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目的!基于胸部模体探讨不同强度深度学习重建算法"
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#深度学习重建算法分别进行图像重
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#测量肺组织
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主观评价结果'三组重建图像上肺
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图像对结节
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值和体积的测量及显示情况
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确$对于肺结节的低剂量
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筛查及随访!采用深度学习重建算法是值得推荐的$
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#的原则下!制定出个性

化的扫描方案(
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$目前低剂量
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主要通过管电流的

自动调制以及使用迭代重建算法来实现(
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$尽管许多

研究证实迭代重建算法可以有效降低图像剂量(
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但是迭代重建算法可改变图像的纹理特征!让阅片者

感觉不同于传统的
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图像!当迭代权重过大时!重
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算法重建的
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图像对肺结节的检测结果优于常规迭代重建算
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算法在新型重建算法构建中处于不可

或缺的重要地位$深度学习重建"
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复杂卷积神经网络!利用足量优质
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重建图像进行

训练!能在保证噪声纹理和影像特征高保真的同时!有

效降低图像噪声(
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人体的腹部*儿科和心血管等领域的临床科研探索中

取得丰硕成果(
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算法在低剂量扫

描条件下对肺结节显示及测量的影响$
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气管血管束!人体软组织及骨骼的仿真替代材料"聚氨

酯及环氧树脂#与人体组织的
f

线吸收率相当$本研

究中在模型内放置了不同成分和大小的模拟结节共
.

个!包括直径分别"体积#为
!

"

..**

/

#*

7

"

4.7**

/

#

和
%#**

"

!4/**

/

#的磨玻璃密度结节"

N

D2MJU

N

-+HH

J2UM-Q

!

??O

#和实性密度结节"

H2-,U2

S

+1,R

]

J2UM-Q

!

:O

#各
/

个$磨玻璃结节采用聚氨酯泡沫树脂制成!

管电压
%4#K_

S

下其
5=

值为
'./#>E

!将其作为本

研究中该类结节的
5=

参考值!记作
??O

的标称值&

实性密度结节由聚氨酯树脂制成!

%4#K_

S

下测得其

5=

值为
i%##>E

!将其作为本研究中该类结节的

5=

参考值!记作
:O

的标称值$把模体内的左*右两

肺按上*中*下和内*中*外均分为
%7

个区!将
.

个结节

分别用双面胶固定于支气管血管束上!并依次变换结

节的位置"不同分区内#后进行扫描!共计扫描
%7

次$

4a

扫描方法及图像重建

使用
?(AQG2-MR,2J4!.

排螺旋
5=

机!扫描范围

自肺尖至肋膈角层面$扫描参数%

%##K_

S

和
"#*9

"为低剂量扫描条件!相应的
5=

容积剂量加权指数值

为
#07"*?

]

#&层厚
!**

!层间距
!**

!螺距
#0&&4

!

转速
#0!H

'

D

!矩阵
!%4b!%4

$对扫描的原始数据分别

采用
!#̀

迭代权重的自适应统计迭代重建算法"

+)

U+

S

R,GQHR+R,HR,1+-,RQD+R,GQDQ12JHRDM1R,2J)GQ2

!

9:BA)

_

#和中档"

*QU,M*-QGQ-

!

@

#*高档"

L,

N

L-QGQ-

!

>

#深

度学习重建算法"

8;BA)@

和
8;BA)>

#进行图像重

建!采 用 标 准 卷 积 核!重 建 层 厚 和 层 间 距 均 为

#0.4!**

!图像的窗宽和窗位分别设置为
%4##>E

和
'.##>E

$保证每次扫描*重建范围尽量一致$将

所有重建图像导入肺结节筛查工作站"联影智能肺结

节
5=

影像辅助检测系统!上海联影智能医疗科技有

限公司#!对结节进行自动检出和分析$

/a

图像质量分析

图像质量客观评价%采用
?(9W"0$

后处理工作

站对所有图像进行分析$测量并计算
/

组重建图像上

肺组织的噪声"

J2,HQ

!

OB

#和信噪比"

H,

N

J+-R2J2,HQD+)

R,2

!

:OA

#*

%#**

结节的噪声*信噪比和对比噪声比

"

12JRD+HRR2J2,HQD+R,2

!

5OA

#!具体方法如下$

#

在

肺组织内放置
AFB

"面积
%##**

4

#!测量得到肺组织

5=

值的均值及标准差"

:8

#!分别作为肺组织的
5=

值"

5=肺#和噪声"

OB肺#$勾画
AFB

时注意避开周围

的支气管血管束!测量
/

次取平均值$

$

在肺结节筛

查工作站!可自动测量得到
%#**

实性结节及
%#**

磨玻璃结节的
5=

值和标准差!分别记作
5=结节 和

OB结节$肺组织和结节的:OA

及结节的
5OA

计算公

式%

肺组织
:OAc

5=

肺

OB

肺

"

%

#

结节
:OAc

5=

结节

OB

结节

"

4

#

结节
5OAc

5=

结节
'5=

肺

OB

肺

"

/

#

图像质量主观评价%由两位高年资放射科医师在

不知道图像重建方式的情况下共同对
/

组图像质量进

行主观评分!当两者商讨后意见不一致时!由第三位高

年资医师进行最终评分$

基于
;,KQR

量表法制定肺组织噪声和支气管血管

束锐利度"

HL+D

S

JQHH2T[D2J1L,+-G+H1M-+D[MJU-Q

!

6_6:

#的评分标准(

4#)4%

)

$肺组织噪声的评分标准%

%

分!图像颗粒感重&

4

分!图像颗粒感中度&

/

分!图像颗

粒感轻度&

"

分!图像颗粒感轻微或无颗粒感$支气管

血管束利度的评分标准%

%

分!支气管血管束与肺组织

分界模糊&

4

分!支气管血管束与肺组织分界欠清晰&

/

分!支气管血管束与肺组织分界较清晰&

"

分!支气管

血管束与肺组织分界清晰$

"a

结节的显示及测量

客观分析内容%采用肺结节筛查工作站自动分析

CKC

放射学实践
4#4/

年
7

月第
/7

卷第
7

期
!

A+U,2-<D+1R,1Q

!
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N

4#4/

!
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!
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表
%

!

胸部低剂量联合不同重建算法的图像质量客观评价指标的比较

指标
9:BA)_

"

9

#

8;BA)@

"

6

#

8;BA)>

"

5

#

&

值
"

值
"%

值+

"4

值+

"/

值+

OB

肺
%.04!d40%/ %!0..d40%/ %40//d%0$/ 4404&

#

#0##%

'

%0###

#

#0##%

'

#0##%

'

OB

:O

4#0#4d"0$/ %40"#d4074 %#0$!d407$ /#0%4

#

#0##%

'

#

#0##%

'

#

#0##%

'

#0.44

OB

??O

470&.d"0"# 4$07.d407$ 4/0&&d/07# %/0#$ #0##%

'

%0### #0##4

'

#0#%7

'

:OA

肺
.40!$d70%% .!0#"d70$. 740$%d%%0!7 4404$

#

#0##%

'

%0###

#

#0##%

'

#0##%

'

:OA

:O

"0%4d%0%! .0$"d%0$7 $0$/d40#% 4$0&.

#

#0##%

'

#

#0##%

'

#

#0##%

'

#0!!.

:OA

??O

4/0%4d"0#" 4/0%%d40"# 4$0#/d"044 %%0"% #0##/

'

%0### #0##.

'

#0#%&

'

5OA

:O

.$0"$d&0%# $#04"d&07% 7&04%d%407" 4%0/4

#

#0##%

'

%0###

#

#0##%

'

#0##%

'

5OA

??O

4%0$.d/0#% 4/0.$d/0!4 /#0"!d"0$. 4!0/"

#

#0##%

'

#0!$7

#

#0##%

'

#0##%

'

注'

'表示
"

#

#0#!

!表明差异具有统计学意义$

O9

)表示样本数据显示差异无统计学意义!未进行多重比较$

"%

值为
9

组与
6

组比较&

"4

值
为

9

组与
5

组比较&

"/

值为
6

组与
5

组比较$

+两两比较的结果!采用
62JTQDD2J,

法进行校正$

表
4

!

胸部低剂量扫描不同重建算法图像质量及结节可见度的主观评分

评价指标
9:BA)_

"

9

#

8;BA)@

"

6

#

8;BA)>

"

5

#

&

值
"

值
"%

值+

"4

值+

"/

值+

图像质量评分

!

OB

肺
407&d#0/4 /0#.d#04" /0""d#0!% %!0!7

#

#0##%

'

#07"&

#

#0##%

'

#0#%7

'

!

6_6: 40$7d#0"/ 407/d#0/7 40&"d#04" 40#4 #0/.! O9 O9 O9

结节可见度评分

!

%#**):O 40!.d#0!% 40.%d#0!# 40.$d#0"& #0". #0$&! O9 O9 O9

!

7**):O 40!#d#0!% 40!.d#0!% 40.%d#0!# #0"" #07#4 O9 O9 O9

!

!**):O 40""d#0!% 40!#d#0!% 40!.d#0!% #0"" #07#" O9 O9 O9

!

%#**)??O 407&d#0/4 40$7d#0"/ 40$4d#0". %0!$ #0"!. O9 O9 O9

!

7**)??O 40$7d#0"/ 40.$d#0"& 40!.d#0!% %0&. #0/$! O9 O9 O9

!

!**)??O 40%$d#0/7 40%%d#0/4 40#.d#04" %0%# #0!$. O9 O9 O9

注'

"%

值为
9

组与
6

组比较&

"4

值为
9

组与
5

组比较&

"/

值为
6

组与
5

组比较$

+两两比较的
<

值采用
62JTQDD2J,

法进行校正$

'表示
"

#

#0#!

!认为差异具有统计学意义$

O9

表示无相应数据!因秩和检验结果显示该指标在
/

组之间的总体差异无统计学意义!故未进行组间两两比较$

得到
!

*

7

和
%#**:O

及
??O

的
5=

值和体积!并按

照公式"

"

#计算结节体积和
5=

值的偏差度(

44

)

%

偏差度
c

*"测量值
'

标称值#(标称值+

b%##̀

"

"

#

结节显示情况的主观评价%由两位高年资放射科

医师在不知道图像重建方式的情况下进行阅片分析!

共同对
/

组图像上结节的显示情况进行主观评分!当

意见不一致时!由第三位高年资医师进行最终评分$

基于
;,KQR

量表法制定实性结节和磨玻璃结节可

见度的评分标准(

4#)4/

)

$磨玻璃结节显示情况的评分标

准%

%

分!结节内密度不均匀!结节与周围的与支气管

血管束分界不清&

4

分!结节内密度欠均匀!结节与周

围的支气管血管束分界欠清楚&

/

分!结节内密度较均

匀!结节与周围的支气管血管束分界较清楚&

"

分!结

节内密度均匀!结节与周围的与支气管血管束分界清

楚$实性结节显示情况的评分标准%

%

分!结节轮廓模

糊!与支气管血管束分界不清&

4

分!结节轮廓欠光滑!

与支气管血管束分界欠清&

/

分!结节轮廓光滑!与支

气管血管束分界清楚$

!a

统计方法

使用
:<::4.0#

统计学软件进行统计分析$计量

资料采用均值
d

标准差表示$对图像质量及结节的所

有客观及主观评价指标的组间比较均采用
gDMHK+-)

W+--,H

秩和检验!组间多重比较的
"

值均采用
62J)

TQDD2J,

法进行校正!以
"

#

#0#!

为差异具有统计学意

义$

结
!

果

%a

图像质量分析

图像质量客观评价%

9:BA)_

*

8;BA)@

和
8;BA)

>

三组图像上肺组织和结节的图像质量参数的比较

详见表
%

$肺组织和结节的各项图像质量客观评价指

标在
/

组之间的差异均具有统计学意义"

&c%%0"%

"

/#0%4

!

"

均
#

#0#!

#$

8;BA)>

图像上
OB肺 和 OB

??O

均在
/

组中最小!

:OA肺*:OA

??O

*

5OA

:O

和
5OA

??O

均在
/

组中最大!且与其它
4

组之间的差异均有统计

学意义"

"

均
#

#0#!

#!而在
9:BA)_

与
8;BA)@

图像

之间上述指标的差异均无统计学意义"

"

均
"

#0#!

#$

8;BA)@

和
8;BA)>

图像上实性结节的噪声均低于

9:BA)_

!实性结节的
:OA

均高于
9:BA)_

!且差异均

有统计学意义"

"

#

#0##%

#!这
4

个指标在
8;BA)@

与

8;BA)>

图像之间的差异均无统计学意义"

"

均
"

#0#!

#$

图像质量主观评价%

/

组重建图像之间肺组织噪

声评分的差异具有统计学意义"

"

#

#0##%

#!

8;BA)>

图像上肺组织噪声评分高于
9:BA)_

和
8;BA)@

"

"

均
#

#0#%

#!

9:BA)_

与
8;BA)@

图像之间肺组织噪声

评分的差异无统计学意义"

"c#07"&

#$三组重建图

像上支气管血管束锐利度评分的差异无统计学意义

"

"c#0/.!

#$

4a

结节测量

ELC

放射学实践
4#4/

年
7

月第
/7

卷第
7

期
!

A+U,2-<D+1R,1Q

!

9M

N

4#4/

!

_2-/7

!
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表
/

!

胸部低剂量不同算法重建图像上结节平均
5=

值偏差度的比较

结节类型
9:BA)_

"

9

#

8;BA)@

"

6

#

8;BA)>

"

5

#

&

值
"

值
"%

值+

"4

值+

"/

值+

%#**):O '440/7̀ d$0"4̀ '4#0/.̀ d.0&7̀ '440/!̀ d.0$.̀ #0$" #0.7& O9 O9 O9

7**):O '4%0%&̀ d"07#̀ '440$&̀ d"0..̀ '4"0.4̀ d!0%4̀ "04# #0%44 O9 O9 O9

!**):O '"%0$"̀ d%!04!̀ '/&0."̀ d%#0#!̀ '"40/.̀ d%/047̀ #04! #077/ O9 O9 O9

%#**)??O /0."̀ d#0!%̀ %04.̀ d#0$7̀ #0!.̀ d%0#%̀ /$0".

#

#0##%

'

#

#0##%

'

#

#0##%

'

#0""#

7**)??O #0""̀ d%0#%̀ '/0..̀ d#07!̀ '"0/.̀ d%0%4̀ /$0%.

#

#0##%

'

#

#0##%

'

#

#0##%

'

#0!/!

!**)??O /0%"̀ d%04.̀ '%0&%̀ d%0!4̀ '/04"̀ d%0.%̀ /$07$

#

#0##%

'

#

#0##%

'

#

#0##%

'

#0//.

注'

"%

值为
9

组与
6

组比较&

"4

值为
9

组与
5

组比较&

"/

值为
6

组与
5

组比较$

+对两两比较结果采用
62JTQDD2J,

校正法进行调整&

'表示
"

#

#0#!

!认为差异具有统计学意义&,

O9

)表示样本数据差异不具有统计学意义!未进行多重比较!故无相应数据$

表
"

!

胸部低剂量不同算法重建图像上结节体积偏差度的比较

结节类型
9:BA)_

"

9

#

8;BA)@

"

6

#

8;BA)>

"

5

#

&

值
"

值
"%

值+

"4

值+

"/

值+

%#**):O /.0"/̀ d40#!̀ /.0%%̀ d/0#.̀ /$0%/̀ d/0#.̀ %0$" #0"%7 O9 O9 O9

7**):O /$0!#̀ d/0"&̀ /$0!7̀ d/0$%̀ /&0$4̀ d!0#$̀ %0&7 #0/$4 O9 O9 O9

!**):O !.0$&̀ d!0""̀ !704/̀ d!0!%̀ .%0&.̀ d!04!̀ $07% #0#4#

'

%0### #0#4#

'

#0%!"

%#**)??O 4#0"!̀ d"0""̀ %&0""̀ d/0.#̀ %$0!%̀ d40%"̀ /0.& #0%!7 O9 O9 O9

7**)??O %&0"7̀ d"0%%̀ %.07#̀ d"0%!̀ %.0##̀ d!0.&̀ !0.7 #0#!& O9 O9 O9

!**)??O 4$0%&̀ d"0#7̀ 440$#̀ d/04!̀ 4#07&̀ d/0%#̀ %&0!%

#

#0##%

'

#0#%%

'

#

#0##%

'

#0"$.

注'

"%

值为
9

组与
6

组比较&

"4

值为
9

组与
5

组比较&

"/

值为
6

组与
5

组比较$

+对两两比较结果采用
62JTQDD2J,

校正法进行调整&

'表示
"

#

#0#!

!认为差异具有统计学意义&,

O9

)表示样本数据差异不具有统计学意义!未进行多重比较!故无相应数据$

!!

不同算法重建图像上结节平均
5=

值和体积的偏

差度的比较结果详见表
/

"

"

$

三组图像上不同直径
:O

的平均
5=

值偏差度的

差异均无统计学意义"

"

"

#0#!

#$

三组图像上测得的不同直径
??O

的平均
5=

值

偏差度的差异均有统计学意义"

"

#

#0##%

#$对于直

径
%#

及
!**

的
??O

!

8;BA)@

和
8;BA)>

图像上

测得的偏差度均小于
9:BA)_

"

"

#

#0##%

#!而
8;BA)

@

与
8;BA)>

图像之间偏差度的差异无统计学意义

"

"c#0//.

#&对于直径
7**

的
??O

!

9:BA)_

图像

测得的偏差度小于
8;BA)@

和
8;BA)>

图像"

"

均
#

#0##%

#!而
8;BA)@

与
8;BA)>

图像之间偏差度的差

异无统计学意义"

"c#0!/!

#$

直径
7

及
%#**

结节的体积偏差度!在三组图像

之间的的差异均无统计学意义"

"

"

#0#!

#&而直径

!**

的结节!不论是
:O

还是
??O

!其体积偏差度在

三组图像之间的的差异具有统计学意义"

"

#

#0#!

#$

对直径
!**

结节的组间多重比较结果%

#

实性结节

的体积偏差度!在
9:BA)_

组与
8;BA)@

组之间*以

及
8;BA)@

组与
8;BA)>

组之间!差异均无统计学意

义"

"

"

#0#!

#!而在
9:BA)_

图像上的测量值小于

8;BA)>

图像且差异有统计学意义"

"c#0#4#

#&

$

磨

玻璃结节的体积偏差度!在
8;BA)@

*

8;BA)>

图像上

的测量值均小于
9:BA)_

图像且且差异有统计学意义

"

"

#

#0#!

#!而在
8;BA)@

与
8;BA)>

图像之间差异

无统计学意义"

"c#0"$.

#$

/a

结节的显示情况

实性结节和毛玻璃结节可见度的主观评价结果见

表
4

及图
%

"

4

$不同直径"

!

*

7

*

%#**

#的实性结节和

磨玻璃结节的可见度评分在三组图像之间的差异均无

统计学意义"

"

"

#0#!

#$

讨
!

论

既往的多项模体研究结果均显示相比于传统的迭

代重建算法!深度学习重建算法在降低扫描剂量的同

时保留了图像上原有的噪声纹理等特性(

%!

!

4")4.

)

$在此

基础上!学者们充分挖掘深度学习重建算法降低辐射

剂量的潜能!在腹部*心血管*头颅和儿童等成像领域

已取得显著成果(

%"

!

4$)/4

)

$亦有学者将该算法应用于胸

部领域!发现可以显著降低图像噪声!提高肺组织*肌

肉组 织 及 纵 隔 的
5OA

!从 而 可 改 善 图 像 质

量(

%.)%&

!

4%

!

//

)

$而且有研究者认为随着深度学习重建算

法的推广!有望在非肥胖人群中实现
#0%"*:G

超低剂

量的胸部筛查(

%.

)

$但现有的研究大多仅停留在图像

质量评估层面!很少更深入地对肺内结节的检测及诊

断效能进行探究$本研究利用
8;BA

和
9:BA)_

算法

对胸部仿真模体低剂量扫描数据进行重建!并采用各

种主观及客观指标对重建图像的质量及结节检测情况

进行全面深入地分析和比较$

本研究中对肺组织的噪声和
:OA

*实性和磨玻璃

结节的噪声*

:OA

和
5OA

等客观指标及肺组织噪声

等主观评价指标进行综合分析!结果显示
8;BA

图像

质量优于
9:BA)_

!且以
8;BA)>

图像质量为最佳$

本组研究结果与曾文等(

%&

)学者的结果一致!他们通过

对肺组织*纵隔和骨骼肌等部位的噪声和信噪比进行

比较!认为
8;BA)>

算法降噪效果最佳!展示出标准

卷积核的深度学习重建算法对胸部低剂量图像具有优

良的降噪能力$但是在该研究中通过观察肺组织的显
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图
%

!

三组重建图像上不同直径实性结节的显示情况$不同直径的毛玻璃结节"箭#在
9:,A)_

%

8;BA)@

和

8;BA)>

图像上均清晰显示!结节边缘与空气模拟的肺组织分界清楚$

!

图
4

!

三组重建图像上不同直径实

性结节的显示情况$不同直径的实性结节"箭#在
9:,A)_

%

8;BA)@

和
8;BA)>

图像上均清晰显示!病灶内

密度均匀!边缘与空气模拟的肺组织分界清楚$

示情况!认为采用标准卷积核的
8;BA

算法对不会使

肺内支气管血管束显示得更加锐利(

%&

)

$而本研究中
/

组图像上支气管血管束锐利度的差异均无统计学意

义!证实了标准卷积核的
8;BA

算法并未改善支气管

血管束锐利度$

对结节
5=

值进行测量!结果显示不同重建算法

对实性结节平均
5=

值偏差度无显著影响"详见表

/

#!表明
8;BA

算法能保证实性结节平均
5=

值测量

的稳定性&但是本研究结果同时显示目前的标准卷积

核深度学习重建算法对磨玻璃结节
5=

值的测量还不

够稳定$对结节体积测量值进行客观分析发现!不同

重建算法下直径
7

及
%#**

结节的体积测量值无显著

差异!但实性结节比纯磨玻璃结节的体积偏差度更大

"详见表
"

#$这是由于实性结节的对比度高!在对
f

线高衰减的结节与低衰减的肺组织的交接界面处具有

较大的
5=

值过渡带!即具有更重的部分容积效应!导

致实性结节的体积被高估&而磨玻璃结节对
f

线的衰

减较低!但高于肺组织的衰减度!在真实的肺组织中磨

玻璃结节的边界通常欠清晰!往往导致磨玻璃结节的

体积被低估(

%.

)

!本研究却发现磨玻璃结节的体积被高

估!这可能是由于本研究中采用空气来代替肺组织!使

得磨玻璃结节与周围模拟肺组织的对比度增大!所测

得的体积值也随之偏高$对于直径
!**

的实性结

节!因为结节对比度高!更容易受到部分容积效应的影

响!在三组重建图像上测得的结节体积的偏差度均较

大!

8;BA

图像上测得的体积偏差度较
9:BA)_

图像

并无明显改善&而对于直径
!**

的磨玻璃结节!三组

图像上测得的体积偏差度均明显低于
!**

实性结

节!即部分容积效应对直径
!**

的磨玻璃结节的影

响低于实性结节!

8;BA

图像测得的
!**

磨玻璃结节

的体积更准确$

此外!许多国外学者对任务传递函数和信道化霍

特林观测器等方法结合深度学习算法在检出模体内的

模拟病灶的能力进行了探究!发现
8;BA

算法在低剂

量下仍能保持对低对比度病灶的检出能力(

%/

!

%!

!

4!

!

4.

)

!

也可以保持对高对比度病灶的空间分辨力(

4.

)

$而本
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研究中对三组重建图像上结节可见度进行了主观评

价!结果显示!结节在
9:BA)_

*

8;BA)@

和
8;BA)>

图像上均得到清晰显示"图
%

*

4

#!这主要是由于模体

内实性结节和磨玻璃结节均由空气包绕!对比度已经

较高!不同重建算法对结节可见度的提升空间小!因此

8;BA

与
9:BA)_

图像间结节可见度评分的差异并无

统计学意义$

本研究具有一定的局限性%首先!仿真模体内内放

置的结节仅为直径
!

"

%#**

的球形结节!而临床上

常见的肺结节多为类圆形或不规则形!且结节内有小

血管*细微支气管等穿行!可能存在空泡征和空气支气

管征等!使得其
5=

值变化范围较大!而不像体模中结

节的
5=

值相对恒定*变化范围小&第二!模体内部为

空气填充!与正常的肺组织结构存在差异!增大了肺结

节与周围背景组织的密度差!使得模体研究的结果可

能与临床病例的研究结果之间存在一定的差异&第三!

本研究中仅对比了
8;BA)@

*

8;BA)>

和
!#̀

权重的

9:BA)_

三种重建算法!有待在今后的研究中对更多

重建算法进行对比分析!以探寻对肺结节诊断准确性

最高的扫描条件和重建算法$

综上所述!低剂量扫描条件下
8;BA

图像对结节

5=

值和体积的测量及显示情况与
9:BA)_

算法相

当!而且
!**

磨玻璃结节在
8;BA)@

和
8;BA)>

图

像上测得的
5=

值及体积更准确$对于肺结节的低剂

量筛查及随访!采用深度学习重建算法是值得推荐的$
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刊载答案的同时配发专家点评!以帮助影像医生更好地理解相关影像知识!提高诊断水平$栏目开办
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年来受到广大读者欢迎$-请您诊断.栏目荣获第八届湖北精品医学期刊,特色栏目奖)$

本栏目欢迎广大读者踊跃投稿!并积极参与-请您诊断.有奖活动!稿件一经采用稿酬从优$

-请您诊断.来稿格式要求'
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来稿分两部分刊出!第一部分为病例资料和图片&第二部分为全文!即

病例完整资料"包括病例资料%影像学表现%图片及详细图片说明%讨论等#&
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需详细的图片说明!包括扫描参数%序列%征象等!病变部位请用箭头标明$
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