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影像技术学
１００kVp管电压不同重建算法对 AI辅助检测肺结节效能影响

曹源,李丹阳,张扬,高道福,顾俊,张清

【摘要】　目的:比较管电压１００kVp下使用FBP(滤波反投影法)及不同等级迭代重建算法胸部CT
图像在 AI肺结节中检测效能并寻找较优重建算法.方法:使用西门子双源(DefinitionFLASH)CT搜

集１８９例门诊肺结节筛查患者行双能量扫描,管电压１００kVp,分别采用FBP及SAFIRE１、３、５级重建

算法重建图像得出１mm 肺部图像,测量各组图像平均信噪比(SNR)与对比噪声比(CNR);同时将薄层

图像导入 AI辅助诊断软件(北京推想公司)行结节自动检测,将检测结果与金标准进行比较得出不同

算法结节检测敏感度、准确度、假阳性率,分别对全部结节及实性、亚实性、≥４mm、＜４mm 结节不同算

法敏感度、准确度、假阳性率行统计学分析,P＜０．０５为差异具有统计学意义.结果:１００kVp下 FBP、

SAFIRE１、SAFIRE３、SAFIRE５重建图像CNR和SNR随着迭代等级增加逐渐提升,差异具有统计学

意义(P＜０．０５),AI自动检测全部肺结节各种重建算法敏感度分别为７３．５％、７０．９％、７３．７％、７３．３％,差

异无统计学意义(P＞０．０５),假阳性率分别为１．３６/CT、１．４９/CT、２．３１/CT、４．８７/CT,FBP算法结节自

动检测假阳性率最低,差异具有统计学意义(P＜０．０５),准确度分别为７２．２％、６９．４％、６１．７％、４３．１％,
差异具有统计学意义(P＜０．０５).结论:管电压１００kVp下不同重建算法 AI检测全部肺结节、实性结

节、亚实性结节≥４mm 和＜４mm 结节敏感度均无显著差别,但 FBP假阳性率最低,因此检测效能最

优.
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InfluenceofiterativereconstructionalgorithmondeeplearningＧbasedpulmonarynoduledetectionin
１００kVpCTscans　CAOYuan,LIDanＧyang,ZHANGYang,etal．DepartmentofRadiology,Affiliated
ZhongshanHospitalDalianUniversity,Dalian１１６００１,China

【Abstract】　Objective:Toinvestigatetheinfluenceofiterativereconstructionalgorithmondeep
learning (DL)Ｇbasedartificialintelligencediagnosticsystem in detectingpulmonary noduleson
１００kVpCTscans．Methods:CTimagesof１８９patientsforlungnodulescreeningwereacquiredusinga
dualＧsourcescanner(SOMATOMDefinitionFlash,SiemensHealthineers)at１００kVp．ImageswerereＧ
constructedwithfilteredbackprojection(FBP)algorithmandsinogramaffirmediterativereconstrucＧ
tion(SAFIRE)algorithmwithvaryingweightsof１,３,and５．Thesignaltonoiseratio(SNR)andconＧ
trasttonoiseratio(CNR)ofreconstructedimagesweremeasured．TheDLＧbasedAIdiagnosticsystem
(InferReadCTLungResearch,Infervision,Beijing)wasemployedtodetectnodulesfromreconstrucＧ
tedimages．Thedetectionresultswerecomparedwiththegoldstandard,andthesensitivityandaccuraＧ
cyandfalsepositiverateofnoduledetectionwithdifferentalgorithmswereobtained．Falsepositive
ratewasstatisticallyanalyzed,P＜０．０５wasconsideredstatisticallysignificant．Results:At１００kVp,the
CNRandSNRofFBP,SAFIRE１,SAFIRE３,SAFIRE５reconstructedimagesgraduallyincreasewith
theincreaseofiterationlevel,whilethedifferenceisstatisticallysignificant(P＜０．０５),Thesensitivity
ofAIautomaticdetectionwithvariousreconstructionalgorithmswas７３．５％,７０．９％,７３．７％,７３．３％,

respectively,withthedifferenceinsignificant(P＞０．０５)．Thefalsepositiverateswere１．３６/CT,１．４９/
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CT,２．３１/CT,４．８７/CT,respectively,withthedifferencestatisticallysignificant(P＜０．０５)andthe
lowestfalsepositiverateunderFBPalgorithm．Theaccuracyis７２．２％,６９．４％,６１．７％,４３．１％,respecＧ
tively,withthedifferencestatisticallysignificant(P＜０．０５)．Conclusion:ThereisnosignificantdifferＧ
enceinthesensitivityofAIdetectionofallpulmonarynodules,solidnodules,subsolidnodules,≥４mm
and＜４mmnodulesunderdifferentreconstructionalgorithmslatatubevoltageof１００kVp．However,

thelowestfalsepositiveratewasachievedwithFBP,indicatingisthebestdetectionefficiency．
【Keywords】　Artificialintelligence;Imageprocessing,computerＧassisted;LowＧdose;Pulmonary

nodules;Tomography,XＧraycomputed

　　目前低剂量CT作为胸部肺结节筛查已成为临床

首选检查[１,２],常规胸部CT降低剂量主要以降低管电

流和降低管电压两种方法,单纯降低管电流会增加胸

部两边图像质量不足[３];管电压降低较管电流降低更

能有效降低辐射剂量,但过度降低管电压会造成密度

分辨力下降[４],研究表明１００kVp应用迭代重建算法

不但可明显降低辐射剂量还能保证图像质量以满足胸

部影像诊断[５].
随着人工智能(artificialintelligence,AI)技术不

断取得新突破,深度学习与大数据等前沿技术在医疗

领域广泛应用[６],AI医学影像作为医疗辅助诊断系统

不仅准确率高而且大大提高医生工作效率,受到越来

越多影像医生青睐[７],但目前 AI应用多采用常规管

电压１２０kVpFBP图像,对低管电压不同重建算法图

像应用甚少.本文针对管电压１００kVp条件下不同重

建算法对 AI辅助检测肺结节效能影响做了相关研

究.

材料与方法

１．一般资料

搜集２０１９年１月１４日－２月１４日行胸部双能

量CT检查患者１８９例,男９３例,女９６例;年龄２２~
６８ 岁,平 均 (４８．１±１１．８)岁;BMI 指 数 １８．１~
３３．９kg/m２,平均(２４．９±３．４)kg/m２.排除标准:因金

属伪影、呼吸伪影等导致CT图像质量不佳者;患者存

在肺炎、肺不张、胸腔积液等影响病灶确认及标注者.

２．图像采集与重建

所有患者均行西门子双源(DefinitionFLASH )

CT双能量胸部扫描,采用双能量管电压组合(两个球

管电压分别为Sn１４０kVp、１００kVp),采用自动管电流

调节技术CareDose４D,重建层厚１．０mm,将１００kVp
数据分别采用FBP及SAFIRE１、３、５等级迭代重建算

法行图像重建,每例患者 ４ 组图像,分 别 为 FBP、

SAFIRE１、SAFIRE３、SAFIRE５.选用 AI辅助软件

(InferReadCT LungResearch,Infervision,Beijing,

China)行肺结节自动检测.该系统以４０万训练数据

为根基,数据库数据来源于全国多家大型三甲医院,是

一款已被广泛运用于协助肺结节检测深度学习软件.

３．金标准制定

由两位主治以上职称放射科医生双盲对双能 CT
融合１２０kVp图像结合 AI显示结果行肺结节标注,
报告结节数量、位置、大小及密度,最后再由１名副主

任医生进行确认并建立金标准.

４．客观图像质量测量

选取气管分叉轴面层面降主动脉和同侧竖脊肌分

别放置面积６０mm２ROI,记录平均CT值及其标准差

(SD),采 用 公 式 计 算 各 重 建 算 法 组 平 均 SNR 与

CNR[８]:

SNR＝
CT降主动脉

SD降主动脉

CNR＝
CT降主动脉 －CT左侧竖脊肌

SD降主动脉

５．统计分析

采用SPSS２０．０软件进行分析４组不同算法敏感

度、准确度、假阳性率、SNR和 CNR比较采用单因素

方差分析,两两之间采用多重比较.以P＜０．０５为差

异有统计学意义.

结　果

金标准共检测出１０１６个肺结节,其中＜４mm 结

节７７８个,≥４mm 结节２３８个,实性结节８０１个,亚实

性结节 ２１５ 个.AI肺结节自动检测系统对 FBP、

SAFIRE１、SAFIRE３和SAFIRE５共４组图像检测真

阳性结节数无明显差别,统计分析结果表明４组算法

检测敏感度差异无统计学意义(P＞０．０５);４组算法检

测结节假阳性率差异具有统计学意义(P＜０．０５),其
中FBP图像假阳性率低于其它算法(表１、图１).同

时４组重建算法图像各部位 CT 值均无明显变化,噪
声值随迭代等级提升而降低,SNR和 CNR随着迭代

等级提升呈上升趋势且两两之间差异具有统计学意义

(P＜０．０５).

４组重建算法对检测实性结节和亚实性结节敏感

度无统计学差异,但两两比较亚实性结节 FBP 和

SAFIR５具有统计学差异,各组算法准确度具有统计

学意义(P＜０．０５),随着迭代等级提升而降低(表２).
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图１　女,５３岁,经金标准标注左肺下叶示１个磨玻璃结节.a、b、c、d分

别代 表 FBP、SAFIRE１、SAFIER３、SAFIRE５ 肺 结 节 检 测 图 像,其 中

FBP准确显示真阳性结节且无假阳性结节,其他各组不但检测出真阳性

结节且随着迭代等级提升假阳性结节逐渐增加.绿框:AI检测出真阳

性结节;红框:AI检测出假阳性结节.

表１　四组重建算法图像 AI检测结节数、敏感度、假阳性率、准确度、SNR、CNR
参数 FBP SAFIRE１ SAFIRE３ SAFIRE５ F P
真阳性结节数 ７３８ ７１１ ７５１ ７４５ － －
假阳性结节数 ２６６ ２９１ ４５４ ９５３ － －
真阴性结节数 ２７８ ３０５ ２６５ ２７１ － －
敏感度(％) ７３．５±２６．２ ７０．９±２７．２ ７３．７±２５．６ ７３．３±２５．４ ０．４９ ０．６９
假阳性率/CT １．３６±１．２９ １．４９±１．３６cd ２．３１±１．８１abd ４．８７±２．８４abc １３５．１１ ＜０．０５
准确度(％) ７２．２±２５．０ ６９．４±２６．１cd ６１．７±２４．７abd ４３．１±２０．２abc ５５．８７ ＜０．０５
降主动脉 CT值(HU) ４９．２３±７．１７ ４９．０４±６．７２ ４８．７８±５．９７ ４８．５６±５．５０
降主动脉SD值(HU) １６９．７７±２５．３３ １４４．８７±２１．９０ ９５．２８±１４．９０ ４６．３９±８．４１
SNR ０．２９±０．０５ ０．３４±０．０６acd ０．５２±０．０９abd １．０８±０．２１abc １５８７．８６ ＜０．０５
CNR ０．０８±０．０２ ０．０９±０．０７cd ０．１３±０．１０abd ０．２５±０．１９abc ８５．４０ ＜０．０５

注:a表示与FBP比较差异有统计学意义;b表示与 SAFIRE１比 较 差 异 有 统 计 学 意 义;c表 示 与 SAFIRE３比 较 差 异 有 统 计 学 意 义;d表 示 与
SAFIRE５比较差异有统计学意义

　　４组重建算法对AI检测长径≥４mm 结节敏感度

和准确度均无统计学差异,对于长径＜４mm 敏感度

无统计学差异,但准确度具有统计学意义(P＜０．０５),
且准确度随着迭代等级提升而降低(表３).

讨　论

CT 作为肺癌常用诊断方法

广泛应用临床,而常规CT检查由

于辐射剂量大,普遍筛查一直受到

限 制. 国 家 肺 癌 筛 查 试 验

(NLST)表明高危人群筛查随着

低剂量 CT 适用肺癌死亡率大大

减少,相 比 于 １２０kVp,管 电 压

１００kVp辐 射 剂 量 平 均 约 降 低

５０％[９],因此１００kVp属于目前低

电压低辐射主流市场,而在管电压

下降辐射剂量降低同时图像噪声

也会随之增加,使得难以检测和区

分肺结节[１０Ｇ１１].西门子最新迭代

重建算法(sinogramaffirmediterＧ
ativereconstruction,Safire)不仅

进一步提高图像域迭代对噪声去

除性能且引入基于原始数据迭代

伪影去除技术解决了原始滤波反

投影中因剂量降低产生噪声问题

而且重建速度大大提高.
本研究显示随着迭代等级提

升图像CT值无明显变化,图像噪

声有显著下降,因此图像SNR 和

CNR都有明显提高.研究[１２Ｇ１４]证

实纯磨玻璃肺结节与间质性病变

检出率随噪声降低而显著提高,因
此本研究中亚实性结节敏感度随

着迭代等级增加有所升高,除此之

外无论在长径≥４mm、＜４mm 结节还是实性结节均

对 AI检测肺结节敏感度无明显增加,反而除≥４mm
结节外假阳性率都逐渐增高,分析原因研究表明图像

噪声对深度学习软件检测部分肺结节并没有影响[１５],
而迭代算法是对投影数据以FBP算法进行重建,将获
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表２　四组重建算法对不同密度肺结节的敏感度和准确度

参数 FBP SAFIRE１ SAFIRE３ SAFIRE５ F P
实性结节

　敏感度(％) ７５．４±２６．８ ６９．７±３０．５ ７２．３±２９．０ ７１．９±２８．２ １．２４ ０．３０
　准确度(％) ７９．０±２４．４ ７７．４±２７．５ ７４．９±２７．３ ５７．８±２５．４abc ２４．７９ ＜０．０５
亚实性结节

　敏感度(％) ６９．１±４０．８ ７４．６±３８．５ ７８．６±３６．８ ７９．７±３５．２a １．８５ ０．１４
　准确度(％) ５９．３±４０．５ ５７．３±３８．５cd ４４．６±３４．５abd ４８．４±２７．１abc １４．４５ ＜０．０５

注:a表示与FBP比较差异有统计学意义;b表示与 SAFIRE１比 较 差 异 有 统 计 学 意 义;c表 示 与 SAFIRE３比 较 差 异 有 统 计 学 意 义;d表 示 与
SAFIRE５比较差异有统计学意义

表３　四组重建算法对不同大小肺结节的敏感度和准确度

参数 FBP SAFIRE１ SAFIRE３ SAFIRE５ F P
≥４mm
　敏感度(％) ９３．０±２３．８ ９３．６±２４．０ ９９．４±８０．２ ９９．０±７７．２ ０．４１ ０．７４
　准确度(％) ６５．４±３４．５ ６３．４±３４．５ ５８．１±３３．９ ５８．５±３５．０ １．４０ ０．２４
＜４mm
　敏感度(％) ６８．８±２９．６ ６４．７±３１．２ ６８．２±２９．６ ６７．２±３０．５ ０．６７ ０．５７
　准确度(％) ８０．０±２５．４ ７８．１±２７．０cd ６７．７±２６．７abd ４２．７±２９．４abc ７９．２８ ＜０．０５

注:a表示与FBP比较差异有统计学意义;b表示与 SAFIRE１比 较 差 异 有 统 计 学 意 义;c表 示 与 SAFIRE３比 较 差 异 有 统 计 学 意 义;d表 示 与
SAFIRE５比较差异有统计学意义

得图像数据与基于统计光子和电子噪声理想噪声模型

进行比较,去除噪声得到校正图像,对此校正图像再通

过正投影更新原始投影数据 用于下次迭代计算,如此

进行多次迭代重建图像,但随着迭代次数增加(等级提

升)图像过度细腻造成失真[１６Ｇ１７]也是造成假阳性率升

高原因,对于长径≥４mm 结节检测准确度无明显差

别,原因可能 AI对于大结节模型训练程度相对精确,
所以准确度无明显差别.

本研究使用是推想科技 AI诊断辅助软件,它是

多数基于FBP算法胸部CT图像训练出来模型[１８],对
于FBP算法胸部图像 AI检测肺结节阳性率尚可,但
对于在迭代算法图像上可能缺乏经验,也是造成假阳

性率依旧偏高原因之一.
随着辐射剂量逐渐被人们所重视,越来越多人选

择了低剂量胸部CT来筛查肺结节.本文之所以采用

双源 CT１００kVp图像就是避免多次扫描给患者带来

伤害,同一组患者既得到了１２０kVp图像又得到了

１００kVp图像且有相关报道显示[１９]双源 CT１００kVp
图像约等同于单源CT１００kVp图像,也可以证实在双

源 CT１００kVp 下 相 关 研 究 可 行 性.本 文 显 示 在

１００kVp下各种重建技术 AI检测肺结节敏感度均在

７０％左右,这与 Giovanni等[２０]研究显示 AI检测肺结

节敏感度高达９２．２０％相差较大,究其原因是目前多数

报道 AI检测肺结节都是１２０kVp下进行的,我们金标

准也是基于１２０kVp图像所做出的,因此我们应该继

续加大深度学习训练模型多元化以满足不同条件下检

测效能考证.
综上所述,低剂量(１００kVp)条件下为保证诊断准

确率,除亚实性结节外人工智能检测肺结节 CT 重建

算法应首选FBP.
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