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ASIR结合自动管电流调制激素应用于腹部低剂量中的

分析

战红雪

东阳市中医院 浙江 东阳 322100

【摘 要】：目的：分析自适应迭代 重建算法（ASIR）+自动管电流调制激素于 腹部低剂量中 应用价 值。 方法：以 随
机数表法分我院 2019年 6月-2020年 7月接受腹部增强扫描 90例患者为 a、b、c组，各 30例，采用自适应迭代 重建
算法，并使用自动管电流调制激素。 结果：不 同组别图像质量均满足临 床诊断要求。 c1组图像质量评分最低、a3组图
像质量评分最高。 a1 与 b3、b1 与 c3 之 间图像噪声值比较一 致（F=0.303~8.536，P>0.05）。 其余各组两 两 比较差别突
出（F=89.239~179.445，P<0.05）。 a组、b组、c组平扫期有效剂分别为（5.75± 1.44）mSv、（3.36± 1.34）mSv、（2.58
± 1.70）mSv，组间对比差别较大（F=36.327，P<0.05）。 结论：自适应迭代 重建算法+自动管电流调制激素的应用，
能最大限度减少患者辐射剂量。
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Analysis of ASIR Combined with Automatic Tube Current Modulated Hormone in Low
Abdominal Dose
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Abstract: Objective: To analyze the application value of adaptive iterative reconstruction algorithm (ASIR)+ automatic tube current
modulated hormone in low dose abdomen. Methods: A total of 90 patients who received abdominal enhancement scan in our hospital
from June 2019 to July 2020 were randomly divided into groups A, B and C, with 30 patients in each group. Adaptive iterative
reconstruction algorithm was adopted, and hormone was modulated by automatic tube current. Results: The image quality of different
groups met the requirements of clinical diagnosis. The image quality score of c1 group was the lowest, and that of A3 group was the
highest. The noise values of a1 and B3 and B1 and C3 were consistent (F= 0.303-8.536, P>0.05). The other groups showed significant
difference in pairwise comparison (F= 89.239-179.445, P<0.05). The effective agents in plain scanning period were (5.75±1.44) mSv,
(3.36±1.34) mSv and (2.58±1.70) mSv in group A, group B and group C, respectively, with significant differences among groups
(F=36.327, P<0.05). Conclusion: The application of adaptive iterative reconstruction algorithm and automatic tube current modulation
hormone can minimize the radiation dose of patients.
Keywords: Adaptive iterative reconstruction algorithm; Automatic tube current modulation hormone; Image quality

近年来，CT成像技术不 断改良，因其描覆盖范围广、
密度和空间分辨率高等优点在临 床上 广泛应用。 但 CT扫
描辐射会增加患癌风险信息逐渐受到人 们 关注[1 ]。 传统降
低辐射剂量方法主 要包括缩短曝光时间、增大螺距等，但
这些 处理方式其结果直接影响到图像质量。自适应统计迭
代 重建是一 种新的 CT重建算法，用迭代 算法探究数据变
化规律，降低图像噪声和或提升图像分辨率[2]。 自动管电
流调制激素的应用能有效降低辐射剂量，提升图像质量。
本研究以 我院 20 19年 6月-20 20 年 7月腹部增强扫描 90
例患者为 例，分析其经自适应迭代 重建算法+ 自动管电流
调制激素应用情况，现报道如下 。

1 资料和方法

1 .1 一 般资料
选取我院 20 19年 6月-20 20 年 7月行腹部增强扫描

的 90 例患者。 纳入标准：（1）意识清晰，可接受动作 行
为 指令 者；（2）获得临 床随访资料者；（3）知情同意并
签署知情同意书 者。 排除标准：（1）严 重肝、肾功能不
全者；（2）对比剂伪影较重，影响图像质量者；（3）中
途退出研究者。 以 随机数表法作 为 分组方式，a 组 30 例、
b组 30 例、c组 30 例。 a 组年龄 41-71 岁，平均（56.0 1
± 5.0 1）岁；身高 146-179 cm，平均（162.54± 5.54）cm；
体重 46-76k g，平均（61.0 1± 5.0 1）k g/m 2。 b组年龄 42-72
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岁，平均（57.0 1± 5.0 1）岁；身高 147-178cm，平均（162.54
± 5.21）cm；体重 47-75k g，平均（61.0 1± 4.76）k g/m 2。
c组年龄 43-71 岁，平均（57.0 1± 4.76）岁；身高 148-177cm ，
平均（162.54± 4.87）cm；体重 48-74k g，平均（61.0 1±
4.32）k g/m 2。 三 组础资料对比未出现明显差异（P>0 .0 5），
可比较。

1.2方法
采用 GE128 层宝石能谱螺旋 CT 及德国 MEDTRON

In jek tron 82 M RI高压注射器。 采用欧乃 派克 350 ，碘对比
剂用量 95~1 0 0 m L ，注射速度 4 m L /s。 扫描范围包括肝脏
上 缘，向下 直至 4腰椎下 缘，先给予 腹部平扫再注射对比
剂，动脉期扫描使用对比剂跟踪技术，感兴趣区胸主 动脉
下 段扫描，采用自动触发扫描方式，阈值 180 H U，延时
5s扫描，静脉期于 结束动脉期后扫描延迟 30 s。具体参数：
电压：120 k V，结合自动管电流调制技术，线球管旋转时
间为 0 .6 s，螺距为 0 .984:1。 剂量下 降 30 %自适应迭代 重
建算法调整 30 % 。 图像重建，调整自适应迭代 重建算法
为 30 %、40 %、50 %，对 CT图像原始数据进行再重建，
采用 5m m 重建层厚、5m m 层间距螺旋扫描，共获得 a1、
a2、a3、b1、b2、b3、c1、c2、c3共 9组图像。

1.3评价 标准
（1）图像质量的主 观评价 可采取 5级评分法，5分：

图像病变显示良好，无伪影；4分：病变显示较好，极少
伪影；3分，图像病变显示一 般，出现部分噪声和（或）
伪影，造成临 床诊断困难；2分：图像病变显示较差，噪
声和（或）伪影较重，造成临 床诊断困难；1 分：导致检
查失败，噪声大、伪影重，影响诊断[3]。 于 腹主 动脉动脉
期 CT测量，于 脾脏平扫期和静脉期 CT测量，对感兴趣
区大小 10 m m * 1 0 m m 进行 3次测定，CT值的（ x ± s）
代 表图像噪声，待传输系统影像后处理系统测量后由两 位
放射科副主 任 医师采用双盲法对图像质量进行评估。

（2）观察疾病肝脏形态、密度、分界，钙化、血管
影等 CT表现。

（3）对有效剂量值的计算，采用公式：有效剂量=
剂量长度乘 积*有效剂量权重因子。

1.4统计学分析
用 SPSS18.0 软件 展开数据处理。 采用单因素方差分

析，方差齐经最小显著差数法两 两 比较，方差不 齐采用 D
un n et T分析方法；组间比较采用秩和检验（K m sk al-W al
lis检验）。 P＜0 .0 5，组间数据比较发现具备统计学差异。

2 结果

2.1 疾病 CT噪声及图像质量分析
不 同组别图像质量均符合临 床诊断最基本要求，未见

评分 3分以 内图像，图像质量评分最低为 c1 组（3.67±
0 .63）分。 图像质量评分最高为 a3组（4.44± 0 .49）分。
图像噪声值最高 c1 组，图像噪声值最低 a3组。 a1 与 b3、
b1 与 c3 之 间图像噪声值对比变化较小（F= 0 .30 3~8.536，

P>0 .0 5）。其余各组两 两 比较差异显著（F= 89.239~179.445，
P< 0 .0 5）。 见下 表 1。
表 1 不 同组别图像质量评分及噪声值差异对比（ x ± s）

组
别

图像质量
评分（分）

图像噪声值(H u)

平扫期 动脉期 静脉期

a1
4.0 8±
0 .61

8.47± 0 .61 12.0 5± 1 .0 1 9.70 ± 0 .81

a2
4.23±
0 .69

7.58± 0 .62 11 .0 3± 0 .89 8.75± 0 .81

a3
4.44±
0 .49

6.81± 0 .66 1 0 .0 3± 0 .87 7.92± 0 .80

b1
3.79±
0 .63

9.91± 0 .73 14.0 2± 1 .21 1 1 .77± 1 .0 2

b2
3.99±
0 .57

9.0 2± 0 .73 12.81± 1 .26 1 0 .70 ± 0 .98

b3
4.14±
0 .62

8.21± 0 .68 11 .76± 1 .22 9.77± 0 .97

c1
3.67±
0 .63

11 .53± 0 .74 16.0 2± 1 .0 7 12.20 ± 0 .83

c2
3.92±
0 .66

1 0 .69± 0 .83 14.86± 1 .12 1 .23± 0 .82

c3
4.12±
0 .67

9.75± 0 .72 13.74± 1 .13 1 0 .93± 1 .75

2.2疾病 CT表现
CT平扫见肝脏形态不 规则，其内密度欠均匀，肝脏

分界清晰密度不 均匀，病变内见低密度液性坏死区，未见
钙化；动脉期腹主 动脉两 侧均可见与 之 并行血管影，肿块
成不 均质强化：静脉期强化程度比动脉期有所减退，当预
设噪声指数= 11，自适应迭代 重建算法= 30 %、40 %、50 %
时，平扫期、动脉期、静脉期图像质量能达到诊断要求。

2.3有效剂量值
a 组平扫期有效剂（5.75± 1 .44）m Sv，b组平扫期有

效剂（3.36± 1 .34）m Sv，c组平扫期有效剂（2.58± 1 .70 ）
m Sv，组间比较差异显著（F= 36.327，P< 0 .0 5）。 b比 a
组有效剂量降低41.57%，c组比 a组有效剂量降低55.13% 。
a 组和 b组、a 组和 c组、b组和 c组有效剂量对比差异显
著（F= 44.289、60 .736、3.895，P< 0 .0 5）。

3 讨论

腹部相邻组织器官之 间的密度差异较小，在临 床运用
中 提高患者所受辐射剂量才能满足临 床诊断所需。伴随新
技术不 断完善，低剂量扫描在腹部的应用逐渐增多。
传统的滤波反投影法重建技术应用较久 ，现阶段已普遍应
用于 各种类型的CT设备。但该算法要求较高的辐射剂量，
且 产 生很大的噪声和伪影[4]。 自适应迭代 重建算法和以 往
滤波反投影法技术有所不 同，它考虑到会产 生噪声数据，
并通过迭代 方法对已有数据进行限制，在保护空间分辨力



临床医学研究: 2022 年 4卷 8期
ISSN: 2705-0939(Print); 2705-0475 (Online)

109

不 被破坏前提下 很大程度上 提升了 图像质量[5]。 在自适应
迭代 重建算法 10 0 %范围中 进行自由调整和选择[6]。 自动
管电流调制激素采用了 自动管电流调制技术，其中 预设噪
声指数这项参数很重要，图像噪声水平、辐射剂量会受限
于 预设噪声指数。预设噪声指数增加时，则图像噪声升高，
且 辐射剂量下 降。 通过 CT扫描得到 z轴上 的厚度、密度
信息。 扫描时，结合患者体形在 z轴上 变化对管电流进行
调整，保证各断层图像噪声数值正常，和图像清晰同时，
减少患者所受辐射剂量[7]。 在本研究中 ，各组图像质量均
达到临 床诊断要求。 c1 组、a3组图像质量评分分别为 最
低和最高。 各组图像噪声值（排除 a1 与 b3、b1 与 c3 之
间图像噪声值）两 两 比较差别较大（P< 0 .0 5）。 这是因为
预设噪声指数和图像噪声成正比，三 组预设噪声指数差别
较大。 a 组、b组、c组平扫期有效剂量组间对比差别较
大（P< 0 .0 5）。 这是因为 在剂量权重因子一 致的情况下 ，
患者所受到实际辐射剂量差异大导致的。 值得注意的是，
自适应迭代 重建算法在确保图像质量前提下 ，能减少腹部
所用的辐射。 另外腹部器官复杂，病变类型多，本研究并
未对所有腹部器官进行对比，自适应迭代 重建算法、预设
噪声指数是否能在保证图像质量前提下 减少辐射的研究
仍 需深入探讨[8]。

综上 所述，自适应迭代 重建算法和自动管电流调制激
素共同应用下 有助于 减少患者所受辐射，值得临 床参考。
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