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天然密度对比!胸部就成为低辐射剂量螺旋
8;

最佳

应用部位'

)

(

%美国
8;

的检查数量只占所有
=

线成像

技术的
!!:

!但其所带来的辐射剂量却占所有医疗成

像辐射剂量的
,

"

$

以上%据测算!常规胸部
8;

辐射

剂量大约是胸部
=

线片的
!"

$

!""

倍'

&

(

%本研究前

瞻性搜集低辐射剂量胸部
8;

平扫的体检患者
$"

例

#噪声指数
,-

$!比较自适应统计迭代重建#

*70(

$)新

一代基于模型的迭代重建#

>V0(4

$中肺特异性设置

#

>V0(H(9"

和
>V0((C,"

$

$

种重建技术在胸部

低辐射剂量
8;

筛查图像质量%

自适应性统计迭代算法
*70(

技术利用系统噪声

模型消除图像噪声!考虑到焦点)体素和探测器的实际

几何大小!通过对
=

线生成和检测过程进行精确的数

学模型建立!在迭代计算的过程中反复加以校正!降低

了图像噪声!弥补滤波反投影法#

R6BEFDF@W?35

P

DA

2

F3+

E6A4

!

MVC

$的不足!同时可降低辐射剂量!已被临床认

可并得到广泛应用'

#

(

%

*70(

的权重设置可以将
MVC

数据和
*70(

数据按不同比例加权融合!从
":

到

!"":

不等#间距
!":

$的混合图

像%文献报道随着
": *70(

$

!"": *70(

权重不断增加!图像

的噪声)伪影均依次减少!图像分

辨率不断提高!图像主观质量评分

曲线呈抛物线形态!其中以
9":

$

&": *70(

重建图像质量评分最

高'

-

(

%本研究采用
*70(9":

权重

进行研究%

>V0(

是对体素)

=

射线光子

初始位置和探测器几何因素进行

模拟!真实地还原射线发射)吸收和

信号采集的全过程!通过迭代方法

从每一个独立数据点的水平将统计

噪声和光学模糊效应从原始数据空

间中不断去除!比
MVC

和
*70(

更

能反映
8;

系统的真实情况!在重

建图像上更为准确地还原扫描信

息%孙记航等'

%

(搜集
-"5G

P

下
9!

例儿童患者的
8;*

进行
>V0(

)

$": *70(

及
MVC

重 建!得 出

>V0(

图像质量明显高于
*70(

及

MVC

图像%

>6̂Z6BBF

等'

!"

(对
,"

例

平均
!!19

岁患有肺囊性纤维化的

儿童研究发现!

>V0(

在一个很小

的辐射剂量的情况下仍能保持低的

图像 噪 声 和 高 的 信 噪 比!同 时

>V0(

还能观察到胸膜下血管和肺

裂这些
MVC

不能观察到的微小结

构%以上研究均是基于初始版本

'"#$

放射学实践
,"!-

年
!"

月第
$$

卷第
!"

期
!

(?@6ABCD?3E63F

!

/3E,"!-

!

GAB$$

!

HA1!"



表
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三种算法重建图像质量主观评分比较

组别
低剂量各重建图像评分分布人数
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图
,

!

男&

9$

岁&体检未见明显异常&图示为
$

种重建算法获得薄层轴面图像"层厚均为
"1&,)<<

#&用软件的

3A<

P

?DF

功能保证
$

幅图像在同一层面&箭示纵膈下淋巴结&肺血管远端细小分支'

?

#

*70(9":

肺窗'噪声

最大&图像颗粒感强&

7H(

最低&纵膈内淋巴边缘显示不清!

W

#

>V0((C,"

肺窗'噪声较低&

7H(

较高&纵

膈内淋巴结边缘隐约可见!

3

#

>V0(H(9"

肺窗'噪声最小&图像细腻(光滑&

7H(

最高&纵膈内淋巴结的边

缘清晰可见!

@

#

*70(9":

纵膈窗'胸膜下血管显示不清!

F

#

>V0((C,"

纵膈窗'胸膜下血管清晰可见!

R

#

>V0(H(9"

纵膈窗'胸膜下血管隐约可见'

>V0((C,"

组具有最高空间分辨率&

>V0(H(9"

组具有最

小噪声及最大
7H(

'

>V0(

的研究!新一代基于模型的重建算法
>V0(4

支

持重建
,)

种类型的图像&标准!降噪设置
)

#

4A6OFDF+

@Q3E6A4

!

H()

$!降噪设置
9"

#

4A6OFDF@Q3E6A49"

!

H(

9"

$!提高空间分辨率的
DFOABQE6A4

P

DFRFDF43F>V0(

分

别代表空间分辨率的
):

和
,":

等'

!!

(

%本研究表明

>V0(

可显著降低图像噪声!提高信噪比!更清晰显示

扫描范围内的细节结构和病变边缘特征!并以
>V0(+

(C,"

和
>V0(H(9"

评估了新版本的
>V0(

的图像

质量%

>V0(H(9"

为
>V0(

中降噪能力最强的设置!

但却牺牲少量空间分辨率%对于图像噪声!本研究显

示与
*70(9":

相比!

>V0(H(9"

和
>V0((C,"

两

种算法图像肌肉
7H(

分别较
*70(9":

组提高

99"1#!:

)

)-19!:

!脂肪
7H(

分别较
*70(9":

组提

高
,&91-9:

)

$"1%%:

#

!

均
#

"1")

$%

>V0( H(9"

的噪声最低!

7H(

最高%在主观评价上!

>V0((C,"

的对细微结构可视程度比
>V0(H(9"

和
*70(9":

更敏锐!对肺内末梢小血管及支气管)淋巴结边缘情况

显示最佳!与
g?O?5?

等'

!!

(研究结果基本一致%

本研究的不足之处在于
!

样本量较小!可能存在

选择偏倚!在今后的研究中将加大样本量*

"

尚未研究

>V0(

及不同扫描层厚对图像质量的影响!这些将在

后续研究中加以改进和完善*

#

虽然主观评价采用盲

法和随机化!但各种重建算法图像存在一定程度的特

点!这可能导致观察者评分偏见*

&

>V0(

技术重建时

间较长!目前尚未常规应用于临床'

!,

(

%

综上所述!在低剂量胸部
8;

扫描的条件下!相比

*70(9":

组!

>V0(

组能明显提高图像质量!具有进

一步降低扫描剂量的潜力!其中
>V0(H(9"

主观噪

声最低!纵隔内结构显示最清晰!

>V0((C,"

肺内血

管及支气管显示最清晰%
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