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能辨认*

C

分!图像部分勉强辨认*

&

分!图像勉强辨认*

$

分!图像基本清晰*

+

分图像非常清晰%图像评分
&

&

分为满足临床诊断要求%

&g

统计学分析

使用
[>[[C=;:

软件进行统计学分析%采用单因

素方差分析比较不同重建算法下测量的试管内
,H

值"

[G

及
[_'

!进一步组间两两比较采用
.[G

检验%

以
!

#

:;:+

为差异具有统计学意义%主观评分的一

致性采用
IP1OUU?L

77

L

检验!

?L

77

L

值
#

:;C:

为一致

性差!

:;C%

(

:;$:

为一致性较差!

:;$%

(

:=:

为一致性

中等!

:;=%

(

:;):

为 一 致 性 较 好!

:;)%

(

%;::

为一致性极好%

结
!

果

%g

辐射剂量

8

组常规剂量的
,GH#Q6P

值为

%%;+R-

4

!

F

组低剂量的
,GH#Q6P

值为

$;CCR-

4

!

F

组较
8

组下降了
=&;&:D

%

Cg

图像质量的客观评价

8

组常规剂量
&:D@8[#'@"

算法

和
F

组低剂量不同重建算法的重建图像

上体模试管内
,H

值"

[G

及
[_'

测量

结果详见表
%

和图
C

%

8

组常规剂量

&:D@8[#'@"

算法和
F

组
*

种算法获得的重建图像

上测得的
,H

值的差异无统计学意义'

!

$

:;:+

(*而

[G

和
[_'

的差异均有统计学意义'

!

#

:;::%

(%对

[G

和
[_'

进一步进行组间两两比较!不同权重

8[#'@"

和不同级别
G.#'

算法测得的
[G

均明显低

于
IF>

算法!

[_'

高于
IF>

算法!差异均有统计学意

义'

!

#

:;:+

(%

F

组中!与
&:D

权重'临床扫描常用权

重(

8[#'@"

相比!使用
G.#'@.

"

G.#'@!

和
G.#'@B

算法重建图像的
[G

分别降低了
%+;&<D

"

C<;=%D

和

$+;%%D

*随着
8[#'@"

权重或
G.#'

级别的升高!

[G

越低!

[_'

越高%在相同权重迭代算法'

&:D@8[#'@

"

(下!低剂量与常规剂量相比图像的
[G

升高了

=);&&D

!

[_'

降低了
$%;:&D

*但是!低剂量组采用

G.#'@B

进行图像重建后!与常规剂量组
&:D@8[#'@

"

重建图像相比!

[G

下降了
*;=%D

%

&g

图像质量的主观评价

三位放射科医师对
8

组和
F

组不同算法重建图

像上图像质量的主观评分结果详见表
C

%三位医师对

M$K$

放射学实践
C:C&

年
%C

月第
&)

卷第
%C

期
!

'LEO6P>2LT5OT1

!

G1TC:C&

!

"6P&)

!

_6;%C



图
&

!

8

组常规剂量
&:D@8[#'@"

和
F

组低剂量不同重建算法获得的
W#[

体模重建图像$在相同算法

"

&:D@8[#'@"

#下体模内各结构的形态%边缘及清晰度的显示清晰度均低于常规剂量$体模内各结构的形态

和边缘在低剂量
IF>

图像和不同权重
8[#'@"

重建图像上均显示欠清晰!而在
G.#'@.

%

G.#'@!

和
G.#'@

B

图像上显示清晰$

L

#

8

组常规剂量
&:D@8[#'@"

'

X

#

F

组
IF>

'

T

#

F

组
&:D@8[#'@"

'

E

#

F

组
=:D@8[#'@

"

'

1

#

F

组
<:D@8[#'@"

'

S

#

F

组
G.#'@.

'

3

#

F

组
G.#'@!

'

K

#%

F

组
G.#'@B

$

8

组及
F

组中
IF>

"不同权重迭代算法'

&:D@8[#'@

"

!

=:D@8[#'@"

!

<:D@8[#'@"

(及不同级别
G.#'

算

法'

G.#'@.

"

G.#'@!

"

G.#'@B

(获得的重建图像上图

像噪声和分辨率'图像空间分辨率+密度分辨率部分(

的主观评分的一致性均较好'

?L

77

L

&

:;):

!

!

#

:;:+

(%图像噪声评分随着
8[#'@"

的权重或
G.#'

级

别的升高而降低!基本与客观评价结果的变化趋势类

似*图像分辨率评分随着
8[#'@"

权重的升高而降低!

但随着
G.#'

级别的升高而升高'图
&

(

$

(%与
8

组

常规剂量的图像质量'噪声和分辨率(相比!应用

G.#'

能够达到常规剂量扫描的图像质量!尤其是应

用高级别深度重建算法%

讨
!

论

迭代重建算法是目前
,H

图像的主要重建方法!

通过改变权重达到不同程度的降噪效果!同时能提高

图像的对比度%但是一些学者发现高权重迭代重建算

法会改变图像的噪声幅度和纹理特征!出现过度平滑

现象#

%@$

$

%本研究结果也表明随着
8[#'@"

的权重增

加!图像的噪声'

[G

(降低!

[_'

升高!但是图像的空间

分辨率和密度分辨率的主观评分明显下降!图像的噪

声评分变差!因此使用高权重迭代算法获得的图像质

量可能妨碍对图像的理解!限制了高权重迭代重建的

使用和其在临床应用中减少辐射剂量的潜力!所以在

本院的临床常规应用中设置的
8[#'@"

的权重为

&:D

%

G.#'

算法基于卷积神经网络!从数百万个训练

参数中对低噪声"高分辨率的高剂量滤波反投影图像

纹理进行比对合验!直至输出图像与相同数据高剂量

的图像一致%杜煜等#

=

$在低辐射剂量条件下'

,HG#

从
%&;=R-

4

降低
=:D

至
+;$+R-

4

(应用
G.#'

可以

使图像达到常规剂量的图像质量%

,K10

3

等#

*

$在

,H9

扫描中发现深度学习算法可以明显降低图像噪

声!并在辐射剂量减少
*%D

的情况下保持图像质量不

变%

WOL0

3

等#

)

$研究证实使用
G.#'

进行超低剂量'接

近胸片剂量(

,H

扫描可以获得接近常规剂量胸部
,H

扫描的图像质量!较迭代重建算法显著提高了对结节

检出率"结节测量准确性和结节恶性相关征象显示%

.O

等#

<

$在进行低剂量条件下提高增强腹部
,H

图像质

量的可行性研究时发现当辐射剂量降低
+*D

!采用深

度学习
B

档进行图像重建时图像噪声较低!病变细节

显示良好%

本研究从主客观两方面采用了多项指标来评估深

度学习重建算法'

G.#'

(对图像分辨率和噪声的影响%

从主客观分析结果来看!随着
8[#'@"

权重的增加!图

像的噪声'

[G

(降低!

[_'

升高!但空间分辨率和密度

NPK$

放射学实践
C:C&

年
%C

月第
&)

卷第
%C

期
!

'LEO6P>2LT5OT1

!

G1TC:C&

!

"6P&)

!

_6;%C



图
$

!

8

组常规剂量
&:D@8[#'@"

和
F

组低剂量不同重建算法获得的体模重建图像!在相同算法"

&:D@

8[#'@"

#下体模内各结构的形态%边缘及清晰度的显示清晰度均低于常规剂量$体模内各结构的形态和边

缘在低剂量
IF>

图像和不同权重
8[#'@"

重建图像上均显示欠清晰!而在
G.#'@.

%

G.#'@!

和
G.#'@B

图

像上显示清晰$

L

#

8

组常规剂量
&:D@8[#'@"

'

X

#

F

组
IF>

'

T

#

F

组
&:D@8[#'@"

'

E

#

F

组
=:D@8[#'@"

'

1

#

F

组
<:D@8[#'@"

'

S

#

F

组
G.#'@.

'

3

#

F

组
G.#'@!

'

K

#

F

组
G.#'@B

$

分辨率的主观评分明显下降%临床常规扫描权重

&:D@8[#'@"

重建图像的
[G

值为
%$;<)c%;+C

!低剂

量'

,HG#

从
%%;+R-

4

减低
=&;&:D

至
$;CCR-

4

(

&:D@8[#'@"

重建图像
[G

值为
C+;C%cC;$*

!相比常

规剂量图像
[G

升高
=);&&D

!从主观评分结果看!在

相同算法下辐射剂量降低!图像噪声增大!图像分辨率

降低%从客观分析结果来看!同一剂量条件下!使用

G.#'

不同级别'

.

+

!

+

B

(进行重建!与
&:D@8[#'@"

图像相比!

[G

分别降低了
%+;&<D

"

C<;=%D

和

$+;%%D

!而
[_'

值逐渐升高*从主观评分结果来看!

G.#'

图像的分辨率随着
G.#'

级别的升高而升高!

以
G.#'@B

为最佳*而降噪能力随着
G.#'

级别的升

高而增加!

G.#'@B

图像的
[G

为
%&;)$c%;$C

!较临

床常规扫描时
&:D@8[#'@"

重建图像的
[G

下降了

*;=%D

!而且图像质量'噪声和分辨率(能达到常规剂

量的图像质量!上述研究结果与文献报道基本一

致#

=@%C

$

%

本研究的局限性)本研究中低剂量扫描条件仅设

置了一组!并未研究使用其它降低辐射剂量的方法时

G.#'

对图像质量的影响*其次!本研究对象为体模!

未涉及对病变的显示情况进行评估等内容!而不同病

种对图像细节的要求可能有一定差异!故本研究结果

在临床验证中还可能存在一些差异%

综上所述!应用深度学习重建算法'

G.#'

(获得的

图像!要比传统的
8[#'

重建图像更有优势!尤其是有

利于低剂量扫描时在保证图像分辨率的同时有效减低

图像噪声!为低剂量扫描提供了更广泛的应用场景%
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