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摘要：目的：探讨上腹部 CT能谱增强扫描时，采用深度学习重建算法（DLIR）的单能量图像显示腹部小血管

的效果和临床价值。方法：回顾性分析 2021年 2月至 2022年 6月在四川大学华西医院因上腹不适而行 CT能

谱增强检查的患者 28例，采用自适应统计迭代重建（ASIR-V）、DLIR-M、DLIR-H 3种重建算法进行重建，同

时通过能谱后处理软件提取 40 keV和 70 keV单能量图像，共生成 4组图像，分别标记为 40 keV-AV、40keV-DL-M、

40 keV-DL-H、70 keV-AV。测量肝总动脉、胃左动脉、脾动脉、肠系膜上动脉 CT值和 SD值，同时测量相同层

面竖脊肌 CT值和 SD值，计算各分支血管信噪比（SNR）、对比噪声比（CNR）。两名放射科医师对图像噪声，

图像伪影，目标血管对比度，图像“蜡状感”及图像整体质量做出主观评分。采用重复测量的单因素方差分析、

配对 t检验比较 4组图像间 SNR、CNR及背景噪声的差异性。Kappa检验用于比较主观评价的一致性差异。结

果：无论客观评价还是主观评价方面，DL-H图像的 SNR、CNR、整体图像质量评分及噪声均优于 DL-M，

两者均优于 AV图像，SNR、CNR和图像质量评分随 DL强度增加而增加，噪声随着 DL强度增加而降低。4组
图像主观评分中，DL-H评分高于 DL-M，DL-M高于 AV。结论：深度学习重建算法可提高上腹部能谱增强 CT
40 keV单能量图像中小血管显示效果，且随强度增高，改善图像质量和降低噪声能力增强；与 AV相比，DL图

像重建算法对上腹部能谱增强 CT检查小血管的显示能力有明显的提高。

关键词：深度学习；能谱 CT；虚拟单能量图像；腹部小血管
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Study of a Deep Learning Reconstruction Algorithm for
Displaying Small- and Medium-sized Blood Vessels

in Upper Abdominal Energy Spectrum CT
WANG Qin, YAN Weijie, YUAN Yuan, TANG Hehan, DENG Liping✉

Department of Radiology, West China Hospital, Sichuan University, Chengdu 610041, China

Abstract: Objective: To investigate the effectiveness and clinical value of using a deep learning reconstruction algorithm (DLIR) to
display small blood vessels in upper abdominal computed tomography (CT) with an enhanced energy spectrum. Methods: Using three
reconstruction  algorithms,  a  retrospective  analysis  was  performed  on  28  patients  with  upper  abdominal  discomfort  who  underwent
enhanced CT spectrum examination at  the West  China Hospital  of  Sichuan University from February 2021 to June 2022.  The three
reconstruction algorithms were adaptive statistical iterative reconstruction (ASIR-V), DLIR-M, and DLIR-H. Simultaneously, 40 keV
and  70 keV  single-energy  images  were  extracted  using  energy  spectrum  post-processing  software,  and  four  groups  of  images  were
generated,  which  were  labeled  as  40 keV-AV,  40 keV-DL-M,  40 keV-DL-H,  and  70 keV-AV,  respectively.  The  CT  and  standard
deviation (SD) values of  common hepatic,  left  gastric,  splenic,  and superior  mesenteric  arteries  were measured,  and the CT and SD
values  of  the  vertical  spinal  muscle  at  the  same  level  were  measured.  In  addition,  the  signal-to-noise  (SNR)  and  contrast-to-noise
(CNR) ratios of each branch vessel were calculated. Two radiologists provided subjective scores on image noise, image artifacts, target
blood vessel contrast, image “waxiness.” and overall image quality. Differences in SNR, CNR, and background noise among the four
groups of images were compared using one-way analysis of variance (ANOVA) and paired t-tests. The kappa test was used to compare
differences  in  the  consistency  of  the  subjective  evaluations.  Results:  In  both  objective  and  subjective  evaluations,  the  SNR,  CNR,
overall image quality score, and noise of the DL-H images were superior to those of the DL-M images, where the latter in turn were
superior to those of the AV images. The SNR, CNR, and image quality score increased and the noise decreased with an increase in DL
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intensity. In the subjective scores of the four groups of images, the DL-H score was higher than the DL-M score, and the DL-M score
was higher than the AV score. Conclusion: The DLIR can improve the display of small- and medium-sized vessels in upper abdomen
energy spectrum enhanced CT 40 keV single-energy images. With an increase in intensity, the image quality is improved and noise is
reduced. Compared with AV, the DLIR significantly improves the display capabilities of upper abdominal energy spectrum-enhanced
CT in the examination of small blood vessels.

Keywords: deep learning; gemstone spectral CT; virtual monoenergetic imaging; small abdominal vessels 

能谱 CT低能级虚拟单能量图像（virtual mon-
oenergetic imaging，VMI），可以提高组织结构和病变

的对比，优化小病灶和小血管的图像质量，在上腹部

疾病诊断中应用广泛。但由于低能级光子穿透能力

弱，使其在CT低能级单能量图像中噪声明显增高，临

床应用受到限制。如何改善低单能量图像质量，提高

血管显示率和病灶检出率历来都是研究的热点和难点。

优化图像重建算法可能在一定程度上提高图像质量。

如目前临床应用广泛的自适应统计迭代重建

算法（ adaptive  statistical  iteration  reconstruction-V，
ASIR-V），能一定程度上降低图像噪声，改善图像

质量。但其在降噪的同时，降低了图像空间分辨率，

对小血管等细微解剖结构的显示能力相对不足。

近年来，基于人工智能平台的深度学习图像重

建（deep learning image reconstruction，DLIR）算法，

将深度卷积神经网络（ deep  convolutional  neural
networks，DCNN）纳入到图像重建算法中，用高

质量的 CT图像数据集进行训练，以学习如何区分

噪声和信号，进而降噪提高图像质量
[1]
。与 AV相

比，DL算法可以在不改变噪声纹理或影响解剖病

理结构情况下，抑制噪声的同时获得较高的空间分

辨率
[2]
，且随着 DL的强度增高（DL-M，DL-H）图

像呈现为更高的信噪比、对比信噪比和更优质的病

变显示趋势
[3]
。随着微创手术的广泛应用，腹部微

小血管如胃左动脉，其走形和变异情况对在以胃癌

根治术及其胃肠消化道等手术过程中具有重要的指

导意义
[4]
。研究表明

[1]
，40 keV单能量图像结合深

度学习图像重建算法可改善胸腹部大血管的图像质

量，但其对腹部较小血管的应用研究鲜有报道。

本研究拟通过比较自适应统计迭代重建算法与

深度学习图像重建算法在上腹部能谱增强 CT 40 keV
单能量图像中小血管显示的图像质量，分析评价该

场景下 DLIR的临床应用价值。 

1　材料与方法 

1.1　一般资料 

1.1.1　研究对象

回顾性收集四川大学华西医院 2021年 2月至

2022年 6月行能谱 CT上腹部增强扫描的患者 28

例，其中：男性患者 12例，女性患者 16例，年龄

（38.35 ± 10.83）岁，BMI指数（23.83 ± 2.05）kg/m2
。

纳入标准： ① 年龄 ≥ 18周岁； ② 所得图像

能够符合诊断要求，临床医师能根据所得影像做出

影像学判断； ③ 上腹部无明显病变。排除标准：

 ① 患者呼吸配合欠佳等因素导致的图像质量差而

无法进行准确图像评估和数据测量者； ② 影像数

据不全者。 

1.1.2　仪器与方法

纳入研究的所有图像均采用GE公司 256层宽体

探测器 CT扫描仪（Revolution Apex CT；GE Health-
care）采集。检查体位为头先进，仰卧位，双上肢保

持上举，屏气后扫描，扫描范围为膈顶至肾脏下缘。

扫描参数。平扫采用常规螺旋扫描模式，管

电压 120 kVp，开启自动管电流调制技术。螺距

0.992∶1，球管转速 0.5 s/r，噪声指数 8，重建层

厚 5 mm，重建重叠 5 mm；动脉期和静脉期均采用

能谱扫描模式（gemstone spectral  imaging，GSI），
ASIR-V前置权重 30%，管电压 80 kVp/140 kVp瞬
时切换，管电流 355 mA，螺距 0.992∶1，重建层

厚 0.625 mm，重建重叠 0.625 mm。

采用自动跟踪阈值触发法确定动脉期延迟时

间，监测兴趣区（region of interest，ROI）为腹腔干

层面腹主动脉内，阈值 150 HU，触发后延迟 6 s扫
描动脉期，注射对比剂后 65 ~ 75 s扫描静脉期。采

用高压注射器经肘正中静脉团注对比剂碘美普尔

（碘浓度为 400 mg/mL），注射速率为 3 mL/s，根据

体重计算用量为 1 mL/kg。 

1.1.3　图像重建

采用 AV和 DL两种算法重建动脉期图像，其

中AV采用 50%的后置混合权重方式，DL采用中等

强度水平（DL-M）和高强度水平（DL-H）两种方式。

因 CT能谱序列 DL重建算法未广泛应用于临床，本

研究中的 DL重建数据由 GE公司技术供应商完成。 

1.2　图像处理与数据测量 

1.2.1　图像分析

将各种图像重建算法的动脉期能谱图像传输至
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GE影像工作站（Advantage Workstation 4.7，adw 4.7）
提取 3种算法在 40 keV能量水平下的虚拟单能量图

像，分别标记为 40 keV-AV、40 keV-DL-M、40 keV-
DL-H；提取 AV算法在 70 keV能量水平下的虚拟

单能量图像，标记为 70 keV-AV。每例患者一共生

成 4组影像图像，隐藏图像中患者基本信息、图像

重建方式和相关参数。

在肝总动脉、胃左动脉、脾动脉以及肠系膜

上动脉最大层面内放置圆形或类圆形 ROI，测量

ROI内 CT值及标准差（standard deviation，SD），
每个兴趣区测量 3次，取平均值，需注意避开血管

管腔和钙化。同时，测量相同层面竖脊肌 CT值

和 SD值，多次测量取平均值。保证同一患者的相

同能级不同算法之间、相同算法不同能级图像之

间 ROI形状、大小、位置一致。计算各目标血管

信噪比（signal to noise ratio，SNR）及对比噪声比

（contrast to noise ratio，CNR），计算公式
[1]
：

SNR = CT目标血管/SD目标血管， （1）

CNR =
(
CT目标血管−CT竖脊肌

)
/SD竖脊肌。 （2）

由两名具有 14年以上阅片经验且不知晓图像

重建信息的放射科医师分别评价 CT图像质量，预

设窗宽和窗位分别为 300 HU和 45 HU，也可进行

适当调整。采用 5分法对重建图像进行主观评价，

评价内容包括图像噪声，图像伪影，目标血管对比

度，图像“蜡状感”，图像整体质量。

评分标准
[5-8]
。图像噪声：1分，噪声严重；2分，

噪声较重；3分，噪声明显；4分，噪声轻微；

5分，噪声几乎不可见。图像伪影：1分，伪影严

重；2分，伪影较重；3分，伪影明显；4分，伪

影轻微；5分，伪影几乎不可见。目标血管对比度：

1分，血管边缘非常模糊；2分，血管边缘很模糊；

3分，血管边缘较模糊；4分，血管边缘较清晰；

5分，血管边缘锐利。图像“蜡状感”：1分，“蜡

状感”严重，细节丢失严重；2分，“蜡状感”较重，

细节显示模糊；3分，“蜡状感”明显，细节显示

一般；4分，“蜡状感”轻微，细节显示较清晰；

5分，“蜡状感”几乎不可见，细节显示清晰。图

像整体质量：1分，整体质量很差；2分，整体质

量较差；3分，整体质量一般；4分，整体质量较

好；5分，整体质量优。 

1.2.2　统计分析

(x̄± s)采用 SPSS 25.0软件进行统计分析，以 

表示服从或近似服从正态分布的资料。40 keV单能

量图像的 3种重建方式组间的差异性比较采用重复

测量的单因素方差分析，70 keV-AV图像分别与

40 keV单能量图像的 3种重建方式的组间差异性比

较采用配对样本 t检验，P ≤ 0.05为差异具有统计

学意义。

采用 Kappa检验分析两名放射科医师主观评分

的一致性，k ≥ 0.80认为一致性极高，0.60 ≤ k < 
0.80高度一致性，0.40 ≤ k < 0.60中度一致性，0.20 ≤ 
k < 0.40一致性较差，k ≤ 0.20一致性极差。计算两

名医师主观评分值的平均值。

采用重复测量的单因素方差分析对组间评分的

平均值进行两两比较，P ≤ 0.05为差异具有统计学

意义。 

2　结果 

2.1　客观评价结果

在AV、DL-M及DL-H 3种重建方式下，40 keV
单能量图像的 SD值、SNR及 CNR的比较结果

见表 1。
按照 40 keV-DL-H、40 keV-DL-M和 40 keV-AV

排序顺序，呈现出 SD值由低到高，SNR值及 CNR
值由高到低的趋势，且 3组结果的差异性均具有

统计学意义。40 keV-DL-M组与 40 keV-AV组相比，

SD值除胃左动脉不具有差异性外，肝总动脉、脾

动脉及肠系膜上动脉均具有差异性；SNR在肝总

动脉及胃左动脉中不具有差异性，在脾动脉及肠系

膜上动脉中具有差异性；CNR在 4组目标血管中

均具有差异性。40 keV-DL-H-组与 40 keV-AV组相

比，40 keV-DL-H组与 40 keV-DL-M组相比，SD
值、SNR及 CNR在 4组目标血管中均具有差异性；

DL-H图像与DL-M图像相比，SD值、SNR及CNR
在 4组目标血管中均具有差异性。

40 keV-DL-H、40 keV-DL-M和 40 keV-AV 3组
与 70 keV-AV组图像比较结果表 2。目标血管 SNR
值及 CNR值从高到低的排序均为 40 keV-DL-H、
40 keV-DL-M、40 keV-AV和 70 keV-AV。两两比较，

差异均具有统计学意义。 

2.2　主观评价结果

Kappa一致性检验结果显示（表 3），两名放射

医师对图像质量的主观评价在图像噪声、图像伪影、

目标血管对比度、图像“蜡状感”及整体图像质量

5组评分中均具有较好的一致性（k = 0.539 ~ 0.868）。
图像噪声、图像伪影、目标血管对比度及整体图像
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质量的主观评分值在 40 keV-AV组、40 keV-DL-M
组、40 keV-DL-H组之间依次升高；同时，与 70 keV-
AV组相比，40 keV-DL组评分较高，且 DL-H高

于 DL-M。另外，4组图像“蜡状感”的评分均较高，

除 40 keV-DL-H组略低，其余 3组无明显差异。

4组重建图像的主观评分的差异性成对比较

结果显示（表 4），除 70 keV-AV组与 40 keV-DL-M
组在图像伪影评分中不具有差异性，以及在图像

“蜡状感”评分中 70 keV-AV、40 keV-AV、40 keV-
DL-M 3组之间两两不具有差异性外，其余组间比

较结果均具有统计学意义。 

3　讨论

本次研究结果表明，40 keV能级下图像在 AV
和 DL重建后均可以一定程度减少噪声，提高图像

质量。DL与 AV相比，由 AV、DL-M到 DL-H，
各目标血管部位 SD值逐渐降低，SNR、CNR值逐

渐增大。这一结果表明 DL降噪能力更强，且 DL-
H优于 DL-M，可以更好的显示小血管及其他组织

结构。与 70 keV-AV图像相比，40 keV能级中 AV
和 DL图像的 SNR、CNR值均较高，且 DL-H高

于 DL-M。这一结果表明经 AV和 DL重建降噪后

的 40 keV能级图像在目标小血管中图像质量优于

70 keV-AV图像，且 DL-H较 DL-M效果更优。能

谱 CT中 70 keV能级图像与常规能量下（即混合能

量 120 kV）的图像接近，故可将其结果类比常规能

量 CT，这表明 AV和 DL重建算法均可有助于实现

40 keV的最低 keV设置，显著提高 SNR及 CNR，
达到满足临床需求的图像质量。

40 keV能级下主观图像质量评分在图像噪声、

图像伪影、目标血管对比度及整体图像质量 4个方

面的结果均表现为 DL-H高于 DL-M，DL-M高于

AV，与客观结果一致，表明 DL算法的应用可以

显著降低图像噪声，增高细微结构和目标小血管的

 

表 1　40 keV下 3种重建方式图像 SD值、SNR及 CNR差异性检验
Table 1　Difference tests of SD, SNR, and CNR of three reconstruction methods at 40 keV

项目 目标血管

(x̄± s) 统计检验 成对比较 P

AV DL-M DL-H F P AV与 DL-M AV与 DL-H DL-M与 DL-H

SD值

肝总动脉　　 55.12 ± 22.95 53.34 ± 21.93 49.69 ± 22.10 26.64  < 0.001 0.032  < 0.001  < 0.001

胃左动脉　　 61.72 ± 41.30 60.24 ± 42.22 58.30 ± 41.47 7.33 0.007 0.131 0.006  < 0.001

脾动脉　　　 51.57 ± 30.22 49.09 ± 27.85 44.51 ± 27.52 46.16  < 0.001 0.003  < 0.001  < 0.001

肠系膜上动脉 43.18 ± 14.43 40.23 ± 12.29 33.56 ± 10.03 42..84  < 0.001 0.002  < 0.001  < 0.001

SNR

肝总动脉　　 19.4 ± 10.58 19.67 ± 10.23 21.96 ± 12.07 26.62  < 0.001 0.515  < 0.001  < 0.001

胃左动脉　　 15.63 ± 8.47 17.08 ± 11.68 17.88 ± 12.54 4.22 0.046 0.101 0.036 0.007

脾动脉　　　 20.48 ± 10.10 21.22 ± 10.20 24.05 ± 11.73 51.52  < 0.001 0.004  < 0.001  < 0.001

肠系膜上动脉 24.18 ± 9.60 25.59 ± 9.74 30.56 ± 11.56 61.99  < 0.001  < 0.001  < 0.001  < 0.001

CNR

肝总动脉　　 19.47 ± 6.65 23.01 ± 7.72 30.50 ± 12.02 74.67  < 0.001  < 0.001  < 0.001  < 0.001

胃左动脉　　 15.10 ± 5.36 17.92 ± 6.51 23.14 ± 9.02 95.10  < 0.001  < 0.001  < 0.001  < 0.001

脾动脉　　　 19.10 ± 6.55 23.00 ± 8.21 30.06 ± 11.81 89.12  < 0.001  < 0.001  < 0.001  < 0.001

肠系膜上动脉 21.13 ± 7.29 25.36 ± 8.82 33.08 ± 12.91 88.61  < 0.001  < 0.001  < 0.001  < 0.001

 

表 2　40 keV下 3种重建方式图像 SNR及 CNR与 70 keV-AV的差异性比较
Table 2　Comparisons between SNR and CNR of three reconstruction methods and 70 keV-AV under 40 keV

项目 目标血管

(x̄± s) 成对比较 P

70 keV-AV 40 keV-AV 40 keV-DL-M 40 keV-DL-H
70 keV-AV与
40 keV-AV

70 keV-AV与
40 keV-DL-M -

70 keV-AV与
40 keV-DL-H

SNR

肝总动脉 16.72 ± 7.92 19.47 ± 10.58 19.67 ± 10.23 21.96 ± 12.07  < 0.001  < 0.001  < 0.001

胃左动脉 14.49 ± 7.96 15.63 ± 8.47 17.08 ± 11.68 17.88 ± 12.54 0.030 0.018 0.009

脾动脉 16.68 ± 7.64 20.48 ± 10.10 21.22 ± 10.20 24.05 ± 11.73  < 0.001  < 0.001  < 0.001

肠系膜上动脉 19.07 ± 6.31 24.18 ± 9.60 25.59 ± 9.74 30.56 ± 11.56  < 0.001  < 0.001  < 0.001

CNR

肝总动脉 13.60 ± 4.46 19.47 ± 6.65 23.01 ± 7.72 30.50 ± 12.02  < 0.001  < 0.001  < 0.001

胃左动脉 10.90 ± 3.47 15.10 ± 5.36 17.92 ± 6.51 23.14 ± 9.02  < 0.001  < 0.001  < 0.001

脾动脉 13.12 ± 4.42 19.10 ± 6.55 23.00 ± 8.21 30.06 ± 11.81  < 0.001  < 0.001  < 0.001

肠系膜上动脉 14.51 ± 4.80 21.13 ± 7.29 25.36 ± 8.82 33.08 ± 12.91  < 0.001  < 0.001  < 0.001
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空间分辨力。此结果与 Zhong等[9]
和 Sato等[10]

研究

中的主观评价结论一致。同时，虽然本次研究的图

像未见明显的“蜡状感”失真表现，但在图像“蜡

状感”评分中，DL-H略低于 DL-M，这表明随着深

度重建算法等级的增高，图像出现“蜡状感”的程

度也会相应增加。

另外，与 70 keV-AV图像评分相比，在图像噪

声、图像伪影、目标血管对比度及整体图像质量

4个方面的结果均表现为 40 keV-DL更高，且 DL-
H高于 DL-M。同时，进一步重建出三维血管图像

（图 1），能够更直观地表现出显示上腹部小血管的

效果差异。图像结果显示，40 keV-DL能够显示出

更多细小的腹部血管，且 40 keV-DL-H效果最佳。

这表明在 DL算法的作用下，40 keV的最低 keV能

 

表 3　图像质量主观评分分析
Table 3　Image quality subjective scoring analysis

图像评价指标 观察者

(x̄± s)

70 keV-AV 40 keV-AV 40 keV-DL-M 40 keV-DL-H

图像噪声　　　

医生 1 3.93 ± 0.66 3.50 ± 0.51 4.18 ± 0.48 4.71 ± 0.46

医生 2 3.89 ± 0.63 3.54 ± 0.58 4.21 ± 0.50 4.68 ± 0.48

k 0.684* 0.624* 0.738* 0.747*

图像伪影　　　

医生 1 3.86 ± 0.65 3.32 ± 0.55 4.11 ± 0.50 4.57 ± 0.50

医生 2 3.82 ± 0.61 3.29 ± 0.46 4.07 ± 0.47 4.64 ± 0.49

k 0.803* 0.548* 0.837* 0.851*

目标血管对比度

医生 1 3.79 ± 0.69 3.29 ± 0.46 4.25 ± 0.59 4.71 ± 0.46

医生 2 3.75 ± 0.75 3.36 ± 0.49 4.29 ± 0.66 4.68 ± 0.48

k 0.600* 0.783* 0.651* 0.747*

图像“蜡状感”　

医生 1 4.54 ± 0.58 4.50 ± 0.58 4.61 ± 0.50 4.14 ± 0.52

医生 2 4.57 ± 0.57 4.46 ± 0.64 4.57 ± 0.50 4.21 ± 0.50

k 0.620* 0.539* 0.779* 0.781*

图像整体质量　

医生 1 3.86 ± 0.65 3.50 ± 0.51 4.36 ± 0.49 4.82 ± 0.39

医生 2 3.82 ± 0.67 3.54 ± 0.51 4.29 ± 0.46 4.86 ± 0.36

k 0.816* 0.742* 0.783* 0.868*

注：*表示 kappa检验中的 P < 0.05，差异具有统计学意义。

 

表 4　4组重建图像主观评分值的差异性成对比较结果
Table 4　Differences of subjective scores of four reconstructed images compared in pairs

图像评价指标
70 keV-AV与
40 keV-AV

70 keV-AV与
40 keV-DL-M

70 keV-AV与
40 keV-DL-H

40 keV-AV 与
40 keV-DL-M

40 keV-AV与
40 keV-DL-H

40 keV-DL-M 与
40 keV-DL-H

图像噪声　　　  < 0.001 0.003  < 0.001  < 0.001  < 0.001  < 0.001

图像伪影　　　  < 0.001 0.090  < 0.001  < 0.001  < 0.001  < 0.001

目标血管对比度  < 0.001 0.001  < 0.001  < 0.001  < 0.001 0.004

图像“蜡状感”　 0.526 0.774 0.003 0.456 0.019 0.001

图像整体质量　 0.004 0.001  < 0.001  < 0.001  < 0.001  < 0.001

 

（a）70 keV-A （b）40 keV-A （c）40 keV-DL-M （d）40 keV-DL-H
 

图 1　4组上腹部三维后处理重建图像

Fig.1　Four groups of upper abdomen 3D post-processing reconstruction images
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级的图像质量在主观阅片感受方面优于 70 keV-AV
图像，有助于将 40 keV作为腹部能谱增强 CT中常

规低 keV VMI重建的新标准。

高质量的上腹部增强图像可为外科手术中病变

的准确诊断和术前的全面评估提供帮助，具有重要

的临床价值
[11]
。

能谱 CT低能级单能量图像可以提高图像对比

度，有利于小血管和小病灶的显示
[8]
。如何改善低

能级 VMI进行降噪处理以提高图像质量具有重要

的临床意义。基于 DL重建算法可降低图像噪声的

同时，保留解剖结构细节，保持较高空间分辨率的

优势，有望改善 AV劣势区域（低 keV范围内）VMI
小血管等组织结构显示不清的情况。现有 DL重建

算法对能谱 CT VMI降噪效果的相关研究集中于改

善整体图像质量、实质脏器以及大血管的显示能力

或体模前瞻性研究
[3,12-14]

，而对重要腹部小血管（如

肝总动脉、胃左动脉、脾动脉、肠系膜上动脉等）

相关情况的研究较少。

据文献报道
[15]
，随着单能量图像能级的降低，

组织结构 CT值增高，血管对比增加，低能级单能

量图像在血管显示方面具有明显的优越性，但较低

能级单能量图像噪声增加显著，如 40 keV单能量

图像在血管的应用受到一定限制。

随着深度学习图像重建技术的应用，研究显

示
[16]
其降噪能力在低能级图像中呈现更大的优势，

且 40 keV图像质量得到显著改善。因此本次研究

尝试针对 40 keV单能量能级图像开展，希望评估

DL算法在常规 40 keV低能级水平上对上腹部小血

管的降噪能力。

本研究的局限性。 ① 样本量相对较少，还应

加大样本量进一步验证研究结果； ② 由于部分小血

管的位置特殊性，放置感兴趣区后血管平均 CT值

和 SD值将会受到实质脏器的影响而呈现不太稳定

的变化趋势； ③ 本研究仅与 AV 50%权重方式进

行比较，虽有研究表明在 50%下 AV效果较好
[17-19]

，

但后续仍可与其他权重相对比进行研究来验证其在

腹部小血管方面的应用规律。

除此之外，本次研究只选择了 40 keV的单能

量图像，有文献报道
[15]40 keV单能量图像结合深度

学习图像重建算法在腹部图像质量的改善方面效果

显著，因此本文在此研究的基础上，探讨深度学习

图像重建算法下 40 keV单能量图像对于上腹部小

血管的显示效果。

在未来进一步的研究中，将纳入更多能级以探

究在不同能级下深度学习图像重建算法联合单能量

成像技术的优势和特点，使研究更全面、更丰富。

综上所述，针对 40 keV能级 VMI图像，DL
算法相较于传统AV算法具有更优秀的降噪能力，且

随 DL强度的增加，降噪效果也随之提高。DL算法

有望在未来成为临床常规使用的能谱 CT重建算法，

对提高小血管成像质量具有十分重要的临床作用。
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