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注对比剂是提高门静脉图像质量的常规方法"但这些

方法无疑增加了肝硬化患者的辐射剂量'代谢负担及

安全风险%因此"在不增加

以上因素的前提下"提高门

静脉
*+

图像质量"有着很

重要的临床实用价值%

全模型迭代重建技术

!

FBN

#相对于以往的迭代

重建技术而言"该技术由于

仅在投影数据空间进行非

线性前向迭代重建"而不涉

及图像域的后向重建"故而

重建过程不含滤波反投影

!

1̀2:4M15

6

a0<=.

?

M9

T

4<:195

"

Pb\

#技术成分"摆脱了对

Pb\

的依赖"从而对低剂量

条件的适应性更广"而且在

进一步减低图像噪声的同

时"不会引起噪声频率的改

变和漂移%在早期模型迭

代技术的基础上"

FBN

技术

在
U

射线束整个光学采集

过程中"增加了更多更先进

*+

系统特性模型及更合理

的约束条件"如包含
*+

特

性先知经验的系统模型和

包含
U

线衰减特性的统计

学模型等"

U

射线束'焦点'

体素和探测器的几何形状

等因素均被纳入模型考虑"

不仅最大限度降低电子噪声"保证了
FBN

重建源数据

的相对纯净"还使实测投影数据更具有完整性及真实

性(

'

)

%同时
FBN

算法还加入了强化实物本身固有特

性的优化功能以及强化目标病变特性为临床目标的两

大功能平台"不仅可明显降低图像噪声"显著提升图像

的空间'密度及软组织分辨率"还减小了重建量"提高

了重建速度(

%

)

%在
FBN

重建模式中"依据降噪阈值设

定及优化算法的不同"分为
24G42

)$+

%

个等级"且

级别越高"噪声降低越明显%研究表明
FBN

可显著提

高血管信噪比"获得高质量
*+E

图像(

D

"

!

)

"以上内容

为
FBN

技术提高门静脉图像质量奠定理论和实践基

础%

本组以
'!

例肝硬化患者为研究对象"初步探讨

FBN

不同降噪级别对肝硬化门静脉图像质量的影响"

结果表明
FBN

不同降噪组图像
KC

明显小于
1C9̂4

D

组"而
KQN

'

*QN

明显高于
1C9̂4

D 组"这是因为

1C9̂4

D 技术为在投影数据空间和图像数据空间均进行

迭代重建的数据处理方法(

&

)

"由于其仍基于
Pb\

重建
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的图像投影数据"所以在低剂量扫描条件下"整体图像

噪声降低有限(

I

"

#

)

%

Pb\

重建算法由于其所依赖假设

的不严谨性及局限性"使其空间分辨率及噪声生成有

限"加之重建算法中未考虑统计噪声模型"使其在低辐

射剂量成像条件下"图像域进行后向重建时"不能除去

U

射线有效光子减少所造成的条带状伪影和偏心性伪

影等各种低光子伪影"从而
1C9̂4

D 重建技术在低辐射

剂量条件下难以大幅度降低图像噪声%本组统计结果

还显示"随着
FBN

降噪级别的增加"

KC

逐渐降低"而

KQN

'

*QN

逐渐升高"图像质量评分也越高!图
"

#"

FBN

24G42"

'

FBN

24G42'

'

FBN

24G42%

降噪率分别为
%!;!$A

'

!!;%IA

和
&,;'%A

"与国内相关学者研究结果一

致(

,

"

"$

)

"这可能与
FBN

不同降噪级别所采用的优化算

法及降噪阈值设定不同有关%

研究表明(

""

"

"'

)迭代重建算法当降噪程度明显提

高时"图像会出现1蜡样2失真现象"从而影响疾病诊

断%1蜡样2失真是由于图像噪声被迭代重建技术过度

降低时"由于相邻的组织原噪声不均匀"降噪过程中"

信噪比变化率不同"使其之间的对比度增加的一种现

象"图像上类似溶蜡样改变"称之为1蜡样2伪影"肝实

质中多见于增强扫描强化不均匀处%本组研究随着降

噪级别提高"门静脉光滑度和锐利度增加"未出现1蜡

样2失真"其可能原因&一是观察目标仅限于门静脉血

管"未与相邻组织对比$二是1蜡样2失真现象可能不易

出现在脉管成像中"但尚需进一步探索证实%

本研究局限性&

"

样本量较少"未对肝硬化程度进

行详尽分组"需增加样本量"完善分组"以对比分析不

同程度肝硬化患者
*+\>

所需的降噪级别%

#

主观

评分没有考虑侧支循环的显示情况$

%

没有在满足肝

背景诊断需要的前提下"进一步研究
*+\>

超低剂量

!

#$=>

#扫描时降噪级别的选择%本组数据仅为在

"$$=>

电压条件下所进行的不同降噪级别的对比"尚

未进行在肝实质背景噪声大小不影响临床诊断需要的

前提下"进行更低辐射剂量条件下的对比研究"此为我

们下一步的研究方向%

综上所述"

FBN

是一种全新的非线性迭代重建技

术"可在不增加辐射剂量及对比剂用量的情况下"明显

降低肝硬化患者
*+\>

图像噪声"提高信噪比和图像

质量评分"值得临床推广应用%
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