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　 　 【摘要】 　 目的　 探讨低管电压联合自适应性迭代低剂量（ＡＩＤＲ⁃３Ｄ）技术在下肢动脉 ＣＴ 血管

造影（ＣＴＡ）应用的可行性。 方法 　 ６０ 例疑诊下肢动脉闭塞的患者按随机数字表法分为对照组

（１２０ ｋＶ）和试验组（１００ ｋＶ）各 ３０ 例，采用 Ｔｏｓｈｉｂａ Ａｑｕｉｌｉｏｎ ＯＮＥ 完成 ＣＴＡ。 对照组采用传统滤波反

投射法（ＦＢＰ）进行重建，试验组采用 ＦＢＰ 和 ＡＩＤＲ⁃３Ｄ 两种重建。 分别比较两组的主观图像质量及

血管内密度（ＶＤ）、噪声、信噪比（ＳＮＲ）、对比信噪比（ＣＮＲ）和剂量长度乘积（ＤＬＰ）。 结果　 试验组

ＤＬＰ 较对照组明显减低［（５０３ ５ ± １０４ ７）ｖｓ． （１ ０９９ ４ ± １５１ ７） ｍＧｙ·ｃｍ，ｔ ＝ １５ ７，Ｐ ＜ ０ ０５］。 ＦＢＰ
重建的试验组图像的 ＶＤ 和噪声明显高于对照组（ ｔ ＝ － ３ １３、 － ３ ６１，Ｐ ＜ ０ ０５）。 ＡＩＤＲ⁃３Ｄ 重建的图

像噪声明显低于 ＦＢＰ 重建图像（ ｔ ＝ １３ ５９，Ｐ ＜ ０ ０５）。 与对照组相比， ＡＩＤＲ⁃３Ｄ 重建的试验组图像

噪声明显减低（ ｔ ＝ ２ １４，Ｐ ＜ ０ ０５），而 ＶＤ、ＳＮＲ 和 ＣＮＲ 明显增高（ ｔ ＝ － ３ ７５、 － ４ １９、 － ４ １５，Ｐ ＜
０ ０５）。 结论　 在 ３２０ 排 ＣＴ 下肢动脉 ＣＴＡ 检查中，１００ ｋＶ 联合 ＡＩＤＲ⁃３Ｄ 重建可提高图像质量，并
大幅减低辐射剂量。 临床试验注册　 中国临床试验注册中心，ＣＨｉＣＴＲ⁃ＤＰＤ⁃１６００８０５４。
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　 　 随着下肢动脉血管 ＣＴ 造影（ＣＴＡ）在临床上的

广泛应用，其对下肢血管扫描的快捷、准确、无创等

优势得到了临床上广泛的认可［１⁃２］，在一定程度上

取代了数字减影血管造影（ＤＳＡ）的诊断及随访功

能［３⁃４］。 但是由于下肢动脉 ＣＴＡ 检查为大范围薄层

扫描，受检者接受的辐射剂量会大幅度增加。 目前

患者所受电离辐射的致癌风险逐渐受到关注［５］，如
何在能保证诊断信息量不丢失的情况下尽可能减

少辐射剂量成为临床急需解决的问题。 降低辐射

剂量的主要方法是增大螺距、降低管电压和降低管

电流等［６⁃９］。 辐射剂量与管电压的平方成正比，降
低管电压可以显著地降低辐射剂量，但低管电压使

Ｘ 射线的穿透力下降，到达探测器的 Ｘ 射线光电子

数量减少，图像的噪声增加，从而影响图像质量。
新近应用于临床的第 ３ 代适应性迭代降噪（ＡＩＤＲ⁃
３Ｄ）重建技术可以有效地降低图像噪声，改善图像

质量，在保证同样图像质量的前提下有效地减少辐

射剂量［１０⁃１３］。 本研究通过比较低管电压（１００ ｋＶ）
联合 ＡＩＤＲ⁃３Ｄ 重建技术和标准管电压（１２０ ｋＶ）联
合传统 ＦＢＰ 重建技术的辐射剂量和图像质量，探讨

低管电压联合 ＡＩＤＲ⁃３Ｄ 重建技术在下肢动脉 ＣＴＡ
中应用的可行性，报道如下。

图 １　 髂外动脉（Ａ）和腘动脉（Ｂ）轴位图像

Ｆｉｇｕｒｅ １　 Ｉｍａｇｅ ｏｆ （Ａ） ｅｘｔｅｒｎａｌ ｉｌｉａｃ ａｒｔｅｒｉｅｓ ａｎｄ （Ｂ） ｐｏｐｌｉｔｅａｌ ａｒｔｅｒｉｅｓ ｉｎ ｔｈｅ ａｘｉａｌ ｄｉｒｅｃｔｉｏｎ

资料与方法

１． 一般资料：选择 ２０１５ 年 １—９ 月临床疑有下

肢动脉闭塞的 ６０ 例患者行 ＣＴＡ 检查。 其中，男 ３５
例，女 ２５ 例，年龄 ４５ ～ ８３ 岁，平均（６２ ３ ± １５ ３）岁，
患者体重 ４６ ～ ７９ ｋｇ，平均体重（５９ ± ９ ６）ｋｇ。 其中

间歇性跛行患者 ２３ 例，下肢疼痛、肿胀、凉、麻木患

者 ２６ 例，足背动脉搏动消失患者 ８ 例，糖尿病患者

３ 例。 所有患者均无严重心肝肾功能不全及碘剂过

敏史。 本研究获得本院伦理委员会批准，所有患者

均签署知情同意书。
２． 扫描设备及参数：所有患者均采用 ３２０ 排

ＣＴ（Ａｑｕｉｌｉｏｎ ＯＮＥ，日本 Ｔｏｓｈｉｂａ 公司）进行自肾下腹

主动脉至足底的扫描。 患者采取仰卧位，足先进，

右肘中静脉留置 ２０ Ｇ 套管针，采用双通道高压注射

器，以 ４ ０ ｍｌ ／ ｓ 的注射速率团注 ８０ ｍｌ 对比剂（优维

显，３７０ ｍｇ Ｉ ／ ｍｌ，拜耳医药保健有限公司广州分公

司），以相同速率追加生理盐水 ３０ ｍｌ。 应用对比剂

示踪法（ｂｏｌｕｓ ｔｒａｃｋｉｎｇ），在腹主动脉下端（髂总动脉

分叉上 １ ｃｍ 处）选择感兴趣区（ＲＯＩ，面积１００ ｍｍ２）
监测 ＣＴ 值，当 ＲＯＩ 内 ＣＴ 值达到 ２５０ ＨＵ 时，延迟

７ ｓ自动触发扫描。 患者按随机数字表法分为对照

组（１２０ ｋＶ）和试验组（１００ ｋＶ），每组 ３０ 例。 两组

均采用自动毫安技术（日本 Ｔｏｓｈｉｂａ 公司），噪声指

数（ＮＩ） 设为 １０。 准直器 ６４ × ０ ５ ｍｍ，螺距因子

０ ８２８，旋转时间 ０ ３５ ｓ ／圈，重组层厚 ０ ５ ｍｍ，重建

间隔 ０ ２５ ｍｍ，采用软组织函数（ＦＣ８）。
３． 图像重建和后处理：对照组（１２０ ｋＶ）进行

ＦＢＰ 算法重建，试验组 （１００ ｋＶ） 分别行 ＦＢＰ 及

ＡＩＤＲ⁃３Ｄ（５０％ ＡＩＤＲ）算法重建。 重建后的图像传

送到后处理工作站（Ｖｉｔｒｅａ Ｆｘ ４ ０）进一步分析，图
像处理包括最大密度投影 （ ＭＩＰ）、多平面重建

（ＣＰＲ）和容积再现（ＶＲ）。
４． 图像质量评价

（１）图像质量客观评价：考虑到下腹部至足部

体厚分布差异较大，故每例患者在 １１ 处 血管断面

上测量以下层面血管的 ＣＴ 值（图 １）：髂动脉分叉上

方 １ ｃｍ、两侧髂外动脉、股浅动脉、股深动脉、腘动

脉、胫后动脉。 ＲＯＩ 面积根据实际情况尽可能大，但
应避开血管壁及钙化。 根据测量并计算平均值得

到血管内平均强化 ＣＴ 值（ＶＤ）。 在这些数据的测

量中，因为闭塞和狭窄的缘故无法得到所有截面的

数据不计入计算。 平均肌肉密度（ＭＤ）通过测量髂

总动脉分叉上方 １ ｃｍ 两侧腰大肌中心 ＣＴ 值的平均

值获得，ＲＯＩ 面积为 １２ ５ ｍｍ ×１２ ５ ｍｍ。 测量髂总

动脉分叉上方 １ ｃｍ 水平腹主动脉的 ＣＴ 值，其标准

差作为图像噪声。 根据以下公式计算出信噪比

（ＳＮＲ）和对比噪声比 （ ＣＮＲ）。 公式如下： ＳＮＲ ＝
ＶＤ ／ Ｎ；ＣＮＲ ＝ （ＶＤ － ＭＤ） ／ Ｎ。

（２）图像质量主观评价：由两位副高以上职称
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的 ＣＴ 医师分别对所有患者的 ＶＲ、ＭＩＰ、ＣＰＲ 图像质

量进行综合评价，下肢动脉自肾下腹主动脉至足背

动脉按其自然分支将其分成 ７ 级［３］，图像的质量分

为优、良、较差、差 ４ 级。 ４ 分为优：无明显斑点和栅

形伪影，６ 级以上血管树等细微结构显示清晰；３ 分

为良：有轻度微斑点但无栅形伪影，６ 级以上血管树

等细微结构较清晰，不影响诊断；２ 分为较差：斑点

明显，有轻微伪影，６ 级以上血管树等细微结构显示

稍差，对诊断有影响。 １ 分为差：图像质量很差，无
法观察血管。

５． 辐射剂量：由于下肢 ＣＴ 缺乏统一的转换系

数 ｋ［１４］，本研究记录每例患者检查时根据扫描参数

自动生成的剂量长度乘积（ＤＬＰ）作为辐射剂量进行

统计。 本研究统计的辐射剂量不包括定位像和检

测峰值时间的辐射剂量。

表 １　 试验组和对照组的一般资料和辐射剂量（ｘ ± ｓ）
Ｔａｂｌｅ １　 Ｐａｔｉｅｎｔ ｄｅｍｏｇｒａｐｈｉｃｓ ａｎｄ ｒａｄｉａｔｉｏｎ ｄｏｓｅ ｉｎ ｔｅｓｔ ａｎｄ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ（ｘ ± ｓ）

　 组别 例数 年龄（岁） ＢＭＩ（ｋｇ ／ ｍ２） 扫描长度（ｃｍ） 扫描时间（ｓ） ＤＬＰ（ｍＧｙ·ｃｍ）
对照组 ３０ ６２ ０８ ± １５ ０９ ２２ ０３ ± １ ５９ １１４ ５９ ± ６ ９４ １８ ８９ ± １ ７８ １ ０９９ ４ ± １５１ ７
试验组 ３０ ６０ ３３ ± １６ ８８ ２２ ５６ ± １ ５３ １１２ ３０ ± ７ ６３ １８ ５３ ± ２ ０３ ５０３ ５ ± １０４ ７
ｔ 值 － ０ ３７９ － １ １４３ ０ ９５５ ０ ３９０ １５ ７００
Ｐ 值 ０ ７０７ ０ ２５９ ０ ３４５ ０ ６９８ ＜ ０ ０５

　 　 注：ＢＭＩ． 体质量指数；ＤＬＰ． 剂量长度乘积

表 ２　 各组间主观及客观图像质量（ｘ ± ｓ）
Ｔａｂｌｅ ２　 Ｔｈｅ ｓｕｂｊｅｃｔｉｖｅ ａｎｄ ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ ｉｍａｇｅ ｑｕａｌｉｔｉｅｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｇｒｏｕｐｓ（ｘ ± ｓ）

　 　 组别 例数 ＶＤ （ＨＵ） 噪声 （ＨＵ） ＳＮＲ ＣＮＲ 主观图像质量评分

１２０ ｋＶ ＋ ＦＢＰ ３０ ４８０ ３ ± １３３． ９ ３０ ３ ± １１． ０ １６ ６ ± ２ ９ １５ ５ ± ２ ９ ３ ２ ± ０ ８
１００ ｋＶ ＋ ＦＢＰ ３０ ５８２ ３ ± １０２． ４ａ ３８ ５ ± ６． ２ａ １５ ５ ± ４ ０ １４ １ ± ３ ７ ３ １ ± ０ ７
１００ ｋＶ ＋ ＡＩＤＲ⁃３Ｄ ３０ ５７５ ０ ± ９９． ５ｂ ２５ １ ± ５． ８ｂｃ ２４ ６ ± ９ ７ｂｃ ２３ ２ ± ９ ４ｂｃ ３ ４ ± ０ ７ｂｃ

　 　 注：ＦＢＰ． 滤波反投影法；ＡＩＤＲ⁃３Ｄ． 第三代适应性迭代降噪算法；ＶＤ． 血管密度；ＳＮＲ． 信噪比； ＣＮＲ． 对比噪声比。ａ与１２０ ｋＶ ＋ ＦＢＰ 相比，
ｔ ＝ － ３ １３、 － ３ ６１，Ｐ ＜ ０ ０５； ｂ与 １２０ ｋＶ ＋ ＦＢＰ 相比，ｔ ＝ － ３ ７５、２ １４、 － ４ １９、 － ４ １５， ｚ ＝ － ３ ５３，Ｐ ＜ ０ ０５； ｃ与 １００ ｋＶ ＋ ＦＢＰ 相比，ｔ ＝ １３ ５９、 －
５ ５５、 － ５ ８６， ｚ ＝ － ３ ２５，Ｐ ＜ ０ ０５

６． 统计学处理：计量资料用 ｘ ± ｓ 表示。 采用

ＳＰＳＳ １８ ０ 软件进行统计学分析，对年龄、体质量指

数（ＢＭＩ）、扫描长度、扫描时间、辐射剂量、噪声、
ＳＮＲ、ＣＮＲ 应用两独立样本 ｔ 检验进行对比分析，组
间图 像 质 量 主 观 评 分 之 间 的 差 异 采 用 Ｍａｎｎ⁃
Ｗｈｉｔｎｅｙ Ｕ 秩和检验进行比较。 应用 Ｋａｐｐａ 检验判

断 ２ 名评价者评分的一致性。 Ｋａｐｐａ 值为 ０ ８１ ～
１ ００ 时，表示吻合度非常强；Ｋａｐｐａ 值为 ０ ６１ ～
０ ８０ 时，表示吻合度较强；Ｋａｐｐａ 值为 ０ ４１ ～ ０ ６０
时，表示吻合度一般；Ｋａｐｐａ 值 ＜ ０ ４０ 时，表示吻合

度差。 Ｐ ＜ ０ ０５ 为差异有统计学意义。

结　 　 果

１． 一般资料和辐射剂量的比较：两组患者一般

资料、辐射剂量比较结果列于表 １。 两组患者的年

龄、ＢＭＩ、扫描长度及扫描时间差异均无统计学意义

（ Ｐ ＞ ０ ０５ ）。 对照组和试验组的 ＤＬＰ 分别为

（１ ０９９ ４ ± １５１ ７）和（５０３ ５ ± １０４ ７）ｍＧｙ·ｃｍ，试验

组辐射剂量明显低于对照组（ ｔ ＝ １５ ７，Ｐ ＜ ０ ０５）。
２． 下肢动脉 ＣＴＡ 图像质量评价

（１）两组客观图像质量评价：图像质量客观评

价中，因狭窄和闭塞的缘故对照组和试验组分别有

１８ 和 ２２ 处测量点不计入计算。 两组 ３ 条件重建客

观图像质量评价结果列于表 ２。 由表 ２ 可知，两名

观察者评分的一致性良好 （ Ｋａｐｐａ ＝ ０ ８２， Ｐ ＜
０ ０５）。 在 ＦＢＰ 重建条件下，试验组较对照组 ＶＤ 和

噪声明显增高（ ｔ ＝ － ３ １３、 － ３ ６１，Ｐ ＜ ０ ０５），而
ＳＮＲ、ＣＮＲ 和主观质量评分差异无统计学意义（Ｐ ＞
０ ０５）。 试验组，ＡＩＤＲ⁃３Ｄ 重建比传统 ＦＢＰ 重建噪

声降低 ３５％ （ ｔ ＝ １３ ５９，Ｐ ＜ ０ ０５），而 ＳＮＲ 和 ＣＮＲ
分别增高 ３７％ 和 ３８％ （ ｔ ＝ － ５ ５５、 － ５ ８６， Ｐ ＜
０ ０５，图 ２）。 与 １２０ ｋＶ 和 ＦＢＰ 重建组相比，１００ ｋＶ
和 ＡＩＤＲ⁃３Ｄ 重建组，噪声明显减低（ ｔ ＝ ２ １４，Ｐ ＜
０ ０５）；ＶＤ、ＳＮＲ、ＣＮＲ 明显增高（ ｔ ＝ － ３ ７５、 － ４ １９、
－ ４ １５，Ｐ ＜ ０ ０５）。

（２）两组主观图像质量评价：在 ＦＢＰ 重建条件

下，对照组和试验组主观图像质量评分差异无统计

学意义（ ｚ ＝ － ０ ５７，Ｐ ＞ ０ ０５）。 在 １００ ｋＶ 条件下，
ＡＩＤＲ⁃３Ｄ 重建组主观图像质量评分高于 ＦＢＰ 重建

组（ ｚ ＝ － ３ ２５，Ｐ ＜ ０ ０５，图 ３）。 同样，１００ ｋＶ 和

ＡＩＤＲ⁃３Ｄ 重建组主观图像质量评分高于 １２０ ｋＶ 和

ＦＢＰ 重建组（ ｚ ＝ － ３ ５３，Ｐ ＜ ０ ０５，表 ２）。
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图 ２　 试验组图像（髂总动脉分叉上方 １ ｃｍ 处）Ａ． 采用

ＦＢＰ 重建； Ｂ． 采用 ＡＩＤＲ⁃３Ｄ 重建

Ｆｉｇｕｒｅ ２　 Ａｘｉａｌ ｉｍａｇｅｓ ａｔ １ ｃｍ ｓｕｐｅｒｉｏｒ ｔｏ ｔｈｅ ｉｌｉａｃ ｂｉｆｕｒｃａｔｉｏｎ
ｉｎ ｔｅｓｔ ｇｒｏｕｐ　 Ａ． ｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎ ｗｉｔｈ ＦＢＰ；

Ｂ． ｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎ ｗｉｔｈ ＡＩＤＲ⁃３Ｄ

图 ３　 下肢动脉 ＣＴＡ 图 Ａ． １２０ ｋＶ ＋ ＦＢＰ 的 ＶＲ 图；
Ｂ． １００ ｋＶ ＋ ＦＢＰ 的 ＭＩＰ 图； Ｃ． １００ ｋＶ ＋ ＡＩＤＲ⁃３Ｄ 的 ＭＩＰ 图

Ｆｉｇｕｒｅ ３　 ＣＴＡ ｉｍａｇｅｓ ｏｆ ｌｏｗｅｒ ｅｘｔｒｅｍｉｔｙ ａｒｔｅｒｙ Ａ． Ｖｏｌｕｍｅ ｒｅｎｄｅｒｅｄ
ｉｍａｇｅ ｕｓｉｎｇ １２０ ｋＶ ａｎｄ ＦＢＰ； Ｂ． ＭＩＰ ｉｍａｇｅ ｕｓｉｎｇ １００ ｋＶ

ａｎｄ ＦＢＰ； Ｃ． ＭＩＰ ｉｍａｇｅ ｕｓｉｎｇ １００ ｋＶ ａｎｄ ＡＩＤＲ⁃３Ｄ

讨　 　 论

由于辐射剂量与管电压的平方成正比，现阶段

使用低管电压是降低患者辐射剂量的有效方

法［５，１５］。 Ｏｃａ Ｐｅｒｎａｓ 等［１５］使用 ８０ ｋＶ 管电压行下肢

动脉 ＣＴＡ 检查并与 １００ ｋＶ 管电压扫描比较，发现

降低了近 ５０％ 的辐射剂量。 Ｗｉｎｔｅｒｓｐｅｒｇｅｒ 等［１６］ 使

用１２０ ｋＶ 管 电压行腹⁃髂 动 脉 ＣＴＡ 检 查， 并 与

１００ ｋＶ 管电压比较，减少了 ３３ ７％ 的辐射剂量，但
ＳＮＲ、ＣＮＲ 及图像质量无影响。 本研究中，试验组辐

射剂量较对照组降低了 ５４％ ，在同等管电压条件

下，本研究 ＤＬＰ 较低，原因可能是本研究采用了自

动毫安秒技术和 ３２０ 排 ＣＴ 的大螺距所致。 Ｌｅｉｐｓｉｃ
等［１７］认为，由于管电压的降低，增加了 Ｘ 射线与被

检查体的光电效应，使不同密度组织间的吸收差别

增大，提高了强化血管的 ＣＴ 值，也增加了对比度，
但是降低管电压可使 Ｘ 射线的穿透力减低，造成到

达探测器的 Ｘ 射线光子数量减少，导致重组图像的

噪声增加。 尤其在下腹部由于 Ｘ 射线穿透力的下

降，光子散射及衰减明显增加了图像噪声。 在低管

电压情况下，增高的血管信号强度，可对低管电压

引起的图像噪声增高起到一个补偿作用而不影响

图像质量。 在本研究中，在相同 ＦＢＰ 重建条件下，
试验组 ＶＤ 和噪声明显高于对照组。 但由于两者的

相互补偿，ＳＮＲ、ＣＮＲ 和主观评分差异无统计学意

义，与文献报道一致［１６］。
迭代算法的出现，可以进一步弥补低管电压带

来的噪声增高问题。 ＡＩＤＲ⁃３Ｄ 算法可以在低剂量

扫描情况下可以通过多次的迭代和校正更新，重建

出高质量和低噪声的图像，并对原始数据和重建图

像都有效［１０⁃１３］。 本研究中，试验组中，经迭代重建

处理后图像噪声减少了 ３５％ ，ＳＮＲ 和 ＣＮＲ 分别提

高了 ３７％和 ３８％ ，而主观质量评分也有所提高。 由

于噪声的减少，ＳＮＲ 和 ＣＮＲ 均有所提高，图像显示

细节及分支血管的能力也得到提高，与 Ｙｏｏ 等［１１］报

道一致。 本研究中，１００ ｋＶ ＡＩＤＲ⁃３Ｄ 组图像噪声明

显低于 １２０ ｋＶ ＦＢＰ 重建组， 而 ＳＮＲ、ＣＮＲ 和主观图

像质量均增高。 笔者认为在下肢动脉 ＣＴＡ 检查中，
迭代重建的补偿作用要大于管电压减低所引起的

噪声增高。
由于 ＣＴＡ 与 ＤＳＡ 有很好的相关性，本研究的

局限性在于病变的灵敏度特异性等方面缺乏 ＤＳＡ
的对照，未能证实低剂量下肢动脉扫描在临床诊断

方面的准确性，还有待于病例资料的完善和深入

分析。
总之，在下肢动脉 ＣＴＡ 检查中，１００ ｋＶ 联合

ＡＩＤＲ⁃３Ｄ 重建算法可明显提高图像质量，降低图

像噪声，并且使辐射剂量大幅度减低，值得临床

推广。
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ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌ Ｉｔｅｒａｔｉｖｅ ｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎ ［ Ｊ］ ． ＡＪＲ Ａｍ Ｊ Ｒｏｅｎｔｇｅｎｏｌ，
２０１０， １９５（５）： １０９５⁃１０９９． ＤＯＩ： １０ ２２１４ ／ ＡＪＲ． ０９ ４０５０．

［１８］ Ｍｉｅｖｉｌｌｅ ＦＡ， Ｇｕｄｉｎｃｈｅｔ Ｆ， Ｂｒｕｎｅｌｌｅ Ｆ， ｅｔ ａｌ． Ｉｔｅｒａｔｉｖｅ
ｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎ ｍｅｔｈｏｄｓ ｉｎ ｔｗｏ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ＭＤＣＴ ｓｃａｎｎｅｒｓ： Ｐｈｙｓｉｃａｌ
ｍｅｔｒｉｃｓ ａｎｄ ４⁃ａｌｔｅｒｎａｔｉｖｅ ｆｏｒｃｅｄ⁃ｃｈｏｉｃｅ ｄｅｔｅｃｔａｂｉｌｉｔｙ ｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔｓ⁃ａ
ｐｈａｎｔｏｍ ａｐｐｒｏａｃｈ［Ｊ］ ． Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ，２０１３，２９（１）： ９９⁃１１０． ＤＯＩ：
１０ １０１６ ／ ｊ． ｅｊｍｐ． ２０１１ １２ ００４．

［１９］ Ｍａｙ ＭＳ， Ｗｕｓｔ Ｗ， Ｂｒａｎｄ Ｍ， ｅｔ ａｌ． Ｌｅｌｌ ＭＭ （ ２０１１ ） ｄｏｓｅ
ｒｅｄｕｃｔｉｏｎ ｉｎ ａｂｄｏｍｉｎａｌ ｃｏｍｐｕｔｅｄ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ： ｉｎｔｒａｉｎｄｉｖｉｄｕａｌ
ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｉｍａｇｅ ｑｕａｌｉｔｙ ｏｆ ｆｕｌｌ⁃ｄｏｓｅ ｓｔａｎｄａｒｄ ａｎｄ ｈａｌｆ⁃ｄｏｓｅ
ｉｔｅｒａｔｉｖｅ ｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎｓ ｗｉｔｈ ｄｕａｌ⁃ｓｏｕｒｃｅ ｃｏｍｐｕｔｅｄ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ
［Ｊ］ ． Ｉｎｖｅｓｔ Ｒａｄｉｏｌ， ２０１１， ４６ （７）： ４６５⁃４７０． ＤＯＩ： １０ １０９７ ／
ＲＬＩ． ０ｂ０１３ｅ３１８２１６９０ａ１．

［２０］ Ｐｏｎｔａｎａ Ｆ， Ｄｕｈａｍｅｌ Ａ， Ｐａｇｎｉｅｚ Ｊ， ｅｔ ａｌ． Ｃｈｅｓｔ ｃｏｍｐｕｔｅｄ
ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ｕｓｉｎｇ ｉｔｅｒａｔｉｖｅ ｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎ ｖｓ． ｆｉｌｔｅｒｅｄ ｂａｃｋ
ｐｒｏｊｅｃｔｉｏｎ （Ｐａｒｔ ２）： ｉｍａｇｅ ｑｕａｌｉｔｙ ｏｆ ｌｏｗ⁃ｄｏｓｅ ＣＴ ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎｓ ｉｎ
８０ ｐａｔｉｅｎｔｓ ［ Ｊ］ ． Ｅｕｒ Ｒａｄｉｏｌ， ２０１１， ２１ （ ３ ）： ６３６⁃６４３． ＤＯＩ：
１０ １００７ ／ ｓ００３３０⁃０１０⁃１９９１⁃４．

（收稿日期：２０１５⁃１１⁃１２）

·９６４·中华放射医学与防护杂志 ２０１６ 年 ６ 月第 ３６ 卷第 ６ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｒａｄｉｏｌ Ｍｅｄ Ｐｒｏｔ， Ｊｕｎｅ ２０１６，Ｖｏｌ． ３６，Ｎｏ． ６


