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【摘要】目的 比较不同KARL迭代重建等
级(1～9级)对儿童胸部低剂量CT图像噪声
和质量的影响，寻找不同年龄段儿童图像
重建的最佳迭代等级。方法 回顾性分析
90例儿童胸部低剂量CT图像，按年龄分为
三组，分别为0～12个月组，1～2岁组，
3～6岁组。将原始数据进行肺窗和纵隔窗
的KARL迭代重建(1～9级)和滤波反投影法
重建，共得到20组重建图像。分别测量各
组图像肺动脉分叉层面升主动脉的CT值及
噪声值，计算信噪比。同时由两名医师对
图像质量进行主观评分，≥3分为满足诊
断需求的图像。通过单因素方差分析，均
数间差别多重比较采用LSD检验，比较各
年龄组不同KARL迭代等级的图像质量差
异。结果 滤波反投影法重建图像和不同
等级KARL迭代图像的噪声值、信噪比差异
有统计学意义，CT值差异无统计学意义。
随着KARL迭代等级的增高，信噪比增高，
噪声减低。0～12个月组最佳迭代等级肺
窗为5，纵隔窗为4。1～2岁组和3～6岁组
图像最佳迭代等级肺窗为6，纵隔窗为5。
结论 在儿童胸部低剂量CT扫描中，KARL
迭代重建技术可降低图像噪声，提高图像
质量，迭代等级为4～6时图像质量最好。
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[Abstract] Objective  To compare the quality and noise of children's chest low-dose CT 

images which reconstructed by different KARL levels (1 to 9), to find the best iterative 

reconstruction level of children in different age groups. Methods  A total of 90 children's 

chest images scanned by low dose CT were analyzed retrospectively, and were divided 

into three groups according to age, set to 0 to 12 months old, 1 to 2 years old, 3 to 6 years 

old. The original data of lung and mediastinal window reconstructed by different KARL 

iterative reconstruction levels (1 to 9) and filter back projection, received 20 groups of 

reconstruction image, measured ascending aorta's CT and noise value in pulmonary artery 

branch level, calculated the signal-to-noise ratio. The subjective images were assessed 

by two radiologists, images of 3 points or higher could meet the demand of diagnostic. 

Through the single factor analysis of variance, mean difference between multiple 

comparison of LSD test to compare the differences between different KARL iteration 

levels and image quality in different age groups. Results  Image noise and signal-to-noise 

ratio are different between different iterative reconstruction levels, there was no difference 

between CT values. As KARL iteration level higher, signal-to-noise ratio is higher but 

image noise is lower. To 0 to 12 months group, the best iterative reconstruction level 

for lung window image is 5 and for mediastinal window is 4, to 1 to 2 and 3 to 6 years 

old group, the best iterative reconstruction level for lung window image is 6 and for 

mediastinal window is 5. Conclusion In children's chest low-dose CT scan, the application 

of KARL iterative reconstruction technique can reduce the noise and improve the quality 

of image significantly, the best iterative reconstruction level is 4 to 6.
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  CT扫描越来越多地用于检查儿童胸部疾病。儿童器官尚未发育完

善，细胞分裂更新快，对电离辐射的致癌作用更敏感，尤其是眼晶状

体、甲状腺、性腺、血液等组织器官，受到射线照射后发生癌变的概

率大为提高
[1]
。如何在获得良好的CT图像质量的同时尽可能减少患儿

所受剂量已成为当前的研究重点。降低扫描剂量会导致滤波反投影

(filtered back projection，FBP)法重建的图像噪声增大，不利于检

出细微病变
[2]
。KARL迭代重建技术是联影公司开发的新型图像重建技

术，可在降低辐射剂量的同时获得高质量图像
[3]
，但KARL迭代等级尚

无统一标准。本研究采用联影uCT-760 128层螺旋CT机对儿童胸部进行

低剂量扫描，使用不同等级(KARL1～9)迭代技术与FBP法进行图像重

建，比较各组图像的质量和噪声，找到儿童胸部低剂量CT扫描中最佳

KARL迭代等级。

  1  资料与方法

  1.1 一般资料  收集2018年2月至11月间在我科进行胸部CT检查

的患儿，根据年龄分为3组，分别为0～12个月组，1～2岁组，3～6岁

组。每组30例，共90例；男52例，女38例，年龄5周～6岁(中位年龄
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表3 3～6岁组FBP法与不同等级KARL迭代重建法图像质量

重建等级              肺窗                                     纵隔窗

       SD    SNR          主观评分      SD            SNR          主观评分

FBP  34.46±4.06 1.54±0.33 3.11±0.40  9.73±1.83 4.23±1.13 3.19±0.49

KARL1  33.01±4.11 1.62±0.30 3.19±0.73  9.59±2.15 4.34±1.22 3.28±0.50

KARL2  31.01±4.60 1.70±0.32 3.54±0.58  8.93±1.86 4.67±1.27 3.65±0.47

KARL3  29.35±4.50 1.83±0.41 3.95±0.44  8.56±1.73 4.85±1.42 3.95±0.48

KARL4  27.65±4.24 1.92±0.38 4.32±0.50  8.22±2.04 5.13±1.61 4.46±0.50

KARL5  27.23±3.95 2.06±0.42 4.54±0.59  7.59±1.76 5.49±1.64 4.78±0.46

KARL6  26.41±3.89 2.15±0.39 4.69±0.84  7.52±2.13 5.68±1.79 4.59±0.51

KARL7  25.14±3.68 2.24±0.43 4.25±0.89  6.97±1.85 6.12±1.87 3.99±0.49

KARL8  23.87±3.67 2.40±0.43 3.45±0.62  6.64±1.80 6.37±2.20 3.75±0.45

KARL9  21.71±3.54 2.66±0.55 3.02±0.39  6.25±1.73 6.87±2.35 3.03±0.50

F  7.62         6.25         29.56          7.70         5.21         28.23

P  ＜0.05         ＜0.05         ＜0.05          ＜0.05         ＜0.05         ＜0.05

表1 0～12个月组FBP法与不同等级KARL迭代重建法图像质量

重建方法             肺窗                                      纵隔窗

       SD    SNR          主观评分      SD             SNR          主观评分

FBP  45.48±3.47 1.09±0.29 2.66±0.77  10.68±2.25 3.71±1.26 2.83±0.76

KARL1  41.10±4.45 1.20±0.40 2.79±0.76  10.326±2.10 3.81±1.25 3.13±0.66

KARL2  40.43±3.24 1.35±0.41 3.53±0.63  9.66±2.00 4.10±1.32 3.87±0.74

KARL3  39.18±4.53 1.38±0.56 3.96±0.84  9.06±2.18 4.45±1.64 3.97±0.57

KARL4  36.18±4.76 1.43±0.64 4.11±0.36  8.78±1.89 4.51±1.55 4.25±0.50

KARL5  33.23±5.32 1.47±0.88 4.18±0.33  8.20±1.78 4.84±1.65 4.16±0.59

KARL6  29.15±3.54 1.79±0.35 3.97±0.89  7.67±1.73 5.19±1.76 3.95±0.54

KARL7  27.98±3.68 1.86±0.84 3.76±0.68  7.12±1.75 5.61±1.92 3.54±0.89

KARL8  25.58±4.78 1.99±0.65 2.73±0.64  6.70±1.47 5.96±1.98 2.86±0.69

KARL9  23.73±3.26 2.15±0.57 2.56±0.49  6.12±1.48 6.47±2.17 2.73±0.56

F  3.79         2.98         32.46          12.77         5.83         29.67

P  ＜0.05         ＜0.05         ＜0.05          ＜0.05         ＜0.05         ＜0.05

表2 1～2岁组FBP法与不同等级KARL迭代重建法图像质量

重建等级              肺窗                                    纵隔窗

       SD     SNR          主观评分       SD            SNR          主观评分

FBP  39.78±4.87 1.36±0.98 2.74±0.98  10.15±3.47 4.15±1.13 2.99±0.55

KARL1  36.57±3.76 1.45±0.56 3.06±0.46  9.61±2.74 4.32±1.14 3.13±0.84

KARL2  34.53±4.33 1.55±0.74 3.37±0.99  9.24±2.76 4.53±1.32 3.54±0.67

KARL3  33.92±3.87 1.73±0.49 3.69±0.76  8.91±3.09 4.80±1.44 3.91±0.86

KARL4  28.49±4.85 1.82±0.44 4.02±0.56  9.13±3.88 4.82±1.63 4.32±0.39

KARL5  27.31±4.31 1.88±0.85 4.33±0.84  8.35±3.19 5.11±1.59 4.55±0.97

KARL6  26.55±3.66 1.97±0.47 4.52±0.38  7.84±2.81 5.46±1.66 4.38±0.84

KARL7  24.79±3.97 2.28±0.94 4.26±0.44  7.62±2.83 5.83±1.89 3.98±0.46

KARL8  24.34±3.42 2.37±0.32 3.09±0.60  7.46±4.22 6.17±1.96 3.15±0.57

KARL9  22.98±4.76 2.48±0.54 2.69±0.31  6.61±2.56 6.96±2.21 2.98±0.88

F  6.74         7.11         26.69          2.27         4.93         30.45

P  ＜0.05         ＜0.05         ＜0.05          ＜0.05         ＜0.05         ＜0.05
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表4 不同年龄组患者所受辐射剂量

年龄   CTDIvol(mGy)    DLP(mGy)  ED(mSv)

＜12个月   6.89±0.53 125.45±17.18 3.98±0.67

1～2岁    8.07±0.67 171.78±19.23 4.58±0.52

3～6岁    9.25±0.46 221.17±17.07 4.89±0.31

3.2岁)。排除体质过胖或过瘦、

肺部严重病变、双臂不能上举、

患有心脏病及进行过胸部手术的

患儿。

  1.2 仪器与方法  采用联影 

uCT-760 128层螺旋CT机，患儿

仰卧位，双臂上举并抱头，扫描

范围自胸廓入口至肋膈角。对于

婴幼儿和不能配合的患儿，镇静

后进行扫描，扫描时自由呼吸。

扫描参数：管电压100kV，uDose

智能动态管电流，准直40mm，螺

距1.0875，0.5s/r，层厚1mm，

重建间隔1mm，FOV35mm，矩阵

512×512。将原始数据经KARL迭

代(1～9级)和FBP法进行肺窗和纵

隔窗重建，共得到20组图像。

  1.3 图像质量评价

  1.3.1 图像客观分析：选

取肺动脉分叉水平层面，在升

主动脉处设置感兴趣区(region 

of interest，ROI)，0～12个月

组、1～2岁组、3～6岁组ROI的大

小分别设定为0.2cm
2
、0.3cm

2
、

0.5cm
2
，选取ROI的层面、大小、

位置保持一致。测量升主动脉CT

值及标准差(SD)，SD代表客观噪

声，并计算信噪比(signal to 

noise，SNR)，SNR=升主动脉CT值

/SD。

  1.3.2 图像主观评分：由两

位副主任医师对每组图像进行评

分。肺窗主要观察肺野、肺纹理

和细小支气管壁；纵隔窗主要观

察心脏、纵隔组织和胸壁。5分：

优秀，结构显示满意，对比良

好；4分：良好，结构显示尚清

晰，对比度尚可；3分：中等，可

显示组织结构，但边缘模糊；2

分：不良，结构显示一般，有伪

影；1分：差，结构显示不清，伪

影明显。≥3分的图像可满足诊断

需求。

  1 . 4  统计学分析  应用

SPSS20.0统计分析软件，计量资

料用(χ
-
±s)表示。对各组图像的

升主动脉CT值、SD、SNR及图像质

量主观评分进行Levene方差齐性

检验，P＞0.05表明方差齐。再进

行单因素方差分析，均数间差别

多重比较采用LSD检验。P＜0.05

为差异有统计学意义。

  1 . 5  辐射剂量评价  以

剂量长度乘积(dos e  l e n g t h 

product，DLP)、容积CT剂量指数

(volumetric CT dose index，

CTDIvol)和有效剂量(effective 

dose，ED)作为评价辐射剂量的指

标。DLP、CTDIvol可准确反映组

织吸收的X线剂量，CT机可直接计

算并显示其值。ED=DLP*k，其中k

为转换因子，0～12个月组k值取

0.039；1～3岁组k值取0.026；

3～6岁组k值取0.018
[4]
。

  2  结   果

  2.1 客观评价结果  各年龄

组1～9级KARL迭代与FBP法重建图

像SD、SNR的差异有统计学意义(P

＜0.05)(表1-3)，CT值差异无统

计学意义(P=1)。KARL迭代组图

像SD均低于FBP法组，SNR均高于

FBP法组。随着KARL迭代等级的升

高，SD减低，SNR升高。

  2.2 主观评分结果  各年龄

组1～9级KARL迭代与FBP法重建图

像的主观评分差异有统计学意义

(P＜0.05)(表1-3)。纵隔窗图像

评分高于肺窗，高年龄组图像评

分高于低年龄组。0～12个月组肺

窗图像迭代等级为5时评分最高，

纵隔窗为4；1～2岁组和3～6岁组

的肺窗图像迭代等级为6时评分最

高、纵隔窗为5。高于最佳迭代等

级的重建图像评分下降，各组图

像评分最低均为KARL9级(图1，图

2)。同一年龄组内两相邻迭代等

级的图像评分、FBP组与KARL9组

的图像评分差异均无统计学意义

(P＜0.05)。

  2 . 3  辐 射 剂 量 评 价  

CTDIvol、DLP和ED均随年龄的增

大逐渐上升(表4)。

  3  讨   论

  降低管电压、管电流等方

法已广泛应用于临床，但易造

成线束硬化伪影并增加噪声，

使图像质量下降
[5]
。相关设备公

司研发出迭代重建(iterative 

reconstruction，IR)技术，它通

过对原始数据进行迭代重建，可

提升低剂量扫描条件下的图像质

量
[6-8]

。IR技术应用于肺部
[9]
和肺

动脉
[10]

的低剂量CT扫描可显著改

善图像质量。联影uCT-760 128层

螺旋CT使用uDose智能电流调节技

术和KARL迭代重建技术，且成像

速度快，呼吸运动伪影少，可在

大幅降低剂量的同时确保高清成

像。KARL迭代共分为9个等级，

较其他IR分级更多，对图像质量

的调整更精确。较高等级的迭代

使图像客观噪声降低、信噪比升

高，但同时可使图像边缘平滑、

甚至模糊，导致解剖结构难以分

辨，尤其对于发育差异大的儿童

患者，找到客观噪声最低且满足

主观诊断需求的重建等级已成为

目前临床工作中的迫切需求。已

有学者研究了其他IR技术重建权

重的最佳阈值
[4]
，但国内外鲜有

KARL迭代应用于儿童胸部CT的研
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究。

  图像客观评价：迭代等级为

5、6和9时,肺窗图像噪声较FBP

组分别下降了23.2%、30.8%和

43.4%，纵隔窗图像分别下降了 

20.5%、25.3%和36.8%；肺窗图像

SNR较FBP组分别上升了37.5%、

42.5%和73.0%，纵隔窗图像分别

上升了33.1%、36.4%和70.1%。小

年龄组设定的剂量等级较低，管

电流相对较低，且婴幼儿解剖结

构小，纵隔组织的层次不明显，

因此图像客观噪声值高于大年龄

组。同一等级的迭代重建对肺窗

图像降噪的程度优于纵隔窗，肺

窗SNR的提升更为明显，可提高

肺内病变的诊断率。图像主观评

分：FBP组图像颗粒粗大，但边

缘清晰锐利。随着迭代等级的升

高，图像逐渐平滑，但过高等级

可使图像质地纹理过于细腻，边

缘模糊，不利于观察
[11]

。0～12个

月组患儿组织器官尚处于发育初

期，解剖细节难以辨认，纵隔窗

图像的组织分界不明显，迭代等

级高于5时图像主观评分下降；其

余两组患儿随年龄增大脂肪层逐

渐增厚，组织分界较清晰，迭代

等级高于6时图像主观评分下降。

9级图像组织分界十分模糊，“蜡

像感”明显，不满足诊断需求。

最佳迭代等级应选择图像客观噪

声较低且组织分界清晰的等级。

因此，应降低0～12个月组的迭代

等级以保证组织边缘清晰，其余

两组则选用稍高等级。

  辐射剂量方面：IR不仅可以

提升图像质量，其更重要的意义

在于大幅减少辐射剂量。既往研

究
[12]

将IR应用于婴儿、2岁、5岁

和10岁儿童的胸部CT扫描，辐射

剂量分别降至10%、58%、63%和

74%。甚至有学者提出IR联合辐射

剂量小于0.5mSv的极低剂量胸部

CT扫描方案
[13]

。彭薇等
[3]
将KARL5

级迭代应用于成人胸部CT扫描，

低剂量组(120kV，83mAs)的ED较

标准剂量(120kV，150mAs)组减少

了51.1%；本研究将该技术应用于

儿童胸部CT扫描，0～12个月组、

1～2岁组和3～6岁组的ED较标准

剂量分别减少了77.22%、61.86%

和50.89%。所以KARL迭代技术应

用于儿童胸部CT扫描可大幅减低

辐射剂量。

  本研究未按照体重进行更细

致的分类，仅初步研究了最佳

KARL迭代等级，下一步研究团队

将针对不同年龄和不同体重的儿

童做更细致的调整剂量等级研

究。

  综上所述，KARL迭代技术应

用于儿童胸部低剂量CT扫描可降

低图像噪声、提高SNR，迭代等级

为4～6时图像质量最佳。
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图1 不同KARL迭代等级的肺窗图像质量：女，5岁，咳嗽1周。随着KARL迭代等级的增高，图像噪声减低，肺野及支气管壁显示更清晰，KARL6级以上的
图像边缘逐渐模糊，KARL9级图像细小支气管壁显示不清。图2 不同KARL迭代等级纵隔窗图像质量：女，5岁，咳嗽1周。随着KARL迭代等级的增高，图
像噪声减低，解剖结构清晰，KARL5级以上图像边缘逐渐模糊，KARL9图像组织结构分界不清。

1 2 3 4 5

图1-5 CT扫描误诊病例影像资料。CT平扫显示肝左叶S2/3类圆形稍低密度肿块(图1)，边界模糊，增强扫描动脉期病灶显示不均匀强化、以边缘强化为
主并见增粗的肝左动脉供血(图2)，门脉期(图3)及延迟期(图4)病灶强化逐渐减退；图5 显示肝左、右叶稍低密度肿块影(病理证实为肝母细胞瘤)，肿
瘤向肝外生长并见腹腔内巨大等低密度肿块。


