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全模型迭代重建联合
678

层
%:;

低剂量扫描

评估慢性鼻窦炎

夏振营!宋文艳#
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君!王
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!首都医科大学附属北京佑安医院放射科$北京
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'摘
!

要(
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目的
!

观察以全模型迭代重建!

DEF

#联合
5,0

层
*$%

低剂量扫描评估慢性鼻窦炎的可行性%方法
!

对
5.

例

临床拟诊慢性鼻窦炎患者先后行标准剂量和低剂量鼻窦
$%

扫描%根据剂量指数!

JFD

#和重建算法分为
KJ'LMN

组+

OJ'

DEF'O!

组+

OJ'DEF'O5

组和
OJ'DEF'O1

组$记录不同扫描方案下容积
$%

剂量指数!

$%JD@4+

#和剂量长度乘积!

JON

#$

计算有效剂量!

&J

#$测量图像客观噪声值$评价图像噪声+伪影及窦口鼻道复合体解剖结构和病变显示情况%结果
!

/

组

图像噪声值自低到高依次为
KJ'LMN

组+

OJ'DEF'O1

组+

OJ'DEF'O5

组和
OJ'DEF'O!

组%

OJ'DEF'O1

组平均噪声与

KJ'LMN

组差异无统计学意义!

G

$

.S.,

#)

OJ'DEF'O5

组及
OJ'DEF'O!

组噪声均高于
KJ'LMN

组!

G

均
%

.S..!

#%

OJ'
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DEF

各组伪影及显示病变评分与
KJ'LMN

组差异均无统计学意义!

G

均
$

.S.,

#$均满足诊断需求)其显示解剖结构细节

较
KJ'LMN

组欠清晰$但评分均
$

1

分$能满足诊断需求%

OJ'DEF

组
$%JD@4+

+

JON

+

&J

较
KJ'LMN

组分别减少
-"S5.U

+

-"S1#U

和
-"S10U

%结论
!

降低
&J

条件下$

DEF

低剂量鼻窦
$%

扫描图像质量可满足显示窦口鼻道复合体解剖结构及

诊断慢性鼻窦炎所需%

'关键词(

!

鼻窦炎)体层摄影术$

V

线计算机)全模型迭代重建

'中图分类号(

!
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!!

慢性鼻窦炎为常见疾病%

$%

扫描能够准确显示

病变部位+范围及鼻窦解剖结构$为鼻窦内镜手术提供

参 考'
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#是基于完整模型的迭代重建
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#技术$相比滤波反投影

!
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P

63:*4B9634B=:9C3:*4B

$

LMN

#和部分

DF

$可进一步降低图像噪声及伪影$即使在低剂量下

也能重建出满足临床诊断需要的图像'

5

(

%既往国内外

DEF

低剂量相关研究'

1'0

(主要集中在
$%I

+头颈部血

管成像+胸部及肝脏等方面%本研究将
DEF

用于
$%

鼻窦低剂量扫描$通过剂量指数!

A4=69*

H

;:*BA67

$

JFD

#观察低剂量与标准剂量扫描方案在图像质量及

解剖细节显示方面的差异$并对图像噪声和辐射剂量

进行分析%

D

!

资料与方法

!S!

!

一般资料
!

以
5.!"

年
1

"

/

月于北京佑安医院

5.

例拟诊慢性鼻窦炎+复发性慢性鼻窦炎或鼻息肉患

者为研究对象$其中男
!0

例$女
/

例$年龄
5.

"

0/

岁$

平均!

1,S5

!

5S.

#岁)临床症状包括长年反复鼻塞+流

脓涕+鼻窦部压痛及头晕头痛等%排除标准&

#

年龄
%

!-

岁)

$

临床疑有其他鼻窦病变如肿瘤或骨折)

%

鼻

腔鼻窦手术史%所有患者均签署知情同意书%

!S5

!

仪器与方法
!

采用
N;*+*

8

=M9*++*)B36*$%5,0

层螺

旋
$%

扫描仪$嘱患者仰卧$使头部正中线对准扫描床

中线+听眶线与扫描床垂直$扫描全组鼻窦$范围自硬腭

至额窦上%采用
I&$

自动管电流调制技术$管电压
!5.

YX

$管电流
!,

"

5..(I

$准直
!5-Z.S05,

$螺距
.S1-1

$

球管旋转时间
.S/=

)常规剂量扫描
JFD

设置为
1.

$

LMN

重建时记为
KJ'LMN

组$滤过为
['K;)9

8

)低剂量扫描

JFD

设置为
!.

$

DEF

重建!迭代水平
O6@6+!

"

1

#记为

OJ'DEF'O!

组+

OJ'DEF'O5

组和
OJ'DEF'O1

组$滤过

均为
K;)9

8

N+C=

%在
N;*+*

8

='DKN

星云工作站对所有图

像行冠状位和矢状位重组$层厚
5((

$层间距
!((

$矩

阵
,!5Z,!5

$并进行图像分析%

!S1

!

图像质量评价

!S1

!

S!

客观评价
!

以图像噪声值作为图像客观评价

指标%测量方法&在同一层面轴位图像上于下鼻甲黏

膜+上颌窦空气+颞下窝肌肉各选取
1

个面积约
!.

((

5的圆形
F\D

$测量其
$%

值$其标准差即为噪声

值$取平均值作为图像的客观噪声$测量窗宽
5...

]^

$窗位
5..]^

%

!S1

!

S5

主观评价
!

由
5

名影像科高年资主治医师采

用双盲法对所有鼻窦冠状位图像质量进行评价$意见

分歧时时协商取得一致意见%评价指标包括伪影+窦

口鼻道复合体解剖结构及病变显示情况%窦口鼻道复

合体解剖结构主要包括中鼻甲+钩突+筛板+上颌窦开

口及筛漏斗等%采用
O*Y69:,

分制!表
!

#对图像质量

进行评分$

1

分以上为满足诊断要求)观察窗宽
5...

]^

$窗位
5..]^

%

表
!

!

图像主观评价评分标准

分级 显示解剖结构 显示病变 伪影

一级!

,

分# 非常清晰 清晰 无

二级!

/

分# 较好 较清晰 较轻

三级!

1

分# 可以接受 边界显示比较模糊 中等

四级!

5

分# 较差 部分显示 较重

五级!

!

分# 不完全能显示 完全不能显示 过重

!S/

!

辐射剂量分析
!

$%

设备自动生成容积
$%

剂量

指数!

@4+C(6$%A4=6*BA67

$

$%JD@4+

#和剂量长度乘

积!

A4=6'+6B

H

:;

8

94AC3:

$

JON

#%根据公式
&J_JON

ZY

计算有效剂量!

6<<63:*@6A4=6

$

&J

#$其中
Y

为转

换系数$本研究中
Y

值取
.S..51

'

#

(

%

!S,

!

统计学分析
!

采用
KNKK!"S.

统计分析软件%

计量资料以 H

I B̀

表示%采用方差分析比较
KJ'LMN

组与
OJ'DEF

组噪声值$主观指标比较采用
J64BK0=

/0==)BA

秩 和 检 验$组 间 两 两 比 较 采 用
D0''L

/%)7'&

(

1

检验$辐射剂量指标比较采用
7

检验%

G

%

.S.,

为差异有统计学意义%

6

!

结果

5S!

!

$%

图像质量客观评价
!

/

组图像平均噪声值自

低到高依次为
KJ'LMN

组'!

!"S0,

!

5S10

#

]^

(+

OJ'

DEF'O1

组 '!

5.S"-

!

5S0-

#

]^

(+

OJ'DEF'O5

组

'!

5-S".

!

1S"5

#

]^

(和
OJ'DEF'O!

组 '!

1,S01

!

,
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1S#"

#

]^

($组间差异有统计学意义!

M_!./S#1

$

G

%

.S.!

#%

OJ'DEF'O1

组图像噪声值与
KJ'LMN

组差异

无统计学意义!

G

$

.S.,

#)余各组间差异均有统计学

意义!

G

均
%

.S..!

#%见表
5

%

5S5

!

$%

图像质量主观评价
!

OJ'DEF

各组伪影及

显示病变评分均
$

/

分$能够满足诊断需求与
KJ'LMN

组差异均无统计学意义!

G

均
$

.S.,

#)显示解剖结构

细节与
KJ'LMN

组相比清晰度稍差!

G

均
%

.S.,

#$但

均
$

1

分$可满足诊断需求%见表
1

+

/

及图
!

%

5S1

!

辐射剂量
!

OJ'DEF

组
$%JD@4+

+

JON

及
&J

较

KJ'LMN

组分别减少
-"S5.U

+

-"S1#U

及
-"S10U

!

G

均
%

.S.!

#$见表
,

%

E

!

讨论

鼻窦
$%

是诊断鼻窦疾病和检验治疗效果的重要

手段$但扫描时
V

线不可避免要穿过眼晶状体$

MF&E

等'

-

(报道$辐射剂量达到
.S,

"

5S.a

?

可诱发

晶状体混浊而导致白内障)尽管临床
$%

扫描鼻窦对

晶状体的辐射剂量远低于该水平$但累积效应不容忽

视$且甲状腺亦属邻近器官$高剂量辐射可能导致甲状

腺癌%国际放射防护委员会提出放射检查中遵循辐射

合理及最低化原则!

)=+4G)=96)=4B)>+

?

)3;*6@)>+6

$

IOIFI

#

'

"

(

$认为以扫描图像质量轻微下降换取受检者

表
5

!

不同重建方式图像噪声值比较

组别
"L3

值*
G

值

KJ'LMN

组
OJ'DEF'O!

组
OJ'DEF'O5

组
OJ'DEF'O1

组

KJ'LMN

组
b b!,2"-1

*

%

.2..! b"25,5

*

%

.2..! b!2150

*

.25.5

OJ'DEF'O!

组
!,2"-1

*

%

.2..! b 02#1!

*

%

.2..! !/20,#

*

%

.2..!

OJ'DEF'O5

组
"25,5

*

%

.2..! b02#1!

*

%

.2..! b #2"50

*

%

.2..!

OJ'DEF'O1

组
!2150

*

.25.5 b!/20,#

*

%

.2..! b#2"50

*

%

.2..! b

表
1

!

图像质量主观评价比较

组别
显示病变

,

分
/

分
1

分
5

分
!

分

伪影

,

分
/

分
1

分
5

分
!

分

显示解剖结构

,

分
/

分
1

分
5

分
!

分

KJ'LMN

组!

'_5.

#

!- 5 . . . !, 1 5 . . !, , . . .

OJ'DEF'O!

组!

'_5.

#

!, , . . . !1 , 5 . . . !, , . .

OJ'DEF'O5

组!

'_5.

#

!, , . . . !1 , 5 . . . !/ 0 . .

OJ'DEF'O1

组!

'_5.

#

!, , . . . !, 1 5 . . . !/ 0 . .

A

值
1255/ 52,"# 1"2.#"

G

值
.21,- .2-0/

%

.2..!

表
/

!

不同重建方式解剖结构显示两两比较

组别
$

值*
G

值

KJ'LMN

组
OJ'DEF'O!

组
OJ'DEF'O5

组
OJ'DEF'O1

组

KJ'LMN

组!

'_5.

#

b b/2-,5

*

%

.2..! b/2-#-

*

%

.2..! b/2-#-

*

%

.2..!

OJ'DEFbO!

组!

'_5.

#

b/2-,5

*

%

.2..! b b.21,.

*

.2#5# b.21,.

*

.2#5#

OJ'DEFbO5

组!

'_5.

#

b/2-#-

*

%

.2..! b.21,.

*

.2#5# b

%

.2..!

*

!2...

OJ'DEF'O1

组!

'_5.

#

b/2-#-

*

%

.2..! b.21,.

*

.2#5#

%

.2..!

*

!2... b

图
D

!

患者男$

15

岁$慢性鼻窦炎$相同层面冠状位图像
!

OJ'DEF

各组及
KJ'LMN

组图像均无明显伪影$病灶显示清晰)

OJ'DEF

各组显示

骨质解剖结构细节清晰度稍差$但不影响诊断
!

I2KJ'LMN

组)

M2OJ'DEF'O!

组)

$2OJ'DEF'O5

组)

J2OJ'DEF'O1

组

,
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表
,

!

各组标准剂量及低剂量
$%JD@4+

+

JON

+

&J

比较!

H

I B̀

#

组别
$%JD@4+

!

(a

?

#

JON

!

(a

?

43(

#

&J

!

(K@

#

KJ'LMN

组!

'_5.

#

!"2#1̀ 521" 1"!2,"̀ ,02#, .2"/̀ .251

OJ'DEF

组!

'_5.

#

5N!1̀ .N5/ /!N,"̀ 0N5. .N!.̀ .N.5

7

值
5"N1. 5/N,5 !/N!/

G

值
%

.2.!

%

.2.!

%

.2.!

$%

辐射剂量降低是值得的%鼻窦窦腔内的气体与窦

壁黏膜和骨质形成良好的天然对比$为实现低剂量

$%

扫描鼻窦的前提%

为降低辐射剂量$早期主要采取降低管电压和管

电流等措施$重建时一般采用
LMN

算法$而
LMN

重建

过程中未考虑硬件因素及系统噪声的影响$在噪声和

伪影抑制方面存在较大缺陷'

!.'!!

(

%随着计算机运算

速度的提高$

DF

算法逐渐成为替代
LMN

算法的可行

方案$并可根据迭代程度分为部分模型迭代和
DEF

%

DEF

是一种基于完整模型的
DF

$通过统计学模型及

$%

系统模型进行对比校正$以获得低噪声+高分辨力

的
$%

图像%与部分模型
DF

相比$

DEF

可进一步降

低图像噪声及伪影$并提高图像低对比分辨力%

管电流是影响辐射剂量和图像质量的重要参数之

一%

JFD

设置是
N;*+*

8

=*$%

的一项个性化管电流调

节技术$可由此实现自动精准调节管电流%参考鼻部

$%

检查专家共识'

!5

(

$本研究将标准扫描条件设置为

管电压
!5.YX

+

JFD

为
1.

!平均管电流
!,1(I=

#$低

剂量扫描条件为管电压
!5.YX

+

JFD

为
!.

!平均管电

流为
!0(I=

#$发现低剂量扫描条件下$

1

组图像平均

客观噪声自低小到高依次为
OJ'DEF'O1

组+

OJ'

DEF'O5

组+

OJ'DEF'O!

组$提示随着迭代水平提高$

图像噪声逐渐减小$

OJ'DEF'O1

组噪声与
KJ'LMN

组

已无明显区别%

窦口鼻道复合体的解剖结构与鼻窦炎的发生关系

密切$了解其正常解剖与变异对于诊断鼻窦炎及规划

手术均有重要意义'

!1

(

%

DEF

滤过有
1

个级别$即

M9)*B'F4C:*B6

+

K;)9

8

和
K;)9

8

'N+C=

%为更好地显示

窦口鼻道复合体的骨质解剖结构$本研究中低剂量

DEF

选用较锐利的
K;)9

8

N+C=

滤过$标准剂量
LMN

重建则选用
['=;)9

8

%与既往研究'

!/'!,

(相比$本研究

中
/

组图像噪声均较高$可能与算法的边缘增强效应

有关%本研究
OJ'DEF

各组图像显示病变评分均在
/

分以上$与
KJ'LMN

组无明显区别)而显示骨质结构细

节较
KJ'LMN

组欠清晰!

KJ'LMN

组以
,

分为主$

OJ'

DEF

各组以
/

分为主#$但均能满足诊断需求$提示相

同扫描条件下$诊断鼻窦炎所需要图像质量要求低于

窦壁骨质异常$与郭森林等'

!0

(的结果类似%在伪影方

面$本研究中
OJ'DEF

组与
KJ'LMN

组基本相近$除
5

例因义齿引起较明显伪影外$未见因扫描条件降低而

伪影增加者$表明
DEF

算法可弥补由于剂量降低而产

生的伪影%同时$

OJ'DEF

组辐射剂量指标
$%JD@4+

+

JON

及
&J

较
KJ'LMN

组分别减少
-"S5.U

+

-"S1#U

和
-"S10U

$提示
OJ'DEF

在剂量方面存在显著优势%

本研究的局限性&

#

纳入的病种比单一$所设低剂

量扫描条件是否适用于鼻窦其他疾病!如鼻窦占位+外

伤等#有待观察)

$

DEF

所需时间较长)

%

样本量少$

需增加样本量以减少误差%

综上所述$

JFD

为
!.

时$

DEF

低剂量鼻窦
$%

扫

描可在降低
&J

的条件下满足显示窦口鼻道复合体解

剖结构及诊断慢性鼻窦炎所需$为鼻窦内镜手术规划

提供可靠依据%
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