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目的!探讨低剂量
)*

不同重建技术对计算机辅助诊断%

)QS

&肺结节的影响!方法!回顾

性搜集行低剂量胸部
)*

的胸外恶性肿瘤患者
+J&

例"采用滤波反投影*量子降噪*三维自适应迭代剂

量降低重建以及云迭代剂量降低重建对原始数据进行重建"测量各技术的平均信噪比%

L<4

&和对比噪

声比%

)<4

&(根据结节性质分组"比较在各组技术
)QS

检测肺结节的敏感度与假阳性数!结果!

L<4

与
)<4

按照滤波反投影*量子降噪*三维自适应迭代以及云迭代技术顺序依次提升!敏感度随客观图

像质量提升而升高"同时假阳性率降低!不同性质结节在不同重建技术下的敏感度存在部分差异!结

论!

)QS

在不同重建技术下对各类肺结节的检测均具有较好的表现"但不同重建技术下的效能存在部

分差异"故鲁棒性问题仍有待进一步解决!
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随着低剂量胸部
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在恶性胸外肿瘤患者复查随

访中的普及!影像科医师的工作量与日俱增#目前国

内医学影像数据的年增长量为
+&R

!而影像科医师的

年增长率仅为
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(
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#同时!为最大限度地提高肺结

节的检出率和病灶细节的显示!影像科医师需对薄层

$层厚
&?G#3

!

!?#3//

%图像进行对比观察!每例近

!&&&

帧的不同图像$至少三种'肺窗"纵膈窗"骨窗%进

一步增加了影像医师的工作负担#高负荷长时间的阅

片极易产生视觉疲劳!致使工作效率和诊断准确性降
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放射学实践
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低!造成肺结节的漏诊和误判(

#
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#研究表明(

+

)

!人工阅

片对恶性胸外肿瘤患者的肺内结节的
)*

漏诊率约为

!

,

+

!其中大部分漏诊的肺结节体积较小!且约
#&R

为

恶性病变#

计算机辅助诊断$
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%

作为人工智能应用于医学影像领域的重要分支之一!

具有能精确定量"重复性好等优势!可有效减轻影像科

医师的阅片压力并显著提高肺结节检出的敏感度(

"

)

#

此外
)QS

对恶性胸外肿瘤患者的复查也具有重要价

值!可提高阅片者间的一致性!改善随访建议(

3

)

#但就

目前人工智能运行的实际情况表明!人工智能仍不够

智能#除缺乏统一的行业标准与有效的监管保护以

外(

G

)

!鲁棒性差为
)QS

目前存在的另一大缺陷(

,

)!

即软件稳定性受外界因素影响波动显著#诸多研

究(

J.!&

)证实肺结节
)QS

能效受人为操作"硬件设备"

扫描参数"患者状态等客观因素影响较大#虽然低剂

量
)*

已成为目前恶性胸外肿瘤患者的首选复查手

段!但患者在复查随访时接受不同等级医院的不同档

次设备"不同参数扫描的现象较为普遍#不同品牌"不

同档次的
)*

亦会使用不同的重建技术!而不同重建

技术是否会对肺结节
)QS

产生影响目前尚缺乏可靠

研究#故本次研究根据结节性质进行分组!分别比较

一款
)QS

在滤波反投影$
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%下对肺结节检出

的差异!旨在探讨低剂量
)*

中不同重建技术对
)QS

检测恶性胸外肿瘤患者肺结节的影响#

材料与方法

!]

一般资料

回顾性分析
#&!,

年
!!

月
@#&!$

年
!

月于本院

接受低剂量胸部
)*

扫描恶性胸外肿瘤患者#排除标

准'肺部直径
"

!&9/

肿块&图像存在严重的呼吸或其

他伪影&合并其他弥漫性肺部疾病如严重肺气肿"急性

胸部感染"结节病"粟粒性肺结核等#本研究通过本院

伦理委员会批准免知情同意书#

#])*

扫描与重建技术

扫描采用佳能
Q

a

C1216DT<-+#&

排螺旋
)*

!扫

描范围从胸锁关节上缘至胸
!!

椎体下缘水平!患者仰

卧!双手上举!吸气末屏气扫描#采用固定管电压

$

!#&'>

O

%结合自动管电流调节技术$

#&

!

!3&/QZ

%

的低剂量模式!螺旋扫描模式!球管旋转时间
&?3Z

!准

直宽度
G"b&?3//

!矩阵
3!#b3!#

!视野
"&&//b

"&&//

!层厚
!?&//

!层间距
&?J//

扫描#对原始

数据分别采用
P̀7

"

KS

"

QNS4+S

"

NS4-

技术进行层

厚
!?&//

!层间距
&?J//

的纵膈窗与肺窗的重建#

+])QS

系统

所有参与研究人员均接受
)QS

操作培训#所使

用的推想
NDY;84;05)*WCD

(

"?&

是一款已被广泛运

用于协助肺结节检测的基于积卷神经网络的深度学习

)QS

软件#导入重建的各组图后
)QS

自动提示阳性

病灶"性质并标注其最大层面直径#

"]

客观图像质量测量

测量方法参考
4CZZ1

等(
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)

!由
!

名高年资技师在

_-Q5=0D:0

(

;H68'Z:0:16D"?G

后处理工作站上于肺

动脉分叉轴位层面的降主动脉内及同层右侧竖脊肌内

分别放置面积
!&&//

# 的圆形
4TN

!记录各
4TN

的平

均
)*

值及其标准差$

LS

%#采用如下公式计算各重

建技术组的平均信噪比$

L<4

%与对比噪声比$
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L<4g

)*

降主动脉

LS

降主动脉

%

!

&

)<4g

)*

降主动脉
@)*

右侧竖脊肌

LS

降主动脉

%

#

&
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肺结节诊断与分类标准

由
"

位具有
!3

年以上胸部诊断经验的放射科医

师采用盲法对
NS4-

重建图像共同阅片两次!每次阅

片间隔一个月!当意见不统一时通过讨论达成一致#

讨论结果作为肺结节诊断的标准#参考
Q))7

指

南(

!#

)按结节性质分为实性结节"部分实性结节"纯磨

玻璃结节三组#比较不同重建技术下
)QS

对肺结节

检测的敏感度与假阳性数#

G]

统计学分析

采用
L7LL#&?&

统计学软件进行分析#不同组间

L<4

"

)<4

和假阳性数的差异性分析采用方差分析!

两两比较采用
L<d.

a

检验&定性资料$敏感度%采用率

来描述!不同组间的敏感度差异使用
'

# 检验或
1̀ZF;8

确切概率法进行比较!两两比较采用
P6DY;886D1

校正

法#如未做说明!假设检验均采用双侧检验!检验水准

均设为
.

g&?&3

!以
"

#

&?&3

为差异有统计学意义#

结
!

果

!]

临床资料

最终
+J&

例纳入研究!女
#&!

例!男
!,$

例&年龄

#J

!

$!

岁!平均$

3J?3!^J?G#

%岁&

PAN

为
!3?3

!

#,?J'

(

,

/

#

!平均$

!J?,3̂ !?$!

%

'

(

,

/

#

#人工阅片共

检出
+"&3

个结节!其中实性结节
#!J!

个!部分实性结

节
3!+

个!纯磨玻璃结节
,!!

个#

#]

客观图像质量与效能差异

平均
L<4

和平均
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依照
P̀7

"

KS

"

QNS4

+S

"

NS4-

顺序呈现上升趋势!四种技术两两之间的差

异有统计学意义#敏感度随图像客观质量提高而提

MIF"
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表
!

!

四种重建技术下平均
L<4

!

)<4

!敏感度与假阳性数

参数
P̀7 KS QNS4+S NS4- 7

或
'

#

"

平均
L<4 &?G3̂ &?+G &?J!̂ &?"!

0

!?##̂ &?G!

0\

!?"Ĵ &?J+

0\9

!!?#J"

#

&?&&!

平均
)<4 &?#,̂ &?!$

&?+#̂ &?!$

0

&?+3̂ &?#3

0\

&?+$̂ &?+!

0\9

!"?!""

#

&?&&!

敏感度%

R

&

$&?&, $&?$G $#?$, $+?G"

0

!&?!+&

%

&?&!,

假阳性%个+例&

3?+Ĵ #?&# "?G$̂ #?+! #?GĜ !?#! #?&Ĝ !?&" &?++G &?,!G

注'

%为
'

#检验"其他均为方差分析(两两比较采用
L<d.

a

检验"

0表示与
P̀7

比较差异有统计学意义"

\表示与
KS

比较差异有统计学意义"

9表
示与

QNS4+S

比较差异有统计学意义!

图
!

!

不同重建算法的平均
L<4

分析!

!

图
#

!

不同重建算法的平均
)<4

分析!

升!假阳性率随图像客观质量提高逐渐降低#

P̀7

"

KS

和
QNS4+S

敏感度无显著差异!

NS4-

$

$+?G"R

%

的敏感度显著大于
P̀7

$

$&?&,R

%!差异有统计学意

义$

"

#

&?&3

!表
!

!图
!

!

+

%#

+]

四种重建技术对不同性质肺结节的显示效能

四种重建技术对检测实性结节的敏感度无统计学

差异&对检测部分实性结节的敏感度略有差异!其中云

迭代$

$3?3$R

%和滤波反投影$

J"?G,R

%的敏感度差异

有统计学意义&对磨玻璃结节的检测结果与部分实性

结节类似$表
#

!图
"

%#

表
#

!

四种重建技术对不同性质肺结节的敏感度

分组
P̀7 KS QNS4+SNS4-

'

#

"

实性结节
$"?&J$"?"+ $3?$$ $G?!, "?#G$&?#+"

部分实性结节
J"?G,JJ?!3 $!?!!

$3?3$

%

!&?J+J&?&!+

磨玻璃结节
,J?!!J!?+3 J3?!+ JJ?"+

%

J?!,G&?&"+

注'不同组间的敏感度差异采用
'

#检验或
1̀ZF;8

确切概率法进行
比较"两两比较采用

P6DY;886D1

校正法(

%表示与
P̀7

比较差异有统计
学意义!

讨
!

论

W65[19'

等(

!+

)于
!$GG

年首次提出利用计算机进

行医学影像数据分析!即计算机辅助检测#但受当时

技术水平限制!此后十几年
)QS

的发展缓慢#直到

#&

世纪
$&

年代!随着计算机"数学技术的发展!

)QS

研究在医学影像诊断领域取得飞速进展!针对不同疾

病的
)QS

软件不断涌现#

*0'0F0ZF1

等(

!"

)与
fF06

等(

!3

)的研究显示
)QS

作为第二阅读者可显著提高敏

感度$

3"R

!

$G?,R

%#虽然
)QS

缓解了目前人工阅

片面临的压力!辅助提高对肺结节检出率和阅片效率!

但平均假阳性率较高$

&?33

!

!+?+J

个,例%仍是
)QS

有待解决的问题之一(

!G.!,

)

#回顾本次研究!虽然在不

同重建技术下
)QS

对胸外恶性肿

瘤患者低剂量
)*

中肺结节敏感

度与假阳性率存在部分差异!但所

有敏感度均处于合理区间!且假阳

性率并不算高#故在四种重建技

术下!

NDY;84;05)*WCD

(

对提高

恶性胸外肿瘤患者低剂量
)*

肺

结节的检出率具有辅助作用#

d0:ZC80

等(

!J

)证实!人工阅片

对肺结节的诊断敏感度在不同重

建技术下具有差异性!但
)QS

是

否具有同样结论尚缺乏可靠论证#故本次研究旨在探

讨在其他扫描参数相同情况下!重建技术对
)QS

检

测恶性胸外肿瘤患者低剂量
)*

肺结节效能的影响#

本次研究中自动管电流调节技术有效降低了患者接受

的辐射剂量!但不可避免地带来图像质量下降问题#

作为第二代降噪技术!

KS

可不同程度的降低图像噪

声而提高图像质量!尤其是薄层图像和三维后处理图

像的质量#而迭代算法
QN4S+S

的出现进一步改善

了低剂量扫描带来的噪声问题#

NS4-

$

;QN4S+S

%是

一种基于
QN4S+S

基础上保留高频噪声的最新一代

迭代算法!能提供更高的图像纹理与分辨率#四种重

建技术的先进程度以
P̀7

"

KS

"

QN4S+S

"

NS4-

顺序

不断提升!平均
)<4

与
L<4

即客观图像质量也照此

趋势不断提高#虽
)QS

对各性质"大小肺结节的敏

感度存在部分差异!但结论与人工读片结果相似(

!$.#&

)

!

各组敏感度均随图像客观质量提升而提高!假阳性率

显著降低#相关研究(

#!.#+

)证实!实性结节的诊断基本

不受噪声变化影响!但纯磨玻璃结节与间质性病变的

检出率随噪声的降低而显著提高#故
NDY;84;05)*

WCD

(

对磨玻璃结节组间与部分实性结节组间部分敏

感度同样存在差异#

各色的低剂量扫描技术的确降低了患者所接受的

辐射剂量!但随之而来的弊端是图像质量的下降!为解

决此问题各大
)*

厂商研发更新的重建技术更是不可

胜举#由于条件有限!研究中仅涉及了
"

种重建技术!

但本研究目的并非为了筛选出适用于
)QS

的最优重

建技术!研究对象也并不是数据本身!而在于探究各组

间 的效能是否存在差异性#各项数据表明
NDY;8.

!IF"

放射学实践
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年
!!

月第
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卷第
!!

期
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图
+

!

假阳性病例!

0

&滤波反投影图像(

\

&量子降噪图像(

9

&三维自适应迭代图像(

5

&云迭代图像!

NDY;84;05

)*WCD

(

在滤波反投影*量子降噪*三维自适应迭代图像中提示该组织为实性结节"云迭代图像中未做提示"

该结构实为右肺下叶背段血管影!

!

图
"

!

漏诊病例!

0

&

P̀7

图像(

\

&

KS

图像(

9

&

QNS4+S

图像(

5

&

NS4-

图像!

NDY;84;05)*WCD

(

在
P̀7

*

KS

*

QNS4+S

图像中未提示该病灶"

NS4-

图像中做出提示"该结构实为

左肺中叶纯磨玻璃结节!

4;05)*WCD

(

在不同重建技术下对肺结节均均具有

较高的敏感度$

$&?&,R

!

$+?G"R

%以及可接受的假阳

性数$

#?&G

!

3?+J

个,例%!但对不同性质肺结节的敏

感度部分存在差异#其中部分实性结节的敏感度略有

差异!

NS4-

$

$3?3$R

%和
P̀7

$

J"?G,R

%的敏感度差异

有统计学意义&对磨玻璃结节的检出结果与部分实性

结节类似!

NS4-

$

JJ?"+R

%和
P̀7

$

,J?!!R

%的敏感度

差异有统计学意义#诸多研究表明(

#".#3

)

!

)QS

无论是

作为第一阅片者还是第二阅片者!均可提高肺结节检

出率!一定程度上弥补低年资医师的经验不足#但不

同重建技术下存在的差异性均也可能使低年资医师对

结节的判定造成困扰!一定程度上影响阅片效率#此

外!不同重建技术下不同噪声的图像亦会对较前片对

比测量病灶大小产生一定误差(

#G

)

#

在百家争鸣的时代!尽管各家公司都宣称自己的

QN

系统具有诸多功效!但系统是否能够达到所宣传的

效果!均需要非常严格的临床验证#而目前超过
$&R

的医学影像
QN

论文中使用的
)QS

仅处于测试阶段!

并未在临床环境中进行严格论证(

#,

)

#本次研究结果

中!

NDY;84;05)*WCD

(

在不同重建技术下对检测恶

性胸外肿瘤患者肺结节效能的差异性亦表明了
)QS

在解决鲁棒性方面仍面临诸多挑战!仍有待使用多中

心的数据来验证产品的鲁棒性#但不可否认的是!目

前
QN

带来的便利仍多于
%

痛点
%

#作为影像工作者!

我们比任何人都希望
QN

能够尽快取代影像科医生完

成一部分重复性的工作!也有理由相信
QN

有潜力促

使影像医师诊断水平得到提升#也只有在
QN

的帮助

下开拓新的服务领域!借助
QN

实现对医疗服务的创

新!才能保证影像工作者拥有更美好的未来#

本研究的局限性'以四位高年资胸部放射科医师

两次阅片共识作为参照标准!肺结节的判定并未全部

利用病理检查作为参考#但此局限性在其他评价

)QS

效能研究中也较为普遍#

)QS

的效能受人工"

设备"环境等外界因素影响!本研究结果仅代表在特定

参数下一款基于卷积神经网络的肺结节
)QS

的运行

表现!是否适用于其他类型的
)QS

仍需进一步验证#

本次研究中
NDY;84;05)*WCD

(

在不同重建技术

下对肺结节的检测均具有较好的表现!但对在不同重

建技术下不同性质肺结节检出结果存在部分差异!故

)QS

鲁棒性问题仍有待进一步解决#
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