
前 言

人类对于视觉信息的处理和利用一直是一个重要

的研究领域。随着科技的不断发展，计算机视觉和图

像处理技术在众多领域中起着至关重要的作用，如医

学影像分析、智能交通及安防监控等［1］。然而，在实

际应用中，常常面临着图像质量较差、噪声干扰或细

节缺失等问题，影响图像处理和分析的准确性和可靠

性［2］。在这一背景下，LightSpeed VCT Console技术作

为一种创新的图像升级改造技术，得到了学术界和医

学界的广泛关注与研究［3］。LightSpeed VCT Console

技术通过机器学习算法和大规模图像训练数据，实现

对低质量图像的提升和改造，从而显著提高图像的分

辨率、减少噪声以及增强细节。当前，CT临床检测面

临着诸多疾病背景和治疗现状的挑战［4-5］。在医学影

像分析中，低质量图像可能导致诊断错误或错过重要

的诊断信息［6］。传统的图像改造技术在图像质量提升

方面存在一定的局限性，无法满足实际应用的需求［7-8］。

因此，开发一种能够有效提升图像质量的图像升级改

造技术对于改善疾病诊断和治疗具有重要的意义。

本文旨在全面研究和探讨 LightSpeed VCT Console技

术的升级改造与应用，以便更好地理解该技术的原理

和方法，并验证其在实际应用中的优势，以期为临床

影像诊断技术的发展提供新的思路和参考。
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1 LightSpeed VCT Console介绍

GE LightSpeed VCT是高图像分辨率 64层CT系

统［9］，LightSpeed VCT实现了图像质量和覆盖范围的

完全统一，标志着多层螺旋CT进入了容积CT时代。

GE LightSpeed VCT Console 是一种医疗设备控制

台，用于 GE LightSpeed VCT 成像系统，通过图像重

建、容积渲染、多平面重建等操作，以获取更全面的

影像信息，帮助临床进行准确诊断［10-11］。

1.1 GE LightSpeed VCT的构造及工作原理

VCT的主要构成为X射线源、探测器阵列、扫描

架、控制系统和工作站。X射线源产生高能量的X射

线束，通过患者身体部位并与探测器阵列进行交互

作用，形成 X 射线投影图像［12］。探测器阵列位于患

者身体对面，与X射线源一起工作。它由一系列探测

器组成，负责接收从患者身体经过的X射线束，并将

其转换为电信号。扫描架是支撑 X射线源和探测器

阵列的框架结构，它可以围绕患者进行旋转，以实现

多角度的扫描。控制系统是 GE LightSpeed VCT 的

中枢控制单元，负责管理整个扫描过程，它包括软件

和硬件组件，控制X射线源、探测器阵列、扫描架的动

作，并搜集、处理、重建和存储扫描数据。工作站则

是GE LightSpeed VCT系统的用户界面，用于显示和

操作扫描图像。临床可以在工作站上查看和分析扫

描结果，进行测量、标注、重建和三维可视化等

操作［13-14］。

工作机制。①准备阶段：医生在工作站上选择扫

描方案，如扫描区域、扫描参数等，并输入患者信息。

准备完毕后，患者进入扫描床，并调整到适当的位置。

②扫描阶段：患者准备就绪后，控制系统启动扫描，扫

描架开始围绕患者旋转。同时，X射线源发射X射线束，

经过患者身体并与探测器阵列交互作用。探测器阵列

将接收到的X射线转换为电信号，并传输给控制系统。

③数据处理阶段：控制系统接收到来自探测器的电信

号后，将其转化为图像数据。通过强大的数据处理算

法，控制系统对原始数据进行滤波、校正、重建等处理，

最终生成高质量的CT图像。④图像显示和分析阶段：

重建后的图像在工作站上显示，医生可以进行观察、测

量和标注等操作。工作站提供了丰富的图像处理和分

析功能，如多平面重建、三维重建等，以帮助医生做出

准确诊断。⑤结果输出与存储：医生根据需要可将图

像结果导出或打印，以便与其他医疗工作者共享。图

像和扫描数据也可以保存在系统中，用于后续的回顾、

比较或追踪。

1.2 GE LightSpeed VCT功能模块

GE LightSpeed VCT采用多层螺旋扫描技术，通

过旋转的X射线源和探测器阵列，可以同时获取多个

切面的影像。这种扫描方式比传统的逐层扫描方法

更快，大大缩短了扫描时间。此外，每秒可进行多次

旋转，使得在 1个呼吸周期内可以获得更多的切面图

像。这对肺部、心脏等动态器官的检查非常重要。

GE LightSpeed VCT还可采用低剂量扫描技术，能够

在保证图像质量的同时减少患者的辐射剂量。利用

其自适应剂量控制和优化扫描参数的功能，可以根

据不同患者的特点和需要进行个性化的剂量管理，

确保影像质量和患者安全。GE LightSpeed VCT 强

大的数据处理和图像重建系统，可快速生成高质量

的影像。高效的数据处理和图像重建算法能够协助

临床迅速获取所需的解剖结构信息，提高诊断效率

和准确性。

1.3 LightSpeed VCT Console介绍及升级改造

使用 GE LightSpeed VCT Console 进行图像重

建、容积渲染、多平面重建、肺结节检测等操作，以获

取更全面的影像信息。LightSpeed VCT Console升级

后应用了新的控制台硬件（GOC6.6 Z840 VCT）及其

专用软件，以替代当前的 GOC5、GOC6、GOC6.5 和

GOC6.6。新系统是通过将旧控制台完全替换为

GOC6.6 Z840 VCT 控制台来执行的，包括液晶显示

器、鼠标、键盘、PMT 线路及 GSCB 平台等。更新后

的硬件系统可实现扫描实时重建（升级前当前患者

的图像重建基本要等到下一位患者扫描前才开始），

此外显著提升了图像重建速度（37幅图像 5 s左右可

重建完成）。

LightSpeed VCT Console软件升级主要体现在低

剂 量 迭 代 算 法 （Adaptive Statistical Iterative

Reconstruction, ASIR）、应 用 迭 代 质 量 增 强 器 +

（Iterative quality enhancer plus, IQE PLus）以及 Split-

动态增强多期图像自动拆分功能的应用，升级后的

软件系统可显著提高图像质量，降低辐射剂量。

2 GE LightSpeed VCT改造前后对比

2.1 硬件

新仪器应用GOC6.6平台、Z840主机及NIO版本

显示器，改进了重要的接口和电气线路，并应用全新

GSCB控制扫描的用户平台，见图1。

2.2 软件

2.2.1 ASIR ASIR可通过多次迭代的方式对原始CT

数据进行重建，并采用统计模型对噪声进行建模和

估计［15-16］。具体而言，ASIR 将重建过程看作是一个

最小化目标函数的优化问题，目标函数由两部分组

成：数据约束项和正则化项。数据约束项是通过与
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原始投影数据进行比较来约束重建图像与原始数据

的一致性。正则化项通过引入先验知识和平滑性约

束，对重建图像进行限制，以减少噪声的影响。ASIR

的主要特点是在每次迭代中，它会根据估计的噪声

水平调整数据约束项和正则化项的权重，从而更好

地平衡噪声抑制和图像细节保留之间的关系。这种

自适应的权重调整使得 ASIR 能够在降低噪声的同

时保持更多的细节信息，提高图像质量［17-18］。操作界

面见图2。

b：升级后示意图a：升级前

图1 机箱升级前后对比

Figure 1 Comparison before and after the chassis upgrade

图2 降噪操作界面

Figure 2 Noise reduction operation interface

相对于传统的滤波降噪方法，ASIR具有以下优势。

①噪声抑制效果更好：ASIR采用统计建模的方式对噪

声进行估计和抑制，能够更准确地去除噪声，提高图像

质量。相比于传统的滤波方法，ASIR能够更好地保留

图像细节。②自适应调整参数：ASIR根据噪声水平自

适应地调整数据约束项和正则化项的权重，能够更好

地平衡噪声抑制和图像细节保留之间的关系。传统的

滤波方法通常使用固定的参数，不具备自适应性。③
可减少剂量：ASIR可以在保持图像质量的同时降低剂

量。由于重建过程中引入了先验模型，ASIR能够通过

更充分地利用原始数据的信息，从而在低剂量情况下

重建出更清晰的图像。④提高鉴别度：ASIR能够通过

优化重建图像的噪声-分辨率特性，提高图像的鉴别度。

这一点对于检测和诊断任务非常重要，能够提高医学

影像的准确性和可靠性。

2.2.2 IQE PLus 螺旋 CT 扫描时的椭圆行轨迹和像

素重建算法可引起一种伪影现象，称之为薄层风车

状伪影，会对图像质量和诊断准确性产生负面影响。

IQE PLus 可通过迭代回退技术，模拟椭圆轨迹和利

用反投影的方法，估计薄层风车状伪影的分布并将

其应用于图像重建算法中，从而有效地抑制薄层风

车状伪影，提高VCT图像质量和诊断准确性［19］。

IQE PLus 基本原理。①采集数据：VCT 扫描过

程中，计算机会通过旋转X射线源和探测器，以螺旋

方式收集一系列投影数据。②重建图像：通过将这

些投影数据应用于图像重建算法，计算机重建出高

分辨率的体积数据集。然而，由于行进的椭圆轨迹，

螺旋 CT 扫描会导致薄层风车状伪影在重建图像中

出现。③迭代回退：在应用 IQE Plus之前，VCT系统

首先会进行一次常规重建，得到原始图像。然后，系
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统会使用这个原始图像作为输入，应用反投影回退

方式模拟椭圆轨迹，生成一组虚拟的“回退投影”数

据。④伪影估计：系统将这些虚拟的回退投影数据

与原始螺旋投影数据进行比较，通过分析伪影之间

的差异估计薄层风车状伪影的空间分布。⑤伪影抑

制：最后，通过将估计到的薄层风车状伪影分布应用

于图像重建算法的正则化项，可以在重建过程中抑

制这些伪影。这样，重建出的图像中的薄层风车状

伪影会被显著减少，提高图像的质量［20］。见图3。

图3 IQE PLus操作界面

Figure 3 IQE PLus operation interface

b：升级后a：升级前

2.2.3 应用Split-动态增强多期图像自动拆分功能 Split-

动态增强多期图像自动拆分功能是一种用于自动将多

期动态增强的CT图像序列分割成不同的时间相位的

技术［21］。Split根据图像中的不同对象或特征，自动拆

分图像并调整各个区域的属性，以提高图像的可视化

效果和信息传达能力［22］。基本原理：①通过图像分割

算法将输入图像中的对象或特征进行分割。这些算法

可以基于像素的颜色、纹理、形状等进行分割，以提取

不同区域的图像内容。②利用目标检测或特征提取算

法识别和分析每个分割出来的区域。这些算法可以用

于检测感兴趣区域，或提取一些特定的特征，如边缘、

角点等。③通过运用动态增强技术，根据每个区域的

特征或目标调整图像的属性（如明暗度、对比度、饱和

度等），以突出显示感兴趣的区域或特征。④将调整后

的图像重新拼合在一起，生成具有自动拆分效果的图

像。如此可使每个区域或特征更加突出。

Split 具有以下优点。①诊断动态过程：对于一

些疾病（如肿瘤、血管病变等），其动态过程是非常重

要的。通过 Split-动态增强多期图像自动拆分功能，

可以将一次扫描所获得的连续多个时间点的 CT 图

像分割开来，得到一系列不同时间相位上的图像，实

现对病变的动态过程进行观察和评估。这对于疾病

的早期诊断、评估治疗效果以及跟踪病情发展等方

面具有重要意义。②提高图像质量：通过分割出不

同时间相位的图像，可以根据相应的时间窗口对每

个时间相位的图像进行优化处理，如可以选择在动

脉期、门静脉期或延迟期等不同时间相位上调整图

像参数，以提高图像对特定结构或病变的显示和诊

断准确性。③减少辐射剂量：利用Split功能，可以选

择性地使用有限的射线剂量在感兴趣的时间相位上

进行扫描，而不需要对整个扫描过程进行重复。这

样可以减少患者暴露于辐射的剂量，提高扫描的安

全性。④简化操作流程：自动拆分功能可以根据已

设定的参数自动为多期动态增强图像序列进行分

割，而无需人工干预，这大大简化了操作流程，节省

了操作者的时间和精力。见图4。

3 GE LightSpeed VCT升级后的临床应用

3.1 ASIR降噪效果

图 5~图 7分别为 GE LightSpeed VCT行颅脑、冠

脉、低剂量肺筛扫描时使用ASIR序列和不使用ASIR

序列的图像质量对比，可见ASIR序列的应用可显著

降低造影、提高图像清晰度。

3.2 IQE PLus临床实操效果

IQE是一种图像重建技术，可以用于降低螺旋扫

描带来的伪影。螺旋扫描是一种快速采集图像的方

式，但它可能导致图像中出现风车状伪影，特别是在

窄窗图像上更为明显。IQE 技术可以对这种风车状

伪影进行抑制，减少其在图像中的出现。它通过迭

代的量化编码过程，对图像进行重建和优化，从而减

小伪影的影响。然而，尽管 IQE 可以有效地抑制伪

影，但仍可能在某些情况下存在一定程度的伪影残

留。与 IQE 相比，IQE PLus 则更加彻底地消除螺旋

扫描造成的风车状伪影。IQE PLus使用更先进的图
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像重建算法和优化技术，可以进一步减小或消除伪

影的存在。它提供了更高的图像质量和更准确的诊

断信息，有助于临床做出更准确的诊断。总的来说，

IQE和 IQE PLus是用于抑制和消除螺旋扫描造成的

风车状伪影的图像重建技术。它们在医学影像领域

中广泛应用，可以提高图像质量和诊断准确性。

4 总 结

LightSpeed VCT Console升级版在多个方面带来

了显著优点。首先，该升级版的扫描速度更快，能够

在更短的时间内获取更多的图像信息，从而提高诊

断效率。其次，新版设备具备更高的空间分辨率和

对比度，使得医生在诊断过程中能够更准确地分析

升级后

升级后

升级前

升级前

图4 图像拆分操作界面升级前后对比

Figure 4 Comparison of image splitting operation interface before and after upgrade

a：NONE，SD=5.2 b：ASIR 50%，SD=4.5 c：ASIR 100%，SD=3.3

图5 ASIR-颅脑降噪

Figure 5 ASIR-craniocerebral noise reduction
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a：无ASIR，SD=91 b：ASIR 100%，SD=49

图6 ASIR-冠脉扫描

Figure 6 ASIR-coronary artery scanning

图7 ASIR-低剂量肺筛

Figure 7 ASIR-low dose lung screening

a：无ASIR，SD=47.8 b：ASIR 60%，SD=41.2

病变和异常区域。降低辐射剂量以及减少宕机频

率，还可提高设备的使用寿命。

尽管 LightSpeed VCT Console 升级版已经取得

显著的成果，仍然存在一些改进的方向［23］。首先是

改善图像重建算法和质量控制技术，以进一步提高

图像质量和准确性。其次，应该进一步优化设备的

操作界面和人机交互方式，使医生和技术人员能够

更加方便、快捷地操作设备。最后，应注意减少放射

剂量和优化扫描协议，以降低患者接受检查的风险。

未来，LightSpeed VCT Console 在图像处理领域有以
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下发展方向：①更高的分辨率。随着技术的不断进

步，LightSpeed VCT Console 有望实现更高的空间分

辨率，提供更清晰、更精准的图像信息。②更快的扫

描速度。针对需要更快扫描速度的应用场景，如紧

急情况下的急诊诊断，LightSpeed VCT Console 可以

借助更快的旋转速度和更多排探测器进一步提高扫

描速度。③更准确的自动化图像分析。结合人工智

能技术，LightSpeed VCT Console 可以通过分析海量

的医学图像数据，帮助医生更准确地诊断病情，并提

供个性化治疗方案。④多模态成像。未来的

LightSpeed VCT Console 有望融合多种成像技术，如

MRI、PET 等，实现多模态成像，并提供更全面、多维

度的医学信息［24］。
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