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　　［摘　要］　目的　评价６４０层ＣＴ冠状动脉造影（ＣＴＣＡ）三维自适应迭代剂量降低（ＡＩＤＲ３Ｄ）重建算法的图像质量及辐射

剂量。方法　连续性８４例患者接受６４０层ＣＴ自动曝光扫描冠状动脉造影检查，在图像后处理工作站分别采用ＡＩＤＲ３Ｄ、滤波反

投影（ＦＢＰ）算法对扫描的原始图像数据进行重建。２位不知道临床信息及重建算法并且富有经验的影像科医生独立测量、计算２

种重建算法ＣＴＣＡ的图像噪声、信噪比和对比噪声比，４等级法定性评价ＣＴＣＡ的图像质量。根据ＣＴ机扫描输出的剂量长度乘

积计算辐射剂量。统计分析比较２种重建算法ＣＴＣＡ的定量及定性图像质量。结果　ＡＩＤＲ３Ｄ重建算法ＣＴＣＡ的图像噪声为

（２７．２０±４．４０）ＨＵ，较ＦＢＰ（６０．００±１２．４０）ＨＵ减少了４６．１０％，信噪比２１．１０±５．１０较ＦＢＰ１１．４０±２．８０提高了８４．７０％，对比

噪声比２４．７０±５．１０较ＦＢＰ１３．５０±３．２０提高了８２．２０％，二者比较均差异有统计学意义（犘＜０．０５）。ＡＩＤＲ３Ｄ重建算法冠状动

脉近部、中部、远部的图像质量定性评价分数分别为（３．９０±０．３０）、（３．７０±０．５０）、（３．６０±０．６０）分，均高于ＦＢＰ［分别为（２．６０±

０．６０）、（２．３０±０．６０）、（２．１０±０．７０）分］，二者比较均差异有统计学意义（犘＜０．０５）。ＡＩＤＲ３Ｄ、ＦＢＰ重建算法可以用于诊断的冠

状动脉总段数分别为１２１６段（９６．５０％）、５０４段（４０．００％），二者比较差异有统计学意义（犘＜０．０５）。平均有效辐射剂量为

（２．１０±１．００）ｍＳｖ。结论　６４０层ＣＴＣＡＡＩＤＲ３Ｄ重建算法不仅较常规的ＦＢＰ重建算法的图像噪声显著减少，定量及定性图像

质量均明显提高，而且有效辐射剂量低。

［关键词］　体层摄影术，Ｘ线计算机；冠状动脉造影；三维自适应迭代剂量降低；图像处理，计算机辅助；辐射剂量

［中图分类号］　Ｒ７３５．３５ ［文献标识码］　Ａ ［文章编号］　１６７１８３４８（２０１５）１０１３５８０４

犈狏犪犾狌犪狋犻狅狀狅狀犻犿犪犵犲狇狌犪犾犻狋狔犪狀犱狉犪犱犻犪狋犻狅狀犱狅狊犲狅犳６４０狊犾犻犮犲犆犜犮狅狉狅狀犪狉狔

犪狉狋犲狉犻狅犵狉犪狆犺狔狑犻狋犺犃犐犇犚３犇狉犲犮狅狀狊狋狉狌犮狋犻狅狀犪犾犵狅狉犻狋犺犿

犛犺犲狀犎犲狊狅狀犵
１，２，犠犪狀犵犡犻狀犺狌犪

１，犔狌狅犕犻狀犵狔狌犲
１△，犔犻犪狀犵犇犪狀

１，犣犺狌犛犺犪狀狊犺犪狀１，犣犺狌犇狅狀犵狔狌狀
１，犇狌犆犪犻犺狅狀犵

１

（１．犇犲狆犪狉狋犿犲狀狋狅犳犚犪犱犻狅犾狅犵狔，犛犻狓狋犺犃犳犳犻犾犻犪狋犲犱犎狅狊狆犻狋犪犾狅犳犛狌狀犢犪狋狊犲狀犝狀犻狏犲狉狊犻狋狔，犌狌犪狀犵狕犺狅狌，犌狌犪狀犵犱狅狀犵

５１０６５５，犆犺犻狀犪；２．犇犲狆犪狉狋犿犲狀狋狅犳犚犪犱犻狅犾狅犵狔，犆犺狅狀犵狇犻狀犵犆犪狀犮犲狉犐狀狊狋犻狋狌狋犲，犆犺狅狀犵狇犻狀犵４０００３０，犆犺犻狀犪）

　　［犃犫狊狋狉犪犮狋］　犗犫犼犲犮狋犻狏犲　Ｔｏｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｅｔｈｅｉｍａｇｅｑｕａｌｉｔｙａｎｄｒａｄｉａｔｉｏｎｄｏｓｅｏｆ６４０ｓｌｉｃｅＣＴｃｏｒｏｎａｒｙａｒｔｅｒｉｏｇｒａｐｈｙ（ＣＴＣＡ）

ｗｉｔｈａｄａｐｔｉｖｅｉｔｅｒａｔｉｖｅｄｏｓｅｒｅｄｕｃｔｉｏｎｔｈｒｅｅｄｉｍｅｎｓｉｏｎａｌ（ＡＩＤＲ３Ｄ）ｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｃｔｉｏｎａｌｇｏｒｉｔｙｍ．犕犲狋犺狅犱狊　６４０ｓｌｉｃｅＣＴＣＡｗｉｔｈａｕｔｏ
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ｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎａｎｄｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎａｌｇｏｒｉｔｈｍｓｉｎｄｅｐｅｎｄｅｎｔｌｙｍｅａｓｕｒｅｄａｎｄｃａｌｃｕｌａｔｅｄｔｈｅｉｍａｇｅｎｏｉｓｅ，ｓｉｇｎａｌｔｏｎｏｉｓｅｒａｔｉｏａｎｄｃｏｎｔｒａｓｔ
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ｃａｎｔｌｙｒｅｄｕｃｅｓｔｈｅｉｍａｇｅｎｏｉｓｅｔｈａｎｔｈｅｃｏｎｖｅｎｔｉｏｎａｌＦＢＰａｌｇｏｒｉｔｈｍ，ｉｍｐｒｏｖｅｓｔｈｅｑｕａｎｔｉｔａｔｉｖｅａｎｄｑｕａｌｉｔａｔｉｖｅｉｍａｇｅｑｕａｌｉｔｙ，ｂｕｔａｌｓｏ

ｄｅｃｒｅａｓｅｓｔｈｅｅｆｆｅｃｔｉｖｅｒａｄｉａｔｉｏｎｄｏｓｅ．

［犓犲狔狑狅狉犱狊］　ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ，Ｘｒａｙｃｏｍｐｕｔｅｄ；ｃｏｒｏｎａｒｙａｒｔｅｒｙａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ；ａｄａｐｔｉｖｅｉｔｅｒａｔｉｖｅｄｏｓｅｒｅｄｕｃｔｉｏｎｔｈｒｅｅｄｉｍｅｎｓｉｏｎａｌ；

ｉｍａｇｅｐｒｏｃｅｓｓｉｎｇ，ｃｏｍｐｕｔｅｒａｓｓｉｓｔｅｄ；ｒａｄｉａｔｉｏｎｄｏｓａｇｅ

　　ＣＴ冠状动脉造影（ＣＴＣＡ）已经成为非侵袭性诊断冠状动

脉疾病的首选检查方法，它的图像空间分辨率及时间分辨率均

较高，能够诊断或者排除冠状动脉疾病，但是其电离辐射的危

害问题也备受关注［１］。目前主流的６４层ＣＴＣＡ的有效电离

８５３１ 重庆医学２０１５年４月第４４卷第１０期



辐射剂量为８～１８ｍＳｖ
［２］，因此研究开发新的图像重建算法，

在保证图像质量的前提下，采用低电流剂量扫描从而降低电离

辐射剂量为ＣＴＣＡ未来的研究发展方向
［３４］。Ｔｏｓｈｉｂａ公司新

近推出的６４０层动态容积ＣＴ采用自动曝光扫描技术，能够根

据定位图像获得的体质量指数及ＣＴ值、目标图像噪声、管电

压而自动调节扫描的管电流。同时使用三维自适应迭代剂量

降 低 （ａｄａｐｔｉｖｅｉｔｅｒａｔｉｖｅｄｏｓｅｒｅｄｕｃｔｉｏｎｔｈｒｅｅｄｉｍｅｎｓｉｏｎａｌ，

ＡＩＤＲ３Ｄ）重建算法，自动扫描而产生的原始高噪声图像经过

一系列自适应迭代重建，图像噪声不断减少，直到目标图像的

噪声达到希望的水平，成为一种降低电离辐射剂量的新技

术［５７］。它有望突破目前最广泛使用的图像常规重建算法滤波

反投影（ｆｉｌｔｅｒｅｄｂａｃｋｐｒｏｊｅｃｔｉｏｎ，ＦＢＰ）的局限性，减少自动扫描

产生的图像噪声，从而提高图像质量［８］。因此，本研究将以常

规的ＦＢＰ为参照标准，评价６４０层动态容积ＣＴＣＡＡＩＤＲ３Ｄ

重建算法的图像质量及辐射剂量。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择中山大学附属第六医院２０１２年６～１０

月接受ＣＴＣＡ检查的连续性患者８４例，其中男５７例，女２７

例；年龄３０岁～８０岁，中位５８岁。心率４２～６５次／分，平均

５９次／分；１２例心率小于６５次／分，未服用降心率药物；７２例

心率大于６５次／分者，检查前６０ｍｉｎ口服２５ｍｇ酒石酸美托

洛尔后心率小于或等于６５次／分。曾经行冠状动脉支架置入

术和（或）搭桥术，检查前６０ｍｉｎ口服２５ｍｇ酒石酸美托洛尔

后心率仍然大于６５次／分，以及心肾功能不全、不能配合屏气、

对碘对比剂过敏者未纳入本研究。本研究得到本院医学伦理

委员会的批准，所有患者均知情同意本研究。

１．２　方法

１．２．１　ＣＴ扫描图像数据采集　每例患者均接受严格的口、

鼻屏气训练，没有禁忌证者扫描前３ｍｉｎ舌下含服硝酸甘油

０．５０ｍｇ。使用Ｔｏｓｈｉｂａ公司６４０层动态容积ＣＴ机进行冠状

动脉容积扫描。仰卧位头尾方向扫描，采用自动曝光扫描技

术，球管旋转一周的时间为３５０ｍｓ。在肘正中静脉留置１８Ｇ

静脉套管针，采用密苏里ＴＭＸＤ２００１ＣＴ注射器，以５ｍＬ／ｓ的

注射速度注入非离子型对比剂碘普罗胺（Ｕｌｔｒａｖｉｓｔ，３７０ｍｇＩ／

ｍＬ；广州先灵药业公司）６０ｍＬ，随后以同样的注射速度注入

０．９％生理盐水２０ｍＬ。将采集的ＣＴ扫描原始图像数据经医

学影像信息系统（ＰＡＣＳ）传送到图像后处理工作站。

１．２．２　 图像重建　在图像后处理工作站分别使用 ＡＩＤＲ３Ｄ

（标准ＡＩＤＲ３Ｄ，７５％ＡＩＤＲ）、ＦＢＰ重建算法获得冠状动脉的造

影图像，软组织重建函数ＦＣ４３，重建层厚０．５０ｍｍ，重建间隔

０．２５ｍｍ，重建视野只包括心脏。

１．２．３　图像质量定量评价　２位富有心脏影像诊断经验的影

像科医生在不知道临床信息及重建算法的情况下独立测量、计

算２种重建算法得出的ＣＴＣＡ图像的噪声、信噪比和对比噪

声比。如果２位医生的评价有分歧，则与另１位高年资影像科

医生共同讨论后达成一致性意见。测量左冠状动脉主干开口

层面主动脉根部的ＣＴ值、左冠状动脉主干的ＣＴ值及左冠状

动脉主干旁脂肪的ＣＴ值，感兴趣区尽可能大，但是要避免钙

化、斑块、血管狭窄部位及血管壁。图像噪声＝主动脉根部

ＣＴ值的标准差，信噪比＝左冠状动脉主干的ＣＴ值／图像噪

声，对比噪声比＝（左冠状动脉主干的ＣＴ值－左冠状动脉主

干旁脂肪的ＣＴ值）／图像噪声
［３４，９］。

１．２．４　图像质量定性评价　上述２位影像科医生同样采用盲

法定性评价冠状动脉的图像质量。按照美国心脏协会指南修

正版将冠状动脉分为１５段，１５段再分成３个部位：（１）冠状动

脉近部，包括右冠状动脉近段、左冠状动脉主干、左回旋支近

段、左前降支近段，共４段；（２）冠状动脉中部，包括右冠状动脉

中段、右冠状动脉远段、中间支、钝圆支、第一对角支、左前降支

中段，共６段；（３）冠状动脉远部，包括后降支、左回旋支中段、

左回旋支远段、第二对角支、左前降支远段，共５段。根据Ｒｙ

ｂｉｃｋｉ等
［１０］的ＣＴＣＡ的图像质量定性评价标准，ＣＴＣＡ的图像

质量分为４个等级：４分，优秀，图像噪声小，血管壁清晰，几乎

没有伪影；３分，好，图像噪声较小，管壁轻度伪影；２分，尚可接

受，图像噪声较大，管壁中度伪影；１分，不可评价，图像噪声

大，管壁严重伪影，无法做出诊断。图像质量３～４分，可以用

于诊断。图像质量小于３分，不可以用于诊断。

１．２．５　计算电离辐射剂量　记录ＣＴ机每次扫描输出的剂量

长度乘积。电离辐射剂量用有效剂量表示。有效剂量＝剂量

长度乘积×ＣＦ，其中 ＣＦ指不同组织的转化系数，胸部的ＣＦ

为０．０１４
［１１］。

１．３　统计学处理　使用ＳＰＳＳ１３．０统计软件处理数据。采用

配对狋检验，比较 ＡＩＤＲ３Ｄ、ＦＢＰ重建算法ＣＴＣＡ的图像质量

定量评价及定性评价得分。采用配对χ
２ 检验，比较 ＡＩＤＲ３Ｄ、

ＦＢＰ重建算法ＣＴＣＡ图像可用于诊断的段数。用Ｋａｐｐａ系数

κ评价两名医师对冠状动脉图像质量定性评价的一致性，κ为

０．００～０．２０时，一致性差；κ＞０．２０～０．４０时，一致性一般；κ＞

０．４０～０．６０时，一致性中等；κ＞０．６０～０．８０时，一致性较好；

κ＞０．８０～１．００时，一致性好
［１２］。以犘＜０．０５为差异有统计

学意义。

２　结　　果

２．１　图像质量定量评价　与ＦＢＰ比较，ＡＩＤＲ３Ｄ重建算法

ＣＴＣＡ的图像噪声减少了４６．１０％，信噪比提高了８４．７０％，对

比噪声比提高了８２．２０％，差异有统计学意义（犘＜０．０５），见

表１。

表１　　ＡＩＤＲ３Ｄ、ＦＢＰ重建算法ＣＴＣＡ的图像质量定量评价

项目 ＡＩＤＲ３Ｄ ＦＢＰ 狋 犘

噪声（ＨＵ） ２７．２０±４．４０ ６０．００±１２．４０ ２０．９４ ０．００

信噪比 ２１．１０±５．１０ １１．４０±２．８０ １４．２１ ０．０１

对比噪声比 ２４．７０±５．１０ １３．５０±３．２０ １３．７６ ０．００

２．２　图像质量定性评价　两名医师对８４例患者共１２６０段

冠状动脉的图像质量定性评价一致性好（κ＝０．８３，犘＜０．０５）。

ＡＩＤＲ３Ｄ、ＦＢＰ重建算法ＣＴＣＡ近部、中部、远部的图像质量定

性评价得分，见表２。ＡＩＤＲ３Ｄ重建算法ＣＴＣＡ近部、中部、远

部的图像质量定性评价得分均明显高于ＦＢＰ重建算法，二者

比较差异有统计学意义（犘＜０．０５）。典型病例ＣＴＣＡ左冠状

动脉主干的图像，见图１。８４例患者共有冠状动脉１２６０段，

其中近部３３６段、中部５０４段、远部４２０段。ＡＩＤＲ３Ｄ、ＦＢＰ重

建算法ＣＴＣＡ的图像质量定性评价１、２、３、４分的冠状动脉段

数见表３。ＡＩＤＲ３Ｄ重建算法ＣＴＣＡ的近部、中部、远部图像

可以用于诊断的冠状动脉段数分别为３３６段（１００．００％）、４８６

段（９６．４３％）、３９４段（９３．８１％），ＦＢＰ重建算法ＣＴＣＡ的近部、

中部、远部图像可以用于诊断的冠状动脉段数分别为２１７段

（６４．５８％）、１７３段（３４．３３％）、１１４段（２７．１４％）；ＡＩＤＲ３Ｄ重建

算法ＣＴＣＡ的近部、中部、远部图像可以用于诊断的冠状动脉
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段数明显高于ＦＢＰ重建算法，二者比较差异均有统计学意义

（χ
２＝１１７．０１、２７２．１７、３１１．００，犘＜０．０５），分别见表４、５、６。

ＡＩＤＲ３Ｄ、ＦＢＰ重建算法可以用于诊断的冠状动脉总段数分别

为１２１６段（９６．５１％）、５０４段（４０．００％），二者比较差异有统计

学意义（χ
２＝７０４．０７，犘＜０．０５），见表７。

表２　　ＡＩＤＲ３Ｄ、ＦＢＰ重建算法ＣＴＣＡ近中远部

　　　图像质量定性评价得分比较

部位 ＡＩＤＲ３Ｄ ＦＢＰ 狋 犘

冠状动脉近部 ３．９０±０．３０ ２．６０±０．６０ ３．１４ ０．０２

冠状动脉中部 ３．７０±０．５０ ２．３０±０．６０ ３．０７ ０．００

冠状动脉远部 ３．６０±０．６０ ２．１０±０．７０ ２．８６ ０．００

　　Ａ：ＡＩＤＲ３Ｄ图像质量定性评价４分，几乎无伪影（白箭）；Ｂ：ＦＢＰ

图像质量定性评价２分，管壁中度伪影（白箭）。

图１　　典型病例ＣＴＣＡ左冠状动脉主干的图像

表３　　ＡＩＤＲ３Ｄ、ＦＢＰ重建算法ＣＴＣＡ图像质量定性

　　评价的冠状动脉段数（段）

分数
冠状动脉近部

ＡＩＤＲ３Ｄ ＦＢＰ

冠状动脉中部

ＡＩＤＲ３Ｄ ＦＢＰ

冠状动脉远部

ＡＩＤＲ３Ｄ ＦＢＰ

１ ０ １２ ０ ４７ ２ ７５

２ ０ １０７ １８ ２８４ ２４ ２３１

３ ３９ ２１３ １０２ １７３ ９９ １１２

４ ２９７ ４ ３８４ ０ ２９５ ２

合计 ３３６ ３３６ ５０４ ５０４ ４２０ ４２０

表４　　二者在冠状动脉近部图像可用于

　　　诊断的段数［段（％）］

ＡＩＤＲ３Ｄ
ＦＢＰ

可用于诊断 不可用于诊断
合计

可用于诊断 ２１７（６４．５８） １１９（３５．４２） ３３６（１００．００）

不可用于诊断 ０ ０ ０　　　

合计 ２１７（６４．５８） １１９（３５．４２） ３３６（１００．００）

表５　　二者在冠状动脉中部图像可用于

　　　诊断的段数［段（％）］

ＡＩＤＲ３Ｄ
ＦＢＰ

可用于诊断 不可用于诊断
合计

可用于诊断 １７３（３５．６０） ３１３（６４．４０） ４８６（９６．４３）

不可用于诊断 ０ １８（１００．００） １８（３．５７）

合计 １７３（３４．３３） ３３１（６５．６７） ５０４（１００．００）

表６　　二者在冠状动脉远部图像可用于

　　　诊断的段数［段（％）］

ＡＩＤＲ３Ｄ
ＦＢＰ

可用于诊断 不可用于诊断
合计

可用于诊断 １１１（２８．１７） ２８３（７１．８３） ３９４（９３．８１）

不可用于诊断 ３（１１．５４） ２３（８８．４６） ２６（６．１９）

合计 １１４（２７．１４） ３０６（７２．８６） ４２０（１００．００）

表７　　二者在冠状动脉图像可用于

　　　诊断的总段数［段（％）］

ＡＩＤＲ３Ｄ
ＦＢＰ

可用于诊断 不可用于诊断
合计

可用于诊断 ５０１（４１．２０） ７１５（５８．８０） １２１６（９６．５１）

不可用于诊断 ３（６．８２） ４１（９３．１８） ４４（３．４９）

合计 ５０４（４０．００） ７５６（６０．００） １２６０（１００．００）

２．３　电离辐射剂量　８４例患者的有效电离辐射剂量范围为

０．９０～６．６０ｍＳｖ，平均有效电离辐射剂量为（２．１０±１．００）

ｍＳｖ。

３　讨　　论

随着ＣＴ图像数据采集及重建算法的进步，ＣＴＣＡ的图像

质量、诊断能力明显提高，已经成为非侵袭性诊断冠状动脉疾

病的首选检查方法［２，５］。ＣＴＣＡ需要遵循辐射剂量尽可能低的

原则，即在图像质量满足诊断需要的前提下将电离辐射剂量降

到最低［１３］。如何平衡电离辐射剂量与图像质量满足诊断需要

之间的关系是ＣＴＣＡ的关键技术问题。降低电离辐射剂量的

主要方法有降低管电流、降低管电压、自动调节扫描管电流剂

量、应用迭代重建算法等。管电流与电离辐射剂量呈线性相

关，降低电离辐射剂量直截了当的方法是选择低的管电流。但

是管电流的降低会增加图像噪声，降低图像质量。单独应用降

低管电流等方法，电离辐射剂量的降低程度有限［１４］。因此，

ＣＴＣＡ的研究重点已经从前期单独降低管电流到目前联合使

用新的图像重建算法，希望在图像质量满足诊断需要的前提下

进一步降低电离辐射剂量。

ＦＢＰ是传统的解析重建算法，重建速度快，为目前最广泛

使用的图像常规重建算法。但是它不能分辨图像数据采集的

基本成分，假设Ｘ射线源和探测器为一个点，忽略了图像数据

采集过程中量子噪声和电子噪声对投影数据的污染，将噪声带

到重建图像中去，从而影响图像质量，掩盖病变和有价值的诊

断信息［１５］。

ＡＩＤＲ３Ｄ为Ｔｏｓｈｉｂａ公司新近推出的６４０层动态容积ＣＴ

研究开发的ＡＩＤＲ３Ｄ重建算法，它的重建过程分解成许多运

算步骤，这些步骤要么在投影数据空间的正弦图上进行，要么

在图像空间的初始重建ＦＢＰ图上完成。ＡＩＤＲ３Ｄ在图像空间

的运算上，通过使用和修正各向异性滤波器，自适应性地使图

像质量在噪声抑制和细节保留之间取得平衡，反复进行图像空

间滤波噪声抑制，达到设定的最终目标才停止［１６］。由于在投

影数据空间和图像运算空间方面的结合，ＡＩＤＲ３Ｄ有望减少低

管电流剂量扫描而产生的图像噪声，提高图像质量［４５］。本研
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究中，与ＦＢＰ比较，ＡＩＤＲ３Ｄ重建算法ＣＴＣＡ的图像噪声减少

了４６．１０％，信噪比提高了８４．７０％，对比噪声提高了８２．２０％，

二者比较均差异有统计学意义（犘＜０．０５）；冠状动脉近部、中

部、远部的图像质量定性评价分数明显高于ＦＢＰ重建算法，二

者比较均差异有统计学意义（犘＜０．０５）；可以用于诊断的近

部、中部、远部冠状动脉段数分别为３３６段（１００．００％）、４８６段

（９６．４３％）、３９４段（９３．８１％），明显高于ＦＢＰ重建算法的２１７

段（６４．５８％）、１７３段（３４．３３％）、１１４段（２７．１４％），二者比较均

差异有统计学意义（犘＜０．０５）；ＡＩＤＲ３Ｄ可以用于诊断的冠状

动脉总段数为１２１６段（９６．５１％），明显高于ＦＢＰ重建算法的

５０４段（４０．００％），差异有统计学意义（犘＜０．０５）。

在本组研究中，６４０层ＣＴ采用自动曝光扫描技术，它根据

定位图像获得的体重指数、ＣＴ值、目标图像噪声及管电压来

自动调节扫描的管电流。此基础上，再使用标准的７５％ＡＩＤＲ

进行ＡＩＤＲ３Ｄ技术重建的ＣＴＣＡ的图像噪声、信噪比、对比噪

声比分别为 （２７．２０±４．４０）ＨＵ、２１．１０±５．１０、２４．７０±５．１０。

Ｙｏｏ等
［６］研究的 ６４０层 ＣＴ 采用低档的 ５０％ＡＩＤＲ 进行

ＡＩＤＲ３Ｄ技术重建的ＣＴＣＡ的图像噪声、信噪比、对比噪声比

分别为（４５．００±９．４０）ＨＵ、１５．００±２．１０、１６．８０±２．３０。虽然

二者研究得出的平均有效电离辐射剂量均仅为 （２．１０±１．００）

ｍＳｖ，但是本研究较后者降低了图像噪声、提高了信噪比及对

比噪声比。覃杰等［１７］３２０层ＣＴＣＡ的平均有效电离辐射剂量

为（３．３６±１．００）ｍＳｖ，明显高于本研究。目前主流的６４层

ＣＴＣＡ的有效电离辐射剂量为８～１８ｍＳｖ
［２］，高于本研究。

综上所述，本研究结果说明６４０层动态容积ＣＴ自动曝光

扫描ＣＴＣＡＡＩＤＲ３Ｄ重建算法不仅较常规的ＦＢＰ重建算法的

图像噪声减少了４６．１０％，定量及定性图像质量均明显提高；

而且有效电离辐射剂量低，仅为 （２．１０±１．００）ｍＳｖ。
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