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　 　 【摘要】 　 目的　 对比宝石高分辨 ＣＴ 及 ６４ 排容积 ＣＴ 扫描的辐射剂量，评价自适应统计迭代重

建技术（ＡＳｉＲ）对儿童颞骨低剂量扫描的价值。 方法　 将 ６０ 例因先天性耳聋的患儿按照性别、年龄

及就诊顺序分为 Ａ 组和 Ｂ 组，每组 ３０ 例。 Ａ 组采用 Ｄｉｓｃｏｖｅｒｙ ＨＤ ＣＴ ７５０ 行低剂量颞骨 ＣＴ 扫描，预
设噪声指数（ＮＩ）为 １２，使用自适应流计迭代重建（ＡＳｉＲ）对原始图像进行后处理重建，ＡＳｉＲ 权重值

设为 ４０％ 。 Ｂ 组采用 Ｌｉｇｈｔｓｐｅｅｄ ＶＣＴ ６４ 进行扫描，ＮＩ 为 ８，使用滤波反向投影（ＦＢＰ）对图像进行重

建。 分别记录各组 ＣＴ 扫描的最大电流、最小电流及容积 ＣＴ 剂量指数（ＣＴＤＩｖｏｌ），测量并记录有效剂

量及临近颞骨密度相对较均匀的脑组织客观噪声，同时评价和记录图像的主观图像质量。 使用

ＳＰＳＳ １８ ０ 统计软件对各组数据进行统计学分析。 结果 　 Ａ 组的平均管电流和 ＣＴＤＩｖｏｌ 值分别为

（１１０ ４０ ± ２１ ７２） ｍＡ 和（２６ ４３ ± ３ ４８） ｍＧｙ，Ｂ 组分别为（１６８ ５６ ± ２４ ３６） ｍＡ 和（３９ ６６ ± ４ １７）
ｍＧｙ，两组比较差异有统计学意义（ ｔ ＝ － ９ ７６、 － １３ ３１， Ｐ ＜ ０ ０５）。 两组患儿临近颞骨密度相对较

均匀的脑组织 ＮＩ 分别为：Ａ 组（３３ １３ ± ２ ６８）、Ｂ 组 （３３ ７９ ± ２ ９３），两组间差异无统计学意义（Ｐ ＞
０ ０５）。 Ａ、Ｂ 两组图像主观评分分别为 （４ ０６ ± ０ ０３）和（４ ０５ ± ０ ０３）；两组比较差异无统计学意

义（Ｐ ＞ ０ ０５）。 结论　 在获得同样质量图像的前提下，与 ＧＥ Ｌｉｇｈｔｓｐｅｅｄ ＶＣＴ ６４ 的 ＦＢＰ 方法相比，ＧＥ
Ｄｉｓｃｏｖｅｒｙ ＨＤ ＣＴ ７５０ 采用 ４０％ＡＳｉＲ 方法并提高 ４ 个单位 ＮＩ 值的扫描方案可有效减低儿童颞骨 ＣＴ
扫描的辐射剂量。
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　 　 儿童颞骨 ＣＴ 扫描成像是诊断儿童颞骨病变及

电子耳蜗术前的常规检查［１⁃２］，资料表明，儿童颞骨

的 ＣＴ 常规扫描其所接受的辐射剂量水平平均为

２ ｍＳｖ 左右，由于儿童正处于生长发育阶段，过多的

辐射剂量会影响儿童某些器官的生长发育。 因此，
如何降低儿童颞骨 ＣＴ 扫描剂量成为当前研究的热

点。 近年来，ＣＴ 成像技术取得诸多突破性进展，宝
石能谱 ＣＴ 成像技术作为一种新型扫描技术，采用

自适应统计迭代重建方法，能够在不降低被检者图

像质量的前提下，降低被检者照射剂量的潜能，具
有较大的临床价值。 因此，本研究目的主要在于探

讨其他扫描条件相同的情况下，对比宝石能谱高分

辨 ＣＴ（美国 ＧＥ 公司，Ｄｉｓｃｏｖｅｒｙ ＨＤ ＣＴ７５０）和 ６４ 排

容积 ＣＴ（美国 ＧＥ 公司，Ｌｉｇｈｔｓｐｅｅｄ ＶＣＴ６４）两种不

同仪器对儿童颞骨扫描的不同剂量，评价宝石能谱

高分 辨 ＣＴ 的 自 适 应 统 计 迭 代 重 建 （ ａｄａｐｔｉｖｅ
ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌ ｉｔｅｒａｔｉｖｅ ｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎ，ＡＳｉＲ） 方法对儿童

颞骨低剂量扫描的可行性及潜在的临床应用价值。

材料与方法

１． 研究对象： 选取河南省人民医院 ２０１５ 年 ９
月至 ２０１６ 年 １ 月期间因先天性耳聋及其他原因而

接受影像中心 ＣＴ 扫描的患儿 ６０ 例，依据其年龄和

就诊顺序分为宝石高分辨能谱 ＣＴ 扫描仪组 （ Ａ
组）、６４ 排容积 ＣＴ（Ｂ 组）。 两种 ＣＴ 扫描仪均为美

国 ＧＥ 公司生产。 Ａ 组患儿 ３０ 例，其中，男 １８ 例，
女 １２ 例，年龄２ ～１４ 岁，平均年龄为５ 岁；Ｂ 组３０ 例，
男 １７ 例，女 １３ 例，年龄 ２ ～ １４ 岁，平均年龄为 ６ 岁。
两组患儿的年龄及性别比例差异无统计学意义

（Ｐ ＞０ ０５）。 入组患儿的家长均已告知并签署了知

情同意书，且该项研究已获得本院伦理委员会批准。
２． 各组扫描条件： Ａ 组电压为 １００ ｋＶ，ｚ 轴为自

动管电流，设置范围为 ２０ ～ ３５０ ｍＡ，扫描层厚

０ ６２５ ｍｍ，螺距 ０ ５１６，旋转时间 ０ ６ ｓ，头视野

（ＳＦＯＶ ｈｅａｄ），准直器宽度 ６４ × ０ ６２５ ｃｍ，预设噪声

指数（ｎｏｉｓｅ ｉｎｄｅｘ，ＮＩ）为 １２，使用 ＡＳｉＲ 方法对图像

进行后重建，ＡＳｉＲ 权重值设为 ４０％ 。 扫描范围乳

突尖至鼓室盖上缘。 Ｂ 组电压、管电流、扫描层厚、
螺距、旋转时间及准直器宽度均与 Ａ 组对应参数相

同，不同的是该组扫描 ＮＩ 为 ８，使用滤波反向投影

（ｆｉｌｔｅｒｅｄ ｂａｃｋ ｐｒｏｊｅｃｔｉｏｎ，ＦＢＰ）方法对原始图像进行

后重建。 扫描范围同 Ａ 组，所得原始图像均经主机

后台进行层厚 ０ ６２５ ｍｍ，间隔 ０ ６２５ ｍｍ 横断面

重建。
３． 图像分析：记录各组 ＣＴ 扫描序列中的最大

和最小电流及容积 ＣＴ 剂量指数 （ ＣＴ ｄｏｓｅ ｉｎｄｅｘ⁃
ｖｏｌｕｍｅ，ＣＴＤＩｖｏｌ）。 客观评价方法选取噪声作为评估

图像质量的客观指标。 噪声的测量方法为将感兴

趣区（ＲＯＩ）置于临近颞骨密度相对较均匀的脑组织

区域，每个 ＲＯＩ 面积大约为 ３ ｍｍ２，每组参数组合图

像选取 ３ 次 ＲＯＩ，测量出其 ＣＴ 值及标准差（ＳＤ），其
ＳＤ 作为图像的客观噪声。 图像的主观评分由 ２ 名

放射科副主任医师在图像归档和信息系统（ＰＡＣＳ）
上采取双盲法独立阅片及评分，阅片时使用相同的

窗宽（３ ５００ ～ ４ ０００ ＨＵ）、窗位（５５０ ～ ６５０ ＨＵ）。 依

据图像解剖结构显示情况及清晰程度将所得图像

分为 １ ～ ５ 分［３］。 １ 分为噪声极为严重，解剖结构不

清，图像极差，无法用于临床诊断；２ 分为噪声较重，
解剖结构不清，图像较差，无法用于临床诊断；３ 分

为噪声略大，解剖结构一般，图像一般，基本达到临

床诊断的标准； ４ 分为噪声较小，解剖结构比较清

晰，图像对比度、锐度略差，达到临床诊断的标准；
５ 分为噪声小，细微解剖结构清晰，对比鲜明，达到

临床诊断的标准。
４． 辐射剂量计算：完成检查后记录受检者剂量

容积指数（ＣＴＤＩｖｏｌ）及扫描长度（Ｌ），并根据公式计

算剂量长度乘积（ＤＬＰ）及有效剂量（Ｅ）。
ＤＬＰ （ｍＧｙ·ｃｍ） ＝ ＣＴＤＩｖｏｌ（ｍＧｙ） × Ｌ（ｃｍ） （１）

Ｅ（ｍＳｖ） ＝ ＤＬＰ（ｍＧｙ·ｃｍ） × ｋ （２）
其中，转换系数 ｋ ＝ ０ ００２ ３ ｍＳｖ·ｍＧｙ·ｃｍ － １（欧洲

ＣＴ 质量标准指南） ［４］

５． 统计学处理： 数据以 ｘ ± ｓ 表示，采用 ＳＰＳＳ
１８ ０ 软件进行数据分析，分别对各组患儿的平均电

流、ＣＴＤＩｖｏｌ进行独立样本 ｔ 检验。 Ｐ ＜ ０ ０５ 为差异

有统计学意义。

结　 　 果

１． 两组患儿扫描的管电流和 ＣＴＤＩｖｏｌ： Ａ 组管电

流范围 ８５ ～ ２００ ｍＡ， Ｂ 组管电流范围 １００ ～
２２０ ｍＡ，两组比较差异有统计学意义（ ｔ ＝ － ９ ７６，
Ｐ ＜ ０ ０５）。 Ａ 组 ＣＴＤＩｖｏｌ为 ２０ ３５ ～ ３６ １５ ｍＧｙ；Ｂ 组

为 ２５ ５８ ～ ４６ ７５ ｍＧｙ，；两组间差异有统计学意义

（ ｔ ＝ － １３ ３１，Ｐ ＜ ０ ０５）。 Ａ 组平均管电流、ＣＴＤＩｖｏｌ
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　 　 　 　 表 １　 宝石 ＣＴ 和 ＶＣＴ６４ 排扫描分别在 ＡＳｉＲ 和 ＦＢＰ 重建方法下各个结果的比较（ｘ ± ｓ）
Ｔａｂｌｅ １　 Ｒｅｓｕｌｔｓ ｕｓｉｎｇ ＡＳｉＲ ａｎｄ ＦＢＰ ｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎ ｍｅｔｈｏｄ（ｘ ± ｓ）

组别 例数 管电压（ｋＶ） 管电流（ｍＡ） ＣＴＤＩｖｏｌ（ｍＧｙ） 图像噪声（ＨＵ） 主观评分

Ａ 组 ３０ １００ １１０ ４０ ± ２１ ７２ ２６ ４３ ± ３ ４８ ３３ １３ ± ２ ６８ ４ ０６ ± ０ ０３
Ｂ 组 ３０ １００ １６８ ５６ ± ２４ ３６ ３９ ６６ ± ４ １７ ３３ ７９ ± ２ ９３ ４ ０５ ± ０ ０３
ｔ 值 － ９ ７６ － １３ ３１ － ０ ９１ １ ２３
Ｐ 值 　 　 ＜ ０ ０５ ＜ ０ ０５ ＞ ０ ０５ ＞ ０ ０５

　 　 注：Ａ 组． 宝石高分辨能谱 ＣＴ 扫描；Ｂ 组． ６４ 排容积 ＣＴ 扫描；ＡＳｉＲ． 自适应统计迭代重建；ＦＢＰ． 滤波反向投影

图 １　 两组图像的主观评分　 Ａ． 宝石 ＣＴ； Ｂ． ＶＣＴ ６４
Ｆｉｇｕｒｅ １　 Ｓｕｂｊｅｃｔｉｖｅ ｒａｔｉｎｇ ｏｆ ｔｈｅ ｉｍａｇｅ　 Ａ． ｇｅｍｓｔｏｎｅ ＣＴ； Ｂ． ＶＣＴ ６４

较 Ｂ 组均降低了 ３４％左右，见表 １。
２． 两组患儿图像噪声及主观评分：临近颞骨密

度相对较均匀的脑组织噪声（图 １，表 １）。 Ａ 组噪声

均值为 ３３ １３ ± ２ ６８， Ｂ 组均值为 ３３ ７９ ± ２ ９３，两
组比较差异无统计学意义（Ｐ ＞ ０ ０５）。 Ａ 组主观评

分均值为 ４ ０６ ± ０ ０３； Ｂ 组主观评分均值为 ４ ０５ ±
０ ０３；两组间差异无统计学意义（Ｐ ＞ ０ ０５）。

讨　 　 论

迭代重建方法是目前 ＣＴ 应用领域的研究重点

之一，近期的许多研究表明，迭代重建方法在 ＣＴ 的

临床应用中能够有效降低扫描辐射剂量。 据相关

报道，接受相同的剂量，儿童对射线的敏感性是成

年人的 １０ 倍有余，每毫安秒的辐射剂量比成人高

１ ６ ～ １ ７ 倍，过多的辐射剂量可增加放射性白内

障、眼晶状体透明度下降、眼眶肿瘤，唾液腺肿瘤以

及诱发甲状腺肿瘤的发生［５⁃６］ 。 因此，儿童的年龄

越小危害性越大，且患癌的风险成正相关性。 随

着常规 ＣＴ 扫描的增加，总体受检人群受到的辐射

剂量水平也随之增加，尤其是先天性耳畸形的儿

童患者。 所以，在不影响诊断的前提下合理降低

颞骨 ＣＴ 扫描辐射剂量尤为重要。 在一定范围内

ＣＴ 辐射剂量与图像质量呈正相关，而前两者与图

像噪声具有一定的负相关性。 因此，本研究根据

目标噪声值实时调节管电流的方案，在增加图像

噪声及图像质量的前提下，合理降低管电流及患

者所受辐射剂量。
本研究中采用两种扫描仪对儿童颞骨进行低

剂量扫描，其中一组使用 ＡＳｉＲ 方法对图像进行后

重建，ＡＳｉＲ 权重值设为 ４０％ 。 ＡＳｉＲ 算法与以往的

ＦＢＰ 技术不同，它通过建立噪声模型，能够运用有效

的统计迭代方法及相关代数算法有选择性地识别

并去除图像的噪声，使图像更加清晰，从而能够在

辐射剂量显著减少的情况下，得到较好的图像 ［７］，
使该方法成为减少扫描辐射的研究热点。 ＡＳｉＲ 值

的高低代表重建算法中 ＡＳｉＲ 的权重，可以在 ０ ～
１００％ （间隔 １０％ ）的范围内自由选择。 重复研究显

示，随着 ＡＳｉＲ 权重增加，图像噪声水平不断下

降［８］；ＡＳｉＲ 权重设置在 ４０％ ～ ６０％ 时图像质量最

高。 李磊等［９］的结肠息肉模型低剂量研究显示，使
用 ５０％的 ＡＳｉＲ 重建图像，对 ５ ｍｍ 以上息肉检出率

可达到 １００％ 。 从扫描方法中可以看出 ＨＤＣＴ ７５０
扫描时的 ＮＩ 值比 ＶＣＴ ６４ 扫描仪提高了 ４ 个单位

（即为 １２、８），重建方法为 ＡＳｉＲ（权重值设为 ４０％ ），
余扫描参数相同，从结果分析可以看出采用 ＨＤＣＴ
７５０ 扫描能够在不影响图像质量的前提下，有效地
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降低 扫 描 辐 射 剂 量， 本 研 究 中 ＣＴＤＩｖｏｌ 下 降 达

３４ ２５％ 。 因此，本研究结果证明与 ＶＣＴ ６４ 的 ＦＢＰ
的重建方法相比，在不影响图像质量及临床诊断的

情况下，宝石能谱 ＣＴ 的 ＡＳｉＲ 重建方法能够合理、
有效地降低儿童颞骨的 ＣＴ 扫描辐射剂量，具有潜

在的临床应用价值。 本研究只对不同管电流对辐

射剂量的影响进行了初步研究，不同管电压对辐射

剂量的影响，有待进一步研究。
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Ｉｎｔｅｒｖ Ｒａｄｉｏｌ， ２０１４， ２３ （ ３ ）： １９５⁃１９９． ＤＯＩ： １０ ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ．
１００５⁃８００１ ２０１４ ０３ ００１．

（收稿日期：２０１６⁃０２⁃０４）

·读者·作者·编者·

作者投稿时语言文字上应注意的几个问题

（１）临床研究类论文的资料和方法段缺少研究年代和资料来源的描述，分组交代不清等；结果部分仅有相对数（％ ），而缺

少绝对值。 实验研究类论文的材料和方法段缺少对动物来源、饲养条件及健康状况等方面的描述。
（２）时间范围的表达不符合规范，如 ×年至 ×年，中间仍用“ ～ ”。
（３）“报道”误用为“报导”。
（４）“黏”与“粘”使用不当，如“粘稠”应为“黏稠”，“粘痰”应为“黏痰”。
（５）医学名词使用不规范，如“梗死”误用为“ 梗塞”，“ 淤血”误用为“ 瘀血”等。
（６）文内多处出现“ ／ ”或“ｖｓ”，其含意不清。
（７）使用非公知公认缩略语的杂志，文题中不恰当使用非公知公认的缩略语。
（８）药物名称错用商品名，未使用我国的通用药品名称。
（９）药品或器械仅写出其生产和销售公司名称，而未注明国家。
（１０）正文内，西文人名和缩略语不能移行排。

（本刊编辑部） 　 　
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