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Application of Adaptive Statistical Iterative 
Reconstruction Technique in Chest CT 
Examination of Children in Pediatric Internal 
Medicine Department
HU Guang-yu, TONG He-ping, YE Yong-can, et al., Department of Pediatrics, 

Songgang People's hospital of Shenzhen, Shenzhen 518015, Guangdong Province, China

[Abstract] Objective  To explore the value of adaptive statistical iterative reconstruction 

(ASIR) technique in chest CT examination of children in pediatric internal medicine 

department. Methods  Sixty children undergoing chest CT examination in pediatric internal 

medicine department of the hospital were randomly divided into the study group and the 

control group, 30 cases in each group. The images of chest CT scan for the study group 

were reconstructed with ASIR technique while the images of the control group were 

reconstructed by traditional filtered back projection (FBP) technique. Two experienced 

imaging physicians in pediatric internal medicine department were selected for double-

blind reading. The image quality was subjectively evaluated by the 5-point method. The 

objective noise values of the maximum level of left ventricle and the erector spinae muscles 

at the same level were measured. The volumetric CT dose index (CTDIvol) and dose 

length product (DLP) were compared between the two groups. Results  There was no 

significant difference in image quality score or objective noise between the two groups (P

＞0.05). The CTDIvol and DLP in the study group were significantly lower than those in 

the control group (P＜0.05). The consistency of the assessment of image quality by the two 

physicians was good (Kappa=0.65) and all image quality met the diagnostic requirements. 

Conclusion  The application of ASIR technique in chest CT examination of children in 

pediatric internal medicine department helps reduce the radiation dose while ensuring 

image quality, with application value.
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Projection Technique; Pediatric Internal Medicine Department; Chest CT

　　CT检查是临床常用影像学检查方法，适用于胸部多种疾病的检出，

应用日益广泛
[1]
。随着人们对电离辐射认知的增加，特别是对于儿童来

说，其器官、功能尚未发育完善，对电离辐射更为敏感，辐射致癌风险

大幅提高，如何在明确疾病诊断的前提下避免过多放射剂量成为临床研

究的重点
[2]
。自适应统计迭代重建(ASIR)技术是基于图像数据空间与投

影数据空间的一种新型CT重建算法，与传统的滤波反投影(FBP)技术比

较，可在保证CT重建后图像质量及不影响临床诊断的前提下，大幅降低

辐射剂量
[3-4]

。本研究旨在探究在儿内科患儿胸部CT检查中应用ASIR技

术的价值，评价其应用可行性。报道如下。

　　1  资料与方法

　　1.1 一般资料  纳入2016年9月至2018年9月于我院儿内科行胸部

CT检查的患儿60例，均为1个月～6岁发育正常患儿，患儿家属自愿签

署知情同意书，且排除严重心脏疾病、胸部肿瘤、胸廓畸形及肥胖患

儿。随机分为研究组与对照组，各30例。研究组男16例、女14例；年龄

1个月～6岁，平均(2.43±0.59)岁。对照组男18例、女12例；年龄2个

月～5岁，平均(2.30±0.47)岁。本研究经医院伦理委员会批准，两组

患儿性别、年龄比较无统计学差异(P＞0.05)。

自适应统计迭代重
建技术在儿内科患
儿胸部CT检查中的
应用

1.深圳市宝安区松岗人民医院儿科  

　(广东 深圳 518015)

2.香港大学深圳医院儿科

　(广东 深圳 518053)

胡光玉1   童和平1   叶永灿1

吴丽萍2

【摘要】目的 探究自适应统计迭代重建
(ASIR)技术在儿内科患儿胸部CT检查中的
应用价值。方法 纳入于我院儿内科行胸
部CT检查的患儿60例，随机分为研究组与
对照组，各30例。研究组胸部CT检查采用
ASIR技术重建图像，对照组采用传统滤波
反投影(FBP)技术重建图像。选择2名高年
资儿内科影像医师双盲法阅片，采用5分
制法主观评价图像质量，测量左心室最大
层面及同层面背部竖脊肌客观噪声值，并
比较两组容积CT剂量指数(CTDIvol)及剂
量长度乘积(DLP)。结果 两组图像质量评
分、客观噪声比较差异无统计学意义(P
＞0.05)；研究组CTDIvol、DLP显著低于
对照组，差异有统计学意义(P＜0.05)；
2名医师对图像质量评估的一致性较好
(Kappa=0.65)，所有图像质量均能满足诊
断要求标准。结论 在儿内科患儿胸部CT
检查中应用ASIR技术可在确保图像质量的
同时降低辐射剂量，具较高水平应用价
值。
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　　1.2 CT检查方法  患儿取仰

卧位，平静呼吸下进行扫描，扫

描范围自胸廓入口至膈肌水平。

对于无法配合的低龄患儿，检查

前给予10%水合氯醛(0.5mL/kg)口

服。研究组采用美国GE公司宝石

能谱CT(Discovery CT750HD)扫描

仪，扫描参数：管电压120kV，螺

距1.375:1，转速0.8s/r，自动管

电流调节技术(ATCM)设置管电流

10～350mA。根据患儿年龄设置噪

声指数(NI)，1～12个月NI值11，

1～3岁NI值13，4～6岁NI值15。

所得原始数据通过30% ASIR与70% 

FBP混合重建图像。对照组采用

美国GE公司Lightspeed VCT扫描

仪，扫描范围、参数同研究组，

噪声指数8HU。所得原始数据采用

FBP技术重建图像。

　　1.3 图像评价  将重建后图

像传至GE AW 4.6CT工作站，隐藏

扫描参数及患儿信息。图像以肺

窗(窗宽1400HU，窗位-600HU)和

纵膈窗(窗宽350HU，窗位50HU)显

示。由2名高年资且工作经验丰富

的儿内科影像医师对图像质量进

行评估与分析。①主观评价：2

名医师采用双盲法结合肺窗及纵

膈窗图像进行质量评分，评分标

准：解剖结构、病灶与周围关系

显示清晰，信噪比好，无伪影，

可完全满足诊断要求为5分；解剖

结构及病灶与周围关系显示基本

清晰，信噪比较好，伪影少，可

满足诊断要求为4分；解剖结构

及病灶与周围关系显示略模糊，

信噪比欠佳，可见伪影，基本满

足诊断要求为3分；解剖结构及

病灶与周围关系显示较差，信噪

比较差，可见明显伪影，不能满

足诊断要求为2分；解剖结构及

病灶与周围关系显示模糊难以辨

认，不合格，信噪比差，可见明

显伪影，无法满足诊断要求为1

分。②客观评价：2名医师在每份

病例纵膈窗左心室最大层面设置

ROI(20～120mm
2
)测量CT值及标准

差，ROI大小设定为同层面降主动

脉截面面积1/2大小，并测量同层

面背部竖脊肌CT值及标准差(确保

ROI大小尽量一致)，取该标准差

平均值作为图像的客观噪声，测

量3次取平均值。

　　1.4 分析指标  记录两组患

儿辐射剂量参数，包括容积CT剂

量指数(CTDIvol)及剂量长度乘积

(DLP)。

　　1.5 统计学分析  借助SPSS 

20.0软件整合研究数据，图像质

量评分、客观噪声、CTDIvol、

DLP通过(χ
-
±s)呈现，行t检验。

借助Kappa检验评价不同观察者评

定结果的一致性，Kappa＜0.4为

一致性较差，0.4≤Kappa＜0.6为

一致性一般，0.6≤Kappa＜0.8为

一致性良好，Kappa≥0.8为一致

性好。P＜0.05为差异有统计学意

义。

　　2  结   果

　　2.1 图像质量评分、客观噪

声、CTDIvol、DLP比较  两组图

像质量评分、客观噪声比较差异

无统计学意义(P＞0.05)；研究组

CTDIvol、DLP显著低于对照组(P

＜0.05)，见表1。

　　2.2 图像诊断接受率及主观

图像噪声盲法评价结果  2名医

师对图像质量评估的一致性较好

(Kappa=0.65)。研究组纵膈窗主

观诊断接受率高于肺窗，而对照

组纵膈窗主观诊断接受率低于肺

窗，研究组图像平均噪声高于对

照组；以纵膈窗为判断标准，研

究组平均接受率为3.90，对照组

平均接受率为3.98，提示所有图

像质量均符合诊断要求，见表2。

　　2.3 示范病例  见图1-4。 

　　

　　3  讨   论

　　CT具有电离辐射。处于生长

发育期的儿童各器官及功能发育

尚不完善，其细胞分裂更新速度

以及对射线的敏感性均远高于成

人(约为成人的10多倍)，因此其

吸收CT剂量更高，相应损伤及致

癌风险亦大幅增加
[5-6]

。故如何控

制儿内科患儿CT检查辐射剂量已

成为临床研究的热点。低剂量扫

描由Naidich等在1990年首次提

出，近年来随着降低管电压、管

电流等方法研究的深入，应用于

临床的辐射剂量已显著降低
[7]
。

ASIR等迭代重建(IR)技术是通过

迭代法比较理论投影值与实测投

表1 两组图像质量评分、客观噪声、CTDIvol、DLP比较(χ
-
±s)

组别  图像质量评分(分)  客观噪声   CTDIvol(mGy)   DLP(mGy-cm)

研究组   3.50±0.71    10.45±3.64   0.81±0.28   26.20±7.16

对照组   3.60±0.62    9.15±2.51   1.75±0.72   56.00±22.71

t  0.581            1.610   6.665           6.855

P  0.563            0.113 ＜0.001         ＜0.001

表2 两组图像诊断接受率及主观图像噪声盲法评价结果

        组别              诊断接受率             主观噪声

                    肺窗     纵膈窗 肺窗    纵膈窗

研究组         医师1    3.25     3.88 3.55    3.72

        医师2    3.37     3.90 3.60    3.58

对照组        医师1    4.18     4.04 4.15    3.80

        医师2    4.12     3.95 4.26    3.61
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影值，修正实测投影数据，获取

最优投影数据以重建CT图像的新

型技术方法，可在降低辐射剂量

的同时保证图像质量
[8]
，现已被

广泛应用于临床。传统的FBP重

建要求每次投影测量数据都是精

确定量、完全的，故当辐射剂量

降低时，重建的图像质量会明显

降低，影响诊断结果
[9]
。而IR重

建不同，其利用矩阵代数可计算

出预期图像投影，并与实际投影

进行比较校正，对校正后的对象

进行新的迭代过程，生成最后图

像，所需投影数较少，可改善噪

声，在数据不完全及低剂量条件

下获得高质量图像。国内外许多

研究表明，IR重建技术在减少辐

射扫描剂量的同时，提高扫描图

像质量
[10-11]

，证实了IR重建技术

应用于全身多器官扫描的可行

性。

　　心脏是纵膈窗所能显示的具

有最大面积均匀的物质
[12]

，故临

床通常选择左心室最大截面获取

噪声值，并且测量同层面、同大

小背部肌肉的噪声值，计算平均

值获得图像客观噪声。本研究针

对儿童发育的特点，选择同层面

降主动脉面面积1/2大小的ROI进

行测量，结果显示两组客观噪声

比较无统计学差异。本研究主要

通过对纵膈窗及肺窗进行主观评

分评价图像质量。对于低年龄患

儿，由于其脂肪成分相对缺乏，

无法准确区分纵膈内大血管、淋

巴结等结构
[13]

，结果表明两组均

可评价纵膈和肺门形态，但无法

分辨是否存在淋巴结。提示噪声

增加对图像质量的影响有限，随

着脂肪含量的增加，年龄较大的

儿童可清楚地区分纵膈内结构。

另外值得关注的是，部分患儿不

能明确区分室间隔、心肌与心腔

内结构，无法进一步提示心室内

病变。临床诊疗肺部病变主要通

过对比病变与周围正常组织和判

断图像噪声水平，由于肺组织含

气量多，天然对比良好，X线吸

收率低，其低密度病变区的显示

相比其他组织更为明显。但本研

究发现，研究组肺窗诊断接受率

明显低于对照组，其噪声值评分

也明显下降。分析其原因，笔者

认为可能是因为随着辐射剂量的

减少，一些小肺间质的量子噪声

增大，影响了肺窗的观察质量。

ASIR技术应用过程中两个最重要

的参数是调整IR权重值和适当降

低扫描条件，以获得满足诊断要

求的图像
[14]

。国内外针对权重值

的研究较多，但关于儿童肺部CT

检查的研究较少，关于成人的研

究学者们多推荐30%～50%权重，

以对获得图像最小的影响减少辐

射剂量
[15]

。国内外研究人员对不

同权重ASIR噪声的研究，认为30%

的权重实际上可以减少约20%的噪

声，故本研究据此适当提高了NI

值，以降低患儿辐射剂量。

　　综上所述，在儿内科患儿胸

部CT检查中应用ASIR技术有助于

在确保图像质量的同时降低辐射

剂量。
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胞起源于神经元，并非由肿瘤完

全替代，因而NAA仅表现为轻度降

低。Cho轻度降低说明细胞的脱髓

鞘改变。有学者
[15]

对LDD患者行

FDG-PET检查并发现病灶内氟代脱

氧葡萄糖(
18
F-FDG)代谢亢进，葡

萄糖分解增加产生了乳酸，从而

推测Lac出现于LDD中是与葡萄糖

分解增加有一定关系。

  3.3 鉴别诊断  ①髓母细胞

瘤：好发于儿童小脑蚓部，主要

表现为小囊大结节，增强检查强

化明显，部分患者行脊髓扫描可

见播散灶；②血管母细胞瘤：常

见于中年人，表现为大囊小结节

并见流空血管影，增强后囊壁无

强化而结节有强化；③脑梗死：

临床起病较急，影像上符合一定

血管分布，呈脑回状强化，复查

其信号特点有变化、占位效应逐

渐减轻。

 总之，关于小脑占位，我们

通过分析以下特点：①是否为小

脑单个病灶；②肿瘤MRI特点是

否有“虎纹征”，尤其在T2WI及

FLAIR上；③增强后条索状轻度

强化或无明显强化等要点，有助

于对LDD做出正确诊断。因LDD与

Cowden综合征有一定相关性，对

临床上疑有Cowden综合征的患者

应尽早完善头颅MR检查排除合并

LDD，而LDD术后应长期随访，如

发现皮肤粘膜的改变应尽快全身

检查除外合并其它肿瘤。
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