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ABSTRACT
Objective To study the characteristics of liver CT enhanced examination at 80kVp with the technique of 
iterative reconstruction based on original data. Methods The study retrospectively collected 50 patients 
suspected of having abdominal lesions,two groups [80kVp group (n=25) and 120kVp group (n=25)] 
were generated according to the tube voltage. The 80kVp liver CT images with filtered back projection 
(FBP) and different Sinogram-Affirmed Iterative Reconstruction (SAFIRE) strength levels (S1~S5) were 
obtained by post-process in comparison to 120kVp liver CT enhanced examination with FBP,and image 
quality was evaluated by quantitatively and qualitatively. For quantitative assessment,the CT value 
of liver parenchymal,muscle,air,SD of air,contrast-to-noise ratio (CNR) and signal-to-noise ratio (SNR) 
were measured and calculated in this study. For the qualitative assessment,the whole image quality 
was evaluated blind by two experienced radiologists,and the inter-observer agreement was also 
tested. CTDIvol was recorded,and SSDE was also calculated for each patient. Results CTDIvol and SSDE 
for 80kVp group were (10.18±1.31)mGy and SSDE(16.11±2.20)mGy,respectively; However,CTDIvol 
and SSDE for 120kVp group were (14.98±2.62)mGy and SSDE(23.02±1.87)mGy,respectively. For 
quantitative assessment,there was significant statistical difference in CT value of liver parenchymal 
between two groups,as well as CNR and SNR for 80kVp-FBP vs. 80kVp-S3 or 80kVp-S3 vs. 120kVp-
FBP. For qualitative assessment,the whole image quality was satisfactory with clinical request for two 
groups. Conclusion The image quality of liver CT enhanced examination at 80kVp was satisfactory 
for clinical application by means of increasing the tube current,which has a potential to reduce the 
radiation dose. Utilizing the technique of iterative reconstruction could improve the image quality of 
liver CT enhanced imaging.
Keywords: Iterative Reconstruction Technique; 80kVp; Liver CT Enhanced Examination; Radiation Dose; 
Image Quality.

　　肝脏CT增强检查作为一种影像学检查方法，对诊断肝脏疾病有重要作用。多排螺
旋CT(Multislice computed tomography,MSCT)成像技术扮演着非常重要的角色，主
要的原因是MSCT扫描时间短、速度快并图像层厚薄。另外，MSCT成像所得的CT图像
具有较好的空间分辨率及时间分辨率，在临床上得到广泛地应用。既往研究指出MSCT
扫描增加辐射剂量的同时也会提高病人癌症患病率，此扫描方式是有较高的辐射剂量
的[1]；临床上，对于怀疑肝脏占位患者，多需要进行CT平扫及增强扫描，通常CT增强
会在动脉期、门静脉期及延迟期进行检查采集图像，然而，多期采集图像过程中辐射
剂量增加，会导致提升患者的致癌风险。因此，基于原始数据的迭代重建( Iterative 
reconstruction，IR ) 技术，在降低管电压的条件下，可以显著降低患者所接受的辐射
剂量[2-3]；另外，使用迭代重建技术可以减少线束硬化伪影和降低图像噪声，联合使用降
低管电压，这图像质量即可满足临床诊断要求，也可以降低辐射剂量[4-5]。然而，在不同
身体质量指数(body mass index，BMI)，既往使用迭代重建技术及低管电压条件下肝脏
CT增强图像特点的研究并不多。本次研究目的是探讨在80kVp条件下，联合使用迭代重
建技术，适当提高管电流，探讨肝脏CT增强检查所得的图像质量，从而可优化肝脏CT
增强扫描及重建参数。

1  资料与方法
1.1 一般资料  回顾性分析本院50例行腹部CT增强检查患者的CT检查资料，50例病人
的身体质量指数(body mass index，BMI)都小于28㎏/㎡，同时患者的肾功能eGFR > 
60ml/min.m2。50例患者分成2组，80kVp组和120kVp组，80kVp组病例总共25例，其
中女性10例，男性15例，年龄范围为30~80岁，平均年龄为(56.96±13.94)岁，BMI为
19~27㎏/㎡，平均BMI(22.56±4.03)㎏/㎡。120kVp组25例，男性12例，女性13例，年
龄30~78岁，平均(54.12±11.98)岁， BMI为18~28㎏/㎡，平均(22.12±3.54)㎏/㎡。
1.2 肝脏CT检查  50例病人的图像均在128层螺旋CT扫描仪(SOMATOM definition 
AS+,Siemens,Germany)上检查获得。CT扫描参数：120kVp组：管电压120kVp，管电
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【摘要】目的 探讨基于原始数据的迭代重建技术在
80kVp条件下肝脏CT增强图像特点。方法 回顾性
分析50例上腹部怀疑病变并行腹部CT增强检查的
病人资料，及其BMI小于28㎏/㎡，根据扫描管电
压的高低电压组：80kVp组与120kVp组(各25例)。
以5种不同迭代重建强度(S1、S2、S3、S4、S5)对
80kVp组病人的原始数据图像进行重建，在与传统
的滤波反投影法(FBP)重建的图像相比。综合使用
客观评价以及主观评价对图像质量进行评估，客观
评价指标包括肝脏实质CT值、空气CT值、空气标
准差(standard deviation,SD)对比噪声(contrast-
to-noise,CNR)、信噪比(signal-to-noise,SNR)。
主观评价指标：由2名高级职称的腹组医师对病人
的图像进行盲法评估，然后再对两名医师读片一致
性进行检验。记录辐射剂量表，最后根据公式算
出每例病人的体型特异性剂量估计值(size-specific 
dose estimate,SSDE)。结果 80kVp组CTDIvol为
(10.18±1.31)mGy，SSDE为(16.11±2.20)mGy。
120kVp组的CTDIvol为(14.98±2.62)mGy，SSDE
为(23.02±1.87)mGy。两者差异均具有统计学意
义(P<0.05)。图像质量客观评价：80kVp-FBP组或
者80kVp-S3(迭代强度S3)组与120kVp组比较，肝
实质CT值差异均具有显著统计学意义(P<0.05)；
80kVp-FBP组与80kVp-S3组比较或者80kVp-S3组
和120kVp-FBP组比较，CNR和SNR差异均有统计
学意义(P<0.05)。主观评价：2名高级职称的腹组医
师对所有病人的图像质量评价在满足临床诊断要求
条件下，且有良好的一致性(kappa值范围为0.704-
0.893)。结论 在80kVp条件下联合迭代重建技术，
并且适当提高管电流，所获得的多期扫描肝脏增强
图像符合临床诊断需求，同时降低了病人受到的辐
射剂量。
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流200~250mAs，CT扫描其余参数同80kVp组。80kVp组：管电
压80kVp，管电流500~600mAs，准直128x0.6mm，0.5s/r，螺
距0.6。在平扫完成后，使用双筒高压注射器，推注非离子型对比
剂(碘伏醇，370 mgI/mL)80mL，对比剂注入后约30s开始行肝脏
CT增强检查。
1.3 图像后处理与分析  将所有原始数据传SyngoMMWP(Version 
VE04B)工作站；在图像处理工作站进行图像重建，层厚1mm,层间
距1mm。使用正弦图确认迭代重建(Sinogram affirmed iterative 
reconstruction,SAFIRE)算法，在主机上重建出80kVp组5组图像，
使用不同等级的迭代重建强度(S1、S2、S3、S4、S5)，将80kVp
组不同迭代重建强度的5组图像、80kVp组滤波反投影发(Filtered 
back projection,FBP)图像及120kVp组FBP图像用于客观评价。
1.4 图像质量评价  
1.4.1 客观评价  利用西门子图像后处理工作站“Viewing”软
件，调入80kVp组的FBP、S1、S2、S3、S4及S5六组图像和
120kVp组FBP图像。客观评价中主要是测量目标器官的CT值，
主要测量目标脏器：肝脏(肝右前叶、肝右后叶及肝左叶)平均
CT值、竖脊肌的CT值和空气的CT值，并记空气CT值的标准差
(standard deviation,SD)，背景噪声为空气CT值的SD值。然
后计算出肝实质对比噪声比(contrast-to-noise,CNR)和信噪比
(signal-to-noise,SNR)：CNR=|CT肝实质-CT软组织｜/SD；
SNR=｜CT肝实质|/SD。
1.4.2 主观评价  由2名具有高级职称的腹组诊断医生对图像质量进
行主观评价，采用“5分法”(很差=1，优=5)。医师分别对80kVp
组图像(FBP组和S3组)和120kVp组进行独立阅片并对图像质量进
行评分，其中图像质量评分≥3分者，认为满足临床诊断要求。图
像质量评价由整体图像质量评价、图像细节评价两部份组成。整
体图像质量评估标准如下：1分，很差：图像质量很差，严重影响
图像的观察，无法用于临床诊断；2分，差：图像质量差，噪声等
于或高于平均，或存在伪影，影响图像的观察，不满足临床诊断
要求；3分，中等：图像质量较好，噪声平均或低于平均，或存在
噪声，但可以用于临床诊断；4分，良好：图像质量好，图像噪声
低于平均，有或无伪影；5分，优秀：图像质量很好，图像噪声无
或小，无伪影。记录MSCT设备上所示的容积CT剂量指数(volume 
CT dose index，CTDIvol)，通过公式求得每例病人的体型特异性剂
量估计(size-specific dose estimate,SSDE)值[6]。公式里         代表
的是个体剂量转换系数，CTDI代表的是容积CT剂量指数。
1.5 统计学方法  采用SPSS 19.0软件对数据进行统计学分析。患

者年龄及BMI等指标采用均数±标准差(χ
-
±s)形式表示。不同

目标脏器的CT值在不同组图像间的整体差异的统计学方法采用
单因素方差分析。80kVp条件下不同迭代强度水平的目标脏器的
CT值差异采用的统计学方法为重复测量的方差分析；80kVp条件
下的FBP组(80kVp-FBP)、S3组(80kVp-S3)两组间图像的客观评
价(目标脏器的CT值)、CNR、SNR采用配对样本t检验；80kVp-
FBP组和120kVp条件下的FBP组(120kVp-FBP)、80kVp-S3组和
120kVp-FBP三组间的客观评价指标、CNR、SNR、辐射剂量指
标(CTDIvol及SSDE)比较采用统计学方法为独立样本t检验。阅
片者间的一致性分析采用Kappa检验，并计算出95%置信区间
(Confidence interval,CI)。P<0.05为差异有统计学意义。

2  结   果
2.1 辐射剂量  80kVp组和120kVp组的CTDIvol分别为(10.18±1.31)

mGy和(16.11±2.20)mGy(t=8.139,P<0.001)，SSDE分别为
(14.98±2.62)mGy和(23.02±1.87)mGy(t=11.976,P<0.001)。  
2.2 图像质量客观评价  
2.2.1 80kVp条件下不同迭代重建强度的图像及FBP图像的客观
评价  对于肝实质及肌肉的CT值，针对不同的图像重建算法，在
FBP及不同的迭代重建水平(S1~S5)间整体无明显差异(P值分别为
0.681和0.063),而空气及空气的SD值在FBP及不同的迭代重建水
平(S1~S5)间整体差异均有显著统计学意义(P值均<0.001)(表1)。
2.2.2 80kVp-FBP、80kVp-S3组图像与120kVp-FBP组图像客
观评价比较：1)肝实质的CT值的特点：在80kVp-S3与120kVp-
FBP间差异具有显著统计学意义(t=2.035，P=0.047)，在80kVp-
FBP与120kVp-FBP间差异具有显著统计学意义(t=2.034，P= 
0.048)，而在80kVp-FBP与80kVp-S3间差异无显著统计学意义
(t=-0.050，P=0.960)。2)肌肉的CT值的特点：在80kVp-S3与
120kVp-FBP间差异具有显著统计学意义(t=2.035，P=0.038)，在
80kVp-FBP与120kVp-FBP间差异具有显著统计学意义(t=2.140，
P=0.038)，而在80kVp-FBP与80kVp-S3间差异无显著统计学意义
(t=0.637，P=0.960)。3)图像噪声的变化特点：空气的CT值SD在
80kVp-FBP与80kVp-S3间差异具有显著统计学意义(t=21.560，
P<0.001)，在80kVp-FBP与120kVp-FBP间差异具有显著统计学
意义(t=2.556，P=0.014)，在80kVp-S3与120kVp-FBP间差异
具有显著统计学意义(t=-2.313，P=0.026)。4)肝脏CNR值：在
80kVp-FBP与80kVp-S3间差异具有显著统计学意义(t=-6.282，
P<0.001)，在80kVp-FBP与120kVp-FBP间差异无显著统计学意
义(t=0.364，P=0.718)，在80kVp-S3与120kVp-FBP间差异具有
显著统计学意义(t=2.109，P=0.040)。5)肝脏SNR值：在80kVp-
FBP与80kVp-S3间差异具有显著统计学意义(t=-12.229，P < 
0.001)，在80kVp-FBP与120kVp-FBP间差异无显著统计学意义
(t=-0.240，P=0.811)，在80kVp-S3与120kVp-FBP间差异具有显
著统计学意义(t=3.962，P<0.001)(表2)。
2.3 图像质量主观评价
2.3.1 两位阅片者对80kVp-FBP、80kVp-S3组图像与120kVp-FBP
组主观评价  至于主观评价，两位影像科医师对三组图像进行盲法
评价，即120kVp-FBP组、80kVp-FBP图像与80kVp-S3组图像。
图像质量整体评分：所有患者的图像的图像质量均满足临床诊断
要求(主观评分均≥3分)。阅片者A对120kVp-FBP组图像质量整体
评估：3分2例，4分11例，5分12例；80kVp-FBP组图像质量整体
评估：3分6例，4分18例，5分1例；80kVp-S3组图像质量整体评
估：3分1例，4分20例，5分4例。阅片者B对120kVp-FBP组图像
质量整体评估：3分3例，4分12例，5分10例；80kVp-FBP组图像
质量整体评估：3分7例，4分18例；80kVp-S3组图像质量整体评
估：3分1例，4分19例，5分5例。80kVp-FBP与80kVp-S3两组图
像的整理图像质量不同，其差异具有显著统计学意义(Z=-2.754，
P = 0.006)，在120kVp-FBP与80kVp-FBP间差异具有显著统计学
意义(Z=-3.194，P = 0.001)，在120kVp-FBP与80kVp-S3间差异
无具有显著统计学意义(Z=-1.245，P = 0.213)。
2.3.2 阅片者主观评价的一致性分析  由两位有经验的阅片者对三
组图像进行盲法阅片评价，即评价80kVp-FBP、80kVp-S3组及
120kVp组的图像质量，同时对两位阅片者主观评价结果进行一致
性分析。研究结果显示在80kVp-FBP组，两位阅片者间的Kappa
值为0.812(95%CI：0.575~1.000)；两位阅片者对于80kVp-S3组
间的Kappa值为0.893(95%CI：0.685~1.000)；120kVp-FBP组间
的Kappa值为0.704(95%CI：0.450~0.959)。

表1 80kVp条件下肝脏、肌肉、空气及SD在FBP及不同迭代强度CT值变化情况表
CT值及噪声	                                                                                          80kVp	                                                                                                    P value
	          FBP	                                S1	                                S2	                               S3	                               S4	                               S5	
肝脏	 71.51±14.32	 71.53±14.33	 71.53±14.31	 71.51±14.31	 71.52±14.27	 71.53±14.28	 0.681
肌肉	 60.81±8.5	 60.76±8.39	 60.74±8.32	 60.72±8.24	 60.72±8.17	 60.71±8.11	 0.063
空气	 -1000.82±3.32          -1000.76±3.21          -1000.46±3.04	 -1000.08±2.92	 -999.66±2.77	 -999.34±2.76	 <0.001
SD	 9.85±3.0	                     9.00±2.84	 7.93±2.71	 6.82±2.57	 5.83±2.50	 4.69±2.40	 <0.001
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图1 女性，38岁，上腹部不适而行80kVp条件下上腹部CT增强检查，CT增强图像显示肝实质密度局限性低强
化，病变边界欠清晰。对比FBP重建的图像(图1A)与SAFIRE不同迭代强度(S1-S5)重建的图像(图1B～图1F)，
SAFIRE重建出的图像要比FBP重建出的图像噪声小；但随着迭代重建强度的逐渐增加，图像的“腊样”伪影
逐渐加重，而取迭代重建强度为3时得到的图像比较满意。

表2 80kVp-FBP、80kVp-S3和120kVp-FBP间客观与主观评价的比较
客观/主观评价	               80kVp 		     120kVp		               P值	                                               P值	                                              P值

	                   FBP	                S3	                          FBP	            80kVp-FBP vs. 80kVp-S3	       80kVp-FBP vs. 120kVp-FBP	       80kVp-S3 vs. 120kVp-FBP

肝脏	          71.51±14.32          71.51±14.31          63.49±13.53	            0.960 	                           0.048 	                                            0.047 

肌肉	          60.81±8.5	     60.72±8.24	 55.88±7.77	            0.530 	                           0.038  	                                            0.038 

空气	          -1000.82±3.32	     -1000.08±2.92	  -1000.92±2	            <0.001	                           0.906 	                                            0.243

SD	          9.85±3	     6.82±2.57	 8.16±1.38	            <0.001	                           0.014  	                                            0.026 

CNR	          1.56±1.09	     2.31±1.67	 1.44±1.19	            <0.001	                           0.718  	                                            0.040 

SNR	          7.83±2.58	     11.58±4.06	 7.99±2.02	            <0.001	                           0.811 	                                            <0.001

整体图像质量   3.76±0.46	     4.14±0.45	 4.34±0.61	            0.006 	                           0.001  	                                            0.213 

1A 1B

1C 1D

1E 1F
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3  讨   论
　　肝脏由于其解刨位置和组织，以及其独特的代谢和免疫抑制
环境，肝脏常被其他各种病变所侵犯受累，其中肝占位性病变在
临床中较为常见。肝脏占位性病变可以分成良性和恶性两大类，
良性病变包括肝囊肿、FNH、肝细胞腺瘤、肝血管瘤、肝脓肿
等，恶性病变主要包括肝癌、胆管细胞癌及转移癌等[7,8]。因部分
肝脏病变的临床症状及体征表现有重叠，缺乏典型的特征性征象
及临床体征，诊断及鉴别诊断有一定的困难。另外，对于肝脏恶
性病变的早期诊断，对于患者治疗方案的选择及预后均有重要影
响[9]。临床上，肝脏病变的主要辅助检查手段有超声、CT及MRI
检查，其中，肝脏CT检查具有速度快、效率高、安全、方便等优
点，是临床上最常用的检查方法。肝脏的CT扫描方法主要包括肝
脏CT平扫及CT增强，肝脏CT增强检查主要包括三个期相：动脉
期、门静脉期及延迟期。肝脏的多期CT检查，使患者重复接受
辐射剂量，从而导致辐射剂量的增加。然而，辐射剂量的多少与
患癌风险存在一定的关系，辐射剂量增加会增加致癌风险[1]。因
此，针对肝脏病变患者需要肝脏CT增强检查，如何合理达到尽量
低剂量的原则是临床诊疗与保健体检等医疗活动中所迫切关注的
科学问题。相关研究显示，使用IR重建技术结合低管电压，可以
获得满足临床诊断要求的高质量图像，由于使用低管电压，辐射
剂量显著降低，因此，在多期增强扫描过程中能明显降低病人所
受到的辐射剂量[3,5,10]。
　　SAFIRE技术之前很早就被提出，由于既往计算机处理图像
时间较长，不能很好的满足临床应用需求，从而未得到广泛临床
应用。此IR迭代算法利用病人的原始数据，通过反复迭代重建，
迭代等级逐渐增加，用这种方法，不仅可以保持图像清晰度，
而且降低了图像噪声[3,11]。SAFIRE技术与传统的FBP技术相比，
SAFIRE技术可以降低图像噪声，从而可以得到满足临床诊断要
求的图像质量[12-14]，因此利用该技术可以获得较高质量的图像。
之前研究结果指出，身体质量指数(BMI)18~24kg/m2，扫描环境
在80kVp下的上腹部CT增强图像能达到临床诊断标准[15]。因此，
本研究采用相同条件(迭代重建技术及管电压为80kVp条件下，且
BMI小于28kg/m2的患者)，并且适度提高管电流，此时上腹部肝
脏增强图像符合临床诊断标准。在BMI小于28kg/m2的病人中采
取适当迭代等级的IR重建技术，能降低图像噪声，提高肝脏增强
扫描的图像质量。使用迭代重建技术以及管电压80kVp扫描条件
下，患者接受的辐射剂量降低。80kVp组与120kVp组图像进行组
间比较，前者具有清晰的图像质量、低噪声、高噪声比和信噪比
等优点，可达到临床医生的诊断要求(参见图1)。
　　研究中用客观评价、主观评价进行评价图像质量，选迭代重
建强度为3的80kVp扫描条件下图像，与120kVp扫描条件下图像
作主观评价比较，图像中的噪声随着迭代次数的增加而逐渐减
小，噪声比与信噪比均增高，同时，增强扫描所获得的CT图像的
“蜡样”伪影随着迭代等级增高而加重。根据这项研究结果，其
与之前的研究相似[3,11]。另外，与120kVp的管电压相比，使用低
管电压80kVp条件下扫描，当器官或组织的CT值发生变化时，它
会增加图像的对比度，但是图像的噪声也会相应地增加(表1)，
如何降低图像噪声是临床需要解决的问题。因此，在我们的研究
中，使用80kVp条件下，所得图像肝脏实质的CT值发生了变化，
CT值明显增高，图像的对比度增加；同时，为了降低噪声，我们
联合应用迭代重建技术，降低图像噪声，获得具有较高的CNR及
SNR的图像(表2)，从而可以提高图像质量。迭代重建和80kVp条
件扫描下是对病变的检出与诊断有益的技术，主要是因为病变组
织与正常组织之间的对比度提高了。
　　多期增强扫描越多，不仅病人所到的辐射剂量会增加，而且
会导致病人的致癌的风险提高[1]。对于需要多期CT扫描的患者，
应在保证获得满足临床诊断要求前提下，尽量降低辐射剂量，达
到合理的尽可能的低剂量原则。目前，评估辐射剂量的参数，主
要包括CTDIvol、DLP、ED及SSDE，其中CTDIvol、DLP、ED与
SSDE不同，这三个参数主要跟设备和检查者部位有关，而SSDE

除此之外 ，还增加了患者体型的信息。在影响辐射剂量的因素
中，管电压、管电流起着非常重要的作用，因为管电压与辐射剂
量成指数关系，而管电流与辐射剂量成线性关系。因此，从公式
可以发现降低管电压所降低的辐射剂量比降低管电流的辐射剂量
要更多(指数关系与线性关系)。但是，由于MSCT降低管电压扫
描，所得的图像质量噪声就会增加，图像对比度也会增加，而适
当地增加管电流就可以提高图像质量。80kVp条件下扫描与常规
120kVp条件下扫描相比，辐射剂量降低，图像对比度增加，不会
导致较小病灶漏诊。
　　本研究具有一定的局限性：1)本研究结果显示低管电压条件
下联合使用迭代重建技术所得图像具有一定的特点，但是本研究
样本量较少，需要扩充样本量进一步研究肝脏CT增强不同期相图
像的特点。2)不同的BMI患者，所得图像质量不同，本研究只针
对BMI小于28㎏/㎡患者，在以后的研究中，我们期望针对不同
BMI的患者，可根据BMI大小制定个性化肝脏CT增强扫描方案及
重建参数的选择，达到尽可能的低剂量原则。
　　综上所述，对于BMI小于28㎏/㎡患者，在接受肝脏CT增强
检查时，使用80kVp管电压并适当提高管电流，在采取适当等级
的迭代重建技术降低图像噪声，也可获得满意的图像质量，降低
患者的辐射剂量。
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