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要"目的
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观察迭代重建技术在
!7

上腹部低剂量扫描中的应用效果及价值$方法
!

选取
#%$/

年
+

月至
#%$+

年
1

月该

院收治的上腹部
!7

扫描患者
+%

例!分为对照组"

.0.%

#和观察组"

.0.%

#$对照组在
$#%FY

'

#/%36(

下进行常规剂量腹部扫

描!获得的图像采用滤波反射影进行重建*观察组在管电压
$#%FY

'管电流于
#/%

!

"%36(

每次间隔
+%36(

减低扫描条件下行

上腹部低剂量扫描!获得的图像采用迭代技术进行重建!分析迭代重建技术在
!7

腹部低剂量扫描中的应用效果$结果
!

观察组

图像质量主观评分为
$

分'

#

分及
.

分患者例数低于对照组!差异有统计学意义"

O

#

%*%/

#*观察组图像质量主观评分
,

分患者例

数多于对照组!差异有统计学意义"

O

#

%*%/

#*观察组获得图像中噪声'竖脊肌噪声及腹壁脂肪噪声值少于对照组!差异有统计学

意义"

O

#

%*%/

#*观察组迭代重建技术处理后
!7

剂量指数'

!7

剂量长度乘积及有效辐射剂量水平低于对照组!差异有统计学意

义"

O

#

%*%/

#$结论
!

上腹部
!7

扫描患者采用迭代技术重建效果理想!能降低图像噪声及辐射剂量!且辐射剂量降低
./-

仍能

获得与常规剂量相对的图像质量!值得推广应用$

关键词"迭代重建技术*

!

!7

腹部低剂量扫*

!

图像质量
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计算机体层成像$

!7

%图像是临床上常用的诊断方法#该

方法具有较高的密度分辨率及空间分辨率#能帮助患者早期确

诊#为临床诊断'质量提供影像学依据和参考(

$

)

*但是#随着患

者临床
!7

扫描次数的不断增加#

!7

扫描引起的辐射危害也

受到人们的广泛重视(

#

)

*根据国际相关公式#患者在进行
!7

检查时必须严格遵循放射防护.合理使用低剂量/原则进行#患

者在顺利完成相关诊断时#应该尽可能降低辐射剂量#避免对

患者产生二次伤害(

.

)

*腹部
!7

是上腹部疾病中常用的诊断

方法#该方法一般需要进行多期增强扫描#包括动脉期'静脉

期'延迟期等#与其他部位相比#患者接受的辐射剂量更多#伤

害更大(

,

)

*有报道显示!成年人进行
$

次腹部常规
!7

扫描辐

射剂量为
$%3(D

#新生儿达到
#%3(D

#过多的
!7

扫描吸收的

辐射剂量会略微增加患癌风险#再加上儿童'婴幼儿
!7

扫描

吸收有效的辐射剂量较成人增加
/%*%%-

#容易增加
%*$&-

的

患癌风险(

/

)

*因此#临床上采取有效的方法降低
!7

辐射剂

量#提高临床确诊率具有重要的意义*近年来#迭代重建技术

在部分
!7

上腹部低剂量扫描中得到应用且效果理想#该方法

能降低辐射剂量#并且能获得相同的图像质量(

+

)

*文献报道显

示!相对滤波反射投影$

aQM

%算法而言#迭代重建能降低图像

噪声的干扰#使腹部辐射剂量降低
,.*%%-

!

++*%%-

#但是该

结论尚未得到进一步证实(

"

)

*本研究选取上腹部
!7

扫描患

者来探讨迭代重建技术在
!7

腹部低剂量扫描中的应用效果

及价值#现报道如下*

$

!

资料与方法

$*$

!

一般资料
!

选取
#%$/

年
+

月至
#%$+

年
1

月本院收治的

上腹部
!7

扫描患者
+%

例#分为对照组和观察组*对照组
.%

-

$/%.

-

检验医学与临床
#%$"

年
$%

月第
$,

卷第
#%

期
!
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!

S9=8B?C#%$"

!
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!

Z8*#%



例#其中男
$&

例#女
$#

例&年龄
$+

!

&/

岁#平均$

,+*$`"*.

%

岁&体质量指数$

QXO

%为$

$+*#

!

#+*.

%

F

4

"

3

#

&腹围
/,

!

$%#

93

#平均$

",*"`,*$

%

93

*对照组
.%

例#其中男
$&

例#女
$#

例&年龄
$"

!

&+

岁#平均$

,+*%̀ "*$

%岁&

QXO

为$

$+*.

!

#+*/

%

F

4

"

3

#

#腹围
//

!

$%,93

#平均$

"/*1̀ ,*,

%

93

*纳入标准!$

$

%

符合上腹部疾病临床诊断标准&$

#

%患者均需要行
!7

扫描检

查&$

.

%患者无
!7

扫描检查禁忌证*排除标准!$

$

%排除不符

合上腹部疾病临床诊断标准者&$

#

%排除合并有影响效应指标

观测'判断其他生理或病理者&$

.

%排除合并由于电解质紊乱以

及酸碱平衡失调引起的心律失常*

$*/

!

仪器与设备
!

采用
M>E@E

H

(#/+

层多排螺旋
!7

进行扫描

及增强扫描*对照组在
$#%FY

'

#/%36(

下进行常规剂量腹

部扫描#获得的图像采用滤波反射影进行重建#观察组在管电

压
$#%FY

'管电流于
#/%

!

"%36(

每次间隔
+%36(

减低扫

描条件下行上腹部低剂量扫描#获得的图像采用迭代技术进行

重建#管电流分别为
#/%

'

$1%

'

$.%

'

"% 36(

#探测器排列

$#&*%%%33i%*+#/33

#采集矩阵为
/$#i/$#

#在
%*133

间

隔及层距螺旋下进行扫描(

&

)

*

$*'

!

方法
!

患者检查前保持仰卧位姿势#准确称量患者体质

量#采用非离子型对比剂碘海醇注射液进行注射#剂量为
$*/

35

"

F

4

#注射速度控制在
.35

"

(

以内#然后随即注入
#%35

生理盐水进行水化#分别在注射后
#&(

和
+/;

采集动脉期及

门静脉期图像#采用
/33

层厚进行重建#扫描范围为膈顶到

肝脏下缘#扫描长度为
$+%

!

#//33

*对照组将获得的图像采

用滤波反射影进行重建#观察组将获得的图像采用迭代技术进

行重建#相关操作步骤必须严格遵照仪器操作说明进行(

1

)

*

$*1

!

观察指标
!

$

$

%图像质量主观评分*入选患者均由医院

#

位医生对图像质量进行评分#对于评分较高者#由第
.

位医

生介入#遵循少数服从多数原则*采用
,

分评分法对两组图像

质量进行评分*

,

分!图像上能清晰地显示上腹部组织#无伪

影#能为临床诊断提供有价值信息&

.

分!上腹部基本清晰#图

像存在少量伪影#能为临床诊断提供有价值信息&

#

分!上腹部

组织尚清楚#伪影较多&

$

分!无法显影#伪影严重(

$%

)

*$

#

%客观

指标*观察两组图像客观指标情况#包括噪声'竖脊肌噪声及

腹壁脂肪噪声*$

.

%辐射剂量*采用
!7

剂量指数'剂量长度

乘积及有效辐射剂量对两组患者检查时辐射剂量进行评估*

有效辐射剂量
0!7

剂量长度乘积
i]

#其中
]0%*%$/

3ND

"$

3U

'

-

93

%*

$*2

!

统计学处理
!

采用
NMNN$&*%

软件对数据进行分析处

理#计数资料用(

.

$

-

%)表示#组间比较采用
!

# 检验&计量资料

用
G È

表示#组间比较采用
9

检验#以
O

#

%*%/

为差异有统计

学意义*

/

!

结
!!

果

/*$

!

两组图像质量主观评分比较
!

观察组图像质量主观评分

为
$

分'

#

分及
.

分的患者例数低于对照组#差异有统计学意

义$

O

#

%*%/

%&观察组图像质量主观评分
,

分的患者例数多于

对照组#差异有统计学意义$

O

#

%*%/

%#见表
$

*

表
$

!!

两组图像质量主观评分比较(

.

#

-

&)

组别
. $

分
#

分
.

分
,

分

观察组
.% %

$

%*%%

%

%

$

%*%%

%

#

$

+*+"

%

#&

$

1.*..

%

对照组
.% $

$

.*..

%

#

$

+*+"

%

/

$

$+*+"

%

##

$

".*..

%

!

#

/*%.+ +*$%# /*.1$ &*%$/

O

#

%*%/

#

%*%/

#

%*%/

#

%*%/

/*/

!

两组图像客观指标情况比较
!

观察组获得图像中噪声'

竖脊肌噪声及腹壁脂肪噪声值少于对照组#差异有统计学意义

$

O

#

%*%/

%#见表
#

*

表
#

!!

两组图像客观指标情况比较#

G È

$

^T

&

组别
.

噪声 竖脊肌噪声 腹壁脂肪噪声

观察组
.% $%*"̀ #*/ &*#̀ #*$ $$*+̀ .*#

对照组
.% $.*1̀ #*/ $%*1̀ $*+ $,*.̀ .*/

9 $&*1/$ #%*$1/ $1*,$/

O

#

%*%/

#

%*%/

#

%*%/

/*'

!

两组
!7

剂量指数'剂量长度乘积及有效辐射剂量水平

比较
!

观察组迭代重建技术处理后
!7

剂量指数'剂量长度乘

积及有效辐射剂量水平低于对照组#差异有统计学意义$

O

#

%*%/

%#见表
.

*

表
.

!!

两组
!7

剂量指数'剂量长度乘积及有效

!!!

辐射剂量水平比较#

G È

&

组别
.

!7

剂量指数

$

3U

'

%

剂量长度乘积

$

3U

'

"

93

%

有效辐射剂量

$

3ND

%

观察组
.% +*".̀ $*/$ ,&.*$+̀ ,/*.$ /*$$̀ %*.1

对照组
.% $/*.+̀ #*%/ /#,*$#̀ ,$*., "*&&̀ %*+,

9 $/*&.+ $&*,&$ $1*&#/

O

#

%*%/

#

%*%/

#

%*%/

'

!

讨
!!

论

!!

上腹部疾病是临床上常见的疾病#入院后多数患者需要行

!7

检查#常规
!7

虽然能帮助患者确诊#但是诊断时患者所受

的辐射剂量相对较多#再加上儿童'婴幼儿等对辐射剂量耐受

性较差#容易对患者产生二次伤害(

$$

)

*目前#临床上
!7

图像

重建方法主要有两种#即选代重建和解析重建*解析重建虽然

能满足患者图像重建需要#但是重建时算法相对较慢#需要较

大的存储空间#从而难以满足临床实际需要*近年来#迭代重

建技术在
!7

腹部低剂量扫描中得到应用#且效果理想(

$#

)

*

本研究中#观察组图像质量主观评分为
$

分'

#

分及
.

分的患

者例数低于对照组#差异有统计学意义$

O

#

%*%/

%&观察组图

像质量主观评分
,

分的患者例数多于对照组#差异有统计学意

义$

O

#

%*%/

%*选代重建算法是基于噪声的统计模型#重点考

虑到焦点'体素积探测器的实际几何大小#通过对
h

线生成和

检测过程建立准确的模型#从而能选择性地识别及去除图像的

噪声#提高图像质量#降低伪影发生率(

$.

)

*同时#迭代重建技

术中的图像空间迭代重建'正弦确定迭代重建技术等#均能有

效地降低辐射剂量#并且能获得与常规辐射剂量相当的图像质

量*患者采用迭代重建技术时首先在投射空间内对原始数据

的噪声'低信噪比等进行有效的辨认#从而建立相应的噪声模

型#并且对现有的噪声进行有效的纠正和消除#从而能减低图

像的噪声#提高图像的整体分辨率*然后#将
!7

扫描获得的

数据录入图像空间中#利用噪声模型减去真实解剖模型#从而

能去除图像中的各种噪声#能提高图像的空间分辨率与密度分

辨率(

$,

)

*本研究中#观察组获得图像中噪声'竖脊肌噪声及腹

壁脂肪噪声值少于对照组#差异有统计学意义$

O

#

%*%/

%*

从理论上来说#辐射剂量降低
$

"

\

#图像噪声将会增加
\

平方根倍*腹部
!7

扫描时#腹部低剂量扫描一般不建议低于

$+%36(

即可满足影响诊断图像质量*但是#当使用过低管电

-

#/%.

-

检验医学与临床
#%$"

年
$%

月第
$,

卷第
#%

期
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流时#将会增加图像的噪声#导致图像的空间分辨率及密度分

辨率进一步降低#从而影响图像的整体质量*同时#患者采用

!7

腹部扫描时还会受到
QXO

的影响#

QXO

会影响图像的噪

声#并且患者体型也会对图像质量造成不良的影响*通常来

说#患者体积越大#

QXO

越大#噪声越高*国内学者研究显示!

采用
QXO

指导条件对于
QXO

相对较小的患者可能存在过量

照射情况#对于
QXO

相对较大患者则可能出现照射剂量不足

情况*因此#患者在行
!7

腹部扫描前应该加强患者评估#尽

可能较少影响照射剂量的因素#根据每位患者情况选择合适的

照射剂量#保证患者在顺利完成诊断获得预期图像的同时尽可

能降低辐照剂量(

$/

)

*本研究中#观察组迭代重建技术处理后

!7

剂量指数'剂量长度乘积及有效辐射剂量水平低于对照

组#差异有统计学意义$

O

#

%*%/

%*由此可见#迭代重建技术

的运用克服了传统扫描检查时引起的噪声#能提高空间分辨

率#能为患者临床诊断及后续治疗提供影像学依据和参考*但

是#临床上对于单一采用
!7

诊断难以帮助患者确诊者#则可

以联合生化指标测定'

X[O

扫描等诊断#发挥不同诊断方法优

势#帮助患者早期确诊#避免延误最佳治疗时机*

综上所述#腹部
!7

扫描患者采用迭代技术重建效果理

想#能降低图像噪声及辐射剂量#且辐射剂量降低
./-

仍能获

得与常规剂量相对的图像质量#值得推广应用*
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