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　 　 【摘要】 　 目的　 探讨自动管电流调制技术结合 ｉｄｏｓｅ４ 迭代重建算法在低剂量 ＣＴ 肺动脉成像

（ＣＴＰＡ）中的应用价值。 方法　 连续收集行 ＣＴＰＡ 的受检者 ８０ 例，采用随机数字表法将其分为对

照组和实验组，每组 ４０ 例。 两组管电压均采用 ８０ ｋＶ。 对照组固定管电流为 １８０ ｍＡｓ，采用滤波反

投影法重建，获得 Ａ 组图像；实验组采用自动管电流调制技术，分别采用滤波反投影法和 ｉｄｏｓｅ４ 迭

代重建算法重建，获得 Ｂ 组和 Ｃ 组图像。 统计分析 Ａ、Ｂ 和 Ｃ ３ 组的图像质量主观评分、肺动脉平均

ＣＴ 值、图像噪声值、肺动脉的信噪比（ＳＮＲ）和对比噪声比（ＣＮＲ）。 比较实验组和对照组的有效剂

量（Ｅ）。 结果　 实验组、对照组的 Ｅ 分别为（１􀆰 ２ ± ０􀆰 ２）和（１􀆰 ９ ± ０􀆰 ３）ｍＳｖ，实验组的 ＥＤ 较对照组明

显降低了 ３６􀆰 ８％ （ ｔ ＝ － ３􀆰 ９９８，Ｐ ＜ ０􀆰 ０５）。 ３ 组图像质量主观评分均≥３，满足临床诊断要求，且差异

无统计学意义（Ｐ ＞ ０􀆰 ０５）。 ３ 组 ＳＮＲ、ＣＮＲ 和噪声值组间比较，差异有统计学意义（Ｆ ＝ １０􀆰 ４ １１、
７􀆰 ６３０、１３􀆰 ０２１，Ｐ ＜ ０􀆰 ０５）；而肺动脉平均 ＣＴ 值差异无统计学意义（Ｐ ＞ ０􀆰 ０５）。 结论　 自动管电流调

制技术结合 ｉｄｏｓｅ４ 迭代重建算法在低剂量 ＣＴＰＡ 检查中，在获得良好图像质量的同时，可进一步降

低辐射剂量。
【关键词】 　 ＣＴ 肺动脉成像；　 辐射剂量；　 迭代重建；　 自动管电流调制技术

基金项目： 四川省科技计划项目（２０１４ＪＹ０２４０）

Ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ ａｕｔｏｍａｔｉｃ ｔｕｂｅ ｃｕｒｒｅｎｔ ｍｏｄｕｌａｔｉｏｎ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ｉｔｅｒａｔｉｖｅ ｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎ
ａｌｇｏｒｉｔｈｍ ｉｎ ｌｏｗ⁃ ｄｏｓｅ ＣＴ ｐｕｌｍｏｎａｒｙ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ　 Ｈｅ Ｃｈａｎｇｊｉｕ， Ｈｕ Ｓｈｉｂｅｉ， Ｘｕ Ｇｕｏｈｕｉ， Ｌｉ Ｈａｉｌｉｅ，
Ｌｉｕ Ｆａｎｇ， Ｆｅｎｇ Ｂｉｎ， Ｚｈｏｕ Ｐｅｎｇ
Ｓｉｃｈｕａｎ Ｃａｎｃｅｒ Ｈｏｓｐｉｔａｌ ＆ Ｉｎｓｔｉｔｕｔｅ， Ｓｉｃｈｕａｎ Ｃａｎｃｅｒ Ｃｅｎｔｅｒ， Ｓｃｈｏｏｌ ｏｆ Ｍｅｄｉｃｉｎｅ， Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ ｏｆ Ｅｌｅｃｔｒｏｎｉｃ
Ｓｃｉｅｎｃｅ ａｎｄ Ｔｅｃｈｎｏｌｏｇｙ ｏｆ Ｃｈｉｎａ， Ｃｈｅｎｇｄｕ ６１００４１， Ｃｈｉｎａ
Ｃｏｒｒｅｓｐｏｎｄｉｎｇ ａｕｔｈｏｒ： Ｚｈｏｕ Ｐｅｎｇ， Ｅｍａｉｌ： ｐｅｎｇｈｙｚｈｏｕ＠ １２６． ｃｏｍ

【Ａｂｓｔｒａｃｔ】 　 Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ 　 Ｔｏ ｅｘｐｌｏｒｅ ｔｈｅ ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｖａｌｕｅ ｏｆ ａｕｔｏｍａｔｉｃ ｔｕｂｅ ｃｕｒｒｅｎｔ ｍｏｄｕｌａｔｉｏｎ
ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ｉｔｅｒａｔｉｖｅ ｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎ ａｌｇｏｒｉｔｈｍ （ ｉｄｏｓｅ４） ｉｎ ｌｏｗ⁃ｄｏｓｅ ｃｏｍｐｕｔｅｄ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ｐｕｌｍｏｎａｒｙ
ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ （ＣＴＰＡ）． Ｍｅｔｈｏｄｓ　 Ａ ｔｏｔａｌ ｏｆ ８０ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ＣＴＰＡ ｃｏｌｌｅｃｔｅｄ ｃｏｎｔｉｎｕｏｕｓｌｙ ｗｅｒｅ ｒａｎｄｏｍｌｙ
ｄｉｖｉｄｅｄ ｉｎｔｏ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ （ｎ ＝ ４０， ８０ ｋＶ， １８０ ｍＡｓ） ａｎｄ ｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔａｌ ｇｒｏｕｐ （ｎ ＝ ４０， ８０ ｋＶ， ａｕｔｏｍａｔｉｃ
ｔｕｂｅ ｃｕｒｒｅｎｔ ｍｏｄｕｌａｔｉｏｎ）． Ｔｈｅ ｄａｔａ ｓｅｔｓ ｏｆ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ ｗｅｒｅ ｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｅｄ ｗｉｔｈ ｆｉｌｔｅｒｅｄ⁃ｂａｃｋ⁃ｐｒｏｊｅｃｔｉｏｎ
ａｌｇｏｒｉｔｈｍ （ ｇｒｏｕｐ Ａ）， ａｎｄ ｔｈｅ ｄａｔａ ｓｅｔｓ ｏｆ ｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔａｌ ｇｒｏｕｐ ｗｅｒｅ ｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｅｄ ｗｉｔｈ ｆｉｌｔｅｒｅｄ⁃ｂａｃｋ⁃
ｐｒｏｊｅｃｔｉｏｎ ａｌｇｏｒｉｔｈｍ （ｇｒｏｕｐ Ｂ） ａｎｄ ｉｔｅｒａｔｉｖｅ ｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎ ａｌｇｏｒｉｔｈｍ （ｇｒｏｕｐ Ｃ）． Ｓｕｂｊｅｃｔｉｖｅ ｓｃｏｒｅ， ｍｅａｎ
ＣＴ ｖａｌｕｅｓ ｏｆ ｐｕｌｍｏｎａｒｙ ａｒｔｅｒｙ， ｉｍａｇｅ ｎｏｉｓｅ， ｓｉｇｎａｌ⁃ｔｏ⁃ｎｏｉｓｅ ｒａｔｉｏ （ ＳＮＲ） ａｎｄ ｃｏｎｔｒａｓｔ⁃ｔｏ⁃ｎｏｉｓｅ ｒａｔｉｏ
（ＣＮＲ） ｗｅｒｅ ｒｅｃｏｒｄｅｄ． Ｅｆｆｅｃｔｉｖｅ ｄｏｓｅ （Ｅ） ｗａｓ ｃｏｍｐａｒｅｄ． Ｒｅｓｕｌｔｓ 　 Ｔｈｅ Ｅ ｏｆ ｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔａｌ ｇｒｏｕｐ ｗａｓ
ｄｅｃｒｅａｓｅｄ ｂｙ ３６􀆰 ８％ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｔｏ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ （ ｔ ＝ － ３􀆰 ９９８， Ｐ ＜ ０􀆰 ０５）． Ｔｈｅ ｓｕｂｊｅｃｔｉｖｅ ｓｃｏｒｅｓ ｏｆ ３
ｇｒｏｕｐｓ ｗｅｒｅ ｍｏｒｅ ｔｈａｎ ３ ｗｈｉｃｈ ｃｏｕｌｄ ｍｅｅｔ ｔｈｅ ｒｅｑｕｉｒｅｍｅｎｔｓ ｏｆ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ， ａｎｄ ｔｈｅｒｅ ｗａｓ ｎｏ
ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ （Ｐ ＞ ０􀆰 ０５）． Ｔｈｅｒｅ ｗａｓ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｆｏｒ ｔｈｅ ＳＮＲ，
ＣＮＲ ａｎｄ ｉｍａｇｅ ｎｏｉｓｅ ｏｆ ３ ｇｒｏｕｐｓ （Ｆ ＝ １０􀆰 ４１１， ７􀆰 ６３０， １３􀆰 ０２１， Ｐ ＜ ０􀆰 ０５）， ｂｕｔ ｎｏ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ
ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｆｏｒ ｔｈｅ ｍｅａｎ ＣＴ ｖａｌｕｅ ｏｆ ｐｕｌｍｏｎａｒｙ ａｒｔｅｒｙ （Ｐ ＞ ０􀆰 ０５）． Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎｓ 　 Ｕｓｉｎｇ ａｕｔｏｍａｔｉｃ ｔｕｂｅ
ｃｕｒｒｅｎｔ ｍｏｄｕｌａｔｉｏｎ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ｉｔｅｒａｔｉｖｅ ｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎ ａｌｇｏｒｉｔｈｍ ｉｎ ｌｏｗ⁃ｄｏｓｅ ＣＴＰＡ ｃｏｕｌｄ ｍｅｅｔ ｔｈｅ
ｒｅｑｕｉｒｅｍｅｎｔｓ ｏｆ ｉｍａｇｅ ｑｕａｌｉｔｙ， ａｎｄ ｒｅｄｕｃｅ ｔｈｅ ｒａｄｉａｔｉｏｎ ｄｏｓｅ ｔｏ ａ ｃｅｒｔａｉｎ ｅｘｔｅｎｔ．

【Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ 】 　 Ｃｏｍｐｕｔｅｄ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ｐｕｌｍｏｎａｒｙ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ； 　 Ｒａｄｉａｔｉｏｎ ｄｏｓｅ； 　 Ｉｔｅｒａｔｉｖｅ
ｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎ；　 Ａｕｔｏｍａｔｉｃ ｔｕｂｅ ｃｕｒｒｅｎｔ ｍｏｄｕｌａｔｉｏｎ

Ｆｕｎｄ ｐｒｏｇｒａｍ： Ｓｃｉｅｎｃｅ ａｎｄ Ｔｅｃｈｎｏｌｏｇｙ Ｐｒｏｊｅｃｔ ｏｆ Ｓｉｃｈｕａｎ Ｐｒｏｖｉｎｃｅ（２０１４ＪＹ０２４０）

·７５８·中华放射医学与防护杂志 ２０１６ 年 １１ 月第 ３６ 卷第 １１ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｒａｄｉｏｌ Ｍｅｄ Ｐｒｏｔ， Ｎｏｖｅｍｂｅｒ ２０１６，Ｖｏｌ． ３６，Ｎｏ． １１



　 　 随着医学影像技术的飞速发展，多层螺旋 ＣＴ
已广泛应用于 ＣＴ 肺动脉成像（ＣＴＰＡ） ［１⁃３］，如何在

保证影像质量的前提下尽可能降低受检者的辐射

剂量成为当前的研究热点。 目前，已有学者采用

８０ ｋＶ 管电压进行了低剂量 ＣＴＰＡ 的研究，并取得

了一定的效果，但常固定管电流，且管电流范围多

在 １５０ ～ ３００ ｍＡｓ 之间［４⁃６］。 很少有研究在 ８０ ｋＶ 的

基础上采用自动管电流调制技术。 研究显示，迭代

重建算法可在低剂量冠状动脉、肾动脉、胸主动脉

等血管成像中，明显降低受检者的辐射剂量，提高

图像质量［７⁃９］。 因此，本研究主要探讨在 ８０ ｋＶ 的基

础上采用自动管电流调制技术结合 ｉｄｏｓｅ４ 迭代重建

算法在低剂量 ＣＴＰＡ 检查中的应用价值。

资料与方法

１． 一般临床资料：连续收集四川省肿瘤医院

２０１５ 年 ９ 月—２０１６ 年 ２ 月期间临床怀疑肺动脉栓

塞行 ＣＴＰＡ 检查的 ８０ 例受检者。 其中，男 ４４ 例，女
３６ 例，年龄 ３０ ～ ７６ 岁，平均（５４􀆰 ５ ± ９􀆰 １）岁，体质量

指数（ＢＭＩ） １７􀆰 ４ ～ ２９􀆰 １ ｋｇ ／ ｍ２，平均（２３􀆰 １ ± ２􀆰 ７）
ｋｇ ／ ｍ２，ＣＴＰＡ 扫描范围 １４０􀆰 ４ ～ ２６６􀆰 ５ ｍｍ，平均

（１９７􀆰 ６ ± ３０􀆰 ７） ｍｍ。 按随机数字表法将受检者分

为对照组和实验组，各 ４０ 例。 排除标准：受检者患

有严重肝肾功能不全或心功能不全；受检者对碘对

比剂过敏；受检者无法配合完成检查；孕妇及哺乳

期女性；排除 ＢＭＩ≥３０ ｋｇ ／ ｍ２ 的重度肥胖者。 本研

究经过四川省肿瘤医院伦理委员会批准，所有参加

研究的受检者均签署知情同意书。
２． 扫描设备及方法： 采用荷兰 Ｐｈｉｌｉｐｓ 公司

Ｂｒｉｌｌｉａｎｃｅ ｉＣＴ ２５６ 层螺旋 ＣＴ 进行 ＣＴＰＡ 扫描，患者

采用仰卧位，足先进，双手举过头顶，平静呼吸下屏

气后扫描，扫描方向从头侧向足侧，扫描范围从主

动脉弓上 １ ｃｍ 至肺底。 患者右侧肘正中静脉预置

１８ Ｇ 套管针。 使用德国 ＭＥＤＴＲＯＮ 公司 Ａｃｃｕｔｒｏｎ
ＣＴ⁃Ｄ 双筒高压注射器以 ５ ｍｌ ／ ｓ 的流率注射非离子

型对比剂（碘普罗胺 ３７０ ｍｇＩ ／ ｍｌ）３０ ｍｌ，随后以相同

流率注入 ３０ ｍｌ 生理盐水。 采用对比剂追踪技术

（ｂｏｌｕｓ ｔｒａｃｋｉｎｇ），感兴趣区（ＲＯＩ）定在胸锁关节水

平层面注射侧头臂静脉，ＲＯＩ 大小略小于头臂静脉，
注射对比剂 ３ ｓ 后进行 ＣＴ 值监测，管电压 ８０ ｋＶ，管
电流 ３０ ｍＡｓ，扫描间隔 １ ｓ，触发阈值 ６０ ＨＵ，触发后

延迟时间为 ４􀆰 ７ ｓ。 对照组：管电压 ８０ ｋＶ，固定管电

流为 １８０ ｍＡｓ，采用滤波反投影法重建获得 Ａ 组图

像［５］；实验组：管电压 ８０ ｋＶ，采用自动管电流调制

技术（ＤｏｓｅＲｉｇｈｔ： Ｚ⁃ＤＯＭ），扫描时管电流为 ６６ ～
１７１ ｍＡｓ，分别采用滤波反投影法和 ｉｄｏｓｅ４ 迭代重建

算法（Ｌｅｖｅｌ ４）重建获得 Ｂ 组和 Ｃ 组图像。 其余参数

保持一致，螺距 ０􀆰 ９９３，准直器宽度 １２８ × ０􀆰 ６２５ ｍｍ，
转速 ０􀆰 ５ ｓ ／转，矩阵 ５１２ × ５１２，显示视野 （ ＦＯＶ）
３５ ｃｍ × ３５ ｃｍ， 重 建 层 厚 ０􀆰 ９ ｍｍ， 重 建 间 隔

０􀆰 ４５ ｍｍ。
３． 图像质量分析

（１）主观评分：所有患者的原始数据传输至荷

兰 Ｐｈｉｌｉｐｓ 公司 Ｅｘｔｅｎｄ Ｂｒｉｌｌｉａｎｃｅ Ｗｏｒｋｓｐａｃｅ ４􀆰 ５ 后处

理工作站，由 ２ 名有经验的放射科医师综合采用容

积再现（ＶＲ）、多平面重组（ＭＰＲ）、最大密度投影

（ＭＩＰ）等后处理技术显示肺动脉及分支。 采用盲法

进行分析，用 ５ 分法目测评价图像质量，评分标准

为［１０］：５ 分，清晰显示第 ６ 级肺动脉分支；４ 分，清晰

显示第 ５ 级肺动脉分支；３ 分，清晰显示第 ４ 级（亚
段）肺动脉；２ 分，清晰显示第 ３ 级（段）肺动脉分支；
１ 分，显示叶动脉、左右肺动脉干及肺动脉主干。
３ 分及以上为合格，能满足临床诊断要求。

（２）客观评价：分别测量肺动脉主干、左右肺动

脉干、左右上叶肺动脉、左右下叶肺动脉、右肺中叶

肺动脉、左肺舌叶肺动脉的 ＣＴ 值，测量时选择血管

的中间部分，并避开有栓子的管腔，ＲＯＩ 范围尽可能

接近血管管腔面积，取其平均值为肺动脉平均 ＣＴ
值［１０］。 在下肺静脉层面，胸前空气区左、中、右 ３ 个

区域取 ３ 个直径约为 １ ｃｍ 的 ＲＯＩ，分别测量标准

差，取其平均值为背景噪声；分别测量双侧脊柱旁

肌的 ＣＴ 值， 取 其 平 均 值 为 脊 柱 旁 肌 平 均 ＣＴ
值［４，１０］。 由 ２ 名医师独立测量，测量结果取其平均

值。 计算肺动脉的信噪比 （ ＳＮＲ） 和对比噪声比

（ＣＮＲ），其中，ＳＮＲ ＝ 肺动脉平均 ＣＴ 值 ／背景噪声，
ＣＮＲ ＝ （肺动脉平均 ＣＴ 值 －脊柱旁肌平均 ＣＴ 值） ／
背景噪声。

４． 辐射剂量：记录每位受检者的有效管电流、容
积 ＣＴ 剂量指数（ＣＴＤＩｖｏｌ）和剂量长度乘积（ＤＬＰ），
计算 有 效 剂 量 （ Ｅ ）。 Ｅ ＝ ｋ × ＤＬＰ， 式 中， ｋ ＝
０􀆰 ０１７ ｍＳｖ·ｍＧｙ － １·ｃｍ － １ ［１１］。 本研究仅统计 ＣＴＰＡ
扫描的辐射剂量，不包括定位像和 ＣＴ 值监测的辐

射剂量。
５． 统计学处理：数据用 􀭰ｘ ± ｓ 表示。 采用 ＳＰＳＳ

１７􀆰 ０ 软件进行分析，实验组和对照组的年龄、ＢＭＩ、
有效管电流、扫描范围、Ｅ 间的差异采用 ｔ 检验比

·８５８· 中华放射医学与防护杂志 ２０１６ 年 １１ 月第 ３６ 卷第 １１ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｒａｄｉｏｌ Ｍｅｄ Ｐｒｏｔ， Ｎｏｖｅｍｂｅｒ ２０１６，Ｖｏｌ． ３６，Ｎｏ． １１



　 　 　 　 表 １　 两组患者一般资料、辐射剂量的比较（􀭰ｘ ± ｓ）
Ｔａｂｌｅ １　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｇｅｎｅｒａｌ ｄａｔａ ａｎｄ ｒａｄｉａｔｉｏｎ ｄｏｓｅ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ（􀭰ｘ ± ｓ）

组别 例数
年龄
（岁）

ＢＭＩ
（ｋｇ ／ ｍ２）

扫描范围
（ｍｍ）

有效管电流
（ｍＡｓ）

ＣＴＤＩｖｏｌ
（ｍＧｙ）

ＤＬＰ
（ｍＧｙ·ｃｍ）

Ｅ
（ｍＳｖ）

实验组 ４０ ５６􀆰 ２ ± ９􀆰 ５ ２３􀆰 １ ± ２􀆰 ９ １９４􀆰 ９ ± ３３􀆰 １ １１８􀆰 ６ ± ２２􀆰 １ ２􀆰 ３ ± ０􀆰 ４ ７７􀆰 ２ ± １４􀆰 ６ １􀆰 ２ ± ０􀆰 ２
对照组 ４０ ５４􀆰 ２ ± ７􀆰 ３ ２２􀆰 ５ ± ２􀆰 ３ １９０􀆰 １ ± ２９􀆰 ０ １８０􀆰 ０ ± ０􀆰 ０ ３􀆰 ６ ± ０􀆰 ２ １１１􀆰 ４ ± １６􀆰 ３ １􀆰 ９ ± ０􀆰 ３
ｔ 值 ０􀆰 ５７３ ０􀆰 ０６３ － ０􀆰 ５５１ － ６􀆰 ２０４ － ６􀆰 １１８ － ３􀆰 ９９８ － ３􀆰 ９９８
Ｐ 值 ０􀆰 １９ ０􀆰 ７２ ０􀆰 ５６ ＜ ０􀆰 ０５ ＜ ０􀆰 ０５ ＜ ０􀆰 ０５ ＜ ０􀆰 ０５

　 　 注：ＢＭＩ． 体质量指数；ＣＴＤＩｖｏｌ ． 容积 ＣＴ 剂量指数；ＤＬＰ． 剂量长度乘积；Ｅ． 有效剂量

较。 采用单因素方差分析比较 Ａ、Ｂ、Ｃ ３ 组的肺动

脉平均 ＣＴ 值、噪声值、ＳＮＲ、ＣＮＲ 间的差异，如差异

有统计学意义，则结合 Ｌｅａｓｔ Ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ Ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ 法

进行组内两两比较。 采用 Ｋｒｕｓｋａｌ⁃Ｗａｌｌｉｓ Ｈ 检验比

较 ３ 组的主观评分间的差异，如差异有统计学意义，
则结合 Ｍａｎｎ⁃ｗｈｉｔｎｅｙ Ｕ 检验进行组内两两比较，组
间性别的差异采用 χ２ 检验比较。 Ｐ ＜ ０􀆰 ０５ 为差异

有统计学意义。

结　 　 果

１． 辐射剂量的比较：实验组和对照组的一般资

料、辐射剂量结果列于表 １。 由表 １ 可知，两组患者

性别、年龄、ＢＭＩ、扫描范围差异均无统计学意义

（Ｐ ＞ ０􀆰 ０５）。 实验组的有效管电流、ＣＴＤＩｖｏｌ、ＤＬＰ、Ｅ
较对 照 组 分 别 降 低 了 ３４􀆰 １％ 、 ３６􀆰 １％ 、 ３０􀆰 ７％ 、
３６􀆰 ８％ （ ｔ ＝ － ６􀆰 ２０４、 － ６􀆰 １１８、 － ３􀆰 ９９８、 － ３􀆰 ９９８，
Ｐ ＜ ０􀆰 ０５）。

２． 图像质量的比较：３ 组图像质量主观评分和

客观评价结果列于表 ２ 和表 ３。 由表 ２ 可知，３ 组图

像质量主观评分均≥３ 分，满足临床诊断要求，且差

异无统计学意义 （Ｐ ＞ ０􀆰 ０５）。 由表 ３ 可知，３ 组

ＳＮＲ、ＣＮＲ 和噪声值组间比较，结果差异有统计学意

义（Ｆ ＝ １０􀆰 ４ １１、７􀆰 ６３０、１３􀆰 ０２１，Ｐ ＜ ０􀆰 ０５）；而肺动

脉平均 ＣＴ 值差异无统计学意义（Ｐ ＞ ０􀆰 ０５）。 与 Ａ
组相比，Ｂ 组的噪声值增高了 ２６􀆰 ５％ （ ｔ ＝ － ３􀆰 ８５５，
Ｐ ＜ ０􀆰 ０５），Ｂ 组的 ＳＮＲ 和 ＣＮＲ 分别降低了 １９􀆰 ３％ 、
２３􀆰 ４％ （ ｔ ＝ ４􀆰 ０２９、１􀆰 ７６２，Ｐ ＜ ０􀆰 ０５），Ｃ 组的噪声值

降低了 ２３􀆰 ３％ （ ｔ ＝ ０􀆰 ５４９，Ｐ ＜ ０􀆰 ０５），Ｃ 组的 ＳＮＲ、
ＣＮＲ 分别增高了 ３３􀆰 ８％ 、 ２８􀆰 １％ （ ｔ ＝ － ０􀆰 ７３６、
－ ４􀆰 ６４１，Ｐ ＜ ０􀆰 ０５）。 与 Ｂ 组相比，Ｃ 组的噪声值降

低了 ３９􀆰 ４％ （ ｔ ＝ ２􀆰 ３００，Ｐ ＜ ０􀆰 ０５）， Ｃ 组的 ＳＮＲ、
ＣＮＲ 分别增高了 ６５􀆰 ８％ 、 ６７􀆰 ３％ （ ｔ ＝ － ３􀆰 ３５３、
－ ２􀆰 ９５８，Ｐ ＜ ０􀆰 ０５）。

讨　 　 论

自动管电流调制技术（ＤｏｓｅＲｉｇｈｔ： Ｚ⁃ＤＯＭ）是系

　 　 　 　 表 ２　 ３ 组图像质量主观评分结果

Ｔａｂｌｅ ２　 Ｔｈｅ ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｒｅｓｕｌｔｓ ｏｆ ｓｕｂｊｅｃｔｉｖｅ ｉｍａｇｅ
ｑｕａｌｉｔｙ ｉｎ ３ ｇｒｏｕｐｓ

组别 ５ 分 ４ 分 ３ 分 ２ 分 １ 分

Ａ 组 ８ ２４ ８ ０ ０
Ｂ 组 ６ ２２ １２ ０ ０
Ｃ 组 ９ ２５ ６ ０ ０

　 　 注：Ａ 组． 采用 １８０ ｍＡｓ，滤波反投影法重建；Ｂ 组． 采用自动管
电流调制技术结合滤波反投影法重建；Ｃ 组． 采用自动管电流调制
技术结合 ｉｄｏｓｅ４ 迭代重建算法重建

表 ３　 各组间客观图像质量的比较（􀭰ｘ ± ｓ）
Ｔａｂｌｅ ３　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ ｉｍａｇｅ ｑｕａｌｉｔｙ

ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｇｒｏｕｐｓ（􀭰ｘ ± ｓ）

组别
例
数

ＳＮＲ ＣＮＲ
肺动脉 ＣＴ 值

（ＨＵ）
噪声值
（ＨＵ）

Ａ 组 ４０ １４􀆰 ５ ± １􀆰 ３ １２􀆰 ８ ± １􀆰 ２ ３３１􀆰 １ ± ３６􀆰 ０ ２２􀆰 ３ ± ２􀆰 １
Ｂ 组 ４０ １１􀆰 ７ ± １􀆰 １ａ ９􀆰 ８ ± ０􀆰 ９ａ ３２７􀆰 ３ ± ３０􀆰 ２ ２８􀆰 ２ ± ２􀆰 ５ａ

Ｃ 组 ４０ １９􀆰 ４ ± １􀆰 ６ａｂ １６􀆰 ４ ± １􀆰 ４ａｂ ３２９􀆰 ４ ± ２８􀆰 ４ １７􀆰 １ ± １􀆰 ６ａｂ

Ｆ 值 １０􀆰 ４１１ ７􀆰 ６３０ ３６􀆰 ３０４ １３􀆰 ０２１
Ｐ 值 ＜ ０􀆰 ０５ ＜ ０􀆰 ０５ ０􀆰 １０ ＜ ０􀆰 ０５

　 　 注：Ａ 组． 采用 １８０ ｍＡｓ，滤波反投影法重建；Ｂ 组． 采用自动管
电流调制技术结合滤波反投影法重建；Ｃ 组． 采用自动管电流调制
技术结合 ｉｄｏｓｅ４ 迭代重建算法重建；ＳＮＲ． 信噪比；ＣＮＲ． 对比噪声
比。ａ与 Ａ 组比较， ｔ ＝ ４􀆰 ０２９、 － ０􀆰 ７３６、１􀆰 ７６２、 － ４􀆰 ６４１、 － ３􀆰 ８５５、
０􀆰 ５４９，Ｐ ＜ ０􀆰 ０５；ｂ与 Ｂ 组比较，ｔ ＝ － ３􀆰 ３５３、 － ２􀆰 ９５８、２􀆰 ３００，Ｐ ＜ ０􀆰 ０５

统根据人体在 ｚ 轴上的厚度以及不同组织的 Ｘ 射线

衰减系数，智能调节 ｍＡｓ，从而获得各层相同的图像

质量。 目前，降低辐射剂量的主要方法之一是降低

管电压，因为辐射剂量与管电压的平方呈正比。 多

项研究证实，采用 ８０ ｋＶ 管电压，固定管电流（范围

多在 １５０ ～ ３００ ｍＡｓ 之间）的方法可在保证图像质

量的同时，明显降低 ＣＴＰＡ 检查的辐射剂量［４⁃６］。 本

研究的创新之处在于采用 ８０ ｋＶ 管电压结合自动管

电流调制技术行低剂量 ＣＴＰＡ，结果显示，在获得良

好图像质量的同时，实验组的有效剂量较对照组明

显降低了 ３６􀆰 ８％ （ Ｐ ＜ ０􀆰 ０５ ）。 以往有关低剂量

ＣＴＰＡ 的研究中， 葛全序等［４］ 采用 ８０ ｋＶ 结合

３００ ｍＡｓ，平均有效剂量为 ２􀆰 ５ ｍＳｖ；郑生喜等［５］ 采

用 ８０ ｋＶ 结合 １８０ ｍＡｓ，平均有效剂量为 １􀆰 ６ ｍＳｖ；
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ＭｃＬａｕｇｈｌｉｎ 等［１２］采用 １００ ｋＶ 结合自动管电流调制

技术，平均有效剂量为 ２􀆰 ５６ ｍＳｖ；Ｓｚｕｃｓ⁃Ｆａｒｋａｓ 等［６］

采用 ８０ ｋＶ 结 合 １５０ ｍＡｓ， 平 均 有 效 剂 量 为

２􀆰 ２５ ｍＳｖ。 本研究实验组平均有效剂量为１􀆰 ２ ｍＳｖ，
与之相比［４⁃６，１２］，有效剂量均得到了进一步降低，这
可能与本研究使用了 ８０ ｋＶ 结合自动管电流调制技

术有关，辐射剂量的降低对于受检者的防护具有重

要意义。
本研究显示，当使用滤波反投影法重建时，Ｂ

组的噪声值较 Ａ 组明显增加，Ｂ 组的 ＳＮＲ 和 ＣＮＲ
较 Ａ 组均明显降低。 这可能与实验组的有效管电

流明显低于对照组有关，管电流越低，达到探测器

的光子数量越少，从而导致图像噪声增加，ＳＮＲ 和

ＣＮＲ 下降。 但当使用 ｉｄｏｓｅ４ 迭代重建算法重建

时，Ｃ 组噪声值较 Ａ 组、Ｂ 组均明显降低，Ｃ 组的

ＳＮＲ、ＣＮＲ 较 Ａ 组、Ｂ 组均明显增高。 提示采用

ｉｄｏｓｅ４ 迭代重建算法或许在低剂量 ＣＴＰＡ 中可一

定程度上降低图像噪声值，提高肺动脉的 ＳＮＲ、
ＣＮＲ。 这可能是因为飞利浦 ２５６ 层螺旋 ＣＴ 提供

的 ｉｄｏｓｅ４ 迭代重建算法，其特点是双空间、多噪声

模型和解剖模型，在对噪声予以细致处理的同时，
再去解剖模型加速重建过程，提高图像分辨率，消
除蜡 像 状 伪 影， 能 明 显 降 低 图 像 噪 声， 提 高

ＳＮＲ［１３］ 。 以往研究显示，应用迭代重建算法可在

低剂量冠状动脉、肺动脉、下肢动脉等血管成像

中，明显降低图像噪声值，提高 ＳＮＲ、ＣＮＲ［１３⁃１５］ ，其
结果与本研究类似。 此外，本研究中３ 组图像质量

评分均≥３ 分，满足临床诊断要求，３ 组图像质量

主观评分差异无统计学意义，这可能是因为本研

究中图像质量主观评分以血管显示为主，而噪声

对软组织影响较大，但对血管影响较小。 而 ３ 组

肺动脉平均 ＣＴ 值差异无统计学意义，则可能与实

验组和对照组的管电压、对比剂浓度、对比剂用

量、注射流率等因素相同有关。
本文的局限性：样本量偏少，且未纳入 ＢＭＩ≥

３０ ｋｇ ／ ｍ２ 的重度肥胖者进行研究； 本研究采用

ｉｄｏｓｅ４ 迭代重建算法第 ４ 级（Ｌｅｖｅｌ ４）进行重建，其
他重建级别能否进一步降低图像噪声，提高 ＳＮＲ、
ＣＮＲ 尚不清楚；仅对图像质量进行分析，未评估肺

动脉栓塞的检出率及诊断能力。
综上所述，自动管电流调制技术结合 ｉｄｏｓｅ４ 迭

代重建算法在低剂量 ＣＴＰＡ 检查中，在获得良好图

像质量的同时，可进一步降低辐射剂量。
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本刊关于正文的有关规范

１． 临床试验研究应说明试验程序是否经所在单位或地区伦理学相关机构的批准，研究对象或其亲属是否知情同意并签

署知情同意书，标明临床试验注册号。 基础试验研究应说明试验程序是否经所在单位或地区动物伦理委员会的比准。
２． 观察对象为患者时，需注明病例和对照者来源、选择标准及一般情况等，必要时还应说明剔除标准。 临床随机对照研

究应交待干预方法的设计（随机方法）和所采用的盲法。 研究对象为实验动物时，需注明动物的名称、种系、等级、数量、来源、
性别、年龄、体重、饲养条件和健康状况等。

３． 药品及化学试剂必须使用通用名称，并注明剂量、单位、纯度、批号、生产单位和生产时间。 确需使用商品名时，例如新

药的临床试验研究，应在其通用名称后的括号内注明商品名及生产厂家。 以药材研究为主题的论文，应注明药材的拉丁学

名、鉴定人姓名及其工作单位。 仪器、设备应注明名称、型号、规格、生产单位、精密度或误差范围，无需描述工作原理。
４． 明确描述研究设计的名称和主要做法。 调查设计应阐明是前瞻性、回顾性还是横断面调查研究；实验设计应描述具体

的设计类型，如属于自身配对设计、成组设计、交叉设计、析因设计或正交设计等；临床试验设计应说明属于第几期临床试验、
采用了何种盲法措施、受试对象的纳入和剔除标准等。 应阐明如何控制重要的非试验因素的干扰和影响。 描述统计学方法

及其选择依据，并说明所使用的统计学软件。
５． 结果的叙述不应与讨论内容相混淆。 若文稿有图表，正文不需复述全部数据，只需简述主要发现或数据。 一般应对所

得数据进行统计学处理，并给出具体的统计值。 例如：ｔ ＝ ２． ８５，Ｐ ＜ ０． ０５。
６． 着重讨论研究结果创新及从中得出的结论，包括理论意义、实际应用价值、局限性及其对进一步研究的启示。 如果不

能得出结论，也可通过讨论提出建议、设想、改进意见或待解决的问题等。 应将本研究结果与其他有关的研究相比较，并将本

研究结论与目的联系起来讨论。 不必重述已在前言和结果部分叙述过的数据或资料，不要过多罗列文献，避免做不成熟的主

观推断，讨论部分一般不应列图表。 （本刊编辑部） 　 　
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