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􀅰胸部影像学􀅰
大螺距联合自适应迭代重建技术对胸部能谱成像影响的体模研究

艾娜娜,宋振,翟艳慧,杨晨晓,耿华,贾守强

【摘要】　目的:通过胸部模型研究,探讨在能谱CT智能匹配技术下大螺距能谱扫描结合自适应迭

代重建(ASIRＧV)后重建技术对图像质量与辐射剂量的影响.方法:使用 GERevolutionCT 对仿真胸

部体模进行能谱扫描,开启GSIassit,试验组采用大螺距１．５３１,采用ASIRＧV 后重建技术(０％~１００％,
间隔１０％)重建５mm 层厚的７０keV 能谱单能量图像,获得 A 组图像;对照组采用常规螺距０．９９２,采

用滤波反投影法(FBP,即０％ASIRＧV)重建５mm 层厚的７０keV 能谱单能量图像,得到B组图像.肺

窗图像采用骨算法、纵隔窗图像采用标准算法重建.对两组图像进行客观评价(肺窗肺组织、纵隔窗心

脏噪声)及主观评分(５分制,１分最低、５分最高).记录并比较两组的有效辐射剂量(ED).结果:A、B
两组图像中肺窗肺组织噪声两两比较差异均无统计学意义(P 值均＞０．０５).A 组纵隔窗心脏噪声分别

为(７．３３±０．３１)、(６．７２±０．２８)、(６．１０±０．２４)、(５．６３±０．１９)、(４．９８±０．１９)、(４．５３±０．２０)、(３．７３±０．１０)、
(３．０８±０．０４)、(２．８５±０．０８)、(２．３５±０．０８)、(２．０３±０．１２)HU,B组纵隔窗心脏噪声为(６．７５±０．２６)HU.

A 组纵隔窗心脏噪声随 ASIRＧV 升高而降低,两两比较差异均有统计学意义(P 值均＜０．０５).B组纵

隔窗心脏噪声低于 A 组０％ASIRＧV,高于 A 组２０％~１００％ASIRＧV,差异均有统计学意义(P 值均＜
０．０５);B组纵隔窗心脏噪声与 A 组１０％ASIRＧV 差异无统计学意义(P＞０．０５).A 组１０％~６０％
ASIRＧV 和B组肺窗、纵隔窗图像的主观评分最高(５分),综合主客观评价,６０％为大螺距能谱单能量

成像的最佳 ASIRＧV 权重.大螺距 A 组 ED 值为５．３１mSv,较常规螺距 B组 ED 值(６．８４mSv)降低

２２．３７％.结论:能谱CT智能匹配技术下,大螺距能谱成像较常规螺距能谱成像的辐射剂量降低;结合

１０％~６０％ASIRＧV 后重建技术,可降低大螺距能谱单能量图像的噪声,提高综合成像质量,６０％为最

佳 ASIRＧV 权重.
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TheeffectofhighＧpitchcombinedadaptiveiterativereconstructiononchestenergyspectrumimaging:a
phantomstudy　AINaＧna,SONGZhen,ZHAIYanＧhui,etal．departmentofradiology,jinanpeople＇s
hospital,jinan２５００００,China

【Abstract】　Objective:ToexploretheeffectofhighＧpitchspectralCTscanningcombinedwithaＧ
daptiveiterativereconstructionＧV (ASIRＧV)usingtheintelligentmatchingtechnologyontheimage
qualityandradiationdosebasedonachestphantom．Methods:AchestphantomwasscannedonarevoＧ
lutionenergyspectrum CTscannerusingautomaticspectralimaging modeselection．Inthestudy
group(groupA),１．５３１helicalpitchwasusedandmonochromatic７０KeVimageswerereconstructed
usingdifferentlevelsofproＧASIRＧV(from０％to１００％,stepby１０％)withaslicethicknessof５mm．
Inthecontrolgroup(groupB),０．９９２helicalpitchwasusedandmonochromatic７０KeVimageswere
reconstructedusingFBP(０％ ASIRＧV)withaslicethicknessof５mm．ImagesoflungwindowandmeＧ
diastinalwindowwereseparatelyreconstructedbybonealgorithmandstandardalgorithm．Theimage
noiseoflungtissueonlungwindow,heartonmediastinalwindowwereobjectivelyevaluatedandthe
imagequalitywassubjectivelyscored(５Ｇpointsystem,１pointisthelowest,５pointsisthehighest)．
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Effectiveradiationdosesintwogroupswererecorded．Results:Nosignificantdifferenceinimagenoise
oflungtissueonlungwindowwasfoundbetweengroupAandgroupB(P＞０．０５)．Theimagenoiseof
heartonmediastinalwindow were(７．３３±０．３１)HU,(６．７２±０．２８)HU,(６．１０±０．２４)HU,(５．６３±
０．１９)HU,(４．９８±０．１９)HU,(４．５３±０．２０)HU,(３．７３±０．１０)HU,(３．０８±０．０４)HU,(２．８５±０．０８)HU,
(２．３５±０．０８)HUand(２．０３±０．１２)HUingroupA,respectively．TheimagenoiseofheartonmediastiＧ
nalwindowwas(６．７５±０．２６)HUingroupB．TheimagenoiseofheartonmediastinalwindowdeＧ
creasedwiththeincreaseofASIRＧVingroupA,andthedifferencebetweenthetwogroupswasstatisＧ
ticallysignificant(P＜０．０５)．TheimagenoiseofheartonmediastinalwindowofgroupBwassignifiＧ
cantlylowerthanthatofgroupA (０％ ASIRＧV)andsignificantlyhigherthanthatofgroupA (from
２０％to１００％ ASIRＧV)(allP＜０．０５)．Therewasnosignificantdifferenceinimagenoiseofhearton
mediastinalwindowbetweengroupBandgroupA (１０％ ASIRＧV)(P＞０．０５)．Themeansubjective
scoresofimagesingroupBandgroupA (from１０％to６０％ ASIRＧV)wereall５points．Theoptimal
imagequalitywasobtainedwith６０％proＧASIRＧV．Theeffectivedose(ED)valueofthehighＧpitchin
groupAis５．３１mSv,whichwas２２．３７％lowerthanthatoftheroutineＧpitchingroupB．Conclusion:

TheradiationdoseofhighＧpitchislowerthanthatofroutineＧpitchspectralCT monochromaticimaＧ
gingbasedonintelligentmatchingtechnology．TheuseofproＧASIRＧV (from１０％to６０％)resultsin
improvingimagequalityofhighＧpitchspectralCTmonochromaticimagebyreducingimagenoises,and
６０％ ProＧASIRＧVcouldobtainoptimalimagequality．

【Keywords】　Tomography,XＧraycomputed;Spectralimaging;HighＧpitchSpiral;AdaptivestaＧ
tisticaliterativereconstruction;Imagequality;Radiationdose

　　能谱CT因其多功能、多参数成像,在临床中应用

广泛.以往能谱 CT 的辐射剂量较常规 CT 略高[１],
如何在满足临床诊断需求的同时尽量降低辐射剂量是

目前的研究热点之一.CT 能谱智能匹配技术(GSI
assist)可智能匹配患者扫描的最佳参数,产生与常规

扫描相当的辐射剂量,避免了一部分患者接受过量辐

射,实现了个体化能谱成像[２,３].大螺距扫描是降低

辐射剂量的有效途径,还可缩短扫描时间,但不可避免

地会造成一定程度的图像质量的降低[４Ｇ６].应用多模

型自适应迭代重建技术(adaptivestatisticaliterative
reconstructionVeo,ASIRＧV)可以弥补噪声升高导致

的图像质量下降[７Ｇ９].本研究基于能谱智能匹配技术,
将大螺距结合不同权重 ASIRＧV技术与常规螺距结合

滤波反投影(filteredbackprojection,FBP)法进行比

较,旨在探讨在胸部能谱扫描中进一步降低辐射剂量

的可行性,同时探求大螺距能谱单能量成像的最佳

ASIRＧV权重.

材料与方法

１􀆰检查方法

采用RevolutionCT(RevolutionCT,GEHealthＧ
care,Milwaukee,WI,USA)对仿真成年男性胸部体模

(MultipurposeChestPhantom N１＂LUNGMAN＂)进
行扫描,该体模由胸壁、纵隔、肺和椎体组成,以组织等

效材料制成,各部位几何尺寸及 X线衰减性能与人体

组织等效(图１).扫描参数:８０kVp和１４０kVp瞬时

切换,探测器宽度８cm,机架旋转时间０．５s,噪声指数

(noiseindex,NI)１２,层厚５mm,扫描视野４０cm×
４０cm,扫描范围自胸廓入口至双侧肋膈角下缘,开启

GSIassist.试验组(A组):采用大螺距１．５３１,扫描完

成后采用 ASIRＧV技术(０％~１００％,间隔１０％)重建

７０keV能谱单能量图像;对照组(B组):采用常规螺

距０．９９２,扫描完成后采用FBP方法(即０％ASIRＧV)
重建７０keV能谱单能量图像.肺窗图像采用骨算法

进行重建,纵隔窗图像采用标准算法进行重建,重建层

厚均为５mm.每组各重复扫描三次.

２􀆰图像分析

客观评价:采用 Advanced Workstation４．６GE
Healthcare工作站,分别在肺窗肺组织[１０]及纵隔窗心

脏[１１]设置圆形兴趣区(regionofinterest,ROI),面积

为４０mm２,在上下６个层面各勾画一个 ROI(各组图

像的ROI位置、大小、形状完全一致),测量其SD值并

求得平均值,分别以此值作为肺窗及纵隔窗图像的背

景噪声值.
主观评分:不显示扫描参数,由两位工作年限超过

６年的影像诊断医师分别对 A、B两组的肺窗及纵隔

窗图像进行评分,总体图像质量评分采用５分制法,肺
窗图像评分标准如下:肺纹理及支气管等解剖细节显

示清晰,无明显噪声和伪影为５分(优异);肺纹理及支

气管等解剖细节显示较清晰,噪声和伪影稍增加为４分
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　图１　成年男性仿真胸部体模.

表１　大螺距 A组不同 ASIRＧV比例与常规螺距B组FBP法重建图像的噪声比较　(HU)

指标

大螺距 A组

０％
ASIRＧV

１０％
ASIRＧV

２０％
ASIRＧV

３０％
ASIRＧV

４０％
ASIRＧV

５０％
ASIRＧV

６０％
ASIRＧV

７０％
ASIRＧV

８０％
ASIRＧV

９０％
ASIRＧV

１００％
ASIRＧV

常规螺
距 B组
FBP

F 值 P 值

肺窗肺组织 １３．００±２．７４ １２．７５±２．７１ １２．４７±２．５２ １２．１５±２．４９ １１．９０±２．５ １１．６３±２．３６ １１．２８±２．４１ １０．８８±２．４３ １０．７３±２．４ １０．４８±２．２４ １０．３８±２．１９１２．５７±２．７６ ０．８２７ ０．６１４
纵隔窗心脏 ７．３３±０．３１ ６．７２±０．２８ ６．１０±０．２４ ５．６３±０．１９ ４．９８±０．１９ ４．５３±０．２ ３．７３±０．１ ３．０８±０．０４ ２．８５±０．０８ ２．３５±０．０８ ２．０３±０．１２ ６．７５±０．２６ ５４７．３２ ０．０００

表２　大螺距 A组不同 ASIRＧV比例与常规螺距B组FBP法重建图像的主观评分　(分)

肺窗/
纵隔窗

大螺距 A 组

０％
ASIRＧV

１０％
ASIRＧV

２０％
ASIRＧV

３０％
ASIRＧV

４０％
ASIRＧV

５０％
ASIRＧV

６０％
ASIRＧV

７０％
ASIRＧV

８０％
ASIRＧV

９０％
ASIRＧV

１００％
ASIRＧV

常规螺
距 B组
FBP

肺窗 ５ ５ ５ ５ ５ ５ ５ ５ ５ ５ ５ ５
纵隔窗 ４．５ ５ ５ ５ ５ ５ ５ ４ ３ ２．５ ２ ５

(良好);肺纹理及支气管等解剖细节欠清晰,噪声和伪

影较明显但可接受为３分(中等);肺纹理及支气管等

解剖细节辨识困难,噪声和伪影很明显为２分(较差);
肺纹理及支气管等解剖细节无法辨识,噪声和伪影极

明显为１分(极差).纵隔窗图像评分标准如下:图像

解剖细节清晰,边缘锐利,无明显噪声和伪影为５分

(优异);图像解剖细节显示尚清晰,噪声和伪影稍增加

为４分(良好);图像大部分解剖细节可满足诊断要求,
噪声和伪影较明显但可接受为３分(中等);图像解剖

细节模糊,辨识困难,噪声和伪影明显为２分(较差);
图像不能诊断,噪声和伪影极明显为１分(极差).３
分及以上评分可满足临床诊断需求.

３􀆰扫描剂量

记录试验组和对照组能谱扫描的CT容积剂量指

数(CTdoseindexvolume,CTDIvol)和剂量长度乘积

(doselengthproduct,DLP),并计算有效辐射剂量

(effectivedose,ED),计算公式为 ED(mSv)＝DLP
(mGy􀅰cm)×k,k 为转换系数,胸 部 扫 描 时 k＝
０．０１４mSv/(mGy􀅰cm).

４􀆰统计学处理

采用SPSS１９．０软件进行统计学分析.噪声以均

值±标准差(x±s)表示.客观评价指标的组间比较

采用方差分析.两位医师主观评分的一致性分析采用

Kappa检验,K＜０．４认为一致性较差,０．４≤K＜０．７５
认为一致性适中,K＞０．７５认为一致性良好.以P＜
０．０５为差异有统计学意义.

结　果

１􀆰图像质量评价

A、B两组图像中,肺窗肺组织噪声两两间差异均

无统计学意义(P 值均＞０．０５).A组中纵隔窗心脏噪

声两两间差异均有统计学意义(P 值均＜０．０５),噪声

随 ASIRＧV升高而降低;B组纵隔窗心脏噪声低于 A
组０％ASIRＧV,差异有统计学意义(P＜０．０５);B组纵

隔窗心脏噪声高于 A 组２０％~１００％ ASIRＧV,差异

均有统计学意义(P 值均＜０．０５,表１、图２、３);B组纵

隔窗心脏噪声与 A 组１０％ASIRＧV 差异无统计学意

义(P＞０．０５).
两位医师间的主观评分一致性适中(K＝０．７４７),

A、B两组的主观评分见表２.A、B两组肺窗图像主观

评分均为５分.A组１０％~６０％ASIRＧV与B组的纵

隔窗图像主观评分均为５分,A 组图像中 ASIRＧV 权

重超过６０％后,随 ASIRＧV权重升高纵隔窗图像的主

观评分逐渐降低.综合主客观评价,６０％为大螺距

７０keV能谱单能量成像(A组)的最佳 ASIRＧV权重.

２􀆰辐射剂量

大螺距 A组CTDIvol值为３７９．２９mGy􀅰cm,ED
值为 ５．３１ mSv;常 规 螺 距 B 组 CTDIvol 值 为

４８８．５７mGy􀅰cm,ED值为６．８４mSv,大螺距 A 组与

常规螺距B组比较,ED值降低了２２．３７％.

讨　论

能 谱CT代表了目前CT发展的趋势,可以提供
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ASIRＧV 及常规螺距FBP７０KeV 能谱单能量图像.a)大螺距０％ASIRＧV 图像;b)大螺距１０％ASIRＧV 图

像;c)大螺距６０％ASIRＧV 图像;d)大螺距１００％ASIRＧV 图像;e)常规螺距FBP图像.

图２　 肺 窗 大 螺 距 不 同 ASIRＧV 及 常 规 螺 距 FBP
７０KeV 能谱单能量图像.a)大螺距０％ASIRＧV 图

像;b)大螺距１０％ASIRＧV 图像;c)大螺距６０％
ASIRＧV 图像;d)大螺距１００％ASIRＧV 图像;e)常

规螺距FBP图像.　图３　纵隔窗大螺距不同

多种定量分析方法、多参数成像,如基物质图像、单能

量图像、能谱曲线等,为影像诊断提供多重助力,为疾

病的早期发现及诊断、定量及定性评估提供可靠依据,
有很高的临床应用价值[１２],已经在全身各系统病变的

诊断中得到了广泛应用.能谱CT目前在胸部中的应

用主要包括:胸部肿瘤的诊断及鉴别诊断、慢阻肺或肺

移植疾病的肺功能评价、心脏及大血管成像、肺动脉栓

塞的检出和肺实质血流灌注的评估、脊椎及小血管成

像、肺癌治疗后疗效评价、食管癌或乳腺癌的诊断及分

期评估等.
如何在保证图像质量的同时尽量降低CT扫描的

辐射剂量是目前的关注热点.CT辐射剂量主要与管

电压、管电流、管球旋转或曝光时间、扫描层厚和螺距

等扫描参数有关,CT 图像噪声与扫描参数和重建算

法都有密切关系.能谱CT所具备的能谱智能匹配技

术参考常规扫描的噪声指数,基于患者体型及所设定

的扫描参数,智能匹配最佳扫描参数,获得与常规扫描

相当的辐射剂量,使得能谱扫描可以常规化、个体化应

用,避免了部分患者接受过多辐射剂量[１,２].此外,能
谱CT扫描可以通过适当加大 NI指数设定或适当增

加螺距,同时选择合适权重的 ASIRＧV 后重建技术来

达到保持一定图像质量的前提下降低辐射剂量的目

的,这也是目前的研究热点之一.
本研究结果显示,当 NI固定为１２,在能谱智能匹

配技术下,螺距由０．９９２增加到１．５３１,辐射剂量 ED
值降低了２２．３７％,其对肺窗图像质量无显著影响,分

析原因可能是由于肺组织主要由大量气体组成,对 X
线吸收非常少,一定范围内扫描参数的调整导致的肺

组织噪声值变化不明显;ASIRＧV 后重建技术对肺窗

肺组织图像质量也无显著影响.螺距由０．９９２增加到

１．５３１,纵隔窗图像噪声略有升高,主观评分仍较高,没
有明显影响图像质量的伪影存在,可满足诊断要求;大
螺距组纵隔窗图像噪声随 ASIRＧV 权重升高逐渐降

低,当 ASIRＧV 权重过高(超过６０％)时,纵隔窗图像

开始出现蜡像样伪影,且随 ASIRＧV权重增加,蜡像样

伪影逐渐加重,主观评分逐渐降低,这与张卓璐等[１３]

及Ren等[１４]的研究结果基本相符.综合评估结果显

示,在能谱智能匹配技术下,大螺距组７０keV 单能量

成像无论采用FBP(即０％ASIRＧV)算法还是１０％~
６０％ASIRＧV后重建技术,图像质量都很好,都能满足

临床诊断需求;采用 ASIRＧV 后重建技术可进一步提

高图像质量,６０％ASIRＧV效果最佳.
本研究全部数据来自胸部模型,性能模型不能完

全模拟人体的多样性和复杂性,需要进一步进行临床

研究.
综上所述,在能谱CT智能匹配技术下,大螺距能

谱成像较常规螺距能谱成像的辐射剂量降低;联合

１０％~６０％ASIRＧV 后重建技术,可以降低大螺距能

谱单能量图像的噪声,提高综合成像质量,获得与常规

螺距FBP相当或更优的图像;６０％为大螺距能谱单能

量成像的最佳 ASIRＧV权重.
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«临床 MR成像原理图解»译著出版发行

　　由王骏、张治平、陈峰主译的«临床 MR成像原理图解»由天津科技翻译出版有限公司出版发行,全

书３９万字,１０８元.

MRI原理错综复杂,晦涩难懂,而国际顶极专家、出版过１４部 MRI专著的朗格教授采用简易教学

法,使得 MRI原理通俗易懂.本书为第３版,在上一版的基础上进行了改编和修订,增加了可以提高图

像诊断的关键信息.主要介绍了 MRI的物理基础,强调了获取高质量图像的重要基础知识,具体介绍

了 MR扫描仪组成、MR扫描磁场(静磁场、梯度磁场和射频磁场)和线圈、运动伪影、图像分辨率、成像

序列、时间飞跃法 MRA、对比增强 MRA、脂肪抑制、灌注成像、滤过成像、几何失真、MR乳腺成像和化

学位移等,最后介绍了 MR系统的新进展.各章都有病例介绍,超过６００幅高清临床图像有助于加深

对文中概念的理解.
欲购此书者,敬请百忙之中以实名制＋单位加主译王骏的微信１１４５４８６３６３,谨以此书献给为我国

医学影像技术学事业发展而不断拚搏的同行!
(王骏)
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