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·胸部影像学·

Ｋａｒｌ迭代技术降低１６层ＣＴ胸部扫描辐射剂量的水模和临床研究

彭薇，李琛玮，杨利霞，许永华

【摘要】　目的：探讨Ｋａｒｌ迭代重建技术在１６层ＣＴ胸部检查中的应用价值。方法：水模研究：采用标准模体，管电压

１２０ｋＶ，管电流分别为１５０、１３６、１２３、１０９、９５、８３、６８、５５和４１ｍＡｓ，使用滤波反投影（ＦＢＰ）或Ｋａｒｌ迭代技术进行图像重建，

测量和比较不同条件下图像噪声和对比噪声比（ＣＮＲ）。临床研究：将１００例进行胸部ＣＴ体检者随机分为２组，对照组

（Ａ组）采用标准剂量（１２０ｋＶ、１５０ｍＡｓ）进行扫描并采用ＦＢＰ法进行重建；低剂量组采用１２０ｋＶ、８３ｍＡｓ进行图像采集，

并分别采用Ｋａｒｌ技术（Ｂ组）和ＦＢＰ法（Ｃ组）进行图像重建。对三组中的图像噪声、信号噪声比（ＳＮＲ）、对比噪声比、图像

质量主观评分、容积ＣＴ剂量指数（ＣＴＤＩｖｏｌ）和有效剂量（ＥＤ）等指标进行比较。结果：在水模研究中，当管电流为９５和

８３ｍＡｓ时，辐射剂量分别为标准剂量的６０％和５０％，且使用Ｋａｒｌ重建技术时图像噪声、ＣＮＲ与使用标准剂量、ＦＢＰ法重

建的图像间差异无统计学意义（犘＞０．０５）。在临床研究中，低剂量组的有效剂量为（２．３８±０．２６）ｍＳｖ，较标准剂量组的

（４．８７±０．３７）ｍＳｖ减少５１．１％（犘＜０．０５）。Ｂ组的图像噪声、ＣＮＲ、ＳＮＲ、主观评分与 Ａ组比较，差异均无统计学意义

（犘＞０．０５）；而Ｂ组的ＳＮＲ、ＣＮＲ及主观评分均高于Ｃ组，两组间差异有统计学意义（犘＜０．０５）。结论：在胸部ＣＴ平扫

中，使用Ｋａｒｌ迭代重建技术能在降低辐射剂量后有效地保证图像质量，优于ＦＢＰ技术，具有较好的临床应用价值。
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　　近年来肺癌的发病率逐年上升，胸部ＣＴ是发现

早期肺癌的重要手段，但是ＣＴ的广泛使用增加了辐

射相关的致癌风险［１］。因此，如何降低ＣＴ辐射剂量

和保证图像质量是目前研究的热点。滤波反投影（ｆｉｌ

ｔｅｒｅｄｂａｃｋｐｒｏｊｅｃｔｉｏｎ，ＦＢＰ）技术是普通ＣＴ机型所采

用的标准ＣＴ重建技术，但它在降低辐射剂量的同时

也导致图像伪影和图像质量下降［２５］。本研究通过在

１６层ＣＴ机上使用一种新的重建技术———Ｋａｒｌ重建

技术，旨在探讨这一技术在降低胸部ＣＴ扫描的辐射

８２３ 放射学实践２０１５年４月第３０卷第４期　ＲａｄｉｏｌＰｒａｃｔｉｃｅ，Ａｐｒ２０１５，Ｖｏｌ３０，Ｎｏ．４



剂量和保证图像质量方面的临床价值。

材料与方法

１．水模研究

使用上海联影医疗科技有限公司生产的ｕＣＴＳ

１６０１６层螺旋ＣＴ机，检测水模由亚克力密封器和水

构成。扫描参数：１２０ｋＶ，１６ｉ×１．２ｍｍ，０．５ｓ／ｒ，螺距

１，层厚２ｍｍ，矩阵５１２×５１２，软组织算法，每次扫描

范围相同，分别采用９种管电流（１５０、１３６、１２３、１０９、

９５、８３、６８、５５和４１ｍＡｓ，依次为２～９组），使辐射剂

量从标准剂量（１００％）逐渐降低至９０％、８０％、７０％、

６０％、５０％、４０％、３０％和２０％。每次扫描均采用ＦＢＰ

和Ｋａｒｌ两种方法进行图像重建。标准剂量（即管电流

为１５０ｍＡｓ）采用ＦＢＰ重建的图像定义为１组，其它

剂量采用Ｋａｒｌ迭代重建算法（水平选５）进行重建的

图像依次定义为２～９组。

选取３个固定层面，分别测量不同剂量水平和重

建方法下水模内的ＣＴ值及其标准差（ＳＤ值，代表图

像噪声），ＲＯＩ大小为１００ｍｍ２。按照公式（１）计算图

像的对比噪声比（ＣＮＲ）：

ＣＮＲ＝
ＣＴａ－ＣＴｂ

ＳＤ
（１）

其中，ＣＴａ为水模的ＣＴ值，ＣＴｂ为背景组织（空

气）的ＣＴ值，ＳＤ为空气背景标准差。

２．临床病例研究

将２０１４年７月－８月在我院进行胸部ＣＴ检查的

１００例体检者纳入研究，其中男６１例，女３９例，年龄

３２～７５岁。将研究对象随机分为两组，每组各５０例，

记录患者的身高、体重。排除标准：①身体质量指数＜

２０或＞２５ｋｇ／ｍ
２；②孕妇；③不能配合屏气者。

受试者仰卧位，双臂上举，头先进，扫描期间保持

屏气，扫描范围为胸廓入口至肋膈角水平。扫描参数：

层厚５ｍｍ，０．８ｒ／ｓ，１５０和８３ｍＡｓ，其余参数与水模

研究相同。对照组采用１２０ｋＶ、１５０ｍＡｓ（标准剂量）

和ＦＢＰ法重建（Ａ组）；低剂量组采用１２０ｋＶ、８３ｍＡｓ

（５０％标准剂量）进行图像采集，分别采用Ｋａｒｌ迭代技

术（Ｂ组）和ＦＢＰ法重建（Ｃ组）。

记录每次扫描的ＣＴ容积剂量指数（ｖｏｌｕｍｅＣＴ

ｄｏｓｅｉｎｄｅｘ，ＣＴＤＩｖｏｌ）、剂量长度乘积（ｄｏｓｅｌｅｎｇｔｈ

ｐｒｏｄｕｃｔ，ＤＬＰ）及扫描范围（Ｌ），计算有效辐射剂量

（ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｄｏｓｅ，ＥＤ），转换系数ｋ＝０．０１４。选取主动

脉弓层面、气管分叉层面分别测量主动脉ＣＴ值及其

标准差（ＳＤ），取平均值，并测量腋下或胸背部皮下脂

肪的 ＣＴ 值作为背景噪声，感兴趣区（ＲＯＩ）大小为

１００ｍｍ２。Ｂ组和Ｃ组在进行数据测量时尽量保证所

选取ＲＯＩ的部位和大小一致。

图像质量的客观评价：按照公式（１）、（２）计算图像

的信号噪声比（ＳＮＲ）和对比噪声比（ＣＮＲ）：

ＳＮＲ＝
主动脉ＣＴ值

ＳＤ
（２）

ＣＮＲ＝
ＣＴａ－ＣＴｂ

ＳＤ
（３）

公式中的ＣＴａ为主动脉ＣＴ值，ＣＴｂ为脂肪ＣＴ

值，ＳＤ为主动脉标准差。

图像质量主观评价：由两位有８年以上工作经验

的放射科医师采用单盲法（即不知道ＣＴ扫描剂量和

重建方法）进行评价。如有分歧，由第三位高年资放射

科医师进行判断。分别采用肺窗（窗宽１２００ＨＵ，窗

位－６００ＨＵ）和纵隔窗（窗宽４００ＨＵ，窗位４０ＨＵ）进

行观察。根据欧盟委员会ＣＴ图像质量评价标准进行

评分。１分：图像质量优，解剖细节显示清晰；２分：图

像质量一般，但不影响诊断；３分：图像质量差，不能诊

断。

３．统计分析

采用ＳＰＳＳ１８．０统计软件，所有测量数据以均数

±标准差表示。对不同扫描剂量间图像噪声、ＳＮＲ和

ＣＮＲ的比较采用方差分析或狋检验，同一剂量水平不

同重建方法的比较采用配对狋检验。

图像质量主观评价：采用 ＭａｎｗｈｉｔｎｅｙＵ检验来

分析Ａ组和Ｂ组、Ａ组和Ｃ组间图像质量的差异。采

用两配对样本 Ｗｉｌｃｏｘｏｎ符号秩检验来分析Ｂ组和Ｃ

组图像质量的差异。犘＜０．０５为差异有统计学意义。

两位放射科医师对图像质量评分的一致性检验使

用 Ｋａｐｐａ分析，Ｋａｐｐａ值 ≥０．７５ 为一致性较好，

０．４０～０．７４为一致性中等，＜０．４为一致性较差。

结　果

１．水模研究

图像质量的客观评价结果显示，ＣＴ辐射剂量的

降低会增加图像噪声和降低信噪比，使用Ｋａｒｌ重建法

能降低图像噪声、提高信噪比（图１、２）。同一ＣＴ辐

射剂量，Ｋａｒｌ重建图像噪声要低于ＦＢＰ约１６．８％～

２４．５％，对比噪声比要高于ＦＢＰ约２１．９％～２８．７％。

在辐射剂量降为６０％、５０％标准剂量时，使用Ｋａｒｌ重

建图像的噪声和信噪比与标准剂量组比较差异无统计

学意义（犘＞０．０５）。

２．临床研究

标准剂量组和低剂量组中受试者的基本临床资料

及辐射剂量的测量值及统计分析结果见表１。两组中

受试者的年龄、性别、ＢＭＩ及扫描范围的差异均无统

计学意义（犘＞０．０５）。两组间ＣＤＴＩｖｏｌ、ＤＬＰ和ＥＤ

的差异均有统计学意义（犘＜０．００１），标准剂量组的

ＥＤ较低剂量组低５１．１％。
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图１　低剂量组中同一例受试者的ＣＴ图像。ａ）ＦＢＰ重建主动脉弓层面：ｂ）ＦＢＰ重建气管分叉层面；ｃ）Ｋａｒｌ重建主动脉弓

层面；ｄ）Ｋａｒｌ重建气管分叉层面。　图２　标准剂量组中同一例受试者的ＣＴ图像。ａ）ＦＢＰ重建主动脉弓层面：ｂ）ＦＢＰ重

建气管分叉层面。

表１　受试者一般资料

指标 标准剂量组 低剂量组 狋值 犘值

年龄（岁） ５４．０６±５．９３５３．５２±３．６９ ０．５５ ０．５８６
性别（男／女） ３２／１８ ２９／２１ ０．３７８ ０．６８２
扫描长度（ｃｍ） ３１．３７±２．４ ３０．６６±３．３１ １．２２６ ０．２２３

ＢＭＩ ２３．１３±２．５７２３．１１±２．５９ ０．０４３ ０．９６６

ＣＤＴＩ（ｍＧｙ） １１．０９±０．００６ ５．５６±０．００６ ４７５６．７ ＜０．００１

ＤＬＰ（ｍＧｙ·ｃｍ） ３４７．８９±２６．１６ １７０．４７±１８．４０ ３９．２３ ＜０．００１

ＥＤ（ｍＳｖ） ４．８７±０．３７ ２．３８±０．２６ ３８．９４ ＜０．００１

注：为卡方值。

图像质量的客观评价及统计分析结果见表２、３。

标准剂量ＦＢＰ重建（Ａ组）与低剂量Ｋａｒｌ重建的图像

噪声、ＳＮＲ 和 ＣＮＲ 的差异均无统计学意义（犘＞

０．０５），Ｂ组图像质量略优于 Ａ组。Ａ、Ｂ组的图像噪

声、ＳＮＲ和ＣＮＲ与低剂量ＦＢＰ重建组（Ｃ组）比较，

差异有统计学意义（犘＜０．００１），Ａ、Ｂ组图像质量明显

好于Ｃ组。同一辐射剂量水平，Ｋａｒｌ重建图像的噪声

明显小于ＦＢＰ重建，而ＳＮＲ和ＣＮＲ明显高于后者，

同剂量水平Ｋａｒｌ重建图像的质量明显优于ＦＢＰ重建

（图３）。

表２　各组图像质量的客观评价结果

组别 噪声（ＨＵ） ＳＮＲ ＣＮＲ

Ａ组 ５．６５±０．７６ ６．７５±０．８１ ２６．２４±３．０３

Ｂ组 ５．５４±０．９３ ６．９７±１．０６ ２７．１２±４．１５

Ｃ组 ７．４４±１．２７ ５．３３±０．８６ １９．９８±３．１０

表３　各组图像质量比较的统计分析结果

两组比较
噪声（ＨＵ）

狋值 犘值

ＳＮＲ

狋值 犘值

ＣＮＲ

狋值 犘值

Ａ组与Ｂ组 ０．６２７ ０．５３２ －１．１６ ０．２４９ －１．２０２ ０．２３２

Ａ组与Ｃ组 －８．５２８ ＜０．００１ ８．４９２ ＜０．００１ １０．２１５ ＜０．００１

Ｂ组与Ｃ组 －８．８４９ ＜０．００１ ８．４９９ ＜０．００１ ９．７３６ ＜０．００１

图像质量的主观评价：两位阅片者在图像质量的

主观评价中显示了良好的一致性（Ｋａｐｐａ＝０．７６）。Ａ

组中评分为１分者共５０例，２、３分均为０例；Ｂ组中评

分为１分者４７例，２分３例，３分０例；Ｃ组中评分１

分为者３０例，２分２０例，３分０例。Ａ、Ｂ、Ｃ三组图像

质量的评分值均≤２，即图像质量可以诊断。Ａ组、Ｂ

组图像质量评分的差异无统计学意义（犘＝０．０８＞

０．０５），Ａ组与Ｃ组、Ｂ组与Ｃ组间图像评分的差异均

有统计学意义（犘＜０．００１）。

讨　论

本组研究结果显示，随着辐射剂量的降低，ＦＢＰ

重建图像的噪声明显增加，从而有可能会使某些解剖

结构细节显示不够清晰，从而影响医师的诊断。为了

克服ＦＢＰ重建的局限，物理学家们引入了迭代重建的

概念。在任何给定的辐射剂量下，迭代技术通过迭代

周期来优化图像质量，根据不同的噪声水平来处理信

号，从而显著消除了重建图像的噪声和伪影。迭代重

建中精确建模的数据采集系统（ｄａｔａａｃｑｕｉｓｉｔｉｏｎｓｙｓ

ｔｅｍｓ，ＤＡＳ）也可以提高图像质量，尤其是当扫描剂量

低、ＣＴ系统接受的光子量不足的情况下。Ｋａｒｌ迭代

重建技术是一种新的重建方法。

为了降低ＣＴ辐射剂量，常采用降低管电压、管电

流及使用自动曝光剂量调整技术等［６７］。通过调节管

电压来降低辐射容易造成部分辐射被人体吸收，产生

射束硬化效应；降低管电流只改变有效能量，并且对Ｘ

线穿透性影响较小。在增强ＣＴ或ＣＴＡ检查中，降低
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管电压能增加碘对Ｘ线的吸收，因此降低管电压常使

用于增强ＣＴ或ＣＴＡ检查中
［８９］。本研究中主要对

ＣＴ胸部平扫的辐射剂量问题进行分析，经综合考虑

采用降低管电流的方法来降低辐射剂量。

本研究中，采用标准管电压１２０ｋＶ和逐渐降低的

管电流的方法对水模进行ＣＴ扫描，每组辐射剂量都

采用ＦＢＰ和Ｋａｒｌ（水平选５）两组方法重建。同一ＣＴ

辐射剂量，Ｋａｒｌ重建图像噪声要低于ＦＢＰ约１６．８％～

２４．５％，对比噪声比要高于ＦＢＰ约２１．９％～２８．７％。

通过标准剂量ＦＢＰ重建（１组）与各低剂量组Ｋａｒｌ重

建（２～９组）图像质量比较，发现在辐射剂量降为

６０％、５０％标准剂量时，Ｋａｒｌ重建（５组、６组）图像质

量与标准剂量ＦＢＰ（１组）相似。根据以合理的方法尽

可能 达 最 低 值 （ａｓｌｏｗ ａｓｒｅａｓｏｎａｂｌｙａｃｈｉｅｖａｂｌｅ，

ＡＬＡＲＡ）原则，在进行临床研究时，我们采用５０％标

准剂量，对应管电压为１２０ｋＶ、管电流８３ｍＡｓ。

本组临床试验结果表明，辐射剂量降低５１．１％

时，Ｋａｒｌ重建的图像质量与标准剂量ＦＢＰ重建无明显

差别。无论是图像客观评价（包括噪声、ＳＮＲ 和

ＣＮＲ）还是主观评价，Ａ组和Ｂ组均无明显差异，Ｂ组

图像质量略好于Ａ组。同一辐射剂量水平下，无论是

图像质量的客观评价还是主观图像，使用Ｋａｒｌ重建均

明显优于ＦＢＰ重建。Ｂ组图像质量客观评价及主观

评价明显好于Ｃ组。同一辐射剂量水平使用Ｋａｒｌ重

建噪声下降２５．５３％，ＳＮＲ提高３０．７７％，ＣＮＲ提高

３５．７４％。文献报道，在胸部ＣＴ扫描中使用迭代重建

能降低约３５％～４０％辐射剂量
［１０１１］。本组研究结果

显示，在胸部ＣＴ平扫中Ｋａｒｌ重建技术能在辐射剂量

降低５１．１％的情况下仍能保证图像质量。

迭代重建目前还没有取代传统的ＦＢＰ，主要原因

是其需要ＣＴ机具有强大的计算能力，重建速度比较

缓慢。但由于迭代重建算法的发展和提高、近几年来

硬件技术的发展，使其临床应用逐渐成为现实。Ｈｕ

等报道，使用迭代重建技术的胸部ＣＴ扫描能在１ｍｉｎ

内完成，仍比ＦＢＰ重建速度慢
［１０］。本研究使用 Ｋａｒｌ

技术进行胸部重建的时间大约在４０～５０ｓ，在实际工

作中是可以接受的。

相比较其他ＣＴ厂商仅将迭代重建技术使用在

６４排、１２８排甚至２５６排高端ＣＴ机型中
［１０１３］，本研究

中Ｋａｒｌ技术运用于１６排ＣＴ机，符合我国医疗资源

分布，有利于迭代重建技术能在今后广泛运用于临床

工作中。

本研究存在些不足：第一、ＢＭＩ指数限定在２０～

２５ｋｇ／ｍ
２，体型瘦或肥胖者未纳入本研究中；第二，

Ｋａｒｌ重建水平设置为５，未与其他重建水平的图像质

量进行对比。总之，在胸部ＣＴ平扫中，Ｋａｒｌ重建能有

效降低辐射剂量，同时保证图像质量，值得临床推广应

用。
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