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HFQG6\!,-8;

行全主动脉

8;*

扫描%患者采取仰卧位!扫描范围从锁骨至耻骨

联合%

8;

扫描参数&实验组管电压
-"5G

P

!对照组管

电压
!,"5G

P

!采用管电流自动调节技术#

DFR<*

&

!)"

$!旋转时间
"1)O

!螺距
!1,

!扫描视野
$&"<<l

$&"<<

!重建层厚
!1"<<

!重建层间距
"1)<<

!重建

矩阵
)!,l)!,

!准直
!,-l"1&,)<<

!滤波参数
M,"

%

实验组采取迭代算法
8BF?DG6FU_

分别重建出
&

个不

同权重 #

":

)

!":

)

$":

)

)":

)

#":

)

%":

*

":

为

MVC

$的图像!并将图像质量最优组设为
*!

组*在东

软医疗
*Ga!1"1-

专业工作站上用
*0

成像优化技

术对
*!

组进行再处理!重建图像为
*,

组*对照组的

原始图像则采取
MVC

算法进行重建%对比剂
*V

组

均采用含碘量为
$,"<

N

0

"

<X

的碘佛醇#江苏恒瑞医

药股份有限公司$%增强扫描采用双筒高压注射器#美

国
>?BB6435DA@E/

P

E6Z?4E?

N

FG)

$及
!-T

套管针经肘

静脉注射%注射方案&实验组
9"<X

对比剂!注射流

率为
$1"<X

"

O

!以
91)<X

"

O

流率续
9)<X

的生理盐

水*对照组为
-"<X

对比剂!注射流率为
)1"<X

"

O

!后

以同样流率续
)"<X

生理盐水%应用对比剂智能追

踪技术触发扫描!监测点位于降主动脉#膈肌平面$!触

发阈值设置为
!-"bd

!达阈值延迟
&O

后触发扫描%

$1

图像质量分析

在东软医疗
*Ga!1"1-

专业工作站进行后处理

重建!重建图像包括
>C(

)

>0C

)

G(

图像%对图像质

量进行主观及客观评价!并对辐射剂量进行分析%选

择感兴趣区#

DF

N

6A4AR64EFDFOE

!

(/0

$!并测量相应的

8;

平均值%

(/0

!

位于升主动脉#肺动脉干平面$!

(/0

,

位于主动脉干!

(/0

$

位于降主动脉#肺动脉干平

面$!

(/0

9

位于降主动脉#肠系上膜动脉的根部平面$!

(/0

)

位于髂动脉分叉!

(/0

&

位于皮下脂肪#肺动脉干

平面$%

(/0

层面选择避开有金属支架或运动引起伪

影的层面!面积尽可能大并且尽量选择密度均匀区域!

避开血管壁)钙化斑块及支架!夹层部位
(/0

位于真

腔!并记录
(/0

!

$

(/0

)

的标准差#

7.!+)

$取其平均值

作为噪音指数
7.

!

(/0

!

$

(/0

)

的平均值
8;

为对比

剂的衰减情况!计算信噪比#

O6

N

4?BEA4A6OFD?E6A

!

7H(

$和对比噪声比#

3A4ED?OEEA4A6OFD?E6A

!

8H(

$!计

算公式为
7H(m8;

"

7.

!

8H(m

#

8;'8;&

$"

7.

%

由
,

名放射科医师采用
)

级评分法分别对所有图

像进行图像质量评估!意见不一致时进行讨论统一%

)

分!图像质量优良!边界锐利!噪声小!基本没有伪影!

达到临床诊断要求*

9

分!图像质量好!边界锐利!噪声

小!有少量伪影!达到临床诊断要求*

$

分!图像质量中

等!噪声和伪影情况一般!基本达到临床诊断要求*

,

分!图像质量较差!噪声和伪影较多!不能达到临床诊

断要求*

!

分!图像质量极差!噪声和伪影情况严重!无

法用于临床诊断%图像主观评分
"

$

分即认为图像可

被临床接受'

!!

(

%

91

辐射剂量分析

记录
,

组容积
8;

剂量指数#

8;@AOF64@F̀

!

8;+

.0ZAB

$)剂量长度乘积#

@AOFBF4

N

EJ

P

DA@Q3E

!

.XC

$)扫

描长度)有效辐射剂量 #

FRRF3E6ZF@AOF

!

K.

$!其中
K.

m.XCl5

#推荐全主动脉
5

值为
"1"!)

$%计算
*

组

K.

降 低 程 度!

K.: m

#

K.V ' K.*

$"

K.V l

!"":

'

!,+!$

(

%

)1

统计方法

所有数据采用
7C77!%1"

统计学软件进行统计学

分析%连续变量用平均数
_

方差或中位数#第一四分

位数
'

第三四分位数$表示!分类变量用频数表示%对

患者年龄)身高)体重)

V>0

)扫描长度)主观评分)客观

图像质量评价#

8;

)

7.

)

7H(

及
8H(

$以及辐射剂量

#

8;.0ZAB

)

.XC

及
K.

$所有数据采用
7J?

P

6DA+a6B5

a

进行正态分布检验%两组之间比较独立样本
"

检验

或
a6B3À6A4

秩合检验%对于
$

组之间相互比较!采

用单因素方差分析#

*H/G*

$或
IDQO5?B+a?BB6

检验!

若三者之间存在显著差异!两两比较采用
X7.

检验或

*BB

P

?6DU6OF

检验%临床诊断结果采用
)

, 检验!取

!

#

"1")

作为显著性水准%两位医师对于图像质量的

主观评分一致性分析采用
8AJF45?

PP

?

检验!

5?

PP

?

值
!

$

"1-!

优异!

"1&!

$

"1-"

良好!

"19!

$

"1&"

中等!

"1,!

$

"19"

一般!

#

"1,"

差%

结
!

果

!1

临床资料

实验组
*

组与对照组
V

组共
9"

例患者均顺利完

$$#$

放射学实践
,"!-

年
!"

月第
$$

卷第
!"

期
!

(?@6ABCD?3E63F

!

/3E,"!-

!

GAB$$

!

HA1!"



表
,

!

)

个
(/0

的血管
8;

值结果

(/0

血管
8;

值
*!

组
*,

组
V

组

升主动脉"肺动脉平面#"

(/0

!

#

9,!19j-$1$$ 9,"1%)j-,1-, $%$1-#j)&1!%

主动脉干"

(/0

,

#

9"-1#$j#)1-!9")19)j#919!

$%%1&&

"

$&919!

$

9!"1"!

#

降主动脉"肺动脉干平面#"

(/0

$

#

9")1-%j#,1,99"$1!!j#"1&# $%,1%-j)%1))

降主动脉"肠系膜动的根部平面#"

(/0

9

#

$%"19-j-)19,$%,1"-j-)1&" $&#19)j)&1"!

髂动脉分叉"

(/0

)

#

9"!1,%j%!1"$9"$1-$j%"1-&

9"$1"&

"

$,)1&#

$

9$,19&

#

注$

%

!

#

"1")

&

(/0

之间对比'

表
$

!

不同档位
8BF?DZ6FU_

重建图像噪声!

7H(

与
8H(

的比较结果

项目
8BF?DZ6FU_": 8BF?DZ6FU_!": 8BF?DZ6FU_$": 8BF?DZ6FU_)": 8BF?DZ6FU_#": 8BF?DZ6FU_%":

图像噪声
,#1#!j)1$!

W3@FR

!%1&%j,1"%

?FR

!-1&9j,1,!

?R

!-1"&j,1$%

?R

!&1-$j,1#"

?WR

!)1$"j$1)$

?W3@F

7H(

!)1"%j91!,

W3@FR

,!1!)j91-"

?FR

,,1)-j)1!$

?R

,$1))j)1)!

?R

,)1#"j,1"%

?WR

,%1)#j#19!

?W3@F

8H( !%1)9j91#"

W3@FR

,#19)j)1$!

?FR

,%1$)j)1#%

?R

$"1&"j&1$"

?R

$$19,j&1%#

?WR

$-19%j-1%&

?W3@F

注$

?

!

#

"1")

与
":

同指标比较!

W

!

#

"1")

与
!":

同指标比较!

3

!

#

"1")

与
$":

同指标比较!

@

!

#

"1")

与
)":

同指标比较!

F

!

#

"1")

与

#":

同指标比较!

R

!

#

"1")

与
%":

同指标比较'

成检查!无药物不良反应及身体不适!扫描数据均可以

满足诊断要求%实验组与对照组患者年龄)身高)体

重)性别比例)

V>0

指数及扫描长度均无统计学差异

#表
!

!

!

$

"1")

$%

表
!

!

两组患者临床资料的比较

指标 *

组
"

4m,"

#

V

组
"

4m,"

#

!

值

年龄"岁#

9#1)j!"1-

,-

$

#!

))1)j!$1-

,)

$

-!

$

"1")

性别"男&

:

#

!!

"

)):

#

!!

"

)):

#

$

"1")

身高"

3<

#

!&&1")j-1-$ !&-1-"j-19!

$

"1")

体重"

5

N

#

&91&"j!,1)) &-19"j!,1!)

$

"1")

V>0

"

5

N

%

<

,

#

,$1$&j$1))

!&1&)

$

$"19$

,$1%%j$1&"

!#1"

$

$!1,9

$

"1")

扫 描 长 度
"

<<

#

)9-

)$&1#)

$

)9%1)

)9&

)$$1,)

$

)&&1,)

$

"1")

注$

*

组$+双低,实验组!

V

组$常规对照组"下表同#'

*

组
,"

例的诊断结果中!主动脉夹层患者有
9

例

#

,":

$!动脉粥样硬化患者有
$

例!主动脉瘤患者有
,

例!血管内支架术后的患者有
$

例!以及壁内血肿患者

有
,

例*而在
V

组
,"

例中!主动脉夹层患者有
$

例!动

脉粥样硬化患者有
9

例!主动脉瘤患者有
)

例!血管内

支架术后的患者有
,

例!以及壁内血肿患者有
"

例!

*

组与
V

组两者的疾病占比相较无统计学差异%

,1

图像质量评价

客观评价&

*!

组!

*,

组及
V

组的主动脉各个节

段管腔内
8;

值差异无统计学意义#表
,

!

!

$

"1")

$*

同时!

$

组的血管
8;

值沿
f

轴方向#

)

个
(/0

$均具有

一致性#图
!

$%

针对不同档位#

":

$

%":

$的
8BF?DG6FU_

图像

分析!与其他
)

个档位#

":

!

!":

!

$":

!

)":

及
#":

$

的图像相比!

%":

重建档位的
8BF?DZ6FU_

重建图像具

有最佳主动脉
7.

值降低)

7H(

值及
8H(

值逐渐上

升%

%":

重建档位的
8BF?DG6FU_

具有最佳图像质量

因此作为
*!

组!即主动脉
7.

最低!

7H(

及
8H(

最

高#表
$

!

!

#

"1")

$!且无蜡块样伪影%与
":

重建档

位即传统
MVC

比较!

%":

重建档位的
8BF?DG6FU_

降

低
9)1!%:

的噪声以及提升
%)1%&:

的
7H(

和

%&1%-:

的
8H(

%

*!

组!

*,

组和
V

组三者之间两两比较!图像质

量的指标图像噪声#

!#1&#j,1#)

!

!,1,!j,1&&

!

,!1-$j91&9

$)

7H(

#

,%1)#j#19!

!

$&1##j!"1!$

!

!%1"%j)1&)

$及
8H(

#

$-1)"j-1%&

!

9#1%,j!,1$&

!

,$1$#j&1&!

$均有显著差异#图
,

!

!

#

"1")

$%

*,

组

图像质量最佳!

7.

值低于
*!

组及
V

组!

7H(

及
8H(

高于
*!

组及
V

组*

*!

组优于
V

组!

7.

值低于
V

组!

7H(

及
8H(

值高于
V

组%

*,

组相比
V

组降低

!%1"&:

的噪声以及提升
)91%":

的
7H(

和
&91#9:

的
8H(

%

主观评价&两名诊断医师分别对
*!

组!

*,

组及

V

组主动脉图像质量评价#表
9

$!三组所有患者图像

评分均
"

$

分!满足诊断要求#图
$

)

9

$%三组患者之间

图像质量评分无统计学差异#

!

$

"1")

$!且两位医师

对于图像质量的主观评分一致性优异%

表
9

!

三组图像质量主观评价结果

诊断医师
*!

组
*,

组
V

组
!

值

医师
! )

"

9

$

)

#

)

"

9

$

)

#

)

"

9

$

)

#

$

"1")

医师
, )

"

9

$

)

#

)

"

9

$

)

#

)

"

9

$

)

#

$

"1")

5?

PP

?

值
"1--& "1--& "1-,%

辐射剂量及对比剂用量比较&与实验组
*

组相

比!辐射剂量指标
8;.0ZAB

)

.XC

以及
K.

均显著低于

对照组
V

组#

!

#

"1")

$!其中有效辐射剂量
K.

降低

幅度为
#%1!-:

#表
)

$%同时!

*

组对比剂用量较
V

组

降低
)":

%

%$#$

放射学实践
,"!-

年
!"

月第
$$

卷第
!"

期
!

(?@6ABCD?3E63F

!

/3E,"!-

!

GAB$$

!

HA1!"



!

图
!

!

蓝"方格#&绿"圆形#和橙"三角#曲线分别表示
*!

组&

*,

组及
V

组

沿
f

轴的血管
8;

值的走势'

图
,

!

*!

组&

*,

组和
V

组图像质量客观评价指标箱图对比结果'

?

#图像噪声!

W

#

7H(

!

3

#

8H(

'

表
)

!

两组扫描方案辐射剂量评估比较

指标
*

组
V

组
!

值

8;.0ZAB

"

<T

S

#

,1-,j"1$& !$1$9j!1-9

#

"1")

.XC

"

<T

S

.

3<

#

!-!1,!j,!1%- -#!1!#j!$91,&

#

"1")

K.

"

<7Z

#

,1)9j"1$! !,1,"j!1--

#

"1")

对比剂用量"

<X

#

9" -" H*

注$

8;.0ZAB

&容积
8;

剂量指数!

.XC

&剂量长度乘积!

K.

&有效辐
射剂量'

讨
!

论

研究表明
8;

检查产生
=

线辐射剂量每增加

!<7Z

的有效辐射剂量将会增
"1")n

的恶性肿瘤发病

率'

!9

(

%国际放射防护委员会#

64EFD4?E6A4?B3A<<6O6A4

A4D?@6ABA

N

63?B

P

DAEF3E6A4

!

08(C

$提出辐射防护与安

全最优化理论!推荐获得足够诊断信息及合适图像质

量时!尽可能降低辐射剂量 #

?OBAU?ODF?OA4?WB

S

?+

3J6FZ?WBF

!

*X*(*

$%此外!碘对比剂会给患者带来

潜在危害!高浓度对比剂的碘负荷更大!其高粘度和渗

透压会增加对患者毛细血管循环的影响'

!)

(

!增加对比

剂肾病的风险%

本研究采用
-"5G

P

管电压主

动脉
8;*

扫描联合
8BF?DZ6FU_

迭代重建及
*0

成像优化技术可

在明显改善图像质量的同时!有效

辐射剂量仅为#

,1)9j"1$!

$

<7Z

!对

比剂用量仅为
9"<X

%与常规

!,"5G

P

管电压下扫描主动脉

8;*

相比!大幅度的降低了辐射

剂量 #

#%1!-:

$和对比剂用量

#

)":

$%对比同类研究!

CA4E?4?

等'

!#

(对
-"5G

P

和
!,"5G

P

的条

件下的两组患者均注射
!""<X

碘比醇#

$""<

N

0

"

<X

$!结果表明

-"5G

P

条件下其碘对
=

线的衰减

的光电效应增强!从而血管的
8;

值升高!血管强化更为明显'

!-

(

%

与此同时!

-"5G

P

联合迭代重建算法在保证图像质量

的前提下!辐射剂量降低了
)":

%本研究的结果也验

证了这一结论!但本研究
-"5G

P

的实验组仅仅用

9"<X

对比剂也达到高于
,)"bd

的
8;

值!满足诊断

需求的优质图像的前提!辐射剂量得到了更大程度的

降低#

#%1!-:

$

'

!%

(

%李岩等'

,"

(发表的+规范化应用.双

低/扫描
8;

血管成像,中建议对
V>0

&

,$5

N

"

<

, 的

患者采用
-"5G

P

!

,$5

N

"

<

,

#

V>0

#

,-5

N

"

<

, 的患者

采用
!""5G

P

!

V>0

"

,-5

N

"

<

, 的肥胖患者采用

!,"5G

P

%

bAQ

等'

!&

(利用荷兰飞利浦
VD6BB6?43F68;

,)&

层
8;

扫描从主动脉弓上
,3<

水平至耻骨联合水

平全主动脉
8;*

检查!该研究表明
-"5G

P

的联合迭

代重建算法能够得到完全满足诊断图像质量的图像!

同时与
!,"5G

P

联合传统
MVC

重建图像相比!辐射剂

量显著降低了
##1&:

!仅为#

,1-j!19

$

<7Z

%但该研

究仅仅对非肥胖的患者得出这样的结论!而肥胖患者

由于其更大的降噪需求!研究更具有挑战性和临床价

&$#$
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年
!"

月第
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期
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图
$

!

+双低,

*

组&

&,

岁&

女'

V>0

$

$"195

N

%

<

,

&主

动脉瘤修复术后&腹主动

脉及双侧髂总动脉支架置

入后改变&支架内管腔通

畅!支架外瘤腔内局部对

比剂 内 漏 影 "箭#'

?

#

MVC

重建轴面图像!

W

#

MVC

重建
8C(

图像!

3

#

MVC

重建三维
G(

图像!

@

#

8BF?DZ6FU_%":

重建

轴面图像!

F

#

8BF?DZ6FU

_ %":

重建
8C(

图像!

R

#

8BF?DZ6FU_%":

重建

三维
G(

图像!

N

#

8BF?D+

Z6FU_%":

重建
_*0

成

像 优 化 轴 面 图 像!

J

#

8BF?DZ6FU_ %":

重建
_

*0

成像优
8C(

图像!

6

#

8BF?DZ6FU_ %":

重建
_

*0

成像优化三维
G(

图

像'

8BF?DG6FU_%":

迭

代重建后主动脉噪声降低

&"1#:

"

$)1&

降低到
!9

#!

8BF?DG6FU_%":

重建联

合
*0

图像优化后噪声降

低
&%1%:

"

$)1&

降低到

!"1#

#'

!

图
9

!

常规剂

量 组
V

组&

)9

岁&女'

V>0

$

$!1,5

N

%

<

,

&主动脉

夹层支架植入术后&支架

官腔通畅!腹腔干起始处

水平及以下腹主动脉及右

侧 髂 总 动 脉 全 程 夹 层

"箭#'

?

#

MVC

重建轴面

图像!

W

#

8C(

图像!

3

#三

维
G(

图像'

值%本研究肥胖患者仍作为研究对象!实现.双低/扫

描!并且得到了非常显著的图像质量提升#图
$

$%

然而!以往报道显示传统迭代重建还存在一些缺

陷!如过于平滑造成伪自然现象!增加蜡状伪影以及过

长的重建时间等'

,!

(

%本研究
8BF?DG6FU_

迭代算法不

仅改善低剂量图像质量!同时由于其基于多模型的双

域#多模型即光子分析模型)伪影矫正模型)解剖模型

及噪音模型*双域即生数据域与图像域$迭代更好的克

'$#$

放射学实践
,"!-

年
!"

月第
$$

卷第
!"

期
!
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!
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服了上述这些缺陷%

8BF?DG6FU_ %":

迭代是利用

!":

原始剂量的图像生数据与
!"":

的原始剂量进行

噪声差异匹配!建立噪声模型!在保留细节的前提下!

根据解剖模型修正噪声模型%因此!

8BF?Z6FU_

的噪

声模型的建立及修正是基于真正低剂量数据图像与原

始数据图像的匹配构建的!其获得的去除噪声的图像

更为真实和自然%其他厂家的噪声模型校正是将图像

数据与基于统计的!考虑到光子和电子噪声的理想噪

声模型进行比较#而非原始剂量的真实图像$!同时得

到的图像按照档位比例在图像域融合!如
%":

档位混

合迭代!是将
%":

的迭代重建与
!":

的
MVC

重建图

像域进行融合!即理想模型占比更多!更易失真%另

外!

%":

作为
8BF?DZ6FU_

重建最佳档位联合
-"5G

P

低管电压的扫描图像得到相比传统
MVC

图像降低

9)1!%:

的噪声以及提升
%)1%&:

的
7H(

和
%&1%-:

的
8H(

%

8BF?DZ6FU_

的最佳重建档位的效果与其他

同类研究的迭代算法效果对于.双低/

8;

血管成像改

善的相比具有明显优势%

a645BFJ4FD

等'

,,

(研究表明

德国西门子迭代技术#

O64A

N

D?<?RR6D<F@6EFD?E6ZFDF+

3A4OEDQ3E6A4

!

7*M0(K

$在主动脉
8;*

检查中可以降

低噪音
$"1-:

%

人工智能作为新兴技术在
8;

图像低剂量改善方

面也成为了热点研究课题%本研究采用新一代迭代技

术
8BF?DZ6FU_

的同时!也进一步比较了联合基于
*0

成像优化技术后的图像质量改善的效果%

*0

图像优

化技术本质是用卷积神经网络#

3A4ZABQE6A4?B4FQD?B

4FEUAD5

!

8HH

$来学习低剂量
8;

图像的噪声模型!

进而实现噪声与图像的分离!并保证在此过程中图像

细节不会明显丢失!从而降低患者辐射剂量的同时!所

得到的图像依然能够满足临床需求%与此同时!

*0

优

化避免了手动设置经验参数的过程!而是从数据中直

接学习出最优的参数!相比于传统方法采用的通用型)

经验噪音模型!这种定制化噪音模型往往会得到更好

的结果%此外!此
*0

图像优化技术弥补了迭代算法

厂家专一性的缺陷'

%

(

!直接对
8;

图像域进行去噪!解

决了使用者难以直接获取的
8;

扫描仪中间投影数据

的问题'

,$

(

!有望成为改善所有厂商的低剂量图像的有

力手段%

bQ

等'

%

(基于
8HH

的深度学习算法可以改

善胸部及腹部的低剂量
8;

的图像质量!但此研究仅

限于平扫!未对三维重建图像进行对比%赵莹等'

#

(研

究得出深度学习的像素闪烁算法#

P

6̀FBOJ64F

!

C7

$可

提升高体质质量指数#

V>0

"

,)5

N

"

<

,

$患者低剂量腹

部
8;

平扫图像质量%

C7

同样是一种基于深度学习

的低剂量图像改善的重建算法!将低剂量高噪音的图

像和相应的高剂量低噪音进行配对训练并学习其相关

性%但此研究仅限于单一体型患者的腹部平扫!实验

组辐射剂量降低仅
,-1$,:

%本研究将
*0

优化技术

应用于主动脉
8;*

扫描!不局限患者体形!辐射剂量

降低了
#%1!-:

!且
-"5G

P

低管电压实验组中
%":

的

8BF?DZ6FU_

迭代重建算法联合
*0

成像优化技术的图

像得到了客观评价指标显著优于传统
!,"5G

P

管电压

的图像!即降噪效果达到
991"-:

!

7H(

和
8H(

分别

提升
%,1&!:

和
!")1"):

%这一结果同时也显著优于

单独使用
%":

的
8BF?DZ6FU_

迭代重建算的降噪效果

和
7H(

及
8H(

的提升效果%虽然从三者图像质量

的主观评分比较并没有显著差异!但客观指标的提升

已然说明了改善效果!为改善低剂量图像提供了更多

种可能%

本研究中尚存在有一些不足之处!本研究的样本

量仅有
9"

例!其统计结果可能存在偏倚性*其次!研究

对于不同
V>0

患者水平采用了统一的对比剂用量*仅

探讨对主动脉
8;*

图像质量的影响!未评估其他扫

描类型及部位*未评估病灶显示情况或分疾病种类进

行评估!将在以后的研究中进一步探讨%

综上所述!

HFQG6\!,-8;

主动脉.双低/#低辐射

剂量和低碘负荷$扫描可以获得和常规扫描同样的图

像质量!辐射剂量降
#%1!-:

!对比剂用量降低
)":

%

8BF?DG6FU_

迭代算法的最佳档位为
%":

!可以明显

改善低剂量图像质量!降低图像噪音!提高图像信噪比

及对比噪声比%

*0

图像优化可以进一步降低图像噪

音!同时保留图像的细节显示%使体重超重患者#

V>0

$

,-5

N

"

<

,

$仍可实现
-"5G

P

低剂量扫描!给予患者

更多保护及关爱!同时降低经济成本%
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