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AbStRACt 
Objective to assess the feasibility of artificial intelligence triggered techniques to Optimise Abdominal 
Enhanced Ct Image Quality. Methods A prospective study included 100 patients undergoing contrast-
enhanced abdominal Ct scans, who were randomly divided into two groups (Group A, Group b, 
each with n=50). Group A used traditional fixed-delay time bolus tracking technique, while Group b 
used artificial intelligence triggering technique. the remaining scanning protocols were consistent. 
Quantitative parameters (Ct value, SD value, SNR, CNR) and qualitative parameters (overall image 
quality and diagnostic confidence) of the two groups of patients were compared. Results In the arterial 
phase, the Ct values of images in Group b were higher (P<0.05), with no significant difference in noise 
(P>0.05). the SNR and CNR values in Group b were also higher, with only the aorta (pSNR=0.546; 
pCNR=0.114) and pancreas (pCNR=0.052) showing no statistical difference. In the venous phase, the 
Ct values of images in Group b were higher, but only the portal vein showed a difference (P=0.025). 
there was no statistical difference in SD value, SNR, and CNR between the two groups (P>0.05). there 
was also no statistical difference in the overall subjective image quality score (P=1.000) and diagnostic 
confidence (P=0.917) between the two groups. Conclusion Compared to conventional fixed-delay 
time bolus tracking technique, artificial intelligence triggering technique can significantly improve the 
objective image quality of contrast-enhanced abdominal Ct scans while ensuring sufficient image 
quality for diagnosis.
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　　腹部增强CT扫描是最常用的腹部成像方法之一[1-3]，常用于检查胃癌、肝癌等腹部
疾病[4-6]。腹部增强CT通常包括动脉期、静脉期以及延迟期。医生通过使用对比剂增强
可以进一步观察和评估各个期相的不同器官的病变情况[7]，这对图像质量和诊断信心至
关重要。影响对比剂分布是否均匀及感兴趣区的X线衰减情况的因素有很多，主要可以
分为可控因素和不可控因素。可控因素包括所用对比剂的类型、注射技术和采集参数
[8-11]。不可控检查因素包括与患者有关的因素，如心脏功能、肾功能和水合状态[12]。其
中，心输出量和水合状态对图像质量影响最大。
　　目前，腹部CT增强大部分均采用对比剂团注追踪法[13]，但这种扫描方法仍存在局限
性[14-15]，团注追踪法虽然关注患者心输出量的影响，但是无法改变CT达到阈值后的触发
时间，而且固定的延迟时间可能会因操作者和机器的不同而产生差异。特别是对于心输
出量较低的患者，由于不同的时间密度曲线，图像采集可能过早开始，并在动脉增强峰
值前停止，不利于病变的检测和诊断。因此，它在临床中的常规应用受到了限制。
　　人工智能触发扫描团注追踪软件可以根据患者的个体特征优化个性化扫描时间。该
软件采用基于卷积的算法，将对比剂注射信息与监测扫描结果结合起来，为图像采集提
供了最佳扫描时机，使得个体化情况延迟扫描时间成为可能。在本研究中，尝试使用同
一机器的不同团注追踪技术，通过比较图像质量与不同团注追踪技术的差异，以评估人
工智能触发技术在腹部增强CT中的应用价值。

1  资料与方法
1.1 一般资料  本研究前瞻性收集了2023 年5月份至2023年8月份期间70例因各种临床
指征需行腹部增强CT成像的患者。将患者随机分为常规团注追踪组(A)、人工智能触发
延迟组(B)。A组中男性24人，女性26人，年龄19-85岁，中位年龄57.5岁，平均年龄
(57.56±15.86)岁；B组中男性24人，女性26人，年龄范围20-79岁，中位年龄59.5岁，
平均年龄(56.04±14.60)岁。所有患者均同意参加本项研究，并签署知情同意书。排除
标准包括：年龄小于18岁、对碘对比剂过敏或相关过敏史、严重肝肾功能障碍、拒绝参
与研究。
1.2 扫描方案  所有CT扫描均在第三代双源CT上进行。所有患者均接受腹部平扫及双期
增强扫描。100例患者被随机分为两组(A组、B组)，每组50人。其中A组患者使用常规
团注追踪法进行扫描。B组患者使用人工智能触发技术进行扫描。其余所有参数均保持
一致。监测层放置于肝脏上缘的腹主动脉，触发阈值设置为100HU。达到阈值后A组使
用11s的固定延迟时间，B组使用人工智能触发后延迟技术通过触发软件确定延迟时间。
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【摘要】目的 评估人工智能触发技术优化腹部增强
CT图像质量的可行性。 方法 前瞻性纳入行腹部增强
CT扫描100名患者，随机分为两组(A组、B组，每组
n=50)A组采用传统固定延迟时间团注追踪技术，B
组采用人工智能触发技术。其余扫描方案均一致。
比较两组患者的定量参数(CT值、SD值、SNR、
CNR)及定性参数(总体图像质量和诊断可信度)。结
果 在动脉期，B组图像CT值均较高(P均＜0.05)，噪
声无明显差异(P均＞0.05)。B组的SNR值与CNR值
也较高，仅在主动脉(pSNR=0.546；pCNR=0.114)
及胰腺处(pSNR=0.052)无统计学差异。静脉期
中，B组图像CT值均较高，但仅在门静脉处有差异
(P=0.025)。SD值、SNR及CNR两组均无统计学差异
(P均＞0.05)。两组图像的总体主观评分(P=1.000)及
诊断信心(P=0.917)也无统计学差异。结论 与常规团
注追踪技术相比，人工智能触发技术可以在满足影
像诊断的前提下，明显改善腹部增强CT的客观图像
质量。
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扫描参数如下：管电压 120 kV，管电流根据患者BMI自动调整；
准直器宽度 96×2×0.6mm；球管旋转时间 0.5 s；螺距 0.6；卷
积核Br36d。所有患者均采用320mgI/mL的非离子对比剂。对比
剂量为患者体重的1.2倍，注射时间为30s，随后以相同速度追加
30ml生理盐水。
1.3 客观图像质量分析  所有图像均传输至西门子工作站进行后处
理分析。一位在腹部CT方面有5年经验的放射科医生在工作站上盲
法测量了肝脏、胰腺、椎旁肌(双侧肾门水平)、主动脉(双侧肾门
水平)和门静脉(肝门水平)在动脉期和静脉期的CT值、噪声(SD)、
信噪比(SNR)和对比噪声比(CNR)。在测量感兴趣区(ROI)时，尽量
避开大血管和有严重硬化伪影的区域，并在不同层面尽可能保持
相同大小的ROI。所有数据均在三个连续的相邻水平上测量并取平
均值。信噪比(SNR)和对比噪声比(CNR)按以下公式计算：
　　SNR = CTROI/SDROI

　　CNR = (CTROI-CT椎旁肌肉)/SD皮下脂肪

　　CTROI、SDROI、CT椎旁肌肉和SD皮下脂肪分别代表ROI的平均CT
值、ROI的平均噪声、椎旁肌的平均CT值和图像的平均噪声。
1.4 定性分析  CT方案和患者信息均进行了盲法处理。两名放射科
医生(分别有9年和6年腹部CT图像阅片经验)以随机顺序独立审阅了
两组数据。这两名评估人员在同一台工作站上进行定性图像分析，
并可根据需要更改窗宽窗位设置。采用李克特量表5分法对整体图
像质量和诊断信心进行评估。具体标准如下： 5分(质量极佳，诊
断信心高)、4分(质量良好，信心不变)、3分(质量尚可，但受到影

响，信心下降，但仍可诊断)、2分(质量较差，诊断有疑问)、1分
(严重失真，无法诊断)。3分及以上符合临床诊断的需要。
1.5 统计分析  所有统计分析均使用SPSS 26.0进行。P≤0.05表
示统计学意义显著。连续变量以均数±标准差表示。不符合正态
分布的变量用四分位数区间的中位数表示。采用独立样本t检验
比较两组之间的CT值、SD值、CNR、SNR以及延迟时间。每位
研究参与者的总体图像质量得分根据读者的平均得分计算。Chi-
squire分析用于确定不同组间主观图像质量评分的差异。

2  结　果
2.1 基线信息  本研究最终将100位患者纳入实验。两组患者的年
龄、性别、体重、身高和体重指数均无明显差异(P均＞0.05)。
两组患者的延迟时间具有明显统计学差异(组A：11s vs组B：
18.7s；P<0.01)。
2.2 客观质量评估  动脉期中，与A组相比，B组在肝脏、胰腺、
主动脉和门静脉的CT值均较高且具有统计学意义(P均＜0.05)，噪
声值均无明显差异(P均＞0.05)。在SNR的比较中，B组的SNR均
高于A组，其中在肝脏及门静脉中有统计学差异(P均＜0.01)。在
CNR的比较中，B组CNR值均高于A组，且除主动脉其余均有统计
学意义。静脉期中，A组的CT值略高于B组，仅在门静脉中有统计
学意义(P=0.025)，而在噪声值、SNR及CNR中均无明显统计学差
异(P均＞0.05)。具体情况见表1。

2.3 主观图像质量  主观图像分析结果见表2。无论是在动脉期还
是在静脉期，图像质量评分均等于或大于3分，这表明整体图像
质量能够满足诊断要求。两组图像在动静脉期的主观评分均无统
计学差异(P=0.406；P=0.333)。同时，两组图像在总体图像质量
和总体诊断信心方面也没有统计学差异(P=1.000；P=0.917)。

表1 两组客观评分比较
参数                           动脉期                                             t      P                             静脉期                          t     P

           A                                B                                    A                                  B  

CT值        

肝 74.86±8.32 86.24±9.28 6.458 <0.01 112.92±12.36 110.91±10.63 -0.874 0.384

胰腺 104.00±12.05 117.62±18.65 4.337 <0.01 92.92±14.15  91.08±11.80 -0.705 0.482

主动脉 272.79±45.51 308.35±53.52 3.579 <0.01 153.32±17.80 145.97±19.32 -1.979 0.051

门静脉 122.72±25.69 157.77±26.98 6.654 <0.01 163.16±24.06 152.68±21.83 -2.281 0.025

SD值        

肝 17.06±2.41 16.53±2.86 -0.998 0.321 17.99±2.61 18.05±3.32 0.099 0.921

胰腺 19.03±3.53 19.85±3.95 1.098 0.275 19.07±3.35 19.52±3.27 0.669 0.505

主动脉 21.25±21.58 20.13±3.76 -0.362 0.718 18.62±3.36 18.12±3.60 -0.720 0.473

门静脉 21.84±4.87 23.50±6.16 1.494 0,138 19.45±3.75 18.89±3.63 -0.760 0.449

SNR        

肝 4.48±0.80 5.38±1.11 4.657 <0.01 6.38±1.02 6.36±1.44 -0.089 0.929

胰腺 5.62±1.10 6.15±1.56 1.968 0.052 5.04±1.26 4.82±1.15 -0.896 0.372

主动脉 15.21±4.52 15.70±3.53 0.606 0.546 8.54±2.00 8.41±2.20 -0.301 0.764

门静脉 5.91±1.89 7.08±1.84 3.141 <0.01 8.67±2.06 8.50±2.99 -0.336 0.738

CNR        

肝 1.08±0.82 1.92±0.98 4.599 <0.01 3.52±1.02 3.35±1.11 -0.772 0.442

胰腺 3.20±1.32 4.11±1.91 2.767 <0.01 2.20±1.05 2.11±0.97 -0.455 0.650

主动脉 15.40±5.55 17.40±6.98 1.593 0.114 6.17±1.54 5.59±1.97 -1.642 0.104

门静脉 4.56±2.26 6.93±3.04 4.442 <0.01 6.84±2.00 6.05±2.36 -1.802 0.075

表2 两组主观评分比较
                     A组        B组           χ2         P
动脉期             4.47±0.54 4.38±0.54      0.835      0.406
静脉期             4.58±0.48 4.67±0.45     -0.972      0.333
总体图像质量      4.53±0.40 4.53±0.31      0.000      1.000
总体诊断信心      4.57±0.47 4.56±0.48      0.105      0.917
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3  讨　论
　　本研究尝试比较人工智能触发技术腹部增强CT与常规团注追
踪技术的腹部增强CT的图像质量。研究结果发现，使用B组方案
可以更好的显示腹部的实质性器官和主要血管，它们在个性化触
发扫描团注追踪技术的辅助下可以获得更高的衰减。虽然两组之
间主观评估图像质量没有明显差距，但从客观数据分析中可以看
出，人工智能触发扫描团注追踪技术延迟后的图像SNR及CNR都
有明显提升。
　　在腹部增强CT的多期扫描中，扫描时机是决定图像感兴趣区
与其周围结构或组织产生密度差别强弱的重要因素[16]。而扫描时
间的设定主要同组织器官的最大对比增强时机和对比剂的注射有
关。赵明月等人的研究表明[17]，由于心输出量、注射方案与其他
相关因素之间的复杂关系，最佳的延迟扫描时间较难确定。此次
人工智能触发技术可以通过监测阶段测量的实时CT数据，推导
出该患者特定的动脉脉冲响应，并与大量的动脉增强曲线数据库
进行在线协调匹配，以实现个性化的精确扫描。另外，这项新技
术由于无需人工干预，从而消除了检查过程中人工造成的系统及
随机误差。腹部增强扫描最理想的扫描时间是在增强的平台期进
行，这样可以最大程度的提高血管及器官与周围组织之间的图像
对比度。而对于心功能较差的患者来说，主动脉及腹部脏器的达
峰时间均增加，患者所需的延迟时间也相应增加。这种情况下仍
使用常规的固定延迟时间的团注追踪技术会导致扫描过早，从而
影响图像质量。而人工智能触发技术可以更好地估计患者的达峰
时间，以弥补无法预测的患者特异性。
　　本研究显示，人工智能触发团注追踪技术的延迟时间的平均
值为18.7秒，这明显高于A组的固定延迟时间11秒。在使用相同的
对比剂注射方案下，B组的延迟时间明显较长，但血管及器官的衰
减值却较高。这表明，在使用常规触发后固定延迟的扫描方案中，
对比剂增强的潜力没有充分被开发，而人工智能触发技术已被应用
于冠脉CT血管造影并取得了良好的效果[18]，这同本次研究结果一
致。低剂量对比剂研究目前已成为影像技术方面研究的热点，由于
人工智能触发技术可以在相同的对比剂注射方案下提升客观图像质
量，这为对比剂的减少的可能性提供了一种新的理论。
　　本研究同样存在许多不足之处。首先，本次研究样本量较
小，可能存在结果偏差的风险。其次，本研究并未对某个特定部
位进行深入分析，仅仅对整体腹部图像质量进行评估。具体腹部
病变的增强效果是下一步研究的重点。

　　综上所述，与常规团注追踪技术相比，在满足影像诊断图像
的同时，人工智能触发技术可以明显改善腹部增强CT的客观图像
质量，有较好的临床推广价值。
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图1A-图1B 两组患者动脉期比较。所有图像均采用相同的标准腹窗设置(水平，40 HU；宽度，220 HU)。图1A所示，为A组使用常规团注追踪技术延迟固定时间所得
          图像。肝脏CT值为69.09HU，噪声为17.32HU;图1B所示，为B组使用人工智能触发技术所得图像。肝脏CT值为84.69HU，噪声为19.09HU。
图2A-图2B 两组患者肝血管瘤的比较，两位患者未经治疗的肝血管瘤图像。扫描分别使用了两种不同的协议。其中，图1A患者使用了固定的团注追踪触发后延迟扫
          描，图2B患者使用人工智能触发技术扫描。所有图像均采用相同的标准腹窗设置(水平，40 HU；宽度，220 HU)。图1A中图像显示部分高衰减边界，血
          管瘤边界强化不清晰;图2B清晰的显示了周围的结节状强化。
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