．０统计软件包分析。所有计量资料

均以狓±狊表示。组间７０ｋｅＶ单能图像的噪声、ＳＮＲ

和ＣＮＲ两两比较采用ＳｔｕｄｅｎｔＮｅｍａｎＫｅｕｌｓ检验。

采用狋检验比较组１与组２的ＣＴＤＩｖｏｌ和有效辐射剂

量。采用 ＭａｎｎＷｈｉｔｎｅｙ检验比较组１Ａ和组２Ｂ图

像评分。统计结果犘＜０．０５为差异有统计学意义。

结　果

１．患者年龄、体重及体重指数比较（表１）

表１　患者临床资料比较

组别 组１ 组２ 狋值 犘值

男／女（例） １２／６ ８／１２ － －
年龄（岁） ６０．５７±１１．３３ ６５．３３±１１．８４ １．４１ ０．１７
体重（ｋｇ） ６８．４２±１３．９８ ６７．５０±１３．４７ １．１７ ０．８７
体重指数（ｋｇ／ｍ２） ２３．４３±３．１９ ２３．４２±２．３２ ０．０２ ０．９９

注：两组患者年龄、体重及体重指数均无统计学差异。

２．图像质量客观指标比较

采用５０％ＡＳｉＲ后，组１Ｂ、组２Ｂ图像噪声分别较

组１Ａ、组２Ａ降低，而ＳＮＲ及ＣＮＲ均升高，均值比较

具有显著统计学差异（犘＜０．０５，图１～４）。组２Ｂ的图

像噪声较组１Ａ降低，ＳＮＲ及ＣＮＲ升高，两组间均值

比较具有统计学差异（犘＜０．０５，表２）。

表２　不同组噪声、ＳＮＲ及ＣＮＲ平均值

参数 组１Ａ 组１Ｂ 组２Ａ 组２Ｂ

噪声 １３．７４±２．０８ ６．６６±０．７７ １０．７８±１．８６ ５．８９±０．７６

ＳＮＲ １４．７４±３．３３ ３３．３３±７．５７ ２１．４９±６．５５ ４０．５９±９．８２

ＣＮＲ １０．５４±３．００ ２５．２８±６．７３ １６．１８±４．７８ ３１．２３±０．０９

注：组１Ｂ与组２Ｂ噪声组间比较无统计学差异。

３．图像质量主观评分比较
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图１　女，７２岁，ＢＭＩ：２５．４０ｋｇ／ｍ
２。ａ）管电流：６３０ｍＡ，ＧＳＩ，ＦＢＰ重建；ｂ）管电流：

６３０ｍＡ，ＧＳＩ，５０％ ＡＳｉＲ重建。　图２　女，５８岁，ＢＭＩ：２３．４０ｋｇ／ｍ
２。ａ）管电流：２６０

ｍＡ，ＧＳＩ，ＦＢＰ重建；ｂ）管电流：２６０ｍＡ，ＧＳＩ，５０％ＡＳｉＲ重建。

　　组１Ａ与组２Ｂ间图像质量主观评分无统计学差

异（犣＝－０．１６，犘＞０．０５）。组２Ａ的图像质量主观评

分较组２Ｂ、组１Ａ和组１Ｂ低，均有统计学差异（犣＝

－２．２６，－２．８７，－４．３１，犘＜０．０５）。

４．辐射剂量比较

组２的ＣＴＤＩｖｏｌ为（１１．５５±２．９４）ｍＧｙ，明显低

于组１［（１８．１３±３．６４）ｍＧｙ］（狋＝６．１７，犘＜０．０１）。组

２的ＥＤ值为（４．４８±１．３４）ｍＳｖ，较组１的 ＥＤ值

（７．５６±２．６８）ｍＳｖ降低了４１％（狋＝４．５４，犘＜０．０１）。

讨　论

宝石能谱ＣＴＡ能根据临床不同需求选取最理想

的单能图像或基物质图像进行图像重组，较传统ＣＴＡ

能更为清晰的显示门静脉系统、优化动脉成像，并能有

效减轻或者去除Ｘ线线束硬化伪影，克服传统混合能

量图像的不足，对有明显钙化斑块的动脉管腔狭窄程

度的判断更为准确［５，６］。由于常规能谱ＣＴ的球管电

压１４０ｋＶｐ／８０ｋＶｐ瞬时切换的同时无法实时调制管

电流，因此扫描时只能采用单一较高的管电流来保证

图像质量，从而导致能谱成像的剂量明显高于常规扫

描，一定程度上限制了其在临床中的应用和推广。本

文采用低毫安结合自适应统计迭代重建（ＡＳｉＲ）技术

能够在不明显影响图像质量的前提下降低４１％的有

效辐射剂量，具有临床应用推广价值。

改善图像重建方式能够明显降低噪声和提高图像

质量，这成为降低ＣＴ辐射剂量的

突破口［７］。解析重建（ａｎａｌｙｔｉｃｒｅ

ｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎ，ＡＲ）和迭代重建（ｉｔ

ｅｒａｔｉｖｅｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎ，ＩＲ）是 ＣＴ

图像重建的两种基本方法，前者代

表性算法是滤过反投影（ｆｉｌｔｅｒｅｄ

ｂａｃｋｐｒｏｊｅｃｔｉｏｎ，ＦＢＰ），其重建速

度较快，但它要求每次投影测量数

据是精确定量的和完全的，Ｘ射线

光子统计波动对它有很大影响，当

辐射剂量降低或投影数据采集不

足时，重建出的图像质量就会很

差。研究证实采用ＦＢＰ重建无法

明显改善能谱ＣＴ血管成像的图

像质量，其重要原因是能谱ＣＴ扫

描模式下，采用８０ｋＶｐ低压和

１４０ｋＶｐ高压的瞬时切换，Ｘ射线

光子统计波动非常大，明显降低了

ＦＢＰ的重建效力
［８］。本文采用了

ＡＳｉＲ技术，属于ＩＲ算法。理论

上，ＩＲ算法是在原始数据空间通

过精确模型进行运算，并引入统计信息，进而获得优质

图像，通过降低重建图像的噪声获得剂量优势，从而有

效降低了ＣＴ辐射剂量。但能谱ＣＴ管电压波动很

大，ＡＳｉＲ技术是否能发挥作用存在争议。本研究结

果显示加入５０％ＡＳｉＲ后，图像的噪声较采用ＦＢＰ明

显降低，在常规能谱组中噪声降低了５１．５３％，在低毫

安能谱组中降低了４５．３６％ （犘＜０．０５）。本研究采用

低毫安能谱ＣＴ扫描后，平均有效辐射剂量较常规能

谱组下降了４１％。因此采用低毫安能谱扫描结合

ＡＳｉＲ技术可有效降低患者受辐射剂量，而不明显影

响图像质量。

本文未对管电压的改变进行研究，仅对ＢＭＩ正常

的人群进行研究，对消瘦及肥胖人群未进行研究。
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·腹部影像学·

双能量能谱ＣＴ成像对壶腹周围癌诊断价值

韦炜，余永强，李小虎，吕维富，邓克学，赵英明

【摘要】　目的：通过分析壶腹周围癌能谱ＣＴ参数特征，探讨能谱成像在判断不同组织来源壶腹部肿瘤中的应用价

值。方法：将行能谱ＣＴ检查并经手术或活检病理证实的壶腹周围８８例分成３组，其中胰头腺癌３９例，胆总管末端腺癌

２２例，十二指肠乳头腺癌２７例。分别测量增强各期病灶的能谱曲线斜率、水浓度、碘浓度及标准化碘浓度（ＮＩＣ），采用单

因方差分析和Ｓｃｈｅｆｆｅ检验比较各能谱参数之间的差异。结果：三期增强扫描中，３组之间水浓度无统计学差异（犘＞

０．０５）。碘浓度：胆总管末端腺癌组分别为动脉期２３．３４ｍｇ／ｍＬ，门脉期２５．７９ｍｇ／ｍＬ，延迟期２５．５２ｍｇ／ｍＬ；十二指肠乳

头腺癌组分别为动脉期１４．３５ｍｇ／ｍＬ，门脉期１８．１５ｍｇ／ｍＬ，延迟期１９．４７ｍｇ／ｍＬ；胰头腺癌组分别为：动脉期
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延迟期０．８５；十二指肠乳头腺癌组动脉期为０．１６，门脉期为０．３９，延迟期０．５９；胰头腺癌组动脉期０．０９，门脉期０．３０，延

迟期０．４６。斜率：胆总管末端腺癌组动脉期２．５１，门脉期３．０７，延迟期２．８３；十二指肠乳头腺癌组动脉期斜率为１．６４，门

脉期斜率为２．１１，延迟期斜率为２．２１；胰头腺癌组动脉期斜率为１．０８，门脉期斜率为１．３０，延迟期斜率为１．３７；各值均为

胆总管末端腺癌组最高，胰腺癌组最低，且两两比较均有统计学差异（犘＜０．０５）。结论：ＣＴ能谱成像多参数联合诊断有助

于鉴别壶腹周围癌的起源。
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