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[Abstract] Objective  To analyze the feasibility of adaptive iterative low-dose dual-phase 

scanning in thyroid CT examination. Methods  A prospective study was conducted on 80 

cases of patients with thyroid nodules diagnosed by color Doppler ultrasound. According 

to the order of treatment, the first 40 patients undergoing conventional dual-phase 

scanning were included into the control group while the latter 40 patients undergoing 

adaptive iterative low-dose dual-phase scanning by randomly setting 3 groups of different 

tube voltages were included into the experimental group. The image noise and signal 

to noise ratio (SNR) were determined, and the image quality was evaluated objectively. 

Results  There was no significant difference in the image quality of thyroid low-dose 

AIDR dual-phase scanning and conventional scanning, and there was no significant 

difference in SNR and noise ratio (P>0.05). The radiation dose of 80Kv ADIR low-

dose scanning was the lowest. Conclusion  The application of dual-phase multi-slice 

spiral CT adaptive iterative low-dose scanning in thyroid CT examination not only can 

obtain good image quality but also can reduce the radiation dose and improve the safety 

of scanning, and 80Kv low-voltage ADIR low-dose scanning was the optimal condition.
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　　随着当前多层螺旋CT的普及应用，其CT电离辐射致癌风险及放射

保护已成为研究者关注的重点课题
[1]
。据早期统计报道，作腹部、头

颈部CT检查的患者其癌症发生率为0.125%左右，与吸烟1年危害程度

相当
[2]
。研究认为，降低自动电流调制、管电压均可减少受检者受辐

射剂量，但同时可导致图像噪声增加，质量降低
[3]
。自适应迭代算法

(AIDR)配合低管电压扫描则可在确保低辐射剂量的同时降低图像噪

声，改善图像质量。为进一步证实AIDR低剂量双期扫描在甲状腺CT检

查中的可行性，我院对收治的80例患者展开了前瞻性研究，现报道如

下。

　　1  资料与方法

　　1.1 一般资料  前瞻性抽取2015年5月～2015年9月于我院接受CT

检查的80例患者，其中男21例，女59例。按就诊顺序编号，前40名为

对照组，后40名为实验组，以随机数字表法分为不同的管电压组。对

照组男12例，女28例。实验组男9例，女31例。

　　1.2 方法  对照组采用常规双期扫描。采用Toshiba 320排640层

螺旋CT扫描仪，取仰卧位，先做定位像与CT平扫。增强扫描经肘静脉

高压注入碘海醇100ml，分别于注药40s、90s后做甲状腺双期增强扫

描。设定管电压120Kv，管电流200mAs，螺距0.8，重建层厚1mm，层

间隔0.8mm，做滤波反投影重建(FBP)。实验组则采用低管电压AIDR双

期扫描。设定三组不同管电压做自适应迭低重建。电流设定200mAs，

电压分别为120Kv、100Kv、80Kv，其他参数与对照组一致。所有图像
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均传输至工作站。分析AIDR不同

电压条件与常规扫描图像质量差

异。

　　1.3 图像分析  选取2名副

高级以上放射科医师，对两组图

像作双盲分析，评估图像主观噪

声，甲状腺结节可探测性，甲状

腺结节与正常甲状腺组织对比度

及CT图像总体质量，阅片者意见

不一时经协商取一致意见。

　　1.4 参数计算  测定2组图像

甲状腺CT值均值及标准差(SD)，

取感兴趣区域(ROI)测定，ROI面

积50mm
2
，避开大血管区域，每区

域测定3次，取均值。以甲状腺

CT值标准差作为图像噪声评估依

据。信噪比(SNR)=CT甲状腺/SD竖

背肌。对比度噪声比(CNR)=(甲状

腺CT甲状腺-CT竖背肌)/SD背景。

记录CT剂量指数(CTDI)，计算有

效辐射剂量(ED)。ED=CT剂量长度

乘积×k(k=0.015mSv/mGy·cm)。

　　1.5 图像质量主观评价方法  

均采用4分法。1分：部分甲状腺

结节无法显示，结节与正常甲状

腺组织对比度差，巨大噪声，组

织结构不清，整体质量极差，无

法用于诊断；2分：部分甲状腺

结节显示模糊，结节边缘模糊，

甲状腺结节与正常甲状腺组织对

比度较差，图像噪声较大，伪影

多，总体图像质量较差；3分：

甲状腺结节均显示较清晰，边缘

相对清晰且锐利，甲状腺结节与

正常甲状腺组织对比度好，图像

噪声较小，伪影少，总体质量良

好，基本满足诊断要求；4分：甲

状腺结节均可清晰显示，边缘锐

利、清晰，甲状腺组织与正常组

织对比度极好，图像噪声小，总

体质量优，完全满足诊断要求。

评分≥3分视为满足诊断要求。

　　1.6  统计学方法  采用

SPSS16.0统计软件对获取图像

CNR、SNR、mGy作统计学分析，

计数资料作χ
2
检验，计量资料

t检验，多组比较采用F检验，P

＜0.05为差异有统计学意义。

　　2  结   果

　　2.1 2组甲状腺CT均值及SD值

对比  对照组与实验组甲状腺平

均CT值及标准差对比差异无统计

学意义(P＞0.05)，见表1。            

　　2.2 2组甲状腺噪声数据对

比  实验组SNR、CNR稍高于对照

组，但对比差异无统计学意义(P

＞0.05)，见表2。     

　　2.3 2组图像主观评分对

比  2组图像质量主观评分结果一

致，对比差异无统计学意义(P＞

0.05)，见表3。

　　2.4 2组辐射剂量及有效辐

射剂量对比  实验组辐射剂量、

有效辐射剂量均低于对照组(P

＜0.05)，以管电压80Kv条件下辐

射剂量降低更显著(P＜0.05)，见

表4。

　　2.5 2组CT扫描图像  见图

1-8。

表1 2组甲状腺噪声数据对比（χ
-
±s）

组别	           重建方法	    甲状腺CT	      甲状腺SD

对照组（n=40）	     FBP	         126.94±27.62	     27.11±6.41

实验组（n=40）	     AIDR		

120Kv		                   120.87±16.98	     26.97±4.64

100Kv		                   119.66±14.96	     26.66±5.64

80Kv		                   118.98±13.79	     25.12±7.88

F		                       1.977	        2.222

P		                       >0.05	        >0.05

表2 2组甲状腺噪声数据对比（χ
-
±s）

组别	             重建方法	       SNR	        CNR

对照组（n=40）	       FBP	    2.38±0.97	     3.06±0.49

实验组（n=40）	       AIDR		

120Kv		                     2.41±0.66	     3.10±0.52

100Kv		                     2.42±0.64	     3.11±0.49

80Kv		                     2.44±0.58	     3.16±0.82

F		                        2.164	       2.654

P		                        >0.05	       >0.05

表3 2组图像主观评分对比（χ
-
±s，分）

组别	                     图像评分

对照组（n=40）	            4.22±0.44

实验组（n=40）	

120Kv	                    4.18±0.52

100Kv	                    4.17±0.48

80Kv	                    4.11±0.36

F	                      1.687

P	                      >0.05

表4  2组辐射剂量及有效辐射剂量对比（χ
-
±s）

组别	                   CTDI（mGy）	       ED（mSv）

对照组（n=40）	          12.01±3.35	      7.91±4.31

实验组（n=40）		

120Kv	                  8.34±2.64	      5.47±2.75

100Kv	                  5.56±1.98	      3.64±1.46

80Kv	                  3.28±0.78	      2.14±1.05

F	                    26.414	        19.987

P	                    <0.05	        <0.05
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　　3  讨   论

　　随着CT技术的不断发展与完

善，CT利用率亦不断上升。有统

计资料显示，我国每年CT扫描人

次逐渐上升，因医疗暴露所导

致的患癌风险同时逐渐增加
[4]
。

研究表示，10mSV有效辐射剂量

CT检查可导致患者患癌率上升

0.05%
[5]
。因此必须重视CT检查的

防护处理，尽可能减少受检者CT

辐射剂量，降低患者患癌率。20

世纪90年代初期，有学者首次提

出低剂量扫描，主要通过降低管

电压，自动调制管电流，以降低

噪声滤过函数。后期较多研究证

实管电流调制控制效果较好，可

约降低扫描剂量50%
[7]
。

　　但目前大部分研究均围绕腹

部CT低剂量扫描展开，尚无报道

证实其在甲状腺CT扫描中的可行

性
[8]
。以往多采用FBP常规扫描，

但有观点认为，其虽可有效降低

噪声，但辐射剂量较大
[9]
。近期

也有报道表示，AIDR重建技术较

FBP相比，不仅可降低图像噪声，

同时可解决低剂量CT扫描所致图

像质量问题，充分保证图像质

量，降低有效辐射质量，提高CT

检查的安全性
[10]

。AIDR则为新型

迭代重建算法，可实现多噪声模

型计算，精确处理噪声，加速重

建过程，提高图像分辨率，减少

伪影。但其临床研究多集中于腹

部、髋关节、心脏等部位CT检查

中，尚无有关甲状腺低剂量CT扫

描的报道
[11]

。该技术以假设为前

提，先计算预期图像投影，与实

际投影对照，通过计算校正系数

对假设对象校正，随后继续新的

迭代，直至最后图像生呈，其可

将无法是否一致的数据建立噪声

模型，并最终改善噪声
[12]

。且当

前已有研究证实，通过减少CT扫

描剂量，并配合迭代重建，可降

低图像噪声，确保扫描图像满足

诊断要求
[13]

。

　　本研究对80例甲状腺结节患

者分别采用常规CT扫描与AIDR低

剂量扫描，以常规双期扫描作为

对照组，实验组患者则在不同管

电压条件下随机作AIDR低剂量双

期扫描，测定2组图像噪声，计算

有效辐射剂量，评价2组图像质

量。结果显示，实验组与对照组

图像质量并无差异。与常规FBP扫

描对比，AIDR技术可降低图像噪

声，提高信噪比。本研究实验组

CNR均有所上升，但与常规组对比

差异无统计学意义，可能与本组

研究样本量较少有关。早期有研

究表示，AIDR配合低剂量扫描，

虽可提高CT检查的安全性，但图

像质量普遍一般
[14]

。本组实验组

分别采用不同管电流条件下AIDR

重建，主观评分结果显示，实验

组与对照组图像质量评分基本一

致，对比差异无统计学意义(P＞

0.05)，提示AIDR配合低剂量双期

扫描可获取与常规扫描相同的图

像质量。且在80Kv电压条件下作

AIDR低剂量扫描，有效辐射剂量

最低，且图像质量稳定。

　　综上，在甲状腺CT检查中采

用多排螺旋CT自适应迭代低剂量

双期扫描，在成像质量方面与常

规CT扫描无差异，但可显著降低

辐射剂量，提高扫描的安全性，

其中以80Kv低电压条件下AIDR低

剂量扫描有效辐射剂量最低，且

图像质量好，可作为甲状腺病变

筛查的重要技术。
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因此高分辨磁共振下狭窄段血管

壁外径与外缘面积、狭窄类型、

管腔信号强度及狭窄段周围侧支

血管可作为MMD与ICAD的鉴别诊断

点，临床可结合此影像表现进行

诊断。

　　综上所述，高分辨磁共振显

示，烟雾病患者狭窄段血管壁外

径及外缘面积较大脑中动脉动脉

粥样硬化狭窄患者更小，管腔呈

向心性狭窄，管壁信号较均匀，

且狭窄段周围常有增多的侧支血

管，此类影像特点有助于与大脑

中动脉动脉粥样硬化狭窄进行鉴

别诊断。
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