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摘要：目的：探讨 IMR、iDose
4
和 FBP 三种重建算法在肋软骨隆鼻术前胸部多排螺旋 CT 扫描

中对图像质量的影响。方法：收集符合纳入标准的拟行自体肋软骨隆鼻术患者 60 例，术前均

行胸部 CT 检查，分别使用 IMR、iDose
4
和 FBP 三种重建算法生成图像并进行相关后处理重建

肋软骨，记录并比较各组图像质量主观评价分数和客观评价的指标如：肋软骨 CT 值、噪声、

信噪比、对比噪声比。结果：三种算法得到的 CT 重建图像都能准确评估肋软骨钙化程度；主

观评分 IMR、iDose
4
组与FBP 组相比，在 MIP 图像上评分均值分别增加 50.5％和 33.6％，在

VR 图像上评分均值分别增加 51.0％和 19.0％。IMR 组较 iDose
4
组的评分均值在 MIP 图像和

VR 图像上分别增加了 11.1％ 和 21.1％。客观评价肋软骨 CT 值、信噪比和对比噪声比并作统

计学分析，最终显示 IMR、iDose
4
和 FBP 三种重建算法组间对比有显著差异，IMR 组明显最优。

结论：IMR、iDose
4
和 FBP 三种重建算法均能准确评估自体肋软骨是否存在钙化及程度，IMR

算法较后两者更能显著降低图像噪声，提高 CNR、SNR，提升肋软骨的主观图像质量，为制定

最佳术前方案提供更精准的相关信息，可作为肋软骨 CT 检查首选算法重建技术进行应用，值

得大力推广。
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随着人们生活水平和审美观的日益提高，我国的整形外科手术量和技术方法也越来越

多，其中隆鼻术最为常见。临床多采用自体软骨（肋软骨、耳软骨及鼻中隔软骨等）进行

隆鼻术，已成为主流充填材料
[1-2]

，其中自体肋软骨为首选材料，多排螺旋 CT 检查及三维

重建可为相关患者的肋软骨定性定量分析提供准确的术前影像信息
[3-4]

。

根据需求不同，多排螺旋 CT 可以使用不同的重建算法生成不同特点的图像。由于目前

国内外相关文献报道极少，本研究对比研究全模型迭代重建算法（iterative model

reconstruction，IMR）、混合迭代重建算法（iDose
4
）和传统滤波反投影（filtered back

projection，FBP）三种算法
[5-7]

对肋软骨重建图像质量的影响，探讨多拍螺旋 CT 在隆鼻术

前肋软骨选材最理想的检查方法。 

1　资料与方法 

1.1　研究对象

2020 年 4 月至 2021 年 10 月期间，在自愿要求拟行自体肋软骨隆鼻术的患者群体内， 
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收集相应患者，排除因年龄过小及过大、先天畸形、患有甲状腺激素异常、缺钙、应用糖

皮质激素、脂肪肝等易导致肋软骨异常的检查者后，随机选取其中符合标准并计划进行自

体肋软骨隆鼻手术的 60 例患者的相关资料作为研究对象，进行回顾性分析比较。女性

56 例，男性 4 例，年龄范围 17～58 岁，平均年龄（27.5 ± 3.2）岁，检查前均已告知 CT

检查的利与弊，并签署书面知情同意书；本课题经医院伦理委员会审批通过。 

1.2　仪器与方法

60 例患者均于术前行 MSCT 检查，采用 Philips Brilliance iCT 256 层扫描仪，采用

仰卧位、双臂上举抱头姿势、吸气后屏气时扫描，扫描范围胸廓开口～脐部。

扫描参数：管电压 120 kV，智能管电流 100 mAs，机架转速 0.5 s，层厚和间隔均为

1.00 mm，螺距 1.375∶1，冠状位 MIP 像窗位 200、窗宽 500。对每例患者原始数据分别使

用 3 种算法技术进行图像重建：IMR 算法、iDose
4
算法和 FBP 算法。IMR 重建的 Level 为 1，

iDOS
4
重建Level 为 3。 

1.3　图像后处理及分析

研究组所有病例的 MSCT 原始数据经 3 种算法重建后的横断位图像，传送至 EBW 工作站，

采用同步重建模式下进行容积再现（volumetric rendering，VR）成像和最大密度投影

（maximum intensity projection，MIP）成像，以明确胸廓肋骨整体外貌及手术备选区肋

软骨的具体情况。同步重建模式下使用相同的重建参数：冠状位、层面中心位置相同、

MIP 图像层厚 70 mm、窗位 200、窗宽 500、患者信息屏蔽。

由两名高年资放射科医生及 1 名整形外科医生（具有丰富隆鼻术经验）共同组成阅片

组，对每位患者的 CT 影像结合临床资料进行综合分析，取得一致意见后，对肋软骨钙化程

度分级和图像质量评分
[8-9]

。 

1.4　影像重建质量评估方法

主观评分：全部图像在 EBW 工作站上，使用同步重建模式和相同参数进行冠状位 MIP

重建和 VR 重建以充分显示肋软骨，由 3 名医生（两名高年资放射科医生及 1 名整形外科医

生）对肋软骨钙化程度评估并分级，并采用 4 分法对所得 MIP 和 VR 重建图像进行质量评

分
[4]
：4 分，图像质量非常好，肋软骨边缘结构显示清晰，无明显噪声及伪影，诊断信心充

足；3 分，图像质量比较好，肋软骨边缘可见，噪声及伪影很小，诊断可靠；2 分，图像质

量总体一般，肋软骨边缘隐约可见，噪声及伪影局限影响解剖结构评估，但可以用于术前

诊断评估；1 分，图像质量差，无法用于诊断。

客观评价：在每例 MIP 图像右侧第 6～8 肋软骨和肝脏位置上分别画出规定范围感兴趣

区 ROI，测量并记录肋软骨 CT 值、标准差（standard deviation，SD），同时记录肝脏

CT 值，并计算出肋软骨的对比噪声比（contrast noise ratio，CNR）和信噪比（signal

noise ratio，SNR），将肋软骨 CT 值的标准差（SD肋软骨）作为图像噪声
[10]
，计算公式：

SNR = CT 值肋软骨/SD肋软骨，CNR = （CT 值肋软骨 - CT 值肝脏）/SD肋软骨。用统计学方法进行组间比较。 

1.5　统计学分析

采用 SPSS 24.0 软件进行分析，对图像质量评分计量资料采用均值 ± 标准差表示。肋
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软骨的 SD、CNR、SNR 的分析使用两两组间配对 t检验统计比较，并分别进行加权 Kappa 检

验观察一致性。P < 0.05 认为差异有统计学意义。 

2　结果 

2.1　肋软骨钙化程度评估

研究组 60 例患者中，以冠状位 MIP 图像和 VR 图像为依据，分别统计每一例患者全部

肋软骨总面积、各肋软骨上所有钙化斑面积总和及所占比例，然后分级计算有 1 级（肋软

骨无钙化）19 例（31.7％，19/60）、2 级（轻度钙化，钙化面积占肋软骨总面积 25％ 以下）

34 例（56.7％，34/60）、3 级（中度钙化，钙化面积占肋软骨总面积的 25％～50％）5 例

（8.3％，5/60）和 4 级（重度钙化，钙化面积超过 50％）2 例（3.3％，2/60）。3 种算法

得到的 CT 图像均能评价肋软骨上有无钙化，及钙化程度（图 1）。 

2.2　主观评价

与 FBP 组相比，IMR、iDose
4
的评分均值在MIP 图像上分别增加了 50.5％ 和 33.6％，

在 VR 图像上评分均值分别增加了 51.0％ 和 19.0％。IMR 组较 iDose
4
组的评分均值在MIP

图像和 VR 图像上分别增加了 11.1％ 和 21.1％。明显可见 IMR 组图像主观评分最高，在图

像上具体主要表现在 IMR 算法重建的图像肋软骨边缘显示更加清晰，与周围组织对比度更

好，能更清楚显示肋软骨上的钙化斑范围及边缘，尤其在 VR 图像上可见周边肝脏组织背景

对肋软骨显示的干扰最小（图 2 和图 3）。 

2.3　三种算法肋软骨重建图像客观评价

所有记录的客观测量数据肋如肋软骨 CT 值、标准差 SD、肝脏 CT 值，方差均具有齐性，

IMR 组、iDose
4
组和FBP 组的 SD、SNR 和 CNR 组间统计学分析均具有明显统计学差异。IMR

组的噪声 SD 较 iDose
4
组和FBP 组分别降低了 39.2％和 47.4％；信噪比 SNR 较 iDose

4
组和

FBP 组分别增加了 41.4％ 和 77.0％；对比噪声比 CNR 较 iDose
4
组和FBP 组分别增加了

143.0％ 和 217.6％。

IMR 组的图像质量客观评价最优（表 1 和表 2）。应用 IMR 重建算法的 MIP 图像、VR 图

 

FBP IMR iDose4

（b） （c）（a）
 

图 1　同一患者应用 3种重建算法在同步重建模式下的 MIP 图像对比显示，双侧肋软骨仅见少
量斑点状钙化高密度影。钙化评估：2级轻度钙化

Fig.1　Comparison  of  MIP  images  of  the  same  patient  using  three  reconstruction
algorithms in synchronous reconstruction mode

3 期 徐同江等：IMR、iDose
4
和FBP 三种重建算法在隆鼻整形术 CT 扫描的应用研究 359



 

IMR iDoseFBP
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图 2　同一患者 3种重建算法在同步重建模式下的 MIP 图像放大后的显示，IMR 图像上的钙化边缘显示
更清晰，肋软骨与背景的对比显示更锐利可辨。主观评分：FBP 2 分，IMR 4 分，iDose

4
 3 分

Fig.2　In  the  MIP  image  of  the  same  patient  amplified  by  the  three  reconstruction
algorithms in the synchronous reconstruction mode

 

FBP IMR iDose4

（b） （c）（a）
 

图 3　四级重度钙化患者 3种算法的 VR 重建全貌，IMR 算法图像较 FBP 和 iDose
4
更能清晰、直观

显示钙化的范围及与背景的关系，双侧肋软骨广泛钙化近 100%，肋软骨密度近似于后肋，
该患者直接放弃自体肋软骨移植，采用耳软骨代替行隆鼻术

Fig.3　Compared with FBP and iDose4, IMR algorithm image can clearly and intuitively
show the range of calcification and its relationship with background

表 1　3 种不同重建算法图像的客观评价数据测量结果
Table 1　Objective  evaluation  data  measurement  results  of  three

different reconstruction algorithms

组别 SD SNR CNR

FBP 组　 8.31 ± 2.13 17.30 ± 4.82   4.14 ± 2.13

IMR 组　 4.37 ± 0.95 30.63 ± 7.19 13.15 ± 4.41

iDose
4
组 7.19 ± 1.72 21.65 ± 6.18   5.41 ± 2.83

　注：表内数据为测量计算均值 ± 标准差。iDose
4
指混合迭代算法。

表 2　3 组图像每两组间的统计分析结果
Table 2　Statistical comparison results between each two groups

组间统计

SD SNR CNR

t P t P t P

FBP 组 VS IMR 组　　    25.45 0.00 -21.26 0.00 -24.92 0.00

FBP 组 VS iDose
4
组　      6.42 0.00   -9.35 0.00   -8.10 0.00

IMR 组 R VS iDose
4
组   -22.59 0.00   17.15 0.00    22.32 0.00

　注： iDose
4
指混合迭代算法。
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像在抑制肝脏、胃内容物及心脏波动伪影方面较 FBP 和 iDose
4
有明显的优势（图 4）。

 

3　讨论

近些年来，整形美容越来越受到爱美人士的追求，其中隆鼻术是最为常见的。既往做

隆鼻术需要在鼻部植入人工假体，由于多存在并发症，如外形不佳、假体易移位、易发生

排斥反应甚至感染等并不十分理想，已逐步被自体软骨（包括肋软骨、耳软骨、鼻中隔软

骨）以及筋膜组织等充填材料所取代。其中自体肋软骨是首选的材料，相对于其他自体材

料，肋软骨供应量充足，感染和移位的发生率较低，术后整体质感良好，鼻翼皮肤表面软

组织自然，更易于术者接受。

对于拟行自体肋软骨隆鼻术的患者需在术前准确评估自体肋软骨是否可用，从而提前

 

FBP IMR iDose4

（b） （c）（a）

FBP IMR iDose4

（e） （f）（d）
 

图 4　同一患者的 VR 图像和 MIP 图像上，IMR 重建算法在抑制肝脏、胃内容物及心脏波动 伪影方
面较 FBP 和 iDose

4
有明显的优势

Fig.4　In VR images and MIP images of the same patient, IMR reconstruction algorithm
show  obvious  advantages  over  FBP  and  iDose4  in  suppressing  fluctuation
artifacts of liver, stomach contents and heart
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制定最佳的手术方案，常需要借助于胸部多排螺旋 CT 扫描
[4]
。多排螺旋 CT 具有成像速度

快，密度及空间分辨率高的优点，配合 CT 后处理重建功能可在多个角度准确评价肋软骨有

无钙化及测量肋软骨的长度、宽度、厚度等。

因肋软骨解剖结构的限定和 CT 机具有 X 射线辐射的特点，在较低 X 射线辐射水平下如

何提高肋软骨的成像细节显示能力一直是我们追求的目标。CT 机提高成像显示能力离不开

重建算法的发展进步，以往经典的 CT 数据重建算法多采用 FBP 重建算法，后来又出现了混

合迭代重建技术，如 Philips 的 iDose
4
重建算法，是在 FBP 基础上后再行数学模型及矩阵

代数识别降噪，但此过程耗时较长，与 FBP 相比，iDose
4
可降低图像噪声，提高 CNR 及

SNR，但仍不能满意显示 FBP 所不能清楚显示的解剖细节，受重建模型的影响，提升图像质

量的空间有限。

随着计算机技术的发展，最新出现的 IMR 重建算法是一种全新的全模型迭代重建技术，

是依据硬件平台以结构化模型为基础，设定精确的数据模型和图像统计模型，通过重复迭

代采集纯净的源数据最终接近理性模型以产生最优的图像质量，为低剂量 CT 扫描提供了新

的手段，与 iDose
4
相比，能够获得更好的图像质量和进一步降低辐射剂量。理论上 IMR 重

建算法可在更低辐射剂量条件下重建出满足临床需求的图像，并明显降低图像噪声，显著

提升图像的空间、密度分辨力、改善图像的锐利度，尤其在薄层重建图像中更能体现其优

势，提高微小细节结构诊断的准确性
[10-12]

。

近几年，关于 IMR 算法重建在头颈部、泌尿系统、腹部和血管 CT 成像的应用研究中已

见广泛报道。IMR 在冠脉 CTA 和冠脉钙化积分分析中的应用表明，IMR 在评价重建的冠脉图

像上，降低了图像噪声及严重钙化斑块边缘的光晕伪影
[13]
，可以准确评估钙化且边缘更清

晰，IMR 算法重建的图像质量最佳，图像噪声最小，iDose
4
次之，FBP 最差。在评价泌尿系

结石的相关文献研究结果表明：同等剂量下，IMR 算法重建的图像质量及对结石的大小显

示最佳，其噪声最低，诊断可行性最好；当辐射剂量较常规剂量下降 76.4%时，IMR 算法

重建在图像显示及诊断方面仍可与常规剂量相当。更有研究表明在应用 IMR 算法重建时，

剂量降低至 20 mAs 时，钙化显示仍与常规剂量 FBP 重建组相当
[14]
。

本研究过程中，使用了 iCT 机配套 EBW 后处理工作站的同步重建模式功能，可以实现

IMR、iDose
4
和FBP 三种算法的图像在相同参数下同步重建，比如相同层面中心、层厚、窗

宽、窗位等，便于更快的测量具体数据和更直观可靠的对图像作评估分析。应用 IMR 重建

算法较 FBP 和 iDose
4
在评估肋软骨上的钙化斑边缘及范围，以及在抑制肝脏、胃内容物及

心脏波动伪影方面有明显的优势。目前国内外对于 CT 重建算法对自体肋软骨图像质量影响

的相关研究未见类似报道。

综上所述，自体肋软骨是理想的自体软骨取材原料，应用多排螺旋 CT 及三维重建技术

在相关患者术前检查是目前最可靠的影像学评估方法。相比目前临床应用的传统 FBP 算法

和 iD0se
4
算法重建技术，IMR 算法重建能显著减低图像噪声，提高重建图像质量，尤其提

高 MIP 图像和 VR 图像主观质量、CNR 及 SNR，能更清楚地评估自体肋软骨是否存在钙化、

范围、边缘及程度，有助于更精准地测量各肋软骨实际走行、长度、宽度及厚度，为相关

患者提供可靠的影像学信息，用以制定最佳的手术方案，明显提高手术成功率及术后满意

度，可在临床大力推广。
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Application of IMR, iDose4 and FBP Reconstruction
Algorithms in CT Scanning of Rhinoplasty

XU Tongjianga, WANG Xua, LI Yanb, DENG Ganga,
LIU Jianxina, YIN Xiaominga, LIANG Weizhongb, WU Gea✉

a). Imaging Department; b). Plastic Surgery Deparement,
Emergency General Hospital, Beijing 100028, China

Abstract: Objective:  To investigate  the  effects  of  IMR,  iDose4  and FBP reconstruction algorithms on the  image
quality of multi-row spiral CT in the chest before costal cartilage rhinoplasty. Methods: A total of 60 patients who
met the inclusion criteria and planned to receive autogenous costal cartilage rhinoplasty were collected. All patients
underwent  chest  CT  examination  before  operation  and  completed  relevant  3D  reconstruction  based  on  images
generated  by  IMR,  iDose4  and  FBP reconstruction  algorithms,  and  the  image  quality  of  the  three  reconstruction
algorithms was analyzed. The subjective evaluation score and objective evaluation indexes of image quality in each
group  were  recorded  and  compared  including  costal  cartilage  CT value,  noise,  signal-to-noise  ratio  and  contrast
noise ratio. Results: The CT reconstruction images obtained by the three algorithms could all accurately assess the
degree of costal cartilage calcification. Subjective evaluation of image quality showed that the IMR group obtained
higher  score  and  held  obvious  advantages,  mainly  reflected  in  the  IMR reconstruction  algorithm compared  with
iDose4  and  FBP  two  algorithms  in  the  costal  cartilage  calcification  spot  edge  display  and  inhibition  of  liver,
gastrointestinal  content  and  weakened  heart  beating  artifacts.  Objective  evaluation  of  costal  cartilage  CT  value,
SNR,  contrast  noise  ratio  and  statistical  analysis,  the  final  statistical  results  showed  that  IMR,  iDose4  and  FBP
reconstruction  algorithm  group  showed  significant  statistical  differences,  IMR group  showed  obviously  the  best
image quality. Conclusion: All three reconstruction algorithms of IMR, idose4 and FBP can accurately evaluate the
presence and degree of calcification of autologous costal cartilage. Under the same scanning conditions, compared
with the reconstruction algorithms of FBP and iDose4, IMR reconstruction algorithms can reducecan significantly
reduce  image  noise,  improve  CNR and  SNR,  and  improve  the  subjective  image  quality  of  costal  cartilage.  It  is
more acceptable to clinical surgeons and can be used as the preferred algorithm reconstruction technique for costal
cartilage CT examination, which is most worthy of promotion.

Keywords: iterative reconstruction algorithm; costal cartilage; chest CT; three-dimensional reconstruction
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