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Chestcontrast-enhancedCTcombinedwithartificialintelligence
iterativereconstructionforbronchialarteryimaging
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[Abstract] Objective Toinvestigatethevalueofchestcontrast-enhancedCT (C-CECT)combinedwithartificial
intelligenceiterativereconstruction(AIIR)forbronchialartery(BA)imaging.Methods Seventypatientswhounderwent
C-CECTwereprospectivelyenrolled.Theimageswerereconstructedwith AIIR (AIIRgroup)andhybriditerative
reconstruction(HIR,HIRgroup),respectively.Theoverallimagequality,thetraceabilityofBA,thesharpnessofBA
andthediagnosticconfidenceofabnormalitiesofBAweresubjectivelygradedusinga5-pointscalebytworadiologists,

respectively.Thesubjectivescoresandinter-observeragreementwerecomparedbetweengroups.Thenoise(SD)in
reconstructedimagesofthoracicaorta,pulmonarytrunk,BAandspinalerectors,thecontrast-to-noiseratio(CNR)ofthe
above3arteriesrelativetospinalerectors,andthediametersofBAattheorigin,bifurcationandpulmonaryhilumwere
comparedbetweengroups.Results Thescoresoftheoverallimagequality,thetraceabilityofBA,thesharpnessofBA
andthediagnosticconfidenceofabnormalitiesofBAwereallsignificantlyhigherinAIIRgroupthanthoseinHIRgroup
(allP<0.001),allwithgoodinter-observeragreement(Kappa=0.46—0.73).SDoftheaorta,pulmonaryarterytrunk,

BAanderectorspinalmuscleinAIIRgroupwerelowerthanthoseinHIRgroup,whileCNRofabove3arterieswere
higherthanthoseinHIRgroup(allP<0.05).NosignificantdifferenceofthediameterofBAateachpositionwasfound
betweengroups(allP>0.05),whiletheconsistencyofmeasurementofAIIRgroupwashigherthanthatofHIRgroup
(intra-classcorrelationcoefficient:0.89—0.94vs.0.63—0.78).Conclusion C-CECTcombined with AIIRcould
significantlyimproveimagingqualityanddiagnosticconfidenceofBA.
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胸部增强CT联合深度学习全模型迭代算法
用于支气管动脉成像

韦有永1*,王甜甜2,罗颖薇1,卢林玉1,丁艳萍1,姚国庆1,李清恋1,官晓晖1

(1.广西壮族自治区人民医院放射科,广西 南宁 530012;2.上海联影医疗科技股份有限公司,上海 201800)

[摘 要] 目的 探讨胸部增强CT(C-CECT)联合深度学习全模型迭代算法(AIIR)用于支气管动脉(BA)成像的价值。

方法 前瞻性纳入70例接受C-CECT检查的患者,分别以AIIR(AIIR组)与混合迭代重建(HIR,HIR组)重建图像。由

2名医师采用5分法对整体图像质量、BA可追溯性、BA锐利度和诊断BA异常信心进行主观评估,比较组间评分及观察

者间评估结果的一致性。比较组间重建图像中胸主动脉、肺动脉干、BA及竖脊肌噪声(SD),上述3支血管相对竖脊肌的
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对比度噪声比(CNR),以及BA起源处、分叉处与肺门处直径。结果 AIIR组整体图像质量、BA可追溯性、BA边缘锐利

度及诊断BA异常信心评分均高于 HIR组(P 均<0.001),且观察者间主观评分的一致性较好(Kappa=0.46~0.73)。

AIIR组主动脉、肺动脉干、BA及竖脊肌SD均低于、而上述3支血管CNR均高于HIR组(P 均<0.05)。组间BA各处直

径差异均无统计学意义(P 均>0.05),而观察者间针对 AIIR组测量结果的一致性高于 HIR组(组内相关系数:0.89~
0.94vs.0.63~0.78)。结论 C-CECT联合AIIR可显著提升BA成像质量与诊断信心。
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  支气管动脉(bronchialartery,BA)为支气管扩

张、肺癌等所致咯血的主要责任血管[1-2]。胸部增强

CT(chestcontrast-enhancedCT,C-CECT)可判断有

无咯 血、初 步 评 估 及 确 定 是 否 需 行 BA 栓 塞(BA
embolization,BAE)[3]。BAE是治疗咯血的有效微创

方法[4],精准BA成像对于BAE成功至关重要[5-7];但
BA管径细小、走行纡曲、解剖变异性高,精准成像常

遇 挑 战。深 度 学 习 全 模 型 迭 代 算 法 (artificial
intelligenceiterativereconstruction,AIIR)融合深度

学习(deeplearning,DL)及全模型迭代重建(model-
basediterativereconstruction,MBIR)的优势,可有效

降噪、保持自然纹理特征,提高血管对比度,现已用于

胸部[8]、腹部[9-10]及心血管成像[11-14]。本研究观察C-
CECT联合AIIR用于BA成像的价值。

1 资料与方法

1.1 研究对象 前瞻性纳入2024年6月—8月广西

壮族自治区人民医院70例因胸部病变而接受 C-
CECT患者,男41例、女29例,年龄25~85岁、平均

(57.7±13.5)岁,体质量指数15.81~32.18kg/m2、
平均(22.16±3.53)kg/m2;其中,中央型肺癌2例、周
围型肺癌5例,转移性肺癌10例、食管癌术后复发及

肝转移癌各2例,肺结核2例、慢性阻塞性肺疾病2
例、肺栓塞1例、肺炎19例、肺结节10例、支气管扩张

7例、主动脉动脉瘤1例及肝血管瘤7例。排除呼吸、
运动伪影严重而影响临床诊断者。本研究获院伦理委

员会批准(伦理-KY-IIT-2024-131)。检查前患者均签

署知情同意书。

1.2 仪器与方法 以联影uCT968320排螺旋CT扫

描仪行仰卧位C-CECT。采用高压注射器经肘前静脉

以3.0~4.0ml/s流率注入70~80ml非离子型碘对比

剂碘佛醇(350mgI/ml)并以相同流率跟注40ml生理盐

水;采用对比剂智能追踪技术,将ROI置于降主动脉,于
其内CT值达150HU后延迟8s触发扫描;参数:管电

压100kVp,自动调制管电流(参考值150mAs),准直宽

度80mm,螺距0.8563,转速0.5s/rot。之后分别以联

影 AIIR 及 混 合 迭 代 重 建 (hybrid iterative

reconstruction,HIR)重建C-CECT图像(层厚、层间距

均为1mm),获得AIIR组及HIR组图像。将重建后的

图像上传至联影后处理工作站(uWS-CT)进行容积再现

及最大密度投影等后处理。

1.3 图像评价

1.3.1 主观评价 由2名(医师1、2)具有10年以上

经验的放射科医师以双盲法采用5分制对2组图像进

行主观评分,评估指标包括整体图像质量、BA可追溯

性、BA锐利度及诊断BA异常(扩张、异位、畸形、为肺

部肿瘤供血动脉)信心,见表1及图1。

1.3.2 客观评价 由1名具有5年经验的放射科医师

(医师3)避开伪影、血管壁及钙化斑块等,分别于2组胸

主动脉(第5胸椎水平)、肺动脉干及BA放置直径为管

腔1/2~2/3的圆形ROI,同时于竖脊肌放置大小约为

100mm2的圆形ROI,使2组相应位置ROI保持一致,
测量CT值,计算标准差(standarddeviation,SD)并以之

代表噪声,均测量3次并以平均值作为结果;计算各支

动脉相 对 竖 脊 肌 的 对 比 度 噪 声 比(contrast-to-noise
ratio,CNR):CNR=(CT血管-CT竖脊肌)/SD竖脊肌;与1名

具有7年工作经验的放射科医师(医师4)共同测量BA
起源处、分叉处及肺门处直径。

1.4 统计学分析 采用SPSS27.0统计分析软件。以
-x±s表示呈正态分布计量资料,行配对样本t检验;以
中位数(上下四分位数)表示呈偏态分布计量资料,行
Wilcoxon符号秩检验。采用Kappa检验评价观察者间

主观评分的一致性:Kappa≤0.4为一致性较差,0.4<
Kappa<0.7为一致性较好,Kappa≥0.75为一致性良

好。以组内相关系数(intra-classcorrelationcoefficient,

ICC)及Bland-Altman图评估观察者间测量BA直径结

果的一致性。P<0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 主观评价 AIIR组整体图像质量、BA可追溯

性、BA边缘锐利度及诊断BA异常信心评分均高于

HIR组(P 均<0.001)。观察者间主观评分的一致性

较好(Kappa=0.46~0.73)。见表2及图2~4。针

对AIIR组,医师1评价整体图像质量、BA可追溯
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性、BA边缘锐利度及诊断BA异常信心的≥4分(优
秀)病例占比分别为91.43%、67.14%、71.43%及

81.43%,医师2分别为92.75%、84.29%、64.29%
及84.29%;针对 HIR组,医师1评价为优秀病例占

比分别为58.57%、32.86%、21.43%及30.00%,医
师2分别为57.14%、41.43%、4.29%及25.71%。

2.2 客观评价 AIIR组主动脉、肺动脉干、BA及竖

脊肌SD均低于,而上述血管的CNR均高于 HIR组

(P 均<0.05),见表3。AIIR组BA起源处、分叉处及

肺门处直径分别为1.7(1.5,2.1)mm、2(1.7,2.3)mm
及1.4(1.2,1.7)mm,HIR 组 分 别 为 1.7(1.4,

2.1)mm、1.9(1.7,2.3)mm及1.4(1.2,1.7)mm,差
异均无统计学意义(Z=1.487、0.689、0.602,P 均>
0.05)。观察者间基于AIIR组测量BA直径的一致性

高于HIR组(ICC:0.89~0.94vs.0.63~0.78)。于

AIIR图测量BA起源处、分叉处及肺门处直径的偏差

值分 别 为 0、-0.001 及 0.003,95% 一 致 性 界 限

(limitsofagreement,LoA)分别为-0.39~0.39、

-0.44~0.43 及 -0.37~0.38);HIR 组 分 别 为

-0.007、0.054及0.020,95%LoA分别为-0.75~
0.74、-0.66~0.77及-0.86~0.90,即基于AIIR图

测量偏差值小于HIR图,见图5。

表1 BA成像质量主观评分标准

评估指标 1分 2分 3分 4分 5分

整体图像质量 噪声及伪影严重,血管

边界模糊不清,小动脉

难 以 区 分,图 像 质 量

极差

噪声及伪影重,血管边

界模糊毛糙,小动脉显

示不清,图像质量差

噪声及伪影一般,血管

边界较清晰,小动脉描

绘一般,图像质量中等,
满足临床诊断

噪声小,有少量伪影,血
管边界清晰,小动脉描

绘良好,图像质量佳

噪声极小,几乎无伪

影,血管边界锐利,小
动脉显示清晰,图像

质量极好

BA可追溯性 BA无法识别 BA起源显示,不可追溯

到肺门
BA可追溯到肺门 BA可追溯到肺门外 BA可追溯到肺实质

BA锐利度 BA显示不清 BA边缘模糊 BA边缘较清晰 BA边缘清晰 BA边缘显影锐利,与
周围组织边界清晰

诊断BA
异常信心

无法诊断 诊断困难,信心低 基本可诊断,
但信心一般

信心较高 诊断明确

图1 BA可追溯性主观评分示意图 A.1分,无法识别;B.2分,可显示BA起源,但无法追溯到肺门;C.3分,可追溯到肺门;D.4分,可

追溯至肺门外,但无法至肺实质;E.5分,可追溯至肺实质  (箭示BA)

表2 不同重建算法C-CECT图像主观评价结果比较(分)

组别
整体图像质量

医师1 医师2 Kappa值

BA可追溯性

医师1 医师2 Kappa值

AIIR组(n=70) 4.44±0.65 4.53±0.74 0.599 3.91±0.76 4.16±0.71 0.488
HIR组(n=70) 3.57±0.53 3.54±0.72 0.729 3.40±0.79 3.43±0.88 0.465

Z值 7.685 7.069 — 6.000 6.741 —

P 值 <0.001 <0.001 — <0.001 <0.001 —

组别
BA边缘锐利度

医师1 医师2 Kappa值

诊断BA异常信心

医师1 医师2 Kappa值

AIIR组(n=70) 3.89±0.75 3.66±0.66 0.461 4.40±0.79 4.34±0.74 0.527
HIR组(n=70) 2.97±0.72 2.43±0.75 0.675 3.07±0.80 3.06±0.78 0.503

Z值 7.019 7.013 — 7.448 7.276 —

P 值 <0.001 <0.001 — <0.001 <0.001 —
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图2 患者男,55岁,食管癌术后复发 A.AIIR图,BA(箭)可追溯至

肺门外,BA可追溯性评分4分;B.HIR图,BA(箭)可追溯至肺门,

BA可追 溯 性 评 分3分  图 3 患 者 男,58岁,右 上 肺 炎 
A.AIIR图,BA(箭)可追溯至肺门外,边缘锐利,BA锐利度评分5分;

B.HIR图,BA(箭)可追溯至肺门外,但边缘显示模糊,BA锐利度评

分3分  图4 患者男,59岁,右中叶肺癌伴咯血 A.AIIR图,BA
(箭)显影清晰,走行连续经肺门进入右肺中叶肿块内,局部管腔稍增

粗、管壁毛糙,为肿瘤供血动脉,诊断BA异常信心为5分;B.HIR图,

BA(箭)边界模糊,于右肺中叶肿块边缘中断,不能明确其是否为肿瘤

供血动脉,诊断BA异常信心为3分

表3 不同重建算法C-CECT图像客观评价结果比较

组别
SD CNR

主动脉 肺动脉干 BA 竖脊肌 主动脉 肺动脉干 BA

AIIR组(n=70) 8.54±1.82 10.59±3.73 23.64±19.24 11.16±4.42 41.22±16.09 29.51±15.81 24.84±13.57
HIR组(n=70) 16.93±2.81 18.91±4.19 26.16±19.70 18.07±3.80 23.09±6.36 16.31±7.23 11.75±5.44

t值

P 值

-22.041 -38.743 -2.337 -20.025 11.806 10.518 10.701
<0.001 <0.001 0.024 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

图5 BA直径Bland-Altman图 A~C.基于AIIR图测量BA起源(A)、分叉(B)及肺门处(C)直径;D~F.基于 HIR图BA起源(D)、分

叉(E)及肺门处(F)直径

3 讨论

BAE 前 行 C-CECT 或 CT 血 管 造 影 (CT
angiography,CTA)有助于识别责任血管、缩短操作

时间、降低辐射剂量,提高BAE疗效。C-CECT对设

备及后处理技术要求均较低,但责任血管检出率与

CTA相当(91.67%vs.92.74%)[7],尤其适用于基层

医疗单位。

BA管径细小,精准成像具有挑战。AIIR基于
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MBIR框架引入DL降噪模块代替 MBIR中的正则化

项,以解决降噪过程中图像纹理特征发生改变的问题;
先进的算法架构使其在降噪、抑制伪影、提升空间分辨

率和低对比度分辨率等方面表现出色。同时,AIIR的

训练数据集涵盖多种预期临床场景,包括不同身体部

位、扫描协议、剂量水平及疾病等,使其泛化能力与鲁

棒性均有所保障。AIIR用于提升血管如主动脉、肺动

脉及小血管等的可视化效果均具有优势[11-14]。本研

究结果显示,AIIR可显著提升BA的可追溯性,医师

1、2对AIIR组所有BA均可追溯至肺门,而医师1对

HIR组4例、医师2对该组6例BA不可追溯至肺门;
且AIIR组BA成像整体质量佳,医师1、2基本可判断

所有BA有无异常,而医师1对 HIR组18例、医师2
对该组15例难以判断。

BA直径与其有无异常相关,通常以右侧BA直

径>2mm、左侧BA直径>1.5mm为BA扩张[15]。本

研究结果显示,观察者间针对AIIR图测量BA开口、分
叉及肺门处直径的一致性高(ICC均≥0.89),测量偏差

小(均≤0.003),可能原因在于 AIIR可显著提升BA
CNR及边缘锐利度,显示血管边缘更为明确。

综上,C-CECT联合AIIR可显著提高BA成像质

量、提升诊断BA异常信心。本研究的主要局限性在

于为单中心观察,样本量有限,且未展开完整的诊断测

试,有待后续加以完善。
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