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自动预置技术结合噪声指数及迭代重建算法
在腹壁下动脉 ＣＴ 血管成像中的应用

胡梦婷　 王诗耕　 童小雨　 范勇　 张竞颐　 程启烨　 陈安良　 刘义军
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　 　 【摘要】 　 目的 　 探究自动预置技术 （Ａｕｔｏ⁃ｐｒｅｓｃｒｉｐｔｉｏｎ） 结合噪声指数 （ＮＩ） 和重建算法

（ＡＳＩＲ⁃Ｖ） 对腹壁下动脉 ＣＴＡ 成像辐射剂量和图像质量的影响。 方法　 前瞻性收集于大连医科大

学附属第一医院行腹壁下动脉 ＣＴ 血管成像检查的患者 １５０ 例， 并随机数字表法分为 ３ 组。 Ａ 组

（５０ 例） 管电压 １２０ ｋＶｐ， ＮＩ １０， 图像采用 ４０％的 ＡＳＩＲ⁃Ｖ 重建； Ｂ 组 （５０ 例） 管电压采用自动

预置技术， ＮＩ １０， 图像分别采用 ４０％、 ６０％、 ８０％ ＡＳＩＲ⁃Ｖ 重建， 获得 Ｂ１ ～ Ｂ３ ３ 个亚组。 Ｃ 组

（５０ 例） 管电压采用 Ａｕｔｏ⁃ｐｒｅｓｃｒｉｐｔｉｏｎ 技术， ＮＩ １３， 图像分别采用 ４０％、 ６０％、 ８０％ ＡＳＩＲ⁃Ｖ 重建，
获得 Ｃ１～Ｃ３ ３ 个亚组。 在各组轴位图像上测量腹壁下动脉起始水平股动脉及同层面腹直肌的 ＣＴ
值和 ＳＤ 值， 计算信噪比 （ＳＮＲ） 及对比噪声比 （ＣＮＲ）， 记录 ３ 组辐射剂量。 由 ２ 名观察者采用

盲法独立对各组腹壁下动脉显示情况和图像噪声行主观评分。 结果　 Ｂ、 Ｃ 组股动脉 ＣＴ 值均高于

Ａ 组 （ ｔ＝ －５􀆰 １８、 －５􀆰 １７、 －５􀆰 ０６、 －６􀆰 ０８、 －６􀆰 ０８、 －６􀆰 ０７， Ｐ＜０􀆰 ０５）； Ｂ、 Ｃ 组内随着 ＡＳＩＲ⁃Ｖ 等级

的提高， 图像 ＳＮＲ、 ＣＮＲ 逐渐升高 （Ｆ＝ ５５􀆰 ４５、 ４９􀆰 ７０、 ５３􀆰 ４７、 ６８􀆰 ８９， Ｐ＜０􀆰 ０５）， 且均优于 Ａ 组

（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 ２ 名观察者主观评价一致性较好 （Ｋａｐｐａ＝ ０􀆰 ７６～０􀆰 ９２， Ｐ＜０􀆰 ０５）。 Ｂ、 Ｃ 组图像在腹壁

下动脉穿支、 穿出点显示、 肌内走行的主观评分方面均优于 Ａ 组。 Ｂ２、 Ｂ３ 和 Ｃ２ 组在图像噪声主

观评分方面与 Ａ 组差异无统计学意义 （Ｐ＞０􀆰 ０５）。 Ｂ、 Ｃ 组辐射剂量与 Ａ 组相比分别降低 １５􀆰 １０％
和 ５２􀆰 ８５％ （Ｈ＝ ７５􀆰 ２１， Ｐ＜０􀆰 ０５）。 结论　 自动预置技术结合 ＮＩ＝ １３ 和 ６０％ ＡＳＩＲ⁃Ｖ 的成像方案可

在保证腹壁下动脉清晰显示的同时降低 ５２􀆰 ８５％的辐射剂量。
【关键词】 　 腹壁动脉； 　 ＣＴ 血管成像； 　 辐射剂量； 　 自动预置
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（Ｐ ＜ ０􀆰 ０５）， ｗｈｉｃｈ ｉｎｃｒｅａｓｅｄ ｇｒａｄｕａｌｌｙ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｕｐｇｒａｄｉｎｇ ｏｆ ＡＳＩＲ⁃Ｖ （Ｆ ＝ ５５􀆰 ４５， ４９􀆰 ７０， ５３􀆰 ４７，
６８􀆰 ８９， Ｐ ＜ ０􀆰 ０５）． Ｔｈｅ ｔｗｏ ｒａｄｉｏｌｏｇｉｓｔｓ ｏｆｆｅｒｅｄ ｃｏｎｓｉｓｔｅｎｔ ｓｕｂｊｅｃｔｉｖｅ ｅｖａｌｕａｔｉｏｎｓ （Ｋａｐｐａ ＝ ０􀆰 ７６－０􀆰 ９２，
Ｐ ＜ ０􀆰 ０５）． Ｔｈｅ ｉｍａｇｅｓ ｏｆ ｇｒｏｕｐｓ Ｂ ａｎｄ Ｃ ｄｉｓｐｌａｙｅｄ ｍｏｒｅ ｄｉｓｔｉｎｃｔ ｐｅｒｆｏｒａｔｉｎｇ ｂｒａｎｃｈｅｓ ａｎｄ ｅｍｅｒｇｉｎｇ
ｐｏｉｎｔｓ ｏｆ ＤＩＥＡ ａｎｄ ｒｅｃｅｉｖｅｄ ｈｉｇｈｅｒ ｓｕｂｊｅｃｔｉｖｅ ｓｃｏｒｅｓ ｏｆ ｉｎｔｒａｍｕｓｃｕｌａｒ ｃｏｕｒｓｅ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｔｏ ｔｈｏｓｅ ｏｆ ｇｒｏｕｐ Ａ．
Ｔｈｅ ｓｕｂｊｅｃｔｉｖｅ ｓｃｏｒｅｓ ｏｆ ｉｍａｇｅ ｎｏｉｓｅ ｉｎ ｓｕｂｇｒｏｕｐｓ Ｂ２， Ｂ３， ａｎｄ Ｃ２ ｗｅｒｅ ｎｏｔ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｆｒｏｍ
ｔｈｏｓｅ ｉｎ ｇｒｏｕｐ Ａ． Ｔｈｅ ｒａｄｉａｔｉｏｎ ｄｏｓｅｓ ｉｎ ｇｒｏｕｐｓ Ｂ ａｎｄ Ｃ ｄｅｃｒｅａｓｅｄ ｂｙ １５􀆰 １０％ ａｎｄ ５２􀆰 ８５％， ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ
ｃｏｍｐａｒｅｄ ｔｏ ｔｈｏｓｅ ｉｎ ｇｒｏｕｐ Ａ （Ｈ ＝ ７５􀆰 ２１， Ｐ ＜ ０􀆰 ０５）． Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ 　 Ｔｈｅ ｃｏｍｂｉｎａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ａｕｔｏ⁃
ｐｒｅｓｃｒｉｐｔｉｏｎ ｔｅｃｈｎｉｑｕｅ ｗｉｔｈ ＮＩ ＝ １３ ａｎｄ ６０％ ＡＳＩＲ⁃Ｖ ｃａｎ ｒｅｄｕｃｅ ｔｈｅ ｒａｄｉａｔｉｏｎ ｄｏｓｅ ｂｙ ５２􀆰 ８５％ ｗｈｉｌｅ
ｅｎｓｕｒｉｎｇ ａ ｃｌｅａｒ ｄｉｓｐｌａｙ ｏｆ ＤＩＥＡ．

【Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ】　 Ｅｐｉｇａｓｔｒｉｃ ａｒｔｅｒｙ；　 ＣＴ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ；　 Ｒａｄｉａｔｉｏｎ ｄｏｓｅ
Ｃｌｉｎｉｃａｌ ｔｒｉａｌ ｒｅｇｉｓｔｒａｔｉｏｎ： Ｃｈｉｎａ Ｃｌｉｎｉｃａｌ Ｔｒｉａｌ Ｒｅｇｉｓｔｒａｔｉｏｎ Ｃｅｎｔｅｒ， ＰＪ⁃ＫＳ⁃ＫＹ⁃２０１９⁃１１０

　 　 腹壁下动脉 （ ｄｅｅｐ ｉｎｆｅｒｉｏｒ ｅｐｉｇａｓｔｒｉｃ ａｒｔｅｒｙ，
ＤＩＥＡ） 起自髂外动脉末端， 向上行至腹直肌后形

成穿支营养腹壁组织［１］。 ＤＩＥＡ 及其穿支所供应的

皮瓣有着丰富的血运， 该皮瓣能保留腹直肌的完

整性， 不损伤运动神经， 对腹前壁结构的功能损

害低， 是目前乳房、 头颈及四肢缺损等重建术的

最佳选择［２⁃７］， 而术前准确定位 ＤＩＥＡ 及其穿支是

重建 术 成 功 的 关 键［８⁃９］。 ＣＴ 血 管 成 像 （ ＣＴ
ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ， ＣＴＡ） 可 直 接 评 估 血 管 走 行， 是

ＤＩＥＡ 术前探查的首选技术［１０⁃１１］。 但较大范围的

ＣＴＡ 扫描会使患者承受较多的辐射剂量， 既往研

究主要通过个体化管电压或低管电流来实现低剂

量扫描， 如根据患者体型特征自动选择最佳管电

压的自动预置技术 （Ａｕｔｏ⁃ｐｒｅｓｃｒｉｐｔｉｏｎ）； 增加噪声

指数 （ｎｏｉｓｅ ｉｎｄｅｘ， ＮＩ） 自动降低管电流的智能调

制技术。 但辐射剂量的降低势必会增加图像噪声。
自适应统计迭代算法 （ ａｄａｐｔｉｖｅ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌ ｉｔｅｒａｔｉｖｅ
ｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎ⁃Ｖｅｏ， ＡＳＩＲ⁃Ｖ） 是一种采用噪声模

型、 物体建模和物理建模来平衡图像噪声和空间

分辨率的重建算法， 可以降低噪声， 优化图像质

量。 上述技术的单独使用已在胸部和门静脉成像

中有着丰富的成果［１２⁃１３］， 但目前尚无研究探究这 ３
种技术的联合使用在 ＤＩＥＡ 的 ＣＴＡ 扫描中的应用价

值。 本研究的目的是探究 Ａｕｔｏ⁃ｐｒｅｓｃｒｉｐｔｉｏｎ 技术结

合 ＮＩ 和 ＡＳＩＲ⁃Ｖ 算法对降低 ＤＩＥＡ 成像的辐射剂量

并保证其图像质量的可行性。

资料与方法

１． 研究对象： 前瞻性收集 ２０２３ 年 １～６ 月接受

腹壁下动脉 ＣＴＡ 检查的患者 １６１ 例。 纳入标准：
无碘对比剂过敏史， 无严重肾功能不全等禁忌证。
排除标准： 有明显运动伪影 （ｎ ＝ ４）； 脊柱或盆腔

内有金属植入物 （ｎ＝ ２）； 心肺功能障碍 （ｎ ＝ ５）。
最终纳入患者 １５０ 例。 其中， 男 ８６ 例， 女 ６４ 例，
年龄 ２７～ ８４ 岁， 平均 （６３􀆰 ７８±９􀆰 ５１） 岁； 体质量

指数 ＢＭＩ 为 （ １６􀆰 ３３ ～ ２８􀆰 ７３ ） ｋｇ ／ ｍ２， 平 均

（２１􀆰 ９３±２􀆰 ４９） ｋｇ ／ ｍ２。 根据扫描方案将患者按随

机数字表法分为 Ａ、 Ｂ、 Ｃ ３ 组， 每组 ５０ 例。 本研

究经医院伦理委员会批准， 所有患者均签署知情

同意书。
２． 检查方法： 所有患者均采用美国 ＧＥ 公司的

Ｒｅｖｏｌｕｔｉｏｎ 螺旋 ＣＴ 行腹壁下动脉 ＣＴＡ 检查。 患者

仰卧位足先进， 双手上举置于头侧， 水平定位线

对准腋中线， 扫描范围为膈顶至耻骨联合。 成像

参数： Ａ 组： 管电压 １２０ ｋＶｐ， 智能管电流调制

（Ｓｍａｒｔ⁃ｍＡ）， ＮＩ ＝ １０， 重建后置 ４０％ ＡＳＩＲ⁃Ｖ 图

像； Ｂ 组： 管 电 压 采 用 Ａｕｔｏ⁃ｐｒｅｓｃｒｉｐｔｉｏｎ 技 术，
Ｓｍａｒｔ⁃ｍＡ， ＮＩ ＝ １０， 重建后置 ４０％、 ６０％、 ８０％
ＡＳＩＲ⁃Ｖ 图像， 获得 Ｂ１～ Ｂ３ ３ 个亚组； Ｃ 组： 管电

压采用 Ａｕｔｏ⁃ｐｒｅｓｃｒｉｐｔｉｏｎ 技术， Ｓｍａｒｔ⁃ｍＡ， ＮＩ ＝ １３，
重建后置 ４０％、 ６０％、 ８０％ ＡＳＩＲ⁃Ｖ 图像， 获得

Ｃ１～Ｃ３ ３ 个亚组。 其余成像参数均一致： 前置
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４０％ ＡＳＩＲ⁃Ｖ、 探测器宽度 ８０ ｍｍ、 螺距 ０􀆰 ９９２、 转

速 ０􀆰 ５ ｓ ／转、 扫描层厚 ５ ｍｍ、 重建卷积核标准

（Ｓｔｎｄ）、 重建层厚及层间隔 １􀆰 ２５ ｍｍ。 将各组图像

传至 ＡＷ４􀆰 ７ 工作站行容积再现 （ｖｏｌｕｍｅ ｒｅｎｄｅｒｉｎｇ，
ＶＲ） 和 最 大 密 度 投 影 （ ｍａｘｉｍｕｍ ｉｎｔｅｎｓｉｔｙ
ｐｒｏｊｅｃｔｉｏｎ， ＭＩＰ） 重组， 应用统一的窗宽、 窗位进

行数据测量和评价分析。
对比剂注射方案： 采用 Ｕｌｒｉｃｈ 双通道高压注射

器经右肘静脉以 ４􀆰 ５ ｍｌ ／ ｓ 的流速注射对比剂 （碘
佛醇， ３２０ ｍｇ Ｉ ／ ｍｌ）， 碘摄入量为 ５００ ｍｇ Ｉ ／ ｋｇ， 对

比剂注射完毕后立即以相同的速率跟注适当的生

理盐水， 使整体注射时间保持在 ３０ ｓ。 采用自动阈

值触发技术， 监测层面为髂总动脉起始处， 触发

阈值 １８０ ＨＵ， 延迟 ５􀆰 ９ ｓ 后开始扫描。
３． 图像评价

（１） 客观评价： 在横断面图像上测量双侧

ＤＩＥＡ 起始水平股动脉及同层面腹直肌均匀处的 ＣＴ
值、 ＳＤ 值， 所有数据均测量 ３ 次取平均值。 股动

脉感兴趣区 （ ｒｅｇｉｏｎ ｏｆ ｉｎｔｅｒｅｓｔ， ＲＯＩ） 置于管腔中

央， ＲＯＩ 大小约为血管截面的 ７０％ ～８０％， 避开血

管管壁钙化及明显的狭窄闭塞段， 取双侧 ＣＴ 值和

ＳＤ 值的平均值； 腹直肌 ＲＯＩ 面积约为 ２０ ｍｍ２。 计

算 ＳＮＲ ＝ ＣＴ 值股动脉 ／ ＳＤ 值股动脉 和 ＣＮＲ ＝ （ ＣＴ
值股动脉－ＣＴ 值腹直肌） ／ ＳＤ 值腹直肌。

表 ２　 腹壁下动脉 ＣＴＡ 检查患者的一般资料比较 （􀭰ｘ±ｓ）
Ｔａｂｌｅ ２　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｄｅｍｏｇｒａｐｈｉｃ ｄａｔａ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｕｎｄｅｒｇｏｉｎｇ ＣＴＡ ｆｏｒ ＤＩＥＡ （􀭰ｘ±ｓ）

组别 例数
性别 年龄 身高 体重 ＢＭＩ ｚ 轴扫描范围

男 女 （岁） （ｍ） （ｋｇ） （ｋｇ ／ ｍ２） （ｃｍ）
Ａ ５０ ２６ ２４ ６３􀆰 ９４±８􀆰 ４１ １􀆰 ６８±０􀆰 ６９ ６３􀆰 ２１±９􀆰 ４４ ２２􀆰 ４０±２􀆰 ５４ ４８１􀆰 ６４±３５􀆰 ７３
Ｂ ５０ ２７ ２３ ６３􀆰 ４０±１１􀆰 ３４ １􀆰 ６７±０􀆰 ６７ ６０􀆰 ５７±９􀆰 ６２ ２１􀆰 ５５±２􀆰 ６３ ４７５􀆰 ０２±３６􀆰 ９７
Ｃ ５０ ３３ １７ ６５􀆰 ００±８􀆰 ５６ １􀆰 ６７±０􀆰 ９０ ６１􀆰 １２±９􀆰 １０ ２１􀆰 ８５±２􀆰 ２６ ４７８􀆰 ３０±２７􀆰 １７

Ｆ 值 ２􀆰 ３４ａ ０􀆰 ６４ ０􀆰 １１ １􀆰 １０ １􀆰 ４９ ０􀆰 ４９
Ｐ 值 ０􀆰 ３１０ ０􀆰 ５２７ ０􀆰 ８９９ ０􀆰 ３３５ ０􀆰 ２２８ ０􀆰 ６１５

　 　 注：ａ 为 χ２ 值。 ＣＴＡ． ＣＴ 血管成像； ＢＭＩ． 体质量指数

　 　 （２） 主观评价： 由 ２ 名高年资腹部影像诊断

医师采用盲法独立对各组图像质量进行评分。 在

ＶＲ 和 ＭＩＰ 图中针对 ＤＩＥＡ 的穿支、 肌内走行和在

筋膜处穿出点 ３ 个方面进行 ３ 分制评价； 在轴位图

像上对图像噪声进行 ５ 分制评分。 评分标准见表

１［１４］。 上述评分均取两位观察者中评分标准差较小

的进行统计分析。
　 　 ４． 辐射剂量： 扫描结束后记录 Ａ、 Ｂ、 Ｃ ３ 组

的容 积 ＣＴ 剂 量 指 数 （ ｖｏｌｕｍｅ ＣＴ ｄｏｓｅ ｉｎｄｅｘ，
ＣＴＤＩｖｏｌ ）、 剂 量 长 度 乘 积 （ ｄｏｓｅ⁃ｌｅｎｇｔｈ ｐｒｏｄｕｃｔ，
ＤＬＰ）， 并计算有效辐射剂量 （ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅ ｄｏｓｅ， Ｅ），

　 　 　 　 　 　 表 １　 图像质量评分标准

Ｔａｂｌｅ １　 Ｉｍａｇｅ ｑｕａｌｉｔｙ ｓｃｏｒｉｎｇ ｃｒｉｔｅｒｉａ
评价内容 分制 评分细则

穿支　 　 ３ １ 分： 穿支未显示； ２ 分： 穿支显示， 边界
较清晰， 走行较为连续； ３ 分： 穿支清晰
显示， 边界清晰， 走行连续

肌内走行 ３ １ 分： 血管与肌肉对比度不佳， 边界不清；
２ 分： 血管与肌肉对比明显， 边界较清
晰， 走行较为连续； ３ 分： 血管与肌肉对
比度佳， 边界清晰， 走行连续

穿出点　 ３ １ 分： 穿出点未显示； ２ 分： 穿支模糊显示；
３ 分： 穿出点清晰显示

图像噪声 ５ １ 分： 噪声极大， 无法诊断； ２ 分： 噪声大，
对诊断有影响； ３ 分： 噪声一般， 不影响
诊断； ４ 分： 少许噪声； ５ 分： 图像细腻，
基本无噪声

Ｅ ＝ ＤＬＰ × ｋ， 腹 部 剂 量 转 化 系 数 ｋ 取

０􀆰 ０１５ ｍＳｖ·ｍＧｙ－１·ｃｍ－１。
５． 统计学处理： 应用 ＳＰＳＳ ２６􀆰 ０ 软件对数据

进行处理， 符合正态分布的计量资料以 􀭰ｘ±ｓ 表示，
非正态分布的采用中位数 （四分位间距） ［Ｍ
（Ｑ１， Ｑ３） ］ 表示， Ａ、 Ｂ、 Ｃ ３ 组间男女性别比例

采用 χ２检验， 年龄分布、 身高、 体重、 ＢＭＩ、 ｚ 轴

扫描长度比较采用单因素方差分析； ＣＴＤＩｖｏｌ、 ＤＬＰ
以及 Ｅ 不符合正态分布， 采用 Ｋｒｕｓｋａｌ⁃Ｗａｌｌｉｓ Ｈ 检

验。 采用 Ｓｐｅａｒｍａｎ 检验分析 Ｂ、 Ｃ 组 ｋＶｐ 预设值

与 ＢＭＩ 之间的相关性。 客观指标组间差异采用独

立样本 ｔ 检验， 组内采用单因素方差分析， 两两比

较采用 ＬＳＤ⁃ｔ 检验。 采用 Ｋａｐｐａ 检验比较 ２ 名诊断

医师主观评分的一致性， 图像血管的主观评分组

内采用 Ｆｒｉｅｄｍａｎ 检验， 组间采用 Ｍａｎｎ⁃Ｗｈｉｔｎｅｙ Ｕ
检验。 Ｐ＜０􀆰 ０５ 为差异有统计学意义。

结　 　 果

１． 一般资料： Ａ、 Ｂ 、 Ｃ ３ 组患者性别比例、
年龄、 身高、 体重、 ＢＭＩ 及 ｚ 轴扫描范围差异均无

统计学意义 （Ｐ＞０􀆰 ０５）， 见表 ２。
　 　 ２． ｋＶｐ 预设值及辐射剂量： Ｂ 组 ｋＶｐ 预设值
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为 ８０ ｋＶｐ ２１ 例 （４２％）、 １００ ｋＶｐ ２９ 例 （５８％）；
Ｃ 组 ｋＶｐ 预设值为 ８０ ｋＶｐ １８ 例 （３６％）、 １００ ｋＶｐ
２９ 例 （５８％）， １２０ ｋＶｐ ３ 例 （６％）， 两组间 ｋＶｐ
分布差异无统计学意义 （Ｐ＞０􀆰 ０５）； Ｂ、 Ｃ 组 ｋＶｐ
预设值与 ＢＭＩ 均呈正相关 （ ｒＢ ＝ ０􀆰 ７８４， ｒＣ ＝ ０􀆰 ７１７，
Ｐ＜０􀆰 ０５）。 Ｂ 组与 Ａ 组相比， ＣＴＤＩｖｏｌ、 ＤＬＰ、 Ｅ 分

别降低了 １２􀆰 ８４％、 １５􀆰 １１％、 １５􀆰 １０％， Ｃ 组较 Ａ
组分别降低了 ５０􀆰 ４６％、 ５２􀆰 ９１％、 ５２􀆰 ８５％ （Ｈ ＝
８１􀆰 ４９、 ７５􀆰 １６、 ７５􀆰 ２１， Ｐ＜０􀆰 ０５）， 见表 ３。

表 ３　 不同扫描方案有效剂量及其比较 ［Ｍ （Ｑ１， Ｑ３） ］

Ｔａｂｌｅ ３　 Ｅｆｆｅｃｔｉｖｅ ｄｏｓｅｓ ｕｎｄｅｒ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｓｃａｎｎｉｎｇ ｐｒｏｔｏｃｏｌｓ ａｎｄ ｔｈｅｉｒ ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ［Ｍ （Ｑ１， Ｑ３） ］
组别 例数 ＣＴＤＩｖｏｌ （ｍＧｙ） ＤＬＰ （ｍＧｙ·ｃｍ） Ｅ （ｍＳｖ）
Ａ ５０ ６􀆰 ５４ （５􀆰 ６０， ８􀆰 ９６） ３６２􀆰 ０１ （３０９􀆰 ３８， ５０９􀆰 ９４） ５􀆰 ４３ （４􀆰 ６４， ７􀆰 ６５）
Ｂ ５０ ５􀆰 ７０ （４􀆰 ２６， ６􀆰 ９０） ３０７􀆰 ３１ （２２８􀆰 ９３， ３６９􀆰 ９８） ４􀆰 ６１ （３􀆰 ４４， ５􀆰 ５５）
Ｃ ５０ ３􀆰 ２４ （２􀆰 ６９， ３􀆰 ５９） １７０􀆰 ４７ （１４３􀆰 ０４， １９８􀆰 ９４） ２􀆰 ５６ （２􀆰 １５， ２􀆰 ９８）

Ｈ 值 ８１􀆰 ４９ ７５􀆰 １６ ７５􀆰 ２１
Ｐ 值 ＜０􀆰 ００１ ＜０􀆰 ００１ ＜０􀆰 ００１

　 　 注： ＣＴＤＩｖｏｌ ． 容积 ＣＴ 剂量指数； ＤＬＰ． 剂量长度乘积； Ｅ． 有效辐射剂量

表 ４　 腹壁下动脉 ＣＴＡ 检查中客观图像质量的比较 （ｘ－±ｓ）
Ｔａｂｌｅ ４　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ ｉｍａｇｅ ｑｕａｌｉｔｙ ｉｎ ＣＴＡ ｆｏｒ ＤＩＥＡ （ｘ－±ｓ）

组别 例数 股动脉 ＣＴ 股动脉 ＳＤｂｃ 腹直肌 ＣＴ 腹直肌 ＳＤｂｃ ＳＮＲｂｃ ＣＮＲｂｃ

Ａ ５０ ３７６􀆰 ２０±６１􀆰 ２７ ２０􀆰 ３１±２􀆰 ７６ ５０􀆰 ８０±５􀆰 ７５ １８􀆰 ３６±２􀆰 ９４ １８􀆰 ７０±３􀆰 ０６ １７􀆰 ９２±３􀆰 ７６
Ｂ１ ５０ ４７０􀆰 ６９±１１３􀆰 ６５ａ １９􀆰 １６±２􀆰 ４４ａ ５０􀆰 ５１±４􀆰 ３３ １７􀆰 ０１±２􀆰 ５３ａ ２４􀆰 ８１±６􀆰 ０９ａ ２５􀆰 ０５±６􀆰 ８９ａ

Ｂ２ ５０ ４７０􀆰 ６６±１１３􀆰 ７２ａ １５􀆰 ２９±２􀆰 ３７ａ ４９􀆰 ６７±５􀆰 ２５ １２􀆰 ８８±２􀆰 ０１ａ ３１􀆰 １４±７􀆰 ３９ａ ３３􀆰 ２５±９􀆰 ５８ａ

Ｂ３ ５０ ４６９􀆰 ７０±１１５􀆰 ３４ａ １１􀆰 ５８±２􀆰 ０９ａ ４９􀆰 ６２±４􀆰 ４１ ９􀆰 １２±１􀆰 ９９ａ ４１􀆰 １３±９􀆰 ５７ａ ４８􀆰 ００±１６􀆰 ４０ａ

Ｃ１ ５０ ４８８􀆰 ７４±１１５􀆰 ６１ａ ２２􀆰 ５２±２􀆰 ６０ａ ５１􀆰 ８３±３􀆰 ９６ ２０􀆰 ６０±２􀆰 ７７ａ ２１􀆰 ８６±５􀆰 ３３ａ ２１􀆰 ４７±５􀆰 ８８ａ

Ｃ２ ５０ ４８８􀆰 ６２±１１５􀆰 ５８ａ １８􀆰 １７±２􀆰 ３５ａ ５１􀆰 １４±３􀆰 ９３ １５􀆰 ５５±２􀆰 １４ａ ２７􀆰 ０５±６􀆰 ２４ａ ２８􀆰 ４７±７􀆰 ６２ａ

Ｃ３ ５０ ４７９􀆰 ４９±１１４􀆰 ３２ａ １４􀆰 １１±２􀆰 ３７ａ ５０􀆰 ５３±４􀆰 ０８ １０􀆰 ８３±１􀆰 ８９ａ ３４􀆰 ８８±７􀆰 ２８ａ ４１􀆰 ２２±１１􀆰 ２２ａ

　 　 注：ａ 与 Ａ 组比较， ｔ＝－１７􀆰 ９１～２１􀆰 ５０， Ｐ＜０􀆰 ０５；ｂＢ 组间比较， Ｆ＝ １３５􀆰 ３０、 １６２􀆰 ４８、 ５５􀆰 ４５、 ４９􀆰 ７０， Ｐ＜０􀆰 ００１；ｃＣ 组间比较， Ｆ ＝ １４７􀆰 ５７、
２２６􀆰 ８２、 ５３􀆰 ４７、 ６８􀆰 ８９， Ｐ＜０􀆰 ００１

　 　 ３． 客观图像质量比较： Ｂ、 Ｃ 组股动脉 ＣＴ 值

均高于 Ａ 组 （Ｐ＜０􀆰 ０５）。 Ｂ 组内随着 ＡＳＩＲ⁃Ｖ 算法

权重的提高， 图像背景噪声 ＳＤ 值逐渐下降， ＳＮＲ、
ＣＮＲ 逐渐升高 （Ｐ＜０􀆰 ０５）。 其中 Ｂ２ 和 Ｂ３ 组的 ＳＤ
值均小于 Ａ 组， ＳＮＲ、 ＣＮＲ 均大于 Ａ 组， 差异均

有统计学意义 （Ｐ＜０􀆰 ０５）。 Ｃ１ 组 ＳＤ 值大于 Ａ 组

（Ｐ＜０􀆰 ０５）， Ｃ２、 Ｃ３ 组随着 ＡＳＩＲ⁃Ｖ 算法权重的提

高， ＳＤ 值逐渐降低， ＳＮＲ、 ＣＮＲ 逐渐升高 （Ｐ ＜
０􀆰 ０５）。 Ｃ 组组内两两比较， 股动脉 ＣＴ 值差异无

统计学意义 （Ｐ＞ ０􀆰 ０５）， 背景噪声 ＳＤ 值、 ＳＮＲ、
ＣＮＲ 比较差异有统计学意义 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， 见表 ４。
　 　 ４． 主观图像质量比较： ２ 名观察者对图像噪

声及 ＤＩＥＡ 评分一致性良好 （ Ｋａｐｐａ ＝ ０􀆰 ７５７ ～
０􀆰 ９２２， Ｐ＜０􀆰 ０５）。 在 ＤＩＥＡ 评分中， Ｂ、 Ｃ 组在穿

支、 肌内走行和穿出点的评分均优于 Ａ 组， 见图

１。 在图像噪声评分中， Ｂ、 Ｃ 组组内差异有统计

学意义 （χ２ ＝ １１􀆰 ９４、 ４３􀆰 ９３， Ｐ＜０􀆰 ０５）。 Ｂ２ 组优于

Ａ 组 （Ｕ＝ ８５０􀆰 ００， Ｐ＜０􀆰 ０５）， Ｃ１ 组中有 ５ 位患者

图像评分＜３ 分， Ｃ２ 组得分 （３􀆰 ４６±０􀆰 ６０） 分与 Ａ
组 （３􀆰 ５０ ± ０􀆰 ５１） 分， 差异无统计学意义 （ Ｐ ＞
０􀆰 ０５）， 见表 ５。

表 ５　 腹壁下动脉显示及图像噪声比较 （􀭰ｘ±ｓ）

Ｔａｂｌｅ ５　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ＤＩＥＡ ｄｉｓｐｌａｙ ａｎｄ ｉｍａｇｅ ｎｏｉｓｅ （􀭰ｘ±ｓ）
组别 例数 穿支ａｂ 肌内走行ａｂ 穿出点ａｂ 图像噪声ａｂ

Ａ ５０ ２􀆰 ０６±０􀆰 ７４ １􀆰 ８０±０􀆰 ５７ １􀆰 ４６±０􀆰 ６１ ３􀆰 ５０±０􀆰 ５１
Ｂ１ ５０ ２􀆰 ３８±０􀆰 ５７ｃ ２􀆰 ５０±０􀆰 ５４ｃ ２􀆰 １４±０􀆰 ６７ｃ ３􀆰 ３０±０􀆰 ４６ｃ

Ｂ２ ５０ ２􀆰 ６２±０􀆰 ５３ｃ ２􀆰 ７８±０􀆰 ４０ｃ ２􀆰 ４２±０􀆰 ６０ｃ ３􀆰 ６４±０􀆰 ５３ｃ

Ｂ３ ５０ ２􀆰 ５４±０􀆰 ５４ｃ ２􀆰 ６４±０􀆰 ５３ｃ ２􀆰 ２０±０􀆰 ６７ｃ ３􀆰 ５２±０􀆰 ６１
Ｃ１ ５０ ２􀆰 ４０±０􀆰 ５７ｃ ２􀆰 ６８±０􀆰 ５１ｃ １􀆰 ９２±０􀆰 ７５ｃ ２􀆰 ８８±０􀆰 ３３ｃ

Ｃ２ ５０ ２􀆰 ５４±０􀆰 ５０ｃ ２􀆰 ８０±０􀆰 ４５ｃ ２􀆰 ００±０􀆰 ７８ｃ ３􀆰 ４６±０􀆰 ６０
Ｃ３ ５０ ２􀆰 ４６±０􀆰 ５８ｃ ２􀆰 ７６±０􀆰 ４７ｃ １􀆰 ９４±０􀆰 ７７ｃ ３􀆰 １２±０􀆰 ３３ｃ

　 　 注：ａ Ｂ 组间比较， χ２ ＝ １１􀆰 ９４ ～ ２１􀆰 ００， Ｐ＜０􀆰 ０１； ｂ Ｃ 组间比较，
χ２ ＝ ６􀆰 ５０～４３􀆰 ９３， Ｐ＜０􀆰 ０５；ｃ 与 Ａ 组比较， Ｕ＝ ２９８􀆰 ００～１ ２３９􀆰 ５０， Ｐ
＜０􀆰 ０５

讨　 　 论

本研究通过 Ａｕｔｏ⁃ｐｒｅｓｃｒｉｐｔｉｏｎ 技术联合 ＮＩ 以及

ＡＳＩＲ⁃Ｖ 重建算法实现了 ＤＩＥＡ 成像的低剂量扫描

并保证了图像质量。 Ａｕｔｏ⁃ｐｒｅｓｃｒｉｐｔｉｏｎ 技术是一种

智能管电压调节技术， 可根据患者的定位像和 Ｘ
射线的衰减特征， 自动选择最佳的管电压进行扫

描。 在头颈和主动脉 ＣＴＡ 的相关研究结果显示，
自动预置技术有效提高了各节段动脉的对比度并
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图 １　 腹壁下动脉穿支穿出点 （白色箭头） 及肌内走行 （黑色箭头） 　 Ａ． Ａ 组， 女， ＢＭＩ ２１􀆰 ４９ ｋｇ ／ ｍ２， １２０ ｋＶｐ， ＮＩ＝ １０，

后置 ４０％ＡＳＩＲ⁃Ｖ； Ｂ． Ｂ２ 组， 女， ＢＭＩ ２１􀆰 ５３ ｋｇ ／ ｍ２， １００ ｋＶｐ， ＮＩ＝ １０， 后置 ６０％ＡＳＩＲ⁃Ｖ； Ｃ． Ｃ２ 组， 女， ＢＭＩ ２２􀆰 ５９ ｋｇ ／ ｍ２，
１００ ｋＶｐ， ＮＩ＝ １３， 后置 ６０％ＡＳＩＲ⁃Ｖ

Ｆｉｇｕｒｅ １　 Ｐｅｒｆｏｒａｔｉｎｇ ｂｒａｎｃｈｅｓ ａｎｄ ｅｍｅｒｇｉｎｇ ｐｏｉｎｔｓ ｏｆ ＤＩＥＡ （ｗｈｉｔｅ ａｒｒｏｗｓ） ａｎｄ ｉｎｔｒａｍｕｓｃｕｌａｒ ｃｏｕｒｓｅ （ｂｌａｃｋ ａｒｒｏｗｓ） 　 Ａ． Ｇｒｏｕｐ Ａ， ｆｅｍａｌｅ，

ＢＭＩ ２１􀆰 ４９ ｋｇ ／ ｍ２， １２０ ｋＶｐ， ＮＩ ＝ １０， ｕｓｉｎｇ ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ６０％ ＡＳＩＲ⁃Ｖ； Ｂ． Ｇｒｏｕｐ Ｂ２， ｆｅｍａｌｅ， ＢＭＩ ２１􀆰 ５３ ｋｇ ／ ｍ２， １００ ｋＶｐ， ＮＩ ＝ １０，

ｕｓｉｎｇ ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ６０％ ＡＳＩＲ⁃Ｖ； Ｃ． Ｇｒｏｕｐ Ｃ２， ｆｅｍａｌｅ， ＢＭＩ ２２􀆰 ５９ ｋｇ ／ ｍ２， １００ ｋＶｐ， ＮＩ ＝ １３， ｕｓｉｎｇ ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ６０％ ＡＳＩＲ⁃Ｖ

降低了辐射剂量， 充分证明了该技术具有平衡图

像质量和辐射剂量的能力［１５⁃１６］。 本研究结果显示，
Ｂ 组中该技术所推荐的管电压均低于 Ａ 组， 辐射

剂量降低了约 １５％， 与 Ａ 组相比， Ｂ 组中对于

ＤＩＥＡ 的穿支显示更明显、 更清晰， 与腹直肌的对

比度更显著， 穿出点显示更佳， 这是因为较低的

管电压能够提高 Ｘ 射线图像的对比度， 从而更清

晰地显示血管和组织结构。 在客观评价中， 由于

ＤＩＥＡ 管径较细， 无法准确测量 ＣＴ 值， 故本文选

取 ＤＩＥＡ 起始处股动脉作为靶血管， 结果得出 Ｂ 组

股动脉 ＣＴ 值均高于 Ａ 组， 进一步证明 Ｂ 组提升了

ＤＩＥＡ 的显示。 同时， Ｂ 组联合 ＡＳＩＲ⁃Ｖ 算法使图像

噪声进一步下降， Ｂ２、 Ｂ３ 组主观图像质量评分优

于或与 Ａ 组相当， 所以在 Ａｕｔｏ⁃ｐｒｅｓｃｒｉｐｔｉｏｎ 技术的

基础上还有降低辐射剂量的潜力。
本研究在 Ｂ 组的基础上通过调节智能管电流

调制技术中的 ＮＩ 来降低了管电流。 ＮＩ 可基于定位

像和患者受检区域的组织衰减特性预估该级别图

像质量下所需要的最低 Ｘ 射线剂量， ＮＩ 越大成像

的管电流和辐射剂量就越低［１７］。 Ｃ 组将 ＮＩ 提高到

１３ 后， 有效辐射剂量为 ２􀆰 ５６ ｍＳｖ， 较常规剂量 Ａ
组降低了约 ５３％［１８］。 同时本研究发现 Ｂ、 Ｃ 组 ｋＶｐ
预设值分布没有明显差异， 且两组 ｋＶｐ 预设值与

ＢＭＩ 之间的正相关系数 （ ｒ 值） 相当， 也佐证了 ＮＩ
不会影响 ｋＶｐ 的选择。 Ａｕｔｏ⁃ｐｒｅｓｃｒｉｐｔｉｏｎ 技术通过

定位像捕获患者的体型信息， 计算患者正侧位的

厚度， 自动选择管电压， 而 ＮＩ 仅是动态改变扫描

过程中的管电流， 所以 Ｃ 组股动脉的 ＣＴ 值和 Ｂ 组

的趋势一致， 也高于 Ａ 组。
因为辐射剂量降低导致 Ｃ１ 组背景噪声值高于

Ａ 组， 主观图像噪声得分＜３ 分， 所以 Ｃ 组也叠加

了 ＡＳＩＲ⁃Ｖ 算法。 ＡＳＩＲ⁃Ｖ 算法共有 １０ 个权重等级，
其中 ４０％ＡＳＩＲ⁃Ｖ 是临床默认选择， 而且权重越高

降噪效果越强。 但本研究为了凸显降噪水平且避

免迭代算法在高权重下的 “塑料化伪影”， 所以选

择了 ６０％和 ８０％ＡＳＩＲ⁃Ｖ 进行评估。 结果显示在 Ｃ
组中， 随着 ＡＳＩＲ⁃Ｖ 权重的增加， ＳＮＲ 与 ＣＮＲ 不

断提高， 图像噪声逐步降低， 与贾晓茜等［１９］ 在髂

动脉的结果一致， 为 ＡＳＩＲ⁃Ｖ 算法也可提高 ＤＩＥＡ
的图像质量提供了客观证明。 重建术对肌内走行

和穿出点直径均有要求， 术前探查需选择肌内走

行短、 穿出直径较粗的穿支， 所以本研究对肌内

走行以及穿出点显示情况进行了详细评价。 研究

结果显示， Ｃ 组血管显示也优于 Ａ 组， 但 Ｃ 组图

像噪声主观评分呈先高后低的趋势， Ｃ２ 组得分最

高且与 Ａ 组得分相当， 这是因为随着 ＡＳＩＲ⁃Ｖ 权重

的增加， 会改变图像噪声结构而出现 “蜡状伪

影”， 图像整体过于平滑， 血管壁间对比度、 锐利

度下降。 同时， 李贝贝等［２０］ 和任占丽等［２１］ 的研究

证实 ８０％ＡＳＩＲ⁃Ｖ 反而会使图像主观评分下降。

·０４４· 中华放射医学与防护杂志 ２０２４ 年 ５ 月第 ４４ 卷第 ５ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｒａｄｉｏｌ Ｍｅｄ Ｐｒｏｔ， Ｍａｙ ２０２４，Ｖｏｌ． ４４，Ｎｏ． ５



本研究的不足之处： 本研究纳入的患者多是

中小体质量患者， 下一步将扩大样本量， 探究在

大体质量患者中的适用性； ３ 组扫描均使用了 ４０％
的前置 ＡＳＩＲ⁃Ｖ， 前置 ＡＳＩＲ⁃Ｖ 权重尚待进一步

研究。
综上所述， 在 ＤＩＥＡ 血管成像中， 自动预置技

术可显著提高 ＤＩＥＡ 的显示， 通过预设 ＮＩ 为 １３，
配合 ６０％ＡＳＩＲ⁃Ｖ 技术可以在保证图像质量的同时

大幅度降低辐射剂量。
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Ｃｈｉｎ Ｊ Ｓｕｒｇ Ｏｎｃｏｌ， ２０２０， １２ （４）： ２９０⁃２９３． ＤＯＩ： １０􀆰 ３９６９ ／ ｊ．
ｉｓｓｎ． １６７４⁃４１３６􀆰 ２０２０􀆰 ０４􀆰 ００３．

［１２］ 王剑， 王琦， 左雪石， 等． 噪声指数结合 ＡＳＩＲ⁃Ｖ 在低剂量

胸部 ＣＴ 成像中的临床应用价值 ［ Ｊ］ ． 临床放射学杂志，
２０１９， ３８ （ ８ ）： １５２６⁃１５３０． ＤＯＩ： １０􀆰 １３４３７ ／ ｊ． ｃｎｋｉ．
ｊｃｒ． ２０１９０８２８􀆰 ００１．
Ｗａｎｇ Ｊ， Ｗａｎｇ Ｑ， Ｚｕｏ ＸＳ， ｅｔ ａｌ． Ｔｈｅ ｃｌｉｎｉｃａｌ ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｖａｌｕｅ
ｏｆ ｎｏｉｓｅ ｉｎｄｅｘ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ Ａｓｉｒ⁃ｖ ｉｎ ｌｏｗ⁃ｄｏｓｅ ｃｈｅｓｔ ＣＴ ｉｍａｇｉｎｇ
［ Ｊ ］ ． Ｊ Ｃｌｉｎ Ｒａｄｉｏｌ， ２０１９， ３８ （ ８ ）： １５２６⁃１５３０． ＤＯＩ：
１０􀆰 １３４３７ ／ ｊ． ｃｎｋｉ． ｊｃｒ． ２０１９０８２８􀆰 ００１．

［１３］ 杨明， 范文亮， 余建明， 等． 能谱智能匹配联合双低技术在

ＣＴ 门静脉成像中的可行性研究 ［Ｊ］ ． 中华放射医学与防护

杂志， ２０１９， ３９ （１）： １６⁃２１． ＤＯＩ： １０􀆰 ３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ． ｉｓｓｎ．
０２５４⁃５０９８􀆰 ２０１９􀆰 ０１􀆰 ００４．
Ｙａｎｇ Ｍ， Ｆａｎ ＷＬ， Ｙｕ ＪＭ， ｅｔ ａｌ． Ｆｅａｓｉｂｉｌｉｔｙ ｓｔｕｄｙ ｏｆ ａｕｔｏｍａｔｉｃ
ｓｐｅｃｔｒａｌ ｉｍａｇｉｎｇ ｐｒｏｔｏｃｏｌ ｓｅｌｅｃｔｉｏｎ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ｄｏｕｂｌｅ ｌｏｗ

·１４４·中华放射医学与防护杂志 ２０２４ 年 ５ 月第 ４４ 卷第 ５ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｒａｄｉｏｌ Ｍｅｄ Ｐｒｏｔ， Ｍａｙ ２０２４，Ｖｏｌ． ４４，Ｎｏ． ５



ｔｅｃｈｎｉｑｕｅ ｉｎ ＣＴ ｐｏｒｔａｌ ｖｅｉｎ ｉｍａｇｉｎｇ ［ Ｊ］ ． Ｃｈｉｎ Ｊ Ｒａｄｉｏｌ Ｍｅｄ
Ｐｒｏｔ， ２０１９， ３９ （ １）： １６⁃２１． ＤＯＩ： １０􀆰 ３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ． ｉｓｓｎ．
０２５４⁃５０９８􀆰 ２０１９􀆰 ０１􀆰 ００４．

［１４］ Ｓｉｎｇｈ Ｓ， Ｋａｌｒａ ＭＫ， Ｍｏｏｒｅ ＭＡ， ｅｔ ａｌ． Ｄｏｓｅ ｒｅｄｕｃｔｉｏｎ ａｎｄ
ｃｏｍｐｌｉａｎｃｅ ｗｉｔｈ ｐｅｄｉａｔｒｉｃ ＣＴ ｐｒｏｔｏｃｏｌｓ ａｄａｐｔｅｄ ｔｏ ｐａｔｉｅｎｔ ｓｉｚｅ，
ｃｌｉｎｉｃａｌ ｉｎｄｉｃａｔｉｏｎ， ａｎｄ ｎｕｍｂｅｒ ｏｆ ｐｒｉｏｒ ｓｔｕｄｉｅｓ ［Ｊ］ ． Ｒａｄｉｏｌｏｇｙ，
２００９， ２５２ （ １ ）： ２００⁃２０８． ＤＯＩ： １０． １１４８ ／ ｒａｄｉｏｌ．
２５２１０８１５５４．

［１５］ Ｚｈａｎｇ Ｔ， Ｇｅｎｇ Ｘ， Ｌｉ Ｄ， ｅｔ ａｌ． Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｉｍａｇｅ ｑｕａｌｉｔｙ
ａｎｄ ｒａｄｉａｔｉｏｎ ｄｏｓｅ ｏｆ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｓｃａｎｎｉｎｇ ｍｏｄｅｓ ｉｎ ｈｅａｄ⁃ｎｅｃｋ ＣＴ
ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ ［ Ｊ ］ ． Ｄｅｎｔｏｍａｘｉｌｌｏｆａｃ Ｒａｄｉｏｌ， ２０２１， ５０ （ ５ ）：
２０２００４２８． ＤＯＩ： １０． １２５９ ／ ｄｍｆｒ． ２０２００４２８．

［１６］ 牛丹丹， 李莹， 张颖颖， 等． Ａｕｔｏ⁃ｋＶ 技术联合 Ｃｌｅａｒ Ｖｉｅｗ＋迭
代算法在主动脉 ＣＴＡ 的可行性研究 ［ Ｊ］ ． 临床放射学杂

志， ２０２０， ３９ （５）： ９９９⁃１００３． ＤＯＩ： １０􀆰 １３４３７ ／ ｊ． ｃｎｋｉ． ｊｃｒ．
２０２０􀆰 ０５􀆰 ０３５．
Ｎｉｕ ＤＤ， Ｌｉ Ｙ， Ｚｈａｎｇ ＹＹ， ｅｔ ａｌ． Ｆｅａｓｉｂｉｌｉｔｙ ｓｔｕｄｙ ｏｆ ａｕｔｏ⁃ｋＶ
ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ｃｌｅａｒ ｖｉｅｗ ＋ ｉｔｅｒａｔｉｖｅ ａｌｇｏｒｉｔｈｍ ｉｎ ａｏｒｔａ ＣＴＡ
［ Ｊ ］ ． Ｊ Ｃｌｉｎ Ｒａｄｉｏｌ， ２０２０， ３９ （ ５ ）： ９９９⁃１００３． ＤＯＩ：
１０􀆰 １３４３７ ／ ｊ． ｃｎｋｉ． ｊｃｒ． ２０２０􀆰 ０５􀆰 ０３５．

［１７］ 李海梅， 刘康， 隋岩， 等． 不同 ＣＴ 扫描条件对胸部模体实

性结节人工智能检出效率及辐射剂量的影响 ［ Ｊ］ ． 中华放

射医 学 与 防 护 杂 志， ２０２３， ４３ （ ３ ）： ２１６⁃２２１． ＤＯＩ：
１０􀆰 ３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ． ｃｎ１１２２７１⁃２０２２１１１４⁃００４４６．
Ｌｉ ＨＭ， Ｌｉｕ Ｋ， Ｓｕｉ Ｙ， ｅｔ ａｌ． Ｔｈｅ ｉｎｆｌｕｅｎｃｅ ｏｆ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ＣＴ
ｓｃａｎｎｉｎｇ ｐｒｏｔｏｃｏｌｓ ｏｎ ＡＩ ｄｅｔｅｃｔｉｏｎ ｅｆｆｉｃｉｅｎｃｙ ａｎｄ ｒａｄｉａｔｉｏｎ ｄｏｓｅ ｏｆ
ｓｏｌｉｄ ｎｏｄｕｌｅｓ ｉｎ ｃｈｅｓｔ ｐｈａｎｔｏｍ ［ Ｊ］ ． Ｃｈｉｎ Ｊ Ｒａｄｉｏｌ Ｍｅｄ Ｐｒｏｔ，
２０２３， ４３ （３）： ２１６⁃２２１． ＤＯＩ： １０􀆰 ３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ． ｃｎ１１２２７１⁃
２０２２１１１４⁃００４４６．

［１８］ 赵明月， 刘义军， 张子敬， 等． 探讨个体化管电压超低剂

量 ＣＴ 结肠造影的可行性 ［ Ｊ］ ． 临床放射学杂志， ２０２１， ４０
（ １１ ）： ２２０１⁃２２０５． ＤＯＩ： １０． １３４３７ ／ ｊ． ｃｎｋｉ． ｊｃｒ． ２０２１．

１１． ０３３．
Ｚｈａｏ ＭＹ， Ｌｉｕ ＹＪ， Ｚｈａｎｇ ＺＪ， ｅｔ ａｌ． Ｆｅａｓｉｂｉｌｉｔｙ ｏｆ ｕｌｔｒａ⁃ｌｏｗ ｄｏｓｅ
ＣＴ ｃｏｌｏｎｏｇｒａｐｈｙ ｗｉｔｈ ｉｎｄｉｖｉｄｕａｌｉｚｅｄ ｋＶｐ ［ Ｊ］ ． Ｊ Ｃｌｉｎ Ｒａｄｉｏｌ，
２０２１， ４０ （ １１ ）： ２２０１⁃２２０５． ＤＯＩ： １０􀆰 １３４３７ ／ ｊ． ｃｎｋｉ．
ｊｃｒ． ２０２１􀆰 １１􀆰 ０３３．

［１９］ 贾晓茜， 徐文婷， 同维， 等． ８０ ｋＶｐ 联合 ＡＳｉＲ⁃Ｖ 对肾移植术

前评估髂动脉图像质量的影响 ［ Ｊ］ ． 西安交通大学学报

（医 学 版 ）， ２０２１， ４２ （ ５ ）： ７６３⁃７６８． ＤＯＩ： １０􀆰 ７６５２ ／
ｊｄｙｘｂ２０２１０５０２０．
Ｊｉａ ＸＱ， Ｘｕ ＷＴ， Ｔｏｎｇ Ｗ， ｅｔ ａｌ． Ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ８０ ｋＶｐ ｃｏｍｂｉｎｅｄ
ｗｉｔｈ ＡＳｉＲ⁃Ｖ ｏｎ ｉｍａｇｅ ｑｕａｌｉｔｙ ｏｆ ｉｌｉａｃ ａｒｔｅｒｙ ｉｎ ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ
ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ ｋｉｄｎｅｙ ｔｒａｎｓｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ［Ｊ］ ． Ｊ Ｘｉ′ａｎ Ｊｉａｏｔｏｎｇ Ｕｎｉｖ
Ｍｅｄ Ｓｃｉ， ２０２１， ４２ （ ５ ）： ７６３⁃７６８． ＤＯＩ： １０􀆰 ７６５２ ／
ｊｄｙｘｂ２０２１０５０２０．

［２０］ 李贝贝， 张子敬， 赵明月， 等． 个体化低辐射剂量胸部增

强 ＣＴ 成像的模体与临床研究 ［Ｊ］ ． 中华放射医学与防护杂

志， ２０２２， ４２ （ １２ ）： ９９２⁃９９８． ＤＯＩ： １０􀆰 ３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ．
ｃｎ１１２２７１⁃２０２２０８０３⁃００３１５．
Ｌｉ ＢＢ， Ｚｈａｎｇ ＺＪ， Ｚｈａｏ ＭＹ， ｅｔ ａｌ． Ｆｅａｓｉｂｉｌｉｔｙ ｏｆ ｉｎｄｉｖｉｄｕａｌｉｚｅｄ
ｌｏｗ ｒａｄｉａｔｉｏｎ ｄｏｓｅ ｃｈｅｓｔ ｅｎｈａｎｃｅｄ ＣＴ ｉｍａｇｉｎｇ： ｐｈａｎｔｏｍ ａｎｄ
ｃｌｉｎｉｃａｌ ｓｔｕｄｙ ［ Ｊ］ ． Ｃｈｉｎ Ｊ Ｒａｄｉｏｌ Ｍｅｄ Ｐｒｏｔ， ２０２２， ４２ （１２）：
９９２⁃９９８． ＤＯＩ： １０􀆰 ３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ． ｃｎ１１２２７１⁃
２０２２０８０３⁃００３１５．

［２１］ 任占丽， 胡智军， 李豆， 等． 基于多模型迭代重建和 ８０ ｋＶ
在肾动脉 ＣＴ 血管成像中的应用价值 ［ Ｊ］ ． 中华医学杂志，
２０１９， ９９ （ ２５）： １９５３⁃１９５８． ＤＯＩ： １０􀆰 ３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ． ｉｓｓｎ．
０３７６⁃２４９１􀆰 ２０１９􀆰 ２５􀆰 ０１０．
Ｒｅｎ ＺＬ， Ｈｕ ＺＪ， Ｌｉ Ｄ， ｅｔ ａｌ． Ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ ａｄａｐｔｉｖｅ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌ
ｉｔｅｒａｔｉｖｅ ｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎ ｖｅｏ ａｎｄ ８０ ｋｖ ｉｎ ｒｅｎａｌ ｃｏｍｐｕｔｅｄ
ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ ［ Ｊ ］ ． Ｎａｔｌ Ｍｅｄ Ｊ Ｃｈｉｎａ， ２０１９， ９９
（ ２５ ）： １９５３⁃１９５８． ＤＯＩ： １０􀆰 ３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ． ｉｓｓｎ． ０３７６⁃
２４９１􀆰 ２０１９􀆰 ２５． ０１０．

·读者·作者·编者·

作者投稿时语言文字上应注意的几个问题

（１） 临床研究类论文的资料和方法段缺少研究年代和资料来源的描述， 分组交代不清等； 结果部分仅有相对数 （％），
而缺少绝对值。 实验研究类论文的材料和方法段缺少对动物来源、 饲养条件及健康状况等方面的描述。

（２） 时间范围的表达不符合规范， 如×年至×年， 中间仍用 “ ～ ”。
（３） “报道” 误用为 “报导”。
（４） “黏” 与 “粘” 使用不当， 如 “粘稠” 应为 “黏稠”， “粘痰” 应为 “黏痰”。
（５） 医学名词使用不规范， 如 “梗死” 误用为 “梗塞”， “淤血” 误用为 “瘀血” 等。
（６） 文内多处出现 “ ／ ” 或 “ｖｓ”， 其含意不清。
（７） 使用非公知公认缩略语的杂志， 文题中不恰当使用非公知公认的缩略语。
（８） 药物名称错用商品名， 未使用我国的通用药品名称。
（９） 药品或器械仅写出其生产和销售公司名称， 而未注明国家。
（１０） 正文内， 西文人名和缩略语不能移行排。

（本刊编辑部） 　 　
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