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双低技术联合基于原始数据的迭代重建

在下肢动脉CT血管成像中的应用
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　　摘要:目的　评价基于原始数据的迭代重建(SAFIRE)技术对于下肢动脉成像质量的影响,并探讨下肢动脉CTA 可行的双低剂量方

案.方法　 采用１２８层CT行下肢动脉CTA检查１１６例患者,根据扫描电压及对比剂浓度的不同分为４组:１００kV＋３５０mgI/mL,

１００kV＋３２０mgI/mL,１００kV＋３００mgI/mL,８０kV＋CarekV＋３００mgI/mL.各组数据均进行传统滤波反投影(FBP)及

SAFIRE技术图像重建,比较各重建组血管图像的SNR及CNR.结果　同组内,SAFIRE图像优于 FBP图像.组间比较,低剂量

组SAFIRE图像能够达到或优于更高剂量组的FBP图像质量.SAFIRE技术能有效降低图像噪声并改善图像的SNR、CNR.结论　
８０kV＋CarekV、联合SAFIRE重建及３００mgI/mL浓度对比剂的扫描方案,能够达到下肢血管病变诊断要求的图像质量,并降低了辐射

剂量及对比剂浓度.
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ThestudyoflowerextremityCTangiographybylowradiationdoseandlow

contrastmediumwithsinogramＧaffirmediterativereconstruction

JIANGYan１,２,GUOMiaomiao２,DIAONan２,MAGuina２,HEMing２,YETianhe２,SHENNan２HANPing２,

(１DepartmentofRadiology,theCentralHospitalofWuhan,TongjiMedicalCollege,HuazhongUniversityofScience

andTechnology,Wuhan　４３００１４,China;２DepartmentofRadiology,UnionHospital,TongjiMedical

College,HuazhongUniversityofScienceandTechnology,Wuhan　４３００２２,China)
　　Abstract:Objective　ToevaluateimagequalityoflowerextremityCTAoflowradiationdoseandlowcontrastmediumprotocol
withsinogramＧaffirmediterativereconstruction(SAFIRE)．Methods　Thisstudyincluded１１６patientswhoreferredtolowerextremityCT
angiographyusinga１２８ＧsliceCTscanner．Accordingtovoltageandcontrastmediumconcentration,patientsweredividedintofour

groups:１００kV＋３５０mgI/mL,１００kV＋３２０mgI/mL,１００kV＋３００mgI/mL,８０kV＋CarekV＋３００mgI/mL．Imagereconstructionunderwent
conventionalfilteredbackＧprojection(FBP)andSAFIREtechniqueineachprotocoltocompareSNR,CNRofarterialimages．Results
　Comparisonoftwosubgroupsinthesamegroup,SAFIREhadsignificantlyhigherimagequalitythanFBP．Comparisonamong
groupsshowed:imagequalityinlowcontrastmediumandlowradiationdoseSAFIREgroupcouldreachsimilarorbetterthanthatin
higherdoseFBPgroup．SAFIREcouldreduceimagenoiseandimproveimageSNRandCNR．Conclusion　InlowerextremityCTA,

８０kV＋CarekV,３００mgI/mLcontrastmediumwithSAFIREexamineprotocolcouldreducecontrastmediumconcentrationandradiationdose
withnocompromiseddiagnosticdemand．
　　Keywords:lowerextremitycomputedtomographyangiography;sinogramＧaffirmediterativereconstruction;lowdose

　　下肢动脉CTA检查作为诊断下肢动脉疾病的重

要方法,能够无创、直观地显示血管腔内及血管壁病变

情况.近年随着计算机科技的进步,迭代重建(iterative
reconstruction,IR)技术逐步被应用于CT的图像重建

中.IR技术对比传统滤波反投影(filteredbackＧprojection,

FBP)技术,能够有效减小图像噪声及伪影,改善图像

质 量[１].其中基于原始数据的迭代重建(sinogramＧ
affirmediterativereconstruction,SAFIRE)技术就是

德国西门子公司所提出的一种迭代重建技术.本研究

通过在下肢动脉CTA检查中分别应用SAFIRE、FBP
技术重建图像,比较２种技术的重建图像质量,并通过

采用不同扫描方案探讨下肢动脉 CTA 可行的双低剂
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量扫描方案(低辐射剂量与低对比剂剂量).

１　资料与方法

１．１　一般资料　前瞻性选取华中科技大学同济医学院附

属协和医院２０１４年１１月至２０１５年４月下肢动脉

CTA检查患者共１１６例,其中男９３例,女２３例.年

龄１９~９４岁,平均(５７．９±１６．２)岁.研究中所纳入患

者的BMI为１５．６~３２．７kg/m２,平均为２２．８kg/m２,
其中体质量过低(BMI＜１８．５kg/m２)８例,体质量正常

(１８．５kg/m２≤BMI＜２４．０kg/m２)６７例,超重(２４．０kg/m２

≤BMI＜２８．０kg/m２)３５例,肥胖(BMI＞２８．０kg/m２)

６例.本研究中,将拟检查患者依入组时间的顺序依

次分为４组,并分别采用不同扫描方案行下肢CTA检

查.入组患者在检查前均已被充分告知检查目的、方
法与风险,并签署知情同意书.

１．２　检查方法　采用德国西门子公司１２８层螺旋CT
(SOMATOM DefinitionAS)行下肢动脉 CTA 扫描.
主要参数:准直器宽度１２８×０．６mm,螺距０．５,转速０．５s,
重建层厚０．７５mm,层间距０．４mm.

　　根据扫描所采用的管电压及对比剂浓度的不同将病

例分为４组:A组,管电压１００kV,对比剂浓度３５０mgI/mL;

B组,管电压１００kV,对比剂浓度３２０mgI/mL;C组,
管电压１００kV,对比剂浓度３００mgI/mL;D组,开启Care
kV并将参考电压定为８０kV,对比剂浓度３００mgI/mL.

对 A、B、C、D４组病例扫描原始数据均采用FBP、

SAFIRE(等级３)进行图像重建.按重建技术的不同,
得到 A１/A２、B１/B２、C１/C２、D１/D２共８个亚组(其中

１代表FBP重建,２代表SAFIRE重建).

　　对比剂总量及流速根据患者体循环情况,总量１．６~
１．８mL/kg,流速４．０~５．０mL/s.使用双筒压力注射

器经肘静脉注射对比剂,通过 BolusTracking技术在

腹主动脉下段选取ROI,阈值２８０~３００HU时启动扫

描.扫描开启自动管电流调节技术 CAREDose４D,
参考电流１２０mAs.４组病例除使用的管电压及对比

剂浓度不同以外,其余检查方案和扫描参数均一致.

１．３　图像后处理与数据测量　扫描后应用西门子工

作站进行图像后处理与数据测量.

１．３．１　数据测量与计算　测量部位:将下肢动脉分为

６段进行测量,即髂总动脉、髂外动脉、股动脉(上段)、
股动脉(中段)、腘动脉、胫后动脉.测量内容及方法:
测量各血管腔内ROI的CT值及标准差(SD)值,ROI
范围选取血管近中心处,ROI直径取血管直径１/２,避
开血管壁、钙化、斑块等,测量３次取平均值.同时测

量同层面血管旁肌肉组织 ROI的 CT 值及皮下脂肪

ROI的SD值.将血管腔内 ROI的SD值定义为血管

噪声.将皮下脂肪 ROI的SD 值定义为图像背景噪

声.血管SNR定义为:血管平均CT值/血管平均SD
值.血管CNR定义为:(血管平均 CT 值－肌肉组织

平均CT值)/皮下脂肪平均SD值.

１．３．２　图像质量评分　由２名诊断医生对图像进行主

观评分,意见不一致时通过协商后决定.评分方法采

用将下肢血管以股骨下１/３为界,分为上段、下段分别

进行评分,取２段平均值作为该下肢血管的最后评分.
评分标准参考 Oda等[２]的标准,采用４分法:１分,图
像质量差,有大量噪声及硬化伪影,无法诊断;２分,图
像质量一般,有较明显噪声及硬化伪影;３分,图像质

量较好,有部分图像噪声及硬化伪影;４分,图像质量

好,图像噪声及硬化伪影小.

１．４　统计学分析　使用SPSS１９．０进行统计学分析.
同组内亚组SNR、CNR比较采用配对样本t检验;各
组间基本信息、SNR、CNR比较采用方差分析,P＜０．０５则

进一步比较采 用 LSDＧt 检 验;图 像 质 量 评 分 采 用

MannＧWhitneyTestU 检验.P＜０．０５为差异有统计

学意义.

２　结果

２．１　基本数据统计　A、B、C、D４组,各组间患者的身高、
体质量、BMI、扫描有效管电流(mAs)无明显差异(表１).

２．２　客观图像质量评价

２．２．１　组内２个亚组之间的比较(表２)　同组内采用

FBP、SAFIRE重建的２个亚组间比较,SAFIRE迭代

技术的图像较 FBP技术的血管噪声、背景噪声小,而

SNR、CNR 更 高,且 结 果 均 有 统 计 学 差 异,提 示

SAFIRE迭代技术能够有效降低图像噪声,并提高

SNR、CNR.

２．２．２　各组间的比较　C１组在SNR、CNR上低于 A１
组 (P＜０．００１和P＝０．００４);而C２组在SNR、CNR上

与 A１组无明显差异(P＝０．０７和０．９２９),提示 C２组

３００mgI/mL对比剂联合SAFIRE的重建图像,在图

像客观质量方面能够达到 A１组３５０mgI/mL对比剂

联合FBP的重建图像质量.

B１组在 SNR 上低于 A１ 组(P ＝０．００７),但在

CNR上无明显差异(P＝０．１３４);B２组在 SNR 上与

A１组无明显差异(P＝０．９９９),在 CNR上高于 A１组

(P＝０．０４３),提示 B２组３２０ mgI/mL 对比剂联合

SAFIRE的重建图像,在图像客观质量方面能够优于

A１组３５０mgI/mL对比剂联合FBP的重建图像质量.

　　D１组在SNR、CNR上均低于 A１组 (P＜０．００１和

P＝０．００３);D２组在SNR上低于 A１组 (P＝０．００２),
但在CNR上与 A１组无明显差异(P＝０．４４４).
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表１　各组病例基本信息

A组 B组 C组 D组 F 值 P 值

例数 ５０ ２６ ２３ １７
身高(cm) １６９．５３±７．４５ １６６．１０±７．１４ １６９．７０±６．６３ １６６．８２±６．９５ １．２８７ ０．２８２
体质量(kg) ６３．５８±１０．０２ ６６．０２±１１．８６ ６４．８３±１１．７４ ６４．５９±１１．０７ ０．２９１ ０．８３２
BMI(kg/m２) ２２．３６±３．０７ ２３．７９±３．１３ ２２．４４±３．２９ ２３．１９±３．６６ １．３１５ ０．２７３
有效管电流(mAs) ７６．６２±４．１５ ７８．０８±５．１４ ７６．９１±４．８０ ７５．８８±５．７５ ０．８４５ ０．４７２

　　注:F 值与P 值为组间比较方差分析的结果,P＜０．０５认为有统计学意义

表２　组内FBP、SAFIRE重建亚组间的比较

血管CT值 血管噪声 肌肉CT值 背景噪声 SNR CNR

A组

A１(FBP)

A２(SAFIRE)

P 值

４６７．０９±８２．９１
４６９．１７±８４．２０

０．０６３

２４．３８±５．４７
２０．１５±５．３８

０．０００

５２．３３±５．７３
５２．４３±５．６０

０．３５２

１８．２９±２．６７
１３．８２±１．９９

０．０００

１９．９７±５．４３
２４．５１±６．８９

０．０００

２３．３０±６．４９
３０．９８±８．７５

０．０００

B组

B１(FBP)

B２(SAFIRE)

P 值

４１９．０７±９５．６６
４２０．３５±９８．７６

０．３１６

２５．７１±４．６３
２１．４２±５．０５

０．０００

５２．２８±５．５０
５２．１３±５．６５

０．０９０

１８．７２±２．６３
１３．９４±１．８６

０．０００

１６．４９±３．７５
１９．９７±４．４２

０．０００

２０．３３±７．２２
２７．３２±９．７６

０．０００

C组

C１(FBP)

C２(SAFIRE)

P 值

３７６．２７±１０６．４５
３７８．５０±１０７．０２

０．０００

２６．２７±４．５３
２２．２４±４．６３

０．０００

５４．８２±５．６９
５４．７１±５．６１

０．０６７

１８．９７±２．２６
１４．４２±１．９８

０．０００

１４．５７±４．５０
１７．５３±５．７１

０．０００

１７．３６±６．９５
２３．１１±９．３５

０．０００

D组

D１(FBP)

D２(SAFIRE)

P 值

５０７．９２±１３０．６０
５１１．７５±１３１．５４

０．０００

４０．４４±８．９５
３４．５０±８．４６

０．０００

６０．３７±６．０２
６０．１６±６．０３

０．０１９

２９．５２±８．０４
２３．２２±７．１３

０．０００

１２．９１±３．８３
１５．３０±４．５０

０．０００

１６．４８±７．３１
２１．５４±９．９４

０．０００

　　注:P 值为配对样本t检验的P 值

２．３　图像质量评分　比较A、B、C、D４组分别采用

FBP、SAFIRE重建后组内(A１与A２,B１与B２,C１
与C２,D１与D２)亚组之间的图像得分,其差异均有统

计学意义(P ＜０．０５),SAFIRE 重建图像得分高于

FBP;表明SAFIRE技术较FBP技术能够提高血管图

像视觉质量(图１,２).

FBP重建时,A１、B１、C１３组间两两比较图像质

量评分,其差异均无统计学意义(P＞０．０５);而 D１组

分别与 A１、B１、C１３组图像质量评分比较,其差异均

有统计学意义 (P＜０．０５),D１组评分低于 A１、B１、C１
组.但采用SAFIRE重建的D２组与 A１、B１、C１组比

较时,差异无统计学意义(P＞０．０５),表明SAFIRE技

术能有效改善D２组的血管图像质量.

２．４　辐射剂量的测算　各组的容积 CT 剂量指数

(volumeCTdoseindex,CTDIvol)、剂 量 长 度 乘 积

(doselengthproduct,DLP)和有效辐射剂量(effective
dose,ED)见表３.A、B、C３组间CTDIvol、DLP近似

(P＞０．０５);而 D组CTDIvol、DLP均明显低于 A、B、

C３组(P＜０．００１),DLP较前３组下降约５３％.ED
估算:参考Saltybaeva等[３]的报道,本研究采用的转换

系数k为０．００４６(８０kV)及０．００５８(１００kV).结果

A、B、C３组间无统计学差异(P＞０．０５),而D组较 A、

B、C组明显降低(P＜０．００１),下降约６３％.

３　讨论

　　随着CT检查的广泛应用,如何在满足病变诊断的同

时尽量减少CT检查的辐射剂量与对比剂剂量也受到人

们关注.辐射剂量的降低常可通过优化扫描参数的方

表３　４组辐射剂量数据

A组 B组 C组 D组

CTDIvol(mGy) ３．０２±０．１６ ３．０８±０．２０ ３．０４±０．２０ １．４２±０．１１
DLP(mGy􀅰cm) ３３３．１６±２５．８２ ３３５．６５±３６．０８ ３３６．１３±３４．８３ １５７．０６±１２．９３
ED(mSv) １．９３±０．１５ １．９５±０．２１ １．９５±０．２０ ０．７２±０．０６
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图１A~F　男,６６岁,BMI为２３．３kg/m２.检查采用８０kV、

３００mgI/mL的对比剂.A、C、E为 FBP重建图像,B、D、F为

SAFIRE重建图像.各图中血管噪声及伪影小,血管显示与周

围组织对比好,评分均为４分　图２A~D　男,４９岁,BMI为

２７．８kg/m２.检查采用１００kV、３００mgI/mL对比剂.A、C为FBP
重建图像,B、D为SAFIRE重建图像.EBP重建图像可见有部分

噪声及硬化伪影,但血管仍显示较好,评分３分;SAFIRE重建图像

较图EBP重建图像噪声及伪影减小,血管边缘清晰,评分４分

式,如管电压、管电流、螺距、转速等[４].但伴随辐射剂

量的减少所带来的常是噪声和伪影的增加,图像质量

的降低.近年由于迭代重建(iterativereconstruction,IR)
技术的应用,使得CT图像质量提高的同时,提供了一

种新的降低辐射剂量的途径.在 Noël等[５]报道的一

项包含１５０００例病例的回顾性研究中,通过比较IR
技术引入前后的检查,得出IR 技术能够实质性降低

CT检查的ED.其中SAFIRE技术,有文献报道其在

胸部大血管CTA 检查中,能够在降低５０％剂量的同

时获得优于常规剂量FBP的图像的SNR、CNR,并有

相似的噪声水平及主观图像质量[６].吴永娟等[７]在冠

状动脉CTA 研究中,通过低电压、低浓度对比剂(８０kV,

２７０mgI/mL)联合SAFIRE技术,能够获得同常规剂

量组(１００kV,３５０mgI/mL)相似的图像质量,并显著

降低患者辐射剂量和不良反应发生.金弋人等[８]在鼻

窦CT平扫的研究中,７０kVp联合SAFIRE重建能够

有效降低低电压所致噪声的同时,得到满足诊断要求

的图像质量.
关于本研究中 D组(低辐射剂量组)扫描条件的

设定,由于所使用的西门子１２８层 CT 机在未开启

CarekV的情况下仅将管电压调节至８０kV 时,扫描

有效电流较开启CarekV 后出现明显减低,因此研究

中采用开启CarekV的扫描方案,也由此得到了D组

的有效电流与 A、B、C３组相似的结果,保证了除管电

压不同以外,其他扫描参数的一致.在本研究中所有

采用该扫描方案的D组病例,实际扫描管电压也均为

８０kV,开启CarekV后电压没有改变.
在本研究中,从表２可以看出,在相同１００kV 电

压的情况下,随着对比剂浓度的降低,血管强化CT值

逐级降低.但C组与D组在相同对比剂浓度下,D组

因采用８０kV的电压扫描,使得扫描射线束的平均光

子能量向碘原子的 K边缘靠近,引起碘对比剂的衰减

增加,表现为增强血管的CT值显著上升,提高了血管

与组织的对比度[９－１０],D组血管 CT值甚至超过 A 组

高对比剂浓度组.但不可否认由于降低电压后的低能

光子较高能光子更加快速地被组织所吸收,因此在低

kV扫描时更易于产生线束硬化伪影[１１].
本研究中可以看到SAFIRE技术能够较 FBP技

术有效提高重建图像的SNR、CNR及图像质量评分,
使B、C组SAFIRE图像达到或超过 A组FBP图像水

平.对于 D组,采用FBP重建图像的 D１组在SNR、

CNR及主观图像质量评分均低于 A 组FBP图像;但
D２组由于SAFIRE的应用,加之低kV扫描所带来的

高CT值高对比度的影响,使得比较 A 组FBP图像,
其在 CNR 及图像质量评分均达到相似水平,虽然在

SNR上有所下降,但总体仍能较好地满足下肢血管病
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变的诊断要求.
因本研究以达到满足血管病变(动脉粥样硬化、栓

塞等)诊断为标准,故 D组在降低电压的同时并没有

提高参考电流,但在该组扫描方案下却也造成了盆腔

及大腿中段以上的软组织图像质量欠佳,因此对于需

要观察软组织情况的病变则方案可能需要进一步改

进,如适当提高参考电流等.
本研究的局限性:首先,本研究中 D 组的患者与

其他各组比较数量相对较少;其次,DSA 仍是下肢动

脉病变诊断的金标准,由于本研究目的为比较各组扫

描方案及重建技术的图像质量,因此研究中并无与

DSA检查进行病变对比,这也有待于进一步研究.
综上所述,在下肢动脉 CTA 检查中,SAFIRE重

建技术能够有效降低图像噪声并改善图像的 SNR、

CNR 及图像质量.管电压 ８０kV＋CarekV、联 合

SAFIRE技术及３００mgI/mL对比剂的扫描方案,能
够达到下肢血管病变诊断要求的图像质量,并较常规

方案降低了辐射剂量及对比剂浓度.
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