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目的!探讨不同辐射剂量%不同等级的滤波反投影算法"
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#对骨密度测量值准确性的影响$方法!使用联影
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检验分析分别比较
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组图像中
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测量值与真实值的差异!采用配对样本
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检验分析
O8

组与
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测量值和辐射剂量的差
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组图像之间
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测量值和
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的差异$结果!
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#$结论!不同重建算法及相同算法不同等级在不同辐射剂量下

对骨密度测量的准确性均无显著影响&选择合适的重建算法及等级可在保证图像质量的前提下有效降

低患者的辐射剂量$
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近年来对骨质疏松的流行病学调查显示
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岁以

上人群中骨质疏松症的患病率高达
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!骨密度

是骨质疏松和骨折患者的终身重要监测指标!骨量减

少和骨质疏松的检出尤为重要!骨密度的机会性筛查

是预防骨质疏松的关键(
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技术对骨松质的变化更为敏

感!同时可三维观察椎体形态学改变!临床应用价值

高!但患者接受的辐射剂量较大$如何降低辐射剂量

并保证骨密度测量的准确性是当前
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研究的热点

之一$选用合适的重建算法是间接降低患者辐射剂量

的方式之一!继传统的滤波反投影算法"
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#重建算法!较大程度地提高了降低辐射剂量

的潜能(
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)

$但目前对于在不同辐射剂量下不同重建算

法对骨密度测量的准确性有无影响的相关研究较少$

本研究基于拟人化仿真欧洲脊柱体模!探究不同辐射

剂量下不同重建算法及其不同等级对骨密度测量准确

性的影响$

材料与方法

%a

研究对象
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扫描结束后记录
O8

组及
;8

组的平均毫安秒

"

*,--,+*

S

QDQHQ12JUH

!

*9H

#*容积
5=

剂量指数"

5=

U2HQ,JUQYG2-M*Q

!

5=8B

G2-

#*剂量长度乘积"

U2HQ

-QJ

N

RL

S

D2UM1R

!

8;<

#$

!a

统计学分析

应用
:<::4"0#

和
@QU5+-14#0#44

统计软件包对

数据进行处理!计量资料以均数
d

标准差表示!采用独

立样本
!

检验分析各组
6@8

测量值与真实值的差异!

采用配对样本
!

检验分析不同辐射剂量之间管电流

"

*9H

#*

5=8BG2-

*

8;<

和
6@8

的差异!采用单因素

方差分析比较相同辐射剂量不同重建算法椎体
6@8

和
5OA

的差异!进一步组间两两比较采用
;:8

法!采

用配对样本
!

检验比较低辐射剂量组结合不同等级算

法与
O8)C6<

组各椎体
5OA

值之间的差异$

结
!

果

%a

辐射剂量

;8

组 的 管 电 流*

5=8BG2-

和
8;<

分 别 为

"

/70.#d#07"/

#

*9H

*"

/0%$%d#0#4

#

*?

]

和"

.!0!!d

#0#!

#

*?

]

2

1*

!相较于
O8

组分别降低了
$70"%̀

*

$704!̀

和
$7047̀

!各指标在两组间的差异均有统计

学意义"

!c%!70.&4

"

%.&&0$..

!

"

均
#

#0##%

#$

4a

组间及组内
6@8

的差异性分析

各椎体"

;

%

"

;

/

#在相同重建算法不同辐射剂量

下所测得
6@8

值的差异均无统计学意义 "

!c

'40##.

"

%0"$4

!

"

"

#0#!

#$

O8

组及
;8

组中!各算

法之间所测得的
;

%

"

;

/

的
6@8

值的差异均无统计

学意义"

'c#0"7!

"

%0&!"

!

"

"

#0#!

#!详见表
%

$

%.

组图像上中所测得
6@8

值与
(:<

标定值之

间的差异均有统计学意义"

!c'%%"0#&%

"

'%$0%%"

!

"

#

#0#!

#$各椎体
6@8

测量值的
A(

范围为

40%$̀

"

$0""̀

&对
%.

个组总体情况进行分析!

;

4

的

A(

最大!平均值为
$0%.̀ d#0!7̀

!

;

/

的
A(

最小!

平均值为
404/̀ d#04#̀

!各组
A(

详见表
4

$

/a

不同辐射剂量下各椎体
5OA

值的比较

不同算法之间各椎体
5OA

的差异均有统计学意

义"

'c"$077/

"

%!/0&7/

!

"

#

#0#!

#!

g+D-

算法和
8;

算法随着各自算法等级的提高!图像噪声逐渐降低!

5OA

逐渐升高"图
4

#$

讨
!

论

算法的发展使低剂量扫描成为可能!目前临床常

用的算法可分为
/

种%滤波反投影算法*迭代算法和深

度学习重建算法$不同图像重建算法对图像质量及辐

KDEG
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年
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/7

卷第
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期
!

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

!

9M

N

4#4/

!

_2-/7

!

O207



表
%

!

不同辐射剂量和重建算法测得的
/

个椎体的
6@8

值及比较
!

(

*

N

(

1*/

部位
C6< g+D-! g+D-$ g+D-& 8;% 8;4 8;/ 8;" '

值
"

值

O8

!

;

%

!40!/d#0"/ !40!%d#0"! !40!.d#0"$ !40".d#0/! !4047d#0"% !40"4d#047 !40"!d#0// !40"7d#0/4 #0"7! #07"/

!

;

4

%#$047d#0"#%#$0%.d#0""%#$0%&d#0/#%#$04#d#0/.%#.0&$d#0/4%#$0%/d#0/!%#.07#d#0/&%#.0&%d#0"" %0&!" #0#$/

!

;

/

4#"0"$d#0%44#"0"7d#0%.4#"0"&d#0%.4#"0!#d#0%"4#"0/7d#0/44#"0/%d#0/%4#"0"%d#04$4#"04&d#0/& %0#.! #0/&!

;8

!

;

%

!404!d#0/% !40/%d#0"/ !40/!d#0/! !40"/d#0/% !40%.d#0"# !4044d#047 !40%.d#0/4 !40".d#0/% %0%.$ #0///

!

;

4

%#$0/&d#0$%%#$0"%d#0.4%#$0/$d#0.$%#$0""d#0./%#$047d#0$&%#$0##d#0!%%#$044d#07"%#$0#%d#0&4 #0!77 #0$./

!

;

/

4#"0.&d#0."4#"0$/d#0.74#"0$"d#0!%4#"0$.d#0/"4#"0/"d#0"44#"0/$d#0"/4#"0"#d#04&4#"0//d#0/! %0$!! #0%%#

表
4

!

不同辐射剂量和重建算法测得的
/

个椎体
6@8

值的
A(

及比较
!

(

`

部位
C6< g+D-! g+D-$ g+D-& 8;% 8;4 8;/ 8;" '

值
"

值

O8

组

!

;

%

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

!

;

4

$047d#0"# $0%.d#0"" $0%&d#0/# $04#d#0/. .0&$d#0/4 $0%/d#0/! .07#d#0/& .0&%d#0"" %0&!" #0#$/

!

;

/

404/d#0#. 404"d#0#7 404"d#0#7 404!d#0#$ 40%&d#0%. 40%!d#0%. 404%d#0%/ 40%"d#0%& %0#.! #0/&!

;8

组

!

;

%

"0"&d#0.4 "0.%d#07! "0$#d#0$# "07$d#0./ "0/4d#07# "0""d#0!! "0/%d#0." "0&4d#0.4 %0%.$ #0///

!

;

4

$0/&d#0$% $0"%d#0.4 $0/$d#0.$ $0""d#0./ $047d#0$& $0##d#0!% $044d#07" $0#%d#0&4 #0!77 #0$./

!

;

/

40/"d#0/4 40/$d#0/" 40/$d#04! 40/7d#0%$ 40%$d#04% 40%7d#044 404#d#0%" 40%$d#0%7 %0$!! #0%%#

图
4

!

各椎体不同算法之间
5OA

值比较的柱状图$

+

#

;

%

椎体&

[

#

;

4

椎体&

1

#

;

/

椎体$

'与
O8)C6<

比较!

"

#

#0#!

&

''与
O8)C6<

比较!

"

#

#0##%

$

射剂量的影响不同%

C6<

算法为传统
5=

图像算法!图

像受辐射剂量影响较大&

g+D-

算法是一种基于投影域

的迭代降噪技术!能在降低图像整体噪声水平的同时!

保持图像的组织结构特征(

%#

)

&

8;

算法是基于人工智

能在图像重建方面的突破!采用了先进的深度卷积神

经网络"

UQQ

S

JQMD+-JQR\2DK

!

8OO

#技术!在降低噪声

的同时能使得图像保持较高的空间分辨率!在一定程

度上为辐射剂量的降低提供了技术保证(

%%)%4

)

$不同算

法对于图像信号的处理方式也有明显不同!算法改变

对于骨密度测量准确性的影响尚不清楚!因此本研究

基于带有标定值的欧洲脊柱仿真体模!同时为了更好

地模拟临床扫描环境!采用剂量调制技术进行常规剂

量"调制等级
/

!为常规腹部扫描等级#和低剂量"调制

等级
%

#扫描!该技术能够根据扫描定位像中的衰减信

息!确定扫描部位所需的剂量曲线!同时能基于人体组

织结构的差异而智能调节管电流的大小!从而可提供

更均匀的剂量分布$

本研究中
;8

组相较于
O8

组!管电流"

*9H

#*

5=8BG2-

和
8;<

分别降低了
$70"%̀

*

$704!

和

$7047̀

!辐射剂量降低程度与蒋耀军等(

&

)和吴巧玲

等(

%/

)学者的研究结果基本一致!且所获得的图像均可

用于骨密度测量!表明采用深度学习重建算法可满足

临床诊断需求!在降低辐射剂量方面有巨大潜力$本

研究结果显示不同辐射剂量下相同算法重建图像上所

测得的
6@8

值的差异无统计学意义"

"

"

#0#!

#!这与

高冰等(

%"

)采用低管电流方式行腰椎低剂量
5̂=

的研

究结果一致!王勇朋等(

%!

)采用管电流
7#*9

的低剂量

扫描条件行胸部
5=

扫描及
5̂=

骨密度测量的一站

式研究结果也印证了这一点$上述结果均表明管电流

不会影响
6@8

值的测量!可作为
5̂=

低剂量扫描的

有效方法$同时本研究中发现不同重建算法"

C6<

*

g+D-

和
8;

#以及不同重建等级"

g+D-

和
8;

算法#之

间所测得的
6@8

值的差异均无统计学意义"

"

"

#0#!

#$笔者认为导致这一结果出现的原因是
5̂=

是

利用常规
5=

的扫描数据!通过将带有椎体
f

线衰减

信息的图像经过
5̂=

质控分析系统进行校正!与专

业的
5̂=

羟基磷灰石体模进行等效密度的转化!从

而获得椎体骨质含量的信息!是目前最精准的骨密度

LDEG
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测量方法(

%.

)

$本研究中采用剂量调制技术来降低辐

射剂量!使用不同算法来提升图像质量!总体上均未影

响到椎体对
f

射线的衰减信息!所以不同辐射剂量及

不同等级和类型的重建算法在骨密度值的测量上均表

现出较好的一致性!组间差异均无统计学意义$

本研究结果显示!不同辐射剂量*重建算法和等级

得到的
%.

组图像上所测得的
6@8

值相较于
(:<

体

模的标定值!差异均有统计学意义$笔者认为!扫描设

备不同*部分容积效应*

5=

值漂移*线性回归的阈值

水平不同等因素均会使
5=

测量值出现一定的差异!

使得
6@8

测量值出现一定的误差(

%$

)

!可接受的准确

度误差范围为
!̀

"

%!̀

$本研究中采用
A(

来进行

各组图像
6@8

测量值的准确性评价!最终测量值的

A(

范围为
40%$̀

"

$0""̀

!在允许的偏差范围之内$

其中!针对
%.

个组总体情况进行分析!

;

4

的
A(

最

大!平均值约为
$0%.̀ d#0!7̀

!

;

/

的
A(

最小!平均

值约为
404/̀ d#04#̀

$

本研究中在显著降低辐射剂量后!

;8)g+D-&

图像

上测得椎体的
5OA

值虽与
O8)C6<

之间的差异无统

计学意义!但既往有研究结果表明!高等级
g+D-

算法

的重建图像上解剖结构显示过于平滑!有很强的塑料

感$

8;

算法有四个等级可供选择!本研究结果显示

;8)8;4

图像上上测得椎体的
5OA

值与
O8)C6<

之

间的差异无统计学意义&相较于
g+D-

算法!

8;

算法拥

有更好的降噪性能!且相较于
O8)C6<

!

;8)8;/

和

;8)8;"

图像椎体的
5OA

值均有显著提高!

;8)8;/

组中
;

%

*

;

4

*

;

/

的
5OA

较
O8)C6<

分别提高了

/#0!7̀

*

%$07%̀

和
%"0$/̀

!

;8)8;"

组中
;

%

*

;

4

*

;

/

的
5OA

分别较
O8)C6<

提高了
!/0$4̀

*

/40"7̀

和

4.0#.̀

$上述结果显示出深度学习算法在椎体的显

示上有很好的应用前景!应根据扫描条件选择适当的

重建算法$

本研究存在的局限性%

(:<

虽然模拟的是人体真

实的骨密度值!但其组成成分依旧与人体之间存在一

定的差异&

(:<

中模拟的椎体结构周围均为水!不含

人体其它脏器组织!所以本研究中仅针对椎体的
5OA

进行分析!未进行图像的主观评分$

综上所述!不同重建算法*相同算法不同等级在不

同辐射剂量水平下对骨密度的测量准确性均无显著影

响&选择恰当的
8;

重建算法等级可在保证图像质量

的同时有效降低患者的辐射剂量!有利于临床随访观

察$
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