
欢迎关注本刊公众号
《肿瘤影像学》2021年第30卷第2期
Oncoradiology 2021  Vol.30 No.2102

·论　著·

基金项目：上海长征医院“金字塔人才工程”优秀青年医师项目；上海长征医院青年启动基金（2017CZQN14）

通信作者：钱　懿　E-mail: qianyi@smmu.edu.cn

应用全模型迭代重建技术的低剂量CT肝脏体
积测定的临床应用价值
樊荣荣，施晓雷，钱　懿，望　云，萧　毅

海军军医大学长征医院放射诊断科，上海 200003

［摘要］　目的：探讨低剂量下全模型迭代重建（iterative model reconstruction，IMR）技术在肝脏体积测定中的应用。

方法：将40例受检者的常规剂量肝脏增强计算机体层成像（computed tomography，CT）门静脉期图像采用滤波反投影

（filter back projection，FBP）重建并标记为A组；低剂量肝脏增强CT延迟期图像采用IMR并标记为B组。对两组图像的

肝脏边缘锐利度、肝段分界标志锐利度进行主观评价，采用Philips星云工作站中的肝脏分段软件对肝脏进行三维重建，

根据Couinaud分段测得肝脏总体积及Ⅰ~Ⅷ段体积，并计算肝段体积比（liver segmental volume ratio，LSVR）。两组图

像主观评价比较采用Wilcoxon符号秩检验；两组图像客观指标及辐射剂量的比较采用配对样本t检验。结果：B组对于A

组主观评价差异有统计学意义（Z=-4.025，P＜0.05），A组中位数（3分）低于B组（4分）。A、B组肝脏总体积分别为

（1 197.75±215.50）、（1 193.17±214.70）mL；肝Ⅰ段体积分别为（18.28±8.79）、（18.45±8.59）mL；肝Ⅱ段体积分

别为（100.99±33.17）、（98.28±33.58）mL；肝Ⅲ段体积分别为（127.02±60.49）、（126.40±57.82）mL；肝Ⅳ段体积

分别为（178.84±53.83）、（178.08±51.57）mL；肝Ⅴ段体积分别为（165.67±53.88）、（169.16±61.09）mL；肝Ⅵ段

体积分别为（132.41±62.95）、（129.36±59.28）mL；肝Ⅶ段体积分别为（180.58±69.35）、（175.36±65.74）mL；肝

Ⅷ段体积分别为（253.34±68.82）、（248.63±63.50）mL。A、B组之间肝脏总体积、肝Ⅰ~Ⅷ段体积及LSVR差异均无统

计学意义（P＞0.05）。B组对于A组有效剂量均降低75%以上。结论：低剂量条件下应用IMR技术对比常规剂量FBP重建可

以明显降低剂量，提高肝脏边缘锐利度，可准确重建肝段图像，并且得到准确的总肝体积、肝Ⅰ~Ⅷ段体积及LSVR的定量

数据。
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［Abstract］ Objective: To explore the application of iterative model reconstruction (IMR) technique in the determination of liver 
volume at low dose. Methods: Under conventional dose condition, the portal phase images of liver-enhanced CT of 40 subjects were 
reconstructed by filter back projection (FBP) and labeled as group A; while under low dose condition, the images were reconstructed 
by IMR and labeled as group B. The edge sharpness of the liver and the sharpness of the liver segment boundary markers in the two 
groups were subjectively evaluated. The liver was reconstructed by the liver segmentation software in the Philips IntelliSpace Portal, 
and the total liver volume and Ⅰ-Ⅷ segment volume were measured according to the Couinaud segment. The liver segment volume 
ratio (LSVR) was calculated. The subjective evaluation of the two groups of images was compared by Wilcoxon signed rank test, and 
the objective indexes and radiation dose of the two groups were compared by paired sample t test. Results: The subjective evaluation 
between group A and group B was statistically significant (Z=-4.025, P＜0.05), the median of group A was lower than that of group B, 
and the median of group A was 3 and the median of group B was 4. The total volume of liver in group A and B was (1 197.75±215.50) 
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　　多种肝脏疾病会导致肝脏体积发生变化。对

于某些肝脏疾病，例如肝硬化，肝脏体积的变

化能够在一定程度上反映其病变程度。合理监测

肝脏体积，尤其是更加细化的肝段体积比（liver 
segmental volume ratio，LSVR），即肝Ⅰ~Ⅲ段

体积与肝Ⅳ~Ⅷ段体积之比［1］，对于肝硬化的诊

断、评估、治疗及随访具有重大的意义。肝脏

储备功能是指肝脏应对生理负荷增加时可动员

的额外代偿潜能［2］。手术是治疗肝脏疾病的最

主要手段，术前精准评估肝脏储备功能，在制

订手术方案、减少术后并发症方面具有重要的 
价值［3］。

　 　 多 层 螺 旋 计 算 机 体 层 成 像 （ c o m p u t e d 
tomography，CT）具有操作方便、快捷的优势，

目前广泛应用于测量肝脏体积［4］。肝脏体积的

测定需要采用CT增强扫描图像，且肝脏疾病患

者需要多次随访检查，降低其辐射剂量很有必

要，但是普通低剂量CT扫描会影响肝脏边缘及

肝段分界标志的锐利度，影响肝脏体积测定的准

确性。研究［5-7］表明，新一代的全模型迭代重建

（iterative model reconstruction，IMR）与传统滤

波反投影（filter back projection，FBP）重建相

比，能够在降低辐射剂量的前提下，改善图像质

量。然而，低剂量CT对肝脏体积定量测定有无

影响，尚未见相关报道。本研究通过比较常规

剂量FBP重建与低剂量（管电压、管电流分别为 
80 kV、150 mA）IMR的肝脏体积，探讨低剂量

条件下，应用IMR技术能否准确重建肝脏图像，

并测量肝脏及肝段体积。

1　资料和方法

1.1　一般资料

　　本研究为前瞻性设计，所有入选者检查前均

已签署知情同意书。纳入2018年5月—8月因病情

需要行上腹部增强CT检查的患者。排除标准：

① 严重心、肾功能不全患者；② 碘过敏患者；

③ 运动或金属伪影较重，影响观察者；④ 肝脏

病变、肝脏术后或介入治疗后患者；⑤ 体重指数

（body mass index，BMI）超过28 kg/m2。共40例

患者纳入研究，其中男性21例，女性19例；年龄

38~74岁，平均年龄（57±11）岁。

1.2　CT检查方法

1.2.1　扫描方法和参数

　　采用荷兰Philips公司的Brilliance iCT 256层

CT扫描仪行上腹部平扫和肝脏3期增强扫描。患

者取仰卧位，扫描范围从膈顶至肝下缘。所有

患者上腹部平扫、动脉期及门静脉期扫描均采

用常规剂量，管电压为120 kV，管电流根据患者

BMI自动生成；其他参数均一致，准直为128× 
0 .625  mm，螺距为0 .914，机架旋转时间为 
0.4 s/周，矩阵512×512，视野（field of view，

FOV）为32 cm×32 cm，重建层厚、间隔均为 
1 mm。延迟期扫描采用低剂量，管电压、管电

流分别为80 kV、150 mA。增强扫描采用高压注

射器经前臂静脉以3 mL/s的流率注射对比剂（含

碘350 mg/mL），对比剂注射总量根据患者BMI
计算。注射对比剂后30、60 s分别行动脉期及门

and (1 193.17±214.70) mL, respectively. The volume of hepatic segment Ⅰ was (18.28±8.79) and (18.45±8.59) mL, respectively. 
The volume of hepatic Ⅱ segment was (100.99±33.17) and (98.28±33.58) mL, respectively. The volume of Ⅲ segment of liver 
was (127.02±60.49) and (126.40±57.82) mL, respectively. The volume of Ⅳ segment of liver was (178.84±53.83) and (178.08± 
51.57) mL, respectively. The volume of Ⅴ segment of liver was (165.67±53.88) and (169.16±61.09) mL, respectively. The volume 
of liver Ⅵ segment was (132.41±62.95) and (129.36±59.28) mL, respectively. The volume of liver Ⅶ segment was (180.58±69.35) 
and (175.36±65.74) mL, respectively. The volume of liver Ⅷ segment was (253.34±68.82) and (248.63±63.50) mL, respectively. 
There was no significant difference in the total volume of liver, the volume of Ⅰ-Ⅷ segment and the volume ratio of liver segment 
between group A and group B. The effective dose of group B for group A was reduced by more than 75%. Conclusion: Compared 
with conventional dose FBP reconstruction, IMR technique at low dose can significantly reduce the dose, improve the sharpness of 
liver edge, and reconstruct liver segment image accurately. The quantitative data of total liver volume, liver Ⅰ-Ⅷ segment volume 
and LSVR also can be obtained.
［Key words］ Liver; Low dose; CT; Couinaud segmentation; 3D reconstruction
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静脉期扫描，注射对比剂100 s后行低剂量延迟期

扫描。

1.2.2　图像后处理方法

　　将患者的常规剂量下门脉期原始数据进行

FBP重建重组，标记为A组；将低剂量下延迟期

原始数据进行IMR Soft Level 1重组，标记为B
组。将2组原始图像传输至Philips星云工作站的

肝脏分段（liver segmentation）软件对肝脏进行

三维重建。软件根据阈值自动识别肝脏轮廓，人

工对软件识别错误的组织进行修饰，去除胆囊、

肝内较大血管以及肝裂间脂肪，根据Couinaud分

段测定肝脏总体积、肝Ⅰ~Ⅷ段体积及LSVR。

1.3　图像分析

　　在Philips星云工作站上对图像质量进行主观

评价。由主要从事腹部CT诊断工作的1名主治医

师和1名住院医师采用盲法对两组图像的质量进

行评分，以便评价2名医师评分的一致性；再由2
名医师共同评分，意见不一致时邀请第3名医师

共同讨论，以得到一致意见用于比较图像质量。

评分标准如下。① 肝脏边缘锐利度：1分，边缘

显示不清，存在伪影；2分，边缘模糊，可能存

在伪影；3分，边缘较锐利，无伪影干扰；4分，

边缘清晰锐利。② 肝段分界标志锐利度：1分，

肝段分界显示不清，与肝实质对比度差；2分，

边缘模糊，与肝实质对比度欠佳；3分，边缘较

清，与肝实质对比度较佳；4分，边缘清楚，与

肝实质对比度极佳。

　　计算机自动记录扫描的CT剂量容积指数（CT 
dose volume index，CTDI）、长度乘积（dose 

length produce，DLP），有效剂量（effective 

dose，ED）=DLP（mGy·cm）×k，k为肝脏转换

系数［0.015 mSv/（mGy·cm）］［8］。

1.4　统计学处理

　　采用SPSS 21.0软件进行统计学分析。2名

医 师 对 各 组 图 像 质 量 主 观 评 分 的 一 致 性 采 用

kappa检验，其中kappa值≤0.4为一致性差， 

0.4＜kappa值≤0.6为一致性中等，0.6＜kappa值

≤1.0为一致性好。对A、B两组之间的主观评价

指标采用Wilcoxon符号秩检验；两组辐射剂量、

肝脏总体积、肝段体积、LSVR的比较采用配对

样本t检验。对肝脏总体积及肝段体积进行正态

分布及方差齐性检验，符合正态分布者用x±s表

示；否则用中位数表示。P＜0.05为差异有统计

学意义。

2　结　　果

2.1　主观评价

　　2名医师对图像质量主观评分的一致性均较

好，2名医师对A、B两组图像（图1、2）进行肝

脏边缘锐利度、肝段分界标志锐利度评分，其

中肝脏边缘锐利度kappa值分别为0.613、0.617，

肝段分界标志锐利度kappa值分别为0 .661、

0 .611（表1）；两组评分差异有统计学意义 

（P＜0.05），A、B组肝脏边缘锐利度评分的中

位数分别为3、4分；A、B组肝段分界标志锐利

度评分的中位数分别为3、4分（表2）。

A B C

图1　常规剂量A组的腹部增强CT门脉期图像

A：肝脏边缘锐利度评分为3，肝段分界标志锐利度评分为4；B、C：肝脏体积测量结果中肝脏总体积为1 215.6 mL，肝Ⅰ段体积为 
13.1 mL，肝Ⅱ段体积为102.8 mL，肝Ⅲ段体积为75.6 mL，肝Ⅳ段体积为119.5 mL，肝Ⅴ段体积为206.4 mL，肝Ⅵ段体积为124.7 mL，肝
Ⅶ段体积为170.0 mL，肝Ⅷ段体积365.0 mL，LSVR为0.19。



《肿瘤影像学》2021年第30卷第2期 105

A B C

图2　低剂量B组的腹部增强CT延迟期图像

A：肝脏边缘锐利度评分为4，肝段分界标志锐利度评分为4；B、C：肝脏体积测量结果中肝脏总体积为1 227.1 mL，肝Ⅰ段体积为 
14.3 mL，肝Ⅱ段体积为80.5 mL，肝Ⅲ段体积为99.8 mL，肝Ⅳ段体积为121.9 mL，肝Ⅴ段体积为194.0 mL，肝Ⅵ段体积为128.9 mL，肝Ⅶ
段体积为186.9 mL，肝Ⅷ段体积356.4 mL，LSVR为0.20。

表1　2名医师对两组重建图像质量主观指标评价一致性检验

M（P25，P75）

项目

A组 B组

肝脏边缘
锐利度

肝段分界
标志锐利度

肝脏边缘
锐利度

肝段分界
标志锐利度

医师1 3（3，3） 3（3，3） 4（3，4） 4（3，4）

医师2 3（3，3） 3（3，3） 4（3，4） 4（3，4）

Kappa值 0.613 0.661 0.617 0.611

表2　肝脏延迟期扫描两组重建图像质量主观指标比较

M（P25，P75）

分组 肝脏边缘锐利度 肝段分界标志锐利度

A组 3（3，3） 3（3，3）

B组 4（3，4） 4（3，4）

Z值     -4.025     -4.243

P值 ＜0.05 ＜0.05

2.2　肝脏总体积、肝段体积及LSVR

　　A、B组肝脏总体积、肝Ⅰ~Ⅶ段体积、

LSVR见表3。两组之间差异均无统计学意义 
（P＞0.05）。

2.3　辐射剂量

　 　 A 组 的 平 均 C T D I 为 1 0 . 2 6 ± 2 . 0 9 ， 平 均

DLP为（296.00±68.03）mGy·cm，平均ED为

（4.44±1.02）mSv；B组的平均CTDI为2.9，平

均DLP为（83.5±6.3）mGy·cm，而平均ED为

（1.25±0.01）mSv。两组CTDI与DLP差异均有

统计学意义（P＜0.001），B组辐射剂量较A组平

均减少了75%以上。

表3　两组重建图像肝脏总体积、肝段体积、LSVR比较

x±s

项目 A组 B组 t值 P值

肝脏总体积 1 197.75±215.50 1 193.17±214.70   0.90 0.37

肝Ⅰ段体积  18.28±8.79  18.45±8.59 -0.33 0.74

肝Ⅱ段体积  100.99±33.17    98.28±33.58   1.26 0.22

肝Ⅲ段体积  127.02±60.49  126.40±57.82   0.25 0.81

肝Ⅳ段体积  178.84±53.83  178.08±51.57   0.44 0.67

肝Ⅴ段体积  165.67±53.88  169.16±61.09 -0.99 0.33

肝Ⅵ段体积  132.41±62.95  129.36±59.28   0.62 0.54

肝Ⅶ段体积  180.58±69.35  175.36±65.74   1.51 0.14

肝Ⅷ段体积  235.34±68.82  248.63±63.50   1.15 0.26

LSVR    0.28±0.09    0.28±0.09   0.18 0.86

3　讨　　论

3.1　低剂量CT测量肝脏及肝段体积的意义

　　肝脏体积是反映某些肝脏疾病（例如肝硬

化）病变程度以及评价肝脏储备能力的主要指

标，在某些方面甚至被视为与Child-Pugh分级同

等重要［9］。对于肝硬化来说，除了肝脏总体积

的变化以外，还会导致肝脏比例失调，即肝尾状

叶及肝左外叶体积增大，肝右叶及肝左内叶体积

缩小，此时肝脏总体积不能完全反映肝脏比例失

调程度，还需要测量更为细化的肝段体积，并计

算肝脏体积比。Couinaud分段根据肝脏的解剖和

功能将肝脏分为8段，即肝Ⅰ~Ⅷ段，是肝脏的独

立切除单位，手术前精确评估独立的肝段体积及
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肝脏体积比对手术方案的制订、术中精准切除病

灶及减少术后并发症方面亦具有重要意义。

　　CT检查操作简单、扫描时间短、空间分辨

率高、后处理功能强大，测量肝脏体积较为准

确［10］，在临床上最为常用。与CT相比，B超测

量肝脏体积受检查者主观因素影响，在操作技术

方面的要求也较高［11］；磁共振成像（magnetic 
resonance imaging，MRI）较CT检查花费多，且

扫描时间长，不利于急症患者及幽闭恐惧症的患

者，并且易发生不同类型的伪影，受患者呼吸伪

影、肝脏边缘伪影及肝脏近膈顶处容积效应的影

响都会导致MRI测量的肝脏体积偏大。

　　肝脏体积的测定，尤其是肝段体积划定需要

采用CT增强扫描图像，且肝脏疾病患者常需要

多次随访检查来监测病情变化和治疗效果，存在

辐射较大的问题。如能采用低剂量CT测定肝脏

及肝段体积，将明显降低患者的辐射剂量，从而

减少因腹部行多期增强CT辐射剂量较大导致的

健康隐患。

3.2　IMR在低剂量CT肝脏及肝段体积测量中的

应用价值

　　单纯降低辐射剂量会导致CT图像质量下

降，影响肝脏边缘及肝段分界标志锐利度，导致

肝脏体积尤其是肝段体积测定不准确。

　　IMR是美国食品药品监督管理局（Food and 
Drug Administration，FDA）认证的新型的全迭代

重建技术，其通过更多的迭代次数、更为复杂的

迭代运算，采用更加完整、全面的系统模型进行

对比校正，最终得到低噪声、高分辨率的CT图

像［13］。IMR技术降低辐射剂量的能力在腹部CT
增强检查中已经得到了证实，并能够在低剂量下

保证图像质量，不影响诊断［12-13］。我们的前期

研究［13］亦表明，在低剂量条件下，采用IMR能

够显著降低图像噪声，提高图像的低对比分辨

率，改善图像质量，不会影响病灶检出和常规诊

断。但其在肝脏及肝段体积测量方面的应用研究

尚未见报道。

　　CT测量肝脏体积分为手工法测量和三维重

建半自动法测量两种。研究［14］表明，半自动法

测量具有测量准确、速度较快的优势，故本研究

采用半自动法测量肝脏体积。半自动法是根据软

件自动识别肝脏解剖及肝密度将所绘层面自动延

伸，然后手工微调即可。半自动法测量肝脏总体

积时，肝脏边缘锐利度越高，软件勾勒的肝脏总

体积越准确。另外，肝段体积测量需要人工根据

肝段分界标志锐利度进行肝段划分，因此肝段分

界标志锐利度越高，肝段划分越准确。本研究的

主观评价证实，低剂量条件下应用IMR技术能够

提高肝脏边缘锐利度及肝段分界标志锐利度。客

观评价方面，本研究在肝脏总体积及肝段体积的

定量测量中，A、B组之间差异无统计学意义，

说明低剂量下应用IMR技术能够准确地测定肝脏

及肝段体积，并计算相应的LSVR。

　 　 本 研 究 将 B 组 管 电 压 、 管 电 流 分 别 设 置

为80 kV、150 mA，平均有效剂量为（1.25± 
0.01）mSv，较A组常规剂量的有效辐射减低至

少75%以上，并且能够同样准确地应用重建肝

脏图像测量肝脏总体积、肝段体积，以及计算

LSVR，这对于需要长期监测肝脏疾病进程、评

估治疗效果及随访肝脏储备功能的患者具有重要

价值。

　　综上所述，低剂量条件下应用IMR比FBP重

建常规剂量扫描可明显降低辐射剂量，提高肝脏

边缘锐利度及肝段分界标志锐利度，可改善低

剂量下肝脏图像质量，准确测量肝脏总体积及肝

Ⅰ~Ⅷ段体积的定量数据，并计算得到LSVR。
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