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摘要：目的：探讨 2019 冠状病毒病（COVID-19）患者使用大螺距联合自适应统计迭代重建

技术行低剂量扫描的可行性，比较辐射剂量及图像质量的差异。方法：收集我院确诊为

COVID-19 的病例共 91 例作为低剂量组，同时选取同期于我院行新冠肺炎筛查的 91 例未确诊

为 COVID-19 的患者作为常规剂量组。低剂量组使用大螺距扫描联合自适应统计迭代重建算

法（ASIR）；常规剂量组使用常规螺距扫描，使用滤波反投影法（FBP）进行重建。记录两组

辐射剂量并对两组病例的图像质量进行主观及客观评分，比较各组图像质量与辐射剂量的差

别。结果：低剂量及常规剂量两种方法的辐射剂量有统计学差异低剂量组辐射剂量明显低于

常规剂量组（ED 降低了 52％）；低剂量组与常规剂量组的图像质量评分无统计学差异；低剂

量组与常规剂量组的客观评价无统计学差异。结论：应用大螺距联合 ASIR 重建技术对 COVID-

19 患者行低剂量扫描可以明显降低辐射剂量而图像质量无明显下降。
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2020 年 2 月 11 日，世界卫生组织将由新型冠状病毒-严重急性呼吸系统综合征冠状病

毒 2（severe acute respiratory syndrome coronavirus，SARS-CoV-2）感染的肺炎命名

为 2019 冠状病毒病（Coronavirus disease 2019，COVID-19）
[1]
。之后，COVID-19 疫情快

速发展及传播，受感染的人数在全球范围内不断上升，成为国际社会关注的全球突发公共

卫生事件, WHO 将其界定为大流行。

COVID-19 患者是该传染病的主要传染源，重症患者的传染性大于轻症患者，无症状感

染者或处于潜伏期的患者也是潜在的感染源
[2]
。主要传播途径为呼吸道传播及接触传播，

也有报告证明存在部分粪口传播，在相对封闭的环境中长时间暴露于高浓度气溶胶情况下

中存在经气溶胶传播的可能
[3]
。有研究表明

[4-6]
，SARS-CoV-2 可能与 SARS-CoV 的发病机制

相同，即利用宿主受体血管紧张素转换酶 2（ACE2）进入细胞，再利用 ACE2 感染气道上皮

细胞和肺泡型 2 肺细胞。

COVID-19 的临床症状最常见的是发热、干咳、呼吸困难、胸痛、乏力和肌痛，还可见

一些不常见的症状，如头痛、头晕、恶心、呕吐等
[7-8]

。

COVID-19 主要累及肺部，在影像学上主要表现为单肺或双肺多发的磨玻璃影及实变
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影
[9-10]

。感染者不仅早期诊断及筛查需要进行胸部CT 扫描，在后期治疗阶段为了了解病灶

的变化及治疗情况，也需要反复多次的进行胸部 CT 扫描。而在 CT 常规扫描下的电离辐射

剂量较高，对受检者有一定的损害，如何在不影响图像质量的同时实现辐射剂量的降低成

为我们必须考虑的问题。

目前，对于胸部 CT 低剂量扫描的研究已经相对成熟，增大螺距是降低辐射剂量的其中

一种方法，通过增大螺距降低曝光时间，从而达到降低辐射剂量的目的，而自适应统计迭

代重建（adaptive statistical iterative reconstruction，ASIR）技术通过建立系统噪

声模型，同时利用迭代方法加以抑制，从而得到更高质量的图像
[11]
。使用ASIR 重建获得满

足临床诊断要求的 CT 图像已经在胸部 CT 中得到证实
[12]
。

本研究探讨使用大螺距联合 ASIR 技术对 COVID-19 的患者进行胸部 CT 低剂量扫描和常

规剂量扫描图像质量和辐射剂量的差异。 

1　资料与方法 

1.1　一般资料

收集整理襄阳市第一人民医院确诊为 COVID-19 的患者 91 例（低剂量组），其中男性

43 例，女性 48 例，年龄 18～83 岁；同期收集行新冠肺炎筛查的未被确诊为 COVID-19 的

患者 91 例（常规组），其中男性 47 例，女性 44 例，年龄 22～70 岁。

低剂量组纳入标准： ① 所有患者均经核酸检测确诊为COVID-19； ② 所有患者年龄

均 > 18 岁； ③ 具有完整临床资料者。常规剂量组纳入标准： ① 所有患者经核酸检测结果

均呈阴性； ② 所有患者年龄均 > 18 岁； ③ 具有完整临床资料者。排除标准： ① 不能配

合检查，图像呼吸运动伪影大者； ② 存在弥漫性肺气肿及实质性、间质性等基础病变者；

 ③ 影像资料缺失者。所有患者均为自愿参与，并签署知情同意书。 

1.2　仪器与方法

低剂量组采用 GE Optima CT 520 Series 16 排螺旋 CT 机；常规剂量组采用 GE

Lightspeed VCT 64 排螺旋 CT 机。所有患者扫描前训练屏气，均行全肺屏气 CT 扫描。扫

描范围自肺尖至肺底。

低剂量组扫描参数：螺距 1.75；管电压 120 kV；管电流为自动管电流（200～500 mA）；

FOV 512 mm × 512 mm；层厚 5 mm；采用 ASIR 进行重建，ASIR 选择 20％ 水平。常规剂量组扫

描参数：螺距 1.375；管电压 120 kV；管电流为自动管电流（200～500 mA）；FOV 512 mm × 
512 mm，层厚 5 mm；采用常规滤波反投影法（filtered back projection，FBP）进行重建。

扫描后，记录两组容积 CT 剂量指数（CT dose index volume，CTDIvol）及剂量长度乘

积（dose length product，DLP），同时计算有效辐射剂量（effective dose，ED）。 

1.3　图像质量评价

在 PACS 工作站上对目标病例的图像进行主观评价。由 3 名有 10 年以上工作经验的副

主任医师以上职称的放射科医师在未知扫描条件的情况下进行盲法阅片，对胸部轴

面 5 mm 图像进行独立阅片，肺窗窗宽、窗位分别为 1 000 HU 和 −700 HU，纵隔窗窗宽、窗位

分别为 400 HU 和 60 HU，评价每个目标病例肺窗及纵隔窗的图像质量。

2 期 仵腾辉等：不同螺距联合 ASIR 重建技术在 COVID-19 胸部低剂量 CT 扫描中的应用研究 187



图像质量评价方法
[13]
：在肺窗上，对肺裂、主气管及各级支气管、肺血管的图像进行

评价；在纵隔窗上，对主动脉、胸壁骨和肌肉边缘的锐利程度进行评价，同时评价纵隔内结构

（与周围组织进行对比）的图像。评价标准

见表 1
[13]
。

使用 CT 值的标准差（standard deviat-

ion，SD）、对比信噪比（contrast noise

ratio，CNR）及信噪比（signal to noise

ratio，SNR）的值对图像进行客观评价
[14-15]

。选

取重建序列主动脉弓最大层面轴位 5 mm 肺窗

图像，在左、右肺实质中分别取 3 个感兴趣

区（region of interest，ROI），ROI 面积

约 30 mm
2
，所选的ROI 均避开血管影，测量

肺部相同层面不同部位的 CT 值和 SD，将选中的 6 个 ROI 的 CT 值的平均值记为 SI肺实质，SD 的

平均值记为 SD肺。在同层面的纵隔窗上，于左、右两侧肩胛骨区的胸壁肌肉上各取3 个同

等大小的 ROI，测量此区肌肉的 CT 值，将选中的 6 个 ROI 的 CT 值的平均值记为 SI胸壁肌肉。

由此，可以得出 CNR 及 SNR 的值：

CNR = (SI肺实质−SI胸壁肌肉)/SD肺，

SNR = SI肺实质/SD肺。
 

1.4　辐射剂量

记录受检者的 CTDIvol 和DLP，并计算 ED。DLP = CTDIvol × 扫描长度；胸部ED = DLP × k，
参考最新欧盟委员会 CT 质量标准指南

[16]
，胸部扫描时 k = 0.014 mSv · mGy−1 · cm−1

。检查后随

访一周，各组病人均未出现辐射相关反应。 

1.5　统计学方法

采用 SPSS 25.0 软件对数据进行分析。低剂量组与常规剂量组辐射剂量、主观图像质

量及客观图像质量的比较均采用 Wilcoxon 检验；3 名放射科医师对两组图像质量主观评价

一致性检验使用多评估者的 Kappa 分析，K < 0.4 认为一致性较差，0.4 ≤ K < 0.75 认为一

致性适中，K > 0.75 认为一致性良好。P < 0.05 认为差异有统计学意义。 

2　结果

（1）一般资料。低剂量组与常规剂量组的年龄与性别构成比较无明显统计学差异。

（2）辐射剂量比较。低剂量组与常规剂量组间的辐射剂量有明显的统计学差异（表 2）。

（3）Kappa 一致性分析。图像评分一致性分析 Kappa 一致性检验。3 名医师对 3 组

病例的图像质量主观评分均有较高的一致性（Kappa 值均大于 0.8）。

（4）图像质量比较。低剂量组与常规剂量组间的主、客观评价无明显的统计学差异

（表 3 和表 4）。 

 
表 1　图像质量主观评分标准

Table 1　The criterion of subjective
scoring for image quality

等级 图像质量

0分 未能显示正常结构

1分 大量伪影，正常结构中断

2分 边缘模糊，可见中等量伪影

3分 边缘稍模糊，可见少量伪影

4分 边缘稍模糊，未见伪影

5分 边缘清楚，未见伪影
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（a）肺窗：边缘清楚，未见伪影 （b）纵隔窗：边缘清楚，未见伪影
 

图 1　主观评价为 5分的图像

Fig.1　Images with a subjective scoring of 5 points
 

（c）肺窗：心影边缘稍模糊 （d）纵隔窗：主、肺动脉周围稍模糊
 

图 2　主观评分为 4分的图像

Fig.2　Images with a subjective scoring of 4 points
 

（e）肺窗：心影边缘稍模糊，
可见少量伪影

（f）纵隔窗：主、肺动脉周围
   稍模糊，可见少量伪影

 

图 3　主观评分为 3分的图像

Fig.3　Images with a subjective scoring of 3 points
 

 

图 4　肺窗上测量肺实质 CT 值及 SD 值的方法

Fig.4　The method of measuring CT and SD
values of lung parenchyma on lung
window

 

 

图 5　纵膈窗上测量胸壁肌肉 CT 值的方法

Fig.5　The method of measuring CT values
of chest wall muscle on mediastinum
window
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3　讨论

COVID-19 早期主要经呼吸道感染肺部
[17]
，由于胸部CT 平扫可以对病变进行准确的定位，

并对病变的性质及范围进行评估，还可以对病程进行简单的分期，胸部 CT 平扫不仅成为首

选的影像学诊断方法，还是普查的重要手段，大量人群需要通过胸部 CT 平扫来排除和诊断

病变
[18-22]

。对于儿童及老年人，过多的辐射不符合WHO 及美国伦琴放射委员会提出的 COVID-

19 放射诊断指南。国际辐射防护组织建议公众的年吸收剂量当量为 1 mSv，即公众 5 年内

平均每年额外吸收的辐射剂量当量不能超过 1 mSv，如果超过此值就有可能增大癌症发生的

几率，但做一次常规剂量的胸部 CT 扫描的患者所吸收的剂量当量为 8 mSv
[23-24]

。本研究采

取大螺距联合自适应统计迭代重建技术对COVID-19 患者进行扫描，在降低辐射剂量的同时，

获得了符合诊断要求的图像质量。

Naidich 等
[25]
在1990 年首次提出低剂量 CT 这一概念，他们通过研究发现在非常低的

辐射剂量下，仍然可以获得高质量的肺部诊断图像。降低辐射剂量的方法一般为： ① 降
低管电流； ② 增加螺距； ③ 降低管电压； ④ 减少扫描次数； ⑤ 使用迭代重建技术

[26]
。

本研究中，低剂量组采用大螺距联合 ASIR 重建技术的低剂量研究方法，而常规剂量组

仍采用常规螺距，使用传统的 FBP 重建技术。研究数据得出，低剂量组明显降低了辐射剂

量低剂量组较常规剂量组有效辐射剂量降低了 52％），而图像质量没有明显降低低剂量组

表 2　两组 CTDIvol、DLP、ED 比较
Table 2　The Comparison of CTDIvol, DLP and ED values between two groups

分组及检验 CTDIvol/mGy DLP/mGy · cm ED/mSv

低剂量组 3.90 ± 0.92 129.78 ± 26.21 1.82 ± 0.37

常规剂量组 7.82 ± 2.37 271.73 ± 82.85 3.80 ± 1.16

Z     -10.529 -10.897 -10.883

P      < 0.001  < 0.001  < 0.001

表 3　两组主观评价评分频数
Table 3　The frequency of subjective evaluation of the two groups

分组

主观评分

平均值

统计检验

5 分 4分 3分 2 分 1 分 Z P

低剂量组 16（17.6％） 71（78.0％） 4（4.4％） 0 0 4.13 ± 0.45
-0.963 0.336

常规剂量组 21（23.1％） 67（73.6％） 3（3.3％） 0 0 4.20 ± 0.48

表 4　两组间客观评价结果
Table 4　The objective evaluation between the two groups

分组及检验 CNR SNR

低剂量组 28.83 ± 2.95 30.62 ± 3.10

常规剂量组 28.98 ± 2.48 30.69 ± 2.46

Z -0.851 -0.673

P 0.395 0.501
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及常规剂量组主观图像质量评分无统计学差异，均 ≥ 3 分，达到诊断学要求；客观评分

CNR 及 SNR 虽有所下降，但是没有统计学差异。

螺距是螺旋扫描方式特有的扫描参数。一般来说，螺距越大，图像噪声越大。而近年

来也有研究统计数据
[27-28]

表明当扫描长度一定时，适当增加螺距，可以减少曝光时间，进

而降低辐射剂量，而噪声水平的改变并不明显。比如，国内有学者发现
[29]
在其他参数相同

的情况下，螺距值由0.75 增加到 1.5，CTDIvol 和DLP 分别下降了 49.98％ 和 47.37％，而

图像质量差异无统计学意义。同时，扫描时间的减少对于 COVID-19 的重症患者而言也是一

大优势，重症患者一般不能很好的完成扫描所需要的屏气配合，从而可能会产生较大的运

动伪影，造成部分图像无法达到诊断疾病的要求，减少扫描时间可以更快的获得需要的图

像，从而提高图像质量。

本研究中，低剂量组使用的螺距是 1.75，而常规剂量组使用的螺距是 1.375，低剂量

组与常规剂量组之间的图像质量没有统计学差异，考虑和使用了 ASIR 重建技术有关。

ASIR 是一种在不牺牲图像质量的前提下降低图像噪声重建算法，其使用数学模型来识别和

去除噪声和偏离模型的单个投影，正是这种选择性地降低图像噪声的能力使得 ASIR 能够以

较低的辐射剂量得到更高质量的图像
[30-33]

，以弥补增大螺距造成的图像噪声的增加。

据报道
[34]
，螺距由0.992 增加到 1.531 时，纵隔窗图像的噪声有所增加，但其主观评

分没有明显下降，图像质量可满足诊断要求。认为大螺距与常规螺距成像相比，辐射剂量

有明显降低，在联合 10％～60％ 应用多模型自适应迭代重建技术（ASIR-V）后重建技术时，

可以降低大螺距能谱单能量图像的噪声，提高图像质量，这与本研究结果一致。

本研究的不足之处在于，根据疫情防护的要求，低剂量组与常规剂量组没有使用统一

的螺旋 CT 机进行扫描，对于结果难免存在细微的偏倚；由于病例较少，未完善 COVID-19

的临床分型（轻型、普通型、重型、危重型）。

综上所述，COVID-19 患者在疾病的筛查、确诊、治疗及复查阶段需要频繁的进行胸部

CT 扫描以了解肺部情况。然而，常规剂量的胸部 CT 扫描的辐射剂量过高，一定程度上可

能增加致癌几率，对人体造成不可逆的伤害。本研究探讨 COVID-19 患者应用大螺距联合

ASIR 技术行胸部低剂量 CT 扫描的适用性，结果表明 COVID-19 患者行胸部 CT 扫描时，增

大螺距并联合 ASIR 技术，可使辐射剂量明显降低，且图像质量没有明显的变化，具有较好

的临床可行性。
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The Study of Application of Different Pitch
Combined with ASIR in Low-dose Chest

CT Screening on COVID-19
WU Tenghui1, ZHA Yunfei2, YANG Feng1✉

1. Department of Radiology, Xiangyang No.1 People’s Hospital, Hubei University of Medicine,
Xiangyang,441000, China

2. Department of Radiology, Renmin Hospital of Wuhan University, Wuhan,430060, China

Abstract: Objective: To explore the feasibility of low-dose scanning for COVID-19 patients by using the method
of high-pitch combined with ASIR, and compare the diffrence of radiation dose and image quality.  Methods:  91
patients  diagnosed  with  COVID-19  in  our  hospital  were  collected  as  the  low-dose  group  while  91  cases  of
undiagnosed COVID-19 patients who were screened for COVID-19 in our hospital  during the same period were
selected as the conventional  dose group.  High-pitch combined with ASIR was performed on the low-dose group
while conventional dose group was scanned by common pitch and reconstructed by FBP. In order to compare the
differnce  of  the  image  quality  and  radiation  dose  between  the  two  groups,  we  recorded  the  radiation  dose  and
performed  subjective  and  objective  evaluation  of  image  quality  of  the  two  groups.Results:  There  was  statistical
differences  in  radiation  dose  between  the  two  groups,  and  the  radiation  dose  of  the  low-dose  group  was
significantly lower than that  of  the conventional  dose group (the ED was reduced by about  52%).  There was no
statistical difference in the image quality scores between the two groups; There was no statistical difference in the
objective evaluation of images between the two groups . Conclusion: Low dose scanning with high-pitch combined
with ASIR for COVID-19 patients can evidently reduce the radiation dose without significant  decrease in image
quality.

Keywords: ASIR; COVID-19; image quality; radiation dose
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