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大尺度非局部均值伪影抑制技术

对提高低剂量腹部 CT图像质量的价值研究
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摘要 目的 评价大尺度非局部均值伪影抑制(AS-LNLM)

技术对提高低剂量腹部 CT 图像质量的价值。方法 对腹
部检查的 26 例患者采用 GE Discovery CT750 HD 进行腹部
常规剂量及低剂量 CT 扫描。分别采用滤波反投影(FBP)、
40%自适应统计迭代重建(ASIR)技术对常规剂量及低剂量
腹部原始数据进行 0. 625 mm 薄层重建，并将两种重建算法
的低剂量数据进行 AS-LNLM 技术处理，应用后处理站对图
像进行质量评价分析，测量并比较肝脏、脾脏及腹主动脉的
噪声、对比噪声比和信噪比，并对腹部图像质量进行主观评
分。记录每例患者每次检查的剂量长度乘积(DLP)和 CT剂
量指数(CTDIvo1)，并计算有效剂量(ED)及剂量平均减低
率。结果 对于腹部图像质量，AS-LNLM 低剂量图像比未
使用此技术的常规剂量及低剂量图像有更低噪声值、更高对
比噪声比(CNR)及信噪比(SNR)(P ＜ 0. 05);常规剂量图像
较低剂量图像有更低噪声值以及更高的 CNR 及 SNR(P ＜
0. 05);对于 FBP 重建算法，低剂量 + AS-LNLM 技术及未用
此技术低剂量图像的主观评分分别为(3. 36 ± 0. 69)和(1. 95
± 0. 72)(P ＜ 0. 05);对于 40% ASIR重建算法，低剂量 + AS-
LNLM技术及未用此技术低剂量图像的主观评分分别为
(3. 68 ± 0. 48)和(2. 18 ± 0. 66) (P ＜ 0. 05)。常规剂量图像
用 FBP及 40% ASIR 两种算法重建后的图像主观评分分别
为(4. 73 ± 0. 46)和(4. 82 ± 0. 40)。低剂量扫描的 CTDIvol

值、DLP值及 ED 值分别为(1. 84 ± 0. 01) mGy、(49. 60 ±
2. 63) mGy /cm 和(0. 74 ± 0. 04) mSv;常规剂量扫描的 CT-
DIvol 值、DLP 值及 ED 值分别为 ( 7. 61 ± 0. 03 ) mGy、
(204. 18 ± 11. 19) mGy /cm 和(3. 06 ± 0. 17) mSv。结论
AS-LNLM低剂量图像较常规扫描不但可以明显降低扫描剂
量，并可以明显提高图像 CNR及 SNR，图像质量能够满足诊
断要求。

关键词 体层摄影技术; X线计算机;大尺度非局部均值伪
影抑制;低剂量扫描;滤波反投影法;自适应统计迭代重建;

伪影抑制

中图分类号 R 814． 42

文献标志码 A 文章编号 1000 － 1492(2017)06 － 0887 － 05
doi:10． 19405 / j． cnki． issn1000 － 1492． 2017． 06． 024

目前随着设备不断更新以及技术的提高，CT已
作为腹部检查的常用手段之一，CT也越来越多的被
应用于临床诊断

［1］。由于腹部结构复杂，在保证图
像质量的情况下，要采用高照射条件扫描，因此患者

所接受的辐射剂量也在逐年增加
［2］，这也就引起防

护部门以及患者的关注。如何在保证图像质量的前
提下降低患者辐射剂量，已成为国际热点

［3］。该研
究采用大尺度非局部均值伪影抑制( the artifact sup-
pressed large-neighborhood nonlocal means，AS-LN-
LM)［4 － 6］
的方法对滤波反投影( filtered back projec-

tion，FBP) 及 40% 自适应统计迭代重建( adaptive
statistical iterative reconstruction，ASIR)的腹部低剂
量图像进行处理，进而比较 AS-LNLM低剂量图像与
常规剂量及低剂量图像的质量以及 AS-LNLM 低剂
量扫描与常规剂量扫描辐射剂量的对比，并对图像

质量做主观评价，进而探讨并研究提高图像质量及

降低扫描剂量的方法。

1 材料与方法

1． 1 病例资料 收集 2015 年 11 月 ～ 2016 年 3 月
在安徽医科大学第一附属医院接受腹部 CT 检查的
26 例患者，男 18 例，女 8 例，30 ～ 75(55. 7 ± 12. 3)
岁，均在完成常规剂量扫描后的 20 ～ 30 d 内进行低
剂量扫描。所有患者在检查前签署知情同意书，并
经过医院伦理委员会批准。
1． 2 仪器与扫描方法 采用 GE Discovery CT750
HD(美国 General Electric Company Health care 公
司)扫描仪，常规腹部扫描模式。常规剂量扫描:管
电压 120 kV，固定毫安管电流 350 mA，球管转速
0. 4 s / r，螺距 1. 375，扫描层厚 5 mm，重建层厚及层
间距均为 0. 625 mm。扫描范围均自膈顶至双肾下
缘水平。患者仰卧位屏气扫描。低剂量扫描:管电
压 120 kV，固定毫安管电流 85 mA，球管转速 0. 4 s /
r，螺距 1. 375，扫描层厚 5 mm，重建层厚及层间距均
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为 0. 625 mm。扫描范围均自膈顶至双肾下缘水平。
患者仰卧位屏气扫描。记录每例患者每次检查的剂
量长度乘积(dose-length product，DLP)和 CT剂量指
数。计算有效剂量(effective dose，ED)及平均有效
剂量减低率。其中 ED = DLP × W，W 表示转换因
子，根据欧洲 CT质量标准指南规定，腹部的转换因
子为 0. 015［7］。
1． 3 图像重建及处理方法 CT 扫描完成后，分别
用 FBP、40% ASIR［8 － 9］

两种重建算法对常规与低剂

量原始数据进行重建，共获得 4 组层厚为 0. 625 mm
的薄层图像。然后将两组低剂量数据以 DICOM 文
件格式用光盘导出，再在计算机中采用 ListProbe
1. 0［4］软件，用 AS-LNLM 技术对重建的两组低剂量
数据进行处理，最后将处理后的低剂量数据用 DI-
COM文件格式导回后处理工作站上;总共获得 6 组
数据，将所有图像数据传至 GE AW 4. 4 工作站，用
Compare软件保证所观察的处理前后的图像在同一
层面上。由两名放射科医师分别对同层面肝脏、脾
脏及腹主动脉的相应区域分别设置类圆形 ROI(70
～ 100 mm2)，再分别测量其 CT 值及噪声值。在前
腹壁皮下脂肪密度较均匀的区域置放椭圆形 ROI
(平均面积为 70 ～ 100 mm2)，把被测密度的标准差

(standard deviation，SD)作为图像的背景噪声(用 SD
表示)。各参数均在连续层面上重复测量 3 次，取
其平均值作为最后结果。
由两名具有五年影像诊断经验的放射科医师采

用盲选法，独立完成对轴位图像质量的主观评分。
参照欧共体 CT质量标准，须清晰显示:① 实质脏器
轮廓;② 肝内血管;③ 大血管。本次所做研究的评
分标准参照 Kalra et al［10］的 5 分法，将图像质量的
综合评定分为:不合格，完全不能满足诊断要求为 1
分;较差，不能满足诊断要求为 2 分;一般，能满足诊
断要求为 3 分;良好，能满足诊断要求为 4 分;优，能
满足诊断要求为 5 分。≥3 分的图像被认为是临床

可以接受或对诊断影响不大的图像。所有图像采用
相同窗宽和窗位(窗宽 350 HU，窗位 50 HU)。
公式:信噪比( signal to noise ratio，SNR) = CT

值 /SD值，CT值为所测脏器 CT 值，SD 值为同层面
脏器的背景噪声值;对比噪声比(contrast to noise ra-
tio，CNR) = (CT1 － CT2) /SD，CT1 为所测脏器 CT
值，CT2 为同层面腹部脂肪 CT值，SD值为同层面腹
部脂肪的背景噪声值

［3］。
1． 4 统计学处理 应用 SPSS 16. 0 统计学软件进
行分析，用方差分析及两两比较的 Bonferroni t 检验
对图像的噪声、CNR 及 SNR 进行组间两两比较;图
像主观评分采用 Wilcoxon 符号秩和检验。P ＜ 0. 05
为差异有统计学意义。

2 结果

2． 1 客观评价 分别测量两种重建算法下的常规
剂量、低剂量及 AS-LNLM 低剂量图像的噪声值、
CNR 及 SNR，结果见表 1 ～ 3。对于 FBP 及 40%
ASIR两种重建算法:常规剂量图像质量明显高于低
剂量图像质量(P ＜ 0. 05)，AS-LNLM 低剂量图像质
量比常规剂量图像质量有更低的噪声以及更高的

SNR及 CNR(P ＜ 0. 05)。低剂量扫描的平均 CT 剂
量指数为(1. 84 ± 0. 01) mGy，较常规剂量减少
75. 82% ;其平均 DLP 值为(49. 60 ± 2. 68) mGy /
cm，较常规剂量 DLP值减少 75. 70% ;其平均 ED值
为(0. 74 ± 0. 04)mSv，较常规剂量减少 75. 81%。
2． 2 主观评价 常规剂量及 AS-LNLM低剂量图像
较低剂量图像更好;常规剂量组与 AS-LNLM低剂量
组比较差异有统计学意义(P ＜ 0. 05)，但其主观评
分均在 4 分以上。见表 4、图 1 ～ 2。

3 讨论

腹部成像要获得较高的图像质量，往往剂量要

求较大，由于低管电压X线穿透力较低，图像噪声

表 1 对于 FBP及 40% ASIR重建算法图像噪声值(n = 26，珋x ± s)

项目 常规剂量组 低剂量组 AS-LNLM低剂量组 F值 P1 值 P2 值

FBP重建算法
肝脏 32． 26 ± 6． 22 65． 36 ± 14． 60 20． 73 ± 7． 21 115． 80 ＜ 0． 05 ＜ 0． 05
脾脏 33． 29 ± 6． 30 65． 40 ± 13． 39 23． 40 ± 7． 44 117． 76 ＜ 0． 05 ＜ 0． 05
腹主动脉 40． 75 ± 7． 44 81． 28 ± 17． 52 28． 41 ± 9． 81 110． 04 ＜ 0． 05 ＜ 0． 05

40% ASIR重建算法
肝脏 24． 61 ± 4． 59 50． 05 ± 10． 11 14． 35 ± 4． 80 152． 43 ＜ 0． 05 ＜ 0． 05
脾脏 25． 58 ± 4． 97 48． 93 ± 11． 62 15． 94 ± 5． 08 102． 12 ＜ 0． 05 ＜ 0． 05
腹主动脉 30． 18 ± 5． 54 60． 64 ± 11． 73 18． 65 ± 6． 14 150． 34 ＜ 0． 05 ＜ 0． 05

P1:常规剂量组与低剂量组比较;P2:常规剂量组与 AS-LNLM低剂量组比较
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表 2 对于 FBP及 40%ASIR重建算法图像 CNR值(n = 26，珋x ± s)

项目 常规剂量组 低剂量组 AS-LNLM低剂量组 F值 P1 值 P2 值

FBP重建算法
肝脏 7． 65 ± 1． 54 4． 05 ± 0． 82 15． 31 ± 6． 01 55． 77 ＜ 0． 05 ＜ 0． 05
脾脏 7． 23 ± 1． 41 3． 78 ± 0． 78 14． 29 ± 5． 67 54． 45 ＜ 0． 05 ＜ 0． 05
腹主动脉 6． 54 ± 1． 30 3． 56 ± 0． 81 13． 23 ± 5． 61 47． 96 ＜ 0． 05 ＜ 0． 05

40% ASIR重建算法
肝脏 9． 53 ± 3． 27 5． 03 ± 0． 87 21． 57 ± 8． 82 48． 70 ＜ 0． 05 ＜ 0． 05
脾脏 9． 05 ± 3． 11 4． 63 ± 0． 82 20． 12 ± 8． 34 42． 97 ＜ 0． 05 ＜ 0． 05
腹主动脉 8． 18 ± 3． 03 4． 33 ± 0． 75 18． 71 ± 8． 22 49． 78 ＜ 0． 05 ＜ 0． 05

P1:常规剂量组与低剂量组比较;P2:常规剂量组与 AS-LNLM低剂量组比较

表 3 对于 FBP及 40% ASIR重建算法图像 SNR值(n = 26，珋x ± s)

项目 常规剂量组 低剂量组 AS-LNLM低剂量组 F值 P1 值 P2 值

FBP重建算法
肝脏 1． 99 ± 0． 59 0． 98 ± 0． 30 3． 34 ± 1． 45 36． 33 ＜ 0． 05 ＜ 0． 05
脾脏 1． 63 ± 0． 44 0． 78 ± 0． 21 2． 32 ± 0． 86 40． 00 ＜ 0． 05 ＜ 0． 05
腹主动脉 0． 93 ± 0． 19 0． 53 ± 0． 25 1． 37 ± 0． 59 25． 41 ＜ 0． 05 ＜ 0． 05

40% ASIR重建算法
肝脏 2． 53 ± 0． 77 1． 27 ± 0． 34 4． 74 ± 2． 10 39． 80 ＜ 0． 05 ＜ 0． 05
脾脏 2． 08 ± 0． 47 1． 06 ± 0． 32 3． 37 ± 1． 24 46． 96 ＜ 0． 05 ＜ 0． 05
腹主动脉 1． 27 ± 0． 29 0． 64 ± 0． 18 2． 08 ± 0． 89 37． 18 ＜ 0． 05 ＜ 0． 05

P1:常规剂量组与低剂量组比较;P2:常规剂量组与 AS-LNLM低剂量组比较

表 4 两种重建算法下不同剂量及处理方式腹部图像主观评分(n = 26，珋x ± s)

项目 常规剂量组 低剂量组 AS-LNLM低剂量组 Z值# P值#

FBP 4． 73 ± 0． 46 1． 95 ± 0． 72 3． 36 ± 0． 69 － 3． 42 ＜ 0． 05
40% ASIR 4． 82 ± 0． 40 2． 18 ± 0． 66 3． 68 ± 0． 48 － 4． 13 ＜ 0． 05

#表示常规剂量组与 AS-LNLM低剂量组比较

图 1 40% ASIR重建方法三个序列图像

注:女，56 岁，右侧肾上腺腺瘤;A:常规剂量，腺瘤显示清晰，与周围分界清晰;B:AS-LNLM 低剂量，图像噪声低，腺瘤边缘毛糙，周围尚清

晰;C:低剂量，腺瘤显示不佳，噪声大，边缘模糊

图 2 FBP重建方法三个序列图像

注:男，60岁，肝囊肿;A:常规剂量，囊肿轮廓清晰;B:AS-LNLM低剂量，图像噪声低，囊肿边缘稍模糊;C:低剂量，噪声大，囊肿边界显示欠清
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较高，因此有必要研究低管电流对提高图像质量的

方法
［11］。FBP重建算法和 ASIR重建算法已被用于
临床。FBP是较传统重建模式，其忽略了扫描过程
中采集的量子噪声及电子噪声，再者低剂量扫描难

以达到诊断要求，以致于掩盖病灶影响诊断;ASIR
是以系统噪声模型为基础，利用迭代重建方法对采

集及测量的光子进行统计分析，可以更好的降低图

像噪声，得到清晰图像质量，同时可以采用低剂量扫

描，已被广泛应用于大型设备中
［12］;甚至其还可以

与 FBP算法进行不同程度加权，来获得满意的图像
效果。
本研究采用的是 AS-LNLM技术，该技术是一种

可以有效降低图像噪声而提高图像质量的计算机后

处理技术。该技术包括两步:第一步为利用非线性
扩散滤波器在小波空间对低剂量 CT 图像中的条状
或快速移动伪影进行抑制，第二步通过构建大尺度

的加权滤波器来抑制图像中噪声，该滤波器基于在

一幅图像中相邻结构的像素点四周具有类似邻域结

构的假设，通过寻找较多的属于同一组织的像素的

加权平均来实现对噪声的有效抑制
［5 － 6］。

本研究结果显示，低剂量组较常规剂量组的平

均有效剂量值减少 75. 81%，与杨晶 等［13］研究结果
基本一致;对于 FBP 及 40% ASIR 两种重建方法来
讲，使用低剂量扫描 + AS-LNLM 技术较未用此技术
低剂量和常规剂量扫描的肝脏、脾脏及腹主动脉图
像噪声明显降低，信噪比及对比噪声比明显提高。
以 40%ASIR重建方法为例，低剂量扫描 + AS-LN-
LM技术较未用此技术低剂量和常规剂量扫描的肝
脏的噪声分别降低 71. 3%和 41. 7%，对比噪声比分
别提高 328. 8% 和 125. 6%，信噪比分别提高
273. 2%和 87. 3%。AS-LNLM 技术能较好地处理
FBP及 40% ASIR 两种算法重建的图像，并获得不
影响诊断接受度的图像，与 Chen et al［5 － 6］

的实验结

果基本符合，为提高腹部图像质量采用降低管电流

的方法提供了科学理论和实践依据。低剂量扫描
FBP及 40% ASIR两种算法重建后的图像经过 AS-
LNLM 技术处理，处理后的图像主观评分分别为
(4. 23 ± 0. 43)、(4. 36 ± 0. 49)，其评分明显高于未
经 AS-LNLM 技术处理的图像;低剂量 + AS-LNLM
技术处理图像与常规剂量扫描图像的主观评分比

较，虽然差异有统计学意义，但其评分均 ＞ 4 分，图
像质量不影响诊断，是可以接受的。
本研究的不足之处:① 样本量较小，在后续的

实验中将进一步扩大样本量进行研究;② 在保证图

像不影响病灶检出率情况下，对于降低腹部扫描剂

量的程度有待于在进一步的研究中完善;③ AS-LN-
LM后处理过的图像噪声抑制较明显，使得图像整
体密度分辨力下降，有待于改变程序参数，使图像质

量提高;④ 本实验只研究了在 40% ASIR 重建算法
下 AS-LNLM技术对腹部图像质量影响，对于不同百
分比 ASIR 重建算法的影响，需在后续实验中进一
步探究;⑤ 图像 5 分法评估图像质量较为主观，可
能有一些偏差。
综上所述，本研究在不影响诊断及病灶检出率

的情况下，AS-LNLM低剂量处理可以明显降低图像
扫描剂量，比低剂量扫描明显提高图像质量。AS-
LNLM技术对提高图像信噪比方面有较好的优势，
有待于进一步的临床验证。
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Study on the value of large-scale non-local mean artifacts
suppression technique in improving the quality of low-dose CT images

Yu Guanghai1，Wu Yue2，Liu Bin1，et al
( 1Dept of Radiology，The First Affiliated Hospital of Anhui Medical University，Hefei 230022;

2Laboratory of Image Science and Technology，Southeast University，Nanjing 210096)

Abstract Objective To evaluate the feasibility of the artifact suppressed-large neighborhood nonlocal means for
improving the quality of low dose abdominal CT images． Methods With institutional review board approval 26 pa-
tients who underwent routine-dose and low-dose abdominal CT examination were enrolled． The routine dose and low
dose abdominal raw data were reconstructed with FBP，40% ASIR respectively，and the reconstructed thickness of
image was 0. 625 mm． Two reconstruction algorithms of low dose data were processed the artifact suppressed large
neighborhood nonlocal means． The application of processing station was used to analyze the CT images． The image
noises were measured，and the noise，contrast to noise ratio(CNR) and the signal to noise ratio(SNR) of the liv-
er，spleen and abdominal aorta were compared． The subjective evaluation was described for the abdominal image
quality． Radiation dose by CT dose index volumes(CTDIvol) and dose length product(DLP) were recorded，and
effective dose(ED) and the average reduction rate was calculated． Results For the image quality of the abdomi-
nal，the AS-LNLM low dose images had lower noise values，higher CNR and SNR than conventional and low dose
images without using this technique(P ＜ 0. 05) ． The conventional dose images had lower noise values，higher CNR
and SNR than low-dose images(P ＜ 0. 05) ． For the FBP reconstruction algorithm，the subjective scores of low dose
images used AS-LNLM technology and low dose images without using this technique were approximately(4. 23 ±
0. 43) and (1. 95 ± 0. 72)(P ＜ 0. 05) ． For the 40% ASIR reconstruction algorithm，the subjective scores of low
dose images used AS-LNLM technology and low dose images without using this technique were approximately(4. 36
± 0. 49) and (2. 18 ± 0. 66) (P ＜ 0. 05) ． The subjective scores of conventional dose images of FBP and 40%
ASIR were approximately (4. 73 ± 0. 46) and (4. 82 ± 0. 40)，respectively． CTDIvol，DLP and ED of low-dose CT
images were (1. 84 ± 0. 01) mGy，(4. 96 ± 2. 63) mGy /cm and (0. 74 ± 0. 04) mSv，and for conventional dose CT
images were (7. 61 ± 0. 03) mGy，(204. 18 ± 11. 19) mGy /cm and (3. 06 ± 0. 17) mSv，respectively． Conclusion

Compared with conventional scanning，AS-LNLM can significantly reduce the scanning dose and improve the im-
age CNR and SNR，and the quality of image can meet the diagnostic requirements．
Key words X-ray computed tomography;artifact suppressed large neighborhood nonlocal means;low dose scan;
filtered back projection;adaptive statistical iterative reconstruction;artifacts suppressed
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