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目的!探讨基于原始数据的迭代重建技术在
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条件下肾动脉
J.H

检查的可行性"

并优化其重建参数!方法!回顾性搜集临床怀疑泌尿系病变并已行泌尿系
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组图像进行重建"并与滤波反投影法%
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组图像进行比较"图像

质量评价包括客观评价与主观评价"客观评价指标包括'目标血管和空气
J.

值*对比噪声比%
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名有经验的影像诊断医师对
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最佳图像组和
!#$M>
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组图像进行盲

法评估并检验两者读片一致性"包括整体图像质量和图像细节!记录辐射剂量报告表"并计算出每一个

患者的
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!两者差异均具有统计学

意义%
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&!图像质量客观评价'

6$M>
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组和
!#$M>

T

组双侧肾动脉
J.
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6$M>

T

组最佳组%

G*

&和
!#$M>

T

组的
J?,

和
G?,

差异均有统计学意义%

!

&
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&!主

观评价'
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名诊断医师对
G*

图像和
!#$M>

T

组图像的整体图像质量*图像细节及病变诊断信心的差异

均无统计学意义%

!
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$&$7

&"并表现出了较好的一致性!结论!基于原始数据的迭代重建技术
6$M>

T

条件下所得肾动脉
J.H

图像满足临床诊断要求并且降低了患者所接受的辐射剂量"建议使用

GHX-,12*

为肾动脉
J.H

的迭代重建强度!
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肾动脉
J.H

检查是诊断肾动脉疾病的常用检查

方法!多排螺旋
J.

血管成像技术因其扫描速度快!检

查时间短!层厚薄!同时兼具优质的空间和时间分辨

力!已获得临床广泛应用"然而!相关研究表明!常规

的
J.

检查具有较高的辐射剂量!辐射剂量的增加会

有致癌风险)

!

*

(另外!泌尿系
J.

增强扫描往往需要进

行多期扫描!然而!多期扫描会使患者接受更多的辐射

剂量"使用降低管电压的方法可使辐射剂量显著降

低)

#2"

*

(另外!基于原始数据的迭代重建%

-<=;3<4R=;=2

'9FO<;D'<49F

!

-,

&技术的使用可以降低图像噪声!减

少线束硬化伪影!联合降低管电压的方法得到的图像

满足临床诊断要求同时降低辐射剂量)
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"本研究旨

在探讨
6$M>

T

条件下肾动脉
J.H

检查的可行性!并

寻找显示肾动脉
J.H

最佳的迭代重建参数"

材料与方法
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一般资料

回顾性搜集本院
#$!%

年
!

月
A%

月临床怀疑泌

尿系病变而行泌尿系
J.

增强检查的
*$

例患者的连

续性病例资料!所有的患者的
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扫描方案
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图像处理
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平均!有或无伪影!血管边界清晰(

"

分!中!图像质量
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G?, %#&"@f##&67 0!&76f#%&"# 6*&*!f"!&$" !$$&7!f"6&7@!#6&"0f*6&*7 "@&0!f!"&!! !6&7"#

&

$&$$!

右侧肾动脉
G?, %"&%"f#7&#@ 0"&$7f#6&@@ 6%&"$f"*&*" !$#&00f*#&*@!"!&0#f7*&7! "@&*%f!"&*" !%&#$!

&

$&$$!

表
"

!

6$M>

T

组和
!#$M>

T

组
J.

值及噪声

J.

值
6$M>

T

组%

G*

&

!#$M>

T

%

XW:

&

#

值
!

值

左侧肾动脉
7$"&#0f!*!&@% "!#&"*f0@&0$ 7&#*7

&

$&$$!

右侧肾动脉
7$7&66f!"%&** "!$&#@f6#&"% 7&*66

&

$&$$!

空气
A@@@&0#f#&07 A!$$$&6@f#&$7 !&7#" $&!"%

GI 7&#@f!&*7 6&!6f!&!" A0&$*%

&

$&$$!

但可从背景中识别血管(

!

分!很差!图像质量很差!血

管内对比剂增强不满意!严重影响图像的观察!不易从

背景中识别血管"图像细节评估标准$

+:,

和
+-:

图像对肾动脉分支的评分$

!

分!可识别肾动脉主干(

#

分!可识别肾动脉第
!

级分支(

"

分!可识别肾动脉第
#

级分支(

*

分!可识别肾动脉第
"

级分支(

7

分!可识别

肾动脉第
*

级分支"记录双能量
J.

设备上所示的容

积
J.

剂量指数%

R95D(=J.89O=4F8=S

!

J.I-R95

&!

并计算出每一个患者的体型特异性剂量评估%

O4B=

O

T

='4N4'89O==O<4(3<=

!

GGI1

&值)

%

*

"

%j

统计学分析

采用
G:GG!@&$

软件及
+=8J35'!7&#&#

进行统

计学分析"患者年龄#

W+-

等指标以均数
f

标准差

%

%f&

&形式表示"不同组织和器官的
J.

值在
%

组图

像间%

G!

!

G7

和
XW:

&的整体差异采用单因素方差分

析"

6$M>

T

条件下的
G*

和
!#$M>

T

条件下的
XW:

两组间图像的客观评价#

J?,

#

G?,

#

J.I-R95

及
GG2

I1

采用独立样本
#

检验!主观评分的比较采用非参数

+3FF2/C4<F=

b

_

检验"阅片者间的一致性分析采用

Q3

TT

3

检验!并计算
@7̂

置信区间%

'9FN48=F'=4F<=;2

R35

!

J-

&"以
!

&

$&$7

为差异有统计学意义"

结
!

果

!j

辐射剂量

6$M>

T

组和
!#$M>

T

组的
J.I-R95

分别为

%

!$&#%f!&*7

&

([

b

和%

!*&@7f#&0@

&

([

b

%

#a

%&%%$

!

!a$&$$$

&!

IV:

分别为%

#*!&0$f0!&6#

&

([

b

和%

"0*&"$f!0*&6$

&

([

b

%

#a"&!"6

!

!a$&$$"

&!

1I

分别为%

"&%"f!&$6

&

([

b

和%

7&%#f#&%#

&

([

b

%

#a

"&!"%

!

!a$&$$*

&!

GGI1

分别为%

!%&""f#&"%

&

([

b

和%

##&6"f!&@%

&

([

b

%

#a@&*0@

!

!a$&$$$

&"

#j

图像质量客观评估

6$M>

T

组各组迭代重建强度图像与
!#$M>

T

组

的客观评价$不同
M>

T

条件下!

%

组重建图像的双侧

肾动脉#软组织#空气
J.

值及空气
GI

测量值见表
!

"

%

组图像中肾动脉
J?,

和
G?,

的客观评价见表
#

"

%

组图像中仅有空气的
J.

值差异无统计学意义%

!

#

$&$7

&!双侧肾动脉的
J.

值#

J?,

#

G?,

及
GI

差异均

有统计学意义%

!

&

$&$7

&"

6$M>

T

组腹主动脉及双

侧肾动脉
J.

值均
#

7$$Y_

!

!#$M>

T

组腹主动脉及

双侧肾动脉
J.

值均
#

"!$Y_

"

6$M>

T

组
G*

图像与
!#$M>

T

组
XW:

图像客观

评价比较$

6$M>

T

组
G*

图像与
!#$M>

T

组
XW:

图像

J.

值客观评价见表
"

"两组图像中!双侧肾动脉
J.

值差异均有统计学意义%

!

&

$&$7

&"两组空气
J.

值

差异无统计学意义%

!

#

$&$7

&"

6$M>

T

组
G*

图像与

!#$M>

T

组
XW:

图像
J?,

及
G?,

见表
*

!两组图像

双侧肾动脉
J?,

和
G?,

差异均有统计学意义%

!

&

$&$7

&"

"&

图像质量主观评价

两位阅片者主观评价$两位影像科医师对
6$M>

T

组最佳图像
G*

和
!#$M>

T

组图像的盲法主观评价结

果见表
7

!

%

"图像质量整体评分$两组肾动脉
J.H

图像质量均能满足诊断要求!图像质量主观评分均
%

"

分"阅片者
H

对
G*

图像质量整体评估$

"

分
"

例!

*

分
!"

例!

7

分
*

例(

!#$M>

T

组图像质量整体评估$

*

()(

放射学实践
#$!6

年
"

月第
""

卷第
"

期
!

,38495:;3'<4'=

!

+3;#$!6

!

>95""

!

?9&"



表
*

!

6$M>

T

组和
!#$M>

T

组
J?,

及
G?,

指标
6$M>

T

组%

G*

&

!#$M>

T

%

XW:

&

#

值
!

值

左侧肾动脉
J?, 66&$%f"0&76 "#&6#f!#&*" %&#*#

&

$&$$!

右侧肾动脉
J?, @$&"!f*!&$# "#&70f!#&0! %&$!*

&

$&$$!

左侧肾动脉
G?, !$$&7!f"6&7@ "@&0!f!"&!! %&%0#

&

$&$$!

右侧肾动脉
G?, !$#&00f*#&*@ "@&*%f!"&*" %&"7*

&

$&$$!

表
7

!

阅片者
H

对
6$M>

T

组"

G*

#和
!#$M>

T

组"

XW:

#主观评价数据表

指标
6$M>

T

组

!

分
#

分
"

分
*

分
7

分

6$M>

T

组

!

分
#

分
"

分
*

分
7

分
(

值
!

值

整体图像质量
$ $ " !" * $ $ $ !* % A!&"*6 $&!06

诊断信心
$ $ ! " !% $ $ $ @ !! A!&7$6 $&!"!

+:,

显示血管分支
$ $ $ !% * $ $ * !! 7 A$&0#! $&*0!

+-:

显示血管分支
$ $ $ @ !! $ $ $ !! @ A$&%#* $&7"#

表
%

!

阅片者
W

对
6$M>

T

组"

G*

#和
!#$M>

T

组"

XW:

#主观评价数据表

指标
6$M>

T

组

!

分
#

分
"

分
*

分
7

分

6$M>

T

组

!

分
#

分
"

分
*

分
7

分
(

值
!

值

整体图像质量
$ $ " !* " $ $ $ !% * A!&#!7 $&##*

诊断信心
$ $ ! * !7 $ $ ! % !" A$&%*# $&%#$

+:,

显示血管分支
$ $ ! !" % $ $ # !! 0 A$&$06 $&@"6

+-:

显示血管分支
$ $ $ 6 !# $ $ $ @ !! A$&"!% $&0@@

分
!*

例!

7

分
%

例(两组间主观评分差异无统计学意

义%

(aA!&"*6

!

!

#

$&$7

&"

G*

图像病变诊断信心$

"

分
!

例!

*

分
"

例!

7

分
!%

例(

!#$M>

T

组图像诊断信

心$

*

分
@

例!

7

分
!!

例(两组间主观评分差异无统计

学意义%

(aA!&7$6

!

!

#

$&$7

&"图像质量细节评估$

G*

图像
+:,

显示血管分支$

*

分
!%

例!

7

分
*

例(

!#$M>

T

组
+:,

显示血管分支$

"

分
*

例!

*

分
!!

例!

7

分
7

例(两组间主观评分差异无统计学意义%

(a

A$&0#!

!

!

#

$&$7

&"

G*

图像
+-:

显示血管分支$

*

分
@

例!

7

分
!!

例(

!#$M>

T

组
+-:

显示血管分支$

*

分
!!

例!

7

分
@

例(两组间主观评分差异无统计学意

义%

(aA$&%#*

!

!

#

$&$7

&"

阅片者
W

对
G*

图像质量整体评估$

"

分
"

例!

*

分
!*

例!

7

分
"

例(

!#$M>

T

组图像质量整体评估$

*

分
!%

例!

7

分
*

例(两组间主观评分差异无统计学意

义%

(aA!&#!7

!

!

#

$&$7

&"

G*

图像病变诊断信心$

"

分
!

例!

*

分
*

例!

7

分
!7

例(

!#$M>

T

组图像诊断信

心$

"

分
!

例!

*

分
%

例!

7

分
!"

例(两组间主观评分差

异无统计学意义%

(aA$&%*#

!

!

#

$&$7

&"

G*

图像质

量细节评估$

+:,

显示血管分支$

"

分
!

例!

*

分
!"

例!

7

分
%

例(

+-:

显示血管分支$

*

分
6

例!

7

分
!#

例"

!#$M>

T

组图像质量细节评估$

+:,

显示血管分

支$

"

分
#

例!

*

分
!!

例!

7

分
0

例(

+-:

显示血管分

支$

*

分
@

例!

7

分
!!

例(两组间图像质量细节主观评

分差异均无统计学意义%

!

#

$&$7

&"

两位阅片者主观评价的一致性分析$用
6$M>

T

组

主观评价最佳图%

G*

&与
!#$M>

T

组图对两位阅片者

主观评价结果的一致性进行分析!得到表
0

"阅片者

对
6$M>

T

组最佳图
G*

在
+:,

显示血管分支的一致

性较低外!整体图像质量#诊断信心及
+-:

显示血管

分支的主观评分表现出了较好的一致性"

表
0

!

两位阅片者对两组主观评价一致性

指标
6$M>

T

组
!#$M>

T

组

整体图像质量
$&0#7

%

$&"%@

!

!&$$$

&

$&0"0

%

$&*$"

!

!&$$$

&

病变诊断信心
$&%%"

%

$&#0!

!

!&$$$

&

$&0#$

%

$&*%"

!

$&@0%

&

+:,

显示血管分支
$&*!@

%

$&$#0

!

$&6!$

&

$&0$6

%

$&*$%

!

!&$$$

&

+-:

显示血管分支
$&%@*

%

$&"0%

!

!&$$$

&

$&6$#

%

$&7*0

!

!&$$$

&

讨
!

论

多排螺旋
J.

的
J.H

检查技术具有高效#安全#

方便等优点!现已广泛应用于临床进行血管狭窄的筛

选诊断"然而
J.H

在检查过程中伴随的辐射剂量存

在着致癌风险!因此在扫描过程中降低
J.

的辐射剂

量亟待解决"相关研究证明!迭代重建技术结合低管

电压在获得高质量图像的同时能有效降低患者所受的

辐射剂量)

"

!

7

!

0

*

"

正弦图确认迭代重建%

O4F9

P

;3(3NN4;(=84<=;32

<4R=;='9FO<;D'<49F

!

GHX-,1

&算法是一种基于原始数

据的迭代重建算法!该算法直接应用原始数据反复插

入进行迭代重建!目的是减少噪声及维持图像的清晰

度!迭代次数从
!

到
7

!可以一步步增加!使图像噪声

进一步减低)

"

!

6

*

"

GHX-,1

很早就被提出!但受当时计

算机软硬件的限制而未得到广泛使用"近年来!由于

计算机技术的进步!软件及硬件设施的发展!

GHX-,1

在头颈部#胸部#腹部等领域都有研究进展!与传统的

XW:

重建图像相比!

GHX-,1

图像质量得到改善)

62!#

*

!

因此利用该技术在保证图像质量的前提下可以减低辐

射剂量"本研究在
6$M>

T

条件下使用碘对比剂对肾

*)(

放射学实践
#$!6

年
"

月第
""

卷第
"

期
!

,38495:;3'<4'=

!

+3;#$!6

!

>95""

!

?9&"



图
!

!

男"

0#

岁"

6$M>

T

条件下联合使用
GHX-,1

迭代重建%

G*

&所得的图像"整体图像质量*肾动脉主干及

分支在
+-:

及
+:,

上满足临床诊断要求!

3

&横轴面图像(

U

&横轴面
+-:

图像(

'

&冠状面
+-:

图像!

图
#

!

男"

*#

岁"

!#$M>

T

条件下使用
XW:

重建所得的图像"图像的对比度低于
6$M>

T

条件下所得图像!

3

&

横轴面图像(

U

&横轴面
+-:

图像(

'

&冠状面
+-:

图像!

血管进行显影!并利用迭代重建技术!可以明确显示肾

动脉的正常或异常解剖结构#主要分支血管的走行及

肾脏与周围组织器官的关系!还可提供清晰的血管断

面解剖和重建图像"所得图像与
!#$M>

T

扫描条件下

图像进行对比!其图像质量清晰!具有较高的对比噪声

比及信噪比!能满足临床的诊断需求%图
!

!

#

&"

之所以利用迭代重建强度为
*

的
6$M>

T

组图像

与
!#$M>

T

组图像作比较!主要是因为随着迭代次数

的增多!图像的噪声确实降低!对比噪声比和信噪比均

增高!然而!图像的
l

蜡样
l

伪影逐渐加重)

"

!

6

*

!观察血

管选择强度次数为
*

比较合适"在低
M>

T

条件下!器

官或者组织的
J.

值会发生变化!图像的对比度增加!

同时噪声也会增加"因此!在
6$M>

T

条件下!对于增

强后的实质器官及血管的
J.

值发生了明显变化!

J.

值显著增高!图像的对比度也增高!在利用迭代重建技

术的情况下!图像的噪声减低!所以图像的
J?,

和

G?,

增高!提高了图像质量"另外!在本研究中!

6$M>

T

条件下联合使用迭代重建技术!提高了病变与

正常组织之间的对比度!有利于对病变的检出与诊断"

J.

检查越多!患者接受辐射剂量就越大!意味着

患者患癌的风险增加)

!

*

"然而对于一些需要多期扫描

和复查的患者来说!在保证图像质量的前提下要降低

辐射剂量!这对患者来说很有必要(另外!患者接受的

辐射剂量与管电压成指数关系!与管电流呈线性关系!

本研究保证好的图像质量的情况下尽量地使患者接受

更少的辐射剂量(但是由于腹部的前后径及左右径较

大!为了得到能满足临床诊断要求的图像!笔者提高了

管电流!得到了满足临床诊断要求的图像的同时降低

了辐射剂量"

本研究样本量较少!应进一步搜集更多受试者进

行资料扩充"另外!在以后的研究中!笔者将对不同

W+-

的患者制定个性化扫描方案及重建参数的选择"

综上所述!正常体型受检者在见接受肾动脉
J.H

检查时!可使用
6$M>:

管电压结合迭代重建技术的

条件进行照射!降低了图像的噪声!可获得满意的图像

质量并且降低了辐射剂量"在
6$M>

T

条件下!肾动脉

J.H

的图像重建中!笔者推荐使用
GHX-,12*

为重建

迭代强度"
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0放射学实践1杂志微信公众平台开通啦2
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年
%

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

!@@@

"

#$$6

年之后的第
"

次入选临床医学-特种医学类核心期刊!

#放射学实践$杂志微信公众平台立足于准确地传递医学影像领域的最新信息"致力于为关注医学

影像领域的广大人士服务!欢迎大家通过微信平台"以文字*图片*音频和视频等形式与我们互动"分享

交流最新的医学影像资讯!您还可以通过微信平台免费阅读及搜索本刊所有发表过的论文"投稿作者

可以查询稿件状态等!

您可以通过以下方式关注#放射学实践$杂志微信公众平台'

!j

打开微信"通过+添加朋友,"在搜索栏里直接输入+放射学实践,进行搜索!

#j

在+查找微信公众号,栏里输入+放射学实践,即可找到微信公众号"点击+关注,"添加到通讯录!
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打开微信"点击+扫一扫,"手机镜头对准下面的二维码"扫出后点击关注即可!
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