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目的!探讨噪声指数结合多模型自适应迭代重建%
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&在学龄前儿童上腹部低剂量
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扫描中的应用价值"探寻适合学龄前儿童上腹部
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的最佳扫描方案!方法!连续选取在我院行上

腹部
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检查的学龄前儿童
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图像评分低于
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权重的增大"图像的
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合
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因具有快速&精确&经济等诸多优势!成为临

床不可或缺的一种重要检查手段!然而对于射线异常

敏感的低龄儿童!如何做到最大程度降低辐射剂量的

同时又不影响图像质量!这一难题一直困扰着放射科

医生"多模型迭代重建%
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!

-?),2A

'作为一种新型自适应性

迭代重建技术!在低剂量扫描下保证了图像质量并且

明显降低图像噪声!在体模及成人
%&

检查中已得到

证实(

!2'

)

!然而针对儿童的研究相对较少"因此!本研

究旨在探讨
!00IA

低管电压条件下!不同的噪声指数

%

H95F>5H8>[

!

B)

'结合
-?),2A

重建技术在学龄前儿

童上腹
%&

检查中的应用价值!并探寻不影响图像质

量的最佳扫描方案"

材料与方法
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病例资料

连续搜集
'0'0

年
!

!

#

月因腹腔肿物&外伤等在

我院行上腹部
%&

平扫或增强检查的患儿
.!

例!年龄

范围
'

!

D

岁"病例排除标准#

$

图像运动伪影较大$

%

肝内有占位性病变或明显影响数据测量"最终将符

合要求的
"0

例患儿纳入本研究!其中男
#0

例!女
'0

例!平均年龄%

"C$"̀ !C*.

'岁!根据
B)

值不同%

B)

值

分别设为
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'将
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例患儿分为
"

组!每

组
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例"
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检查方法
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检查采用
U1,>\96V=59H%&

机!扫描范围为

膈顶至双肾下缘!选择
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模式!
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值分别

设为
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"采用低管电压
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电流
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!转速
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!螺距
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波反投影%
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'模式重建"

所得原始图像均行
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个亚组'!图像重组层厚和层间距均为
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图像分析

客观评价#将图像传至
-(*C$

后处理工作站上

进行分析!所有数据测量均由同
!

位放射科技师完成"

选取显示肝门的
#

个连续层面测量肝实质和左侧竖脊

肌的
%&

值和标准差%

?/

'值!

,N)

面积为%

.0C'*`

#CD!

'

33

' 并采用
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@
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功能!选取
#

组数据的平

均值作为最终测量数据"分别计算各组图像的信噪比
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<9H=;4F=
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'!计算公式#肝脏
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肝脏
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值*图像
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值!肝脏
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%肝脏
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值
E

肌肉
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值'*图像
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值!以左侧竖脊肌
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值作为图像背景噪

声$同时计算各组图像质量系数%
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肝脏
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主观评分#图像%
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!

a*0

'由
'

位儿科影像医

师%

D

年以上工作经验'采用
"

分法进行评分#

!

分!图

像质量极差!噪声大!空间分辨率低!解剖结构显示不

全且无法作出诊断$

'

分!图像质量较差!噪声较多!空

间分辨率较低!解剖结构部分模糊!仍不能满足诊断要

求$

#

分!图像质量一般!噪声中等!解剖结构可以分

辨!尚能作出诊断$

*

分!图像质量良好!噪声较少!空

间分辨率较高!解剖结构细节显示较好$

"

分!图像质

量极好!无噪声!空间分辨率高!解剖结构显示清晰"

记录每例患儿的
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容积剂量指数%

\96V3>%&
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'和剂量长度乘积%
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!其中
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统计学分析

采用
?:??'"C0

软件进行统计学分析"计量资料

以
" #̀

表示!

'

位医师测量结果的一致性分析采用
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4

检验!
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@@
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系数
I

值
#

0C$"

为一致性良好!

0C*0

!

0C$"

为一致性一般!

0C*0

为一致性差$取
'

位

医师主观评分的平均值作为最终数据"各指标参数的

组间比较采用单因素方差分析!组内两两比较采用

a?/

法"采用
c;VFI462(4665F%

检验比较图像的主

观评分!组内两两比较采用
+4HH2(Z5=H>

Y

)

检验"

以
!

$

0C0"

为差异有统计学意义"

结
!

果

!C

患儿一般资料

各组患儿的年龄和身体质量指数%
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值随着
B)

值的降低而逐渐减低!

差异均有统计学意义%
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!表
!
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图像质量评估

客观评价#不同噪声指数
B)

组相比!随着
B)

值

的增高!肝实质和肌肉的
%&

值差异无统计学意义
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'!而随着图像背景噪声逐渐增高!肝实质的
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和
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的图像质量系数最优!其余四组
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'$同一
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值

内的各亚组相比!随着迭代
-?),2A

权重的升高!图像

背景噪声逐渐减低!肝实质的
?B,

和
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值逐渐升

高!差异均具有统计学意义%
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!表
'

'"

主观评分#
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位放射科医师各主观评分的一致性

良好!
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系数
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值为
0C$.D

"随着噪声指数
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增高!图像主观评分逐渐降低"同一
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时!主观评分随着迭代权重的增高
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时达到最高!
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$

0C00!

B)M!"

!

?B,

肝
*C*D̀ 0C$$ "C0D̀ 0C$# .C'.̀ 0C70 $C$'̀ !C!7 !0C07̀ !C.7!#CD!̀ 'C.! "$C'$"

$

0C00!

!

%B,

肝
0CD'̀ 0C*$ 0C7!̀ 0C*$ !C07̀ 0C"" !C##̀ 0C." !C$$̀ 0C7! 'C*#̀ !C#0 .C!*#

$

0C00!

!

图像噪声
!.C07̀ !C!7!*C0#̀ 0C$!!!C#.̀ 0C"' 7C'*̀ 0C.! $C0$̀ 0C*7 "C'!̀ 0C.. #!.CD.*
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0C00!

!

主观评分
'C*0̀ 0C*" 'C."̀ 0C*$ #C*"̀ 0C*# #C'0̀ 0C*' 'C$0̀ 0C*' 'C!"̀ 0C## #'C"0D

$

0C00!

B)M!$

!

?B,

肝
#CD0̀ 0C#7 *C"D̀ 0C"' "C*D̀ 0C.' .C7D̀ 0C7! 7C*#̀ !C"! !#C$*̀ #C00 .*C'!*

$

0C00!

!

%B,

肝
0C$'̀ 0C#* 0C7!̀ 0C*! !C0.̀ 0C"! !C##̀ 0C.# !CD'̀ 0C7! 'C.7̀ !C*D $C77*

$

0C00!

!

图像噪声
!7C!D̀ !C#.!"C7!̀ !C0*!#C'$̀ 0CDD!0C*"̀ 0CD# $C$.̀ 0CD. "C**̀ !C0" '"#C7*"

$

0C00!

!

主观评分
!C$0̀ 0C#* !C70̀ 0C*" 'C"0̀ 0C*$ 'C$0̀ 0C*' 'C#"̀ 0C*! !C70̀ 0C*" '$C*7"

$

0C00!

而
B)

为
!$

组的主观评分则在
-?),2A

为
.0O

时达

到最高"在
-?),2A

为
*0O

!

!00O

时!主观评分随

着迭代权重的增高而呈逐渐降低趋势"各组
-?),2A

为
*0O

的图像主观评分均优于
-?),2A

为
0O

%

KJ:

'

的图像!差异有统计学意义%

!

$

0C0"

'!

-?),2A

为

*0O

与
.0O

两组之间的图像主观评分差异无统计学

意义%

!

#

0C0"

!图
!

&

'

'"

B)

为
!!

和
!#

组的
-?),2

A!00O

图像&

B)

为
!"

组的
-?),2A0O

&

'0O

&

D0O

和

!00O

图像&

B)

为
!$

组的
-?),2A0!00O

图像的主观

评分低于
#

分%表
'

'"

讨
!

论

生长发育阶段的儿童对辐射损伤尤为敏感!如何

降低辐射剂量!从而达到-合理可实现的最低水平.成

为关注的热点"常规降低管电压&管电流等扫描方案!

虽然能明显降低辐射剂量!但传统重建技术
KJ:

中的

高噪声将会导致图像伴有条纹伪影并明显降低对比

度"近年来!自适应性迭代重建%

5=>;4=5\>;><9HF=;V<2

=59H

!

),

'的降噪能力得以证实!并逐步替代
KJ:

"最

近!多模型迭代重建技术%

-?),2A

'在迭代重建的基础

上增加了物理模型!摒弃了复杂的光学模型!图像重建

时间大幅缩短!同时又提高了降噪能力(

*

)

!因此能在更

低的辐射剂量条件下获取同等质量的
%&

图像!具备

了更高的应用潜力(

"2$

)

"

目前!降低管电压和管电流仍然是降低辐射剂量

的最有效手段"肺部因由大量含气的组织构成!具有

天然的对比度!因而能在超低管电压下进行检查(

D

)

"

而腹部拥有大量实质脏器!管电压的减低将会导致射

线的穿透能力下降!从而严重影响图像质量"当检查

对象个体较小时!光子穿透所需的能量较少!较低的管

电压可提供足够的能量穿透!从而可以在较低的辐射

剂量下保持图像质量(

7

)

"

?VH

等(

!0

)通过对患儿的随

访
%&

增强资料进行对比研究!认为
D0IA

管电压在

体重小于
'DI

X

患儿的增强扫描中可以得到较好的图

像质量!而大于
'DI

X

则选择
!00

!

!'0IA

"本研究仅

I!$$

放射学实践
'0'!

年
7

月第
#.

卷第
7

期
!
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图
!

!

患儿"男"

*C"

岁!图
4

!

>

分

别显示
B)M7

*

!!

*

!#

*

!"

*

!$

的图

像"随着噪声指数的升高"图像背景

噪声逐渐增高"图像颗粒感越发明

显"锐利度逐渐降低!

4

&

B)M7

图

像(

G

&

B)M!!

图像(

<

&

B)M!#

图

像(

8

&

B)M!"

图像(

>

&

B)M!$

图

像!

图
'

!

患儿"男"

"

岁"

B)M!"

肝门层面
%&

图像"图
4EW

分别表示
-?),2A0

!

!00O

%间隔
'0O

&图像"随着权

重的升高"图像背景噪声降低"权重
*0O

!

.0O

图像显示效果最佳"权重
#

D0O

肝实质出现.蜡质/纹理并图

像逐渐失真!

4

&

-?),2A

为
0

图像(

G

&

-?),2A

为
'0O

图像(

<

&

-?),2A

为
*0O

图像(

8

&

-?),2A

为
.0O

图

像(

>

&

-?),2A

为
D0O

图像(

W

&

-?),2A

为
!00O

图像!

针对学龄前儿童的上腹部
%&

平扫!因此选择
!00

IA

!采用
R

轴自动管电流调节技术!将初始的噪声指

数%

B)

'设为
7

!这是我科以往经
KJ:

重建的图像噪声

设置条件"以
'

为单位逐渐递增
B)

值!并采用
-?),2

A

进行图像后重建!重建间隔为
'0O

"多项体模研究

显示!通过设置高
B)

值联合
-?),2A

后重建可在优

化图像的同时降低辐射剂量!但超过一定的
B)

值后

图像质量则无法满足临床诊断要求(

!

!

!!

)

"对于
B)

指

数大于
!#

的患儿!笔者选取了检查项目为腹部
%&

增

强的平扫作为研究序列!增强扫描采用能谱模式!并利

用虚拟平扫结合平扫图像用于临床诊断!避免了因图

像质量下降而导致重复扫描的情况发生"

随着
B)

值的增高!图像背景噪声逐渐增高!客观

指标和主观评分逐渐降低!虽然随着
-?),2A

权重增

高!各项客观指标均逐渐改善且明显优于
KJ:

模式!

但当达到一定权重时!主观评分开始下降!当权重大于

#D$$

放射学实践
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期
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D0O

时图像会出现模糊!当达到
!00O

权重时图像失

真导致主观评分反而低于
KJ:

模式图像"图
!

分别

显示
B)M7

&

!!

&

!#

&

!"

&

!$

时患儿的肝门层面
KJ:

图

像!随着
B)

指数升高!管电流降低导致图像趋于模

糊!当
B)M!"

时图像的评分低于
#

分"图
'

显示
B)

M!"

时
"

岁儿童肝门层面的
-?),2A0E!00O

%间隔

'0O

'图像!随着迭代权重的升高!肝内血管与肝实质

的界限越发模糊!

*0O

和
.0O

权重的图像显示效果最

佳!这与以往的研究结论相似(

'

!

!'

)

"

?5H

X

Z

等(

!#

)研究

发现随着管电流降低!需提高迭代权重以获取满足临

床诊断要求的图像!本研究中
B)M!$

时!管电流可低

至
.03-

!因此迭代权重达到
.0O

时图像显示最优!

但仍无法满足临床诊断要求!与王新莲等(

!!

)的体模低

剂量
%&

扫描研究结论相同"因此!笔者认为
B)M!"

结合
-?),2A*0O

的图像可作为学龄前儿童的最佳上

腹部低剂量扫描方案!相对于
B)M7

时
%&/)\96

和

/a:

分别下降了约
""C"O

和
"*C*O

"

本研究不足之处#

$

样本量偏小!年龄跨度较小$

%

-?),2A

后重建间隔较大!需进一步细分$

&

未按不

同的年龄段进行划分!以研究不同年龄段的
%&

最佳

低剂量扫描方案$

'

需进一步开展
%&

增强扫描研究!

探索不同增强期相的最佳低剂量扫描方案"

综上所述!学龄前儿童上腹部
!00IA

结合
B)M

!"

与
-?),2A*0O

的
%&

扫描方案!可在明显降低辐

射剂量的同时得到临床可接受的图像"
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