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对比 FBP、ASIR算法对常规剂量腹部 CT脏器图像质量

的影响

战红雪

东阳市中医院 浙江 东阳 322100

【摘 要】：目的：对比研究常规剂量腹部 CT 检查过程中采用滤波反投影和自适应统计迭代重建两种算法，对脏器图像质

量所产生的影响情况。方法：选择 2019 年 1 月-2021 年 12 月在我院接受常规剂量上腹部 CT 检查的患者共计 80 例，其中包

括肝脏疾病患者 20 例、脾脏疾病患者 20 例、胰脏疾病患者 20 例、肾脏疾病患者 20 例，分别将其定义为甲、乙、丙、丁组。

采用滤波反投影法对图像进行处理，定义为甲 1 组、乙 1 组、丙 1 组、丁 1 组；再采用 40%自适应统计迭代重建法对图像进

行处理，定义为甲 2 组、乙 2 组、丙 2 组、丁 2 组。分别对应比较甲、乙、丙、丁各组的客观测量参数标准差值、信噪比、

噪声比三项指标水平。结果：甲 1 组客观测量参数标准差值均高于甲 2 组，组间比较 P＜0.05；乙 1 组高于乙 2 组，组间比较

P＜0.05；丙 1 组高于丙 2 组，组间比较 P＜0.05；丁 1 组高于丁 2 组，组间比较 P＜0.05。甲 1 组信噪比和噪声比均低于甲 2
组，组间比较 P＜0.05；乙 1 组低于乙 2 组，组间比较 P＜0.05；丙 1 组低于丙 2 组，组间比较 P＜0.05；丁 1 组低于丁 2 组，

组间比较 P＜0.05。结论：常规剂量腹部 CT 检查过程中采用 40%自适应统计迭代重建进行处理的图像质量，较滤波反投影法

更加理想，可以更好的帮助降低噪声水平，使图像质量提高，为临床诊断提供更加可靠的依据，防止误诊和漏诊情况的发生，

为患者争取更多的有效治疗时间。
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Abstract: Objective: To compare and study the influence of filtered back projection and adaptive statistical iterative reconstruction
algorithms on the image quality of viscera during routine dose abdominal CT examination. Methods: a total of 80 patients who
received routine dose upper abdominal CT examination in our hospital from January 2019 to December 2021 were selected, including
20 patients with liver disease, 20 patients with spleen disease, 20 patients with pancreatic disease and 20 patients with kidney disease.
They were defined as group A, B, C and D respectively. The filtered back projection method is used to process the image, which is
defined as group a 1, group B 1, group C 1, group D 1; Then 40% adaptive statistical iterative reconstruction method is used to process
the image, which is defined as group a 2, group B 2, group C 2 and group D 2. The standard deviation of objective measurement
parameters, signal-to-noise ratio and noise ratio of groups a, B, C and D were compared. Results: The standard deviation of objective
measurement parameters in group a 1 was higher than that in group a 2 (P < 0.05); Group B 1 was higher than group B 2, and the
comparison between groups was p < 0.05; Group C 1 was higher than group C 2 (P < 0.05); Group D 1 was higher than group D 2 (P <
0.05). The signal-to-noise ratio and noise ratio of group a 1 were lower than those of group a 2, and the comparison between groups
was p < 0.05; Group B 1 was lower than group B 2 (P < 0.05); Group C 1 was lower than group C 2 (P < 0.05); Group D 1 was lower
than group D 2 (P < 0.05). Conclusion: The image quality processed by 40% adaptive statistical iterative reconstruction in the routine
dose abdominal CT examination is more ideal than the filtered back projection method, which can better help reduce the noise level,
improve the image quality, provide more reliable basis for clinical diagnosis, prevent misdiagnosis and missed diagnosis, and strive for
more effective treatment time for patients.
Keywords: Conventional dose; Abdomen; CT; Adaptive statistical iterative reconstruction; Filtering back projection method

使用传统的滤波反投影法对 CT 图像进行重建处理，在

使用低辐射剂量进行扫描的同时，会使图像的噪声程度明显

增加，并且有更多的伪影出现[1]。迭代重建算法属于新型重

建算法的一种，近年来正被逐步的应用于临床，其能够在较
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低水平的辐射剂量前提下，使图像的质量得以保持，甚至是

改善[2、3]。本文对比研究常规剂量腹部 CT 检查过程中采用滤

波反投影和自适应统计迭代重建两种算法，对脏器图像质量

所产生的影响情况。汇报如下。

1 资料和方法

1.1 一般资料

选择 2019 年 1 月-2021 年 12 月在我院接受常规剂量上

腹部 CT 检查的患者共计 80 例，其中包括肝脏疾病患者 20

例、脾脏疾病患者 20 例、胰脏疾病患者 20 例、肾脏疾病患

者 20 例，分别将其定义为甲、乙、丙、丁组。甲组中男性

13 例，女性 7 例；年龄 23-75 岁，平均（41.9±6.5）岁；患

病时间 1-18 个月，平均（5.4±0.7）个月；乙组中男性 12

例，女性 8 例；年龄 21-74 岁，平均（41.6±6.3）岁；患病

时间 1-16 个月，平均（5.2±0.5）个月；丙组中男性 14 例，

女性 6 例；年龄 24-72 岁，平均（41.8±6.6）岁；患病时间

1-15 个月，平均（5.1±0.6）个月；丁组中男性 13 例，女性

7 例；年龄 25-78 岁，平均（41.7±6.8）岁；患病时间 1-17

个月，平均（5.2±0.4）个月。数据组间无统计学意义（P＞

0.05），可以进行比较分析。

1.2 方法

甲、乙、丙、丁四组研究对象均首先采用滤波反投影法

对常规剂量腹部 CT 检查所得图像进行处理，定义为甲 1 组、

乙 1 组、丙 1 组、丁 1 组；再采用 40%自适应统计迭代重建

法对图像进行处理，定义为甲 2 组、乙 2 组、丙 2 组、丁 2

组。分别对应比较甲、乙、丙、丁各组的客观测量参数标准

差值、信噪比、噪声比三项指标水平。

（1）常规剂量腹部 CT 检查操作方法：所有研究对象均

采用我院现有的螺旋 CT 扫描仪进行检查。在检查操作期间，

工作电压水平设定为 120kV，工作电流水平设定为 smart mA,

螺间距水平设定为 1.375，噪声指数水平设置为 10，扫描操

作的层厚和层间距水平均设定为 5.0mm，转速水平设定为

0.6s/r。在检查操作开始前，需要向患者说明相关注意事项，

并嘱咐其取仰卧位状态，使双足先进，双手自然的放置于脑

勺后的位置，在检查操作开始前，常规进行屏气训练，叮嘱

患者不要过于紧张，以常规扫描剂量，完成腹部脏器官的检

查。

（2）图像重建处理方法：在常规剂量腹部 CT 扫描检查

操作完成之后，通过不同算法对图像进行重建，重建厚度水

平设定为 0.625mm，窗宽水平设置为 350HU，窗位水平设置

为 40HU，原始影像资料分别以滤波反投影法（甲 1 组、乙 1

组、丙 1 组、丁 1 组）、40%自适应统计迭代重建法（甲 2

组、乙 2 组、丙 2 组、丁 2 组）进行重建，按照具体操作要

求完成。图像重建处理完成之后，由医师做出评价。

1.3 观察指标

（1）甲组客观测量参数标准差值、信噪比、噪声比；

（2）乙组客观测量参数标准差值、信噪比、噪声比；（3）

丙组客观测量参数标准差值、信噪比、噪声比；（4）丁组

客观测量参数标准差值、信噪比、噪声比。

1.4 数据处理方法

以 SPSS22.0 处理，P＜0.05 时，可认为，数据比较，有

统计学意义，计数和计量资料，分别进行 X2 和 t 检验，并分

别以，[n（%）]和（ x±s）表示。

2 结果

2.1 甲组客观测量参数标准差值、信噪比、噪声比

甲 1 组客观测量参数标准差值均都高于甲 2 组，组间比

较 P＜0.05；甲 1 组信噪比和噪声比均低于甲 2 组，组间比

较 P＜0.05。见表 1。

表 1 甲组客观测量参数标准差值、信噪比、噪声比

组别 例数(n)

客观测量

参数标准

差值

信噪比 噪声比

甲 1 组 20 25.22±1.98 2.63±0.49 9.06±3.24

甲 2 组 20 19.03±1.86 3.91±0.25 12.53±3.25

t 值 7.135 3.117 4.756

P 值 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05

2.2 乙组客观测量参数标准差值、信噪比、噪声比

乙 1 组客观测量参数标准差值均都高于乙 2 组，组间比

较 P＜0.05；乙 1 组信噪比和噪声比均低于乙 2 组，组间比

较 P＜0.05。见表 2。

表 2 乙组客观测量参数标准差值、信噪比、噪声比

组别 例数(n)

客观测量

参数标准

差值

信噪比 噪声比

乙 1 组 20 24.80±1.75 2.73±0.30 9.13±2.06

乙 2 组 20 18.05±2.03 4.08±0.55 11.94±2.41

t 值 7.863 3.527 4.021

P 值 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05

2.3 丙组客观测量参数标准差值、信噪比、噪声比

丙 1 组客观测量参数标准差值均均高于丙 2 组，组间比

较 P＜0.05；丙 1 组信噪比和噪声比均低于丙 2 组，组间比

较 P＜0.05。见表 3。

表 3 丙组客观测量参数标准差值、信噪比、噪声比

组别 例数(n)

客观测量

参数标准

差值

信噪比 噪声比

丙 1 组 20 27.48±3.19 2.03±0.26 9.08±2.16

丙 2 组 20 20.81±2.64 3.24±0.51 12.00±2.54

t 值 9.137 3.105 4.263

P 值 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05

2.4 丁组客观测量参数标准差值、信噪比、噪声比

丁 1 组客观测量参数标准差值均均高于丁 2 组，组间比

较 P＜0.05；丁 1 组信噪比和噪声比均低于丁 2 组，组间比

较 P＜0.05。见表 4。
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表 4 丁组客观测量参数标准差值、信噪比、噪声比

组别 例数(n)

客观测量

参数标准

差值

信噪比 噪声比

丁 1 组 20 25.48±3.12 4.16±0.61 8.12±1.37

丁 2 组 20 19.76±2.85 5.99±0.84 11.86±2.33

t 值 7.821 3.004 4.851

P 值 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05

3 讨论

近年来随着影像学 CT 技术在临床上的广泛应用，放射

科的相关医师始终致力于在保持原有图像质量不变的基本

前提下，尽可能的将辐射剂量减少，而对重建算法予以改进，

已经被公认为是行之有效的一种手段[4]。

影像学诊断技术，近年来在我国已经成为临床对众多疾

病进行诊断的一种非常重要的辅助性手段和依据，在所得到

的影像资料的质量相对较差的情况下，对相关疾病进行诊断

的难度水平也会随之增加，而不同疾病在临床诊断过程中，

出现漏诊、误诊等不良事件的几率也会随之升高[5]。对此，

近些年来在国内外，已经有众多学者，开始为提高不同影像

学检查图像质量，进行相关的研究，比如；对 CT 扫描技术

的相关参数进行适当的调整，尽可能的选用低剂量扫描技术，

对 CT 系统的特性予以改善，进一步优化处理检查方法等[6]。

但不可否认的是，相关措施在研究过程中均存在一定局限性，

如采取小剂量 CT 扫描检查技术，虽然能够使检查者所承受

的辐射剂量降低，但是对于部分病变区域进行检查所得到的

影像质量往往也会受到一定的影响，以噪声异常增加为常见

表现[7]。鉴于上述的一些不足之处，在 CT 扫描检查完成之后，

进一步改善图像重建技术，成为了改善 CT 检查所得图像质

量的一个关键[8]。

通过进行本次研究，可以充分说明，常规剂量腹部 CT

检查过程中采用 40%自适应统计迭代重建进行处理的图像

质量，较滤波反投影法更加理想，可以更好的帮助降低噪声

水平，使图像质量提高，为临床诊断提供更加可靠的依据，

防止误诊和漏诊情况的发生，为患者争取更多的有效治疗时

间。
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