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【摘要】  目的　评估基于深度学习算法联合智能去除金属伪影技术（deep learning combined with smart metal artifact
r e d u c t i o n ,  D L M A R）对无法举起手臂且需要心电监护的危重患者上腹部  C T  图像质量的影响。方法　回

顾性纳入无法举起手臂且需要心电监护的102例危重患者。对图像静脉期分别采用滤波反投影（filtered back projection,
FBP）、迭代重建（iterative reconstruction, IR）、深度学习（deep learning, DL）、滤波反投影联合智能去除金属伪影技术

（filtered back projection combined with smart metal artifact reduction, FBPMAR）、自适应统计迭代重建联合智能去除金属伪

影技术（adaptive statistical iterative reconstruction-V combined with smart metal artifact reduction, IRMAR）、DLMAR共6种算

法重建图像。对肝脏无伪影区域、肝脏有金属伪影区域、两手臂间组织（肝、脾、胰、主动脉）的CT值、噪声、信噪比

（signal-to-noise ratio, SNR）、对比度噪声比（contrast-to-noise ratio, CNR）进行定量分析。并采用5级评分法，对电极金属伪

影、两手臂间结构的显示和图像噪声进行定性分析（1=最差，5=最佳）。结果　在肝脏有金属伪影的区域：DLMAR组

〔（98.5±9.8） HU〕与FBP组〔（73.7±5.6） HU〕、IR组〔（75.3±7.5） HU〕、DL组〔（66.3±11.4） HU〕的 CT值差异有统计学意义

（P<0.01）；DLMAR与FBPMAR〔（99.8±4.8） HU〕、IRMAR〔（99.6±3.4） HU〕的CT值差异无统计学意义；DLMAR噪声均低于

其他组（P<0.01）；DLMAR的SNR和CNR均高于其他组（P<0.01）。在两手臂间组织区域：6组的CT值差异无统计学意义；

DLMAR噪声均低于其他组（P<0.01）；DLMAR的SNR和CNR均高于其他组（P<0.01）。FBPMAR、IRMAR、DLMAR组在去

金属伪影方面的得分（4.27±0.32、4.44±0.34、4.61±0.28）均高于FBP、IR、DL组（1.36±0.54、1.32±0.45、1.24±0.46）
（P<0.01）。DLMAR组在两手臂间结构显示得分4.62±0.37，图像降噪得分4.53±0.39，均高于其他组（P<0.01）。结论　在双

手臂不能上举，且需要心电监护的危重患者中，DLMAR可以减少伪影、降低噪声，提升上腹部CT图像质量。
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【Abstract】   Objective　To  evaluate  the  effect  of  deep  learning  reconstruction  algorithm  combined  with  smart
metal artifact reduction (DLMAR) on the quality of abdominal CT images in critically ill patients who are unable to raise
their  arms  and  require  electrocardiographic  (ECG)  monitoring. Methods　A  total  of  102  patients  were  retrospectively
enrolled. All subjects were critically ill patients who were unable to raise their arms and required ECG monitoring. Images
were  reconstructed  using  6  algorithms,  including  filtered  back  projection  (FBP),  iterative  reconstruction  (IR),  deep
learning (DL), FBP combined with smart metal artifact reduction (FBPMAR), adaptive statistical iterative reconstruction-
V  combined  with  smart  metal  artifact  reduction  (IRMAR),  and  DLMAR.  A  quantitative  analysis  of  CT  values,  noise,
signal-to-noise  ratio  (SNR),  and  contrast-to-noise  ratio  (CNR)  was  conducted  in  regions  without  metal  artifacts  and
regions with metal artifacts in the liver, as well as the tissues, including those from the liver, spleen, pancreas, and aorta,
between the two arms. Qualitative analysis of electrode metal artifacts, the visualization of the structures between the two
arms, and image noise was performed with a 5-point scoring system (1=worst and 5=best). Results　In the regions of the
liver  with  metal  artifacts,  there  was  a  significant  difference  between  the  CT  values  of  the  DLMAR  group  ([98.5±9.8]
Hounsfield units  [HU]) and those of  the FBP group ([73.7±5.6] HU),  the IR group ([75.3±7.5] HU),  and the DL group
([66.3±11.4] HU) (P<0.01). There was no significant difference between the CT values of the DLMAR group and those of
the FBPMAR group ([99.8±4.8] HU) and the IRMAR group ([99.6±3.4] HU) (P>0.05). The noise of the DLMAR group
was  found  to  be  significantly  lower  than  that  of  the  other  groups  (P<0.01).  Furthermore,  the  SNR  and  CNR  of  the
DLMAR group were also found to be higher than those of the other groups (P<0.01). In the tissue region between the two
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arms,  the  differences  in  CT  values  among  the  six  groups  were  not  statistically  significant  (P>0.05).  The  noise  of  the
DLMAR group  was  lower  than  those  of  the  other  groups  (P<0.01),  and  the  SNR and  CNR of  the  DLMAR group  were
higher  than  those  of  the  other  groups  (P<0.01).  In  terms  of  the  removal  of  metal  artifacts,  the  scores  of  the  FBPMAR,
IRMAR, and DLMAR groups (4.27±0.32, 4.44±0.34, and 4.61±0.28, respectively) were higher than those of the FBP, IR,
and DL groups (1.36±0.54, 1.32±0.45, and 1.24±0.46, respectively) (P<0.01). The DLMAR group also had a higher score of
4.62±0.37 in the visualization of structures between the two arms and 4.53±0.39 in the noise reduction of images, both of
which were higher than those of the other groups (P<0.01). Conclusion　DLMAR reduces artifacts, decreases noise, and
improves the quality of abdominal CT imaging in critically ill patients who are unable to raise their arms and require ECG
monitoring.
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危重患者的病情常多变且危急。CT扫描速度快，禁

忌证少和能提供详尽的解剖结构及病变信息等能力，已

成为评估危重患者的常规检查方法[1-4]。部分危重患者由

于肩部或手臂外伤以及意识障碍等原因无法上举双手且

需要携带心电监护。人为地举起手臂和去除心电监护，

这类危重患者则易发生安全事故[5]。在这类危重患者进

行CT腹部扫描时，两手臂间的图像噪声大、条纹伪影

重 [6]，心电监护的电极片和电极线将产生金属伪影 [7]。

YASAKA等[8]研究表明对于双手臂不能上举的患者，

迭代重建（iterative reconstruction, IR）可减少双手臂间的

条纹伪影。但IR重建时间长，重建图像纹理可能存在蜡

像感，易产生边缘清晰度伪影[9-11]。深度学习（deep learning,

DL）重建能降低噪声，提高信噪比且无重建伪影[12]；智能

去除金属伪影技术（smart metal artifact reduction, smart

MAR）能解决金属伪影问题[13]。深度学习算法联合智能

去除金属伪影技术（deep learning combined with smart

metal artifact reduction, DLMAR）可结合DL和smart MAR

技术的优点，降低噪声，减少金属伪影，提高信噪比，将这

项新技术应用在特殊患者检查中，可解决这类患者目前

存在的临床问题。

目前针对这类危重患者的CT图像重建研究较少，多

为迭代算法，且没有解决金属伪影的问题。本研究在常

规检查辐射剂量下，通过对比滤波反投影（filtered back

projection, FBP）、IR、DL、滤波反投影联合智能去除金属

伪影技术（perform filtered back projection combined with

smart metal artifact reduction, FBPMAR）、自适应统计迭

代重建联合智能去除金属伪影技术（adaptive statistical

iterative reconstruction-V combined with smart metal

artifact reduction, IRMAR）、DLMAR共6组重建图像，探

讨DLMAR是否可以减少这类危重患者CT图像伪影，提

高上腹部图像质量。上腹部平扫、动脉期和静脉期成像

参数及伪影产生原因基本一致，本研究选择静脉期进行

分析。 

1     资料与方法
 

1.1    研究人群

本研究回顾性纳入2023年2–12月在四川大学华西医

院接受CT检查的危重患者。患者纳入标准：①双手不能

上举；②带有心电监护仪（图1）；③检查项目包含上腹部

CT增强。排除标准：①图像强化效果差；②呼吸运动伪

影明显；③原始数据缺失。本研究经四川大学华西医院

伦理委员会批准（2019年审206号），免征每例患者的知情

同意书。在分析之前，患者信息和重建方法已被匿名化。

 
 

 
图 1  危重患者扫描胸及上腹的定位像

Fig 1  Localized image of a critically ill patient's CT scan of the chest and

upper abdomen
  

1.2    CT图像采集参数

所有患者均在256排CT扫描仪（Revolution Apex CT,

GE Healthcare）上接受检查。腹部扫描参数如下：管电压

120 kV，管电流采用自动调制技术，自动调制范围为

250～500 mA，噪声指数为8.5，螺距0.992∶1，球管旋转时

间为0.5 s，探测器宽度为80 mm。采用高压注射器通过肘

静脉注射对比剂（碘佛醇320 mgI/mL，中国江苏恒瑞医药

股份有限公司），注射速度为2.5 mL/s，注射量根据体质量

计算（体质量×1.5 mL/kg，最高不超过100 mL）。在门静脉

层面的降主动脉设置Bolus跟踪，并在达到120 HU的阈值

后5.9 s屏气采集动脉期，静脉期扫描时间为触发后45～

55 s。 
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1.3    图像重建

本研究采用GE公司的深度学习图像重建算法，该算

法经过高质量FBP数据集的训练，学习如何区分噪声和信

号，并在不影响解剖和病理结构的情况下智能抑制噪声，

生成高质量的CT图像。

本研究采用GE公司的Smart MAR技术，该技术采用

了自动化、三阶段的基于投影的处理过程，旨在提高CT

数据的质量。首先，通过识别在投影中对应于金属物体

的受损样本，确定受金属干扰的区域。其次，通过用已校

正的数据替代这些受金属干扰的投影，生成修复后的数

据。这一校正过程借助对分类图像的正向投影来实现。

最后，通过将原始投影数据与修复后的投影数据进行组合，

生成了最终的校正投影，揭示伪影下隐藏的解剖细节。

在本机保存的原始数据上，对静脉期CT上腹部分别

采用FBP、IR、DL、FBPMAR、IRMAR、DLMAR重建图

像。其中涉及的IR采用自适应统计迭代重建（adaptive

statistical iterative reconstruction-V, ASIR-V）50%，涉及的

DL采用中等强度。重建层厚/层间距2.5 mm/2.5 mm。将

所有重建图像上传到后处理工作站adw4.7。 

1.4    图像质量评价 

1.4.1    定量图像质量评价

为定量分析手臂和金属电极对上腹部组织衰减的影

响，由一名高年资医师（6年腹部诊断经验）勾画感兴趣区

域（region of interest, ROI）进行定量测量。ROI定义为以

下区域：ROI1，肝脏无金属伪影区域，选择肝脏左外叶中

间层面无伪影区域；ROI2，肝脏有金属伪影区域，选择肝

脏层面金属伪影重区域；ROI3，两手臂间脾脏区域；

ROI4，两手臂间肝脏区域；ROI5，两手臂间腹主动脉区

域；ROI6，两手臂间胰腺区域；ROI7，腹部皮下无伪影脂

肪区域（图2）。将每例患者的6组重建图像设置并排同时

显示，并在z轴方向上匹配，每个ROI在 FBP组图像中定

义，然后复制到其他组的同一层面，记录ROI平均 CT值

和相应的标准差（standard deviation, SD）。ROI的大小、

形状尽可能保持一致，避免钙化灶及相邻组织。采用

HU/SD计算信噪比（signal-to-noise ratio, SNR），HU代表

平均CT值，SD代表噪声；采用（HU－HUROI7）/SDROI7

计算对比度噪声比（contrast-to-noise  rat io,  CNR），

HUROI7代表脂肪的平均CT值，SDROI7代表脂肪的噪

声；采用[(SDa－SDb)/SDa]×100%计算降噪率，即b算法相

对a算法的降噪率[14]。 

1.4.2    定性图像质量评价

由两名高年资医师采用完全盲法（对病例信息和重

建方法不知情）进行分析。采用5级评分法对图像的整体

噪声水平、金属伪影区显示情况、两手臂间腹部组织结

构显示情况进行评估。具体评价标准见表1。两名医师

可自己调整窗宽、窗位、层面，如果评估过程中结果出现
 

A B

 
图 2  患者，女，70岁，CT腹部检查IR重建图像中ROI的设置

Fig 2  ROI setting in IR reconstructed image of the CT abdominal examination of a 70-year-old female patient

A is a one-layer 2.5 mm CT image of the patient's upper abdomen containing ROI 1, ROI 2, and ROI 3. B is a one-layer 2.5 mm CT image of the patient's upper

abdomen containing ROI 4, ROI 5, ROI 6, and ROI 7.
 

表 1    图像质量评估分级表

Table 1    Grading scales for image quality evaluation 

Image noise Metal artifact Display of structures between the two arms Score

The noise is apparently and completely nondiagnostic Artifacts too heavy for image recognition Unable to display 1

Heavy blurring of anatomical details due to significant noise Artifacts more than acceptable level Vaguely displayed 2

The noise is noticeable but acceptable Acceptable level of artifacts Visible display with poor edges and contrast 3

The noise is observable Artifacts less than acceptable level Visible display with good edges and contrast 4

Almost no noise No artifacts Sharp edges and clear contrast 5
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分歧，则由两名放射科医师经协商后达成共识。 

1.5    统计学方法

使用SPSS 24.0软件进行统计分析。CT值、SD值、

SNR和CNR等定量分析数据采用单因素方差检验，差异

有统计学意义的ROI区均采用事后检验进行两两比较，并

使用Bonferroni法校正检验水准，以控制多重比较中的

Ⅰ型错误。图像的整体噪声水平、金属伪影区显示情

况、两手臂间腹部组织结构显示情况等定性分析采用

Kruskal–Wallis H检验。P<0.05为差异有统计学意义。 

2     结果
 

2.1    患者特征

102例危重患者（67 例男性，35 例女性）的平均年龄

为（54±12.3）岁，平均体质量指数为（23.23±3.51） kg/m2，危

重患者59例来自于ICU，43例来自于急诊创伤，平均容积

CT剂量指数（volume CT dose  index,  CTDIvol）为

（14.51±2.39） mGy。 

2.2    定量分析结果 

2.2.1    肝脏有金属伪影区域

DLMAR组与FBP组、IR组、DL组的CT值差异有统计

学意义（P<0.01）；DLMAR组与FBPMAR组、IRMAR组的

CT值差异无统计学意义；FBPMAR、IRMAR、DLMAR

3组间SD、SNR、CNR差异有统计学意义（P<0.01），SD为

DLMAR<IRMAR<FBPMAR，SNR和CNR均为DLMAR>

IRMAR>FBPMAR。见表2。 

2.2.2    两手臂间区域

6种重建方式CT值差异均无统计学意义。在ROI3、

ROI4、ROI5：SD为DLMAR<DL<IRMAR<IR<FBPMAR<
 

表 2    定量分析图像质量的结果

Table 2    Results of quantitative analysis of image quality 

Parameter FBP IR DL FBPMAR IRMAR DLMAR P

ROI 1 Attenuation/HU 101.4±2.9 101.8±2.2 102.7±2.5 100.1±2.5 101.2±2.5 101.8±1.8 0.54

SD/HU 19.8±1.8* 12.7±1.5* 10.5±1.2 19.3±1.6* 12.6±1.5* 10.7±1.3 <0.01

CNR 10.2±0.9* 15.9±1.9* 19.3±2.3 10.4±0.9* 16.1±2.0* 18.9±2.4 <0.01

SNR 5.2±0.5* 8.1±1.0* 9.9±1.2 5.2±0.5* 8.2±1.1* 9.6±1.3 <0.01

ROI 2 Attenuation/HU 73.7±5.6* 75.3±7.5* 66.3±11.4* 99.8±4.8 99.6±3.4 98.5±9.8 <0.01

SD/HU 23.9±4.3* 14.9±2.2* 19.7±5.4* 19.3±3.1* 12.5±1.5* 11.1±1.3 <0.01

CNR 7.4±1.4* 11.9±1.9* 9.1±3.1* 10.6±1.8* 16.0±2.1* 18.0±2.5 <0.01

SNR 3.2±0.6* 5.2±0.9* 3.7±1.4* 5.3±0.9* 8.1±1.1* 9.0±1.5 <0.01

ROI 3 Attenuation/HU 136.0±2.9* 136.6±2.6 137.3±2.1 137.0±3.0 136.9±2.6 137.0±2.3 0.16

SD/HU 27.8±1.8* 20.9±1.7* 17.1±1.7* 25.6±1.5* 19.6±1.7* 15.5±1.5 <0.01

CNR 8.5±0.6* 11.3±1.0* 13.8±1.3* 9.3±0.6* 12.1±1.1* 15.4±1.4 <0.01

SNR 4.9±0.4* 6.6±0.6* 8.1±0.8* 5.4±0.3* 7.1±0.7* 9.0±0.9 <0.01

ROI 4 Attenuation/HU 100.1±3.5 99.3±10.1 100.8±2.4 101.3±2.2 101.5±2.3 101.2±2.7 0.48

SD/HU 27.0±1.9* 18.8±1.8* 14.1±1.7* 24.9±2.0* 16.8±1.8* 12.4±1.6 <0.01

CNR 7.4±0.6* 10.6±1.2* 14.3±1.8* 8.1±0.7* 12.0±1.4* 16.4±2.1 <0.01

SNR 3.7±0.3* 5.3±0.8* 7.2±0.9* 4.1±0.4* 6.1±0.7* 8.3±1.1 <0.01

ROI 5 Attenuation /HU 245.7±4.3 246.8±3.9 247.8±4.4 245.4±3.6 246.6±4.2 245.3±5.2 0.51

SD/HU 25.2±2.1* 19.1±2.2* 14.2±1.6 24.1±1.9* 19.1±1.6* 13.9±1.7 <0.01

CNR 13.7±1.2* 18.1±2.2* 24.7±2.8 14.4±1.1* 18.2±1.6* 25.1±3.3 <0.01

SNR 9.8±0.8* 12.9±1.6* 17.7±2.0 10.3±0.8* 13.0±1.1* 17.9±2.4 <0.01

ROI 6 Attenuation/HU 117.1±2.3 116.6±2.0 115.6±2.4 118.4±2.7 117.3±2.3 115.7±2.1 0.37

SD/HU 24.6±1.7* 16.3±1.4* 14.2±1.5* 20.2±1.8* 13.7±1.3* 12.5±1.4 <0.01

CNR 8.8±0.6* 13.2±1.2* 15.2±1.6* 10.9±1.0* 15.9±1.6* 17.4±2.0 <0.01

SNR 4.8±0.3* 7.1±0.7* 8.2±0.9* 5.9±0.6* 8.7±0.9* 9.4±1.1 <0.01

　ROI: region of interest; HU: Hounsfield units; SNR: signal-to-noise ratio; CNR: contrast-to-noise ratio; FBP: filtered back projection; IR: iterative
reconstruction; DL: deep learning reconstruction; FBPMAR: filtered back projection combined with smart metal artifact reduction; IRMAR: adaptive statistical
iterative reconstruction-V combined with smart metal artifact reduction; DLMAR: deep learning reconstruction combined with smart metal artifact reduction.
P value for one-way ANOVA intergroup differences.* P<0.01, vs. DLMAR group.
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FBP，SNR和CNR均为DLMAR>DL>IRMAR>IR>

FBPMAR>FBP；在ROI6：SD为DLMAR<IRMAR<DL<

IR<FBPMAR<FBP，SNR和CNR均为DLMAR>IRMAR>

DL>IR>FBPMAR>FBP；组间差异均有统计学意义

（P<0.01）；与FBP组相比，DLMAR的降噪率在ROI3、

ROI4、ROI5、ROI6分别为44.2%、54.0%、44.8%、49.1%；

与IR组相比，DLMAR的降噪率在ROI3、ROI4、ROI5、

ROI6分别为25.8%、34.0%、31.4%、23.3%；与DL组相比，

DLMAR的降噪率在ROI3、ROI4、ROI5、ROI6分别为

9.3%、12.0%、2.1%、11.9%；与FBPMAR组相比，DLMAR

的降噪率在ROI3、ROI4、ROI5、ROI6分别为39.4%、

50.2%、42.3%、38.1%；与IRMAR组相比，DLMAR的降噪

率在ROI3、ROI4、ROI5、ROI6分别为20.9%、26.1%、

27.2%、8.7%；组间差异均有统计学意义（P<0.01）。见表2。 

2.2.3    肝脏无金属伪影区域

在ROI1，6种重建方式CT值差异均无统计学意义。

加MAR前后两组间SD、SNR、CNR无明显差异（P>0.05）；

SD为DLMAR/DL<IRMAR/IR<FBPMAR/FBP，SNR和

CNR均为DLMAR/DL>IRMAR/IR>FBPMAR/FBP，组间

差异均有统计学意义（P<0.01）。见表2。 

2.3    定性分析结果

基于主观评估标准的平均得分如表3所示。加

MAR的FBPMAR、IRMAR、DLMAR组在去金属伪影方面

的得分均分别高于FBP、IR、DL组（P<0.01）。DLMAR组

在两手臂间结构显示得分4.62±0.37，在图像降噪得分

4.53±0.39，均高于其他组（P<0.01）。具体示例见图3。

表 3    图像质量定性评分结果

Table 3    Results of qualitative assessment of image quality

Image quality FBP IR DL FBPMAR IRMAR DLMAR P

Metal artifact 1.36±0.54* 1.32±0.45* 1.24±0.46* 4.27±0.32* 4.44±0.34* 4.61±0.28 <0.01

Display of structures between the two arms 3.33±0.71* 3.94±0.58* 4.52±0.65* 3.41±0.55* 4.23±0.47* 4.62±0.37 <0.01

Image noise 3.24±0.57* 3.66±0.53* 4.36±0.37* 3.27±0.61* 4.25±0.41* 4.53±0.39 <0.01

　The abbreviations are explained in the note to Table 2.

A B

C D

E F

图 3  患者上腹部CT静脉期图像（男，79岁，重物砸伤，昏迷）

Fig 3  Upper abdominal CT image of the venous phase (a 79-year-old

comatose male patient struck and injured by a heavy object)
A, FBP; B, IR; C, DL; D, FBPMAR; E, IRMAR; F, DLMAR. Compared to the

other reconstructions, the DLMAR image has better clarity, less noise, less streaks

of artifacts due to lateral arms, and less metal artifacts.

3     讨论

本研究的目的是评估DLMAR技术重建的应用是否

可以提高危重患者上腹部CT成像的图像质量。结果表

明，FBP、IR、DL、FBPMAR、IRMAR、DLMAR重建的

CT图像的客观图像质量参数存在明显差异，主观评价也

存在差异。其中与其他重建相比，DLMAR可以减少金属

伪影和手臂间条纹伪影，降低噪声，提高SNR，提升图像

质量。

改变手臂位置被认为是减少手臂伪影最有用和最方

便的方法之一[15]。KAHN等[16]和FLEISCHMANN等[17]评估

了不同手臂位置对腹部图像质量的影响，并证明举起至

少一只手臂或将手臂放在上腹部前方而不是躯干旁边可

以提高图像质量。但这取决于患者的病情，对于本研究

的对象较难实现。IR 算法提供在低辐射剂量数据集中降

低噪声的能力，目前最新IR重建算法如ASiR-V等基于模

型的IR，使用几何和统计模型（如焦点、体素和探测器尺

寸）利用物理模型和医学图像的特征来校正图像的初始

计算值[18]。本研究结果中，IR相比FBP在两手臂间组织显

示更清楚，噪声更低，有更高的SNR与CNR，这与之前的

研究一致[18-19]。

基于人工智能框架的图像质量优化技术已备受关

注。凭借创新的设计和先进的训练方法，可实现智能图

像降噪并恢复首选噪声纹理，与FBP、IR相比，可提高客

观和主观图像质量[20-21]。JENSEN等[22]研究评估了DL重建

的图像质量，将其与临床常用的FBP和IR进行比较，表明

DL在腹部的图像噪声和清晰度方面优于IR [22 ]。PARK

等[23]表明，DL重建在下肢CT血管造影的图像噪声和清晰

度方面优于ASiR-V。JENSEN等[24]的研究对高强度DL图
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像中小病变和血管可能模糊表示担忧，因此本研究选择

中等强度重建。本研究结果显示 DL重建相比FBP、IR在

两手臂间组织的显示更清楚，SNR与CNR更高，噪声更

低。FUJITA等[25]研究也有相似结果，表明DL重建相比于

IR、FBP，可以减少两手臂间腹部组织的条纹伪影。

对于本研究的对象，不仅两手臂间会产生横向的条

纹伪影、增加噪声，心电监护的电极与电极线还会产生金

属伪影。当 X射线束穿过监护电极及线等金属时，因为

金属物体具有高衰减系数，X射线会明显衰减，且到达探

测器元件的光子太少。这种光子饥饿导致探测器产生不

足的信号，并导致重建过程中的零透射投影和不正确的

计算[6]。IR、DL都不能很好解决金属伪影[26-27]。研究表明

Smart MAR技术算法对图像质量客观参数有改善[28]。该

技术可以有效地揭示隐藏在金属附近的伪影下方的解剖

细节，可减少骨科植入物患者的金属伪影[29-30]。本研究定

性结果表明，加MAR的FBPMAR、IRMAR、DLMAR相比

FBP、IR、DL可减少金属伪影，DLMAR组去金属伪影、两

手臂间组织结构显示、图像噪声的主观评分均明显高于

其他组。定量分析与这一结果相印证，DLMAR可纠正在

肝脏金属伪影区域CT值；相比其他组，可提高在两手臂

间组织的SNR与CNR，降低噪声。定量结果表明在两手

臂间组织加MAR可以降低噪声，提高图像质量。但在肝

脏无金属伪影区域，加MAR对图像质量没有影响。DLMAR

结合人工智能技术与MAR算法去金属伪影的优点，使得

DLMAR能够有效减少图像的噪声、条纹伪影以及金属伪

影，改善手臂不能上举且有心电监护的电极与电极线的

上腹部图像质量。

本研究的局限性：①虽然良好的图像质量是诊断的

基础，但本研究只探讨了两手臂之间以及金属伪影区域

的解剖结构显示的情况，并没有评估伪影对病灶显示及

疾病诊断的影响，这将在随后的研究中涉及。②心电监

护的电极、电极线以及手臂的位置不固定，故ROI测量解

剖层面每例患者有一定差异，这可能会使结果产生偏差。

③DL以及IR重建算法的权重参数只选择一种，没有进行

多重建权重的比较，将在未来的研究中进一步探索。

总之，在双手臂不能上举且需要心电监护的危重患

者中，DLMAR可以减少伪影、降低噪声，提升上腹部CT

图像质量，为临床医生提供准确、可靠的信息，有助于更

好地诊断和治疗危重患者。

* * *
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