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#及自适应迭代重建算法"

*70(

#是否可以在
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低剂量儿童脊柱
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扫描中获得符合诊断标准的图像&以减少放射线对患儿的损伤'方法!连续

选取
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例因脊柱病变需要复查脊柱
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的患儿行
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低剂量扫描作为观察组&将所得的原始
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图像'四组图像质量主观

评价由
,

名医师分别采用
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主观评分标准

评价内容
9

分
$

分
,

分
!

分

图像噪声
图像仅有非常少的噪声&

可以对病变做出定量(定
性诊断

图像存在一定噪声&但可
以对图像做出诊断

图像内噪声较多&不能做
出定性诊断&但是可以对
组织结构范围边缘做出
定量诊断

图像内噪声多&已经无法
准确对病变做出诊断

椎体结构

骨皮质(骨松质分界清晰&

骨小梁可见&钩椎关节显
示清晰&与周围软组织分
界清晰&病变显示清晰

骨皮质(骨松质分界尚清
晰&骨小梁略模糊&钩椎
关节可见&与周围软组织
分界清晰&病变可以显示

骨皮质(骨松质分界欠
清&骨小梁模糊不清&钩
椎关节分界欠清&与周围
软组织分界欠清&病变仅
可判断范围

骨皮质(骨松质分界模糊&

钩椎关节分界模糊&与周
围软组织分界欠清晰&不
能准确判断病变范围
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迭代重建技术#

6EFD?E6ZFDF3A4OEDQ3E6A4

!

0(

$可以

通过对
8;

原始数据的迭代计算!降低图像噪声!从而

提高图像的成像质量'

!+9

(

!应用这一技术!可以使用较

低的放射剂量来获得满足临床应用的
8;

图像!从而

减少
=

线对患者的损伤!结合低
5G

技术进行扫描!可

以同时获得低
5G

技术带来的高对比度'

)

!

&

(

!

0(

的低

噪声!从而得到高对比度)低噪声的图像%这一扫描方

案已经广泛应用于自然对比度高的骨骼组织与利用对

比剂提高对比度的
8;*

检查'

#

(

!但是对于儿童方面

的应用报道较少%本研究选取了一组需要短期复查椎

体病情的患儿!采用自身对照研究!探讨常用的自适应

迭代重建算法#
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$以及更为先进的基于模型的迭代重

建算法#
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$

应用于
-"5G

低剂量脊柱
8;

的可行性!以达到减少

患儿受到的放射损伤的目的%

材料与方法

!p

一般资料

本研究得到医院伦理委员会的允许!所有患儿检

查前家长均签署了知情同意书%搜集本院
,"!,

年
!,

月
',"!#

年
,

月接受两次脊柱
8;

扫描的检查!所有

患儿复查时的
8;

扫描作为观察组!治疗前的脊柱
8;

作为对照组!纳入标准&

!

&

$

!,

岁的学龄儿童*

"

因

病情需要
&

个月内两次行脊柱
8;

检查的病例*

#

经

临床医生确认患儿病情无恶化!仅为常规复查观察病

变范围有无好转%排除标准&患儿病情变化明显!需要

观察病变有无进展%

,p

仪器与方法

全部检查使用
TK.6O3AZFD
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#)"8;

宝石探测器

#

TKbF?BEJ3?DF

!美国$!观察组管电压
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!固定管

电流
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!转速
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转"秒!螺距
!1$#)

!将所得图像

分别重建为
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的
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)
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MVC

图像*对

照组采用管电压
!,"5G

!余扫描条件同观察组!将所

得图像重建为
"1&,)<<

的
MVC

图像%
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图像评价

将所图像传至
*a91)

#

TK bF?BEJ3?DF

!美国$工

作站!由
,

名分别具有
-

年和
!"

年儿童工作经验的影

像医师进行图像的质量评价!

,

名医师可根据个人习

惯自由调整图像窗宽窗位!以及应用三维重建)多平面

重组等技术进行观察!对图像做出主观评价及客观评

价%

主观评价&主观评价主要对所有图像进行图像噪

声评分)椎体结构评分!评价图像整体的噪声水平以及

椎体结构的显示情况#表
!

$%所有评分
9

分最好!

$

分

可以做出定性)定量诊断!

,

分仅可以做出椎体形态观

察!无法观察骨质结构!

!

分无法用于诊断%

客观评价&于
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!

椎体中央设置
$"

$
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#为

同层面降主动脉截面面积的
!

"

,

$的类圆形感兴趣区

#

DF

N

6A4AR64EFDFOE

!

(/0

$行椎体骨组织的
8;

值及标

准差测定!测量时选取椎体中央密度均匀的骨组织!避

开椎体静脉丛!如该椎体存在病变!则向下顺序选取椎

体测量%同时测量同层面同面积的背部肌肉的
8;

值

及标准差!标准差平均值代表各组织的客观噪声#图

!

$%计算椎体骨组织的信噪比#

O6

N

4?B+EA+4A6OFD?E6A
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$和对比噪声比#
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图
!
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客观噪声测量示意图'

?

#

-"5G

低剂量扫描得到的
>V0(

图像以

及感兴趣区选取方法!

W

#

-"5G

低剂量扫描得到的
)": *70(

图像!

3

#

-"5G

低剂量扫描得到的
MVC

图像!

@

#

!,"5G

常规剂量图像'该层面

为
X!

椎体层面&患儿腹主动脉横截面积约
-"1!&<<

,

&设置感兴趣区面

积约
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可以清楚观察椎体结构&骨皮质(髓质分界清晰"箭#'

W

(

3

椎体结构观察不满意&与周围软组织分界清晰'图
W

椎体边缘清晰&

图
3

椎体边缘略显模糊'
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图像主观评分!客观评分结果

评价内容
观察组

MVC *70( >V0(

照组
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统计值
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值
!

值

主观评分
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图像噪声
!1,!j"19! ,1%9j"1,9

91""j"1""

%

$1%#j"1!#
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&#1$&
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椎体结构
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客观评分
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椎体
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值
,"!1"9j!"1-",""19$j!"1#! !%-1$-j%1"% !-&1&"j!-1"- !!1-)
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椎体噪声值
!"#1&-j!)1"! #91#%j!!1-! $)1$-j)1$" 9919&j,1-# $-91#!
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肌肉
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值
&!1&#j%1&!
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&!1-,j%1&!
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)%1$&j)1!"
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&"1!&j919" "1-% "19)
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肌肉噪声值
#91&-j#1!! )"1-%j91,9 !#1$)j,1#" ,-19%j$1,) !"#91#%
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"1""!

!

7H( !1%"j"1,- ,1#9j"19! )1#)j!1") 91!%j"19$ ,&%1#9

#
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注$

%使用
.Q44FEE+"

检验评价观察组图像与对照组图像间以
!

#

"1")

水平不存在统计学差异&余组间均有统计学差异'

体计算公式为
7H(m8;

值椎体"噪声值椎体!

8H(m

#

8;

值椎体
'8;

值肌肉$"噪声值肌肉%

9p

辐射剂量

记录所有检查的容积
8;

剂量指数#

8;@AOF64+

@F̀ ARZABQ<F

!

8;.0ZAB

$与 剂 量 长 度 乘 积 #
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N

EJ

P

DA@Q3E
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.XC

$!该指数与乘积是由设备自动计

算获得%
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统计学分析

采用
7C77!#1"

统计分析软

件!所有统计资料以
#j$

表示!应

用单因素
*H/G*

评价各组图像

的主观评分结果以及客观评分结

果间是否存在差异!继而采用

.Q44FEE+"

检验评价低剂量扫描得

到的图像与对照组图像间的差异*

采用
I?

PP

?

检验分析
,

名医师主

观评分的一致性&

%

#

"

!差*

"

$

"1,"

!较差*

"1,!

$

"19

!稍差*

"19!

$

"1&

!中等*

"1&!

$

"1-

!较

好*

"1-!

$

!1"

!好*所有统计结果

以
!

#

"1")

具有统计学意义*放

射剂量采用配对
"

检验进行比较%

结
!

果

共有
$,

例患儿入组!男
,#

例!女
)

例!年龄
&

$

!,

岁!平均

#

%1$&j,1,)

$岁!两次检查时间间

隔
,

$

&

个月!平均#

91)!j!1$"

$

月%主观评分结果显示图像噪声

观察组的
>V0(

图像与对照组

MVC

图像无统计学差异!可以满

足诊断要求#表
,

$%椎体结构方

面观察组的
>V0(

图像与对照组

MVC

图像均达到诊断要求!观察

组
*70(

)

MVC

图像只可以对骨性结构边缘做出评价!

不能用于诊断#图
,

$*主观评分两位医师的一致性较

好!

I?

PP

?m"1#,

#

!

#

"1")

$*客观评分
>V0(

图像最

好!与对照组相比!椎体噪声降低
,"19":

!肌肉噪声

降低
$%1!":

!

7H(

升 高
$#1,$:

!

8H(

升 高

-,1)!:

%均具有统计学差异#

!

#

"1")

$*放射剂量方

()#$

放射学实践
,"!-

年
!"

月第
$$

卷第
!"

期
!

(?@6ABCD?3E63F

!

/3E,"!-

!

GAB$$

!

HA1!"



图
,

!

?

#

-"5G

低剂量扫描得到的
>V0(

图像以及感兴趣区选取方法!

W

#

-"5G

低剂量扫描得到的
)":

*70(

图像!

3

#

-"5G

低剂量扫描得到的
MVC

图像!

@

#

!,"5G

常规剂量图像'图像噪声
?

&

@

最少&

W

&

3

噪声

较多影响诊断!骨质结构
@

最好&

?

可见骨小梁模糊&但可以满足诊断要求&能判断骨破坏情况!

W

&

3

骨质边缘

模糊&仅可以判断椎体边缘及脊柱走形&不能准确判断椎体骨质情况&对骨破坏范围判断影响不大&但其内骨

质情况观察受影响'

面!观察组
8;.0ZAB

为
"1##j"1",

较对照组的

,1,$j"1"!

降低了
&)19#:

%观察组
.XC

为
)!1,-j

!!1&#

!较对照组的
!9)1),j$"19!

降低了
&91#&:

%

讨
!

论

脊柱侧弯)朗格罕氏组织细胞增生症等均为儿科

常见疾病!需要全脊柱扫描观察脊柱椎体形态)走形以

及骨质情况!扫描范围广!而且覆盖了对射线敏感的甲

状腺)乳腺)卵巢等!且无法遮盖防护!低剂量扫描是唯

一行之有效的保护措施!因此!寻找合理的低剂量儿童

脊柱
8;

扫描方案意义重大'

-

(

%

0(

重建算法已经广泛应用于
8;

图像后处理!可

以在降低扫描放射剂量的同时!获得满足诊断的图像%

先进的
>V0(

重建算法可以使降低噪声的效果更为

显著'

%

!

!"

(

!已经有应用于儿童
8;

检查的报道'

!!

!

!,

(

!但

是应用
>V0(

进行脊柱
8;

重建的经验尚不充分!我

们尝试应用
-"5G

)低放射剂量的扫描方案保证椎体

的对比度!结合
>V0(

算法来降低噪声!观察这种组

合是否可以应用于儿童%

因为本次试验属于前瞻性研究!为了更好的消除

体型)病情等混杂因素!我们选择了需要短期内行
,

次

检查的病例!重点观察不同
5G

对图像质量的影响%

为了不影响临床诊断工作!选择病例时排除了临床症

状加重的患儿!以避免由于图像质量不佳而影响诊断%

由于本院所接诊的脊柱患儿多存在椎体畸形)脊柱侧

弯或金属植入物!所以扫描方案常规使用固定管电流!

避免了在自动管电流调节模式下由于体位)弯曲的椎

体)金属植入物等造成的不必要管电流升高%观察组

电流设定方案根据
bAB<

Y

Q6OE

等'

!$

(成果在保证放射

剂量相等的情况下!

-"5G

所需要的管电流
!,"5G

时

的
$

倍左右!所以本研究在保证管电流不变的基础上

降低管电压至
-"5G

!等同于将观察组放射剂量降低

了约
&&1#:

!同时根据之前的研究!使用
>V0(

算法

可以使图像噪声降低
))1,:

'

!!

(

!因此!我们制定了此

扫描方案平衡扫描剂量与图像噪声%

本研究发现主观评分方面!总体图像质量评分观

察组的
>V0(

图像与对照组图像噪声均很小!能很好

的满足诊断要求!椎体结构评分观察组的
>V0(

图像

与对照组也均可以满足诊断!但是
>V0(

图像显示椎

体骨小梁结构模糊!评分较对照组降低明显*观察组的

*70(

)

MVC

图像均不能满足诊断要求!但是!由于椎体

结构与周围软组织密度差异明显!所以
*70(

图像可

以观察椎体的形态)边缘!但不能用于诊断骨质结构的

异常%客观噪声方面!观察组由于使用了低电压!所以

高密度椎体结构的
8;

值较对照组增高!但是低密度

的肌肉组织增高不明显!噪声方面!观察组的
MVC

)

*70(

图像较对照组明显增高!但是
>V0(

图像的噪

声还要低于观察组图像
,"19":

$

$%1!":

!由于使用

))#$

放射学实践
,"!-

年
!"

月第
$$

卷第
!"

期
!

(?@6ABCD?3E63F

!

/3E,"!-

!

GAB$$

!

HA1!"



了低
5G

!观察组的
>V0(

图像
7H(

及
8H(

较对照

组明显增高
$#1,$:

和
-,1)!:

!利于显示椎体骨性结

构以及与软组织相邻的边缘%放射剂量方面!

8;.0Z+

AB

观察组降低了
&)19#:

!

.XC

降低
&91#&:

!与预估

的数值接近%理论上
.XCm8;.0ZABl

扫描范围!但

两次检查时设定的扫描范围多少会有所差异!所以造

成
8;.0ZAB

与
.XC

的降低程度不完全匹配%

本次研究存在一些不足之处!需要在今后的研究

中改进&由于入组条件要求比较严格!所以本研究搜集

的病例数量较少!而且仅仅以
&

$

!,

岁这一年龄段作

为评价对象!对于小婴幼儿及青春期儿童没有做出评

价*同时!受到病例数量的限制!没有根据患儿年龄)体

型进行放射剂量的细微分组调整*最后!由于本次研究

降低放射剂量幅度较大!虽然
>V0(

可以在
8;.0ZAB

m"1##<T

S

水平应用于临床!但是常规的
*70(

重

建!仅能显示椎体的外形与脊柱的走形!不能用于骨质

结构诊断!临床应用受到限制!需要进一步调整扫描方

案来应用常规
0(

算法%

总之!儿童脊柱
8;

应用
-"5G

!

"1##<T

S

的
8;

扫描!结合先进的
>V0(

可在大幅降低放射剂量的同

时!得到满足诊断的图像*在此扫描条件下!结合常规

的
0(

算法!可以观察椎体的外形与脊柱的走形!但尚

不能用于骨质结构的诊断%
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