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目的
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探讨基于原始数据的迭代重建"

IHVQJZ

$技术在鼻部外伤性病变中的应用价值'方法
!

鼻部外伤
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例行
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平扫!分别用
V̂ >

和
IHVQJZ

"强度
!
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级$重建!对
#

种重建图像平均
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值-噪声-信号噪声比"

ISJ

$-对比噪声比"

GSJ
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主观评分及病变检出情况对比分析'结果
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与
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重建相比!
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级$重建后!噪声分别降低
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$'图像主观评分
IHVQJZ0!

和
IHVQJZ0%

图像评分低于
V̂ >

!

IHVQJZ302

高于
V̂ >

重建!

IHVQJZ0+

评分最高!但
#

种重建图像的病变检出率一致'结论
!

GU

平扫结合
IHVQJZ

重建技术在外伤性鼻部扫描中能有效降

低图像噪声及提高图像质量!具有潜在降低扫描剂量的作用'
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鼻部外伤为颌面部的常见外伤急症+

!

,

'

GU

检查是鼻部

外伤性病变诊断的主要方法之一'但鼻部扫描不能避开对射

线敏感的眼球#尤其是晶状体#过量照射可致白内障+

3

,

'因而

鼻部的
GU

低剂量扫描同眼眶
GU

低剂量扫描一样受到国内

外学者普遍关注'本文旨在通过比较鼻部外伤患者
GU

平扫

后行基于原始数据的迭代重建!
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"与传统滤波反投影技术!
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V̂ >

"重建图像质量#探讨
IHVQJZ

技术在鼻部外伤

GU

检查中的临床应用价值'

!

!

资料与方法

!*!

!

一般资料
!

收集
3&!2

年
%

月至
3&!2

年
/

月因鼻部外伤

行
GU

检查患者
#/

例#男
2!

例#女
3#

例#年龄范围
!

&

/+

岁#

平均!

3#*3/l!#*23

"岁'

!*"

!

扫描及重建方式
!

采用
I)9O9.-I(OE;(O T9=).);)(.

VFE-BGU

!西门子#德国"#应用
I).@-

扫描模式'扫描参数(管

电压
!3&[K

#管电流
!1&OH-

#球管旋转时间
&*%-

#准直

!31*&OOh&*#OO

#螺距
&*1

#层厚及间距均为
%OO

'软组

织窗
+&&

&

%&57

*骨窗
!2&&

&

2%&57

'扫描范围从额骨鼻突

至鼻尖'重建技术!方式"包括
V̂ >

重建和
IHVQJZ

重建#其

中
IHVQJZ

重建选择
!

&

%

种强度'

!*#

!

评价指标及方法

!*#*!

!

客观评价
!

平均
GU

值及噪声(选择上颌骨额突正中

层面皮下脂肪&双侧翼内肌及背景空气为感兴趣区!

J6Q

"#范

围为
!*&DO

3

#测
+

次后#取其平均
GU

值*噪声为平均
GU

值

的标准差!

IT

"#自动生成'信号噪声比!

ISJ

"

j GU

平均值
`

IT

'对比噪声比!

GSJ

"

j

!

GU

翼内肌
$GU

脂肪")

IT

空气标准差#其中

GU

翼内肌
j

!

GU

左侧翼内肌
` GU

右侧翼内肌")
3

+

+

,

'

!*#*"

!

主观评价
!

图像质量评分(由两名高年资主治医师及

两名研究生分别在隐藏扫描参数和患者信息后双盲法评判分

析#取平均值'评估内容包括骨窗(图像伪影&鼻骨边缘&骨折

线及折端的清晰度*软组织窗(图像伪影&鼻甲及鼻黏膜显示的

清晰度'标准判断如下+

2

,

#

!

分(解剖结构及病灶模糊#伪影

多#不能诊断*

3

分(解剖结构及病灶显示不清楚#细节不足以

被发现*

+

分(大部分解剖结构及病灶可以满足诊断#但少数图

像不能进行评价#轻度伪影*

2

分(显示结构&细节及病灶较清

楚#能够评价#但不是特别好*

%

分(显示细节及病灶清晰#能够

简单明了地评价#无伪影'

%

分图像质量最好#其余图像质量

依次降低'图像质量评分达
+

分以上能满足诊断要求#即不影

#%"+
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响病灶的观察'

!*$

!

图像的诊断效能评价
!

指对病变的检出率'本组资料包

括(鼻骨骨折&鼻中隔骨折&筛板骨折&上颌窦壁骨折&视神经管

骨折&鼻周异物&上颌窦及筛窦积液&鼻部软组织肿胀及积

气等'

!*%

!

辐射剂量
!

包括容积
GU

剂量指数!

GUTQ8(!

"&剂量长

度乘积!

TR>

"&有效剂量!

9==9D;)89'(-9

#

ZT

"'其中
ZTj

TR>h_

#单位为
OI8

#

_

为换算因子#采用欧洲
GU

质量标准

指南头颅平均值
&*&&3!

+

%

,

'

!*&

!

统计学处理
!

采用
I>II!/*&

统计软件#计量资料用

Pl;

表示#采用多样本均数的方差分析#当差异有统计学意义

后#再行
G

检验!

IS_

检验"进行组间两两比较'计数资料用

频数表示#采用多个样本资料的秩和检验#以
H

&

&*&%

为差异

有统计学意义'

"

!

结
!!

果

"*!

!

不同重建方式平均
GU

值的比较
!

#

组重建图像所测定

翼内肌&皮下脂肪及背景空气
GU

值比较#采用多样本均数的

方差分析#差异无统计学意义!

H

%

&*&%

"#见表
!

'

表
!

!!

不同重建方法的图像平均
GU

值比较#

Pl;

)
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重建方法 翼内肌!平均值" 皮下脂肪 背景!空气"

V̂ > +1*3!l&*22 $"/*12l2*1+ $!&&!*#3l"*32

IHVQJZ0! +/*/&l&*21 $"1*!#l/*!2 $!&&+*+3l1*3%

IHVQJZ03 +/*"&l&*2! $"1*&+l%*!/ $!&&&*1+l1*%/

IHVQJZ0+ +1*2+l&*%! $"/*#1l"*3! $!&&!*&#l1*/!

IHVQJZ02 +1*+&l&*23 $"1*2%l#*21 $!&&3*3&l"*++

IHVQJZ0% +1*!&l&*2& $"1*!!l/*&# $!&&!*!%l/*1"

R +*23 +*3+ +*!!

H

%

&*&%

%

&*&%

%

&*&%

"*"

!

不同重建方式
IT

&

ISJ

&

GSJ

的比较
!

#

组重建图像所

测
IT

&

ISJ

&

GSJ

比较#采用多样本均数的方差分析'

IT

比

较#差异有统计学意义!

H

&

&*&%

"'进一步两两比较#采用
G

检验!

IS_

检验"差异有统计学意义!

H

&

&*&%

"#组间噪声存在

差异#噪声最大为
V̂ >

组#最小为
IHVQJZ0%

组'

ISJ

&

GSJ

比较#总体及组内两两比较#差异均有统计学意义!

H

&

&*&%

"#

与
V̂ >

相比#

IHVQJZ

重建图像噪声降低#

!

&

%

级分别降低

3&*2M

&

+!*2M

&

+"*/M

&

2#*%M

&

%/*3M

*

ISJ

及
GSJ

明显增高#

IHVQJZ0!

至
%

级
ISJ

分别提高
++*+M

&

%2*/M

&

/%*2M

&

1/*2M

&

!&!*2M

*

GSJ

分别提高
3+*&M

&

+#*2M

&

%/*/M

&

1/*2M

&

!&#*%M

'

其中#

IHVQJZ0%ISJ

&

GSJ

最大#与
V̂>

组重建图像相比#

ISJ

&

GSJ

分别提高
!&!*2M

及
!&#*%M

#见表
3

&

+

'

表
3

!!

不同重建图像噪声
IT

值比较#

Pl;

)
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重建方法 翼内肌!左右侧平均值" 皮下脂肪 背景!空气"

V̂ > +*%+l&*+3 2*#1l&*#3 +*"/l!*!+

IHVQJZ0! 3*1!l&*2+ 2*&"l&*#1 +*%+l!*31

IHVQJZ03 3*23l&*22 +*%/l&*%2 +*+3l!*3"

IHVQJZ0+ 3*!+l&*+2 +*!!l&*%! 3*+1l&*"+

IHVQJZ02 !*1"l&*+! 3*/2l&*#& 3*%/l&*"1

IHVQJZ0% !*%!l&*2& 3*%+l&*#/ 3*+"l&*"#

R 3*&! 3*+! !*/"

H

&

&*&!

&

&*&!

&

&*&!

表
+

!!

不同重建方法图像
ISJ

(

GSJ

比较#

Pl;

$

重建方法
翼内肌

ISJ

皮下脂肪

ISJ

背景

!空气"

ISJ

GSJ

V̂> "*!+l&*!# 3&*/+l&*## +2+*/3l!*3" 2%*"!l%*+"

IHVQJZ0! !3*!/l&*!" 32*3&l&*/& 23+*"+l&*#% %#*2/l#*%3

IHVQJZ03 !2*!3l&*3& 3/*2%l&*/# 2#/*1"l3*3+ #3*#2l/*!/

IHVQJZ0+ !#*&!l&*3% +!*!2l&*"/ %22*%"l3*&# /3*2!l1*%2

IHVQJZ02 !/*!!l&*23 +%*%"l!*&+ #2+*/!l!*3% 1#*&+l!&*!3

IHVQJZ0% !1*+"l&*#3 +/*/!l&*!& /!3*+3l!*2+ "2*13l!!*!!

R !*+3 !*2! !*+/ +*!3

H

&

&*&%

&

&*&%

&

&*&%

&

&*&%

!!

H

(左侧眶周软组织肿胀!箭头"*

^

(筛窦黏膜增厚!箭头"*

G

(皮下软组织内异物存留!箭头"*

T

(左侧上颌窦前壁&筛板骨折并筛窦腔内积液#眶

周软组织肿胀积气!箭头"*

Z

(右侧鼻骨骨折!箭头"'

图
!

!!

IHVQJZ0+

重建

/%"+
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"*#

!

图像质量评分比较
!

V̂ >

为
2*1+

#

IHVQJZ0!

为
2*#/

#

IHVQJZ03

为
2*1"

#

IHVQJZ0+

为
2*"+

#

IHVQJZ02

为
2*"&

#

IHVQJZ0%

为
2*##

'不同重建方法所得图像质量评分差异有

统计学意义!

Hj&*&+!

"'进一步两两比较#

IHVQJZ0!

与

IHVQJZ3

&

2

#

IHVQJZ0%

与
IHVQJZ3

&

2

组间#差异有统计学

意义!

H

&

&*&%

"#

IHVQJZ3

&

2

组间#差异无统计学意义!

H

%

&*&%

"'其中绝对评分
IHVQJZ0+

最高'

"*$

!

诊断效能的评价
!

#

组重建所得图像对病灶显示情况完

全一致#均为鼻骨骨折
"!

例&软组织内异物
+

例&鼻窦腔积液

+/

例&软组织肿胀
2+

例&软组织积气
!"

例'以
IHVQJZ0+

重

建为例#见图
!

'

#

!

讨
!!

论

GU

图像重建的两种基本方法包括解析重建!

E.EF

<

;)D:90

D(.-;:@D;)(.

#

HJ

"和迭代重建!

);9:E;)89:9D(.-;:@D;)(.

#

QJ

"'

V̂ >

是解析重建的主要算法#其过程是投影数据经过校准&滤

波&反投影&加权#至最后一组数据处理完成#才能得到最终的

重建图像'因具有简洁&高效&可靠&图像质量较好&易实现等

优点#

V̂ >

成为
GU

图像重建的$金标准%

+

#

,

'但
V̂ >

获得低

噪声&高分辨力的图像#就只能加大剂量'迭代重建最常用的

算法是图像代数重建算法!

EF

A

9?:E)D:9D(.-;:@D;)(.;9DB.)

N

@9

#

HJU

"'世界上第
!

台医用
GU

虽采用
HJU

#但其计算速度

慢&需存储空间大&当时计算机技术不高等原因#被
V̂ >

替代'

但迭代重建算法所需的投影数少&具有可在数据不完全和低信

噪比条件下成像等优点#加上计算机技术的飞速发展#越来越

引起人们的重视+

/

,

'

IHVQJZ

+

1

,对原始数据进行高分辨&高保

真重建#最大程度保留图像细节信息#并伴有较高噪声#之后#

再将图像投影至原始数据域#与投影数据进行比较以消除图像

投影中的伪影和数据误差后#将校正后的投影数据重建得到最

佳质量的图像+

"

,

'

鼻部外伤在头面部创伤中比较常见'

GU

为临床提供早

期准确诊断而被广泛应用'对鼻部的
GU

研究#当前大多为扫

描方案及后处理方案的探讨+

!&0!!

,

'但鼻部的
GU

扫描往往不

能避开对射线敏感晶状体&角膜&玻璃体等#因而鼻部低剂量

GU

扫描的研究#同样不能忽视'本研究对鼻部外伤患者常规

扫描后#对比
V̂ >

与
IHVQJZ0!

&

%#

组重建图像#发现同种组

织的
GU

值差异无统计学意义!

H

&

&*&%

"#说明
V̂ >

与

IHVQJZ

两种重建对不同组织的
GU

值变化影响不大'

#

组不

同重建方法图像噪声&

ISJ

&

GSJ

之间差异有统计学意义!

H

&

&*&%

"#进一步两两比较#组间存在差异'说明随着
IHVQJZ

强

度的增加#噪声越来越低#

ISJ

及
GSJ

越来越高#降噪及提高

ISJ

&

GSJ

最大的为
IHVQJZ0%

'这将为降低剂量并提高图像

质量!降低噪声"提高保障'图像的主观评分显示#

#

组重建方

法所得图像质量评分有差异!

H

&

&*&%

"#进一步两两比较#

IHVQJZ0!

和
IHVQJZ0%

组图像评分低于
V̂ >

组#

IHVQJZ

3

&

2

组高于
V̂ >

组*

IHVQJZ!

组和
IHVQJZ0%

组与
IHVQJZ

3

&

2

组有差异!

H

&

&*&%

"#

IHVQJZ302

组图像评分间无差异

!

H

%

&*&%

"#其中与
IHVQJZ0+

图像绝对评分最高'与多数研

究报 道 只 选 择
IHVQJZ0+

与
V̂ >

比 较 相 一 致+

!30!+

,

'虽

IHVQJZ0%

降噪及
IJS

&

GJS

提高最大#但主观评分低于

V̂ >

#可能因
IHVQJZ

重建是按统计学最优准则重建#其噪声

及伪影特性与
V̂ >

不同#放射科医师习惯观察
V̂ >

重建图像

有关'

综上所述#

GU

平扫结合
IHVQJZ

重建技术在外伤性鼻部

扫描中能有效降低图像噪声及提高图像质量#具有潜在降低扫

描剂量的作用'

本研究不足在于(本组资料主要针对外伤平扫患者#对外

伤以外及需增强的病变显示有待进一步研究*主观评分因医生

对图像的适应情况不同#可能存在一定差异'
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