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􀳅专论

ArtificialintelligenceiterativereconstructionofCTimages:
Phantomexperiment

CAOWenjing,SUNHaohua,ZHAOLiyi,LIXiang,QUANGuotao*

(UnitedImagingHealthcare,Shanghai201800,China)

[Abstract] Objective Toobservethevalueofartificialintelligenceiterativereconstruction(AIIR)forreconstructionCT
imagesofphantoms.Methods AIIRwasdevelopedthroughcombiningmodel-basediterativereconstruction(MBIR)with
deeplearning(DL)techniques.CTscanningofCCTMITAIQphantom,CTACR464phantom,Catphan700phantom,

discstackphantomandCT PBU-60wholebodyphantom wereperformed,andtheimageswerereconstructedwith
conventionalalgorithmslikefilteredbackprojection (FBP)andKARL3Diterativereconstruction,aswellasAIIR,

respectively.Thenthenoise,X-raydosage,aswellaslowcontrastresolution,highcontrastspatialresolution,cone-beam
artifactsandstreakingartifactsofvariousreconstructedimageswerecompared.Results ComparedtoCTimages
reconstructedwithconventionalalgorithms,thosereconstructedwithAIIRshowed61.74%—99.76%reductionofimage
noiseand60.00%—90.00%reductionofX-raydosage,whileincreasedimagelowcontrastresolutionto1.99—4.86times
andhighcontrastspatialresolutionto1.55—2.57times.Additionally,AIIRsignificantlyreducedcone-beamartifactsand
streakingartifacts.Conclusion AIIRshowedobviousadvantagesforreconstructionCTimagesofphantomscomparedwith
conventionalalgorithms.
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深度学习全模型迭代算法用于重建CT图像:体模实验

曹文静,孙昊桦,赵立毅,李 翔,全国涛*

(上海联影医疗科技股份有限公司,上海 201800)

[摘 要] 目的 利用体模评估深度学习全模型迭代算法(AIIR)用于重建CT图像的价值。方法 以模型迭代重建

(MBIR)结合深度学习(DL)生成AIIR,对CCTMITAIQ体模、CTACR464体模、Catphan700体模、光盘叠加体模及CT
PBU-60全身体模进行CT扫描;分别采用滤波反投影法(FBP)、KARL3D迭代重建等常规算法及AIIR重建CT图像,比
较各种重建图像的噪声、X线剂量水平,以及低对比度分辨力、高对比度空间分辨力、锥束伪影及条形伪影等。结果 相

比常规算法,利用AIIR重建CT图像可使噪声降低61.74%~99.76%、X线剂量降低60.00%~90.00%,同时将低密度

分辨能力提升至1.99~4.86倍、高对比度空间分辨力提升至1.55~2.57倍,且能明显减轻锥束伪影及条形伪影。结论

 AIIR用于重建CT图像较常规算法具有明显优势。
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  模型迭代重建(model-basediterativereconstruction,

MBIR)在重建过程中考虑了数据的噪声统计特性和采

集光学模型,能够在降低重建图像噪声的同时抑制条

形伪影及锥束伪影。传统 MBIR方法在迭代损失函
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数中加入正则化项降低图像噪声,导致图像的噪声形

态不自然,整体图像风格与滤波反投影(filteredback
projection,FBP)重建算法差异大。近年来,深度学习

(deeplearning,DL)被广泛用于图像重建领域[1-6],通
过大量训练数据自动优化参数量庞大的网络模型,从
而在输入与所期望的输出之间构建联系。然而,大部

分DL重建算法只基于图像域数据进行训练并降噪,
无法根本上解决噪声引入的条状伪影和近似重建算法

导致的锥束伪影等常见CT图像伪影。本研究中的深

度学习全模型迭代算法(artificialintelligenceiterative
reconstruction,AIIR)以MBIR为基础,引入DL方法

改进正则化项降噪性能不够理想的问题。

1 设计与方法

1.1 AIIR算法框架 AIIR算法基于 MBIR框架,采
用分步优化方法[7]。首先进行 MBIR数据保真项迭

代。作为AIIR核心部分之一,数据保真项充分描述

包括系统光学模型、探测器模型及数据收集过程中每

次特定扫描的统计噪声模型等系统过程,通过数据采

集的几何光学过程正向投影重建图像,并与实际采集

数据进行比较,根据数据统计噪声加权后,将上述差异

重新反投影至图像。之后应用DL降噪模块降低图像

噪声和伪影。DL降噪方法基于数据驱动,三维DL降

噪网络以源于 MBIR的含噪声图像作为输入,对不同

X线剂量和不同大小图像进行翻转等数据扩增,继而

完成高质量重建与低辐射剂量模拟[8],并通过迭代重

建获得 MBIR特征训练数据。
伴随迭代进程,原始数据与图像正投影之间的差

异不断缩小,重建图像与接受扫描物体之间的差异随

之减小并最终收敛,使图像质量提高、更多信息被恢

复,而噪声则被抑制。见图1。

图1 AIIR重建CT图像流程图

1.2 算法评价 以联影uCT968320排螺旋CT仪

对CCTMITAIQ体模、CTACR464体模、Catphan
700体模、光盘叠加体模及CTPBU-60全身体模进行

扫描(图2),并以FBP、临床常用的KARL3D迭代重

建技术等常规算法,以及AIIR进行CT图像重建;比
较以常规算法与AIIR重建的CT图像的噪声、辐射剂

量,以及低对比度分辨力、高对比度空间分辨力、锥束

伪影和条形伪影等[9-11]。

1.2.1 降噪声、降低X线剂量和低对比度分辨力测试

 CCTMITAIQ体模包含4支不同直径及对比度的信

号棒,随直径增大,其与背景的对比度减弱。本研究分

别以CCT189和CCT191体模测试体部及头部协议。
以不同剂量X线(120kVp,8~400mAs,头部及

体部协议)重复扫描体模,并以FBP和 AIIR重建图

像。针对各X线剂量水平及每个比对对象提取多个

含信号和不含信号的ROI,结合Gabor滤波器作为通

道化霍特林观察器(channelizedHotellingobserver,

CHO)的输入,以 YY/T1766.2-2021X射线计算机

体层摄影设备图像质量评价方法为依据选择 Gabor
滤波器参数,将CHO的输出用于计算信噪比(signal-
to-noiseratio,SNR),对比不同重建图像的低对比度

分辨力。
以AIIR重建图像的低对比度分辨力水平与常规

剂量、常规重建相当的最低X线剂量,作为AIIR所能

达到的最低 X线剂量。基于降 X线剂量测试中的

SNR结果计算SNR比值(即SNRAIIR/SNRFBP),以之

评估低对比度分辨力的提升程度。同步扫描Catphan
700体模(120kVp,350mAs,头部协议),对图像显示

不同密度和尺寸目标进行主观评价。

1.2.2 高对比度空间分辨力测试 以CTACR464
体模(Gammex,Middleton)内的骨密度柱作为测试对

象。利用不同X线剂量(120kVp,20~320mAs,头
部及体部协议)进行扫描,并分别以FBP与AIIR重建

CT图像。通过任务传递函数(tasktransferfunction,

TTF)定义高对比度空间分辨力的提升情况:基于

FBP与AIIR重建图像中骨密度柱边缘扩散方程,计
算器在50%位置的TTF值。

同步扫描CTACR464体模的高对比度空间分辨

率线对层,对图像高对比度分辨力水平进行主观评价。

1.2.3 锥束伪影测试 光盘模型将多张光盘叠加在

一起,将高对比度的光盘沿轴向对齐,以320排轴扫协

议(120kVp,300mAs)对其进行扫描。分别采用常规

算法及AIIR重建图像,对比观察不同Z位置光盘结

构完整性及锥束伪影。
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图2 评价算法所用体模 A.CCT MITAIQ体模;

B.CTACR464体模;C.Catphan700体模;D.光盘

叠加体模;E.CTPBU-60全身体模

1.2.4 条形伪影测试 CTPBU-60全身体模(Kyoto
KagakuCo.,Ltd)的上肢置于躯干旁进行低剂量

(120kVp,35mAs)扫描,之后分别 以 常 规 算 法 和

AIIR重建图像,观察其中的条形伪影。

2 结果

2.1 降噪声、降低X线剂量及提升低对比度分辨力

 针对CCTMITAIQ体模的定量测试结果显示,在
相同X线剂量下,采用AIIR可使重建图像的噪声较

FBP降低61.74%~99.76%、使低对比度分辨力提升

至1.99~4.86倍;为获取相当的低对比度分辨力,

AIIR 重 建 图 像 X 线 剂 量 可 较 FBP 减 少

60.00%~90.00%。
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基于Catphan700体模低密度层重建结果显示,

FBP、KARL3D重建薄层图像显示目标效果均明显受

到噪声增大影响,而以 AIIR重建图像可明显降低噪

声、提升低对比度显示效果。见图3。

2.2 高对比度空间分辨力 基于 ACR464体模的

TTF值定量测试结果显示,相同X线剂量下,AIIR重

建图像的高对比度空间分辨力较FBP提升至1.55~
2.57倍。

基于CTACR464体模中线对层重建图像,于图

像中截取部分线对结构、并按照分辨率从低到高置于

一排,发现相比FBP及KARL3D算法,AIIR能更好

地显示分辨率更高的线对。见图4。

2.3 锥束伪影 光盘叠加体模重建图像显示,AIIR
图像中Z 轴方向锥角大处显示光盘结构较FBP及

KARL3D更为清晰,且锥束伪影得到明显改善。见

图5。

2.4 条形伪影 CTPBU-60全身体模重建图像显

示,常规重建图像中存在明显条形伪影,而AIIR重建

图像中基本无条形伪影,图像质量提高。见图6。

3 讨论

AIIR可利用DL三维降噪网络更有效地降低噪

声、提升低对比度分辨力及以低剂量扫描所获图像质

量;MBIR可随迭代进程逐步优化图像细节,有助于恢

复低剂量图像细节及显示结构能力。本研究以 AIIR
重建CT所获降噪声、降低X线剂量及提升高对比度

空间分辨力效果与预期相符。
锥束伪影并非采集原始数据时即存在的伪影,而是

以常规FBP等近似重建算法重建图像时其近似效果不佳

所致。AIIR利用MBIR算法求解优化,将图像与原始数

据之间的差异最小化。图像中存在严重锥束伪影时,

AIIR算法中的MBIR可通过对比当前图像的正向投影与

原始数据而优化、减弱锥束伪影,进而加以明显改善。

图3 CT重建图像显示Catphan700低密层效果 A.FBP重建;B.KARL3D重建;C.AIIR重建

图4 CT重建图像显示CTACR464线对层的全局及局部效果 A.FBP重建;B.KARL3D重建;C.AIIR重建
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图5 CT重建图像显示320排轴扫模式下光盘体模效果 A.FBP重建;B.KARL3D重建;C.AIIR重建

图6 将CTPBU-60全身体模的上肢置于躯干两侧的低剂量扫描CT重建图 A.轴位FBP重建图;B.轴位KARL3D重建图;C.轴位

AIIR重建图;D.冠状位FBP重建图;E.冠状位KARL3D重建图;F.冠状位AIIR重建图

  不同采集方向的噪声不一致可重建CT图像中出

现条形伪影。AIIR中的 MBIR可利用统计噪声模型

基于原理预测采集信号的噪声分布,在迭代重建过程

中为统计噪声设置相反的权重并进行调制,使不同方

向信号噪声接近一致,以减少甚至消除条形伪影。

AIIR包含基于X线正反向光路投影的 MBIR模

块与DL降噪模块,以之重建CT图像可提升质量,但
计算复杂度也随之增加,尤其正反向投影的计算量大,
但可尝试通过并行运算等方式提升处理效率。

综上,本研究结果显示,AIIR用于重建CT图像

具有明显优势,可在降噪的同时提高图像质量。但本

研究以体模实验为主,有待后续进一步评估其临床

价值。
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