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$;$!

#$

E

组与
*

组间膀胱和肾盂内对比

剂以及竖脊肌的
*+

值的差异无统计学意义!

!

#

$;$!

#%

三组竖脊肌
KC

值'膀胱
*QN

值和
KQN

值以及

肾盂
*QN

值和
KQN

值的差异性比较!表
%

#&三组间

竖脊肌
KC

值差异均具有统计学意义!

!

"

$;$!

#$

E

组

与
b

组膀胱及肾盂
*QN

值和
KQN

值的差异无统计

学意义!

!

#

$;$!

#$

b

组与
*

组"

E

组与
*

组膀胱及肾

盂
*QN

值和
KQN

值的差异具有统计学意义!

!

"

$;$!

"图
"

$

%

#%

E

组与
b

组间
*+CFG92

'

C@\

'

)C

的差异性比

较&差异均具有统计学意义!

!

"

$;$!

"表
D

#%

LEG

放射学实践
'$",

年
&

月第
%D

卷第
&

期
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表
'

!

三组间膀胱和肾盂内对比剂以及竖脊肌的
*+

值的差异性比较

*+

值
E

组$

5R'#

&

b

组$

5R'!

&

*

组$

5R'#

&

$ !

膀胱
I',;D$h%$I;I& D##;I&h%$I;'' I',;%Dh%$I;I% "%;I$' $;$$"

肾盂
,,I;#Dh&&%;"$ &$$;#$h%I,;&# ,,I;"%h&&";$& ,;!%& $;$$#

竖脊肌
&';IDh!;%& !!;I#h&;'# &';&"h!;D% "#;#&% $;$$$

表
%

!

三组竖脊肌
KC

值#膀胱及肾盂
*QN

值和
KQN

值的差异性比较

数值
E

组$

5R'#

&

b

组$

5R'!

&

*

组$

5R'#

&

$ !

KC

值竖脊肌
"!;I!hD;I$ "";%!h";#" !;I,h";!! &';"D# $;$$$

KQN

值膀胱
D,;D'h'%;#' D%;,'h'#;!& "%%;#'h&!;,& D';$,D $;$$$

*QN

值膀胱
D!;$,h'%;'! %#;#Dh'#;'% "'';'"h&D;!% D$;""! $;$$$

*QN

值肾盂
&';$#hD&;'$ D,;!'h%#;$% "&I;%!h"'D;&D %';"$, $;$$$

KQN

值肾盂
&&;D"hD&;!! !D;&$h%#;D% "I#;,Ih"'!;'# %D;'#I $;$$$

图
%

!

患者!男!年龄
!#

岁!

bBF

为
'D;,I=

6

%

/

'

!在膀胱"右侧肾盂的最大层面以及右侧肾门水平竖脊肌的轴

位图像上各自分别放置
%

个大小相等的
NOF

!测量时
NOF

面积
'!

$

"$$//

'

!记录膀胱内对比剂"肾盂内对

比剂"右侧肾门水平竖脊肌
*+

值及右侧肾门水平竖脊肌的
KC

值$噪声&!最终取
%

次测量的平均值#该患

者膀胱内对比剂"肾盂内对比剂"右侧肾门水平竖脊肌
*+

值$

Y]

&及右侧肾门水平竖脊肌的
KC

值$

Y]

&分

别为
"$D%;""

"

"I'%;$$

"

I";!%

"

"D;!D

#

0

&膀胱层面(

a

&右侧肾盂最大层面(

<

&右侧肾门水平竖脊肌层面#

表
D

!

E

组与
b

组间
*+CFG92

#

C@\

#

)C

的差异性比较

数值
E

组
b

组
$ !

*+CFG92 ';$&h";", D;I$h$;&# D$;""$ $;$$$

C@\ ,#;"!h!#;%#''%;!'h%&;#$ %#;&!% $;$$$

)C ";DIh$;## %;%!h$;!! %#;&!% $;$$$

讨
!

论

*+]

是目前泌尿系统疾病诊断的主要检查手

段(

%

)

%对于
*+]

检查"辐射剂量是关注的重点%由

于辐射剂量与管电压的平方成正比"因此降低管电压

可有效地减少辐射剂量(

D

)

"但是随着管电压的降低"使

得
U

射线的穿透性减弱"图像的噪声会随之升高"会

影响图像质量%

f050

6

0

等(

!

)采用低管电压!

#$=>

?

#

及运用智能降噪滤波器与标准剂量方案!

"'$=>

?

#对

比结果显示低剂量方案可以评价肾集合系统及上段输

尿管"但是对中下段输尿管的显示欠佳"因此若要评价

显示中下段输尿管及膀胱必须要代偿性增加管电流%

胡等(

&

)利用迭代算法与常规剂量对比剂
"$$=>

?

分次

团注双期
*+]

达到或超过常规管电压!

"'$=>

?

#单

次团注三期
*+]

成像效果"从而明显降低
U

线辐射

剂量%随着
*+

技术的发展"各种降低图像噪声的后

处理技术相继出现%胡等(

I

)研究证明在
#$=>

?

联合

迭代重建技术的条件下"使用低剂量碘对比剂行分次

团注双期
*+]

检查可明显降低辐射剂量"且图像质

量满足临床诊断要求%本研究所使用的
EK1N.>

技术

结合了
EK1N

的实时重建优势和
>)O

的多模型迭代

优势"采用了更为先进的系统噪声模型'物体模型和物

理模型"并根据系统噪声模型'物体模型和物理模型自

动调节毫安%它运算速度快"在大大降低辐射剂量的

同时"还可降低图像扫描和重建的噪声"从而提高图像

的质辐射剂量(

#."$

)

%

e1/

等(

""

)指出
EK1N.>

算法可降

低辐射剂量"并有助于提高影像质量%柴等(

"'

)通过对

体模研究发现前置
Ê1N.>

可维持图像
*+

值及噪声

基本不变"

D$A

$

&$A

图像可满足基本诊断要求"可降

低辐射剂量%谭等(

"%

)应用
"$$=>

?

联合
EK1N.>

重

建技术对
bBF

"

'!=

6

*

/

' 的患者扫描获得的图像可

满足临床需求"且可以有效降低辐射剂量%

深度学习是机器学习领域的一个分支"它是一种

使用多层复杂结构或者由多重非线性变换构成的多个

处理层进行数据处理的方法(

"D

)

%本研究在
EK1N.>

的基础上引入一种基于深度学习的像素闪烁算法

!

\K

#"该方法是基于人工神经网络模型的一种去噪声

算法"它可对具有较高噪声或伪影的图像进行后处理

并生成能够满足诊断需求的高质量图像%

本研究结果显示
E

组与
b

组'

b

组与
*

组间膀胱

MEG

放射学实践
'$",

年
&

月第
%D

卷第
&

期
!

N0[192\M0<:1<4

"

W75'$",

"

>92%D

"
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和肾盂内对比剂以及竖脊肌的
*+

值的差异具有统计

学意义$

E

组与
*

组间膀胱和肾盂内对比剂以及竖脊

肌的
*+

值的差异无统计学意义"说明不同辐射剂量

对膀胱和肾盂内对比剂以及竖脊肌的
*+

值是有影响

的"但是
\K

技术对其无影响%

E

组与
b

组间膀胱及

肾盂
*QN

值和
KQN

值的差异无统计学意义"其原因

是
E

组虽在低剂量下扫描"但是结合了
!$A EK1N.>

技术"使其图像质量上升"使得两组图像均能满足临床

需求$

*

组与
E

组'

b

组间膀胱及肾盂
*QN

值和
KQN

值的差异具有统计学意义"相对于
E

组和
b

组"

*

组

膀胱及肾盂
*QN

值和
KQN

值分别升高了约
'

倍"这

提示我们
*

组的图像质量与
E

'

b

两组均具有显著差

异"说明了
\K

技术可以提高低剂量
*+]

的图像的噪

声比和对比噪声比"从而提高图像质量"并且其图像质

量要高于常规剂量扫描%通常认为受检者所接受的辐

射剂量较常规剂量降低
'$A

以上才能确认为低剂

量(

"!

)

%本研究
E

组相比于
b

组"有效辐射剂量降低

了约
&'A

"显著地降低了辐射损伤风险"达到了低剂

量的目的%

本文存在的不足之处&首先"病例数较少并且没有

按
bBF

细化分组$其次"由于两组病例非同一患者"可

能存在个体差异%

综上所述"像素闪烁算法!

\K

#可以减少图像噪

声"增加图像的对比噪声比"从而在低剂量!

#$=>

?

#

的情况下进一步提高
*+]

图像质量"可为进一步降

低扫描条件进行高质量的
*+]

成像提供保障"有较

好的临床推广价值%
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