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【摘要】  目的　探讨“三低”（低辐射剂量、低对比剂用量及低对比剂流速）技术联合人工智能迭代算法（artificial
intelligence iterative reconstruction, AIIR）在主动脉CT血管成像中的应用价值。方法　前瞻性纳入33例主动脉CT血管造影

（CT angiography, CTA）的患者，按复查时间先后分为A、B 两组。A组为对照组（100 kV, 0.8 mL/kg, 5 mL/s）；B组为“三低”
组（70 kV, 0.5 mL/kg, 3 mL/s）。A组使用Karl迭代重建图像，B组分别使用Karl和AIIR重建得到B1和B2组。测量3组升主动

脉、降主动脉、腹主动脉、左髂动脉及右髂动脉的CT值和SD值、计算信噪比（signal-to-noise ratio, SNR）和对比噪声比

（contrast-to-noise ratio, CNR）。同时对图像质量行主观评分。记录A、B组辐射剂量参数。结果　3组各管腔节段CT值、

SD值、SNR及CNR差异均有统计学意义（P<0.001）。B2组CT值、SNR、CNR高于B1组，SD值低于B1组，差异均有统计学意

义（P<0.017）。B2组与A组的CT值差异无统计学意义（P>0.017），各管腔节段的SD值、SNR和CNR均优于A组（P<0.017）。
3组图像主观评分差异有统计学意义（P<0.05），A组与B2组差异无统计学意义（P>0.017）。B组辐射剂量、对比剂用量较

A组分别降低84.14%、37.08%。结论　“三低”联合AIIR算法可以获得和常规剂量扫描相当的主动脉CTA图像质量，而患

者的辐射剂量、对比剂用量及对比剂流速都明显降低。
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【Abstract】   Objective　To  explore  the  application  value  of  the  "three-low"  technique  (low  radiation  dose,  low
contrast  agent  dosage  and  low  contrast  agent  flow  rate)  combined  with  artificial  intelligence  iterative  reconstruction
(AIIR) in aortic CT angiography (CTA). Methods　A total of 33 patients who underwent aortic CTA were prospectively
enrolled. Based on the time of their follow-up examinations, the imaging data were divided into Group A and Group B,
with Group A being the control group (100 kV, 0.8 mL/kg, 5 mL/s) and Group B being the "three-low" technique group
(70 kV, 0.5 mL/kg, 3 mL/s). In group A, the images were reconstructed by Karl iterative algorithm. Group B was divided
into B1 and B2 subgroups, with their images being reconstructed by Karl iterative algorithm and AIIR, respectively. The
CT and SD values of the ascending aorta, descending aorta, abdominal aorta, left common iliac artery and right common
iliac  artery  were  measured,  and  the  signal-to-noise  ratio  (SNR)  and  contrast-to-noise  ratio  (CNR)  were  calculated.
The  subjective  scoring  of  image  quality  was  performed.  The  radiation  dose  parameters  were  documented.
Results　Differences in the CT value, SD value, SNR and CNR of the three groups were statistically significant (P<0.001).
The CT value, SNR and CNR of group B2 were significantly higher than those of group B1, while the SD value of group B2
was  significantly  lower  than  that  of  group  B1  (P<0.017).  There  was  no  significant  difference  between  the  CT  values  of
group A and those of group B2 (P>0.017). The SD values, SNR and CNR in group B2 were better than those in group A
(P>0.017). There was significant difference in the subjective evaluation of image quality among the three groups (P<0.05),
but  there  was  no  significant  difference  between  group  A  and  group  B2  (P>0.017).  The  radiation  dose  and  contrast
medium  dosage  in  group  B  decreased  84.14% and  37.08%,  respectively,  compared  with  those  of  group  A.
Conclusion　With the "three-low" technique combined with AIIR algorithm, the image quality of aortic CTA obtained is
comparable to that of conventional dose scanning, while the radiation dose, contrast agent dosage and contrast agent flow
rate of patients are significantly reduced.
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主动脉疾病是一种发病率及致死率较高的危急重

症 [1]。CT血管造影（CT angiography, CTA）已成为主动脉

大血管病变诊断、治疗前评估以及术后随访的常用方

法。然而，由于主动脉扫描范围宽，对主动脉术后及主动

脉瘤随访患者需多次行CTA复查，患者的辐射损伤、对比

剂肾病（contrast-media induced nephropathy, CIN）和血管

破裂风险会明显增高 [2-4] 。研究表明，使用低管电压技术

可降低CTA扫描的辐射剂量，在保证血管图像质量的同

时进一步降低对比剂的注射流速和总量[5]。然而，降低管

电压会导致图像噪声增加[6]。目前，多种图像重建算法被

相继提出，包括基于混合迭代、模型迭代 [7-8]的重建算法

等。以上方法均无法很好地减少低剂量下的条纹伪影。

目前，一种基于人工智能技术的迭代重建算法（artificial

intelligence iterative reconstruction, AIIR）被提出，通过该

算法重建出来的图像能够有效抑制噪声[9]。但该算法提

升低剂量CTA图像质量的能力仍待评估。因此，本研究

将采用AIIR联合使用“三低”技术（低管电压、低对比剂流

速与总量）行主动脉CTA扫描，与常规剂量下的主动脉

CTA图像质量进行对比，探讨其临床应用价值。 

1     资料与方法
 

1.1    临床资料

前瞻性纳入2020年1月–2021年3月于四川大学华西

医院行主动脉CTA检查的33例患者，男28例，女5例，年龄

（59.09±15.14）岁，体质量指数（body mass index, BMI）为

（24.31±2.94） kg/m2，其中BMI>24 kg/m2有16例。纳入标

准：主动脉夹层术后及主动脉瘤不定期复查的患者。按

复查时间先后分为两组，首次复查为A组（对照组，

n=33），第二次复查为B组（“三低”组，n=33）。排除标准：

①运动伪影重，图像质量无法诊断；②对比剂过敏及严重

心肾功能不全；③血液动力学不稳定。本研究通过我院

生物医学伦理审查委员会批准（2019年审742号）。 

1.2    AIIR重建算法

AIIR结合深度学习（deep learning, DL）技术和模型迭

代重建（model-based iterative reconstruction, MBIR）算法

的特点，针对MBIR中的正则化项在降噪过程中会改变图

像噪声纹理的缺点，AIIR采用一种基于卷积神经网络的

DL模型替换MBIR中的正则化项，以实现高效降噪[10]。利

用DL模型强大的数据学习能力，由AIIR重建出来的图像

不仅能够有效减少条纹伪影，而且还拥有与原始数据相

似的噪声及纹理特征，提升图像质量。

AIIR中的DL模型训练样本由大量平扫及多期相增

强图像数据组成。所有训练样本图像均由MBIR算法重

建获得。为实现对不同剂量条件下的图像去噪，首先在

原始数据的投影域上加入不同等级的高斯噪声，以模拟

出不同剂量条件下的低剂量图像[11]；随后在模型训练过

程中，将常规剂量的图像与相对应的模拟低剂量图像同

时输入卷积神经网络中，DL能够识别出图像中的信号与

噪声，并有效抑制图像中的噪声。 

1.3    CT扫描技术及参数

所有患者均采用320排螺旋CT（上海联影 uCT960+）

行主动脉CTA扫描。A组管电压100 kV，B组管电压

70 kV，两组其余参数相同，管电流自动调节，旋转时间

0.5 s，螺距0.993 7，重建层厚、层间距均为0.5 mm。A组用

Karl迭代重建算法。B组分别使用Karl和AIIR重建得到

B1和B2组。使用高压注射器经患者肘前静脉注入非离子

型对比剂碘美普尔（含碘400 mg I/mL）及生理盐水。注射

方案[12]：A组对比剂总量0.8 mL/kg，注射流率5 mL/s，B组

对比剂总量0.5 mL/kg，注射流率3 mL/s；两组对比剂注射

完毕后，以相同流速再注入30 mL生理盐水。 

1.4    图像后处理及图像分析 

1.4.1    图像后处理　将主动脉CTA图像传入后处理工作

站（uWS-CT）重建，包括曲面重建（curved  p lannar

reconstruction, CPR）、容积再现（volume rendering, VR）

及最大密度投影（maximum intensity projection, MIP）等，

同时将B1组图像在探索者平台（ulnnovation-CT）进行

AIIR重建得到B2组图像。 

1.4.2    客观评价　分别在升主动脉，降主动脉（气管分叉

下2 cm），腹主动脉（腹腔干层面），左、右髂动脉（髂动脉

分叉下2 cm）以及同层面脊柱旁肌肉勾画80 mm2的感兴

趣区（region of interest, ROI），测量各血管管腔的CT值和

SD值，ROI选择避开金属支架及运动引起的伪影层面、钙

化斑块等。计算信噪比（signal-to-noise ratio, SNR）及对

比噪声比（contrast-to-noise ratio, CNR），计算公式：SNR血管=

CT血管/SD血管；CNR=(CT血管−CT肌肉)/SD肌肉。 

1.4.3    主观评价　由两位高年资放射科诊断医师用双盲

法分别对3组CTA图像进行主观评分。按5分法评价，

1分：无法满足诊断，图像质量极差，噪声及伪影严重，血

管边界不清晰；2分：诊断困难，图像质量欠佳，噪声及伪

影重，血管边界模糊；3分：基本满足临床诊断，图像质量

中等，噪声及伪影一般；4分：满足临床诊断，图像质量好，

噪声小，有少量伪影，血管边界光滑；5分：满足临床诊断，

图像质量极好，无伪影，噪声小，血管边界光滑。以图像

主观评分≥3分视为符合临床诊断需求[13-14]。 

1.5    辐射剂量分析

CT设备自动生成两组患者的辐射指标：剂量长度乘
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积（dose length product, DLP）、容积CT剂量指数（volume

CT dose index, CTDIvol），计算有效辐射剂量（effective

dose ,  ED），ED=DLP×K（主动脉转换系数K=0.015

mSv·mGy−1·cm −1）[15]。 

1.6    统计学方法

x̄计量资料用 ±s表示，分类变量用频数表示。CT值、

SD值、SNR、CNR及主观评分比较采用Friedman检验，

α=0.05；若差异有统计学意义，再采用Wilcoxion符号秩和

检验进行组间两两比较，并对检验水准进行校正（事后两

两比较调整检验水准=原检验水准/比较次数，本研究中

比较次数为3次，则校正检验水准为 0.05/3≈0.017）；2名

医师对3组图像主观评分的一致性采用Kappa分析，辐射

剂量指标（CTDIvol、DLP、ED）及对比剂用量比较采用独

立样本t检验，α=0.05。 

2     结果
 

2.1    图像CT值

结果见表1。3组各血管管腔节段的CT值差异均有

统计学意义（P<0.01）。B2组的CT值高于B1组，差异有统

计学意义（P<0.017）。 

2.2    图像SD值

结果见表2。3组各血管管腔节段的SD值差异均有统

计学意义（P<0.001）。A组与B2组的SD值均低于B1组，差

异有统计学意义（P<0.017）；A组的SD值均高于B2组，其

中升主动脉、降主动脉及腹主动脉的差异有统计学意义（P<

0.017）。 

2.3    图像SNR比较

结果见表3。3组各血管管腔节段的SNR差异均有

统计学意义（P<0.001）。A组与B2组的SNR均高于B1组，

差异有统计学意义（P<0.017）；A组的SNR均低于B2组，

其中降主动脉及腹主动脉的差异有统计学意义（P<

0.017）。 

2.4    图像CNR比较

结果见表4。3组各血管管腔节段的CNR差异均有统

计学意义（P<0.001）。A组与B2组的CNR均高于B1组，差

异有统计学意义（P<0.017）；A组的CNR均低于B2组，其

表 1    三组图像CT值比较

Table 1    Comparison of the CT values of the three groups of images

Aortic lumen segment Group A (n=33) Group B1 (n=33) Group B2 (n=33) χ2 P

Ascending aorta/HU 449.60±61.65 417.23±89.82# 443.36±99.54 14.97 0.001

Descending aorta/HU 441.59±63.37 439.76±73.49# 466.32±85.00 11.09 0.004

Abdominal aorta/HU 433.52±70.33 424.68±77.83# 460.57±89.31 22.06 <0.001

Left common iliac artery/HU 415.80±68.47 409.82±84.29# 435.39±96.76 11.88 0.003

Right common iliac artery/HU 411.06±65.19 396.11±100.63# 438.22±100.40 12.06 0.002

　CT values is the attenuation value of vascular CT. Group A: Control group; Group B1: Low-dose Karl iterative reconstruction group; Group B2: Low-dose
AIIR group. # P<0.017, vs. Group B2.

表 2    三组图像SD值比较

Table 2    Comparison of the SD values of the three groups of images

Aortic lumen segment Group A (n=33) Group B1 (n=33) Group B2 (n=33) χ2 P

Ascending aorta 15.40±3.06*, # 31.11±8.27 13.44±4.73* 48.96 <0.001

Descending aorta 15.51±2.72*, # 38.15±12.62 13.64±3.66* 53.88 <0.001

Abdominal aorta 15.32±2.44*, # 39.01±10.70 13.45±2.51* 52.61 <0.001

Left common iliac artery 16.65±4.26* 36.48±11.92 15.99±7.81* 46.79 <0.001

Right common iliac artery 16.43±4.75* 41.82±13.71 14.84±4.00* 50.73 <0.001

　SD values is background noise. Group A, Group B1, and Group B2 denote the same as those in table 1. *P<0.017, vs. Group B1; # P<0.017, vs. Group B2.

表 3    三组图像SNR比较

Table 3    Comparison of SNR of the three groups of images

Aortic lumen segment Group A (n=33) Group B1 (n=33) Group B2 (n=33) χ2 P

Ascending aorta 30.12±6.37* 14.76±8.50 34.47±14.72* 45.52 <0.001

Descending aorta 29.38±6.94*, # 12.40±3.58 36.07±10.23* 52.91 <0.001

Abdominal aorta 28.94±6.22*, # 11.46±2.80 34.99±7.92* 52.91 <0.001

Left common iliac artery 26.77±8.87* 12.13±3.74 31.18±13.59* 47.09 <0.001

Right common iliac artery 26.86±8.48* 10.46±4.48 31.25±10.13* 51.33 <0.001

　SNR: Signal-to-noise ratio. Group A, Group B1, and Group B2 denote the same as those in table 1. *P<0.017, vs. Group B1; # P<0.017, vs. Group B2.
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中腹主动脉，左、右髂总动脉的差异有统计学意义（P<

0.017）。 

2.5    图像质量主观评价

结果见图1～图3。两位诊断医师对A、B1、B2图像

质量评价的Kappa值分别为0.89、0.84及0.80。3组图像

质量的主观评分差异有统计学意义（医师1：χ2=34.64，P<

0.001，医师2：χ2=40.78, P<0.001），A组和B2组评分均高

于B1组（P<0.017）。三组图像质量的主观评分均≥

3分。
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图 1  三组主动脉CTA图像质量的主观评分比较结果

Fig 1  Comparison of subjective evaluation scores of aortic CTA image
quality among the three groups

Group A, Group B1, and Group B2 denote the same as those in table 1. ***

P<0.017.
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图 2  三组主动脉CTA图像质量的主观评分分布情况

Fig 2  Distribution of the subjective evaluation scores of aortic CTA
image quality in the three groups

Group A, Group B1, and Group B2 denote the same as those in table 1.
  

2.6    辐射剂量与对比剂用量

B组的辐射剂量、对比剂用量较A组分别降低约

84.14%、37.08%，差异有统计学意义（P<0.05）。见表5。 

表 4    三组图像CNR比较

Table 4    Comparison of the CNR of the three groups of images

Aortic lumen segment Group A (n=33) Group B1 (n=33) Group B2 (n=33) χ2 P

Ascending aorta 28.83±6.75* 12.21±4.37 30.57±9.27* 48.64 <0.001

Descending aorta 28.10±6.32* 13.02±4.25 32.45±8.68* 47.52 <0.001

Abdominal aorta 29.51±7.85*, # 13.97±3.54 36.19±7.94* 49.52 <0.001

Left common iliac artery 27.15±7.59*, # 12.96±4.69 32.19±8.78* 51.46 <0.001

Right common iliac artery 26.79±7.40*, # 12.61±5.29 32.40±8.98* 51.46 <0.001

　CNR: Contrast-to-noise ratio. Group A, Group B1, and Group B2 denote the same as those in table 1. *P<0.017, vs. Group B1; #P<0.017, vs. Group B2.
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图 3  患者男，65岁，BMI为25.65 kg/m2，升主动脉瘤，最大径6.4 cm

（箭头所指）

Fig 3  The patient was a 65-year-old male with a body mass index of
25.65 kg/m2. He had ascending aortic aneurysm with a maximum
diameter of 6.4 cm (indicated by the arrow)

A-C: Curved plannar reconstruction (CPR), volume rendering (VR) and

maximum density projection (MIP) images were reconstructed by the control

group's iterative algorithm reconstruction; D-F: CPR, VR and MIP images were

reconstructed by low-dose B1 group iterative algorithm; G-I: CPR,VR and MIP

images were reconstructed by low-dose B2 group AI optimization technology

iterative algorithm.
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3     讨论

随着CT技术临床应用的增加，患者因辐射损伤而诱

发癌症的风险逐渐引起放射工作者的关注[16]。有研究表

明，每增加1 mSv的X射线有效辐射剂量，恶性肿瘤的发病

率将会增加0.05‰[17]。降低管电压能够有效减少辐射剂

量，同时提高血管与背景的对比度，因此可进一步减少对

比剂的用量[5, 18]。在本研究中，B组辐射剂量与对比剂用

量较A组分别减少84.14%、37.08%。 “三低”组主动脉各

管腔内的CT值均>395 HU，同时联合AIIR算法使图像噪

声明显降低，图像质量均满足临床诊断要求。与5 mL/s

流速的常规注射方案相比，本研究采用3 mL/s的注射流

速还能减少部分血管弹性差的患者发生血管破裂的风

险[5, 19]。

近年来，基于人工智能框架的图像质量优化技术已

备受关注[20]。该技术通过训练深度神经网络来学习从一

个数据集到另一个数据集的复杂分布，以实现噪声与图

像的分离，因此在低剂量CT图像去噪方面有很大的潜

力[6, 21]。AIIR结合人工智能技术与模型迭代的优点，在重

建过程中，利用模型迭代技术对投影数据进行重建，同时

采用人工智能技术识别并抑制图像数据中的噪声信号，

以此优化图像质量。AIIR不仅能够有效减少图像的噪声

与条纹伪影，同时得益于人工智能技术的应用，使得重建

后的图像具有较好的真实感。因此，运用AIIR技术进行

图像重建能够在降低患者所受辐射剂量的情况下，保证

图像质量。

为减少因降低管电压对图像质量产生的影响，本研

究使用AIIR重建算法优化低剂量主动脉CTA的图像质

量，并与常规主动脉C T A的图像进行对比。低剂量

AIIR重建图像的噪声更低，SNR和CNR更高，表明AIIR算

法具有强大的降噪能力。主观评价结果也表明低剂量

AIIR重建图像质量与常规剂量Karl重建图像质量相当。

值得注意的是，低剂量AIIR重建图像的5分占比高于常规

剂量Karl重建图像，表明两位诊断医师更倾向于AIIR算

法重建出来的图像。此外，本研究发现，在相同剂量条件

下，AIIR重建图像的CT值显著高于Karl重建图像，这可能

与AIIR算法在训练过程中所使用的训练样本有关。在

AIIR中，训练样本图像是由MBIR算法重建所得。有研究

表明[22]，MBIR重建图像的CT值高于Karl重建图像，因此，

AIIR重建图像的CT值也将高于Karl重建图像。但由于

AIIR重建图像拥有更优的SNR和CNR，因此CT值的升高

不会影响到病灶的可检测性及诊断准确性。

本研究尚存在一些不足之处：①本研究样本量较少，

后续将加大样本量做进一步的研究；②由于本研究采用

70 kV低剂量扫描，对主动脉支架置换所得图像质量存在

一定的影响，后续考虑使用人工智能算法结合去金属伪

影技术进行研究做进一步的探讨。

综上所述，“三低”技术联合AIIR重建算法行主动脉

CTA图像扫描，在不限制患者BMI的条件下，不仅可以改

善低剂量图像噪声，提高图像质量，还可以大幅降低辐射

剂量、对比剂用量及对比剂注射流速。

*　　　　*　　　　*
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