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检验'

]

(

5检验'

7独立样
#

本检验

4O

*第二期注射碘对比剂与生理盐水混合物
;

"

4O

!碘

对比剂与生理盐水体积比
M5

%

&

*第三期注射生理盐水

5#

"

"#*d

*

:

组注射流率
M

体质量
R#6#G*d

&

O

2

K

Z

'$

!

b

组注射流率
M

体质量
R#6#4*d

&

O

2

K

Z

'$

!且

"

期注射流率一致$

"h

图像重建

:

)

b

组重建生成
?BA

图像"

+̂Q-"H

!

G

级#$

b

组
:BBA

图像在联影科研工作站"探索者平台
0-338)

S+N,83)>F

!

A##$

#使用生数据生成!重建等级为
!

级$

图像层厚及层间距
$**

$

:BBA

是将人工智能与模型

迭代重建算法相结合!它与传统的模型迭代重建算法

有所不同$传统的模型迭代重建算法的优化函数如

下%

9

#

M+Q

Z

*,39

'

((

=D

"

9

#

'<

((

5\V

#

A

"

9

#(!其

中
9

#

为目标图像!

9

为输入图像!

<

为原始数据!

#

为正则化系数!

=D

"

9

#为迭代过程!

A

"

9

#为正则化过

程$

:BBA

则对上述函数进行了修改!它采用人工智能

卷积神经网络替代正则化项
A

"

9

#!通过该神经网络

学习图像中的噪声及纹理特征!能够根据所输入的图

像自动地识别图像中的有用信号与噪声!从而实现图

像质量提升与噪声抑制$

!h

图像客观参数分析

由一名
!

年以上工作经验的
>F

技师对感兴趣区

进行测量和分析$将肺动脉干定为
$

级!左)右肺动脉

为
5

级分支!肺叶动脉为
"

级分支!肺段动脉为
!

级分

支!亚段肺动脉为
;

级分支!以此类推$依次测量肺动

脉
$

)

5

级的
>F

值!并将肺动脉干
>F

值的标准差视

作背景噪声!感兴趣区尽可能大并避开血管壁)栓子及

上腔静脉线束硬化伪影$测量肺动脉干水平双侧冈下

肌的
>F

值!并取其平均值$计算双侧肺动脉的信噪

比"

O,

Z

3+-N838,O2Q+N,8

!

ECA

#及对比噪声比"

783NQ+ON

N838,O2Q+N,8

!

>CA

#!相应的公式如下%肺动脉
ECAM

肺动脉
>F

值&噪声!肺动脉
>CAM

"肺动脉
>F

值
'

冈下肌平均
>F

值#&噪声$

;h

图像质量主观评价

由
$

名
&

年和
$

名
5#

年以上工作经验的放射科

医师采用双盲法对图像质量进行评分!采用
d,K2QN;

分制!标准如下%

;

分!图像质量优秀!噪声不明显!血

管壁及栓子边界清晰锐利!无伪影及蜡像感!并可显示

G

级肺动脉分支*

!

分!图像质量良好!噪声小!血管壁

及栓子边界锐利!有少量伪影或轻微蜡像感!可显示
;

"

4

级肺动脉分支*

"

分!图像质量中等!噪声)伪影和

蜡像感一般但能接受!血管壁及栓子边界稍欠清晰!可

以显示
"

"

!

级肺动脉!基本达到临床诊断要求*

5

分!

图像质量较差!噪声)伪影和蜡像感较重!血管壁及栓

子显示模糊!显示
$

"

5

级肺动脉!

"

级及以上肺动脉

分支及远端血管显示差!不能达到诊断要求*

$

分%图

像质量极差!噪声)伪影及蜡像感严重!主干及分支血

管显示差!无法诊断$其中
"

"

;

分视为可用于诊断图

像质量评分$当两位医师的评分不一致时!由第三位

有
5#

年以上工作经验的放射科医师作最终评判$

4h

辐射剂量评价

记录扫描长度)

>F

剂量容积指数"

>FS8-0*2

P8O2,3P2W

!

>FHBS8-

#和放射剂量长度乘积 "

P8O2

-23

Z

N/

X

Q8P07N

!

HdD

#$计算有效辐射剂量"

2TT27N,S2

P8O2

!

(H

#!计算公式为%

(HMKRHdD

!其中
K

为转换

系数!参照欧洲
>F

质量标准指南取胸部平均值

#6#$!*ES

&

*a

_

2

7*

$本研究只统计
>FD:

的辐射

剂量!不包括定位像和小剂量测试的辐射剂量$

Gh

统计学处理

采用
Bb@

公司
EDEE556#

软件进行数据处理$

两独立样本间计量资料比较时!符合正态分布的采用

#

检验!否则使用
@+33)\/,N32

_

$

检验$计数资料在

两组间比较采用
(

5 检验$在配对样本间计量资料比

较时!符合正态分布的采用配对样本
#

检验!否则采用

配对样本
\,-78W83

检验$两位医师间图像质量评分

一致性评价采用
+̂

XX

+

检验"

+̂

XX

+

值
$

#6&#

为一致

好!

#64#

"

+̂

XX

+

值
"

#6&#

为一致性较好!

#6!#

"

+̂

XX

+

值
%

#64#

为一致性中等!

#65#

"

+̂

XX

+

值
%

#6!#

为一致性一般!

+̂

XX

+

值
%

#65#

为一致性差#$

以
!

"

#6#;

为差异有统计学意义$

'*'$

放射学实践
5#5!

年
$#

月第
"%

卷第
$#

期
!

A+P,8-DQ+7N,72

!

I7N5#5!

!

U8-"%

!

C86$#



表
5

!

不同
>FD:

图像质量参数评价指标比较

图像类别 :

组
?BA

#

3M;#

$

b

组
?BA

#

3M!#

$

b

组
:BBA

#

3M!#

$

b

组
:BBA

与
b

组
?BA

比较

检验值
!

值

b

组
:BBA

与
:

组
?BA

比较

检验值
!

值

肺动脉干
>F

值#

?9

$

!5$6;m%$65 ;5!64m4%6% ;"%6$m4;6& "6&!4

7

#6### G6#%G

+

#6###

右肺动脉
>F

值#

?9

$

!##6#m&56" ;"!6"mGG65 ;;56!m&#6!

46G5&

7

#6###

46!G5

]

#6###

左肺动脉
>F

值#

?9

$

!#&6#m&46# ;"!6GmG;6% ;;46;m&#65 G6!;$

7

#6### &6"&!

+

#6###

背景噪声#

?9

$

$%65m"6G 5&6$m!6! $"6Gm46;

';6;$$

P

#6###

';6;&"

]

#6###

冈下肌
>F

值#

?9

$

!%6%mG65 ;%6"m$#6% ;%6;m$$6#

56G4!

P

#6##4

;6!&$

]

#6###

右肺动脉
ECA 5$6;m;6% $%6!m"6G !;6Gm$!6; $56%!$

7

#6### 46G!#

]

#6###

左肺动脉
ECA 5$6%m465 $%6!m"6; !46#m$!64

$"6#"#

7

#6###

46G%4

]

#6###

右肺动脉
>CA $&6&m;64 $G65m"6; !#6%m$"6! $56&&4

7

#6### 46G&#

]

#6###

左肺动脉
>CA $%65m;6% $G65m"6" !$6$m$"64

$56G$G

7

#6###

%6;#"

+

#6###

图像质量评分
!6;m#64 !6$m#6; !6%m#6" ';6!$4

P

#6### "64$$

]

#6###

注(

:

组!

$##KU

管电压'

b

组!

G#KU

管电压'

?BA

!混合迭代重建'

:BBA

!人工智能模型迭代重建'

ECA

!信噪比'

>CA

!对比噪声比'

+独立样本
#

值检验'

]独立样本
@+33)\/,N32

_

$

检验'

7配对样本
#

检验'

P配对样本
\,-78W83

检验

结
!

果

$h

两组患者基本资料)辐射剂量及对比剂用量

比较

&

例患者因存在明显呼吸运动伪影)

5

例有大量胸

腔积液被排除$最终共有
%#

例者被纳入最终的研究

"

:

组
;#

例)

b

组
!#

例#$两组患者年龄)性别)

b@B

)

扫描长度比较差异均无统计学意义!两组患者
>FHB)

S8-

)

HdD

)

(H

)对比剂注射流率及用量有显著差异"表

$

#!与
:

组相比!

b

组
(H

下降
4%6&̀

$

5h

不同图像质量比较

与
:

组
?BA

图像相比!

b

组
:BBA

图像上肺动脉

干)右肺动脉及左肺动脉
>F

值增加幅度分别为

5G6%̀

)

"&6$̀

和
"46!̀

!噪声下降
5&64̀

!右肺动脉

ECA

及
>CA

分别增加
$$564̀

和
$$G64̀

!左肺动脉

ECA

及
>CA

分别增加
$$#6#̀

和
$$!6$̀

$

b

组内

:BBA

图像与
?BA

图像相比!噪声下降
;$65̀

!肺动

脉
>F

值稍有增加!右肺动脉
ECA

与
>CA

分别增加

$";64̀

和
$"G6&̀

!左肺动脉
ECA

与
>CA

分别增加

$"G6$̀

和
$"%6#̀

$

图像主观评分两位医师间的一致性较好"

:

组

?BA

图像
+̂

XX

+

值
M#64G$

!

b

组
?BA

图像
+̂

XX

+

值

M#6G#;

*

b

组
:BBA

图像
+̂

XX

+

值
M#6G5G

#$

b

组

:BBA

图像评分高于
b

组
?BA

图像和
:

组
?BA

图像

"图
$

)

5

!表
5

#!且两组中所有图像均不存在因噪声过

大而不能满足诊断需求$

讨
!

论

$##KU

管电压已广泛用于降低
>FD:

辐射剂量!

但将管电压降低至
G#KU

或更低!图像噪声会有显著

增加$尽管迭代重建技术可以用于降低
>F

图像噪

声!但如果迭代权重过大则会改变原始数据中噪声的

分布!导致图像纹理结构发生变化!使图像失真及细节

丢失产生蜡像感'

$$)$5

(

$

随着人工智能技术的快速发展!人工智能图像重

建算法逐渐应用于医学领域中!它使用深度卷积神经

网络对低剂量图像不断进行优化!在尽量不改变图像

纹理结构的情况下来实现图像降噪$与以往的迭代重

建算法相比!人工智能深度学习重建算法具有以下优

势%

%

具有更强的图像降噪能力*

&

有效减轻线束硬化

伪影*

'

允许使用更低的辐射剂量甚至超低剂量完成

>F

检查'

G)&

!

$#

!

$")$4

(

$但目前大多数的人工智能图像重

建采用高质量下的
=bD

图像或
?BA

图像作为训练模

型$而本研究中所使用的
:BBA

结合了人工智能与模

型迭代重建算法的优点!所使用的训练数据集是由数

百万模型迭代重建高质量图像与其相应的低剂量图像

组成的!前期相关研究也显示了其提升低辐射剂量

>F

图像质量的强大能力'

$#

(

$

邱慎满等'

4

(对
&#KU

管电压
>FD:

采用了标准

重建内核的深度学习算法时!显示图像质量优于
?BA

图像!但他们的研究并没有与常规剂量图像作对比!且

他们所使用的深度学习算法采用的是标准剂量
=bD

图像作为训练模型$田杜雪等'

$G

(采用基于模型迭代

的人工智能
>F

图像重建时!

>FD:

辐射剂量降低

";̀

!且图像质量明显优于标准剂量图像!但没有采用

超低管电压$关于
G#KU

的
>FD:

应用研究!前期已

有一些报道并证实是可行的!但并没有使用人工智能

降噪技术$闫莉等'

$&

(采用了与本研究中相同型号的

"5#

排
>F

!他们对
b@B

值
"

5;6#K

Z

&

*

5 的患者行

>FD:

检查时将管电压由
$##KU

降低至
4#KU

!管电

流不变!采用
?BA

时
>FD:

图像质量并没有显著下

降!因此在本研究中
G#KU

组没有增加管电流$本研

究结果显示
b

组
:BBA

图像与同组
?BA

图像相比较

时!肺动脉噪声大幅度降低且图像评分显著提升*且
b

组
:BBA

图像与
:

组
?BA

图像相比时!

b

组
:BBA

图

像噪声更低!相应的肺动脉的
ECA

和
>CA

更高!图

像质量主观评分优于
:

组
?BA

图像$辐射剂量方

(*'$

放射学实践
5#5!

年
$#

月第
"%

卷第
$#

期
!

A+P,8-DQ+7N,72

!

I7N5#5!

!

U8-"%

!

C86$#



图
$

!

G#KU

组!

;"

岁!女!右下肺动脉分支栓塞#箭$!

b@B5564K

Z

&

*

5

!

(H$6"*ES

"

+

$

?BA

横断面图像!

背景噪声
5#6G?9

'

]

$

?BA

最大密度投影图像!双上肺动脉部分远端
G

级分支显示欠佳'

7

$

?BA

容积再现

图像!双侧肺动脉远端分支显示欠佳'

P

$

:BBA

横断面图像!背景噪声
$#6%?9

'

2

$

:BBA

最大密度投影图像!

双上肺动脉远端
G

级分支可见显示'

T

$

:BBA

容积再现图像!双侧肺动脉远端分支显示清晰"

!

图
5

!

$##KU

组!女!

4"

岁!

b@B556%K

Z

&

*

5

!

(H"6&*ES

!

?BA

重建"

+

$横断面图!背景噪声
$%6$?9

'

]

$最大密度投影

图'

7

$容积再现图"

面!

b

组
(H

为"

$6"m#65

#

*ES

!与
:

组相比辐射剂量

下降达
4%6&̀

$

b

组
:BBA

图像上肺动脉
>F

值稍高于
?BA

图

像!这可能与
:BBA

算法在前期的训练过程中所使用

的训练样本有关$因
:BBA

训练时所采用的样本图像

是由模型迭代重建获得的!有研究表明!模型迭代重建

图像
>F

值高于
?BA

图像!因此
:BBA

图像肺动脉
>F

值也高于
?BA

图像'

$%

(

$但对不含碘对比剂的软组

织!前期研究显示
:BBA

和
?BA

图像上
>F

值几乎一

致'

$!

(

!在本研究中
b

组
?BA

图像和
:BBA

图像上冈下

肌的
>F

值十分接近也证实了这一点$在本研究中!

b

组所使用的碘对比剂流率及总量比
:

组低!但肺动脉

>F

值反而更高!主要是由于
G#KU

管电压时含碘结

构的光电效应更强!使肺动脉
>F

值显著增加!有利于

栓子及肺动脉分支的显示$

本研究也存在一定的不足$首先!本研究的例数

较少$其次!本研究中只使用了一种低剂量成像方案!

没有更低剂量的
>FD:

多组对比研究!在使用
:BBA

技术的情况下!更低剂量的
>FD:

还有待评估$第

三!本组病例没有明显超重和肥胖患者!对
b@B

值较

大的患者联合
:BBA

和
G#KU

超低管电压的应用还有

待验证$

)*'$

放射学实践
5#5!

年
$#

月第
"%

卷第
$#

期
!
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!
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!
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!
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综上所述!对于
b@B

"

5;6#K

Z

&

*

5 的患者采用

G#KU

超低管电压和
:BBA

技术不仅能够大幅度降低

>FD:

的辐射剂量!而且图像质量相对于
$##KU

图像

更佳$
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