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组与
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组对照有显著统计差异"

!

#

"1")

#'

讨
!

论

由于腹部脂肪较厚!常规
8;

腰椎检查需要较高

的穿透力!因此射线剂量较其他部位要高约
!):

'

&

(

%

这使得腰椎低剂量扫描显的更为重要%腰椎
8;

低剂

量扫描辐射剂量可减少程度大于其他低组织对比度部

位!比如腹部和脑部!相比它们可降低辐射剂量
,":

$

9":

'

#+-

(

%这是由于大部分腰椎
8;

扫描的组织界

面间有高对比度!比如椎体和椎间盘%以往降低辐射

剂量的措施有降低管电压)降低管电流)增大螺距等!

由于噪声过大!图像质量明显降低!影响其临床应用%

这是因为采用虑波反投影重建技术#

R6BEFDF@W?35

P

DA+

2

F3E6A4

!

MVC

$!这种技术具有相对较高的噪声)条纹伪

影和较差的低对比检测性!并且噪声在通过滤波反射

投影后会被放大%要想保证图像质量又大幅降低辐射

剂量是不可能的'

%

(

%基于模型的迭代重组技术#

<A@+

FB+W?OF@6EFD?E6ZFDF3A4OEDQ3E6A4

!

>V0(

$不仅考虑到

数据的统计噪声性质!而且对探测系统的光学性质也

在重建中一并加以考虑'

!"

(

%主要优势是在低信噪比

下可以迭代得到比
MVC

更好的图像质量!但最大的缺

陷是数据量大!重建时间长'

!!+!,

(

%最早应用的迭代重

组技术是自适应统计迭代重组#

?@?

P

E6ZFOE?E6OE63?B64+

EFD?E6ZFDF3A4OEDQ3E6A4

!

*70(

$它结合滤波反射投影

技术!在降低辐射剂量的同时获得更优的图像质

量'

!$

!

!9

(

%本研究采用的
*70(+G

技术是将
>V0(

降

低辐射剂量及提高图像质量的优点与
*70(

系统重组

速度快的优点相结合!与
MVC

及
*70(

系统相比!在

显著降低辐射剂量的基础上!可以降低图像噪声)增高

图像对比噪声比)提高空间分辨率'

!)

(

%但
*70(+G

技

术临床应用尚不广泛!应用不同迭代率处理所得图像

质量不同%笔者前期在腰椎扫描后置迭代率的选取上

做了些研究!总结出在相同的扫描条件下当迭代率为

9":

时图像质量最佳!到
-":

时图像出现明显蜡像%

进而制定了本研究方案!目的为了研究前置
*70(+G

在腰椎扫描中的优势以及找出最佳迭代率%

研究结果表明
V

组有效辐射剂量较
*

组平均降

低约
$$:

*

8

组有效辐射剂量较
*

组平均降低约

9#:

!

V

)

8

组各感兴趣区
7H(

)

8H(

与
*

组
7H(

)

8H(

无显著统计学差异#

!

$

"1")

$*除椎小关节!

*

)

V

)

8

组图像主观评分无显著性差异!观察者间一致性

很好%这表明当迭代率为
9":

)

&":

时均可以降低辐

射剂量!而且可以保证得到较优的图像*迭代率为

&":

时辐射剂量更低!因此作为首选%我们采用的是

前置
*70(+G

!扫描时已经把噪声指数
H6

设置为
!"

!

通过自动
<*

调节技术保证在
IG

固定的情况下!噪

声指数不提高%又进一步通过
*70G

迭代率的改变!

机器可以自动计算出通过重建方式的改良能降低

<*O

!因此!从一开始扫描时我们就用了较低的
<*O

!

降低了辐射剂量!这和后期重建时采用
*70G

是有区

别的!这样扫描前就可以根据不同的要求调整噪声指

数!对于一些辐射剂量要求更严格的患者!比如育龄期

妇女及对辐射严重敏感的患者%如果图像质量没有要

求那么高!只要能满足基本诊断!不影响临床治疗即

可!那么可以进一步通过降低噪声指数来降低辐射剂

量%本研究的意义就在于掌握了
*70(+G

迭代率为

&":

时图像质量不会下降!在腰椎扫描时就掌握了

*70(+G

可以选取多少!然后噪声指数可以根据需要

选取!从而找到了针对患者个体的最佳扫描方案%方

案没有把
*70(+G

迭代率
-":

列出来进行研究!原因

是两个!一个是当
*70(+G

迭代率为
-":

时!图像会

出现明显的蜡像!影响诊断!这在前期后置
*70(+G

腰

椎扫描的研究中是已经发现了的%还有一个原因是因

为伦理问题!如果采用
*70(+G

迭代率
-":

扫描失败

的话!患者会因此增加一次扫描剂量!这不符合伦理要

求%椎小关节
8

组图像质量较
*

组是下降的!这给了

我们一个提示!在细微骨结构上
*70(+G

有其局限性!

这应该和骨密度有关%

本研究不足&由于同一患者不能进行常规与低剂

量图像质量对比!因此对精确差异没有进行评估*诊断

准确性仍需更大的样本及手术来证实%

总之!与常规剂量扫描相比!低辐射剂量扫描参数

结合适当的迭代重建权重可明显降低辐射剂量的同时

不影响图像质量!使临床一些特殊患者#育龄期妇女及

对辐射严重敏感的患者$进行腰椎扫描成为可能%
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2

14FE

编辑部地址!

9$"!%%

!

武汉市蔡甸区中法新城同济医院专家社区别墅
8

栋

)(#$

放射学实践
,"!-

年
!"

月第
$$

卷第
!"

期
!

(?@6ABCD?3E63F

!

/3E,"!-

!

GAB$$

!

HA1!"


