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【摘要】目的：探索深度学习图像重建（DLIR）算法是否可以改善静脉期肛管直肠的CT图像质量。方法：回顾性纳入进行

腹部CT增强扫描的71例患者，所有影像资料使用50% ASiR-V和DLIR低、中、高（DLIR-L、DLIR-M、DLIR-H）3个强度的

DLIR重建静脉期薄层图像。测量各组图像的肛管和臀部脂肪的CT值和标准差（SD），以臀部脂肪SD作为背景噪声，计

算肛管对比噪声比（CNR）和信噪比（SNR）。两名影像科医师使用Likert 5分量表法独立进行图像质量评估和直肠癌局部

侵犯情况诊断信心评价。分析比较客观测量指标和图像主观评分，采用Kappa检验评估一致性。结果：各组间肛管CT值

及臀部脂肪CT值比较差异没有统计学意义（P>0.05），脂肪SD、肛管SNR及CNR比较差异有统计学意义（P<0.05），DLIR-H

组脂肪SD最低，SNR及CNR最高，而50% ASiR-V组脂肪SD最高，SNR及CNR最低。与50% ASiR-V组相比，DLIR-H

组脂肪SD降低44.3%，肛管SNR及CNR分别提升89.5%和92.1%（P<0.05）。4组图像质量主观评分比较差异有统计学

意义（P<0.05），从 DLIR-H 到 50% ASiR-V 依次降低。其中 50% ASiR-V、DLIR-L 组间比较差异没有统计学意义（P>

0.05），其余各组间比较差异均有统计学意义（P<0.05）。各组间直肠癌局部侵犯情况诊断信心评分比较差异有统计学意

义（P<0.05），DLIR-M 及 DLIR-H 组优于 50% ASiR-V 组（P<0.05）。结论：与标准 50% ASiR-V 图像相比，DLIR-M 和

DLIR-H重建算法能有效提高图像质量，重建强度越高，图像质量越好，显示细微结构的能力越强，能为临床精准评估及个

体化精准治疗提供更多的依据。
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Abstract: Objective To improve the CT image quality of the anorectal junction in venous phase using a new deep learning

image reconstruction (DLIR) algorithm. Methods A retrospective analysis was conducted on 71 patients undergoing pelvic

computed tomography (CT) scans. All CT images were reconstructed at a thin slice thickness of 0.625 mm using 50% ASiR-V,

low-, medium- and high-intensity DLIR (DLIR-L, DLIR-M and DLIR-H). The CT attenuations and standard deviation values

of anal canal and hip fat were measured for each reconstruction group. With the standard deviation of hip fat as background

noise, the contrast-to-noise ratio (CNR) and signal-to-noise ratio (SNR) of anal canal were calculated. Two radiologists

independently assessed image quality and diagnostic confidence for local invasion of rectal cancer using the 5-point

Likert scale. The objective measurement indicators and subjective scores were analyzed and compared, and Kappa test was

used to evaluate the consistency. Results The differences in CT value of anal canal and hip fat among the groups were trivial

(P>0.05), but fat SD, anal canal SNR and CNR (P<0.05) differed significantly, with lowest fat SD, highest anal canal SNR

and CNR in DLIR-H group, while highest fat SD, lowest anal canal SNR and CNR in 50% ASiR-V group. Compared with

50% ASiR-V group, DLIR-H group decreased fat SD by 44.3%, but increased anal canal SNR and CNR by 89.5% and

92.1%, respectively (P<0.05). The subjective score of 4 groups were significantly different (P<0.05), decreasing from DLIR-

H to 50% ASiR-V, and the inter-group differences were significant (P<0.05), except the difference between 50% ASiR-V group

and DLIR-L group (P>0.05). There was a statistically significant difference in the diagnostic confidence for local invasion of
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前 言

直肠癌是全球最常见的癌症之一，在所有胃肠

道肿瘤中的发病率居于第 2位，近 5年来我国直肠癌

发病率均在 4% 以上，远超国际平均水平 2% 的数

值［1-2］。对直肠癌精确化诊断、个体化治疗可有效延

长患者的生存期［3］。在实际诊疗过程中，准确判断直

肠癌的浸润深度，周围临近器官及直肠周围系膜筋

膜（Mesorectal Fascia, MRF）受累情况、直肠癌壁外血

管侵犯（Extramural Vascular Invasion, EMVI）及淋巴

结转移情况，对临床制定最佳治疗方案和提高患者

预后生活质量有非常重要的意义［4］。组织病理是直

肠癌诊断的金标准，但由于该检查有创且取材难度

较大，不适合常规筛查和早期诊断。直肠磁共振图

像（MRI）高分辨扫描和腹盆腔增强电子计算机断层

扫描（CT）检查均可作为直肠癌术前常规无创影像检

查项目，但MRI检查时间较长，对患者配合程度要求

较高，且单次扫描范围有限，无法判断远处是否有转

移；而腹盆腔增强 CT 检查费用较低，且可快速完成

大范围扫描，帮助临床医生术前了解肝脏有无转移，

腹主动脉旁淋巴结是否肿大，肿瘤对周围结构或器

官有无浸润等情况，以判断手术切除的可能性和危

险性，为术前选择合理的治疗方案提供可靠的影像

依据［5］。但是由于CT对细微软组织结构显示能力受

限，常规腹盆腔增强CT对于判断肿瘤是否侵犯MRF

存在一定的困难。

图像重建算法是CT图像生成的基础，研究者尝

试通过不同的重建算法以改善图像分辨力和对比

度。目前，临床上常用的图像重建方法是自适应统

计 迭 代 重 建 算 法（Adaptive Statistical Iterative

Reconstruction-Veo, ASiR-V），该方法能够降低辐射

剂量，并降低 CT的图像噪声，进而提高图像质量［6］。

然而，高权重迭代重建图像可能会改变图像纹理，产

生边缘模糊伪影，使图像表现出油画感、塑料感等不

自然的外观，从而降低病变检出率［7］。随着人工智能

技术的发展，深度学习在医学影像领域逐渐发挥独

特优势［8］。相关研究表示，深度学习图像重建（Deep

Learning Image Reconstruction, DLIR）算法能够在不

改变噪声纹理的情况下降低图像噪声，提高空间分

辨率和密度分辨率，改善图像质量，且可进一步降低

辐射剂量［9-11］。本研究探讨与常规标准 50% ASiR-V

算法相比，不同程度的DLIR是否可以提高盆腔增强

CT图像中直肠肛管的显示效果，为临床诊疗提供更

多有价值的信息，为患者精准治疗提供依据。

1 资料与方法

1.1 临床资料

回顾性收集 2022 年 3 月~10 月于南方医科大学

南方医院进行Revolution 256 CT（GE医疗）腹盆腔增

强CT扫描的患者。纳入标准：（1）按医院 Revolution

CT 常规腹盆腔扫描序列扫描的患者；（2）符合

《NCCN结直肠癌诊治指南》诊断标准［12］；（3）盆腔未

接受过放化疗及手术治疗；（4）无其它慢性疾病。排

除标准：（1）图像质量欠佳；（2）存在运动伪影或者金

属伪影，影响图像评估；（3）患有其他肿瘤者。最终

共 71例患者入组，其中，男 41例，女 30例；年龄 23~78

岁，平均年龄（55.97±13.29）岁；其中有 14例直肠癌患

者同期进行直肠高分辨MRI检查。

1.2 CT扫描方案

受检者采用仰卧位，双手上举。扫描参数：固定

管电压 120 kV，采用智能管电流调控（Smart mA）模

式，管电流 300~450 mAs，噪声指数 9.0 HU，层厚及层

间距均为 5 mm。对比剂注射方案：对比剂浓度

370 mg/mL，注射速率 3 mL/s，注射总量 65~75 mL，

注射对比剂后用相同总量生理盐水及相同速率冲

管。注射对比剂 33、66、180 s后依次行动脉期、静脉

期、延迟期扫描，其中静脉期原始数据分别采用

50%ASiR-V以及DLIR低（DLIR-L）、DLIR中（DLIR-M）、

DLIR 高（DLIR-H）进行图像重建，重建层厚均为

0.625 mm。扫描结束后将静脉期 4 组重建图像传入

GE AW 4.7后处理工作站用于图像测量和评价。

1.3 图像分析

（1）客观评价。对静脉期 4组重建图像分别行以

下操作：将感兴趣区（ROI）分别放置在肛管和臀部脂

肪处，两个部位ROI大小相同，约 160~165 mm2，分别

记录所测 CT 值和标准差（Standard Deviation, SD）。

rectal cancer among different groups (P<0.05), and the scores were significantly higher in DLIR-M and DLIR-H groups than

in 50% ASiR-V and DLIR-L groups (P<0.05). Conclusion Compared with the standard 50% ASiR-V image, DLIR-M and

DLIR-H reconstruction algorithms can effectively improve the image quality for the anorectal junction in CT imaging. The

higher-intensity DLIR results in better image quality and stronger ability to display fine structures, which can provide more

evidences for clinical precision evaluation and personalized precision treatment.

Keywords: rectum; computed tomography; deep learning image reconstruction; image quality
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测量时采用各组图像联动的方式，并克隆ROI到其余

3组图像，以保证 4组图像的ROI大小位置一致，测量

3次取平均值。以脂肪SD作为背景噪声，计算 4组图

像肛管 ROI 的信噪比（SNR）和对比噪声比（CNR）：

SNR=CT 值肛管/SD 脂肪 ，CNR=（CT 值肛管-CT 值脂肪）/

SD 脂肪。

（2）图像质量评价。由两名具有 5年以上工作经

验的影像科医师就静脉期 4 组重建图像所体现的综

合图像质量、主要解剖结构信息（包括肛管、括约肌、

直肠、肛提肌、直肠周围筋膜或系膜）分别对图像进

行双盲主观评分，判读结果不一致时由副高及以上

职称医师判读并作为最终影像评价结果，评分采用

Likert 5分量表法［13］，见表1。

评分/分

1

2

3

4

5

图像质量

噪声严重，图像颗粒大、粗，图像质量差

噪声大，图像颗粒粗，图像质量较差

噪声适中，图像颗粒较粗，图像质量中等

噪声轻微，图像颗粒小、较细腻，图像质量较好

无明显噪声，图像颗粒小、细腻，图像质量优

主要解剖结构信息

解剖结构显示不清，图像质量差

解剖结构辨识困难，边缘模糊不清，图像质量较差

部分解剖结构欠清晰，边缘比较模糊，图像质量一般

解剖结构较清晰，边缘容易辨别，图像质量良好

解剖结构清晰，边缘光滑清晰，图像质量优

表1 Likert 5分量表法

Table 1 Five-point Likert scale

（3）直肠癌局部侵犯诊断信心评分。由两名具

有 5 年以上工作经验的影像科医师以直肠高分辨

MRI检查为金标准，评价 14例直肠癌患者在不同CT

重建组图像上MRF受累情况、EMVI显示情况，评分

采用 Likert 5分量表法。1分，肿瘤与 MRF关系显示

不清或EMVI显示不清，无法诊断；2分，肿瘤与MRF

关系隐约显示，MRF边界不完整，或者EMVI关系显

示欠清，诊断受限；3分，可以显示肿瘤与MRF关系或

EMVI情况，基本满足诊断要求；4分，肿瘤与MRF关

系或 EMVI情况基本显示，不影响诊断结果；5分，肿

瘤与 MRF 关系或 EMVI 情况显示清楚，完全满足诊

断要求。

1.4 统计学方法

采用 SPSS 20 软件进行统计学分析。多组间客

观定量资料采用 Shapiro-Wilk检验正态性，将符合正

态性分布的计量资料用均数±标准差表示，多组间比

较采用单因素方差分析（One Way）检验，组间两两比

较采用样本 t检验；不符合正态性分布的计量资料采

用M(Q1, Q3)表示，多组间比较采用Kruskal-Wallis 检

验，组间两两比较采用 Wilcoxon 秩和检验。判断两

名医师图像质量主观评分、直肠癌局部侵犯诊断信

心评分的一致性采用 Kappa检验。P<0.05为差异有

统计学意义。

2 结 果

2.1 客观评价分析

各组间肛管CT值及脂肪CT值比较差异没有统

计学意义（P>0.05），但是脂肪 SD、肛管 SNR 及 CNR

比较差异均有统计学意义（P<0.05），见表2。脂肪SD

从 50% ASiR-V、DLIR-L、DLIR-M 到 DLIR-H 组依次

递减，肛管 SNR 及 CNR 从 50% ASiR-V、DLIR-L、

DLIR-M 到 DLIR-H 组依次递增。组间多重比较显

示，脂肪 SD、肛管 SNR、肛管 CNR 在 50% ASiR-V 与

DLIR-L 组间比较差异没有统计学意义（P>0.05），在

其余各组间比较差异均有统计学意义（P<0.05），见表

2。其中DLIR-H组图像的脂肪SD最小，肛管SNR及

CNR最佳，与 50% ASiR-V组图像相比，DLIR-H组图

像脂肪 SD 降低 44.3%，肛管 SNR 及 CNR 分别提升

89.5%和92.1%。

2.2 主观评价分析

两名影像科医师对图像质量的主观评价 Kappa

值为 0.794，表现出良好的一致性。主观评分从

50% ASiR-V、DLIR-L、DLIR-M 到 DLIR-H 组依次递

增，DLIR-H组主观评分最佳，见图 1。各组间图像质

量主观评分比较差异有统计学意义（P<0.05）。经多

重比较后发现，图像质量主观评分在 50% ASiR-V与

DLIR-L 组间比较差异没有统计学意义（P>0.05），在

其余各组间比较差异均有统计学意义（P<0.05），见表3。

与直肠高分辨磁共振T2WI图像比较，DLIR算法

所得图像可直接显示MRF，呈线样软组织密度影，且

DLIR-H 组重建图像上显示最清楚，见图 2。两名影

像科医生对直肠癌局部侵犯情况诊断信心评分的

Kappa 值为 0.659，表现出较好的一致性。各组间诊

断信心评分比较差异有统计学意义（P<0.05），经多重
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比较，DLIR-M 及 DLIR-H 组均优于 50% ASiR-V 与

DLIR-L组（P<0.05），其余各组间比较差异均无统

计学意义（P>0.05），见表3。

3 讨 论

近年来，直肠癌发病率、死亡率均呈上升趋势，

但其发病机制尚未明确，可能与遗传、高脂、饮食等

多种因素有关，直肠癌早期无明显临床特征，病情进

展过程中可出现腹泻、腹痛等症状，给早期临床诊断

带来一定困难［14］。组织病理是临床诊断恶性肿瘤的

金标准，但由于取材难度较大，且为有创性检查，不

适合初期诊断和筛查［15］。因此，临床常用的早期无

创诊疗方法主要为盆腹部增强 CT 检查及直肠 MRI

高分辨扫描。全直肠系膜切除术是中低位直肠癌手

术的标准术式，是指在直视下锐性解剖盆筋膜脏层

和壁层间的特定间隙，完整切除脏层筋膜内的全部

组织，包括直肠系膜内的血管淋巴管结构、脂肪组织

和MRF，保留自主神经功能；MRF是否受侵不仅能决

定治疗方式，还可以预测直肠癌的局部浸润及术后

复发。EMVI状态在直肠肿瘤的术前评估中很重要，

是直肠癌的重要预后因素，可作为局部复发以及总

体生存时间缩短的独立预测因素，也是进行新辅助

组别

50% ASiR-V组

DLIR-L组

DLIR-M组

DLIR-H组

F值

P值

肛管CT值/HU

65.15±14.14

65.15±13.56

64.95±13.24

64.81±12.81

0.011

0.998

脂肪CT值/HU

-96.37±15.53

-96.34±14.92

-96.3±14.82

-96.29±14.73

0.000

1.000

脂肪SD/HU

18.64±3.58

17.37±3.70

14.05±3.6ab

10.39±3.57abc

74.711

<0.001

肛管SNR/dB

3.61±1.01

3.97±1.57

4.96±2.04ab

6.84±2.86abc

31.432

<0.001

肛管CNR

9.03±2.23

9.97±2.23

12.52±5.37ab

17.35±7.63abc

31.292

<0.001

表2 4种重建图像的客观指标对比

Table 2 Comparison of objective image quality among the 4 reconstructed images

a表示与50% ASiR-V组比较，P<0.05；b表示与DLIR-L组比较，P<0.05；c表示与DLIR-M组比较，P<0.05
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Figure 1 Comparison of subjective evaluations between two radiologists

a：图像质量主观评价Box-and-whisker图

组别

50% ASiR-V组

DLIR-L组

DLIR-M组

DLIR-H组

H值

P值

图像质量评分

医师1

3（2, 3）

3（2, 4）

4（3, 4）ab

5（4, 5）abc

170.59

<0.001

医师2

3（2, 3）

3（2, 4）

4（3, 4）ab

5（4, 5）abc

182.98

<0.001

诊断信心评分

医师1

3（2, 3）

3（2, 3）

4（3, 4）ab

4（4, 4）ab

38.805

<0.001

医师2

3（2, 3）

3（2, 4）

4（3, 4）ab

4（4, 4）ab

39.805

<0.001

表3 4种重建图像的主观指标对比（分）

Table 3 Comparison of subjective image quality among the 4
reconstructed images (points)

a表示与50% ASiR-V组比较，P<0.05；b表示与DLIR-L组比较，P<0.05；

c表示与DLIR-M组比较，P<0.05
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治疗的重要依据［12］。目前判断MRF及EMVI是否阳

性的主要方法是高分辨直肠MRI扫描［16］。但是MRI

检查时间较长，费用较高，单次扫描范围有限，无法

判断是否有远处转移，如肝转移瘤是直肠癌最常见

的远处转移［17］。腹盆腔增强CT检查扫描范围广，扫

描时间短，对术前了解肝内有无转移、腹主动脉旁淋

巴结是否肿大、肿瘤对周围结构或器官有无浸润有

重要意义，但由于常规 CT 扫描分辨率较低，无法清

楚显示软组织细微结构，使CT评价直肠癌局部MRF

及EMVI侵犯的应用受限［18］。

提高CT的图像质量是CT技术研究的热点。随

着以ASiR-V为代表的迭代重建技术的应用，大量研

究已证明迭代重建技术可以改进 CT 图像质量。目

前，迭代算法被广泛应用于临床，且使图像噪声大幅

度下降，但是高权重的迭代算法会过度平滑高频率

噪声，导致图像失去正常纹理，呈油画样，有塑胶感，

显得不自然［7］。因此在临床工作中，大多数推荐 50%

的强度，用来维持噪声和图像清晰度间的平衡。

DLIR是新一代采用深度学习图像重建的方法，该方

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

比对拟合，直至输出图像信息的完整性保持不变，且

在降低噪声的同时保留图像细节［19］。

本研究针对静脉期CT重建图像（直肠癌病灶在

静脉期显示更清晰，易于观察病灶边缘与周围血管、

淋巴结、MRF及邻近组织结构的关系［20］），从主、客观

两方面采用多项指标来评估不同程度的深度学习重

建算法对图像分辨率和噪声的影响。从客观评价分

f g

a b

l

o

k

d ec

nm

jih

图2 4种重建图像对直肠癌的显示对比

Figure 2 Comparison of the 4 reconstructed images for displaying rectal cancer
图2a~e为同一患者，男，60岁；图2f~j为同一患者，女，31岁；图2k~o为同一患者，女，35岁。图 a~d、f~i、k~n依次为同一层面50% ASiR-V、

DLIR-L、DLIR-M、DLIR-H重建图像。图 e、j、o为相对应的MRI高分辨T2WI图像。从50% ASiR-V、DLIR-L、DLIR-M到DLIR-H组图像质

量越来越好，噪声越来越小。MRI图像上可以清晰显示MRF（红色箭头），呈低信号，在CT图像上MRF呈线样软组织密度影，并可见肿瘤

（蓝色箭头）侵犯了MRF。图 a、f隐约可见MRF，图d、i可清晰显示MRF。图k~o绿色箭头所指为EMVI阳性，图n显示最清晰
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析结果上看，脂肪噪声、肛管 SNR 及 CNR 均受到影

响，DLIR-L、DLIR-M、DLIR-H 组的脂肪噪声均低于

50% ASiR-V 组，DLIR-L、DLIR-M、DLIR-H 组的肛

管 SNR 及 CNR 均 高 于 50% ASiR-V 组 。 其 中

DLIR-H 组图像的脂肪噪声最小，肛管 SNR 及 CNR

最佳，与 50%ASiR-V 组图像相比，DLIR-H 组图像的

脂肪噪声降低 44.3%，肛管 SNR 及 CNR 分别提升

89.5%和 92.1%。从主观评分结果上看，3组DLIR评

分结果均高于 50% ASiR-V 组，且 DLIR-H 组主观评

分最佳。从图像表现上看，DLIR算法可显著提升图

像质量，所得图像可直接显示MRF，呈线样软组织密

度影，且 DLIR-H 重建图像上显示最清楚，可有效提

升影像医生对直肠癌局部侵犯情况诊断信心。

本研究结果显示，与标准50% ASiR-V图像相比，

DLIR（DLIR-M，DLIR-H组）重建算法可以明显降低肛

管噪声，提高图像质量，而且随着重建强度的增高，图

像质量越来越好，且未出现图像纹理的失真，从而让应

用增强CT评价直肠癌局部MRF和EMVI侵犯成为可

能，为临床直肠癌术前评估提供更加精准的影像学依

据，与多项研究结果一致［21-23］。但本研究中DLIR-L组

和50% ASiR-V组间的图像客观评价和主观评价均没

有统计学意义（P>0.05）。与Kim等［24］研究略有不同，

可能与重建部位有关，不同部位DLIR算法对图像质量

的改善效果可能存在差异。而Franck等［25］研究提示高

权重DLIR图像会改变图像纹理，产生边缘模糊伪影，

降低病变的检出率，因此建议DLIR算法仅能使用50%~

70%的权重，限制其降低噪声的效率，与本研究结果存

在差异的原因可能受扫描部位、数据量差异等影响。

此外，不少研究认为DLIR除可提高图像空间分辨率和

密度分辨率之外，还可有效降低辐射剂量。Wang等［26］

在降低60%辐射剂量的条件下应用DLIR可以使图像

达到常规剂量的图像质量。Li等［27］采用DLIR-Ｈ进行

图像重建不仅病变细节显示良好，同时可使辐射剂量

降低57%。

本研究的局限性主要有以下几点：（1）本研究中

直肠癌的病例数及同期进行直肠高分辨MRI检查的

病例数较少；（2）本研究主要用于常规剂量扫描像，

未将不同重建方法用于低剂量扫描中。下一步可以

进行常规增强 CT 及低剂量增强扫描与同期高分辨

MRI检查的对比研究。

综上所述，DLIR可提高图像质量以及显示细微

结构的能力，特别是 DLIR-H 重建图像可清晰显示

MRF，提高影像科医师对直肠癌局部侵犯的诊断信

心，从而为直肠癌诊疗提供更丰富的影像依据。随

着深度学习算法的完善、样本量的扩大，DLIR将对直

肠癌的早期诊断、病灶分割、术前无创预测、疗效评

估等方面发挥出更大的优势，为精准化、个性化治疗

策略实施提供新的诊断模式。
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