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[Abstract] Objective  To evaluate application value of 256-slice iCT associated with iDose4 

iterative reconstruction technique in chest low dose CT. Methods  150 patients were 

randomly assigned into three groups: 100 mAs group as control group (n=50),50 mAs 

group (n=50), and 25 mAs group (n=50). Images from control group were reconstructed 

by FBP, and low dose groups were reconstructed by FBP and iDose4. Quantitative noise, 

SNR, CNR, subjectively image quality, and radiation dose were compared and analyzed 

statistically. Results  The subjectively image quality of low dose groups have no statistical 

significance compared with control group. MSD, CNR and SNR in 50 mAs with iDose4 

were improved compared with control group(P<0.05). MSD, CNR and SNR in 25 

mAs with iDose4 have no statistical significance compared with control group. Radiation 

dose were respectively reduced by 53.3％ and 76.4％ In 50mAs and 25 mAs. Conclusion  

Compared with FBP, 50mAs and 25 mAs groups with iDose4 could maintain or improve 

image quality on chest CT while reducing radiation dose effectively.
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　　目前，胸部低剂量CT扫描己应用于临床，但仅靠降低辐射剂量会

增加图像噪声指数，进而降低影像诊断的准确性。近年来，联合改进

重建算法成为低剂量CT研究的重点，以求在保证图像质量的前提下

最大限度的降低辐射剂量。应用迭代重建算法(advanced iterative 

reconstruction，AIR)可有效降低图像噪声，进而降低受检者的辐射

剂量
[1]
。本研究通过临床对照，使用飞利浦256层iCT评估iDose

4
迭代重

建算法对胸部图像质量的影响，研究其改善图像噪声的效果，同时寻

求最佳的低剂量CT扫描方案。

　　1  资料与方法

　　1.1 一般资料  搜集我院2016年2月至4月期间，拟行胸部体检的

无临床症状的门诊或住院病人150例，所有患者均签署知情同意书；其

中男89例、女61例，年龄19～65岁，平均年龄43岁。随机将患者分为

常规剂量组A：100mAs(n=50)、低剂量组B：50mAs(n=50)、低剂量组

C：25mAs(n=50)。

　　1.2 CT扫描及重建方法  150例患者均采用Philips 256层iCT进行

胸部CT扫描。扫描范围自胸廓入口至肺底，除毫安秒外其他胸部扫描

参数保持一致。管电压120kV，准直128×0.625mm，螺距1，转速0.5s/

周。所有患者扫描过程中呼吸配合良好，图像无运动伪影。对常规剂

量组(A组)应用滤波反投影法(Filtered Back Projection，FBP)进行

重建，低剂量组(B组和C组)采用FBP重建及迭代重建两种重建方法进行

重建，迭代重建应用iDose
4
-5水平，重建层厚lmm。

　　1.3 图像质量分析  1．主观图像质量：关闭CT图像上的扫描参数
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及相关信息，由本院两名主治以

上的影像诊断医师对随机呈现的

患者CT图像进行独立阅片，通过

观察纵隔及肺内结构的锐利程度

进行评价，两名医师共同分析并

达成一致评分。评分标准分为3个

等级
[2]
：1分：图像质量差，胸壁

及纵隔内结构的边缘模糊，明显

影响诊断；2分：图像质量中等，

不影响诊断；3分：图像质量好，

满足诊断要求。2．噪声及噪声比

的计算：每名患者分别3幅轴位

1mm肺窗图像(分别为胸锁关节层

面、主肺动脉窗层面及左下肺静

脉层面)，每幅图像选取1个ROI，

所有ROI都避开血管影，取3个ROI

肺组织CT值的平均值作为平均CT

值，以平均CT值标准差(MSD)作为

评价图像噪声指标。同时测量胸

背部竖脊肌肌肉的CT值及其标准

差(SD)，计算对比信噪比(CNR)及

信噪比(SNR)：CNR=(SI肺实质-SI胸壁

肌肉)/SD肺；SNR=SI肺实质/SD肺。其中

SI肺实质为肺实质CT值均值，SI胸壁肌

肉为胸肌CT值均值，SD肺为肺实质

的SD平均值。

　　1.4 辐射剂量的计算  记

录每次扫描结束后CT设备上显

示的每名受检者的容积CT剂量

指数(CTDIvol)、剂量长度乘

积(DL P )，计算胸部的有效剂

量(ED)。DLP=CTDIvol×扫描

长度；胸部ED=D L P×k，式中

k为转换系数
[ 3 ]

，胸部扫描时

k=0.014mSv·mGy
-1
·cm

-1
。

　　1. 5  统计学方法  采用

SPSS16.0软件对数据进行分析。

低剂量组与常规对照组(100mAs 

FBP)比较采用Dunnett-t检验；低

剂量组与对照组主观图像质量之

间比较采用Mann-Whitney检验。P

＜0.05为差异有统计学意义。

　　2  结   果

　　2.1 图像质量

　　2.2.1 主观评价结果：25mAs

及50mAs常规 FBP重建纵隔窗图像

均出现明显的颗粒状噪声(图1，

3)，而采用iDose
4
迭代重建后图像

噪声明显改善(图2，4)；并且50 

mAs采用iDose4迭代重建的图像质

量(图4)与100mAs采用FBP图像相

似(图5)。

　　主观图像质量评分：25mAs及

50mAs采用iDose
4
组与常规对照组

(100mAs采用FBP重建)比较差异

无统计学意义(表1)。25mAs采用

iDose4重建的图像评分均在2分以

上，完全能满足临床诊断需求。

　　2.2.2 客观评价结果：不同

管电流及重建方法MSD、CNR、SNR

对比见表2。同一管电流组内采用

FBP重建图像，MSD随着管电流的

降低而增大，采用iDose4图像较

FBP MSD明显降低，CNR及SNR提

高。50mAs组及25mAs组采用iDose
4

较FBP图像MSD分别降低约33.3%

及35.2%，CNR及SNR分别提高约

45.1%、49.5%及56.0%、40.6%。

50mAs采用iDose
4
重建图像的MSD、

CNR及SNR与常规对照组差异有统

计学意义(P＜0.05)。25mAs采用

iDose
4
重建与常规对照组比较差异

无统计学意义。 

　　2.2 不同组有效剂量的比

较  50mAs采用iDose
4
重建后图像

质量与常规100mAs组差异有统计

学意义，辐射剂量降低约53.3%；

25mAs采用iDose
4
重建后图像质量

与对照组无明显差异，但辐射剂

量明显低于对照组，相比对照组

剂量降低76.4%，见表3。

　　通过以上分析可见，采用

iDose
4
低剂量扫描较FBP常规剂量

扫描能明显降低图像噪声，提高

信噪比及对比度噪声比，同时显

著降低辐射剂量。

　　3  讨   论

　　随着多层螺旋CT的广泛应用

于临床，CT辐射的致癌风险以及

放射防护与安全问题逐渐引起大

家的关注。研究表明美国高达2%

的癌症病例可能由CT扫描辐射造

成的
[4]
。然而，单靠降低辐射剂

量会造成图像噪声增加，进而影

响诊断。近年来，CT迭代重建算

法逐步应用于临床，这种算法可

以显著降低图像噪声，在相同图

表1 不同毫安秒及重建方式的肺部CT平扫图像质量主观评分

组别	          人数	    1分	       2分	 3分

100mAs FBP        50	     0	        0	 50

50mAs iDose4	   50	     0	        0	 50

25mAs iDose4	   50	     0	        4	 36

表2 不同毫安秒及重建方式的肺部CT平扫图像的MSD、SNR及CNR对比（χ
-
±s）

组别            人数	     MSD	             CNR	     SNR

100mAs FBP	  50	 28.21±8.78	 33.67±11.21	 34.57±11.89

50mAs FBP	  50	 32.15±8.02	 28.79±9.38	 28.43±11.22

50mAs iDose4	  50	 21.44±6.67	 41.76±10.02	 44.36±10.32

25mAs FBP	  50	 47.87±19.21	 21.40±10.35	 23.47±11.31

25mAs iDose4	  50	 30.98±11.02	 32.06±11.87	 33.01±13.98

表3 不同毫安秒及重建方式肺部CT平扫辐射剂量对比

组别          人数 CTDIvol(mGy)	 扫描长度(cm)   DLP(mGy.cm)    ED(mSv)

100mAs FBP     50      6.8        21.0-35.1    196.02±12.55  2.76±0.31

50mAs iDose4   50      3.4        21.2-35.2    93.41±11.45   1.29±0.16

25mAs iDose4   50      1.7        21.0-35.0    18.42±6.21    0.65±0.09
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像质量的前提下明显降低辐射剂

量，因此成为现在临床研究的热

点。iDose
4
迭代重建技术在保持图

像的真实性前提下，通过抑制偏

心状及条带状伪影的生成，提升

密度分辨率及空间分辨率，同时

结合其独有的滤过函数，可以最

大限度地降低噪声，从而实现在

更低剂量下获得优质图像
[5-7]

。

　　本研究显示，应用iDose
4
迭代

重建的低剂量胸部CT图像噪声值

较采用FBP重建的低剂量图像噪声

降低30%以上，表明iDose
4
重建可

以降低图像噪声，明显改善图像

质量。本研究中iDose
4
重建后低剂

量组图像的总体质量与采用FBP重

建的常规剂量图像无明显差异，

50mAs组图像质量甚至优于常规剂

量组；而FBP重建后的低剂量组图

像质量与常规剂量组均有统计学

意义，表明如果单纯降低扫描剂

量而不改进重建算法，随着图像

噪声增加存在诊断信息丢失的风

险，从而无法满足临床诊断，这

与国内报道一致
[8]
。

　　本研究显示50m A s组采用

iDose
4
迭代重建较常规剂量对照

组辐射剂量降低约53.3%，25mAs

组降低约76.4%；同时图像质量与

常规剂量对照组无明显降低，50 

mAs组甚至优于常规剂量组。所以

与FBP相比，在相同辐射剂量的情

况下，迭代重建可以明显提高图

像质量，而在图像噪声一致的情

况下，迭代重建较FBP可明显降低

辐射剂量。

　　不同iDose
4
级别代表不同的图

像降噪能力，随着iDose
4
级别升

高，降噪能力逐步增强，图像评

分也越高。有研究表明iDose
4
-5的

肺窗评分最高，尽管应用iDose
4
-7

重建图像噪声进一步降低，但病

变及正常肺组织的密度有被均匀

化的趋势，进而影响病变的诊

断，因此提示应用iDose
4
-5可以获

得降噪后最佳的质量平衡，可作

为胸部低剂量体检的常规降噪等

级
[9]
。所以本研究采用iDose

4
-5级

别进行迭代重建。

　　综上所述，迭代重建算法较

FBP可以明显降低图像噪声，改善

图像质量，从而为低剂量胸部CT

扫描广泛应用于临床提供了技术

保证。本研究的局限性：未参考

体质量指数(BMI)针对个体选择

mAs。其次仅对iDose
4
-5的一个水

平进行了评估，还需要进一步研

究不同mAs所对应的合适的iDose
4

水平。
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图1-6分别为25mAs、50mAs及常规100mAs采用传统滤波反投影(FBP)及iDose4迭代重建技术层厚1mm
的纵隔窗图像。25mAs及50mAs FBP纵隔窗图像均出现颗粒状噪声(图1，3)，而采用iDose4迭代重
建后图像噪声明显改善(图2，4)；50mAs采用iDose4迭代重建的图像质量（图4）与100mAs采用FBP
图像相似（图5）。
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