
■背景资料
随着计算机断层
扫描 ( computed 
tomography, CT)技
术的广泛应用, 其
所造成的辐射成
为局限其进一步
发展的主要难题, 
因此, 如何在保证
图像质量的前提
下降低辐射剂量
成为广大学者研
究的主要热点.
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Abstract
AIM: To explore the effect of iterative algorithm 
(iDose algorithm) with low tube voltage on 
image quality and noise in common bile duct 
lesions, and improve the diagnosis of bile duct 
lesions by combining with biliary reconstruction 
technology. 

METHODS: Twenty-seven patients with proven 
common bile duct lesions by clinical symptoms 
or ultrasonography underwent low dose 
computed tomography (CT) scans in the third 
phase after the portal phase. All images of the 
third phase were reconstructed by conventional 
FBP and iDose4, which were used to reconstruct 
the biliary system to show lesions clearly. 
Radiation dose, image quality and diagnostic 
accuracy of images reconstructed by FBP and 
iDose4 were analyzed by statistical method.

RESULTS: Diagnostic accuracy of images 
reconstructed by iDose4 with 100 kV was 
significantly higher than that of images 
reconstructed by FBP (P < 0.05). Compared 
with routine-dose scan of portal phase, 
radiation dose of the low-dose scan was 
reduced by 37.6%. Image noise of the liver, 
common bile duct and ampulla reconstructed 
by iDose4 was decreased by 31.23% (1 mm) 
and 23.54% (5 mm), 32.12% (1 mm) and 
20.36% (5 mm), 34.95% (1 mm) and 29.45% 
(5 mm), respectively, compared with images 
reconstructed by FBP. In contrast to the liver, 
CNR of images reconstructed by iDose4 was 
increased by 31.67% (1 mm) and 21.74% (5 
mm). In contrast to the ampulla, CNR of 
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■研发前沿
降 低 C T 扫 描 剂
量 有 很 重 要 的
现实意义 .  本研
究 通 过 对 低 剂
量iDose4迭代重
建 与 常 规 剂 量
滤 波 反 投 影 技
术(filtered back 
projection, FBP)
重建图像质量的
分析, 为iDose迭
代重建降低辐射
剂量提供了临床
依据.

images reconstructed by iDose4 was increased 
by 45.10% (1 mm) and 43.10% (5 mm). Image 
scores of images reconstructed by iDose4 with 
low dose were significantly higher than those 
of images reconstructed by FBP with low dose 
(P < 0.05). However, image scores of images 
reconstructed by iDose4 with low dose were 
lower than those of images reconstructed by FBP 
with routine dose, but there were no significant 
differences (P > 0.05). 

CONCLUSION: In premise of ensuring image 
quality, low-dose CT with iDose4 reconstruction 
can decrease radiation dose significantly 
compared with routine-dose CT with FBP 
reconstruction. Compared with low-dose FBP 
reconstruction, low-dose iDose4 reconstruction 
could improve image quality. In addition, 
biliary reconstruction can improve the display 
of lesions, which can improve the diagnosis of 
common bile duct lesions.

© 2016 Baishideng Publishing Group Inc. All rights 
reserved. 
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摘要
目的: 探讨iDose4迭代算法低管电压对胆总
管占位性病变图像质量和噪声的影响, 并联
合胆道重建技术提高胆总管占位性病变的
诊断效能. 

方法:  搜集临床或超声疑诊为胆总管占位的
患者27例进行门静脉期后的第三期的低剂
量扫描, 并分别进行滤波反投影技术(filtered 
back projection, FBP)和iDose4重建, 通过对
重建后的图像进行胆道重建以明确病变, 用
统计学方法分析低管电压扫描的剂量降低
的幅度、两种重建方式的图像质量差异和
诊断效能. 

结果: 100 kV条件下iDose4重建后的图像
的诊断效能高于F B P重建后的图像, 且差
异具有统计学意义(P <0.05). 低剂量iDose4

重建算法较常规剂量扫描降低辐射剂量
约37.6%. iDose4重建后的图像的肝脏、胆
管、壶腹周围的噪声较常规FBP重建在层
厚为1 mm和5 mm时分别降低了31.23%(1 
mm)和23.54%(5 mm)、32.12%(1 mm)和
20.36%(5 mm)、34.95%(1 mm)和29.45%(5 
mm). 以肝脏作为对比, CNR较FBP升高了
31.67%(1 mm)和21.74%(5 mm); 以壶腹部
作为对比, iDose4重建病变的CNR较FBP升
高了45.10%(1 mm)和43.10% (5 mm). 低剂
量组的iDose4重建后的图像评分均明显高于
FBP重建, 且差异具有统计学意义(P <0.05). 
低剂量组的iDose4重建后的图像的评分稍低
于常规剂量FBP组, 但差异不具有统计学意
义(P >0.05). 

结论: 在保证图像质量的前提下, 相比常规
剂量FBP重建, 低剂量iDose4迭代重建算法
可明显降低辐射剂量; 与低剂量FBP重建比
较, 低剂量iDose4重建可提供较好图像质量; 
联合胆道重建技术对病变的显示更佳, 从而
提高胆总管占位性病变的诊断效能. 

© 2016年版权归百世登出版集团有限公司所有. 
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核心提示: 在胆总管占位性病变计算机断层扫

描检查中, 应用iDose4迭代重建算法联合胆道重

建技术, 在低剂量扫描条件下, 可明显降图像噪

声, 优化图像质量, 从而提高诊断效能.
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0  引言

胆总管占位是阻塞性黄疸的主要病因, 胆管癌

是主要的占位性病变, 其次为炎性病变. 计算机

断层扫描(computed tomography, CT)在发现胆

管占位性病变中起着至关重要的作用, 尤其是

多种重建技术的联合应用可较好地显示病变部

位、形态、毗邻结构以及病变累及范围, 从而

提高诊断效能[1,2]. CT可在术前评估病变可切除

性, 对手术起指导作用, 且在术后随访中是较常

用的检查方法. 但是多次CT扫描明显提高了辐
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■相关报道
国内外文献均有
报道 iDose4迭代
重 建 应 用 于 鼻
窦、胸部、腹部
时可明显降低辐
射剂量 ,  并可获
得满足诊断效能
的图像.

射剂量, 因此, 在胆道CT检查中应尽可能降低

辐射剂量. 由于胆管结构精细, CT低剂量扫描明

显提高图像噪声, 降低诊断效能. iDose重建技

术可明显提高图像质量和图像的对比度, 可在

较低剂量的条件下获得满足诊断效能的图像[3]. 
本文通过对比常规剂量滤波反投影技术(filtered 
back projection, FBP)、低剂量条件下FBP重建

及iDose4重建对图像质量的影响, 并联合胆道重

建技术, 探讨iDose4重建低剂量CT扫描在胆总

管占位性病变检查中的临床应用价值. 

1  材料和方法

1.1 材料 搜集2015-02/05在郑州大学第一附属

医院疑诊为胆总管占位的病例27例, 其中男

16例, 女11例, 年龄31-76岁, 中位年龄61岁. 所
有病例体质量指数(body mass index, BMI)在
19-28 kg/m2之间, 平均BMI为23.50 kg/m2±1.03 
kg/m2. 
1.2 方法

1.2.1 检查: 采用Philips Brilliance iCT 256层CT
机, 进行上腹部扫描, 患者仰卧位, 扫描范围自

膈顶上2 cm至肝下缘, 行平扫和三期增强扫描. 
增强扫描经肘部静脉注射非离子型对比剂(碘
海醇, 350 mgI/mL)80 mL, 流速3 mL/s, 注射对

比剂后30 s、60 s分别行动脉期、门静脉期扫

描, 门静脉期扫描结束后8 s进行第三期扫描. 
扫描参数设置: 平扫、动脉期和门静脉期均

采用120 kV管电压, 自动mAs, 第三期将管电

压降为100 kV, 自动mAs的上限设置为门静脉

期管电流的平均值. 一般参数: 准直128 mm×

0.625 mm; 重建层厚3 mm, 间隔1.5 mm, X线管

旋转速度0.75 s/圈, 螺距0.9, 矩阵512×512, 视
野350 mm. 
1.2.2 图像处理: 将第三期的原始数据在操作台

进行FBP和iDose4的重建, 重建层厚和层间距

均为1、5 mm, 重建后的图像传至Philips Portal
工作站进行胆道重建和图像评价. 

胆道重建 :  胆道的多曲面重建(c u r v e d 
multi-plain reconstruction, CPR)和诊断, 重建范

围从十二指肠乳头处至肝内胆管末端. 
1.2.3 图像分析: 记录门静脉期和第三期的CT 
剂量指数(CT dose index of volume, CTDI)和 
CT剂量长度乘积(dose length product, DLP), 并
计算有效辐射剂量(effective dose, ED), 评价

患者的辐射剂量. 采用公式: ED = DLP×k计

算患者有效辐射剂量. 其中k值与身体不同部

位有关, 以最新欧盟委员会CT质量标准指南[4]

为标准, 腹部扫描有效吸收剂量系数k = 0.015 
mSv/(mGy•cm). 

客观评价指标: 分别测量两种重建方法

同一层面的肝脏、病变、胆管内及壶腹部的

CT值和噪声, 其中肝脏的感兴趣区(region of 
interest, ROI)定位于肝脏尾状叶, 面积为50.00 
mm2±0.5 mm2; 病变处、胆管内及壶腹部的

ROI的大小不定, 胆管ROI定位于扩张较明显

处, 壶腹部ROI定位于胆总管下段周围; 分别以

肝脏与壶腹部为对比计算信噪比(contrast noise 
ratio, CNR), CNR1和CNR2分别等于(病变CT
值-肝脏CT值)/胆管SD值和(病变CT值-壶腹部

CT值)/胆管SD值. 
主观评价指标: 由两位具有经验的放射科

医师采用盲法对两种重建的图像进行分析, 主
要包括确定病变和图像质量的评分. 评分采用

4分法, 具体如表1. 
统计学处理 采用SPSS17.0统计学软件, 用

独立样本t检验分析门脉期和第三期的辐射剂

量; 用配对t检验分析3种重建方法的图像质量

(SD、CNR), P <0.05为差异有统计学意义. 

2  结果

2.1 病理结果和辐射剂量 27例经活检或手术

病理证实后有19例为胆总管癌, 8例为胆总管

炎性病变. 低剂量组较常规剂量组CTDI降低

38.5%, DLP降低37.6%, 有效辐射剂量降低

37.6%(表2).
2.2 图像的客观评价 100 kV扫描条件下, 经
FBP重建的图像质量明显低于iDose4重建, 所
测量各个部位(肝脏、壶腹、胆管及病变)的
SD值均高于iDose4重建后的图像, 且差异具有

统计学意义(P <0.05); 分别以肝脏和壶腹部作

为对比, FBP重建后病变的CNR均低于iDose4

重建的CNR(P <0.05), 且差异具有统计学意义. 
各个测量部位的1 mm层厚的图像的SD值较5 
mm均高, CNR相对较低(表3, 图1, 2). 
2.3 图像质量的主观评分 100 kV条件下FBP重
建的病变检出率为85.2%(23/27), iDose4重建

的病变检出率为92.6%(25/27), 经卡方检验后

得出iDose4重建后的图像诊断效能更高, 差异

具有统计学意义(χ2 = 19.406, P <0.05). 100 kV
条件下iDose4重建后的图像低对比分辨率、病
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■创新盘点
本研究将iDose4

迭代重建应用于
胆总管占位性病
变 ,  充分表明了
iDose4迭代重建
应用于腹部微小
病变时的优势.

灶的锐利程度及诊断信心均高于FBP重建的

图像, 且差异具有统计学意义(P <0.05); 但是较

120 kV条件下的FBP重建的图像相比图像质量

稍差, 但差异不具有统计学意义(P >0.05). 在图

像失真方面差异不明显(表4, 图1, 2). 

3  讨论

辐射剂量和图像质量呈正相关, 为了满足诊

断的需求和降低辐射危害, 在降低辐射剂量

的同时提高图像质量是研究的热点. 常规FBP
对噪声和伪影比较敏感, 在低剂量条件下获

得的图像由于噪声较大难以满足诊断需求 . 
相对于FBP, iDose迭代重建技术是由飞利浦

公司研发的第四代重建技术, 该重建算法具

有双空间、多噪声模型和解剖模型等特点 , 
在精确处理的同时, 采取解剖模型加速重建

过程, 可提高图像分辨率, 可在低辐射剂量下

获得与FBP常规辐射剂量图像质量类似的图

像[5]. 根据扫描部位的不同, iDose的迭代级别

不一致, 上腹部一般采用iDose4重建[6]. 所以本

研究中均采用的是iDose4重建, 辐射剂量降低

了37.6%, 与既往研究结果一致[7]. 本研究中前

三期扫描中均采用的是自动管电流技术, 降
低管电压后, 管电流可自动提高, 为了降低管

电流对辐射剂量的影响, 设定第三期的管电

流固定为门脉期管电流的平均值, 而非自动

管电流. 
腹腔内脏器较多且联系紧密, 胆道系统内

表  2  27例患者在不同管电压条件下的基本参数及辐射剂量

     
管电压 BMI(kg/m2) 电流(mAs) CTDI(mGy) DLP(mGy×cm) ED(mSv)

120 kV(门静脉期) 23.50 236.68     9.72 313.50     4.70

100 kV(第三期)   15.80 502.36     7.53

t值 - - -16.12 -17.74 -19.15

P值 - -       0.000       0.000       0.000

BMI: 体质量指数; CTDI: CT剂量指数; DLP: CT剂量长度乘积; ED: 有效辐射剂量.

表  1  图像质量的主观评价四分法标准

     
评价指标 具体评分

低对比度分辨率 1: 不可接受; 2: 可接受; 3: 高于平均值; 4: 优秀

病灶边缘锐利度 1: 模糊, 不可接受; 2: 可接受; 3: 优于平均值; 4: 非常锐利

图像失真 1: 有失真, 不可接受; 2: 有失真, 干扰对主要结构的描述; 

3: 有失真, 不干扰对主要结构的描述; 4: 无失真或很小
诊断信心 1: 不能提供诊断信心; 2: 诊断信心低; 3: 诊断信息可; 

4: 非常有信心

表  3  27例患者不同层厚FBP和iDose4重建组图像的客观评价

层厚   重建方式 肝脏噪声 壶腹部噪声 胆管噪声 病变噪声 CNR1 CNR2

1 mm FBP 28.75 28.04 29.08 28.21   0.60   0.51

iDose4 19.77 18.24 19.74 20.76   0.79   0.74

t值   7.45   8.03   7.95   7.83 -2.34 -2.18

P值     0.000     0.000     0.000     0.000     0.001     0.002

5 mm FBP 16.23 15.72 16.11 15.91   0.69   0.58

iDose4 12.41 11.09 12.83 12.16   0.84   0.83

t值   4.78   5.03   4.93   4.01 -5.62 -6.17

P值     0.001     0.000     0.000     0.001     0.000     0.000

FBP: 滤波反投影技术; CNR: 对比信噪比.
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■应用要点
本研究结果显示, 
iDose4迭代重建
联合胆道重建技
术可明显降低胆
总管占位性病变
的辐射剂量 ,  为
iDose4迭代重建技
术的应用提供了
很好的指导作用.

由于胆汁的存在多呈液性密度, 与周围的软组

织具有一定分辨率差异, 但是当胆管扩张不明

显时病变易漏诊, 提高胆道系统的组织分辨率

是提高诊断的前提. 胆总管占位是胆道系统除

了结石外较常见的一类疾病, 病变范围为肝总

管与胆囊管汇合处至壶腹部, 目前胆总管占位

的早期诊断仍是难点, 主要原因有[8]: (1)早期

临床表现缺乏特异性; (2)无较特异的实验室检

查指标; (3)缺乏典型的影像学表现. 胆总管占

位性病变的诊断主要依靠影像学检查, 其中CT

图  1  胆总管癌患者不同重建方式下轴位及CPR图像(男, 
58岁, 体质量指数 = 20.57 kg/m2). A: 100 kV条件下FBP重

建后轴位(1 mm), 病变处的SD值 = 37.6; B: 100 kV条件下

iDose4重建后轴位(1 mm), 病变处的SD值 = 26.3; C: FBP重

建图像经CPR重建胆管; D: iDose4重建图像经CPR重建胆

管, 病变较C图边界更清晰. FBP: 滤波反投影技术; CPR: 

多曲面重建.

图  2  胆总管癌患者不同重建方式下轴位及CPR图像(男, 
54岁, 体质量指数 = 25.56 kg/m2). A: 100 kV条件下FBP重

建后轴位(1 mm), 病变处的SD值 = 30.8; B: 100 kV条件下

iDose4重建后轴位(1 mm), 病变处的SD值 = 19.8; C: FBP重

建图像经CPR重建胆管, 胆总管上段管壁局限性增厚; D: 

iDose4重建图像经CPR重建胆管, 病变较C图对比度更高, 

边界更清晰. FBP: 滤波反投影技术; CPR: 多曲面重建.
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B
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D
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B
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D
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■名词解释
iDose迭代重建: 
是飞利浦公司研
发的第四代重建
技术 ,  是一种全
新的迭代重建方
式 ,  可对投影中
的错误进行识别
和修正 .  该算法
具有双空间、多
噪声模型和解剖
模型等特点 ,  在
精确处理的同时, 
采取解剖模型加
速重建过程 ,  可
提高图像分辨率.

在明确肿瘤病变范围及有无转移等方面得到

了广泛的应用[9]. 
由于胆道走形弯曲, 且占位性病变与周围

组织密度较为接近, 容易造成病变的漏诊. 多
平面重建(multiplanar reconstruction, MPR)[10]

技术是最常规的重建技术, 但研究表明多曲面

重建(curved multi-plain reconstruction, CPR)对
胆总管病变的诊断符合率高于MPR[11], 本研究

中为了更好地显示病变, 均用1 mm的薄层对胆

管进行了CPR重建. CPR重建可使扭曲的、折

叠的胆管正中线处于一条直线上, 并通过变换

角度, 将胆管显示在一个层面, 客观而又完整

地显示扩张的胆管壁及管腔情况, 使病变显示

更为直观, 且有助于提高诊断效能. 但是位于

肝门区的胆总管上段病变易漏诊, 下段病变位

于壶腹周围, 与胰头癌及十二指肠球部癌难以

鉴别[12], 这也是本研究中分别选取肝脏组织和

壶腹部软组织作为参照物计算CNR的原因. 当
病变较小时, 为了避免误诊需要观察薄层图像, 
本研究中分别测量了1 mm和5 mm层厚的图像, 
但是薄层图像的噪声较厚层明显升高. 

本研究显示, 应用iDose4迭代重建的图像, 
观察者在主观评价上具有较好的一致性, 在低

管电压条件下, 低剂量iDose4迭代重建图像噪

声值较低剂量FBP重建图像噪声明显降低, 表
明迭代重建算法可以较好地降低噪声水平. 除
此之外, 低剂量iDose4迭代重建图像质量评分

较常规FBP重建低, 而与常规剂量FBP重建评

分差异无明显统计学意义. 此结果与以往的研

究结果[13-16]一致, 证明迭代重建可以显著降低

噪声水平, 从而提高CNR. 
总之, 胆总管占位性病变的CT诊断具有一

定的限制性, 在低管电压条件下经iDose4重建

后的图像可提高胆总管与周围组织的对比度, 
从而满足诊断的要求. 但是本研究中存在一定

的限制性, 首先本研究的样本量过少, 且未将

所有的胆总管占位性病变进行细化分组; 另外

管电压的设置只有100kV, 80KV及更低管电压

条件下联合iDose4重建算法所得图像是否能够

适合临床实际诊断需求有待进一步研究. 
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《世界华人消化杂志》外文字符标准

本刊讯 本刊论文出现的外文字符应注意大小写、正斜体与上下角标. 静脉注射iv, 肌肉注射im, 腹腔注

射ip, 皮下注射sc, 脑室注射icv, 动脉注射ia, 口服po , 灌胃ig. s(秒)不能写成S, kg不能写成Kg, mL不能写成

ML, lcpm(应写为1/min)÷E%(仪器效率)÷60 = Bq, pH不能写PH或PH, H pylori不能写成HP, T1/2不能写成

tl/2或T , V max不能Vmax, µ不写为英文u. 需排斜体的外文字, 用斜体表示. 如生物学中拉丁学名的属名与

种名, 包括亚属、亚种、变种. 如幽门螺杆菌(Helicobacter pylori , H.pylori ), Ilex pubescens  Hook, et  Arn.var.
glaber Chang(命名者勿划横线); 常数K ; 一些统计学符号(如样本数n , 均数mean, 标准差SD, F检验, t检验

和概率P , 相关系数r ); 化学名中标明取代位的元素、旋光性和构型符号(如N , O , P , S , d , l )如n -(normal, 正), 

N -(nitrogen, 氮), o -(ortho, 邻), O -(oxygen, 氧, 习惯不译), d -(dextro, 右旋), p -(para, 对), 例如n -butyl acetate(醋

酸正丁酯), N -methylacetanilide(N-甲基乙酰苯胺), o -cresol(邻甲酚), 3-O -methyl-adrenaline(3-O-甲基肾上

腺素), d -amphetamine(右旋苯丙胺), l -dopa(左旋多巴), p -aminosalicylic acid(对氨基水杨酸). 拉丁字及缩

写in vitro , in vivo , in situ ; Ibid, et al , po , vs ; 用外文字母代表的物理量, 如m (质量), V (体积), F (力), p (压力), 

W (功), v (速度), Q (热量), E (电场强度), S(面积), t (时间), z (酶活性, kat), t (摄氏温度, ℃), D (吸收剂量, Gy), 

A (放射性活度, Bq), ρ(密度, 体积质量, g/L), c (浓度, mol/L), j(体积分数, mL/L), w (质量分数, mg/g), b (质量

摩尔浓度, mol/g), l (长度), b (宽度), h (高度), d (厚度), R (半径), D (直径), T max, C max, V d, T 1/2 CI等. 基因符号通

常用小写斜体, 如ras , c-myc ; 基因产物用大写正体, 如P16蛋白.
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