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%

疑似或明确腹

部肿瘤或因急腹症行全腹部增强
>F

检查*

&

年龄
&

5#

岁*

'

体质量指数
"

5;6#K

Z

&

*

5

$排除标准%

%

甲

状腺功能亢进未治愈及肾功能不全*

&

碘对比剂过敏*

'

妊娠状态或
"

个月内准备怀孕*

7

腹部扫描野内有

金属植入物或内固定物*

8

呼吸无法配合*

9

既往参与

过此项研究$本研究已经本单位医学伦理委员会批准

"

5#55

年审第
##4#$

#!患者检查前签署知情同意书$

5h>F

检查方法及图像重建

采用联影
"5#

排
>F

"

0>F%4#V

!上海#行全腹部

动态增强
>F

检查!扫描参数%

:

组
$5#KU

管电压!自

动管电流技术!参考管电流
5##*:O

*

b

组
&#KU

管电

压!自动管电流技术!参考管电流
5%#*:O

*两组其它

扫描参数一致!螺距
$6#

$碘对比剂注射方案%采用碘

海醇"

";#*

Z

B

&

*d

!扬子江药业#!注射流率
"6;*d

&

O

!

:

组注射总量
M

体质量
R$6"*d

&

K

Z

!

b

组注射总量

M

体质量
R$6#*d

&

K

Z

$图像重建%

:

)

b

组采用
+̂Q-

;

级混合迭代重建"

/

_

]Q,P,N2Q+N,S2Q2783ONQ07N,83

!

?BA

#!

b

组另在联影科研工作站"

0-338S+N,83)>F

!

A##$

#行
:BBA

"重建等级
!

级#!层厚及层间距
$**

$

"h

辐射剂量评估

评估指标有%

>F

剂量容积指数"

>FS8-0*2P8O2

,3P2W

!

>FHBS8-

#)放射剂量长度乘积"

P8O2-23

Z

N/

X

Q8P07N

!

HdD

#和有效辐射剂量"

2TT27N,S2P8O2

!

(H

#!

其中
(HMHdDRK

!其中
KM#6#$;*ES

&"

*a

_

2

7*

#$由于每期辐射剂量基本相同!因此本研究仅评

估单期扫描的辐射剂量指标$

!h

图像质量评估

在图像后处理工作站"联影医疗!

0\E)>F

!版本

号
A##;

#对动脉期和静脉期图像进行评估$评价指标

有%

%

动脉期及静脉期肝组织
>F

值)标准差以及信噪

比"

O,

Z

3+-)N8)38,O2Q+N,8

!

ECA

#!

AIB

置于肝右后叶区

域*

&

动脉期第
"

腰椎水平腹主动脉
>F

值)标准差和

ECA

*

'

动脉期第
"

腰椎旁腰大肌和髋臼上缘水平髂

腰肌
>F

值的标准差*

7

静脉期门静脉主干
>F

值)标

准差和
ECA

$所有
AIB

面积
&

;#**

5

!肝组织
AIB

避开血管和病变!腹主动脉及门静脉
AIB

尽可能大且

避开粥样硬化斑块及栓子!

b

组
?BA

图像和
:BBA

图

像上
AIB

大小及位置保持一致$将各测量部位
>F

值的标准差视为相应结构的噪声$

ECA

计算公式%

ECAM>F

值&噪声$

由
$

名
5"

年工作经验和
$

名
&

年工作经验的放

射科医师采用双盲法对图像总体感觉评分$图像窗宽

";#?9

!窗位
!#?9

!评分标准见表
$

!评分
$

"

分即

符合临床诊断要求$

表
$

!

图像质量主观评分标准

评分 评分标准

;

分
优秀(图像细节清晰!无噪声及蜡状伪影!诊断信
心充足

!

分
良好(图像细节较清晰!噪声及蜡状伪影不明显!

诊断信心较高

"

分
一般(大部分图像细节较清楚!噪声及蜡状伪影
较低但可接受!诊断信心尚可

5

分
较差(图像细节模糊!噪声及蜡状伪影相对明显!

诊断信心不足

$

分
差(解剖结构无法分辨!噪声大及蜡状伪影明显!

诊断信心很差

;h

统计学分析

采用
EDEE556#

软件$两独立样本间计量资料比

较时!采用独立样本
#

检验或
@+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!采用配对样本
#

检验或
\,-78W83

检

验$两位医师间一致性评价采用
+̂

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$

结
!

果

$h

两组患者基本资料比较

两组患者年龄)性别)体重)体质量指数)扫描长度

比较差异均无统计学意义"表
5

#!表明两组患者基本

资料具有可比性$

5h

两组患者辐射剂量及对比剂用量比较

两组患者
>FHBS8-

)

HdD

)

(H

)对比剂用量有显著

差异"表
"

#!与
:

组相比!

b

组
(H

下降
;;6&̀

!碘对

比剂用量下降
556G̀

$

"h

两组患者不同图像质量比较

两组患者不同图像的客观参数测量值见表
!

$

b

'&'$

放射学实践
5#5!

年
$#

月第
"%

卷第
$#

期
!

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

!

I7N5#5!

!

U8-"%

!

C86$#



表
"

!

两组患者辐射剂量参数及对比剂用量

组别
:

组
b

组 检验值
!

例数#

3

$

4# 4#

>FHBS8-

#

*a

_

$

$"6!m$6; 46$m#6;

%6!!&

+

#6###

HdD

#

*a

_

1

7*

$

G;"6Gm$5!64 """6"m!"64 5!64G"

]

#6###

(H

#

*ES

$

$$6"m$6% ;6#m#6G

5!64G"

]

#6###

对比剂量#

*d

$

G&6"m$"6# 4#6;mG6#

%6"5G

]

#6###

注(

:

组(标准剂量组!

$5#KU

管电压'

b

组(低剂量组!

&#KU

管电压'

>FHBS8-

(

>F

剂量容积指数'

HdD

(放射剂量长度乘积'

(H

(有效剂量'

+

@+33)\/,N32

_

$

检验'

]独立样本
#

检验

表
!

!

不同图像的图像质量评价指标

评估指标 :

组
?BA

图像
#

3M4#

$

b

组
?BA

图像
#

3M4#

$

b

组
:BBA

图像
#

3M4#

$

b

组
:BBA

图像与
b

组
?BA

图像比较

检验值
!

b

组
:BBA

图像与
:

组
?BA

图像比较

检验值
!

动脉期客观参数值

!

肝脏
>F

值#

?9

$

456!m464 446%m46# 446Gm;6G

'#65!#

+

#6&$$

!6!#!

P

#6###

!

肝脏噪声#

?9

$

$56$m$6" $!6%m$6& G6%m#6& '46G"G

]

#6### '%6"%"

P

#6###

!

肝组织
ECA ;65m#6& !64m#6G &6;m#6%

"!6%%%

+

#6###

5$6"""

7

#6###

!

腹主动脉
>F

值#

?9

$

""%6!m;!6! ;5$65m&56% ;5;6%m&"6&

G65"G

+

#6###

$!6!4;

7

#6###

!

腹主动脉噪声#

?9

$

$"6%m565 $&6"m56& %6$m$6! '46G"4

]

#6### '%6##$

P

#6###

!

腹主动脉
ECA 5;6#m;6G 5%65m464 ;&6;m$$6&

46G"4

]

#6###

%6!"G

P

#6###

!

腰大肌噪声#

?9

$

$"6"m$6% $G6$m564 &6Gm$64 '46G"G

]

#6### '&64#!

P

#6###

!

髂腰肌噪声#

?9

$

$56;m56# $;65m56G &6Gm565

'46G"4

]

#6###

'G64""

P

#6###

静脉期客观参数值

!

肝脏
>F

值#

?9

$

$$#6$m$!64 $"#6%m$"6% $"56#m$46#

#64$%

]

#6;"4

46GGG

P

#6###

!

肝脏噪声
$"6#m$6% $;6;m56! &6"m#6%

'5%6%5!

+

#6###

'%6!#&

P

#6###

!

肝组织
ECA &64m$6; &6Gm$6G $46$m564 46G"4

]

#6### %65;"

P

#6###

!

门静脉主干
>F

值#

?9

$

$;;6%m5565 $&%6&m5;65 $%G6;m5"6;

!6G%&

+

#6###

%6%4&

7

#6###

!

门静脉主干噪声#

?9

$

$!6$m56" $G6Gm56% %6"m56# '46G5%

]

#6### '&65#&

P

#6###

!

门静脉主干
ECA $$6"m56$ $$6#m56" 5$6%m!6$

5%64;&

+

#6###

%65"&

P

#6###

动脉期图像质量主观评分

!

医师
$ !6!5m#6;" "6!&m#6;# !6&Gm#6"! 46&!G

]

#6### !6%G#

7

#6###

!

医师
5 !6!#m#6;" "6!Gm#6;! !6&&m#6"5

46GG4

]

#6###

;6"!G

7

#6###

!

+̂

XX

+

值#

#6G#! #6G"& #64$%

静脉期图像质量主观评分

!

医师
$ !65"m#6;4 "6!#m#6!% !6%5m#65&

46&%&

]

#6###

46&&4

7

#6###

!

医师
5 !65"m#6;4 "6!#m#6;" !6%;m#655 46%!$

]

#6### G65%;

7

#6###

!

+̂

XX

+

值#

#64#! #64%4 #6G""

注(

:

组(标准剂量组!

$5#KU

'

b

组(低剂量组!

&#KU

'

?BA

(混合迭代重建'

:BBA

(人工智能模型迭代重建'

ECA

(信噪比'

+配对样本
#

检验'

]

\,-)

78W83

检验'

7独立样本
#

检验'

P

@+33)\/,N32

_

$

检验'

#两位医师间一致性评价

图
$

!

不同重建算法图像噪声值比较"

!

图
5

!

不同重建算法图像主观

评分比较"

组
:BBA

图像噪声显著低于
b

组和
:

组
?BA

图像"图

$

#!肝组织)腹主动脉及门静脉
ECA

显著高于
b

组和

:

组
?BA

图像"表
!

#$与
:

组
?BA

图像相比!

b

组

:BBA

图像上动脉期肝组织)腹主动脉)腰大肌及髂腰

肌噪声分别降低
"!6&̀

)

"!6;̀

)

"!64̀

和
"#6!̀

!静脉期肝组织

和门 静 脉 主 干 噪 声 分 别 降 低

"465̀

和
"!6#̀

$

图像主观评分在两位医师间

的一致性均较好!且两组患者所有

图像均未出现不能用于诊断的情

况$

b

组
:BBA

图像评分显著高于

b

组和
:

组
?BA

图像!诊断信心

显著提升"表
!

!图
5

"

4

#$

讨
!

论

关于腹部增强
>F

的低剂量

检查方案!大多采用
$##KU

管电压!但采用
&#KU

管

电压较少!主要是由于进一步降低管电压时图像噪声

显著增加$尽管迭代重建能够降低
>F

图像噪声!但

(&'$

放射学实践
5#5!

年
$#

月第
"%

卷第
$#

期
!

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

!

I7N5#5!

!

U8-"%

!

C86$#



图像!无图像噪声及蜡状伪影!肝脏及肝内病灶#箭$解剖结构显示清晰!图像质量评分为
;

分"

!

图
!

!

&5

岁!男!膀胱尿路上皮癌患者低剂量腹部增强
>F

!体质量指数
5!6!K

Z

&

*

5

!

>FHBS8-G6!*a

_

!

(H46$*ES

"

+

$静脉期
?BA

图像!可接受的图像噪声!图像质量评分为
"

分'

]

$静脉期
:BBA

图像!无图像噪声及蜡状伪

影!图像质量评分为
;

分"

!

图
;

!

G#

岁!女!胆囊结石低剂量腹部增强
>F

!体质量指数
5565K

Z

&

*

5

!

>FHB)

S8-46#*a

_

!

(H!6%*ES

"

+

$静脉期
?BA

图像!虽然图像噪声不明显!但胆囊内病灶较模糊#箭$'

]

$静脉期

:BBA

图像!无图像噪声及蜡状伪影!胆囊内病灶显示清晰#箭$"

!

图
4

!

女!

!%

岁!卵巢癌肝脏及腹膜多发

转移患者标准剂量腹部增强
>F

!体质量指数
5$6!K

Z

&

*

5

!动脉期#

+

$及静脉期#

]

$

?BA

图像!图像质量评分

均为
;

分"

图
"

!

G!

岁!男!结肠癌肝转移患者

低剂量腹部增强
>F

!体质量指数

5!6%K

Z

&

*

5

!

>FHBS8-G6$*a

_

!

(H;6&*ES

"

+

$静脉期
?BA

图像!

可接受的图像噪声!肝脏及肝内病

灶#箭$大部分解剖结构较清楚!图

像质量评分为
"

分'

]

$静脉期
:BBA

有可能噪声下降幅度不够或蜡状伪影影响病变观察!

使
&#KU

管电压应用于腹部
>F

增强受到限制$近年

来!深度学习
>F

图像重建技术快速发展!其降低
>F

图像噪声的能力明显优于传统的迭代重建'

;)$5

(

!这为

进一步降低腹部增强
>F

辐射剂量提供了可能$

前期已有一些腹部增强
>F

深度学习图像重建的

应用研究及介绍!

C+K+*0Q+

等'

4

(通过使用基于深度

学习的
>F

图像重建算法提升了肝脏转移瘤的检出!

:K+

Z

,

等'

$#

(将深度学习
>F

重建应用于肥胖人群!但

他们采用的是标准剂量扫描$

C+*

)刘娜娜和许艺馨

等'

$$

!

$"

!

$!

(的研究结果显示低剂量腹部增强
>F

采用深

度学习重建时!图像质量及病灶检出能力优于低剂量

?BA

图像!但他们没有将低剂量深度学习重建图像与

标准剂量图像作比较$前期一些腹部相关研究采用的

深度学习算法是以标准剂量高质量
=bD

图像或模型

迭代重建图像作为训练模型'

4)$$

!

$")$;

(

$本研究所使用

的
:BBA

算法与既往的一些
>F

深度学习重建算法有

所不同!

:BBA

结合了人工智能和模型迭代重建两者的

优点!用人工智能卷积神经网络替代模型迭代重建的

正则化项'

;

(

!所使用的训练数据集是数百万由模型迭

代重建方法生成的高质量&低剂量图像对组成$前期

报道
:BBA

降低
>F

图像噪声的能力显著优于既往的

迭代重建'

$4)$&

(

$

d,

等'

;

(运用
:BBA

技术能够实现超低

剂量主动脉
>F:

检查!且噪声甚至低于标准剂量

?BA

图像$因此!

:BBA

技术为
&#KU

管电压大幅度

降低腹部增强
>F

辐射剂量提供了可能!但到目前为

止仅有少量
:BBA

技术应用于低剂量腹部增强
>F

的

研究$

)&'$

放射学实践
5#5!

年
$#

月第
"%

卷第
$#

期
!

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

!

I7N5#5!

!

U8-"%

!

C86$#



本研究同时采用
:BBA

技术和
&#KU

管电压!在

辐射剂量下降
;;6&̀

的同时!

:BBA

图像质量客观指

标显著优于低剂量
?BA

图像!且与标准剂量
?BA

图

像相比!图像质量客观指标不但没有下降!反而显著提

升$其中低剂量
:BBA

图像与标准剂量
?BA

图像相

比!低剂量
:BBA

图像噪声大幅度降低!肝组织)腹主

动脉及门静脉主干
ECA

大幅度增加$在图像质量评

分方面!低剂量
:BBA

图像的评分显著优于低剂量及

标准剂量
?BA

图像$以上这些提示联合
:BBA

技术

和
&#KU

管电压不仅能够大幅度降低腹部增强
>F

的

辐射剂量!而且图像质量更优$低剂量组
:BBA

图像

上这些观察指标显著优于标准剂量组
?BA

图像的原

因有%

%

:BBA

技术降低图像噪声的能力更强!显著优

于
?BA

*

&

!

等级的
:BBA

图像蜡状伪影无或轻微!图

像纹理特征得以保留!没有明显的图像细节丢失*

'

低

剂量组中采用了
&#KU

管电压!光电效应显著增强!使

腹主动脉)静脉期肝组织及门静脉
>F

值显著增加!使

各解剖结构及病灶显示更好$

:BBA

提供了
$

"

;

级共
;

种不同等级重建方式$

重建等级越低时降低噪声的能力越强!但蜡状伪影越

明显!且图像细节丢失越明显*重建等越高!降低噪声

的能力相对低一些!但图像细节得到保留)蜡状伪影越

轻*因
!

等级的
:BBA

能够保持良好的图像细节!因此

在本研究中低剂量组行
:BBA

时只采用
!

级的重建方

式!没有再去评估其他重建等级的
:BBA

图像$

本研究也存在一些不足$首先!只是将
:BBA

技

术应用于降低腹部增强
>F

辐射剂量!没有对某种疾

病作诊断效能评估$其次!研究对象没有明显超重和

肥胖的人群!对于这一部分人群联合
:BBA

技术和

&#KU

管电压效果如何还有待研究$第三!本研究中

只有一种低剂量方案!且低剂量组辐射剂量还存在进

一步降低的空间$以上这些不足的地方还有待进一步

研究$

总之!联合
:BBA

技术和
&#KU

管电压不仅能够

降低腹部增强
>F

近
;4̀

的辐射剂量!且与标准剂量

?BA

图像相比图像质量显著提升$
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