摘要：目的就是研究深度学习重建（DLR）算法对于低剂量胸部CT图像质量的改善，同时考察用这种方法来减少辐射剂量，又可以保持诊断效果的可能。前瞻性纳入2023年6月至2024年3月在本院进行胸部CT检查的86例研究对象，所有受试者同时进行两次图像采集，一次是常规剂量扫描（容积CT剂量指数8mGy），得到标准图像数据，另外一次是低剂量扫描（容积CT剂量指数2.4mGy），通过降低管电流的方式。低剂量扫描原始数据用50%的权重自适应统计迭代重建（ASiR-V）以及深度学习重建高强度算法来重建图像，常规剂量扫描原始数据用50%权重的ASiR-V重建结果做为参考标准。两位有经验的放射诊断医师用盲法对三组图像进行评定，分别就图像噪声，肺纹理显示的好坏，纵隔软组织分辨能力，微小病灶检测的置信度做5分制主观评价，并且在主动脉弓处的降主动脉处测量图像的信噪比SNR和对比噪声比CNR。低剂量DLR组图像噪声比低剂量ASiR-V组低约41.3%，SNR、CNR升高，主观评分的中位数大于4分，接近常规剂量的参考组水平（P＞0.05）；低剂量ASiR-V组纵隔软组织分辨力、微小结节检出信心均低于DLR组，B组26.7%的病例结节检出信心不达标，C组只有4.7%，辐射剂量比常规组降低约70%。结论为DLR重建算法可以很好地削减辐射剂量，抑制图像噪声，又保持了解剖结构的细节，在低剂量胸部CT检查中获得与常规剂量水平相当的诊断图像质量，给临床低剂量筛查方案的创建赋予技术支撑。
0引言：胸部CT在肺癌筛查中有无法取代的作用，但是累积的辐射剂量严重地影响了肺癌的筛查范围。降低管电流是降低辐射最直接的方法，但是图像噪声增大了微小病灶边界处的信号，使诊断的信心下降。传统的迭代重建算法虽然可以抑制噪声，但是会以降低纹理的真实性为代价，在低信号的时候会产生蜡样伪影，不能满足对细节的细致分析的要求。深度学习重建（DLR）算法依靠大量的训练数据形成一个包含噪声图像到清晰图像的非线性映射，去噪能力已经超过了迭代算法，给低剂量成像质量的提高开辟了新的道路。本文拟在降低辐射剂量70%左右的条件下，对DLR和迭代重建对图像质量改善的效果进行对比，给低剂量胸部CT临床应用提供依据。
前瞻性纳入2023年6月至2024年3月在我院做胸部CT检查的86例患者，男49例，女37例，年龄28～76岁，平均（52.4±11.7）岁。经过医院伦理委员会的同意，本次调查的所有参与者都已签署知情同意书。
3.1 迭代重建在低剂量条件下的性能边界
从B组数据可以得出，低剂量下传统迭代重建已经达到了它的固有瓶颈。当辐射剂量减少到常规水平的30%的时候，ASiR-V的噪声SD比A组要大得多，SNR和CNR都出现了比较严重的下降[10]。迭代算法依靠事先设定好的统计噪声模型来约束信号，在光子计数非常少的时候噪声分布就会和模型假设出现差异，信号估计的精度也会随之降低。同时迭代的强度不能无限制地提高，权重过大容易造成蜡状模糊伪影，B组纵隔分辨力的中位评分处在诊断合格的临界线上，证明在低信号环境下噪声抑制和纹理保真之间矛盾越来越大[11]。
3.2 DLR突破噪声－纹理矛盾的内在逻辑
C组辐射剂量与B组一样，噪声SD下降约41.3%，SNR、CNR同A组无统计学意义。两类算法的信号恢复策略本质不同，迭代重建给所有的信号加上一样的正则化约束，并没有给局部结构赋予自适应的识别，DLR利用卷积神经网络的多层非线性特征提取可以将噪声纹理和真实的解剖纹理区分开来，在抑制噪声的同时保留高频的空间信息。C组主观评分肺纹理清晰度、纵隔分辨力两项均大于等于4分，与A组无显著差异，从视觉上说明DLR的纹理保留能力比较好[12]。
3.3 结节检出信心差异的深层解读
结节检出信心是B组和C组之间差距最大的一个方面，B组中位评分只有2分，有26.7%的病例不能达到诊断标准，C组不合格率降到4.7%。微小肺结节本质上就是低对比度目标空间分辨的问题，高频空间频段内只有边缘的信息存在，而噪声也存在于高频范围内。迭代重建抑制高频噪声的同时也会使结节边缘变模糊，阅片者面对不清楚的边界很难把真实的结节和噪声伪结节区分开。DLR去除噪声时有结构感知特性，在除去随机噪声的同时不破坏边缘梯度，给低剂量筛查下微小结节准确检出赋予了直接的支持[13]。
3.4 剂量－质量平衡的再审视
C组噪声SD比A组稍高一些，但是DLR不是剂量损失无止境的万能药，DLR算法的恢复能力是有限的。当剂量降到亚毫西弗以下的时候，由于光子匮乏造成严重的光子饥饿可能会超出模型目前的训练范围，临床需要在DLR保证的图像质量下限和辐射防护的原则之间做出动态的调整[14]。本研究用固定的NI值来控制管电流，没有做针对BMI的个性化的剂量调节，在DLR维持图像质量下限的基础上，可以考虑加入体型自适应方案使低剂量CT更趋精准个体化。除此之外，本文只对平扫做了研究，采用常规剂量图像做参照标准，对于增强扫描场景以及病理金标准下诊断效能的验证还需要更多的多中心研究来完善[15]。
4结论
研究表明深度学习重建（DLR）比传统的ASiR-V迭代重建在辐射剂量为常规胸部CT的70%左右的时候，可以有效地抑制图像噪声，提高SNR、CNR。DLR重建后的图像噪声、肺纹理清楚、纵隔软组织分辨力好以及微小结节检出的信心主观评分接近常规剂量的图像，微小结节检出失败的比例远小于迭代重建组。DLR能对降噪与解剖细节都有较好的保留，可以很好地解决传统迭代重建低剂量时容易出现纹理失真的问题。可以为临床低剂量胸部CT筛查提供可靠的手段，值得在临床上推广使用。
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