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ＡＳＩＲ技术对 ＭＳＣＴ增强门脉成像质量的影响

张友元，李亮，邢栋，龚威，林苑，刘昌盛，查云飞

【摘要】　目的：探讨自适应统计迭代重建（ＡＳＩＲ）技术对成人肝脏ＣＴ增强扫描的门静脉成像质量的影响。方法：

２０１５年３月－２０１５年１２月的６８例受试者在６４排１２８层螺旋ＣＴ上行肝脏ＣＴ增强检查。图像重建分别采用ＦＢＰ和

１００％ＡＳＩＲ两种方法。由２名高年资影像诊断医师采用双盲法分别对ＦＢＰ和 ＡＳＩＲ重建出的肝脏门静脉期 ＶＲ图像进

行主观评价。分别手工记录肝实质、门静脉的ＣＴ值。计算门静脉对比噪声比（ＣＮＲ）。对于图像质量的主观分析采用非

参数 Ｗｉｌｃｏｘｏｎ符号秩和检验方法，对于分析所需时间及ＣＮＲ的比较采用配对狋检验方法。结果：对肝脏增强ＣＴ门静脉

期ＶＲ图像的主观评分，ＦＢＰ为１．８１±０．６４，ＡＳＩＲ为２．５０±０．８３（犘＜０．０５）。两种方法的门静脉ＣＴ值及肝实质ＣＴ值

间差异没有统计学意义（犘＞０．０５）。两种方法背景噪声间差异具有统计学意义（ＦＢＰ为１８．４±２．５，ＡＳＩＲ为６．９±２．３，

犘＜０．０５）。ＡＳＩＲ重建的图像的ＣＮＲ高于ＦＢＰ重建的图像（分别为５．５６±１．９１、１．９９±０．５１）（犘＜０．０５）。结论：ＡＳＩＲ

技术可以有效提高肝脏增强ＣＴ检查门静脉成像的ＣＮＲ及图像质量。
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　　ＣＴ血管成像技术被越来越多的用于评价正常肝

血管解剖及血管相关性疾病，与肝动脉相比，肝静脉及

门静脉系统由于在ＣＴ造影中与肝实质对比度较差，

故而在ＣＴ图像上显示为非常模糊的解剖结构。自适

应统计迭代重建算法（ａｄａｐｔｉｖｅｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｉｔｅｒａｔｉｖｅｒｅ

ｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎ，ＡＳＩＲ）是一种全新的迭代ＣＴ成像技术，

它通过使用一种简单的模型来实现快速的图像重建，

与传统的滤过反投影算法（ｆｉｌｔｅｒｅｄｂａｃｋｐｒｏｊｅｃｔｉｏｎ，

ＦＢＰ）相比，它降低图像中的背景噪声，提高了图像质

量［１］。本研究拟采用ＡＳＩＲ技术对成人肝脏ＣＴ增强

扫描的门静脉成像进行分析，探讨 ＡＳＩＲ技术在成人

肝脏门静脉成像检查中对图像质量的影响。

材料与方法

１一般资料

２０１５年３月－２０１５年１２月来本院就诊的因怀疑

肝脏占位或血管性病变而接受肝脏增强ＣＴ检查的

６８例患者，男４５例，女２３例，年龄３１～８２岁，中位年

龄６８．９岁，体重４８～７９ｋｇ，平均（５１．９±６．５）ｋｇ。

２．检查设备与方法

采用ＧＥＯｐｔｉｍａＣＴ６８０６４排１２８层螺旋ＣＴ，行

常规平扫及增强扫描。扫描条件：管电压１２０ｋＶ，自
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　图１　男，４９岁。ａ）ＡＳＩＲ门静脉成像；ｂ）ＡＳＩＲ门静脉 ＶＲ图像；ｃ）ＦＢＰ门静脉成

像；ｄ）ＦＢＰ门静脉ＶＲ成像。通过对比发现基于 ＡＳＩＲ成像的门静脉 ＶＲ成像，其成

像显示的门静脉一、二、三级分支均要优于 ＦＢＰ成像，其总的成像质量较高（犘＜

０．０５）。

动管电流调制（１００／７００），螺距 ０．９８４，球管转速

０．５ｓ／ｒ，扫描层厚为０．６２５ｍｍ，重建层厚和层间距均

为０．６２５ｍｍ。以双筒高压注射器经肘静脉注射碘海

醇（３５０ｍｇＩ／ｍＬ）７５～９０ｍＬ，流率３．０ｍＬ／ｓ，注射后

延迟２５ｓ行动脉期扫描，延迟６０ｓ行门脉期扫描，延

迟１２０ｓ行延迟期扫描。扫描噪声指数设置为９．８８。

嘱患者仰卧，扫瞄时屏气，头先进，扫描范围自肝顶至

双肾下极水平。分别采用ＦＢＰ和１００％ＡＳＩＲ两种方

法进行图像重建。

３．图像分析与测量

采用ＧＥＨｅａｌｔｈＣａｒｅＡＷ４．６工作站对图像进行

主观评价和客观评价。在门静脉期容积再现（ＶＲ）评

价时，分别选择６个方位，即正前位、右前斜１５°、右前

斜３０°、右前斜４５°、右前斜６０°和右前斜７５°。

主观评价：由２名高年资影像诊断医师采用双盲

法分别对ＦＢＰ和 ＡＳＩＲ重建出的肝脏门静脉期 ＶＲ

图像进行主观评价，意见不一致时，共同复阅协商达成

一致。将窗宽４００ＨＵ，窗位４０ＨＵ。评价的结构包

括门静脉主干、门静脉的一、二、三级分支。图像质量

评估采用３分法：１分，图像质量差，不能用于评估（图

像噪声高，伪影显著，空间或对比分辨力失真，边缘清

晰度差）；２分，图像质量一般，可以容忍，但受到适量

噪声、伪影及图像失真的影响；３分，图像质量好，噪

声、伪影及图像失真完全不影响临床诊断。

客观评价：在 ＧＥＡＷ４．６工

作站上采用统一的窗宽及窗位对

ＰＢＰ及 ＡＳＩＲ图像进行评价。以

前腹壁皮下脂肪ＣＴ值的标准差

（ＳＤ）作为图像噪声。分别手工记

录肝实质、门静脉的ＣＴ值。将兴

趣区（ＲＯＩ）分设在肝左、右叶的２

处肝实质上，测量过程中应避开肝

内血管、富血供病灶以及伪影，取

２处测量的平均值作为肝实质的

ＣＴ值。将 ＲＯＩ分设在门静脉的

左、右分支上，取２处测量的平均

值作为门静脉的ＣＴ值。

门静脉对比噪声比（ｃｏｎｔｒａｓｔ

ｎｏｉｓｅｒａｔｉｏ，ＣＮＲ）的计算，运用公

式ＣＮＲ血管＝（ＲＯＩ血管－ＲＯＩ肝脏）／

ＳＤ背景。即 ＣＮＲ门脉 ＝（ＲＯＩ门脉 －

ＲＯＩ肝脏）／ＳＤ背景，其中ＲＯＩ门脉 为门

静脉 ＣＴ值的均值，ＲＯＩ肝脏 为肝

实质ＣＴ值的均值，ＳＤ背景 为前腹

壁皮下脂肪ＣＴ值的标准差。

４．统计学分析

采用ＳＰＳＳ１６．０软件进行统计学处理，各测量指

标均以（狓±狊）表示。对于图像质量的主观分析采用非

参数 Ｗｉｌｃｏｘｏｎ符号秩和检验方法，对于分析所需时间

及ＣＮＲ的比较采用配对狋检验方法。两名放射科医

生图像评分的一致性采用加权 Ｋａｐｐａ统计量进行评

价。以犘＜０．０５为差异具有统计学意义。

结　果

６８例受检者均顺利完成肝脏多期增强ＣＴ扫描，

未发现ＣＴ对比剂不良反应现象。其中，已确诊肝癌

并随访复诊患者１５例，肝癌术后复查患者５例，肝血

管瘤患者１１例，肝囊肿１９例，肝脓肿２例，正常患者

１６例。进行ＶＲ图像重建时间分别为：ＦＢＰ（１１６．５±

７２．１）ｓ，ＡＳＩＲ（８９．７±５０．９）ｓ，两者所需时间具有差

异具有统计学意义（犘＜０．０５）。

两名观察者对肝脏增强ＣＴ门静脉期ＶＲ图像的

主观评分见表１。主观的图像质量积分方面，两名观

察者在各自的范围内采用 ＡＳＩＲ 技术均高于 ＦＢＰ

（犘＜０．０５），见图１。

在ＦＢＰ图像上，门静脉的 ＣＴ 值为（１４０．５±

１２．１）ＨＵ，肝实质的ＣＴ值为（１０４．７±７．９）ＨＵ。在

两名放射科医生对两种ＶＲ图像重建方式评价的一致

性较好（κ值为０．６５～０．７８）。ＡＳＩＲ图像上，门静脉

的ＣＴ值为（１３８．２±１０．６）ＨＵ，肝实质的ＣＴ值为

９５２放射学实践２０１７年３月第３２卷第３期　ＲａｄｉｏｌＰｒａｃｔｉｃｅ，Ｍａｒ２０１７，Ｖｏｌ３２，Ｎｏ．３



表１　２位放射诊断医师主观图像质量评分比较

评价参数
医师１

ＦＢＰ ＡＳＩＲ
犘值

医师２

ＦＢＰ ＡＳＩＲ
犘值

门静脉

　门静脉主干 ２．１７ ２．９３ ＜０．０５ ２．４７ ３．１０ ＜０．０５

　一级分支 ２．０３ ２．８５ ＜０．０５ ２．１６ ２．６３ ＜０．０５

　二级分支 １．５１ ２．４９ ＜０．０５ １．８０ ２．３９ ＜０．０５

　三级分支 １．２２ ２．５７ ＜０．０５ １．２６ ２．４１ ＜０．０５
总的图像质量 １．４０ ２．５８ ０．０００１ １．９０ ２．４８ ０．０００１

（１０４．８±８．４）ＨＵ。两种重建方法的门静脉ＣＴ值及

肝实质ＣＴ值间差异均没有统计学意义（犘＞０．０５）。

然而，两种重建方法的背景噪声间差异具有统计学意

义（ＦＢＰ为１８．４±２．５，ＡＳＩＲ为６．９±２．３，犘＜０．０５）。

采用ＡＳＩＲ重建的图像的ＣＮＲ要高于采用ＦＢＰ

重建的图像（门静脉ＣＮＲ分别为５．５６±１．９１、１．９９±

０．５１），两者间差异有统计学意义（犘＜０．０５）。

讨　论

门静脉是肝脏的主要供血管道，负责肝脏７０％以

上的血供。门静脉的走行对于肝脏肿瘤性病变手术方

式的选择极为重要，其走行和分布也具有较大的个体

化差异，肝切除术后静脉引流不畅是肝功能不全的重

要影响因素。此外，肝脏恶性肿瘤有沿门静脉播散的

倾向，是肝内复发最重要的危险因素。因此，术前准确

的评估肝脏静脉系统的走行及分布情况对于保证术后

完整保留流入流出道、完整移除受累的门静脉系统格

外重要，也是最大限度保留术后正常肝体积的前提。

ＡＳＩＲ是ＧＥ公司研发的一种全新的图像重建算

法，其在噪声消除、伪影抑制以及低剂量ＣＴ成像方面

独树一帜，目前已取得了比较满意的效果。它可以利

用新的矩阵代数函数，选择性地识别并去除图像噪声，

使图像噪声减小，同时最大限度地保留图像的真实

性［２］。现有的研究已经表明，应用该技术可得到满足

临床诊断需求的头、心脏、胸、腹部及结肠 ＣＴ 图

像［３７］。

传统的门静脉ＣＴ容积再现成像模式，由于受图

像背景噪声、周围组织结构、ＣＴ阈值、扫描延迟时间

等的影响，常常呈现出较差的图像质量，甚至无法用于

临床疾病的诊断［８］。即使在后期的重建过程中采用手

动删减技术，也无法从根本上解决这一问题，相反却增

加了门静脉ＣＴ血管成像后处理的时间。ＡＳＩＲ技术

部分克服了这一缺点，由于它具有较低的噪声和较高

的对比噪声比，所以其对门静脉血管成像的影响就会

相应地减少。此外，ＡＳＩＲ显著缩短了门静脉ＣＴ重建

的时间，从而使ＣＴ阈值的设置更加合理，提高放射科

医师的工作效率。

在静脉注射对比剂的上腹部ＣＴ增强检查中，肝

脏双重供血特点增加了对比剂血流动力学的

复杂性使得门静脉期影像质量难以达到预期

这是目前ＣＴ成像技术研究中的重点问题之

一。先前许多学者的研究通过各种技术以得

到高质量门静脉ＣＴ图像，如张龙敏等
［９］研

究认为能谱ＣＴ能提供多组单能量图像，且

在降低对比剂浓度的前提下，ＧＳＩ最佳ＣＮＲ

单能量图像能显著提高门静脉与肝实质的对

比噪声比，很好地显示门静脉及其分支。王琦等［１０］通

过调整双能ＣＴ非线性融合技术的参数值Ｂｌｅｎｄｉｎｇ

Ｗｉｄｔｈ和ＢｌｅｎｄｉｎｇＣｅｎｔｅｒ获得高对比噪声比的门静

脉期三维成像图像。鲁慧等［１１］发现延长扫描时间

（７０ｓ）和增加对比剂剂量（２．５ｍＬ／ｋｇ）在一定程度上

改善肝硬化患者门静脉期ＣＴ图像质量，有利于获取

更清晰的ＣＴ图像。朱景雨等
［１２］证实８０ｋＶ结合迭

代算法的低剂量 ＭＤＣＴ门脉成像是可行的，且成像质

量要优于常规增强ＣＴ。以上研究在一定程度上提高

了门静脉ＣＴ成像的图像质量，但遗憾的是，通过影响

ＣＴ扫描参数或以牺牲成像时间为代价，从而相应增

加影像技师和后处理医师的工作时间，降低工作效率。

本研究在不改变现有扫描参数、延迟时间、注药类型及

速度的前提下，通过基于全新的ＡＳＩＲ技术，一键式扫

描，不增加成像时间，达到降低图像噪声，提高图像

ＣＮＲ，得到高质量的门静脉图像。

本研究采用ＡＳＩＲ技术降低图像噪声而门脉ＣＴ

值、肝实质ＣＴ值均无明显改变，门静脉ＣＮＲ却升高

了６４．３％（ＡＳＩＲ５．５６±１．９１，ＦＢＰ１．９９±０．５１），图像

质量也相应地提高。与传统ＦＢＰ相比，ＡＳＩＲ在主观

图像质量盲评中得分较高，重建图像在降低了６２．５％

噪声（ＦＢＰ：１８．４±２．５，ＡＳＩＲ：６．９±２．３）的同时也获

得了最佳图像。噪声水平的降低起到了关键的作用，

这主要的原因是传统的ＦＢＰ方法不能有效分辨采集

数据的基本成分，将采集数据理想化，忽略采集过程中

量子噪声和电子噪声对投影数据的污染，并将噪声带

到重建图像中，甚至放大噪声，最终影响图像质量。而

全新一代的ＡＳＩＲ技术则通过建立噪声性质和被扫描

物体的模型，用迭代计算方法达到最高的图像密度分

辨力，并能有效降低噪声。

本研究的局限性：①该研究证实 ＡＳＩＲ技术在门

静脉重建中确有应用价值，但是否能应用于肝脏动脉

期成像尚有待于进一步研究，因为肝脏增强ＣＴ动脉

血管成像技术，普通ＦＢＰ对比度及ＣＮＲ已经对比非

常显著；②本研究仅局限于１００％的 ＡＳＩＲ技术门静

脉重建质量的比较，对采用相同图像噪声的剂量降低

程度、不同的ＡＳＩＲ权重值降低噪声的能力以及对病

变的综合显示能力等还需要深入研究。
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综上所述，ＡＳＩＲ技术可以有效提高肝脏增强检

查门静脉ＣＴ成像的ＣＮＲ，且显著地提高图像质量，

同时，它缩短ＣＴ门静脉成像的时间，在未来的门静脉

术前评价中具有良好的临床应用前景。
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