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摘要：目的：探讨具有自适应统计迭代重建（ASiR）平台的动态 500排容积螺旋穿梭技术（VHS）

对肝脏肿瘤 CT灌注成像参数的影响。方法：28例确诊肝脏肿瘤患者行动态首次通过法 CT灌注

成像检查，所得原始数据采用滤波反投影（FBP）法进行重建（重建层厚 2.5 mm），测量二组图

像腹主动脉 CT 值、噪声及肝脏肿瘤灌注参数，包括表面通透性（PS）、平均通过时间（MTT）、

肝血流量（BF）、肝血容量（BV），采用 Wilcoxon符号秩和检验分析两种重建算法所测量的各项

灌注参数值的差异。由两名放射科医师对 2组图像质量进行主观评价。结果：40％ ASiR与 FBP

和重建算法比较：腹主动脉 CT值分别为（58.33 ±9.19）和（58.78 ±9.30）HU，差异无统计学

意义（P = 0.258）；40％ ASiR 组图像噪声（10.9 ±1.49）明显低于 FBP 组（13.20 ±1.65），差

异有统计学意义（P < 0.01）；两种重建算法所测量的各项灌注参数（PS、MTT、BV 和 BF）值差

异均无统计学意义（P > 0.05）。40％ ASiR 组图像质量评分（4.25 ±0.42）高于 FBP 组

(3.79 ±0.48)，差异有统计学意义（P = 0.001）；两组图像的主观评分结果一致性较好

（Kappa=0.821）。结论：基于 ASiR平台的动态 500排扫描技术在肝脏肿瘤 CT灌注成像中，40％

ASiR算法的图像噪声有效降低，质量显著改善。所测量的各项灌注参数与 FBP重建算法相比无

明显差异。 
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肝细胞癌具备典型肿瘤血管生成特点
[1]
。CT 灌注成像通过对肝脏肿瘤行连续多层动态

增强扫描来获得肝脏、肿瘤及肿瘤周边的血流灌注参数，利用不同区域的血流参数差异来

进行诊断、鉴别诊断及疗效评价等
[2]
。容积螺旋穿梭技术（volume helical shuttle，VHS）

在肝脏灌注成像中特别是在动态血流的研究中提供重要的方法，CT 扫描床持续周期性穿梭

往复运动的同时进行数据采集，提高了采样时间分辨率，同时运用智能毫安技术、低剂量

扫描的自适应统计迭代重建（adaptive statistical iterative reconstruction，ASiR）

技术以及最小化“过度扫描”，从而得到大范围器官动态成像及灌注成像。如何选择合适的

ASiR权重既能降低患者的辐射剂量而不影响灌注图像质量，成了当前需要解决的问题。 

以往研究表明 ASiR作为一种高级别的迭代算法，相对于传统滤波反投影（Filtered 
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back projection，FBP）重建算法而言,其主要优势在于能够通过迭代运算的方法，保证图

像信噪比，进一步降低患者所受的辐射剂量，同时又使图像噪声得到有效抑制
[3－4]

。本研究

采用基于 ASiR 平台的动态 500 排技术对肝脏肿瘤行首过法 CT 灌注成像扫描，通过分析对

比灌注软件在 ASiR和 FBP两种不同算法下自动计算出的肿瘤灌注参数数值的差异，以探讨

ASiR算法对肝脏肿瘤 CT灌注参数的影响。 

1 资料与方法 

1.1 研究对象 

选取 2014年 6月至 2015年 10月期间我院收治的 28例疑似恶性或其他检查不能定性

的肝脏占位患者（其中肝细胞癌 20例，肝转移瘤 5例，胆管细胞癌 3例），年龄 28～75岁，

平均年龄（53.3 ±11.8）岁，体重 52.2～75.5 kg，平均体重（63.25 ±6.62）kg，其中女性

11 例，男性 17 例。排除标准：①严重心功能不全、肝肾功能严重疾病患者；②已知碘对

比剂过敏史以及其他影响肝脏血流动力学的疾病；③有明显呼吸运动伪影、憋气幅度差异

较大者，以及其他原因影响灌注参数的测量。本研究所有受检对象检查前均同意并签署知

情同意书，在医院伦理委员会的监督下进行。 

1.2 CT 灌注扫描技术 

采用 GE Optima 660 64排 128层螺旋 CT扫描仪，Ulrich Missouri（XD2001）高压注

射器。嘱患者深吸气后屏气，以螺旋扫描方式行上腹部常规平扫，以明确肝脏肿瘤部位；

待肿瘤定位扫描后，将大于 2 cm的肿瘤分别用于做动态研究。采用 VHS（动态 500排），根

据肝肿瘤灌注协议，z 轴覆盖范围为 14 cm，选取肝脏灌注层面，尽量以病灶最大层面为中

心作为灌注扫描层面。对于原发性肝癌肿瘤较大者，还应包括第一肝门，以方便我们以后

对灌注参数的测量。经肘前静脉快速团注非离子型对比剂（碘海醇 350 mgI/mL），对比剂用

量按照 0.7 mL/kg体重计算，流率 5.0 mL/s，然后以相同流率注射生理盐水 30 mL，延迟 5～

8 s扫描，曝光时间 24 s
[5]
。扫描参数为 VHS扫描模式，Pass（扫描次数）为 12，100 kVp，

自动毫安（范围 300～500 mA），噪声指数（N1）17，球管转速 0.6 s/r，层厚 5 mm，螺距

1.375︰1，40％ ASiR重建。 

1.3 图像分析 

所获得的图像再采用 FBP进行重建，重建层厚 2.5 mm，间隔 2.5 mm，均传输至 GE AW 4.5

工作站，测量肝脏肿瘤的最大径并记录。图像噪声值的测定参考 Lubner 等
[6]
的报道，动脉

期测量腹腔干水平的腹主动脉 CT值，两组图像所测量的感兴趣区尽量选择相同位置，感兴

趣区大小为 10 mm
2
，分别测量 3 次后取平均值，以 CT 值的标准差作为图像的噪声值

[7]
。本

研究共扫描 12个 Pass，我们测量腹主动脉的 CT值峰值最高的 Pass作为测量依据。 

将两组图像传输到 PACS 系统工作站，选择不同重建方式的同一层面比较其图像质

量。采用双盲法对图像质量进行主观评价，由 2 名具有 10 年以上工作经验的医学影像

科医师进行独立阅片。图像质量评分参考 Kalra等
[8]
的 5级评分法。评分标准：检查失败，

图像噪声和（或）伪影太大，不能诊断（1 分）；图像较差，有严重噪声和（或）伪影，影

响诊断（2分）；图像一般，有一些噪声和（或）伪影，不影响诊断（3分）；图像好，噪声
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和伪影少（4分）；图像非常好，噪声控制好、无伪影（5分）。评价 ≥ 3分认为诊断满足要

求。采用 Kappa 检验评价两名医师评分的一致性，若评分一致性良好，以两位观察者评分

的平均值进行统计学分析。 

在 AW 4.5工作站上用 CT Perfusion 4中的去卷积模型进行数据处理。利用灌注软件自

动计算处理肝脏肿瘤相对应的灌注参数值及其伪彩图。主要包括以下几项参数：血管表面

通透性（permeability surface，PS）、肝血容量（blood volume，BV）、肝血流量（blood 

flow，BF）及平均通过时间（mean transit time，MTT）。 

1.4 统计学分析 

使用 SPSS 16.0统计软件进行分析，计量资料均采用 x s 表示，采用 Wilcoxon符号秩

和检验分析两种重建方法所得腹主动脉 CT值及图像噪声的差异，以及肝脏肿瘤 PS、BV、BF、

MTT等灌注功能参数统计学差异，以 P < 0.05为差异有统计学意义。用 Kappa检验两位阅片

人图像评分的一致性，Kappa ≥ 0.75时两者一致性很好，0.4 < Kappa < 0.75时两者一致性一

般，Kappa < 0.4时两者一致性较差。 

2 结果 

40％ ASiR组（4.25 ±0.42）与 FBP组图像质量评分（3.79 ±0.48）均能满足诊断要求，

所有图像评分均 ≥ 3 分；两名医师对图像质量主观评价的观察结果具有较好的一致性

（Kappa = 0.821）。 

FBP和 40％ ASiR图像上（图 1）腹主动脉 CT值分别为（58.78 ±9.30）和（58.33 ±9.19）

HU，差异无统计学意义（P = 0.258）；FBP 组图像噪声（13.20 ±1.65）明显高于 40％ ASiR

组（10.9±1.49），差异有统计学意义（P < 0.01）。 

 

  

（a） （b） 

图 1 （a）、（b）分别为 40％ ASiR 组与 FBP 组两组图比较，腹主动脉 CT 值分别约为 45.32 HU

和 43.59 HU，无明显差异。40％ ASiR组图像噪声（6.18）明显低于 FBP组（8.28） 

Fig.1 (a)、(b) was respectively 40％ ASiR group and FBP group, comparing two group 
charts, abdominal aorta CT value was respectively about 45.32HU and 43.59HU, no 
obvious difference. 40％ ASiR group image noise (6.18) was significantly lower 
than FBP (8.28) 

 

两种重建算法测量的各项灌注参数 PS、BV、BF和 MTT结果及比较见表 1，两组间各项

灌注参数无明显差异（图 2）。 
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表 1 FBP与 ASiR图像上灌注参数测量结果 
Table 1 Perfusion parameter measurements on the FBP and ASiR images 

指标 FBP组 40％ ASiR组 P值 

PS/(mL/（100g.min）)  41.59 ±9.40  41.03 ±8.99 0.181 

BV/(mL/（100g）)   46.17 ±13.87   46.48 ±13.32 0.505 

BF/(mL/（100g.min）)   359.20 ±103.60   359.10 ±103.20 0.883 

MTT/s   4.85 ±1.06   4.79 ±1.18 0.461 

 

    

（a） （b） （c） （d） 

    

（e） （f） （g） （h） 

图 2 肝癌患者，CT 灌注成像伪彩图示肝右叶肿块呈周边高灌注，中央低灌注，（a）FBP-PS

图；（b）FBP-BV图；（c）FBP-BF图；（d）FBP-MTT图；（e）40％ASiR-PS图；（f）40％ 

ASiR-BV图；（g）40％ASiR-BF图；（h）40％ASiR-MTT图 

Fig.2 Patients with cancer of the liver, CT perfusion imaging pseudo color map in the 
right hepatic lobe tumor showing surrounding high perfusion, the central low 
perfusion (arrow), (a) FBP-PS; (b) FBP-BV; Place (c) FBP-BF; (d) FBP- MTT; (e) 
40％ ASiR-PS; (f) 40％ ASiR-BV;(g) 40％ ASiR-BF; (h) 40％ ASiR- MTT imaging 

 

辐射剂量：本组灌注扫描方案的 CT剂量指数（CTDvol）值为 90.20～131.54 mGy，剂量

长度乘积（DLP）值 992～1 565 mGy·cm,最终受检者辐射剂量为 14.88～22.69 mGy。 

3 讨论 

Miles等
[9]
在 1991年首次提出 CT灌注成像（CT perfusion imaging，CTPI）的概念，

这种成像方法能在一次扫描过程中获得多期 CT常规图像和灌注图像，进行诊断、血管成像

及灌注参数测量
[2]
。CT 灌注反映的是器官的微循环状态，由于肝脏是双重血供器官，而肝

细胞癌是肝动脉供血，具备典型的肿瘤血管生成。所以肝动脉、门静脉灌注比率直接反映

了肝肿瘤的血流灌注参数大小。常规肝脏 CT灌注成像的辐射剂量较大，以往研究表明降低

管电压可明显降低患者辐射剂量，但是管电压的降低，降低了 X 线的质量，增强了患者接

受 X线作用的光电效应，使得 X线在通过受检患者后吸收差别增大，提高图像的 CT值，增

加了血管强化对比度，吸收差别在高原子序数间的物质中表现会更加明显。由于目前大多
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数 CT设备的重建算法都是传统的解析算法，即 FBP算法，当患者辐射剂量进一步降低时，

图像噪声升高和图像质量下降表现尤为明显，从而影响我们对病灶的诊断和鉴别诊断。迭

代重建技术逐渐成了今后低剂量 CT研究的热点，在临床应用中出现了更加广泛的应用前景。

选用优化的图像重建和处理方法可以从低剂量 CT扫描数据中获得高质量的图像，而减少患

者所受辐射剂量，是目前研究最多的解决方案。 

FBP算法是一种传统的解析算法，该算法要求投影数据能达到精确定量并且数据完备，

重建图像质量会随投影数据量的变化而改变，如果投影数据量不足，从而图像质量会不同

程度下降，究其本质原因是由于 FBP 的设计存在一定局限，忽略了光学系统中的真实的几

何因素和统计噪声。为了保证较好图像质量，所以该算法对 CT辐射剂量要求较高。ASiR重

建技术作为一种正投像技术，通过对原始数据层进行反复迭代运算，利用自适应技术精确

描述和构建探测到的信号的光子统计学，可以进一步降低噪声，提高图像分辨率
[7]
。 

ASiR在 FBP 算法的基础上通过反复的迭代运算，通过数学运算模型重建准确的模拟光

子噪声和电子噪声，选择性地去除图像噪声，同时获得较好的图像质量，并有效地降低图

像噪声。 

本研究采用 ASiR平台的动态 500排技术（VHS）进行扫描。结果显示，FBP组所得图像

噪声明显高于 40％ ASiR组，表明 ASiR重建方法相对于 FBP算法而言明显降低了图像噪声；

本研究患者所受的辐射剂量平均约为 20 mSv，与英国腹部放射剂量 5.3 mSv
 
相比，是其 4倍，

相当于腹部的常规平扫及增强扫描的辐射剂量。Sagara等
[10]
研究表明，对于体重小于 90 kg

的患者，50％ ASiR 权重腹部重建技术是最优化的混合比例，ASiR 权重值过低降低噪声的效

果并不明显，ASiR权重值过高虽然可以降低辐射剂量，但会出现噪声升高，还会产生台阶样腊

样伪影，选择合适的 ASiR 权重既能达到降低噪声的目的，还可以降低患者接受的辐射剂量，

所获得的重建图像不影响我们对肝脏病变的诊断和鉴别诊断。本研究采用 40％ ASiR权重同样

取得较为满意的图像质量，图像噪声明显降低。Desai等
[11]
将 ASiR重建算法在腹部 CT检查

中应用后，噪声可降低 10％～24％，所得图像质量并不影响诊断。Marin等
[12]
将 ASiR技术

应用于腹部 CT检查，同时应用自动管电流、低管电压方法进行扫描，也能取到明显减低图

像噪声的作用。此外多项研究表明采用 ASiR 算法重建图像后，其 CT 图像质量不受影响，

噪声降低，同时又可以降低 32％～65％辐射剂量。 

本研究中应用 40％ ASiR算法进行图像重建，图像噪声明显降低，并深入探讨该重建算

法对肝脏肿瘤灌注参数的影响。结果表明，40％ ASiR与 FBP两种算法下灌注软件自动计算

出来的各项灌注参数无显著差异，该扫描方案的应用并未改变肝脏肿瘤的灌注参数。由于

此扫描方案是动态容积成像，不仅能显示肿瘤的全貌，还能通过 CT图像后处理软件达到与

数字减影血管造影（DSA）等同的效果。这项研究结果与董健等
[12]
研究结果一致，低剂量 CT

首次通过法对肺部肿块灌注扫描成像中，30％ ASiR算法测量的各项参数与 FBP重建算法相

比无明显差异，但图像噪声明显降低。分析其原因可能是因为 ASiR算法重建模型与传统 FBP

相似，采用 ASiR 重建算法虽然能够降低图像噪声，然而肿瘤及其周围血管的 CT 值差异并

无统计学意义，因此对动态增强扫描下的肿瘤灌注参数无明显影响
[13]
。 

本研究存在以下局限性：①本研究采用的 ASiR 重建比例为 40％，并未对其他不同比

例的 ASiR权重进行研究，不同比例的 ASiR 权重之间差异需要进一步研究。②本研究中灌

注扫描方案采用基于 ASiR平台的动态 500排技术，噪声指数设定为 17，能否优化有待进一
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步研究。③本组入选病例病理结果均为恶性肿瘤，ASiR重建技术对于恶性肿瘤的灌注参数

与其病理类型是否存在关联，有待进一步研究。④以往的研究表明，ASiR重建可能会遗漏

部分病灶
[14]
，本研究平扫中并未对其进行研究，CTPI的特征性在于反映的是血流灌注信息，

并非侧重常规多期图像，当扫描方案剂量过低无法区分低对比病灶时，灌注图像能够提供

额外的诊断信息，一定程度上弥补了这个缺点。 

总之，40％ ASiR 算法与传统 FBP 算法相比，提高了图像质量，降低了 CT 灌注肝脏肿

瘤扫描所得图像的噪声，而对灌注参数则无明显影响。 
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Abstract: Objective: To investigate the effect of VHS mode with ASiR on the quality of CT perfusion images of 

liver tumors. Methods: Twenty-eight patients with liver tumor underwent first-pass perfusion CT with volume 

helical shuttle technique. The raw date had been reconstructed by using FBP, the slice thickness being 2.5 mm. 

The CT values of aorta and the image noise were recorded for both groups. The parametric maps for the 

permeability surface (PS), blood volume (BV), blood flow (BF), transit time mean (MTT) were calculated. Paired 

samples  t  test or Wilcoxon signed sum test was used to analyze the difference .Image quality was assessed by 

two radiologists. Results: Compared with FBP reconstruction technique, 40% ASiR demonstrates low image noise 

((13.20 ±1.65) vs (10.9 ±1.49), P < 0.01), with no statistical difference in CT values of aorta ((58.33 ±9.19) vs 

(58.77 ±9.30), P = 0.258). All the functional parameters of CT perfusion between two groups, including PS, BV, 

BF and MTT, showed no statistical difference. 40% ASiR group as quality score (4.14 ±0.36) higher than that of 

group FBP (3.79 ±0.48), the difference was statistically significant (P = 0.001); Conclusion: Application of ASiR 

demonstrates no influence parameters acquired from CT perfusion with VHS mode in liver tumor, though the 

noise is lower than FBP. 

Keywords: X-ray computed; tomography; adaptive statistical iterative reconstruction; perfusion imaging; liver 

tumor; volume helical shuttle 
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