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低管电流联合迭代重建算法对胸部体模
789

骨密度值准确性和胸部图像质量的影响

蒋耀军!吴
!

艳!张永高!董军强!刘
!

杰!侯
!

平!高剑波#

!郑州大学第一附属医院放射科%河南 郑州
!

%#$$#'

"

(摘
!

要)

!

目的
!

探讨低管电流联合迭代重建算法对仿真胸部体模
?"'

骨密度!

GHI

"的准确性和胸部图像质量的影

,

>"

,
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响#方法
!

选用成年男性胸部体模%管电压
"'$MN

%管电流分别为
'$

-

5$

-

%$

-

#$

-

6$+KA

%联合滤波反投影算法!

OGP

"-混

合迭代重建技术!

-I3A@

%

%

Q@;@.%

"及迭代模型重建!

RHS

%

Q@;@.'

"行胸部扫描#比较采用不同管电流和重建技术时胸部体

模
?"'

的
GHI

及客观评价结果*比较管电流
'$+KA

-采用
RHS

算法与管电流
6$+KA

-采用
OGP

迭代算法的纵隔窗和肺

窗图像质量的主观评分%并评价观察者间的一致性#结果
!

管电流-重建技术不同时%胸部体模
?"'

的
GHI

和
L?

值差

异均无统计学意义!

7

均
$

$=$#

"%而
TI

值差异有统计学意义!

7

均
%

$=$$"

"#相同管电流下%采用
RHS

算法获得的
TI

值明显低于
-I3A@

%和
OGP

!

7

均
%

$=$$"

"#管电流
6$+KA

-采用
OGP

算法时%

'

名观察者观察纵隔窗的一致性较好

!

H'

99

'U"

%

7

%

$=$$"

"%观察肺窗的一致性中等!

H'

99

'U$=6%

%

7U$=$$'

"*管电流
'$+KA

-采用
RHS

时%

'

名观察者观

察纵隔窗的一致性中等!

H'

99

'U$=6%

%

7U$=$$'

"%观察肺窗的一致性较好!

H'

99

'U"

%

7

%

$=$$"

"#结论
!

低管电流联

合迭代重建算法可降低辐射剂量%同时满足骨密度测值的准确性及胸部图像诊断#

(关键词)

!

体模*定量*骨密度*体层摄影术%

W

线计算机*迭代重建*图像处理%计算机辅助

(中图分类号)

!

S&"%=%'

!

(文献标识码)

!

K

!!

(文章编号)

!

"$$5*5'&(

!

'$"&

"

$5*$$$$*$#

!!

骨密度!

:30@+-0@9,.F@0A-B

2

%

GHI

"可反映

>#Z

以上的骨强度%无创测量
GHI

可诊断骨质疏松

症(

"

)

#研究(

'

)发现%我国
#$

岁以上男性与女性罹患骨

质疏松症的比例为
"$=%Z

与
5"='Z

#随着低剂量胸

部
L?

在早期肺癌筛查中的广泛应用(

5

)

%肺结节-尤其

最大径
%

"$++

的结节检出率明显提高(

%

)

#目前定

量
L?

!

J

4,0B-B,B-;@L?

%

VL?

"采用腰椎序列扫描测

量
GHI

%但辐射剂量较大#本研究采用低管电流联合

迭代模型重建!

-B@9,B-;@+3F@.9@830AB948B-30

%

RHS

"

重复测量仿真胸部体模
?"'

的
GHI

(

#

)

%探讨低管电

流联合
RHS

测量
GHI

的准确性及其对胸部图像质

量的影响#

8

!

资料与方法

"="

一般资料
!

选用
Q40

1

+,0Y"

成年男性胸部体

模!日本岛津公司"%大小约
%58+[%$8+[%#8+

%胸

围约
(%8+

%重约
"&M

1

%其软组织和骨骼的
W

线衰减

性与真人相同%内部结构可拆卸%包括支气管树和纵隔

等结构#模拟结节具有
5

种密度!

L?

标准设置值分

别为
\&$$

-

\65$

和
"$$]!

"%每种包括
#

种直径!最

大径标准设置
5

-

#

-

&

-

"$

和
"'++

"%共计
"#

个结节%

固定于胸部体模肺纹理上#

"='

仪器与方法
!

采用
PC-.-

<

AG9-..-,08@-L?).-B@

O]IL?

仪%螺旋扫描方式%扫描范围自肺尖至横

膈#扫描参数&管电压
"'$MN

%管电流分别为
'$

-

5$

-

%$

-

#$

-

6$+KA

%螺距
$=(>6

%扫描层厚和层间

距均为
#++

%球管转速
$=#A

+

93B

%矩阵
#"'[#"'

%

Ô N#$$++

#重复进行
"$

次扫描#重建方式&采

用滤波反投影算法!

D-.B@9@F:,8M

<

93

/

@8B-30

%

OGP

"-

混合迭代重建技术!

-I3A@

%

%

Q@;@.%

"及
RHS

!

Q@;@.

'

"重建%层厚和层间距均为
"++

#将重建数据统

一传到
PC-.-

<

AP39B,.

后处理工作站进行相关胸部

图像评价#

"=5

图像分析
!

将重建数据上传至
H-0FE,

2

AVL?

PŜ

工作站%采用工作站软件的自动功能!自动探测

边界及生成
Ŝ R

等"测量体模
?"'

松质骨
GHI

#由

'

名具有
#

年以上工作经验的资深影像医师观察
L?

图像%意见不一时经协商统一#管电流
'$+KA

时%选

取结节最大横截面测量其最大径(

6

)

%取平均值*根据公

式计算结节最大径的偏差度%计算公式&模拟结节最大

径偏差度
U

(!模拟结节最大径平均测值
\

标准设置最

大径"+标准设置最大径)

["$$Z

#

通过扫描完成后设备自动生成的剂量报告单记录

容积
L?

剂量指数!

;3.4+@L?F3A@-0F@_

%

L?IR;3.

"

和放射剂量长度乘积!

F3A@.@0

1

BC

<

93F48@

%

IQP

"#

"=%

图像质量评价

"=%="

客观评价
!

由上述其中
"

名医师于体模气管

杈处!前纵隔"放置
Ŝ R

%圆形区域面积约占轴位图像

的
'

+

5

%测量
L?

值%记为
L?

"

#在同层面椎体背侧竖

直肌!左右两侧%取其平均值"放置
Ŝ R

%避开
?"'

椎

体高密度区%圆形区域面积约占竖直肌区域图像的
'

+

5

%测量
L?

值%记为
L?

'

*其相应标准差记为
TI

#对

比噪声比!

830B9,ABB303-A@9,B-3

%

LYS

"

U

!

L?

"

\

L?

'

"+

TI

#

"=%='

主观评价
!

由上述
'

名医师以盲法独立评价

管 电 流
6$ +KA

-采 用
OGP

迭 代 算 法 与 管 电 流

'$+KA

-采用
RHS

!

Q@;@.'

"迭代算法的体膜胸部

纵隔窗!窗宽
5#$]!

%窗位
%$]!

"和肺窗!窗宽
"

#$$]!

%窗位
\>$$]!

"图像%评价标准见表
"

#

"=#

统计学分析
!

采用
TPTT'"=$

统计分析软件#

L?IR;3.

-

IQP

与管电流之间均满足正态分布%采用

76':D(+

相关分析观察
L?IR;3.

-

IQP

与管电流的相

关性#对不同管电流-重建技术下胸部体模
?"'

的

GHI

及客观评价结果采用单因素方差分析进行比较*

以
I'++JKB4;+6

A

-

秩和检验比较胸部体模图像质量

,

&"

,
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表
"

!

胸部体模图像质量主观评分标准!分"

评分 主观噪声 肺血管-气管树及组织结构清晰度 模拟结节可见度与形态

"

噪声大 显示不清%无法诊断 结节不可见

'

噪声较大 显示欠清%基本满足临床诊断 结节尚可见%边界不清

5

噪声较小 显示较清%满足临床诊断 结节可见%边界稍模糊

%

噪声小 显示清晰%完全满足临床诊断 结节清晰可见

图
8

!

管电压不变-管电流递增时胸部体模扫描的辐射剂量图
!!

图
'

!

管电流
'$+KA

时%采用

5

种重建算法获得
"#

个模拟结节的最大径偏差度图
!

K7L?

值
\&$$]!

的结节*

G7L?

值
\

65$]!

的结节*

L=L?

值
"$$]!

的结节

的主观评分%

H'

99

'

检验比较
'

名医师图像质量主观评分的一致

性%

H'

99

'

%

$=%

为一致性较差%

$=%

&

H'

99

'

&

$=>%

为一致性中

等%

H'

99

'

$

$=>%

为一致性较

好#

7

%

$=$#

为差异有统计学

意义#

9

!

结果

'="

辐射剂量
!

管电压不变-管

电流递增时%胸部体模扫描的辐

射剂量见图
"

%其中
L?IR;3.

呈

线性递增趋势%

IQP

呈线性递增

趋势%

L?IR;3.

和
IQP

均与管电

流呈正相关!

:

均
U"

%

7

均
%

$=$$"

"#

'=' ?"'

的
GHI

!

管电流-重

建技术不同时%胸部体模
?"'

的

GHI

比较见表
'

%差异均无统计

学意义!

7

均
$

$=$#

"#

表
'

!

不同管电流-重建技术下胸部体模
?"'

的

GHI

比较!

+

1

+

8+

5

"

管电流

!

+KA

"

重建技术

OGP -I3A@

%

!

Q@;@.%

"

RHS

!

Q@;@.'

"

'$ '(#7%> '(#7&# '(%75'

5$ '('76# '(576> '('7&%

%$ '(57($ '(%7'> '(%7$>

#$ '('7($ '(%7$( '('76"

6$ '('7&% '('7'( '('7#>

C

值
"L56 'L"# $L#6

7

值
$L'6 $L$( $L6(

'=5

模拟结节的观察结果
!

管电流
'$+KA

时%

"#

个

模拟结节的最大径偏差度见图
'

#最大径
5++

和

#++

的结节最大径偏差度较大!

7U$=$'

"*

L?

值为

\&$$]!

时结节最大径偏差度较
L?

值为
\65$]!

和
"$$]!

大!

7U$=$5

"*

5

种重建算法相比%采用

RHS

重建技术的结节最大径偏差度小于
OGP

和

-I3A@

%

!

7U$=$5

"%结节边缘更为清晰!图
5

"#

'=%

客观评价结果
!

不同管电流-重建技术下的
L?

值-

TI

值比较见表
5

%

L?

值差异无统计学意义!

7

均
$

$=$#

"%而
TI

值差异有统计学意义!

7

均
%

$=$$"

"%且管电流越小%

TI

值越大#而管电流相同-重

建技术不同时%

TI

值差异有统计学意义!

7

均
%

$=$$"

"%且采用
RHS

迭代算法获得的
TI

值明显低于

-I3A@

%和
OGP

!

7

均
%

$=$$"

"#管电流为
'$+KA

时%

采用
RHS

迭代算法较
OGP

的图像噪声降低了

>(=5Z

%

LYS

提高至
6%#Z

#

'=#

主观评价结果
!

胸部体模图像质量主观评分见

表
%

#管电流
'$+KA

-采用
RHS

算法与管电流
6$

+KA

-采用
OGP

算法的纵隔窗和肺窗图像质量主观评

分差异均无统计学意义!

7

均
$

$=$#

"#

管电流
6$+KA

-采用
OGP

算法时%

'

名观察者观

察纵隔窗的一致性较好!

H'

99

'U"

%

7

%

$=$$"

"%观察

肺窗的一致性中等!

H'

99

'U$=6%

%

7U$=$$'

"*在管

电流
'$+KA

-采用
RHS

!

Q@;@.'

"时%

'

名观察者观察

,
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表
5

!

不同管电流-重建技术下胸部体模前纵隔的
L?

值-

TI

值比较!

M

N D̀

"

管电流

!

+KA

"

L?

值

OGP -I3A@

%

!

Q@;@.%

"

RHS

!

Q@;@.'

"

TI

值

OGP -I3A@

%

!

Q@;@.%

"

RHS

!

Q@;@.'

"

'$ 5#7#5̀ 57($ 5#75"̀ 576& 5%7%%̀ 57#' '#756̀ '7'" ">7%(̀ "7#& #7'#̀ $7>$

5$ 5%7>6̀ %7'' 5%7&%̀ 57(' 5%7$%̀ 57'( '$7#$̀ '7&% "%76"̀ '$7# #7'6̀ "7('

%$ 5#76&̀ 57'' 5#76&̀ 57"& 5%7$%̀ 57'( "67'&̀ $7&%% ""7#6̀ $76" %7$%̀ $75(

#$ 5#7>$̀ %7"( 5#76"̀ %7$' 5#755̀ 57&6 "%7&#̀ $7>$ "$7>$̀ $7#% 57(%̀ $75(

6$ 5&7"6̀ 57># 5&7$&̀ 57>$ 5>7>>̀ 57&> "576$̀ "7$" (7&%̀ $7&' 5766̀ $7%"

C

值
"L"$ "L"# "L6" >6L5% 6'L'# 6L'>

7

值
$75> $75% $7"(

%

$7$$"

%

$7$$"

%

$7$$"

图
D

!

管电流
'$+KA

时%置入模拟结节的胸部体模轴位图像
!

K7OGP

重建图像*

G7-I3A@

%

!

Q@;@.%

"重建图像*

L7RHS

!

Q@;@.'

"重建图像

表
%

!

胸部体模图像质量主观评分比较!分%

M

N D̀

"

参数 纵隔窗 肺窗

'$+KA

+

RHS

!

Q@;@.'

"

57&$̀ $7%" 57($̀ $75"

6$+KA

+

OGP 57&#̀ $75> 57&#̀ $75>

.

值
$L%> $L%"

7

值
$7("% $7(%'

纵隔窗的一致性中等!

H'

99

'U$=6%

%

7U$=$$'

"%观

察肺窗的一致性较好!

H'

99

'U"

%

7

%

$=$$"

"#

D

!

讨论

骨质疏松症常发生于老年人%

6$

岁以上发病率超

过
6$Z

(

>

)

#常用检查骨质疏松的方法是双能
W

线吸

收测定法!

F4,.@0@9

12

W*9,

2

,:A39

<

B-3+@B9

2

%

IWK

"

和
VL?

#

IWK

受体位影响较大%而
VL?

测量
GHI

的敏感度高-准确率好及重复性强%且受骨体积影响较

小(

&

)

%但辐射剂量较大#有学者(

(

)测得腰椎
L?IR;3.

为
'#+a

2

%胸部
L?IR;3.

为
"#+a

2

#本组采用胸部

条件扫描体模%结果显示辐射剂量与管电流输出呈正

相关%提示管电压不变时%降低管电流能降低辐射剂

量%与胡敏霞等(

"$

)报道一致#本组以不同管电流测得

胸部体膜
?"'

的
GHI

差异均无统计学意义%而管电

流
'$+KA

时的
L?IR;3.

较管电

流
6$+KA

低%提示
VL?

采用胸

部序列%既可满足测量
GHI

的

准确性%又可大幅度降低辐射

剂量#

迭代重建技术通过降低图像

噪 声 以 提 高 低 密 度 分 辨 率#

-I3A@

%是第
%

代重建算法%分为
>

级(

""

)

%混合了
OGP

及迭代重建
'

种成 分#最 新 迭 代 算 法 不 含

OGP

成分%通过在数据空间和图

像空间上不断优化数据统计模

型-图像统计模型以及系统模型

而达到降噪目的#

RHS

对低剂

量
L?

降噪效果非常显著%且可明显提高
LYS

%从而

保证在低剂量条件下获得良好图像质量(

"'*"5

)

#本组

管电流
'$+KA

时%采用
RHS

算法的图像噪声明显降

低%且
TI

值较
OGP

降低了
>(=5Z

-

LYS

提高至

6%#Z

*图像主观评分均在
5

分以上%图像质量总体优

秀%带来较高的诊断信心#本组胸部图像肺窗评分均

高于纵隔窗%管电流
'$+KA

-采用
RHS

算法与管电流

6$+KA

-采用
OGP

算法的纵隔窗和肺窗主观评分差

异均无统计学意义%提示图像质量均可满足临床诊断

要求#

早期肺癌多为小结节%为评估体积倍增时间%准确

测量结节最大径十分必要#低剂量
L?

图像上最大横

向轴线最大径
'

%++

的结节提示肺癌可能(

"%

)

#有学

者(

"#

)将最大径
'

#++

并快速增长的结节被定义为阳

性#本组管电流
'$+KA

时%最大径
'

5++

的结节

!

"#

个"均被检出*且随着结节最大径增加%偏差度越

小#本组
L?

值为
\&$$]!

时结节最大径偏差度较

L?

值为
\65$]!

和
"$$]!

大%提示密度越高%结

节最大径偏差度越小*采用
RHS

技术的结节最大径偏
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差度小于
OGP

和
-I3A@

%

%

RHS

对低剂量
L?

降噪效果

非常显著%可明显提高
LYS

%从而保证在低剂量条件

下获得良好的图像质量#
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