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􀅰影像技术学􀅰
虚拟单能量图像结合深度学习图像重建算法改善门静脉成像质
量的研究

程燕南,程燕飞,张露,张雪艳,李剑颖,黎星,唐久岚,曹瑞雪,同维,郭建新

【摘要】　目的:探讨能谱 CT虚拟单能量图像(５０keV)结合深度学习图像重建(DLIR)在提高门静脉图像质量方面的

应用价值.方法:回顾性纳入６３例接受三期双能 CT 尿路成像(平扫＋门脉期＋排泄期)的患者.采用６０％ＧASiRＧV 和

高、中、低(H、M、L)水平 DLIR方法对门静脉期图像进行重建,获得５组单能量图像,即７４keV＋６０％ＧASiRＧV(相当于常

规１２０kVp)、５０keV＋６０％ＧASiRＧV、５０keV＋DLIRＧL、５０keV＋DLIRＧM 和５０keV＋DLIRＧH.对门静脉及其分支的图像

质量进行定量[CT值、标准差、CNR和边缘上升斜率(ERS)]和定性评估(图像噪声、伪影、血管对比度和门静脉小分支显

示)和比较.结果:与７４keV＋６０％ＧASiRＧV图像相比,５０keV＋DLIRＧM/DLIRＧH 图像具有更高的 CNR和 ERS,且血管

对比度和肝内门静脉小分支显示情况的评分更高,差异均有统计学意义(P＜０．０５);此外,与５０keV＋６０％ＧASiRＧV 图像

相比,DLIRＧH 图像的噪声更低和噪声评分更高(P＜０．０５).各组之间图像伪影评分的差异无统计学意义(P＞０．０５).

结论:与７４keV＋６０％ＧASiRＧV相比,DLIRＧM 和 DLIRＧH５０keV单能量图像在血管对比度、锐利度和肝内门静脉小分支

显示及图像噪声方面表现更佳.
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【Abstract】　Objective:Thisstudyaimedtoinvestigatetheapplicationvalueofvirtualmonoenergeticimages(VMI)in
dualenergyspectralCT(５０keV)combinedwithdeeplearningimagereconstruction(DLIR)inimprovingimagequalityin
computedtomographyportalvenography(CTPV)．Methods:SixtyＧthreepatientsunderwentthreeＧphasedualenergyCT
urography(unenhanced,portalvenousandexcretoryphase)wereretrospectivelyincluded．Imagesintheportalvenousphase
werereconstructedusing６０％ＧASiRＧVordifferentlevel(high,mediumandlow)DLIR method,andfivegroupsofmoＧ
noenergeticimageswereobtained,including７４keV with６０％ＧASiRＧV (equivalenttoconventional１２０kVpimage),５０keV
with６０％ＧASiRＧV,DLIRＧL,DLIRＧMandDLIRＧHimages．QuantitativeindexesincludingCTvalue,noise,contrastＧtoＧnoise
ratio(CNR)andedgeriseslope(ERS),andqualitativeindexesincludingimagenoise,artifact,vascularcontrastanddisplay
ofsmallbranchesofportalveinanditsbrancheswereevaluatedandcompared．Results:Comparedwith７４keV６０％ＧASiRＧV
images,DLIRＧMandDLIRＧH５０keVmonoenergeticimageshadsignificantlyhigherCNRandERS,aswellashigherscores
inthevascularcontrastanddisplayofsmallbranchesofintrahepaticportalvein,thedifferencewassignificant(P＜０．０５)．
Moreover,DLIRＧHimageshadsignificantlylowerimagenoiseandhigherscoresintheimagenoiseincomparisonwiththe
５０keV６０％ＧASiRＧVimages．Nosignificantdifferencewasfoundamongthefivegroupsinimageartifacts．Conclusion:DLIRＧ
MandDLIRＧH５０keV monoenergeticimageshavebetterimagequalityintermsofvascularcontrast,sharpness,displayof
smallbranchesandimagenoiseinCTPVincomparisonwith７４keV６０％ＧASiRＧVimages．

【Keywords】　Virtualmonoenergeticimages;Deeplearning;Imagereconstruction;Portalvein;Imagequality

　　CT 门静脉成像 (computedtomographyportal
venography,CTPV)因其敏感性和特异性高,已成为

评估门静脉及其分支最常用的无创性影像学方法之

一[１].传统门静脉成像主要依赖于单次注射大量碘对

比剂使门静脉强化,与周围组织形成良好对比.然而,
大量使用碘对比剂会引起碘外渗和对比剂肾病等并发

症的发生[２,３].能谱 CT 及低能级单能量 CT 技术的

应用,有望减少对比剂的用量,进一步优化门静脉成像
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的质量[４,５].然而,低能级单能量CT扫描时光子数量

减少,使得图像噪声急剧增加.既往研究表明,迭代重

建算法在减少图像噪声和提高图像对比度等方面具有

一定价值[６Ｇ１０].但随着迭代权重的增加,图像上的“蜡
样伪影”和“不自然感”会加剧[１１].因此,如何降低低

能级单能量图像噪声已成为亟需解决的关键问题.
随着人工智能和深度学习技术的飞速发展,其在

图 像 重 建 领 域 的 应 用 也 愈 加 广 泛.TrueFidelity
(GETM Healthcare)是最近 GE公司新推出的一种深

度学习图像重建(deeplearningimagereconstruction,

DLIR)算法,通过使用深度卷积神经网络进行 CT 图

像重建,可获得接近标准辐射剂量下滤波反投影法重

建图像上的纹理,同时能有效降低图像噪声、抑制条纹

伪影、提高图像分辨率和低对比度病变 的 可 检 测

性[１２].已有研究表明该算法在传统CT和能谱CT成

像中均可显著降低图像噪声并提高图像对比[１３Ｇ１５].与

自适应统计迭代重建(adaptivestatisticaliterativereＧ
construction,ASiR)算法相比,DLIR算法可以进一步

降低图像噪声,提高腹部和颈部血管低能级单能量(４０
或５０keV)CT扫描的图像质量[１６Ｇ１７],但该技术尚未应

用于门静脉成像.因此,本文旨在探讨 DLIR算法结

合低能级单能量图像(５０keV)在提高 CTPV 图像质

量中的可行性.

材料与方法

１．病例资料

回顾性将２０２０年７月－２０２１年２月因泌尿系疾

病于本院行能谱CT尿路成像的１４７例患者纳入本研

究.纳入标准:年龄＞１８岁且肾功能正常.排除标

准:无原始数据进行 CT重建(n＝７４);因呼吸或运动

伪影导致图像质量不佳(n＝１０).最终纳入６３例患

者,男３７例,女２６例,平均年龄(６０．１９±１１．２４)岁,体
质量指数为(２３．４９±３．０３)kg/m２.本研究获得了第

一作者所属机构伦理委员会批准,所有患者签署了

CT检查知情同意书.

２．CT数据采集及重建

使用 GERevolution２５６排 CT 机行 CT 平扫及

门静脉期(６５s)和排泄期(５~１０min)CT增强扫描,
扫描范围自膈肌至耻骨联合下缘水平,扫描参数:８０/

１４０kVp瞬时切换,自动管电流调制技术,０．５s/r,探
测器宽度８０×０．６２５mm,螺距０．９９２,噪声指数１１;重
建层厚和层间距为１．２５mm,标准算法.本研究中使

用了４种对比剂:碘帕醇３７０(n＝８)、碘海醇３５０(n＝
２９)、碘克沙醇３２０(n＝８)和碘美普尔４００(n＝１８).经

右肘或前臂静脉注射,总量９５mL,注射流率４．０~
４．５mL/s,随后以相同流率注射４０mL生理盐水.

记录每次扫描的容积CT剂量指数和剂量长度乘

积,剂量长度乘积乘以腹部CT转换因子[０．０１５mSv/
(mGy􀅰cm)]即可得到有效辐射剂量[１８].本研究中

门脉期扫描的CT剂量指数、剂量长度乘积和有效辐

射剂量分别为(１０．３７±２．１０)mGy、(４８６．１９±１１７．０４)

mGy􀅰cm 和(７．２９±１．７５)mSv.
首先,对门静脉期扫描图像进行重建,得到５０和

７４keV 两种单能量图像;然后,分别采用自适应统计

迭代重建(adaptivestatisticaliterativereconstructionＧ
V,ASiRＧV)算法和３种强度(低、中等和高强度,对应

缩写分别为L、M 和 H)的 DLIR算法进行图像重建,
得到５组图像:７４keV＋６０％ＧASiRＧV(相当于常规

１２０kVp图像)[１９,２０]、５０keV＋６０％ＧASiRＧV、５０keV＋
DLIRＧL、５０keV＋DLIRＧM 和５０keV＋DLIRＧH.

３．图像质量定量分析

将５组重建后图像传输至 AW４．７工作站,由１位

具有９年腹部影像诊断经验的医师进行分析.所有参

数前、后测量２次(间隔大于１个月),取平均值用于后

续统计分析.测量肝脏右后叶、门静脉主干、左、右分

支和门静脉属支(脾静脉和肠系膜上静脉近端)、前腹

壁皮下脂肪和椎旁肌肉的 CT 值及标准差(standard
deviation,SD),测量肝右后叶时注意避开血管和病变

(如坏死、出血和钙化等),ROI大小为０．１６~０．７８cm２

(图１).测量过程中,同一测量部位所勾画 ROI的大

小、形状和位置在５组图像上保持一致,并在相邻３个

层面分别进行测量,取３个层面测量值的平均值作为

最终结果.前腹壁皮下脂肪和椎旁肌肉的SD值均用

于反映图像噪声.除皮下脂肪和椎旁肌肉之外,计算

其它各部位 ROI的对比噪声比(contrastＧtoＧnoiseraＧ
tio,CNR),计算公式:CNR＝(CT组织 －CT肌肉 )/SD肌肉

(肌肉的SD 值用于计算 CNR).此外,采用ImageJ
软件测量和计算门静脉主干边缘的 CT 值上升斜率

(edgeriseslope,ERS)来客观反映图像锐利度,具体

方法:平行于门静脉血管走行画一条垂直线,该线要求

一侧包含门脉周围的脂肪组织,一侧到门脉血管壁内

侧,由此可得到血管边界CT值的变化趋势;然后确定

CT值曲线上最后一个下降点和第一个峰值点,两者

间 CT 值 差 值 除 以 两 点 间 的 距 离 即 为 ERS(图

１)[１９,２１,２２].ERS值越高,代表CT值斜率越大,图像越

锐利.

４．图像质量定性分析

由２位具有５年以上腹部诊断经验的放射科医师

对图像质量进行主观评价,评价内容包含图像噪声、线
束硬化伪影、血管对比度和门静脉远端二级小分支显

示情况,采用５分制评分细则,具体标准如下.图像噪

声:１分为噪声很大,无法诊断;２分为噪声较大,对诊
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图１　门静脉期增强图像上于门静脉主干及其主要属支内 ROI的勾画示例.a)肝右后叶和门静脉主干;b)脾静脉;c)肠系膜上

静脉;d)椎旁肌肉和前腹壁皮下脂肪;e)门静脉右主干;f)门静脉左主干.　图２　门静脉边缘上升斜率的测量示意图.a)边

缘上升斜率测量选择平行于门静脉血管走行画一条垂直线,计算血管边界 CT值的变化趋势;b)确定 CT值曲线上最后一个下

降点和第一个峰值点,两者 CT值差除以两点间的距离.

断有一定影响;３分为噪声中等;４分为仅少许噪声;５
分为图像细腻,基本无噪声.伪影:１分为伪影很大,
无法诊断;２分为伪影较大,对诊断有一定影响;３分为

伪影中等;４分为伪影非常小;５分为没有伪影.血管

对比度:１分血管对比非常差;２分血管对比较差;３分

血管对比一般;４分血管对比较好;５分血管对比非常

好.门静脉小分支显示:１分门静脉小分支未见显示;

２分为门静脉小分支显示不清;３分为门静脉小分支清

晰程度显示中等;４分为门静脉小分支显示较好;５分

门静脉小分支显示清晰.评价过程中,要求各组图像

的窗宽(４００HU)和窗位(４０HU)保持一致.如有分

歧,由２位医师讨论后给出最终结果.为了评价重建

算法对肝内门静脉小分支显示的影响,对上述小分支

显示率进行评分,评分为１分和２分的小分支标记为

未显示,评分大于３分的标记为显示.最后计算小分

支在几种重建算法下的显示率.

５．统计分析

所有数据采用SPSS２５．０软件进行统计分析.采

用重复测量的单因素方差分析和Friedman检验分别

比较 ５ 组图像的客观测量值 (CT 值、SD、CNR 和

ERS)和主观评分(图像噪声、伪影、血管对比度和小分

支的显示);事后两两比较采用Bonferroni检验.采用

χ２ 检验比较不同算法间门静脉小分支显示率的差异.
采用加权 Kappa检验评估２位观察者间主观评分的

一致性,采用组内相关系数 (interＧclasscorrelation
coefficient,ICC)评估两位观察者测量和计算的客观定

量指标间(CT值和ERS)的一致性.以P＜０．０５为差

异有统计学意义.

结　果

１．图像质量定量分析

２种重建算法下(DLIR和６０％ＧASiRＧV),门静脉

及其分支的 CT 值在５０keV 图像上均显著高于７４
keV图像(P＜０．０５).然而,５０keV 图像上不同重建

算法之间门静脉及其分支的 CT 值无显著差异(P＞
０．０５).此外,５０keV＋DLIRＧH 图像上的噪声均显著

低于５０keV＋６０％ＧASiRＧV图像,但仍高于７４keV＋
６０％ＧASiRＧV图像,详见表１.

与７４keV＋６０％ＧASiRＧV 图像相比,５０keV＋
DLIRＧM 和５０keV＋DLIRＧH 图像的CNR显著提高,
尤其是５０keV＋DLIRＧH 图像的 CNR 也显著高于

５０keV＋６０％ＧASiRＧV图像(肝脏除外).门静脉主干

的ERS在３组５０keV＋DLIR 图像上均显著高于

７４keV＋６０％ＧASiRＧV 和５０keV＋６０％ＧASiRＧV 图

像,而５０keV＋DLIRＧH 和５０keV＋６０％ＧASiRＧV 图

像之间 ERS的差异无统计学意义(８８．１２vs．８６．５５,

P＞０．０５).随着 DLIR权重的增加,图像噪声和ERS
降低,CNR增加.

同一位医师前后两次对图像质量客观指标的测量

值之间一致性均为良好(ICC＝０．７１０~０．９５４).

２．图像质量定性分析

主观评价指标中,在图像噪声方面,５０keV＋
DLIRＧM 和５０keV＋DLIRＧH 图像的主观评分显著高

于５０keV＋６０％ＧASiRＧV 图像,其中５０keV＋DLIRＧ
H 图像与７４keV＋６０％ＧASiRＧV 图像的评分无显著

差异(４．６０vs．４．６５,P＞０．０５),详见表２和图２~４.
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表１　各组重建图像上门静脉及其分支图像质量客观评价指标的比较

指标
５０keV

DLIRＧL DLIRＧM DLIRＧH ６０％ＧASiRＧV
７４keV

６０％ＧASiRＧV P 值
事后比较

P１值 P２值 P３值 P４值 P５值 P６值

CT值/HU
　肝脏 １８８．０６±３６．４５ １８８．３２±３６．２８ １８８．５８±３６．４１ １８８．７３±３６．０７ １０６．１９±１５．９３ ＜０．００１ ０．１２５ １．０００ １．０００ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１
　门静脉主干 ３３７．９７±５２．４３ ３３７．９７±５２．４５ ３３７．９５±５２．２４ ３３６．８２±５５．８６ １５９．４２±２２．４１ ＜０．００１ ０．０９８ ０．０５４ ０．０２４ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１
　门静脉右支 ３１６．５５±５３．３１ ３１７．０８±５３．３７ ３１７．５２±５３．４５ ３１８．０３±５３．８９ １５５．５６±２１．７７ ＜０．００１ ０．００３ ０．５７１ １．０００ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１
　门静脉左支 ３２５．３１±５６．５１ ３２５．３１±５６．３６ ３２５．２８±５６．５０ ３２６．４３±５６．９６ １５９．１５±２２．２６ ＜０．００１ ０．８５８ １．０００ １．０００ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１
　脾静脉 ３５２．４２±６１．２０ ３５２．５０±６１．２４ ３５２．６１±６１．２６ ３５２．６５±６１．０１ １６４．８９±２５．０４ ＜０．００１ １．０００ １．０００ １．０００ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１
　肠系膜上静脉 ３２１．３４±５２．５１ ３２１．４０±５２．３９ ３２１．４８±５２．２９ ３２２．４４±５２．７８ １５３．４５±２１．２３ ＜０．００１ ０．０５９ ０．１０６ ０．５０１ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１
　脂肪 －１５０．０４±１１．５５ －１４９．８６±１１．１１ －１４９．７９±１０．６７ －１４８．６３±１１．１５ －１０２．３２±７．７６ ＜０．００１ ０．００２ ０．０５０ ０．０５０ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１
　肌肉 ７６．４７±１２．８５ ７６．５３±１２．４７ ７６．５３±１２．１６ ７６．４８±１２．７７ ５４．５５±８．２１ ＜０．００１ １．０００ １．０００ １．０００ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１
噪声/HU
　SD脂肪 ２２．６８±３．７９ １８．１９±３．２４ １３．４４±２．７２ １７．６７±３．４６ ９．９８±１．９９ ＜０．００１ ＜０．００１ １．０００ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１ ０．０１１
　SD肌肉 ３１．４５±５．０１ ２５．７４±４．２３ １９．６１±３．４３ ２２．９５±４．８５ １３．００±２．６８ ＜０．００１ ＜０．００１ ０．１４６ ０．００７ ＜０．００１ ＜０．００１ ０．００１
CNR
　肝脏 ３．６２±１．１８ ４．４３±１．４４ ５．８５±１．９１ ５．０５±１．７８ ４．０７±１．４３ ＜０．００１ ＜０．００１ ０．００１ ０．００７ ０．０２６ ０．１８４ ＜０．００１
　门静脉主干 ８．４８±１．９１ １０．３９±２．３８ １３．６８±３．２１ １１．７４±３．１４ ８．３１±２．２０ ＜０．００１ ＜０．００１ ０．０８３ ０．００７ １．０００ ＜０．００１ ＜０．００１
　门静脉右支 ７．７７±１．８１ ９．５３±２．２４ １２．５８±３．０４ １０．８８±２．８５ ８．０１±２．１１ ＜０．００１ ＜０．００１ ０．０７０ ０．００４ １．０００ ＜０．００１ ＜０．００１
　门静脉左支 ８．０６±１．９５ ９．８６±２．３９ １２．９８±３．２２ １１．２５±３．１０ ８．２７±２．１７ ＜０．００１ ＜０．００１ ０．０２４ ０．００８ １．０００ ＜０．００１ ＜０．００１
　脾静脉 ８．９５±２．１７ １０．９５±２．６８ １４．４２±３．５９ １２．４８±３．４５ ８．７７±２．４９ ＜０．００１ ＜０．００１ ０．０４１ ０．０１６ １．０００ ＜０．００１ ＜０．００１
　肠系膜上静脉 ７．９４±１．８６ ９．７２±２．２８ １２．８０±３．０５ １１．０９±２．８７ ７．８５±２．０９ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１ ０．０１５ １．０００ ０．０３１ ＜０．００１
ERS/HU􀅰mm∗ ９２．３４±２７．０６ ８９．３３±２７．５１ ８８．１２±２５．７３ ８６．５５±２５．１３ ４６．２５±１３．７８ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１ １．０００ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１

注:∗ 为门静脉主干处的测量值.DLIRＧLvs．５０keV６０％ＧASiRＧV、DLIRＧMvs．５０keV６０％ＧASiRＧV、DLIRＧHvs．５０keV６０％ＧASiRＧV、DLIRＧ
Lvs．７４keV６０％ＧASiRＧV、DLIRＧMvs．７４keV６０％ＧASiRＧV和 DLIRＧHvs．７４keV６０％ＧASiRＧV的统计结果依次记为P１~P６.

表２　不同重建算法下图像质量主观评分的比较

指标
５０keV

DLIRＧL DLIRＧM DLIRＧH ６０％ＧASiRＧV
７４keV

６０％ＧASiRＧV P 值
事后比较

P１值 P２值 P３值 P４值 P５值 P６值

图像噪声 ３．６３±０．８０ ４．１７±０．７１ ４．６０±０．５８ ４．１９±０．６９ ４．６５±０．５４ ＜０．００１ ０．００１ １．０００ ０．０２３ ＜０．００１ ０．０１９ １．０
伪影 ４．３３±０．６４ ４．２４±０．６６ ４．２２±０．６０ ４．２５±０．６４ ４．３５±０．６２ ０．０５０ － － － － － －
血管对比度 ４．４６±０．６６ ４．４９±０．６１ ４．３５±０．６２ ４．３８±０．６１ ３．７０±０．８３ ＜０．００１ １．０００ １．０００ １．０ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１
小分支显示 ４．５２±０．６６ ４．５４±０．６１ ４．６２±０．６３ ４．４６±０．６２ ３．０３±１．１１ ＜０．００１ １．０００ １．０００ １．０ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１

图３　不同重建算法下门静脉小分支

显示率比较.５０keV图像上门静脉小

分支显示率显著高于７４keV 图像(∗

P＜０．００１).　图４　不同重建算法图

像上各项图像质量主观评价指标的分

值分布 的 堆 积 百 分 比 图.a)图 像 噪

声;b)血管对比度;c)伪影;d)门静脉

小分支显示.

血管对比度和肝内门静脉小分支显示 方 面,采 用

DLIR和 ASiRＧV６０％算法重建的５０keV 图像上的评

分均较 ７４keV＋６０％ＧASiRＧV 图 像 分 更 高.并 且

５０keV图像上显示的肝内门静脉小分支显示率高于

７４keV图像(１００％ vs．１００％ vs．１００％ vs．１００％ vs．
５５．６％,P＜０．００１),示例见图２.各组图像伪影评分

的差异无统计学意义.

２位医师对各组图像质量的主观评分之间均具有

较好的一致性(Kappa＝０．７６~０．８９).

讨　论

本研究初步探讨了虚拟单能量图像结合深度学习

图像重建算法在提高门静脉图像质量的可行性.结果

表明,与 ７４keV＋６０％ＧASiRＧV 图像 (相当于传统

１２０kVp图像)相比,５０keV结合 DLIRＧM 和 DLIRＧH
图像在门静脉血管对比度、锐利度和肝内门静脉小分
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以上、图像噪声中度以上;c)５０keV＋DLIRＧH 图像,门静脉小分支清晰显示、对比度最佳、图像噪声中等以上;d)５０keV＋６０％Ｇ
ASiRＧV图像,门静脉小分支显示较好、对比度中等以上、图像噪声相对较大;e)７４keV＋６０％ＧASiRＧV图像,门静脉小分支可以

显示但不清楚、对比度相对较差、图像噪声最小.

图５　同一患者不同重建算法图像质量

的比 较.与 ７４keV/６０％ＧASiRＧV 图 像

相比,５０keV 结 合 DLIRＧM 和 DLIRＧH
图像在血管 对 比 度、锐 利 度 和 肝 内 门 静

脉小分 支 显 示 及 图 像 噪 声 方 面 表 现 更

佳.a)５０keV＋DLIRＧL 图像,门静脉小

分支显示较好(箭),对比度中等以上,图

像噪声 可 接 受;b)５０keV＋DLIRＧM 图

像,门静脉小分支显示较好、对比度中等

支显示方面表现更佳,尤其是 DLIRＧH 图像.并且与

６０％ＧASiRＧV图像比,DLIRＧH 算法可以进一步降低

５０keV图像噪声.以上研究结果有望为门静脉临床

诊断提供更优质的图像质量.
为了保证CTPV成像质量,既往研究主要通过增

加扫描参数和对比剂用量达到血管强化的目的,然而

这些措施可能会导致患者接受过多的辐射剂量或增加

对比剂肾病的发生风险.随着能谱CT技术的快速发

展及迭代重建算法的应用和更新,使得CTPV 技术的

优化也得以实现.能谱单能量图像结合自适应统计迭

代重建算法,可以显著提高门静脉与周围组织间的对

比度、降低图像噪声和碘对比剂用量.Ma等[７]和

Wang等[８]的研究表明,６０keV 结合４０％ＧASiR算法

可以显著提高门静脉 CNR,图像质量可与传统的

１２０kVp图像相当,同时减少２５％的碘对比剂用量.
部分研究人员希望通过使用５０keV 图像进行门静脉

成像,以便于进一步降低碘对比剂用量.他们的结果

表明,门静脉的 CNR 更高,但图像噪声也进一步增

加[４Ｇ６].如何在保证图像对比和高质量的情况下,降低

噪声是亟需解决的重要问题.近年来临床上逐步引入

CT成像的新算法,即深度学习图像重建算法,有望在

保持图像纹理和空间分辨率的同时,进一步降低图像

噪声[１３Ｇ１７].因 此,本 文 着 重 探 讨 DLIR 算 法 结 合

５０keV图像在改善门静脉图像质量中的可行性.
对图像质量客观指标的分析结果表明,与７４keV

(相当于１２０kVp)图像相比,５０keV 结合 DLIRＧM 和

DLIRＧH 图像的 CNR 显著提高,尤其是 DLIRＧH 图

像.在主观评分方面,５０keVDLIR图像在血管对比

度、肝内门静脉小分支显示方面显著优于７４keV 图

像.这一结果主要与碘在低能级下的k缘效应有关:
首先,５０keV 图像上的 CT 值显著高于 ７４keV 图

像[６];其次,DLIR算法重建图像上图像噪声得到了很

好的控制,从而获得较好的图像对比和显示效果.此

外,我们发现DLIRＧH 图像噪声明显低于６０％ＧASiRＧ
V图像,表明 DLIRＧH 可以进一步降低图像噪声,与
以往研究结果基本一致[２１Ｇ２２].而且,本研究中也发现

５０keVDLIR图像的锐利度优于６０％ＧASiRＧV 图像,
尤其是 DLIRＧL和 DLIRＧM.这些结果表明,低能级

单能量图像结合DLIR算法可以为门静脉提供更高的

对比度,进一步降低噪声、提高图像质量.
本研究的局限性:首先,样本量相对较小,这也是

回顾性研究不可避免的一个问题.其次,本文回顾性

纳入的门静脉增强图像均来源于行CT尿路成像的患

者,这些患者因临床需要而进行常规能谱CT扫描(含
门静脉期)并保留原始数据.因此笔者通过该期图像

可初步探讨深度学习图像重建算法对于门静脉图像质

量优化的可行性.另外,对比剂注射方案未专门针对

门静脉进行优化设置,可能导致不同患者之间门静脉

强化情况的变异度大.然而,本文中各项参数的数据

的比较均基于同一患者,这种影响可以忽略不计.此
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外,本文纳入的患者肝功能均正常,因此无需考虑疾病

本身对门静脉强化程度的影响.未来我们希望能纳入

门静脉高压患者,进一步评估单能量图像结合 DLIR
算法对侧支循环的显示情况.

综上 所 述,与 ７４keV＋６０％ＧASiRＧV 图 像 比,

５０keV结合DLIRＧM 和DLIRＧH 图像在血管对比度、
肝内门静脉小分支显示、锐利度及图像降噪方面表现

更佳.
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