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[Abstract] Objective  To evaluate the dose reduction and image quality potential in 

abdominal low-dose CT reconstructed with model-based iterative reconstruction (MBIR) 

with two different pre-settings (MBIRSTND and MBIRNR40), in comparison with the 

state-of-the-art adaptive statistical interactive reconstruction (ASIR) in routine-dose 

CT. Methods  Twenty patients underwent two contrast-enhanced abdominal CT scans 

within two weeks on a 64-slice CT (Discovery CT750HD) with standard-dose (noise 

index=10HU) and low-dose (noise index=20HU) in the follow-up scan. The routine-

dose CT was reconstructed with ASIR40 (40% ASIR and 60% FBP mix) and the low-

dose CT was reconstructed with both the ASIR40 and the two types of MBIR algorithms. 

Two radiologists assessed the images blindly according to the sharpness, image noise, 

diagnostic acceptability and artifacts with 5-point scoring. Image noise, signal-to-noise 

ratio (SNR) and contrast-to-noise ratio (CNR) of abdominal organs relative to erector 

spinae were assessed. The volume CT dose index (CTDIvol), dose-length product (DLP) 

and dose reduction rate were also determined. Results  CTDIvol and DLP for the low-

dose CT were (95.56±47.17m)Gy*cm and (3.04±1.48)mGy, respectively, compared 

with (376.39±160.40)mGy*cm and (12.16±5.18)mGy in the routine-dose CT with 

75% reduction (P<0.001). Low-dose (NI=20HU) MBIR images with MBIRSTND setting 

had similar image noise, SNR and CNR as the routine-dose (NI=10HU) ASIR40 images 

(all P>0.05). On the other hand, the low-dose MBIR images with MBIRNR40 setting 

further improved image quality with higher image quality score, reduced image noise and 

improved SNR and CNR compared with the routine-dose ASIR40 images (all P<0.001). 

Conclusion  MBIR significantly reduced image noise and improved SNR and CNR even 

at 75% dose reduction, compared with the routine-dose, state-of-the-art ASIR images. 
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　　螺旋CT作为临床工作最常见的检查方法，如何在保证图像质量的

前提下降低其辐射剂量是近年来影像专业关注的热点问题
[1]
。研究

[2-4]

表明，与传统滤波反投影算法(filtered back projection,FBP)相比，

多种迭代重建(iterative reconstruction,IR)算法能够在保持图像质

量的前提下，大幅度降低辐射剂量。目前临床应用的重建算法中，基

于模型迭代重建算法(model-based iterative reconstruction,MBIR)

是新一代重建算法
[5]
，相比自适应迭代重建，能够有效提高图像密度

分辨力、降低硬化伪影，同时降低辐射剂量。本研究以自适应迭代重

建算法40%ASIR为基础，对比新一代基于模型迭代重建算法MBIRSTND、

MBIRNR40在腹部低辐射剂量扫描时的图像质量优劣及辐射剂量减低率。

　　1 	材料与方法

　　1.1 一般资料  收集本院2016年9月到2017年8月之间腹部增强病

例32例，所有患者均为临床需要腹部增强复查患者，前后两次复查时
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【摘要】目的 以腹部常规剂量40%ASIR
重建来评价两种基于模型迭代重建算
法(MBIRSTND与MBIRNR40)在低辐射剂量扫
描时的图像质量及辐射剂量减低率。
方法 连续纳入接受腹部增强复查的患
者20例，首次检查行常规剂量(NI=10)
扫描并ASIR40%重建；复查时，采用
低剂量扫描(NI=20)，并采用MBIRSTND

与MBIRNR40重建。客观测量图像噪声值
(SD)和CT值，计算SNR、CNR，比较各
参数之间差异；由２名医师对通图像
进行主观评分，包括图像锐利度、噪
声、伪影和诊断接受度，并进行对比分
析。记录每例患者每次检查的剂量长
度乘积(DLP)和CT剂量指数(CTDIVOL)，
计算剂量减低率。结果  对于腹部脏
器，低剂量MBIRSTND (NI=20)图像与
常规剂量40%ASIR(NI=10)在图像噪声
(SD)、信噪比(SNR)和对比噪声比(CNR)
方面无统计学差异(P＞0.05), 低剂量
MBIRSTND、MBIRNR40重建比40%ASIR图像有
更低伪影和噪声，MBIRNR40图像SNR、CNR
最高，主观评价结果更佳(P＜0.05)。
低剂量扫描的DLP值和CTDIVOL值分别为
(95.56±47.17)mGy*cm和(3.04±1.48)
mGy，而常规剂量ASIR 40%重建的DLP值
和CTDIVOL分别为(376.39±160.40)mGy*cm
和(12.16±5.18)mGy，辐射剂量减低约
75%。结论 相比常规剂量扫描(NI=10)
ASIR40%重建，低剂量扫描(NI=20)
MBIRSTND、MBIRNR40重建在扫描辐射剂量降
低75%的情况下，能有效降低噪声，提高
图像SNR及CNR。

【关键词】体层摄影术；Ｘ线计算机；
          低剂量；迭代重建
【中图分类号】R816.5  
【文献标识码】A

通讯作者：杨创勃

Dose  Reduc t ion  and  Image  Qua l i ty 
Improvement Potential in Abdominal CT 
with Model-based Iterative Reconstruction 
Algorithm with Two Different Pre-settings



102·

中国CT和MRI杂志　2019年2月 第17卷 第2期 总第112期

间间隔不超过三个月，所有患者

签署知情同意书。其中未能复查

者及前后因病情进展图像变化较

大者予以排除，保留20例患者

用于本研究。其中肝脏转移瘤8

例，原发性肝癌3例，肝脏结节

复查2例，胰腺癌3例，胃癌患者

1例，淋巴瘤患者2例，胆囊癌患

者1例。男性患者11例，女性患者

9例，平均年龄(57.3±13.7)岁

(35-80岁)，体重(64.4±11.7)

Kg(42-78Kg)。

　　1.2 扫描与重建  所有患者

均采用GE Discovery CT750 HD

宝石能谱CT进行扫描，扫描前患

者除去腹部金属物品，饮水500-

1000mL，进行呼吸、屏气训练。

扫描时患者取仰卧位，双手上举

置于头顶，吸气后屏气扫描，

扫描范围自膈顶至耻骨下缘水

平。层厚、层间距均为5.0mm，

转速0.6秒/转，螺距1.375:1，

准直器宽度64×0.625mm，采用

120kVp管电压、自动曝光控制

技术(Auto mA)，预设噪声指数

(noise index，NI) 控制管电

流。造影剂使用碘佛醇350mg/

mL，按每公斤体重450mg碘含量计

算用量，静脉团注5mL/s，打药后

分别在40s、70s、180s进行动脉

期、门脉期及延迟期扫描。首次

检查时行常规辐射剂量(NI=10)扫

描，并40%ASIR算法重建出延迟期

0.625mm薄层图像，复查时延迟期

采用低剂量(NI=20)方案扫描，

分别重建MBIRSTND与MBIRNR40薄层图

像，然后分别进行对比分析。记

录前后两次扫描的剂量长度乘积

(DLP)和CT剂量指数(CTDIVOL)。

　　1.3 图像评价

　　1.3.1 客观评价：将先后两

次扫描数据重建薄层图像后，由

一名放射医师使用AW4.6工作站，

选取肝门、脾门及右侧竖脊肌同

一层面、同一位置放置ROI，测量

相应CT值及噪声(SD)值，测量三

次取平均值，计算各组重建图像

肝脏、脾脏和肌肉的SNR(SNR肝=CT

值肝/SD值)、CNR[CNR肝=肝CT值-肌

肉CT值)/肌肉SD值]。比较常规剂

量(NI=10)40%ASIR图像与低剂量

(NI=20)MBIRSTND、MBIRNR40图像的SD

值、SNR及CNR，结果以(χ
-
±s)表

示。

　　1.3.2 主观评价：由两名高

年资放射医师以常规剂量40%ASIR

图像为基准，以盲法、随机从图

像锐利度、噪声、伪影及诊断接

受度对低剂量组重建图像以5分 

法
[6]

进行分别主观评分。1分：

低剂量图像明显差于常规剂量图

像；2分：低剂量图像略差于常规

剂量图像；3分：低剂量图像与常

规剂量图像相当；4分：低剂量图

像略优于常规剂量图像；5分：

低剂量图像明显优于常规剂量图

像。当两名医师对评分结果不一

致时，由第三位高年资医师进行

最终评分。

　　1.3.3 辐射剂量：保证前

后两次扫描范围一致，记录每

例患者每次检查的延迟期扫描

剂量长度乘积(DLP)和CT剂量指

数(CTDIVOL)，计算辐射剂量减低

率。

　　1.4  统计学分析  采用

SPSS 22.0统计学分析软件，对

不同算法重建图像的SD值、SNR

和CNR进行单因素方差分析，用

LSD-t检验进行两两比较。两名

医师评分结果一致性采用Kappa

检验，Kappa≤0.4为一致性差；

0.4＜Kappa≤0.75为一致性中

等；Kappa＞0.75为一致性好。P

＜0.05为差异具有统计学意义。

两名医师对不同重建方法的图像

的主观评分以中位数(第一百分位

数，第三百分位数)表示，结果使

用Friedman等级变量分析。 

　　2  结   果

　　2.1 低剂量MBIRSTND图像与

常规剂量40%ASIR图像之间SD

值、SNR和CNR之间差异无统计

学意义，P＞0. 0 5。常规剂量

40%ASIR、低剂量MBIRSTND、MBIRNR40

图像之间SD值依次减低，SNR和

CNR依次增高，MBIRNR40图像噪声最

小，SNR及CNR值最高，差异具有

统计学意义(P＜0.01)。如表1。

　　2.2 两名医师对不同重建算

法图像质量主观评分一致性好

(Kappa值为0.813，P＜0.001)。

常规剂量40%A S I R主观评分为

3(3，4)，低剂量MBIRSTND主观评

分为3(3，4)，MBIRNR40主观评分

为4(4，5)。常规剂量40%ASIR与

低剂量MBIRSTND图像主观评分无统

计学差异(调整后P=1)，常规剂

量40%ASIR与MBIRNR40图像主观

评分差异具有统计学差异(调整

后P=0.008)，低剂量MBIRSTND与

MBIRNR40图像主观评分差异亦具有

统计学差异(调整后P=0.01)如图

1-4。

　　2.3 首次常规剂量扫描延

迟期DLP为(376.39±160.4) 

mGy*cm，CTDIVOL为(12.16±5.18)

mGy，复查时低剂量扫描DLP与

CTDIVOL分别为(95.56±47.17) 

mGy*cm、(3.04±1.48)mGy，

DLP与CTDIVOL分别降低74.6%、

74.8%，P＜0.01。

　　3  讨   论

　　1990年Naidich等
[7]
首先提出

低剂量CT扫描，从最开始的优化

扫描程序、降低管电压、自动调

整管电流等多种单纯降低扫描条

件，到目前改进原始数据重建算

法，越来越多的低剂量扫描方案

及重建算法已被研究出来并投入

使用
[8]
。例如GE的ASIR、Philips
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的iDose等，其作用就是在低辐射

剂量扫描条件下利用不同重建算

法生成可被临床接受的图像。

　　MBIR
[9]
(商品名VEO)是GE公

司推出的与之匹配的Discovery 

CT750 HD宝石能谱CT的一套新的

重建算法，其特点是对采集数据

进行全方位迭代重建，不需要与

FBP图像混合。该技术不仅结合了

数据收集系统内光子和电子噪声

统计模型，还考虑了光学系统模

型
[10]

。MBIR能对Ｘ射线光学系统

和信号采集过程进行建模，对真

实信号和噪声进行合理分离，在

降噪的同时最大限度地保留图像

的真实性，可在保持图像空间分

辨力的基础上进一步降低辐射剂

量
[11]

。

　　但是传统MBIR图像存在随机

斑纹状伪影，可导致部分细小

结构边界显示模糊。MBIRN
[12]

在

传统MBIR基础上增加了纹理增

强设置，在采集空间内对噪声

进行重新平衡分布，使噪声和

空间分辨率更加均匀，用以解

决斑纹状伪影。MBIRN包括例如

standard(MBIRSTND)、resolution 

preference(MBIRRP20/MBIRRP5代表

增加空间分辨率20%和5%)、noise 

reduction(MBIRNR40/MBIRNR5代表

减少40%和5%噪声)
[13]

。本次研究

的是腹部图像，对空间分辨率要

求不高，而是需要更好的密度分

辨率，因此选择降低噪声最好的

MBIRNR40和兼顾空间分辨率与密度

分辨率的MBIRSTND做对比。本次研

究也证明MBIRNR40在腹部降噪处理

上明显优于MBIRSTND重建。

　　因ASIR重建图像根据比重大

小而变化，比重越大图像蜡状伪

影越明显，因此以腹部最佳ASIR

比重40%
[14-15]

重建作为对照，发现

低剂量MBIRSTND图像与常规ASIR40%

图像在SD值、SNR、CNR上差别不

具有统计学意义，主观评分相

仿，可以等效腹部常规ASIR40%重

建。而低剂量MBIRNR40图像在MBIR

基础上增加了40%降噪，因此较常

规剂量ASIR40%、MBIRSTND图像噪

声(SD)更低，SNR、CNR更高，能

在辐射剂量降低75%的条件下获得

比常规剂量40%ASIR更好的图像质

量。

　　本研究所使用的MBIRN重建，

在重建时间上明显长于可以实时

显示图像的FBP和ASIR重建；不同

重建算法图像间有一定特征性，

对主观评分结果有一定影响；受

检者病例数目较少，致使研究样

本数较小。

　　总之，相较于单纯改变扫描

条件的减低辐射剂量的方法，多

迭代重建算法在这方面的作用更

突出。ASIR、MBIRN有各自的优

势，在不考虑重建所需时间的情

况下，MBIRNR40能够显著降低噪声

和提高信噪比。在降低75%辐射

剂量的情况下，MBIRSTND可提供等

效于常规ASIR40%的图像质量，

表1 各种重建算法之间多参数比较

	 脏器	    NI=10	            NI=20	                           P值

		    ASIR40%         MBIR-STND      MBIR-NR40       MBIR-STND (NI=20)     MBIR-NR40 (NI=20) 

                                                                 vs ASIR40%(NI=10)     vs ASIR40%(NI=10)

SDn	 肝脏	 13.68±3.05	  12.88±1.90	 6.12±1.03	        0.48	            ＜0.001

	 脾脏	 16.09±2.41	  13.54±2.07	 6.60±1.24	        0.08	            ＜0.001

	 肌肉	 14.72±4.84	  12.96±2.89	 6.03±0.92	        0.22	            ＜0.001

SNR	 肝脏	 5.74±1.45	  6.95±1.53	 11.56±3.30	        0.22	            ＜0.001

	 脾脏	 5.54±1.35	  6.78±1.53	 11.29±3.18	        0.18	            ＜0.001

	 肌肉	 4.56±1.31	  5.61±1.37	 9.23±2.64	        0.19	            ＜0.001

CNR	 肝脏	 13.58±3.87	  16.31±2.92	 26.96±5.88	        0.13	            ＜0.001

	 脾脏	 13.38±3.78	  16.14±2.98	 26.68±5.79	        0.12	            ＜0.001

	 肌肉	 12.40±3.67	  14.97±2.75	 24.62±5.25	        0.12	            ＜0.001

图1-4 患者男，49岁，胰头癌致肝内胆管扩张；图1-3分别为40%ASIR（NI=10）、MBIR-STND（NI=20）、MBIRNR40（NI=20）的0.625mm重建冠状位图
像。图3噪声最低，图像细腻，硬化伪影少，细节显示清晰，肝内胆管与肝实质对比良好，图像质量最佳，两名医师主观评分均为5分；图1相比与图
2-3噪声较高，图像硬化伪影较大，细节显示稍模糊，图像质量略低；图2与图1相当，主观评分均为4分。图4为三种重建算法处理的图像中肝脏的各
客观参数比较。
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MBIRNR40图像质量明显优于常规剂

量ASIR40%重建。因此，MBIRNR40、

MBIRNR40的重建算法具有进一步降

低腹部扫描剂量的潜力。
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