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【摘要】　目的：探讨８０ｋＶｐ管电压结合迭代重建技术（ＳＡＦＩＲＥ）在正常体重人群肝脏ＣＴ增强扫描中应用的可行性。

方法：前瞻性地对身体质量指数（ＢＭＩ）１８～２４ｋｇ／ｍ
２、临床怀疑肝脏疾病的４６例患者采用低辐射剂量（８０ｋＶｐ、４２０ｍＡｓ）

进行ＣＴ增强扫描，对比剂注射采用个性化方案。以滤波反投影法（ＦＢＰ）和５种强度ＳＡＦＩＲＥ（１～５）方法分别进行图像重

建。图像质量的客观评估指标：图像噪声、对比噪声比（ＣＮＲ）、品质指数（ＦＯＭ）。图像质量的主观评估：对图像噪声、血管

显示、伪影及图像整体质量进行主观评分，并对动脉晚期的期相进行评估。结果：图像质量客观评估结果：ＳＡＦＩＲＥ５图像

的噪声最小，ＣＮＲ及ＦＯＭ 值最高，与其余５组图像间差异均有统计学意义（犘＜０．０５）。图像质量主观评估结果：

ＳＡＦＩＲＥ５图像的噪声、血管显示情况及硬化伪影的评估结果均优于其它５组，但“蜡样”伪影的评分明显低于其它各组，

使其图像整体评分受到影响；ＳＡＦＩＲＥ３图像的整体评分最高，与其它各组间差异有统计学意义；９５．６％（４４／４６）的动脉晚

期图像质量合格。结论：正常体型人群行肝脏ＣＴ增强扫描时，使用８０ｋＶｐ结合迭代重建技术及个性化对比剂注射方案，

能得到较好的图像质量；此种条件下，建议使用ＳＡＦＩＲＥ３进行图像重建。
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　　常规腹部ＣＴ检查是临床广泛应用的检查方法，

但辐射剂量较高［１］。使用低管电压技术可以降低ＣＴ

的辐射剂量，同时可以提高ＣＴ对比增强扫描图像中

含碘区域的对比度，对诊断有益［２３］。但是降低管电

压，图像噪声增加，将影响图像质量。与临床常用的滤

波反投影重建法（ｆｉｌｔｅｒｅｄｂａｃｋｐｒｏｊｅｃｔｉｏｎ，ＦＢＰ）相比，

迭代重建算法（ｉｔｅｒａｔｉｖｅｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎ，ＩＲ）可以降低

图像噪声。而正弦图迭代重建（ｓｉｎｏｇｒａｍａｆｆｉｒｍｅｄｉｔ

ｅｒａｔｉｖｅｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎ，ＳＡＦＩＲＥ）作为新一代迭代重建

技术，可以更好地降低图像噪声并且提高图像的对比

度。本研究旨在探讨低剂量扫描 （８０ｋＶｐ）结合
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ＳＡＦＩＲＥ技术在正常体重人群肝脏ＣＴ增强扫描中应

用的可行性。

材料与方法

１．一般材料

本研究经医院伦理委员会批准，前瞻性将本院

２０１４年７月－２０１５年７月临床疑诊肝脏病变需行肝

脏ＣＴ增强检查的患者纳入研究。共４６例患者入组，

男２８例，女１８例，年龄１９～７８岁，平均（４５．６±１３．１）

岁，身体质量系数 （ｂｏｄｙ ｍａｓｓｉｎｄｅｘ，ＢＭＩ）１８～

２４ｋｇ／ｍ
２。行腹部ＣＴ增强检查前对患者进行风险评

估，确定患者无ＣＴ增强检查的禁忌证。

２．扫描及后处理方法

使用ＳｉｅｍｅｎｓＳｏｍａｔｏｍＤｅｆｉｎｉｔｉｏｎ双源 ＣＴ机。

患者仰卧位，扫描方向为头足位。常规行ＣＴ平扫和

三期动态增强扫描（动脉晚期、门静脉期及延迟期）。

其中平扫及动脉晚期的扫描范围自膈顶至肝下缘，门

静脉期扫描范围自肝上缘至髂嵴上方，延迟期扫描范

围自膈顶至肝下缘。使用双筒高压注射器（Ｓｔｅｌｌａｎｔ，

Ｍｅｄｒａｄ，ＵＳＡ）推注对比剂碘佛醇（３２０ｍｇＩ／ｍＬ），剂

量１．１ｍＬ／ｋｇ，注射时间３０ｓ，计算对比剂注射流率，

之后立即以相同流率注射３０ｍＬ生理盐水冲管。

ＣＴ扫描参数：８０ｋＶｐ，４２０ｍＡｓ，准直１２８ｉ×

０．６ｍｍ，０．５ｓ／ｒ，螺距０．６。增强扫描的延迟时间：动

脉晚期为注药后３５ｓ，门静脉期为６５ｓ，延迟期为

１８０ｓ。对动脉晚期图像分别采用ＦＢＰ及５种重建强度

的ＳＡＦＩＲＥ算法进行重建，共获得６组数据，卷积核

分别为Ｂ２６ｆ及Ｉ２６ｆ，重建层厚１．０ｍｍ，间隔０．８ｍｍ。

将重建后的数据传至后处理工作站，应用３Ｄ软件进

行分析测量。

在ＦＢＰ重建图像中进行ＣＴ值的测量。在动脉

晚期图像中选择肝门层面，在肝实质内取４个等大的

感兴趣区（ｒｅｇｉｏｎｏｆｉｎｔｅｒｅｓｔ，ＲＯＩ）测量ＣＴ值，取其平

均值作为肝实质ＣＴ值；测量同层面内主动脉的ＣＴ

值；测量双侧竖脊肌的ＣＴ值作为软组织ＣＴ值；测量

皮下脂肪ＣＴ值，计算其标准差（ｓｔａｎｄａｒｄｄｅｖｉａｔｉｏｎ，

ＳＤ）作为图像噪声。在门静脉期、延迟期图像上测量

肝实质ＣＴ值，方法同上。所有数值的测量都在重建

图像的相同层面、相同位置进行。

记录ＣＴ设备上提供的扫描时的容积ＣＴ剂量指

数（ＣＴｄｏｓｅｉｎｄｅｘ，ＣＴＤＩｖｏｌ）和剂量长度乘积（ｄｏｓｅ

ｌｅｎｇｔｈｐｒｏｄｕｃｔ，ＤＬＰ）。根据公式（１）和（２）计算得到

有效剂量（ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｄｏｓｅ，ＥＤ）及体型特异性剂量估计

值（ｓｉｚｅｓｐｅｃｉｆｉｃｄｏｓｅｅｓｔｉｍａｔｅ，ＳＳＤＥ）：

ＥＤ＝ｋ×ＤＬＰ （１）

犛犛犇犈 ＝∫
３２犡

狊犻狕犲
×犆犜犇犐狏狅犾 （２）

其中ｋ为转换因子，ｋ＝０．０１４Ｓｖ／（ｍＧｙ·ｃｍ）。转

换系数 是通过计算腹部前后径和左右径之和，然后查

找线性关系表，得到相应的转换系数［４］。

３．图像分析

图像质量的客观评价指标：肝实质、主动脉和软组

织的平均 ＣＴ 值，图像噪声，对比噪声比（ｃｏｎｔｒａｓｔ

ｎｏｉｓｅｒａｔｉｏ，ＣＮＲ）及图像的品质指数（ｆｉｇｕｒｅｏｆｍｅｒｉｔ，

ＦＯＭ）
［５］。ＣＮＲ和ＦＯＭ的计算公式如下：

ＣＮＲ＝
ＣＴ肝实质－ＣＴ软组织

ＳＤ
（３）

ＦＯＭ＝
ＣＮＲ２

ＥＤ
（４）

对动脉晚期的期相进行评估，ＬＩＲＡＤＳ中指出合

格动脉晚期图像的评估标准为由２位有经验的放射科

医师采用盲法阅片，评价内容包括：图像噪声评分、血

管显示情况（肝动脉、门静脉及肝静脉）、图像硬化伪

影、“蜡样”伪影及图像质量整体评分。评分标准见表

１。图像质量评分≥３分为符合临床诊断要求，≤２分

为不能达到临床诊断要求。同时对动脉晚期的期相进

行评估，ＬＩＲＡＤＳ中提出的合格动脉晚期图像的评估

标准：肝动脉显影清楚，门静脉内充盈对比剂，肝静脉

内无顺序性对比剂充盈［６］。

表１　图像质量主观评价指标的评分标准

评分 图像噪声 血管显示情况硬化伪影 “蜡样”伪影 图像整体评分

１分 噪声大 不能分辨 大量伪影 大量伪影
结构模糊，伪影
多，不能诊断

２分 较多噪声 分辨困难 伪影明显 伪影明显
结构不清楚，伪
影较多

３分 部分噪声 边界模糊 少量伪影 少量伪影
大部分结构显示
尚清，伪影不多

４分 少量噪声 边界较清楚没有伪影 无伪影
结构显示清楚，
少量伪影

５分 没有／极少噪声边界非常清楚 － －
结构细节显示
清晰，无伪影

４．统计学分析

采用ＳＰＳＳ２０．０软件进行统计学分析。采用重复

测量方差分析对６组重建图像的客观评价指标进行比

较。采用非参数秩和检验中的Ｆｒｉｅｄｍａｎ检验和 Ｗｉｌ

ｃｏｘｏｎ检验对６组重建图像的主观评分进行统计学分

析。采用Ｋａｐｐａ检验评价２位医师对图像质量主观

评分的一致性。犘＜０．０５为差异有统计学意义。

结　果

１．扫描剂量分析

本研 究 中 动 脉 晚 期 ＣＴ 扫 描 的 辐 射 剂 量：

ＣＴＤＩｖｏｌ为（８．１４±０．００）ｍＧｙ，ＤＬＰ为（１４５．４１±

１９．２７）ｍＧｙ·ｃｍ，ＥＤ为（２．０８±０．３２）ｍＳｖ，ＳＳＤＥ为

（１２．３７±１．０６）ｍＧｙ。本研究中对比剂平均用量为

（７６．９８±９．１３）ｍＬ。

２．图像客观评估结果

肝实质在平扫、动脉晚期及门静脉期的ＣＴ值分

７１３放射学实践２０１６年４月第３１卷第４期　ＲａｄｉｏｌＰｒａｃｔｉｃｅ，Ａｐｒ２０１６，Ｖｏｌ３１，Ｎｏ．４



图１　男，５６岁，腹痛原因待查患者，腹部ＣＴ增强动脉晚期图像。ａ）ＦＢＰ重建图像；ｂ）ＳＡＦＩＲＥ１重建图像；ｃ）ＳＡＦＩＲＥ２重

建图像；ｄ）ＳＡＦＩＲＥ３重建图像；ｅ）ＳＡＦＩＲＥ４重建图像；ｆ）ＳＡＦＩＲＥ５重建图像。其中以ＳＡＦＩＲＥ３重建图像的图像质量整

体评分最高。

表３　６组重建图像的主观评分结果及比较

评价指标 ＦＢＰ ＳＡＦＩＲＥ１ ＳＡＦＩＲＥ２ ＳＡＦＩＲＥ３ ＳＡＦＩＲＥ４ ＳＡＦＩＲＥ５ 犉值 犘值

图像噪声 ４．２１ ３．３８ ３．９０ ４．３２ ４．７８ ４．８７ １８２．９５ ＜０．０５
血管显示 ４．５３ ３．６３ ３．９２ ４．７１ ４．７５ ４．８２ １６１．３１ ＜０．０５
硬化伪影 ３．６５ ３．３９ ３．５４ ３．７８ ３．７８ ３．８７ ５２．７２ ＜０．０５
“蜡样”伪影 ３．３５ ３．９６ ３．７４ ３．０３ ２．１５ １．３０ １９３．５２ ＜０．０５
图像整体评分 ４．３６ ３．７８ ４．５１ ４．８５ ３．９８ ３．４１ １４３．１７ ＜０．０５

别为（５６．７８±５．８１）、（７３．６４±８．９８）和（１２９．６５±

１９．０３）ＨＵ。门静脉期肝实质强化值为（７２．８７±

１９．４４）ＨＵ。在动脉晚期图像上全部患者的主动脉ＣＴ

值均高于２５０ＨＵ，平均值为（３２７．５０±４４．８２）ＨＵ。

６组重建图像的噪声、ＣＮＲ和ＦＯＭ值见表２。

表２　６组重建图像的噪声、ＣＮＲ和ＦＯＭ值

重建方法 ＳＤ（ＨＵ） ＣＮＲ ＦＯＭ

ＦＢＰ １２．９７±３．３９ １．４６±０．９７ １．５６±１．９０

ＳＡＦＩＲＥ１ １４．４７±３．７５ １．３１±０．８９ １．２４±１．６０

ＳＡＦＩＲＥ２ １３．３６±３．６０ １．４２±０．９５ １．４５±１．７８

ＳＡＦＩＲＥ３ １２．２２±３．４１ １．５５±１．０４ １．７３±２．１５

ＳＡＦＩＲＥ４ １１．０４±３．３５ １．７３±１．１５ ２．１２±２．６０

ＳＡＦＩＲＥ５ ９．８９±３．３６ １．９５±１．３０ ２．７０±３．２７

ＳＤ、ＣＮＲ、ＦＯＭ 在６组间比较，差异均有统计学

意义（犘＜０．０５）。进一步两两比较，ＳＡＦＩＲＥ１组噪

声最大，ＳＡＦＩＲＥ５组噪声最小，ＦＢＰ组与ＳＡＦＩＲＥ２

组之间的噪声差异没有统计学意义（犘＞０．０５），其余

各组间的差异均有统计学意义ＳＡＦＩＲＥ５组的ＣＮＲ

及ＦＯＭ最大，ＳＡＦＩＲＥ１组最小，ＦＢＰ组与ＳＡＦＩＲＥ

２组之间的ＣＮＲ和ＦＯＭ 的差异无统计学意义（犘＞

０．０５），其余各组间的ＣＮＲ值的差异均有统计学意

义，ＦＢＰ组及ＳＡＦＩＲＥ３组之间ＦＯＭ 的差异无统计

学意义（犘＞０．０５），其余各组间ＦＯＭ值的差异均有统

计学意义。

３．图像主观评价结果

两位医师对图像质量的主观评价结果见表３。

ＳＡＦＩＲＥ５图像的噪声、血管显示及硬化伪影的

得分均高于其它各组，但“蜡样”伪影的得分明显低于

其它各组。ＳＡＦＩＲＥ３图像的整体评分最高（图１），与

其它各组的差异有统计学意义（犘＜０．０５）。４６例受试

者的动脉晚期图像上肝动脉、门静脉均可显示，肝静脉

内未见顺行性对比剂填充４４例。动脉晚期图像的合

格率为９５．６％。

讨　论

ＣＴ检查的广泛应用，使人们在关注其诊断效能

的同时，也关注射线辐射的风险。降低辐射的方法有
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很多，如降低管电压、自动管电流、缩短扫描长度、减少

扫描期相和避免不必要的重复检查等。其中，降低管

电压是减少辐射剂量最常用的技术手段之一。本研究

发现，针对ＢＭＩ１８～２４ｋｇ／ｍ
２ 的人群，使用８０ｋＶｐ

管电压结合ＳＡＦＩＲＥ重建技术行肝脏增强ＣＴ扫描，

可以明显降低患者的辐射剂量，同时提供较好的图像

质量。

如何能在保证图像质量的前提下，尽可能地减低

患者受到的辐射剂量，是每一个影像医疗工作者所关

注的问题，根据患者情况，进行“个性化检查”是主要解

决方案。本研究中，涉及个性化的内容，包括患者体型

的分层和对比剂注射方案的个性化。个性化的前提，

首先是对患者进行分层。根据《中国成人超重与肥胖

症预防控制指南》［７］，ＢＭＩ１８～２４ｋｇ／ｍ
２ 为正常体重

人群。本研究针对这一人群，我们采用８０ｋＶｐ管电

压、４２０ｍＡｓ管电流进行扫描，并且根据患者自身体重

个性化计算对比剂用量及注射流率。

由于使用了８０ｋＶｐ的管电压，本研究中患者接受

的辐射剂量（ＣＴＤＩｖｏｌ）较其它研究中的１２０ｋＶｐ管电

压结合自动管电流技术降低约为４０％
［８］，与近期某些

学者的研究结果相似［９１０］。本研究结果表明，在减低

患者辐射剂量的条件下，图像的对比度、血管及肝实质

在动脉晚期的强化程度仍可以达到临床诊断要求。在

如此低辐射剂量的条件下，图像质量合格的原因，是同

时应用了优化的迭代重建技术及对比剂注射方案。

当管电压下降时，会增加图像的噪声，本研究中通

过迭代重建（ＳＡＦＩＲＥ１～ＳＡＦＩＲＥ５）来降低图像噪声

及增加图像对比度，以纠正管电压降低对图像质量的

影响［１１］。有研究表明，在低剂量扫描条件下使用

ＳＡＦＩＲＥ重建可以提高组织的对比度
［１２］。ＳＡＦＩＲＥ

技术采用支持原始数据的噪声模型，该模型可以将原

始数据中的噪声投射到图像中，并在每一次迭代算法

中被抑制，经过数次循环使图像噪声降低，在尽量少地

改变图形锐利度的同时，尽可能地减少硬化伪影，其重

建后的图像将不断和原始图像进行对比，得到的图像

是一次次迭代重建后的组合，直到得到最佳质量的图

像［１３］。读片者对图像质量的主观感觉，受多种因素的

影响。本研究中ＳＡＦＩＲＥ５图像的图像噪声、血管显

示及硬化伪影的得分均高于其它各组，但“蜡样”伪影

的得分明显低于其它各组。由于读片者对“蜡样”伪影

的接受度较低，所以最终的整体图像质量评分，以

ＳＡＦＩＲＥ３重建图像为最佳，ＳＡＦＩＲＥ３是最理想的重

建方式。

ＣＴ增强扫描所使用的含碘对比剂对于肾脏的毒

性作用也越来越被人们所重视，尤其是针对那些有肾

功能损伤的患者［１４］。在低管电压条件下，碘的衰减增

加，同等剂量的碘在图像上的ＣＴ值增高。因而在低

管电压条件下，如果对强化程度的要求不变，可适当降

低对比剂用量，减少对比剂带来的风险［１５］。通常认为

在１２０ｋＶｐ条件下行腹部ＣＴ增强检查时，注射碘对

比剂的剂量达到５２０～６００ｍｇＩ／ｋｇ即可满足肝脏疾

病的临床诊断要求。在理论推测和ＣＴＡ的研究中已

证实，当使用８０ｋＶｐ管电压时，若想达到与１２０ｋＶｐ

管电压相同的ＣＴ值，需碘量只需１２０ｋＶｐ条件下的

６４％
［９，１６］。本研究以此为依据，在使用８０ｋＶｐ管电压

时，受试者所需碘量只要达到３５２ｍｇＩ／ｋｇ即可。因

此，在ＣＴ增强检查过程中，根据受试者体重及对比剂

浓度，计算得到受试者注射的含碘对比剂总量。

在肝脏ＣＴ增强检查技术中，除了要求强化程度

足够，更要求在合适的增强扫描时相采集图像，目前公

认动脉晚期图像对肝脏富血供病变、尤其是肝细胞肝

癌的检出和诊断最有价值［１７］。多数研究者认为固定

注药时间更易于准确选择各个期相的扫描时间［１８］，对

无循环异常的患者，通常推荐注药时间为３０ｓ。本研

究采用固定注药时间为３０ｓ、并延迟５ｓ启动动脉晚期

扫描，发现所有动脉晚期图像上主动脉的ＣＴ值均高

于２５０ＨＵ，４６例受试者肝动脉、门静脉均可显示，４４

例受试者肝静脉内未见对比剂填充，获得了合格的动

脉晚期图像。

本研究存在一定的局限性。首先，受试者的数量

较少，应该进一步收集；其次，本研究的结果只适用于

ＢＭＩ１８～２４ｋｇ／ｍ
２ 的正常体型人群，应进一步对其它

ＢＭＩ组人群进行研究。

总之，正常体型人群行肝脏ＣＴ增强扫描时，可使

用８０ｋＶｐ结合迭代重建技术及个性化注药方案，能得

到较好的图像质量。此种条件下，建议使用ＳＡＦＩＲＥ

３进行图像重建。
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欢迎订阅２０１６年《放射学实践》

　　《放射学实践》是由国家教育部主管，华中科技大学同济医学院主办，与德国合办的全国性影像学学

术期刊，创刊至今已３１周年。２０１５年６月，《放射学实践》杂志入选北京大学和北京高校图书馆期刊工

作研究会共同主持的国家社会科学基金项目“学术期刊评价及文献计量学研究”研究成果———《中国核

心期刊要目总览》。这是继１９９９，２００８年之后的第３次入选临床医学／特种医学类核心期刊。

本刊坚持服务广大医学影像医务人员的办刊方向，关注国内外影像医学的新进展、新动态，全面介

绍Ｘ线、ＣＴ、磁共振、介入放射及放射治疗、超声诊断、核医学、影像技术学等医学影像方面的新知识、

新成果，受到广大影像医师的普遍喜爱。

本刊为国家科技部中国科技论文核心期刊、中国科学引文数据库统计源期刊，在首届《中国学术期

刊（光盘版）检索与评价数据规范》执行评优活动中，被评为《ＣＡＪ—ＣＤ规范》执行优秀期刊。

主要栏目：论著、继续教育园地、专家荐稿、研究生展版、图文讲座、本刊特稿、实验研究、传染病影像

学、影像技术学、外刊摘要、学术动态、请您诊断、病例报道、知名产品介绍、信息窗等。
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