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迭代算法在新生儿缺血缺氧性脑病CT低剂量

扫描中的应用研究

胡文豪 曹国全 王智庭 范良好 缪克凯

[摘要] 目的 探讨迭代算法在新生儿缺血缺氧性脑病CT低剂量扫描中的应用。 方法 将进行CT检查的60例缺

血缺氧性脑病新生儿按照随机数字表法分成低剂量组和常规剂量组。 较低剂量组（50mAs）采用迭代降剂量标准

算法重建，常规剂量组（200 mAs）采用常规滤过反投影重建算法重建，观察两组扫描的CT剂量指数（CTDIvol）以及

剂量长度乘积（DLP）和图像噪声的对比结果。 结果 较低剂量组的CTDIvol、DLP和噪声SD值明显低于常规剂量

组，差异均有统计学意义（t分别=1.97、2.17、2.20，P均＜0.05）。 两组的图像质量比较，差异无统计学意义（χ

2

＝1.32，

P＞0.05）。结论 应用50 mAs管电流的低剂量螺旋CT扫描联合迭代算法重建对缺血缺氧性脑病的诊断是可行的，

且降低了辐射剂量。
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[Abstract] Objective To explore the application of iterative algorithm in low dose CT scanning in patients with

neonatal hypoxic ischemia encephalopathy. Methods CT examination of 60 cases of neonatal hypoxic ischemia

encephalopathy were divided into low dose group and regular dose group according to random number table method. The

iterative algorithm dose reduction standard reconstruction was used for low dose group

（

50 mAs

），

the conventional filter

back projection reconstruction algorithm reconstruction was used for regular dose group

（

200 mAs

）

. The scanning CT dose

index

（

CTDIvol

），

dose length product

（

DLP

）

and image noise of two groups were observed. Results The CTDIvol

，

DLP

and image noise of the low dose group were significantly lower than the regular dose group

，

differences were statistically

significant

（

t=1.97

，

2.17

，

2.20

，

P＜0.05）. The image quality of the two groups was no statistically significant difference（χ

2

=

1.32

，

P＞0.05

）

. Conclusion Application of 50 mAs low-dose spiral CT scanning of tube current joint iterative algorithm

reconstruction in the diagnosis of hypoxic ischemia encephalopathy is feasible

，

and reduce the radiation dose.

[Key words] computer tomography； iterative algorithm； hypoxic ischemia encephalopathy； the image quality；

radiation dose

缺氧缺血性脑病是因为新生儿在围产期时窒

息而形成一种损害性疾病

[1]

。 临床上的辅助检查方

法多为颅脑超声检查、 脑干听觉诱发电位、CT 和血

清磷酸肌酸激酶脑型同功酶增高

[2]

。 缺氧缺血性

脑病会产生一系列并发症，不利于新生儿的健康成

长

[3]

。 随着 CT 检查在临床诊断中的广泛开展及人类

保健意识的增强， 如何在不影响诊断的情况下，尽

可能减少被检者特别是新生儿所接受的辐射剂量

是目前研究的热点之一。 高级迭代重建算法解决了

传统滤过反投影重建算法因低剂量扫描时产生的

噪声问题

[4]

。 本次研究采用迭代算法探讨其在新生

儿缺血缺氧性脑病 CT 低剂量扫描中的应用价值。

现报道如下。
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常规剂量组 24.90±0.65 348.10±0.58 10.06±0.54

低剂量组 6.10±0.81* 84.90±0.85* 9.92±0.71*

组别 CTDIvol/mGy DLP/mGy·cm 噪声 SD 值

表1 两组患者辐射剂量及噪声SD值比较

注：*：与常规剂量组比较，P＜0.05。

1� �资料与方法

1.1� � 一般资料 选择 2016 年 5 月温州医科大学附

属第一医院因临床症状而高度怀疑为缺氧缺血性

脑病的 60例新生儿进行前瞻性研究，其中男性 38例、

女性 22 例；年龄为 0～28� d，平均（15.50±7.77）d，符

合纳入标准:经档案资料查证为出生后满 28� d 的新

生儿；无其他病史；患者及其家人知情并书面同意

者；经医院伦理委员会的批准。 排除标准：具有肺部

感染、抽搐等症状，影响研究效果者；病情严重如出

现呼吸暂停、呕血症状不适合此次研究者。 按照随

机数字表分成低剂量组 29 例和常规剂量组 31 例。

较低剂量组中女性 11 例、男性 18 例；平均年龄为

（16.02±4.28）d。 常规剂量组中女性 11 例、 男性

20 例；平均年龄为（15.00±5.25）d；两组患儿在年

龄、性别等方面进行比较，差异均无统计学意义（P

均＞0.05）。

1.2� � 方法 设备采用东芝 Aquilion� one 容积 CT。患

者在睡眠状态下仰卧位，头朝内，对非检部位进行

防护屏蔽。 采用 50� mA� 和 200� mA 的电流分别对

两组患者进行全颅脑扫描，低剂量组（50� mAs）采用

迭代降剂量标准算法重建，常规剂量组（200� mAs）

采用常规滤过反投影重建算法重建。 观察两组患者

的剂量长度乘积（dose� the� length� of� the� product，

DLP）、图像噪声 SD 值和 CT 剂量指数（CT� dose� in-

dex，CTDIvol）。 其中图像噪声的对比采用模拟儿童

头颅的 20� cm 直径水模进行扫描，计算并比较两组

的 CT 值标准差。 观察两组的图像质量，图像分为：

优即清晰图像；良即图像不影响诊断；合格即图像

伪影较大，但仍可诊断；不合格即图像伪影很大，影

响诊断。 所得图像均由同两名影像诊断医师进行盲

式阅片。

1.3� � 统计学方法 采用 SPSS� 17.0 软件统计数据

处理。计量资料用均数±标准差（ｘ±ｓ）表示。计量资

料比较采用t检验；计数资料采用 χ

2

检验。设P＜0.05

为差异有统计学意义。

2� �结果

2.1� � 两组辐射剂量及噪声 SD 值比较见表 1

� � � � 由表 1 可见，较低剂量组的 CTDIvol、DLP 和噪

声 SD 值明显低于常规剂量组， 差异均有统计学意

义（t分别 =1.97、2.17、2.20，P均＜0.05）。

2.2� � 两组图像质量的对比见表 2

� � � � 由表 2 可见，两组的图像质量比较，差异无统计

学意义（χ

2

＝1.32，P＞0.05）。

3� �讨论

新生儿的生长速度比较快，因此细胞更新速度

比成人的高，对射线的敏感性就会更加强烈。 在对

新生儿患者进行 CT 扫描检查时， 如何在不影响诊

断的情况下，尽可能减少新生儿所接受的辐射剂量

是目前研究的热点之一，其中以缺血缺氧性脑病多

见

[5]

。 本次研究采用迭代算法探讨其在新生儿缺血

缺氧性脑病 CT 低剂量扫描中的应用价值。

本次研究结果显示， 较低剂量组的 CTDIvol、

DLP 和噪声 SD 值明显低于常规剂量组， 差异均有

统计学意义（P均＜0.05），且两组的图像质量比较，

差异无统计学意义（P＞0.05）。可见对新生儿采用迭

代重建的低剂量 CT 扫描可以降低辐射剂量、 噪声

SD 值及 CT 剂量指数，这是因为迭代算法具有降低

噪声的能力，使得当把 mAs 从 200 下降为 50 时，图

像质量仍为优异，没有影响诊断。 因此，在日常工作

中，为了降低辐射剂量而调整扫描参数时，应当适

当的改变重建算法，以来保证图像质量而不会影响

诊断。

影响新生儿所接受的辐射剂量因素还有扫描

范围和因为患儿不合作而引起的重新扫描，在本次

研究中扫描范围包括被检部位的上下界，等患儿熟

睡或是应用镇静剂后再进行扫描，争取一次扫描成

功， 对非检部位用铅衣遮挡以达到屏蔽防护的功

效，这也很大程度上降低了新生儿所接受的辐射剂

量。 Robinson� 等

[6]

也指出在对新生儿的 CT 检查中，

应该以不影响诊断为基础同时还应该减少对患者

的辐射量。 管电流尤其是在新生儿颅脑白质的结构

显示中发挥着重要的作用。 因此，降低管电流在减

少图像噪声的作用中就显得尤为重要。 最新研发出

的迭代降噪算法是 AIDR3D， 有研究认为其能降低

图像噪声和扫描剂量

[7]

。 采用迭代重建并降低管电

常规剂量组 29（100） 0

低剂量组 31（100） 0

组别 优 良

0

0

合格 不合格

0

0

表2 图像质量的对比/例（%）
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综上， 血清 BMP-2 和 IGF-1 与 SEF 术后患者

骨折延迟愈合密切相关， 联合检测血清 BMP-2 和

IGF-1 对 SEF 术后患者骨折延迟愈合有阳性预测

价值。
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（收稿日期 2016-06-16）

（本文编辑 蔡华波）

流的同时， 同时辐射剂量与管电压等因素呈正相

关，与螺距具有负相关意义

[8]

。

总之，采用管电压 100� KV、管电流 50� mAs 的

低剂量扫描联合迭代重建标准算法在新生儿缺血

缺氧性脑病的诊断中是确实可行的，对颅内小的缺

血灶、 少量蛛网膜下腔出血等均可以明确诊断，而

且辐射剂量也仅有常规剂量的 25％，起到了保护新

生儿的效果，降低了因辐射危害可能产生的远期不

良效果的几率。 但是本次研究也存在一定的缺陷，

比如研究病例数较少，指标较为单一等。 不免在研

究过程和结论上存在一定的片面性，这都需要进一

步的研究加以完善。
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