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人工智能技术结合低剂量方案在胸部CT成像中的应用研究探讨
孔海涛*   郭子祺   刘婷婷
新乡市第一人民医院CT室(河南 新乡 453000)

【摘要】目的 研究人工智能(AI)技术结合低剂量方案在胸部CT成像中的应用效果，以期为临床胸部CT成像的更好应用提供指导依据。方法 选取从2022年1月至
2023年12月于医院接受胸部CT检查的128例患者开展研究。将其以电脑编号奇偶数字法随机分作AI技术组(n=64)及常规组(n=64)。两组均开展常规低剂
量胸部CT检查，常规组图像算法选用滤波反投影，AI技术组图像算法选用AI图像优化算法。对比两组肺窗与纵隔窗图像质量主观评分，胸主动脉与肺主
动脉的信噪比(SNR)、对比噪声比(CNR)，辐射剂量，分析AI技术组体质量指数(BMI)值不同患者辐射剂量的差异。结果 AI技术组肺窗与纵隔窗图像质量主
观评分均高于常规组(均P<0.05)。AI技术组胸主动脉、肺主动脉的SNR、CNR均高于常规组(均P<0.05)。AI技术组各项辐射剂量指标水平均低于常规组(均
P<0.05)。AI技术组BMI值≥28kg/m²患者CTDIvol、DLP、ED均高于BMI值<28kg/m²患者(均P<0.05)。结论 AI技术结合低剂量方案在胸部CT成像中的应
用效果较佳，可明显提升图像质量，同时可减少辐射剂量，其中BMI值可能会对胸部CT成像辐射剂量产生直接影响，应予以重点关注。
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Study on the Application of Artificial Intelligence Technology 
Combined with Low Dose Regimen in Chest CT Imaging
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Abstract: Objective  To study the application effect of artificial intelligence (AI) technology combined with low-dose regimen in chest CT imaging, in order to 
provide guidance for better application of clinical chest CT imaging. Methods A total of 128 patients who received chest CT examination in hospital 
from January 2022 to December 2023 were selected for this study. They were randomly divided into AI technical group (n=64) and conventional 
group (n=64) by computer numbered odd-even number method. Conventional low-dose chest CT examination was carried out in both groups. 
Filtered back projection was selected as the image algorithm in the conventional group, and AI image optimization algorithm was selected as the 
image algorithm in the AI technology group. The subjective score of pulmonary window and mediastinal window image quality, signal-to-noise 
ratio (SNR), contrast-to-noise ratio (CNR) and radiation dose of thoracic aorta and pulmonary aorta were compared between the two groups, 
and the difference of radiation dose of patients with different body mass index (BMI) values of AI technology group was analyzed. Results The 
subjective scores of lung window and mediastinal window in AI group were higher than those in conventional group (all P < 0.05). SNR and CNR of 
thoracic aorta and pulmonary aorta in AI technology group were higher than those in conventional group (P < 0.05). The levels of radiation dose 
indexes in AI technology group were lower than those in conventional group (all P < 0.05). CTDIvol, DLP and ED of patients with BMI ≥28kg/m² in 
AI technology group were higher than those with BMI < 28kg/m² (all P < 0.05). Conclusion  The application of AI technology combined with low-
dose regimen in chest CT imaging has a good effect, which can significantly improve the image quality and reduce the radiation dose at the same 
time. BMI value may have a direct impact on the radiation dose of chest CT imaging, and should be paid attention to.
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　　随着近年来影像学技术的飞速发展以及CT设备的逐渐完善，
CT检查已在临床上得到广泛应用，相较于X线片而言，CT检查可
提供更多的影像学信息，从而为疾病诊治提供可靠依据[1-2]。然
而，CT检查过程中可能存在明显的电离辐射，相关研究发现，CT
辐射剂量的大小会直接影响扫描图像的质量，甚至会影响患者患
癌风险[3]。由此可见，如何在获取理想的图像质量同时，最大程
度上降低辐射剂量意义重大，可有效提高患者CT检查安全性，已
成为影像学研究的热点之一。人工智能(artificial intelligence，
AI)重建技术主要是在随机森林等机器学习基础上获得的优化重建
算法，可在一定程度上减少图像噪声，进而实现对图像信噪比效
果的改善，有利于图像质量的提升[4-5]。鉴于此，本文通过研究AI
技术结合低剂量方案在胸部CT成像中的应用效果。希望为胸部CT
成像的临床应用提供新的思路，现报道如下。

1  资料与方法
1.1 一般资料  选取从2022年1月至2023年12月于医院接受胸部
CT检查的128例患者开展研究。将其以电脑编号奇偶数字法随
机分作AI技术组(n=64)及常规组(n=64)。AI技术组男37例，女
27例；年龄25~59岁，平均(39.75±6.21)岁；体质量指数(body 

mass index，BMI)17~32kg/m²，平均(23.41±2.09)kg/m²；文
化水平：初中及以下19例，高中或中专28例，大专及以上17例。
常规组男39例，女21例；年龄24~58岁，平均(39.91±6.24)岁；
BMI 17~32kg/m²，平均(23.55±2.13)kg/m²；文化水平：初中
及以下21例，高中或中专29例，大专及以上14例。两组上述资料
差异较小(P>0.05)，有可比性。
　　纳入标准：受试者均有胸部CT检查指征；年龄18~59岁；临
床资料完善。排除标准：心、肝、肾等脏器发生重大病变；神志
异常；因故无法完成相关检查/研究；有碘过敏史；合并血液系统
疾病或恶性肿瘤；同期正参与其他研究。受试者已签同意书，该
研究经医院医学伦理委员会批准。
1.2 方法  (1)常规低剂量胸部CT检查：仪器选用PHILIPS iCT(256
层)螺旋CT机。检查前指导受检者取仰卧位，并将头颈部的金
属异物进行摘除。开启LDCT低剂量扫描模式，扫描参数：管
电压80kV，管电流100-300mA，螺距0.915，转速0.75s/r，噪
声指数23~25，层厚取2.0mm，层间距取-1.0mm，层间距取
0.625mm。沿着胸廓入口开始扫描，直至肺底部。肺窗：窗宽
取1200Hu，窗位取600Hu；纵隔窗：窗宽取350Hu，窗位取
45Hu。(2)图像算法：常规组图像算法选用滤波反投影。AI技术
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组图像算法选用AI图像优化算法：即将CT图像传输至PHILIPS 
EBW V4.5CT工作站，对扫描参数及受检者基本信息予以屏蔽处
理，选用迭代算法ClearView+(50%)对图像进行处理优化重建。
1.3 评价标准  (1)图像质量：主要涵盖主观与客观评价两个方
面。前者即对肺窗与纵隔窗显示情况进行评价，有关标准如下：
①4分：图像质量理想，目标区域的纹理以及血管、气管、心脏
等结构均清晰可见；②3分：图像质量良好，目标区域的纹理以
及血管、气管、心脏结构欠清晰，存在轻微伪影；③2分：图像
质量一般，目标区域的纹理以及血管、气管、心脏结构均模糊
不清，存在中度伪影；④1分：图像质量较差，目标区域的纹理
以及血管、气管、心脏结构均无法显示，存在严重伪影，无法
诊断。上述评估工作均由医院2名工作年限≥10年的放射科医师
以双盲法完成，若二者评分不一致，则通过讨论的方式最终确
定[6]：后者评估指标涵盖信噪比(signal-to-noise ratio，SNR)
与对比信噪比(compare the signal-to-noise ratio，CNR)[7]。
首先对胸主动脉、肺主动脉及竖脊肌CT值与标准差(standard 
deviation，SD)进行准确测量，之后根据有关公式计算上述指标
结果。SNR=血管CT值/血管SD，CNR-(血管CT值-竖脊肌CT值)/

竖脊肌SD。(2)辐射剂量：观察指标涵盖下述3项：①容积CT剂量
指数(volume CT dose index，CTDIvol)；②剂量长度乘积(dose-
length product，DLP)；③有效剂量(effective dose，ED)。(3)
分析AI技术组BMI值不同患者辐射剂量的差异。
1.4 统计学方法  本研究涉及数据的分析处理借助SPSS 24.0软
件实现。计量/计数数据表示为(χ- ±s)/[n(%)]，行t/χ2检验。
P<0.05即差异有统计学意义。

2  结　果
2.1 两组肺窗与纵隔窗图像质量主观评分对比  AI技术组肺窗与
纵隔窗图像质量主观评分均高于常规组(均P<0.05)。见表1。
2.2 两组胸主动脉与肺主动脉的SNR、CNR对比  AI技术组胸主
动脉、肺主动脉的SNR、CNR均高于常规组(均P<0.05)。见表2。
2.3 两组辐射剂量对比  AI技术组CTDIvol、DLP、ED均低于常规
组(均P<0.05)。见表3。
2.4 AI技术组BMI值不同患者辐射剂量对比  AI技术组BMI值
≥28kg/m²患者CTDIvol、DLP、ED均高于BMI值<28kg/m²患者
(均P<0.05)。见表4。

表1 两组肺窗与纵隔窗图像质量主观评分对比
组别	 　　例数	 　　　肺窗	 　　纵隔窗

AI技术组	 　　64	 　　　3.66±0.34	 　　3.71±0.29

常规组	 　　64	 　　　3.10±0.28	 　　3.16±0.25

t值	 　　-	 　　　10.171	 　　11.492

P值	 　　-	 　　　<0.001	 　　<0.001

表2 两组胸主动脉与肺主动脉的SNR、CNR对比
组别	 　例数	 　　　胸主动脉	 　　　　　　肺主动脉

		    SNR　　　　CNR　　　　   SNR　　　　CNR

AI技术组	 　64　　4.97±0.46　3.01±0.55　　5.73±0.49　2.96±0.52

常规组	 　64　　2.85±0.37　1.28±0.31　　3.88±0.41　1.34±0.43

t值	 　-　　   28.729	    21.921	 　　    23.165　　   19.207

P值	 　-　　   <0.001	   <0.001	 　　　<0.001　　   <0.001

表3 两组辐射剂量对比
组别	 例数	 CTDIvol(mGy)	 DLP(mGy·cm)	 ED(mSv)

AI技术组	 64	 1.24±0.33	 34.59±5.77	 0.74±0.12

常规组	 64	 2.45±0.56	 60.02±7.36	 1.31±0.38

t值	 -	 14.892	 　　　　   21.753	 　　　　   11.443

P值	 -	 <0.001	 　　　　   <0.001	 　　　　   <0.001

表4 AI技术组BMI值不同患者辐射剂量对比
BMI值	 　 例数	 CTDIvol(mGy)	 DLP(mGy·cm)	  ED(mSv)

＜28kg/m²　52　　  1.14±0.27　　　　  33.16±5.09　　　　0.69±0.08

≥28kg/m²　12　　  1.68±0.45　　　　  40.78±6.25　　　　0.95±0.16

t值	 　  -	 5.445	 　　　　   4.477	 　　　　    8.198

P值	 　  -	 <0.001	 　　　　   <0.001	 　　　　　<0.001

3  讨　论 
　　随着近年来低剂量CT成像技术在胸部疾病检查中的应用逐渐
广泛，不少研究学者发现低剂量CT成像虽然可有效降低辐射剂
量，但可能难以保证图像质量[8-9]，故而图像重建是提升CT成像
质量的重中之重。滤波反投影重建算法属于传统重建方式，主要
是通过降低管电压或管电流的方式减少辐射剂量，但会导致成像
噪音增加，进而无法确保CT图像质量[10-11]。随着AI技术的飞速发
展，该技术已被广泛应用于医疗领域中，尤其是在疾病诊断、预
后评估中获得较为理想的效果。AI技术应用于胸部CT成像中，主
要是通过训练图像噪声实施优化，借助神经网络分离噪声-图像后
重建获取全新图像，实现了对高噪声图像的进一步优化，可能对
图像质量的提升以及辐射剂量的减少具有明显效果[12-13]。
　　本文结果显示：AI技术组肺窗与纵隔窗图像质量主观评分均
高于常规组。与此同时，AI技术组胸主动脉、肺主动脉的SNR、
CNR均高于常规组。这与曹建新[14]等人的研究报道相吻合，提示
了AI技术结合低剂量方案在胸部CT成像中的应用效果较佳，可明
显提升图像质量。考虑原因，滤波反投影重建算法在提升图像质
量方面效果有限，过度提升重建算法权重可能会导致图像分辨率
降低，甚至引起图像细节的丢失，进一步降低图像质量，可能导
致小细节病变被漏诊。AI图像优化技术主要是借助卷积神经网络

学习低剂量CT图像噪声模型，从而实现噪声和图像的分离，最
大限度上避免了上述过程中图像细节的丢失，进一步达到在减少
辐射剂量的同时，获取较为理想的图像质量[15]。此外，AI技术组
CTDIvol、DLP、ED均低于常规组。这在李翔[16]等人的研究报道
中获得佐证，反映了AI技术结合低剂量方案可显著降低胸部CT成
像中的辐射剂量。推测原因，AI技术通过对CT扫描图像数据集实
施标准图像化处理并形成图像数据，之后获取相关模型训练数值
下自动生成的CNN值，随后以此为基础通过数据过滤形成CT辐射
剂量数据集，从而为CT扫描仪扫描参数实施调整，生成自动扫描
方案，最终达到降低CT辐射剂量的目的[17]。另外，AI技术组BMI
值≥28kg/m²患者CTDIvol、DLP、ED均高于BMI值<28kg/m²患
者。这与既往相关研究报道相似[18]，说明了肥胖患者胸部CT检查
过程中的辐射剂量远超正常体重患者。考虑原因，肥胖患者皮下
存在明显增厚的软组织，从而导致大量光子衰减，进一步影响图
像噪声，且肥胖患者的血液分布异于正常人群，可能引起达峰时
间血管乳化差，从而使得血管内对比剂显影较差。为了获取良好
的图像质量，患者往往需要通过增加管电压或管电流等方式，最
终促使其辐射剂量增加。值得注意的是，AI技术结合低剂量方案
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性较高，但本研究仍存在一定不足，如研究病例数较小、样本来
源单一、观察指标少等，可能对研究结论准确性造成影响，后期
仍需开展大规模、多中心的临床试验，进一步论证、分析坤泰胶
囊联合雌孕激素在卵巢囊肿剥除术患者术后中的应用效果。
　　综上所述，坤泰胶囊联合雌孕激素可改善卵巢囊肿剥除术患
者术后性激素水平，提高其卵巢储备功能，降低术后月经异常发
生率，且不增加不良反应，安全性良好。
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在胸部CT成像中的应用仍存在一定问题，如尚无统一标准、训练
数据质量参差不齐以及科学的系统临床验证有所欠缺等，仍需未
来进一步研究进行完善。
　　综上所述，AI技术结合低剂量方案应用于胸部CT成像中可
获得较为理想的效果，可在提升图像质量的同时，最大限度上减
少辐射剂量，提高了检查的安全性。此外，为获取理想的图像质
量，肥胖患者往往会增加辐射剂量，应重点关注。
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