
前 言

多层螺旋CT技术极大提高了疾病检出率，但CT

扫描有辐射，其辐射剂量随应用的增多而不断增加，

存在潜在并发症，增加放射相关疾病发生几率。有

调查发现，行腹部CT检查的病人癌症发生率12.5/万，

危险系数与吸烟12个月类似［1］。CT扫描辐射剂量大

小与管电压、管电流等有关，而这些因素通常也会影

响图像质量，为此采取何种手段保证CT扫描图像质

量的同时尽可能减少辐射剂量一直是影像学研究的

图像域迭代重建算法对腹部CT平扫图像质量和辐射剂量的影响
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【摘 要】目的：探讨图像域迭代重建算法对腹部CT平扫图像质量及辐射剂量的影响。 方法：以辽阳市中心医院2017年

1月~2018年4月行腹部CT平扫的150例患者为研究对象，依据就诊先后顺序随机将其分为观察组与对照组，各75例。均

行自动毫安控制技术扫描，管电压均为130 kV。观察组预设图像质量参考毫安秒150 mAs，行图像域迭代重建算法重建；

对照组预设图像质量参考毫安秒250 mAs，行滤波反投影重组。通过CT值、图像噪声SD、图像信噪比、对比噪声比评价

两组图像客观质量，并行图像质量主观评价，记录两组CT剂量容积指数。结果：观察组肝脏、脾脏的图像噪声SD均显著

低于对照组，图像信噪比均显著高于对照组，差异有统计学意义（P<0.05）；CT值、对比噪声比、主观整体质量评分两组比

较差异均无统计学意义（P>0.05）；观察组CT剂量容积指数为（10.02±2.85）mGy，显著低于对照组的（15.68±4.36）mGy，

差异有统计学意义（P<0.05）。结论：图像域迭代重建算法不仅能保证腹部CT平扫图像质量，而且能有效减少辐射剂量。
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Effects of iterative reconstruction in image space on the quality of abdominal CT plain scan

image and radiation dose
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Abstract: Objective To explore the effects of iterative reconstruction in image space (IRIS) on the quality of abdominal CT plain

scan image and radiation dose. MethodsA total of 150 patients who underwent abdominal CT plain scan in the Central Hospital

of Liaoyang City between January 2017 and April 2018 were selected as subjects. The patients were randomly divided into

observation group and control group, with 75 cases in each group. The scans were performed by automatic milliampere control

technique, with a tube voltage of 130 kV. In observation group, the preset image quality reference milliampere second was 150

mAs, and IRIS was performed; in control group, the preset image quality reference milliampere second was 250 mAs, and filtered

back projection (FBP) reconstruction was performed. The quality of two groups of images was objectively evaluated with CT

value, image noise SD, signal-to-noise ratio (SNR) and contrast-to-noise ratio (CNR). Meanwhile, the subjective evaluation of

image quality was performed. The volume CT dose indexes in both groups were recorded. Results The image noise SD of the

liver and spleen in observation group was significantly lower than that in control group, while the SNR was significantly higher

than that in control group (P<0.05). No statistical differences were found in CT value, CNR and the subjective score of overall

quality between the two groups (P>0.05). The volume CT dose index in observation group was (10.02±2.85) mGy, significantly

lower than (15.68±4.36) mGy in control group (P<0.05). Conclusion IRIS can not only ensure the quality of CT plain scan images,

but also effectively reduce the radiation dose.
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重难点［2］。近年来迭代重建技术被发现可以减少CT

扫描伪影，降低噪声，获取高质量图像，同时其也能

减少辐射剂量［3-5］。本研究对行腹部CT平扫的患者

应 用 西 门 子 的 图 像 域 迭 代 重 建 算 法（Iterative

Reconstruction in Image Space, IRIS），探讨 IRIS对CT

平扫图像质量及辐射剂量的影响。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选择辽阳市中心医院2017年1月~2018年4月行腹

部平扫的患者150例。纳入标准：疑似有腹部疾病；性

别不限，年龄>18岁；体质量指数（Body Mass Index, BMI）

18.00~26.50 kg/m2；呼吸正常，配合完成检查；患者知情

同意。排除标准：腹腔中存在内置物；肝、肾、心、肺严

重障碍；近期有介入治疗史、腹部手术史；配合度差。

按照就诊先后顺序随机将患者分为观察组与对照组，

每组 75 例。观察组男 47 例，女 28 例；年龄 30~80

（54.36±4.12）岁；BMI 18.20~26.50（23.28±2.03）kg/m2。

对照组男45例，女30例；年龄32~78（55.17±4.30）岁；BMI

18.00~26.34（22.98±1.86）kg/m2。两组患者性别、年龄、

BMI比较差异均无统计学意义（P>0.05）。

1.2 检查方法

西门子 Emotion 16 排螺旋 CT 扫描机。检查前

30 min叮嘱患者口服清水500~800 mL，检查前5 min

再饮 200 mL。并指导患者配合呼吸，于平静状态下

呼气相开始扫描。选择仰卧位，头先进，叮嘱患者扫

描时举上肢过头顶，由膈顶扫描到耻骨联合下 2

cm。两组患者均选择自动毫安控制技术扫描，管电压

130 kV，螺距 0.6，重建层厚、间隔均为 5 mm。观察

组、对照组预设图像质量参考毫安秒分别为150、250

mAs。观察组、对照组分别行 IRIS重建、滤波反投影

（Filter Back Projection, FBP）重组，卷积函数分别为

131S medium smooth+、B31S medium smooth+。两组

患者图像重建层厚、间隔均为 5 mm，重建野 35 cm。

窗口技术相同：窗宽、窗位分别为180、60 HU。

1.3 图像质量评价

1.3.1 客观评价 图像传输到AW4.4工作站，1名经验

丰富（年资至少 5年）、不知具体情况的影像科CT医

师阅片。对两组患者图像肝脏、脾脏、右竖背肌 CT

值、图像噪声SD测量。感兴趣区（Region of Interest,

ROI）需避开大血管部位，其面积45 mm2，肝脏、脾脏、

竖背肌均选取同一层面，各测量 ROI 3 次，取均值。

计算各组图像信噪比（Signal-to-Noise Ratio, SNR）=

ROI 肝脏或脾脏/SD 肝脏或脾脏，对比噪声比（Contrast-to-Noise

Ratio, CNR）=（ROI 肝 脏 或 脾 脏 -ROI 肌 肉）/SD 背 景
［6］，其中

ROI 肝脏或脾脏即肝实质或脾实质CT均值，ROI 肌肉即右侧

竖脊肌CT均值，SD 背景即前腹壁皮下脂肪SD均值。

1.3.2 主观评价 2名经验丰富（年资至少5年）、不知具

体情况的影像科CT医师共同评价，意见不一则需通过

第三方讨论统一，以统一结果为两组CT图像质量主管

评价结果。采取5等级评分法［7］：1分表示图像噪声大，

伪影严重，腹部组织结构显示模糊，图像质量差；2分表

示噪声较大，伪影较重，腹部组织结构显示模糊，图像

质量较差；3分表示噪声较大，伪影较多，腹部组织部分

模糊清晰可见，图像质量一般；4分表示噪声较小，伪影

较少，腹部组织结构清晰可见，图像质量良好；5分表示

噪声小，腹部组织结构清晰可见，对比良好，图像质量

优秀。另外对各组腹部CT平扫的CT剂量容积指数（CT

Dose Index Volume, CTDIvol）记录。

1.4 统计学处理

应用SPSS 20.0学统计软件处理数据，计量资料以

均数±标准差表示，行 t检验，P<0.05为差异有统计学

意义。

2 结 果

2.1 图像质量客观评价结果

观察组肝脏、脾脏的SD均明显小于对照组，SNR

均明显大于对照组，差异有统计学意义（P<0.05）；两

组肝脏、脾脏的CT值、CNR比较差异均无统计学意

义（P>0.05）。见表1和表2。

Group

Observation

Control

t value

P value

CT value/HU

53.65±5.48

55.02±4.63

1.654

0.100

SD

6.56±1.20

7.30±1.02

5.169

<0.001

SNR

9.67±3.17

8.30±2.69

2.854

0.005

CNR

1.57±2.42

1.20±1.97

1.027

0.306

表1 两组肝脏图像质量客观评价指标比较（n=75, x̄ ± s）
Tab.1 Comparison of objective evaluation indexes of liver image quality between

two groups (n=75,Mean±SD)

SD: Image noise; SNR: Signal-to-noise ratio; CNR: Contrast-to-noise ratio
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2.2 图像质量主观评价结果

两组图像质量主观评分比较差异均无统计学意

义（P>0.05），见表3、图1。

2.3 辐射剂量

观察组CT剂量容积指数为（10.02±2.85）mGy，

显著低于对照组的（15.68±4.36）mGy，差异有统计学

意义（P<0.05）。

3 讨 论

随着影像学技术的不断发展及人们安全意识的提

高，提高CT平扫图像质量、减少辐射剂量受到广大医

师及患者的重视。临床上CT辐射剂量一定程度上与

图像质量有关，通常辐射剂量越大，噪声则越小，图像

质量可能高。管电压、扫描范围、管电流等多种因素均

可能影响辐射剂量［8-9］。有研究报道通过管电流、管电

流优化以减少CT辐射剂量［10］。也有学者通过迭代算

法以减少CT辐射剂量［11-13］。FBP具有重建时间短优点，

既往被认为是CT图像重建“金标准”，但该方法对原始

数据分析较为简单，难以满足高质量图像、低辐射剂量

要求，不符合临床诊断需求。

迭代重建包括自适应统计迭代重组技术、基于

模型的迭代重组技术等，可建立系统统计模型（与噪

声性质有关）与系统光学模型（与扫描物体有关），通

过迭代计算以获取高分辨率，提高图像质量，且对噪

声有一定的减少作用，同时迭代计算对投影数据要

求较少，能在数据不全、低剂量条件下成像。其中适

应性迭代重组通过不同迭代权重级别设置对图像质

量有所调整；基于模型的迭代重组技术可对射线发

射、吸收等还原，在减少噪声、提高空间分辨率上有

优势，但其有随机斑纹状伪影，会造成部分微小结构

边界不清。李成龙等［14］研究表明40%~70%的权重自

适应迭代算法为儿童腹部CT平扫图像质量保证、辐

射剂量减少的最佳方式。赵英明等［15］通过与FBP、自

适应统计迭代重组技术比较，发现基于模型的迭代

重建技术的 0.625 mm层厚图像能显著减少噪声，提

高CNR，符合临床诊断要求。Hur等［16］通过模体试验

发现图像域迭代重建能有效减少图像噪声，相比

FBP，管电压一致时其能提高 CNR 29%。贾永军

等［17］通过与FBP比较，分析不同迭代算法（自适应统

计迭代重建、常规基于模型之迭代重建、新一代基于

模型之迭代重建）对腹部CT图像质量的影响，结果

显示辐射剂量减少75%左右的上腹部CT成像，新一

代基于模型之迭代重建成像质量最佳。

本研究选择图像域迭代重建技术作为观察组，它

是西门子开发的一种于图像空间内行迭代重建技术。

IRIS原理即对原始数据1次重建后于图像空间内迭代，

以减少重建及反重建运算量，保证图像锐利度下减少

噪声，让处理时间与图像质量平衡［18-19］。总体来说，该

迭代重建技术通过减少图像造影以提高图像质量，低

剂量扫描时效果更佳［20］。本研究以常规剂量、FBP重建、

预设图像质量参考毫安秒250 mAs为对照组，结果显示

预设图像质量参考毫安秒150 mAs、图像域迭代重建图

Group

Observation

Control

t value

P value

CT value/HU

53.03±5.50

54.65±4.75

1.930

0.055

SD

6.50±1.18

7.32±1.04

4.515

<0.001

SNR

9.84±3.05

8.02±2.58

3.945

<0.001

CNR

2.00±2.69

1.38±2.00

1.602

0.111

表2 两组脾脏图像质量客观评价指标比较（n=75, x̄ ± s）
Tab.2 Comparison of objective evaluation indexes of spleen image quality

between two groups (n=75,Mean±SD)

Group

Observation

Control

t value

P value

Noise

4.38±0.26

4.33±0.28

1.133

0.259

Display of abdominal

tissue structure

4.40±0.24

4.32±0.29

1.840

0.068

Overall quality

4.40±0.25

4.32±0.30

1.774

0.078

表3 两组图像主观评价评分比较（n=75, x̄ ± s ,分）

Tab.3 Comparison of subjective scores of image quality between two
groups (n=75,Mean±SD, points)

a: Control group b: Observation group

图1 两组图像比较

Fig.1 Comparison of images from different groups
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像SD值明显减少，SNR值明显提高，可见图像域迭代

重建相比FBP重建能明显降低图像噪声水平，提高图

像SNR，且图像域迭代重建与FBP重建可保持图像同

一水平CNR。可见从客观指标上看图像域迭代重建相

比FBP图像质量更优。但本研究结果显示图像域迭代

重建与FBP重建主观质量评价相当，这可能与医师阅

片主观能动性强有关。整体上来说，图像域迭代重建

能提高腹部CT扫描图像质量。另外，本研究结果显示

相比FBP重建，图像域迭代重建CTDIvol显著低，提示图

像域迭代重建相比FBP重建能有效减少辐射剂量。但

本研究仍存在一定的不足：对患者BMI范围限定，关于

其他BMI范围患者情况需进一步分析；未对不同权重

迭代算法重建结果分析，有待以后通过大样本例数进

一步探究。

综上所述，本研究通过与常规剂量、FBP重建比

较，显示低剂量、图像域迭代重建能有效提高腹部CT

扫描图像质量，减少辐射剂量。
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