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　　［摘要］　目的　探讨新双源 ＣＴ迭代重建算法（ｓｉｎｏｇｒａｍａｆｆｉｒｍｅｄｉｔｅｒａｔｉｖｅｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎ，ＳＡＦＩＲＥ）与滤波反投影
（ｆｉｌｔｅｒｅｄｂａｃｋｐｒｏｊｅｃｔｉｏｎ，ＦＢＰ）算法冠状动脉ＣＴ血管造影（ｃｏｒｏｎａｒｙｃｏｍｐｕｔｅｄｔｏｍｏｇｒａｐｈｙａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ，ＣＣＴＡ）图像质量的差
异，评价不同管电压行ＣＣＴＡ的辐射剂量。方法　 对置入模拟左右冠状动脉的仿真体模，采用１００、１２０ｋＶ管电压行
ＣＣＴＡ检查，分别进行ＦＢＰ及ＳＡＦＩＲＥ算法的图像重建，测量ＣＴ值并计算ＳＮＲ、ＣＮＲ、ＣＴ值ＳＤ。通过体模内放置热释光剂
量计（ＴＬＤ），测量在不同管电压相同管电流成像的器官吸收剂量，并计算有效剂量。比较不同 ＣＣＴＡ成像条件的图像质
量。结果　 （１）不同管电压下，ＳＡＦＩＲＥ算法重建的图像质量均优于ＦＢＰ算法。（２）管电压及重建算法固定，随着管电流
的增加（２００～３６０ｍＡ），图像质量呈逐渐改善趋势，３４０ｍＡ以上图像质量指标趋于稳定。（３）ＳＡＦＩＲＥ重建算法时，１２０ｋＶ
图像质量优于１００ｋＶ，ＣＮＲ、ＳＮＲ、ＣＴ值ＳＤ的差异均有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。两种重建算法图像的平均 ＣＴ值比较，组
间１００ｋＶ高于１２０ｋＶ，但组内差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。（４）８０～１２０ｋＶ的ＣＣＴＡ成像，患者器官吸收剂量和有效剂
量均逐渐增加。结论　 采用ＳＡＦＩＲＥ算法在相同扫描条件下可明显提高图像质量。在ＣＣＴＡ成像适宜管电压范围内，患
者的器官吸收剂量和有效剂量随着管电压升高而增加。
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　　随着新一代双源 ＣＴ的问世［１］，基于原始数据域

的迭代重建（ｓｉｎｏｇｒａｍａｆｆｉｒｍｅｄｉｔｅｒａｔｉｖｅｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎ，
ＳＡＦＩＲＥ）技术应运而生［２］，其先进的数据处理技术不

仅为降低辐射剂量提供了可能性，同时还能优化图像

质量。本研究利用仿真人体胸部模型在不同成像条件

下进行冠状动脉 ＣＴ（ｃｏｒｏｎａｒｙｃｏｍｐｕｔｅｄｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ
ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ，ＣＣＴＡ），定量分析不同管电压和重建算法
与冠状动脉图像质量影响因素的相关性，并评价患者

的辐射剂量。

１　材料与方法

１．１　研究对象
　　仿真中国人胸部体模（ＣＤＰ１Ｃ）１具（身高１６５．９ｃｍ，体质
量５７．５ｋｇ），其胸廓内组织（肺、心脏、肝脏）可拆卸，模拟的左
右冠状动脉主干（模拟血管内注满非离子对比剂碘普罗胺注射

液，３７０ｍｇＩ／ｍＬ）置入心脏模型的前后室间沟。

１．２　ＣＴ扫描参数及后处理技术
　　采用西门子新一代双源炫速 ＣＴ（ＳＯＭＡＴＯＭ Ｄｅｆｉｎｉｔｉｏｎ
Ｆｌａｓｈ）及ＭＭＷＰ工作站。扫描参数：模拟心率６０次／ｍｉｎ，采用
前瞻性心电门控序列扫描模式，全剂量曝光时间窗 Ｒ～Ｒ间期
为３０％～８０％。分两组进行扫描：（１）管电压固定１００ｋＶ，管
电流设定每组间隔２０ｍＡ：从２００～３６０ｍＡ。（２）管电压固定
１２０ｋＶ，管电流设定每组间隔２０ｍＡ：从２００～３６０ｍＡ。其他参
数设定相同：扫描螺距根据心率自动调整。准直宽度１２８ｍｍ×
０６ｍｍ×２ｍｍ，层厚０．６ｍｍ，机架旋转速度０．２８ｓ／圈，时间分
辨率７５ｍｓ。扫描范围：气管隆嵴分叉下１ｃｍ至心脏膈面。图
像重建参数：ＣＣＴＡ图像在工作站上通过自动最佳时相选择，分
别行ＦＢＰ及ＳＡＦＩＲＥ两种方法的重建，得到１００ｋＶ组两种重建
算法图像和１２０ｋＶ组两种重建算法图。两种重建的卷积核分
别为 Ｂ２６ｆ与 Ｉ２６ｆ（ＳＡＦＩＲＥ选择 ３次迭代过程），重建层厚
０７５ｍｍ，重建间隔０．５ｍｍ。图像后处理：在ＭＭＷＰ工作站上
对图像进行多平面、曲面、最大密度投影、容积成像。（３）采用
两种管电压下各自最佳成像参数，进行辐射剂量的测量。

１．３　图像质量指标评价
　　本研究评价对比噪声比（ｃｏｎｔｒａｓｔｔｏｎｏｉｓｅｒａｔｉｏ，ＣＮＲ）、信噪
比（ｓｉｇｎａｌｔｏｎｏｉｓｅｒａｔｉｏ，ＳＮＲ）、噪声（ＣＴ值标准差，ｓｔａｎｄａｒｄ
ｄｅｖｉａｔｉｏｎ，ＳＤ）３个ＣＴＡ检查客观图像质量指标及 ＣＴ值。将不
同管电压（１００、１２０ｋＶ）两组冠状动脉ＣＴＡ图像分别行ＦＢＰ及
ＳＡＦＩＥＲ两种算法重建得到 ４组数据（１００ｋＶ／ＦＢＰ，１２０ｋＶ／
ＦＢＰ，１００ｋＶ／ＳＡＦＩＲＥ，１２０ｋＶ／ＳＡＦＩＲＥ）进行评价。图像质量评
价指标计算方法［３］：测量不同重建算法下相同层面的双侧冠状

动脉主干近段、中段、远段及心室腔ＣＴ值（ＨＵ）、噪声。双侧冠
状动脉近、中、远段测量面积（０．０３±０．０１）ｃｍ２、心室腔测量面
积（５．００±０．０５）ｃｍ２，将心室腔 ＣＴ值 ＳＤ作为图像的噪声指
数，ＳＮＲ为冠状动脉内平均ＣＴ值与相应冠状动脉ＣＴ值ＳＤ之
比，ＣＮＲ值为冠状动脉与心室腔内 ＣＴ值之差与心室腔 ＣＴ值
ＳＤ之比。见图１。

图１　模拟冠状动脉轴位图像及ＣＴ值测量方法

１．４　辐射剂量检测
１．４．１　器官吸收剂量检测　　采用军事科学院研制的 ＢＲ
２０００ＤⅢ型热释光剂量计（ｔｈｅｒｍｏｌｕｍｉｎｅｓｃｅｎｔｄｏｓｉｍｅｔｅｒｓ，ＴＬＤ）
检测，此氟化锂剂量计为圆形薄片，大小约１．０ｍｍ×０．８ｍｍ
（直径×厚度）；共置入６０个ＴＬＤ于仿真模体内。布点（将１个
ＴＬＤ视为１个点）方式：①脊柱：根据体模长度及脊柱的数量，
均匀的放置１６点于８个椎体；②肺：将１２个点分布于右肺的
上、中、下叶及左肺上、下叶；③肝脏：均匀地分布 ４个点于肝
脏；④心脏：均匀地分布４个点于心脏；⑤甲状腺：均匀地分布
４个点于甲状腺左、右叶；⑥乳腺：均匀分布８个点双侧乳腺的
４个象限；⑦食管：均匀分布６个点于食管区；⑧胸腺：均匀分布
４个点于胸腺区。⑨皮肤：分布上、下胸壁及侧胸壁各１个点。
采用８０、１００、１２０ｋＶ３组管电压行 ＣＣＴＡ成像，在重庆市疾控
中心剂量实验室（通过国家质控论证）测度ＴＬＤ。
１．４．２　有效剂量计算　　采用国际辐射防护委员会推荐的组
织权重因子 ＷＴ，ＥＤ＝∑ＨＴ×ＷＴ（器官剂量 ×组织权重因

子）［４］（ＨＴ为各个器官所布放ＴＬＤ片测得剂量的平均值）。

１．５　统计学分析
　　采用ＳＰＳＳ１８．０软件，对不同管电压及不同管电流组内图
像质量指标ＳＮＲ、ＣＮＲ、ＳＤ及 ＣＴ值进行两两多重比较 Ｄｕｎｎｅｔｔ
ｔ检验；相同管电压不同重建算法，不同管电压相同管电流
ＳＡＦＩＲＥ重建方式的两组 ＳＮＲ、ＣＮＲ、ＣＴ值 ＳＤ及 ＣＴ值采用配
对ｔ检验。

２　结果

２．１　相同管电压重建算法图像质量指标比较
　　１００ｋＶ组与１２０ｋＶ组中，经ＳＡＦＩＲＥ重建的图像质量均优
于ＦＢＰ重建。（１）以管电流３６０ｍＡ为对照组，与管电流３２０ｍＡ以
下各组比较，相同重建算法（ＦＢＰ或 ＳＡＦＩＲＥ）的图像质量参数
（ＣＮＲ、ＳＮＲ及ＣＴ值 ＳＤ）的差异均有统计学意义（Ｐ＜００５）；
３４０ｍＡ以上相关图像质量指标相对平稳。（２）ＦＢＰ和ＳＡＦＩＲＥ
两种重建算法图像质量指标（ＣＮＲ、ＳＮＲ及 ＣＴ值 ＳＤ）比较，其
差异均有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。见表１、２。
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表１　１００ｋＶ组两种重建算法ＣＣＴＡ图像质量指标比较（ｎ＝３，珋ｘ±ｓ）

ＣＮＲ ＳＮＲ ＣＴ值ＳＤ
管电流（ｍＡ）

ＦＢＰ ＳＡＦＩＲＥ ＦＢＰ ＳＡＦＩＲＥ ＦＢＰ ＳＡＦＩＲＥ
２００ ２０．２３±１．２９ａ ２４．４８±１．６７ａ ２４．１４±０．１３ａ ３０．４２±０．８５ａ ２４．８１±１．２１ａ ２０．７１±０．２１ａ

２２０ ２０．３１±１．２１ａ ２４．１９±０．９８ａ ２４．６０±０．１１ａ ３１．５１±０．２８ａ ２３．６６±１．０１ａ １９．８２±１．０１ａ

２４０ ２１．９３±０．９７ａ ２７．６６±１．３７ａ ２６．００±１．０５ａ ３３．０８±０．５５ａ ２１．７３±１．２４ａ １７．３３±０．１４ａ

２６０ ２５．１５±１．４７ａ ３１．６８±０．３９ａ ２７．２７±０．８１ａ ３５．２９±０．４９ａ １９．２４±０．４６ａ １５．９７±０．２６ａ

２８０ ２５．６０±０．４２ａ ３１．８１±１．０１ａ ２９．３５±０．９９ａ ３６．１８±１．０３ａ １７．９２±１．４２ａ １４．８２±１．２４ａ

３００ ２８．６０±０．６９ａ ３５．３４±２．０４ａ ３３．７３±１．０７ａ ４１．８７±１．１３ａ １６．８８±０．８９ａ １３．７２±０．４８ａ

３２０ ２９．７６±１．０９ａ ３８．０５±１．０４ａ ３３．８６±０．７６ａ ４２．３７±０．５１ａ １６．１０±０．４８ａ １３．１３±０．６７ａ

３４０ ３３．１１±１．１２ ４０．８２±０．６８ ３５．８２±０．０２ ４４．６８±０．１２ １５．４１±０．０８ １１．５１±０．５７
３６０ ３３．２８±０．５７ ４２．８３±０．８３ ３６．１２±０．０４ ４４．９７±０．８１ １４．９３±１．０７ １１．２２±０．２８

Ｆ值／Ｐ值 ６１．０９／０．００ １４１．９７／０．００ ９６．１７／０．００ １５９．４８／０．００ ５９．９９／０．００ ２９．７４／０．００
ｔ值／Ｐ值 １１．１４／０．００ １３．２４／０．００ １９．５６／０．００

ａ：Ｐ＜０．０５，与对照组（３６０ｍＡ组）比较

表２　１２０ｋＶ组两种重建算法ＣＣＴＡ图像质量指标比较（ｎ＝３，珋ｘ±ｓ）

ＣＮＲ ＳＮＲ ＣＴ值ＳＤ
管电流（ｍＡ）

ＦＢＰ ＳＡＦＩＲＥ ＦＢＰ ＳＡＦＩＲＥ ＦＢＰ ＳＡＦＩＲＥ
２００ ２０．２１±０．７８ａ ２３．６９±１．０２ａ ２５．３３±０．６８ａ ３５．６６±１．０４ａ １８．２３±０．０５ａ １４．６１±１．６１ａ

２２０ ２０．９４±０．６７ａ ２６．６５±０．９３ａ ２７．４７±０．９７ａ ３６．４０±１．１１ａ １７．３１±０．０１ａ １３．５４±０．８１ａ

２４０ ２２．１２±１．０３ａ ２８．９１±１．０４ａ ３０．５９±１．０７ａ ３９．０７±０．７９ａ １６．８１±０．０１ａ １１．９７±０．５３ａ

２６０ ２３．６７±０．４９ａ ３１．７６±０．８１ａ ３１．３７±０．１９ａ ３９．５０±１．０３ａ １６．２１±０．００ａ １１．５３±０．３７ａ

２８０ ２３．７７±０．５１ａ ３３．５８±１．７２ａ ３１．３０±０．５６ａ ３９．５１±０．８８ａ １５．４７±１．０４ａ １０．７７±０．１２ａ

３００ ２６．４９±０．８２ａ ３６．８９±０．８８ａ ３１．７９±０．７２ａ ４１．５０±１．２９ａ １４．３７±１．６３ａ ９．８５±１．６３ａ

３２０ ３０．１６±０．４７ａ ４１．４９±１．０５ａ ３３．３０±０．６７ａ ４３．０３±１．９７ａ １３．３０±０．００ａ ８．７３±０．０６ａ

３４０ ３３．５４±０．５４ ４５．８０±１．０４ ３５．９１±０．６４ ４３．９１±０．８７ １２．５１±０．０１ ７．５４±０．１１
３６０ ３５．３８±０．６８ ４６．２３±１．２１ ３６．７３±０．７８ ４５．４３±１．０３ １０．７７±０．５７ ６．７３±０．５７

Ｆ值／Ｐ值 ２１６．３７／０．００ １５４．７７／０．００ ７３．９５／０．００ １９．８８／０．００ ３８．８５／０．００ ３３．２５／０．００
ｔ值／Ｐ值 ７．２２／０．００ ３２．５２／０．００ ３５．８８／０．００

ａ：Ｐ＜０．０５，与对照组（３６０ｍＡ组）比较

２．２　不同管电压ＳＡＦＩＲＥ重建算法图像质量指标比较
２．２．１　ＣＮＲ值　　随着管电流的增加ＣＮＲ增加，１２０ｋＶ组高
于１００ｋＶ组（Ｐ＜０．０５）。
２．２．２　ＳＮＲ值　　２００～３６０ｍＡ时 ＳＮＲ逐渐增大，且１２０ｋＶ
组高于１００ｋＶ组（Ｐ＜０．０５）；管电流３４０ｍＡ以上时两组 ＳＮＲ
趋于稳定，其值相近。

２．２．３　噪声（ＣＴ值 ＳＤ）　　１００ｋＶ组高于 １２０ｋＶ组（Ｐ＜
００５）。见表３。

２．３　不同管电压两种重建算法平均ＣＴ值比较
　　两种重建算法冠状动脉图像的 ＣＴ值，１００ｋＶ组均大于
１２０ｋＶ组；无论１００ｋＶ组或１２０ｋＶ组，ＳＡＦＩＲＥ算法冠状动脉
图像平均ＣＴ值较ＦＢＰ算法差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。见
表４。

２．４　３组管电压 ＣＣＴＡ成像器官吸收剂量和有效剂
量比较

　　患者器官吸收剂量分布情况及有效剂量见表５。

表３　不同管电压ＳＡＦＩＲＥ重建算法ＣＣＴＡ图像质量指标的比较（珋ｘ±ｓ）

ＣＮＲ ＳＮＲ ＣＴ值ＳＤ
管电流（ｍＡ）

１００ｋＶ １２０ｋＶ １００ｋＶ １２０ｋＶ １００ｋＶ １２０ｋＶ

２００ ２４．４８±１．６７ ２４．６９±１．０２ ３０．４２±０．８５ ３５．６６±１．０４ ２４．８１±１．２１ １４．６１±１．６１

２２０ ２４．１９±０．９８ ２６．６５±０．９３ ３１．５１±０．２８ ３６．４０±１．１１ ２３．６６±１．０１ １３．５４±０．８１

２４０ ２７．６６±１．３７ ２８．９１±１．０４ ３３．０８±０．５５ ３９．０７±０．７９ ２１．７３±１．２４ １１．９７±０．５３

２６０ ３１．６８±０．３９ ３１．７６±０．８１ ３５．２９±０．４９ ３９．５０±１．０３ １９．２４±０．４６ １１．５３±０．３７

２８０ ３１．８１±１．０１ ３３．５８±１．７２ ３６．１８±１．０３ ３９．５１±０．８８ １７．９２±１．４２ １０．７７±０．１２

３００ ３５．３４±２．０４ ３６．８９±０．８８ ４１．８７±１．１３ ４１．５０±１．２９ １６．８８±０．８９ ９．８５±１．６３

３２０ ３８．０５±１．０４ ４１．４９±１．０５ ４４．３７±０．５１ ４３．０３±１．９７ １６．１０±０．４８ ８．７３±０．０６

３４０ ４０．８２±０．６８ ４５．８０±１．０４ ４４．６８±０．１２ ４３．９１±０．８７ １５．４１±０．０８ ７．５４±０．１１

３６０ ４２．８３±０．８３ ４６．２３±１．２１ ４５．９７±０．８１ ４５．４３±１．０３ １４．９３±１．０７ ６．７３±０．５７

ｔ值／Ｐ值 ５．３６／０．００ ２．４９／０．０４ ２１．８２／０．００
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表４　不同管电压两种重建算法ＣＣＴＡ图像ＣＴ值的比较（ＨＵ，珋ｘ±ｓ）

１００ｋＶ组 １２０ｋＶ组
管电流（ｍＡ）

ＦＢＰ ＳＡＦＩＲＥ ＦＢＰ ＳＡＦＩＲＥ

２００ ５２０．６７±１５．９２ ５６９．６７±１３．１５ ４０７．８３±７．１５ ４１２．１３±６．７８

２２０ ５３１．９７±１３．６６ ５３５．８７±１３．５５ ４２７．６３±１０．６５ ４２５．１３±９．７８

２４０ ５３８．５０±２０．２０ ５４１．６３±１９．７４ ３９１．７２±９．７４ ４０９．９７±７．２４

２６０ ５５６．００±１２．９９ ５５８．３３±１１．４３ ４１４．１７±１１．３１ ４２１．７３±９．７８

２８０ ５４５．２０±３．８４ ５３８．５１±１７．８８ ４１８．９７±１２．１８ ４２４．２３±１１．４７

３００ ５４４．９０±５．８９ ５４８．５３±６．４３ ４１４．９７±９．４７ ４２０．８７±８．７９

３２０ ５５３．５７±１５．５７ ５７２．３３±１６．４２ ４１７．８１±１０．７２ ４２０．８７±１３．７１

３４０ ５５４．１７±８．７３ ５６９．６７±１５．７４ ４１８．６２±１０．２４ ４２８．６２±１２．４５

３６０ ５２８．９０±１２．３０ ５３３．５７±１１．３１ ４３３．６３±１１．７１ ４３９．９３±１１．７４

ｔ值／Ｐ值 ０．７７／０．８９ １．０４／０．７６

表５　３组管电压ＣＣＴＡ检查时患者器官剂量的分布情况（ｍＧｙ，珋ｘ±ｓ）

管电压／管电流 骨 肺 甲状腺 乳腺 肝脏 食管 胸腺 皮肤 心脏

８０ｋＶ／３４０ｍＡ ０．０７±０．１２ ０．８４±０．１３ ０．０５±０．００ ０．５５±０．２６ ０．３４±０．０２ ０．２１±０．０２ ０．０５±０．１２ ０．０６±０．０１ ０．０５±０．０１

１００ｋＶ／３４０ｍＡ ０．１５±０．２９ １．９１±０．２０ ０．１１±０．００ ２．０６±０．０９ ０．６３±０．２３ ０．６２±０．０５ ０．１８±０．２２ ０．１４±０．１０ ０．１４±０．０２

１２０ｋＶ／３４０ｍＡ ０．２３±０．５２ ３．１５±０．７２ ０．１６±０．０１ ２．７２±０．８９ １．５１±０．０９ ０．９２±０．１０ ０．２４±０．０１ ０．２２±０．１０ ０．２２±０．０３

８０ｋＶ／３４０ｍＡ组总有效剂量＝２．２３ｍＳｖ；１００ｋＶ／３４０ｍＡ组总有效剂量＝５．９５；１２０ｋＶ／３４０ｍＡ组总有效剂量＝９．３８ｍＳｖ

３　讨论

　　迭代重建技术［４］是假设一个图像模型为起点，通

过函数建模计算出预期图像投影，并与实际投影进行

对比，得到校正系数并通过其对假设对象进行校正，对

校正后的对象再进行新的迭代过程，当重建图像和原

始投影数据一致时，迭代过程就会中止。在此过程中

不断降低图像噪声，经过多次迭代和校正更新重建出

高质量和低噪声的图像。与传统 ＦＢＰ算法相比［５－６］，

迭代重建算法所需的投影数少、具有可在数据不完全

和低信噪比（低剂量）条件下成像等优点达到高质量

的图像。而本研究采用的新一代迭代重建算法

（ＳＡＦＩＲＥ）与其他采用数据模型进行重建的方式不同，
它首先对原始图像进行主重建，然后将原始数据进行

精确的图像校正，原始数据域进行去噪及去除伪影等

步骤的加工，对最终图像进行图像域的校正，这种直接

对原始数据进行处理和修正，使得最后生成的图像达

到最真实和最清晰地状态。

　　本研究采用经 Ｘ线吸收等效性验证的仿真胸部
体模［７－８］，设置９种不同的成像参数，每种参数分别进
行３次ＣＴＡ成像，避免了伦理方面及误差方面的问
题。曲线趋势图中显示，随着管电流从２００ｍＡ上升
至３６０ｍＡ图像质量呈线性上升。本实验中，两种不
同重建方式的图像质量均随管电流的增加呈线性上

升，统计分析得出，以３６０ｍＡ这组数据作为对照组，
管电流从２００～３２０ｍＡ的图像质量差异具有统计学

意义，管电流为３４０～３６０ｍＡ图像质量趋于稳定，说
明当图像质量达到一定的程度后，继续增加管电流图

像质量并未出现明显的改善，但随着管电流的增加，辐

射剂量会继续增加。本实验说明，在本组成像参数下

３４０ｍＡ可能是胸部体模ＢＭＩ值（ＢＭＩ＝２０．８７）最佳的
匹配成像参数。

　　本实验表明，相同扫描参数不同重建模式 ＣＣＴＡ
的图像质量差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），ＳＡＦＩＲＥ组
（１００ｋＶ／ＳＡＦＩＲＥ，１２０ｋＶ／ＳＡＦＩＲＥ）重建算法所有图
像质量指标均优于 ＦＢＰ组（１００ｋＶ／ＦＢＰ，１２０ｋＶ／
ＦＢＰ）。由此可见，ＳＡＦＩＲＥ重建方式较 ＦＢＰ重建方式
相比，图像质量有明显的提升，说明进行迭代重建后可

以在不影响影像诊断的条件下，改善图像质量。

ＳＡＦＩＲＥ重建模式下，１００ｋＶ组与１２０ｋＶ组图像质量
评价指标（ＳＮＲ、ＣＮＲ、ＣＴ值 ＳＤ）差异有统计学意义
（Ｐ＜０．０５），说明１２０ｋＶ组图像质量好于１００ｋＶ组，
随着管电压的升高，射线穿透力增强，使得信噪比（对

比噪声比）得到改善。１００ｋＶ组 ＣＴ值高于 １２０ｋＶ
组，说明低管电压ＣＴＡ检查中存在ＣＴ值增强效应。
　　评价图像质量的重要指标是 ＳＮＲ值及 ＣＮＲ
值［９－１２］，影响ＳＮＲ值与 ＣＮＲ值的重要因素是管电压
及管电流。较高管电压的穿透力更强，较高管电流的

量子数更多，都使得 Ｘ线衰减程度较轻，从而得到较
高的图像信噪比，但随之带来的是辐射剂量的升高，患

者吸收到的Ｘ线剂量会相应增高。本实验数据说明，
原始数据的迭代重建模式在提供较高的图像质量的同
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时，降低了辐射剂量。Ａｎｔｏｎｉｏ等［１３］采用新一代迭代

重建算法ＳＡＦＩＲＥ对冠状动脉的图像质量、诊断准确
性及辐射剂量进行全面研究后表明，ＳＡＦＩＲＥ在不影响
图像质量的情况下，大大降低了辐射剂量。Ｍａｆｆｅｉ
等［２］认为：新一代 ＤＳＣＴ迭代重建算法明显提高了图
像质量，进一步降低辐射剂量，同时可达到冠状动脉造

影的准确度。与大多国外研究不同，新一代 ＳＡＦＩＲＥ
重建方式［１４］，它相比第一代ＤＳＣＴ的ＩＲＩＳ迭代重建算
法不同之处在于图像数据的处理上有了进一步了优

化，ＩＲＩＳ是单一的图像数据域的重建；ＳＡＦＩＲＥ则直接
对原始数据域进行处理，在原始数据域进行去伪影处

理后，进一步在图像数据域进行降低噪声的处理，使图

像更接近真实，图像质量也更高。

　　本实验结果显示，患者各个器官吸收剂量分布有
差异，其中肺和乳腺较高、甲状腺最低，进行 ＣＣＴＡ检
查时有必要控制照射野，尽量减少吸收剂量较高部位

的辐射剂量。在ＣＣＴＡ成像适宜管电压范围内（８０～
１２０ｋＶ），随着管电压的降低，患者的器官吸收剂量和
有效剂量均不同程度的下降，说明在此能量范围，Ｘ线
对物质的作用仍然以康普顿效应为主。美国食品与药

品管理委员会（ＦＤＡ）公布了美国心脏病委员会的研
究结果［１５］：进行冠状动脉 ＣＴＡ检查，辐射的确定性效
应是皮肤的损伤；而随机性效应中，电离辐射会引起了

很多类型ＤＮＡ损害。由此可见，控制照射野、优化成
像参数和对敏感器官实施防护措施都可降低患者的辐

射剂量［３，１６］。

　　由于本实验是基于仿真模体的基础研究，在模体
制作及参数设置上仅描述了人体的一种状态，与临床

实际情况有一定的差别，但阐明两种重建算法与扫描

参数的相关性对临床工作仍有指导意义。

　　总之，ＳＡＦＩＲＥ迭代算法可以提供较高图像质量保
证诊断要求的前提下，明显降低辐射剂量，是一种新的

降低辐射剂量的方法。在ＣＣＴＡ成像适宜管电压范围
内，采用较低的管电压，不会使患者的组织器官吸收剂

量增加，而有效剂量可明显降低。
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