
前 言

随着生活节奏的加快和人口老龄化情况日趋严

重，我国冠心病发病率逐年升高，且多数发病较为隐

匿，已成为当前严重危害人类生命安全的健康杀

手［1］。 CT 心肌灌注成像（Computed Tomography

Myocardial Perfusion Imaging, CT-MPI）以其成像速

度快、时间、空间分辨率高等特点已广泛用于临床冠

心病影像诊断，通过CT-MPI序列图像数据估计心肌

灌注血流参数，如心肌血流量（Myocardial Blood

Flow，MBF），心肌血容量（Myocardial Blood Volume,

MBV）和平均通过时间（Mean Transmit Time, MTT），

为临床诊断提供定量指标［2］。然而，在冠心病CT检

查过程中，CT-MPI 需对感兴趣区（几个层面或全心

脏）进行动态连续容积扫描，使得患者接受X射线的

辐射剂量较单一的CT冠状动脉造影检查显著增加，

将大大增加患者的致癌风险［3］。为使心脏CT检查更

具临床生命力，采用ALARA（As Low As Reasonably

Achievable）原则优化控制心肌灌注扫描时的X射线

辐射剂量，已成为CT成像领域的研究热点。其中，

一种简单有效的方式为降低 CT-MPI 扫描的管电

流。但在低管电流（Low-mA）扫描条件下，采集到的

投影数据信噪比将会降低，从而导致 FBP 重建得到

的CT图像含有大量的噪声和伪影，使心肌灌注定量

参数估计准确度降低，进而影响临床诊断质量。

为解决低剂量 CT-MPI 成像问题，除了从 CT 设

备硬件进行性能改善，许多采用图像处理技术改善

CT-MPI 图像质量的研究方法相继提出［4- 7］。例如，

Speidel等［6］利用CT心肌灌注序列图像时间维度的相
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关性，在不考虑运动伪影的情况下，引入 HYPR

（Highly Constrained Backprojection）技术进行低剂量

CT心肌灌注图像恢复，其结果相比低剂量FBP重建

图像具有良好的噪声抑制效果。Modgil等［5］利用低

剂量CT-MPI投影数据的噪声特性以及时间相关性，

提出一种投影数据恢复方法以提高投影数据的信噪

比，进而改善 FBP 重建图像质量。Tao 等［4］通过对

CT-MPI投影数据进行噪声统计建模，提出一种基于

加权惩罚最小二乘的统计迭代重建方法，相比 FBP

重建方法，有效抑制了 CT-MPI 图像中的噪声和伪

影。Bian 等［7］则考虑 CT-MPI 受心脏运动干扰的情

况，提出一种基于运动自适应稀疏约束的统计迭代

重建方法，有效改善了心脏运动干扰下低剂量 CT-

MPI的成像质量。以上研究方法均从CT-MPI序列图

像的角度出发，分别从投影域降噪、图像域降噪以及

统计迭代重建等方面提高心肌灌注序列图像质量，

然后采用传统的截断奇异值分解（standard truncated

Singular Value Decomposition, sSVD）去卷积方法求

解心肌灌注参数，进而提高心肌灌注参数估计的准

确度。但是 sSVD去卷积方法易受噪声干扰，参数估

计不稳定。为提高心肌灌注参数估计的准确性和稳

定性，近年来多种基于先验约束的鲁棒去卷积方法

陆续被提出［8-9］。其中，龚长飞等［8］提出一种高维全变

分（Total Variation，TV）正则化的鲁棒低剂量CT-MPI

去卷积方法，用于提高心肌灌注参数成像精度；Zeng

等［9］提出一种基于加权张量全变分正则化的鲁棒低

剂量CT-MPI去卷积方法，可以有效降低心肌灌注参

数图像中的噪声和伪影。上述两种方法均在TV正

则化的基础上进行了延伸与改进，充分利用了 CT-

MPI序列图像的结构相似性和TV的边缘保持特性，

以保证去卷积模型求解的鲁棒性。然而，CT-MPI序

列图像除了具有大量结构冗余，在相同组织区域内，

其血流信号随着时间的变化趋势具有很强的相

关性。

鉴于以上分析，本文根据CT-MPI序列图像中蕴

含的血流信号相关性与冗余性，提出一种基于低秩

（Low-Rank，LR）稀疏正则化的鲁棒 CT-MPI 去卷积

方法。其中 LR约束利用了血流信号在时间上的高

度相关性，稀疏约束则是利用了血流信号的结构冗

余性，并通过TV最小进行刻画。我们简称新去卷积

方法为LR-TV方法。对于新构建的LR-TV去卷积目

标函数，本文给出一种改进的分裂Bregman迭代优化

方法进行求解。为了验证新方法的有效性，本文采

用XCAT数字体模数据进行了低剂量CT-MPI仿真实

验，并与传统的 sSVD去卷积方法以及文献［8］中的高

维全变分正则化（High- Dimension Total Variation,

HDTV)去卷积方法进行了比较。

1 方 法

1.1 CT心肌灌注去卷积模型

根据心肌灌注生理模型及示踪剂稀释理论［10-11］，

心肌灌注组织区域 Vvoi 内的造影剂浓度 Cvoi(t) 计算如

下：

Cvoi(t)=MBF∙ρv∙Ca(t)*R(t) （1）

其中，ρv 表示心肌灌注组织区域 Vvoi 内的平均密度，

Ca(t) 为动脉入口处造影剂浓度，也称动脉输入函数

（Arterial Input Function, AIF），R(t) 为组织剩余函数，

表示心肌灌注组织区域 Vvoi 内造影剂的剩余量，符号

“*”表示卷积运算。

令 K(t)=MBF∙ρv∙R(t) 为校准的组织剩余函数，则

式（1）可以简化为：

Cvoi(t)=Ca(t)∗K(t) （2）

其中，Cvoi(t) 和 Ca(t) 可由 CT-MPI 序列图像数据获取

得到，定量诊断所需的MBF、MBV和MTT等心肌灌

注参数可由 K(t) 计算得到。根据文献［9］，将式（2）中

卷积运算离散化为矩阵乘积的形式：

C =AK （3）

其中，C =[c1,c2 ,⋯,cN] 和 K =[k1,k2 ,⋯,kN] 分别为感兴

趣组织内N个体素点的造影剂浓度函数和校准组织

剩余函数，A为由AIF和数据采样时间间隔 Δt 构成

的离散矩阵，通常矩阵 A采用块循环矩阵形式构建，

其元素 ai,j 表示如下：

ai,j =
ì
í
î

Δt·Ca(ti - j + 1), j≤ i
Δt·Ca(tM+ i - j + 1), j > i

（4）

其中，i, j = 1,2,⋯,T ，M= 2T ，T 为总的CT-MPI扫描

时间帧数。

1.2 基于LR-TV正则化的CT-MPI去卷积方法

针对式（3），最直接的求解方式是通过最小二乘

方法进行计算，但是由于矩阵 A 为一个病态的托普

利茨矩阵，最小二乘求解问题为一个病态问题，C 中

的微小噪声干扰均可能导致最小二乘解的很大变

动。鉴于此，为得到鲁棒精确的 K 解，本文根据CT-

MPI序列图像中蕴含的血流信号相关性与冗余性，提

出一种基于LR-TV正则化的鲁棒CT-MPI去卷积方

法，其目标函数表示如下：

K̂ = arg min
K

( ) AK -C
2
F
+ αϕ(K)+ βψ(K) （5）

其中，  · 
F
表示Frobenious范数；松弛低秩惩罚项［12］

ϕ(K)=  K
p

p
=∑

i

σ
p

i ( )K 为非凸的谱范数，其中 σi( )K

为 K 的奇异值，参数 p 在实验中取值为 0.5；稀疏惩
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罚项 ψ(K)= 





( )∑i = 0

2 ||Φi′KΨi

2 1 2

ℓ1

为 K 沿着 x,y, t 三维

方 向 梯 度 的 TV 范 数 ，其 中 Φ0 =Dx ，Φ1 =Dy ，

Ψ2 =Dt ，Ψ0 =Ψ1 =Φ2 = I ，Dx,Dy ,Dt 分别为沿着 x,y, t
三维方向的有限差分算子；α和 β 为正则化参数。

1.3 优化求解

为求解目标函数式（5），本文给出一种改进的分

裂Bregman迭代优化方法，具体优化如下：

K k + 1 = argmin AK -C +Zk 2
F
+ α K -Ek + Lk 2

F
+

β∑i = 0
2  Φi′KΨi - S

k
i + V

k
i

2
F

（6）

Ek+ 1 = argmin
E  K k + 1 + Lk - E

2
F
+ 2λ1 /α E p

p
（7）

Sk+ 1 = argmin
S ∑i = 0

2  Φi′K
k + 1Ψi + V

k
i - Si

2
F
+ 2λ2 /

β






( )∑i = 0

2  Si

2 1 2

ℓ1

, i = 0,1,2 （8）

Lk+ 1 = Lk +K k + 1 -Ek+ 1 （9）

V k+ 1
i = V k

i +Φi′K
k + 1Ψi - S

k+ 1
i , i = 0,1,2 （10）

Zk+ 1 =Zk +AK k + 1 -C （11）

其中，Z 、L 和 V 为拉格朗日乘子，E 和 S 为辅助变

量，λ1 和 λ2 为惩罚参数。本文采取共轭梯度法求解

式（6）；式（7）等价于求解核范数最小化问题，可由迭

代奇异值阈值法［12-13］进行求解；式（8）的求解采用多

维收缩算法［13］。

2 结果与讨论

为了验证所提的低剂量CT心肌灌注鲁棒去卷积

参数成像新方法的有效性，本文采用XCAT数字体模数

据进行计算机仿真，得到相应的低剂量CT心肌灌注数

据，并将实验结果与传统的sSVD去卷积方法以及文献［8］

中的HDTV去卷积方法进行了比较与分析。

2.1 XCAT计算机仿真设置

实验中，我们选用图 1a 所示的修订的 XCAT 数

字体模仿真生成低剂量 CT心肌灌注数据。计算机

仿真采用的CT扫描成像参数如表1所列。

我们参考文献［14-15］中的方法生成低剂量CT投影

数据，其中入射光子数设为 2.5 × 105 ，噪声方差为

10。根据仿真得到的低剂量 CT 心肌灌注序列投影

数据，采用FBP重建方法获得低剂量CT-MPI序列图

像。为了验证新方法对心肌缺血状况的辨识能力，

在医生指导下我们在XCAT心肌组织中设置了一块

马蹄形缺血心肌区域，如图 1a 中箭头所指区域所

示。图1a所示图像为XCAT数字体模对应的真值图

像，其中红色方框范围是我们重点关注的感兴趣区

域（ROI），图1b为由计算机仿真数据重建得到的低剂

量CT-MPI图像。由图1可见，低剂量CT-MPI图像中

含有强烈的噪声和条形伪影，将严重影响心肌灌注

参数成像的质量。

2.2 定性分析与比较

图2所示为XCAT体模ROI中不同去卷积方法得

到的MBF、MBV和MTT血流参数图像，从上及下依次

为CT-MPI真值参数图像、低剂量CT-MPI采用sSVD方

法得到的参数图像、低剂量CT-MPI采用HDTV方法得

到的参数图像以及低剂量CT-MPI采用LR-TV新方法

得到的参数图像。由图2可以看出，传统的sSVD方法

得到的3种参数图像受噪声及条形伪影影响很重，心肌

区域近乎被全部掩盖，尤其心肌缺血区域无法得到辨

认；HDTV和LR-TV两种鲁棒去卷积方法与sSVD方法

相比能获得较好的参数图像，并对心肌轮廓和心肌缺

血区域有良好的辨识。比较HDTV与本文所提的LR-

TV新方法，可以看到新方法具有更好的噪声与伪影抑

制效果，且心肌缺血区域保持了较好的边缘与细节信

息，可以清楚地分辨正常心肌和缺血心肌的边界。因此，

为进一步说明LR-TV方法在噪声抑制与边缘保持方面

的有效性，图3给出了分别对应图2中MBF、MBV、MTT

3个参数的水平剖面图（Profile）。比较图2中不同方法

对应的剖面线，可以发现本文方法对应MBF、MBV和

Parameters

Image size

Source-to-object distance

Source-to-detector distance

Projection views per rotation

Detector bin numbers

Slice thickness

Values

512×512

746 mm

1 361 mm

1 160

672

1.0 mm

表1 CT扫描成像参数表

Tab.1 CT scan imaging parameters

图1 XCAT数字体模真值图像（a）与计算机仿真得到的低剂量

CT-MPI图像（b）
Fig.1 XCAT myocardial perfusion digital phantom image (a) and
low-dose CT-myocardial perfusion imaging reconstructed from

the simulated projection data (b)

ba
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MTT 3个参数图像的Profile均更接近于真值剖面线。

这进一步说明新方法相比已有的 sSVD和HDTV方法

在血流参数估计方面更鲁棒，进而获得更优质的低剂

量CT-MPI血流参数图像。

MBF: Myocardial blood flow; MBV: Myocardial blood volume; MTT: Mean transmit time; sSVD: Standard

truncated singular value decomposition; HDTV: High-dimension total variation; LR-TV: Low-rank total variation

图2 不同去卷积方法得到XCAT体模MBF、MBV、MTT血流参数图

Fig.2 Hemodynamic parameter maps of the XCAT myocardial perfusion phantom by different deconvolution methods

sSVD

MTT

Ground-truth

HDTV

LR-TV

MBF MBV

2.3 定量分析与比较

为了对不同方法获得的心肌灌注血流参数图像

质量进行定量分析，本文依据真值参数图像计算了

不同去卷积方法获得的参数图像的峰值信噪比

（Peak Signal to Noise Ratio，PSNR）和结构相似性

（Structural Similarity，SSIM）评价指标，其定义如下:

PSNR = 10 log10

æ

è

ç

ç
ççç
ç

ö

ø

÷

÷
÷÷÷
÷MAX2( )μ0

∑
n = 1

Q (μ(n)- μ0(n)2 / (Q- 1))
（12）

SSIM =
( )2μ̄μ̄0 +C1 ( )2σc +C2

( )μ̄2 + μ̄0
2 +C1 ( )σ2 +σ0

2 +C2
（13）

其中 μ0 表示真值参数图像，μ 表示由去卷积方法计

算得到的参数图像，Q 是ROI的像素数，μ̄ 与 μ̄0 分

别为 μ 与 μ0 的平均值，σ 与 σ0 分别为 μ 与 μ0 的标

准差，σc 为 μ 与 μ0 的协方差，C1 和 C2 为用来维持

稳定的常系数。

表2与表3分别列出了与图2中各参数图像对应

的的 PSNR 和 SSIM 测量值。比较不同方法对应的

PSNR与SSIM测量值可以发现，相比 sSVD和HDTV

去卷积方法，新方法具有更高的PSNR测量值和更接

近于 1的SSIM测量值，这说明新方法具有更好的降

噪能力与结构信息保持能力。

3 结 论

为解决低剂量CT心肌灌注血流参数成像问题，

中国医学物理学杂志 第34卷-- 1134



本文提出一种基于低秩稀疏正则化的鲁棒去卷积方

法，简称为“LR-TV”方法。新方法中，LR-TV正则化

约束充分利用了血流信号在时间上的高度相关性和

结构上的冗余性。为了验证与评估新方法的有效

性，我们进行了XCAT数字体模计算机仿真实验。实

验结果显示，相比 sSVD和HDTV去卷积方法，新方

法能更好地抑制心肌灌注血流参数图中的噪声和伪

影，且新方法计算得到的血流参数更接近于XCAT体

模真值参数图。这说明本文所提的LR-TV方法可以

在低剂量 CT-MPI 参数成像中有效改善低辐射剂量

扫描条件下血流参数成像质量，辅助临床影像医生

对心肌缺血情况的诊断，具有实际的临床应用意义。

鲁棒去卷积方法通常会引入惩罚参数来平衡保

真项和正则化项，而本文中惩罚参数根据图像结果

评价进行经验选取，只能得到局部最优解，存在一定

的缺陷，因此如何对惩罚参数进行自适应优化设计

将是我们接下来的研究工作之一；另外，本文方法验

证与评估只是基于XCAT数字体模的仿真实验，若要

实现临床应用，仍需进一步的临床数据验证。
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