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大鼠活体胸部扫描中减少图像呼吸心跳
伪影序列方案的探讨

尹伟,刘日,赵冰辉,王敏杰,弓静∗

(第二军医大学附属医院长海医院影像医学科, 上海　 200433)

　 　 【摘要】 　 目的　 开发 256 层螺旋 CT 大鼠活体胸部 CT 扫描中减少图像呼吸、心跳伪影的序列。 方法　 采用

飞利浦 Brilliance-iCT 对 10 只 SD 大鼠进行胸部 CT 成像。 每只大鼠均采用 A、B 两种扫描方式, A 方式为常规胸部

CT 扫描序列,为非心电门控螺旋扫描模式,B 方式为非心电门控轴扫模式。 两组均在 120 kV 条件下扫描,扫描长

度为 8 cm。 对所得 CT 数据进行横断位与冠状位肺窗与软组织窗重建,观察图像并进行测量,比较两组图像的平均

CT 值、图像噪声、信噪比(SNR)、和主观图像质量评分的差异,并对不同观察者间主观图像质量评分的一致性进行

检验。 结果　 分析 10 例大鼠胸部 CT 扫描数据。 A、B 两种扫描序列的剂量长度乘积(dose length product,DLP)值
分别为 144. 7 mGy / cm 与 72. 2 mGy / cm。 两组间肺组织 CT 值与肝组织 CT 值差异无显著性( t 值分别为 - 0. 205、
0. 545,P > 0. 05),两组图像噪声差异无显著性( t 值为 - 0. 865,P > 0. 05),两组图像肺组织的 SNR 差异无显著性( t
值为 0. 903,P > 0. 05),但肝组织的 SNR 值 B 组高于 A 组,差异有显著性( t 值为 - 2. 885,P < 0. 05)。 两位医师的

评分结果的相关系数为 0. 763,诊断结果一致性良好。 A、B 两种扫描方式的图像主观质量评分为(2. 5 ± 0. 53)分、
(4. 3 ± 0. 67)分,差异有显著性(χ2 值为 14. 76,P < 0. 05)。 结论　 大鼠胸部 CT 扫描采用非心电门控轴扫模式可

获得与胸部常规 CT 扫描(非心电门控螺旋扫描模式)大致相当的 CT 值与噪声、信噪比,但采用非心电门控轴扫模

式可以有效减少大鼠胸部图像的呼吸心跳伪影,降低辐射剂量,提高图像质量,提高观察者的诊断信心。
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Development of a 256-slice spiral CT scan sequence to reduce image
respiratory motion and heartbeat artifacts in living rat chest scan
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【Abstract】　 Objective　 To develop a scan sequence to reduce respiratory motion and heartbeat artifacts in 256-
slice spiral CT in living rat chest CT scans. Methods　 Using a Philips iCT, chest CT imaging was performed on 10 rats.
For each rat, both A and B scanning methods were used: A mode for a conventional chest CT scan sequence, non-ECG
gating spiral scanning mode, and B mode for non-ECG gating axis scanning mode. Both scanning method were performed
under 120 kV and the scan length was 8 cm. Reconstruction of transverse and coronal lung windows and soft-tissue windows
was performed on the obtained CT data. The images were observed and measured. Differences in mean CT values, image
noise, signal-to-noise ratio (SNR), and subjective image quality scores of the two groups of images were analyzed. In
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addition, the consistency of the subjective image quality scores was tested among different observers. Results　 A total of
10 sets of rat chest CT data were analyzed. The DLP values of the scanning sequences of A and B were 144. 7 mGy / cm and
72. 2 mGy / cm. There was no significant difference between the CT values of lung tissue and of liver tissue between the two
groups ( t = - 0. 205 and 0. 545; P > 0. 05). There was no statistically significant difference in noise between the two
groups ( t = - 0. 865, P > 0. 05). There was also no statistically significant difference in lung tissue SNR between the two
groups ( t = 0. 903, P > 0. 05). However, liver SNR was significantly higher in group B than in group A ( t = - 2. 885, P
< 0. 05). The correlation coefficient between the scores of two physicians was 0. 763, and the consistency of the diagnostic
result was good. The subjective quality scores in groups A and B were 2. 5 ± 0. 53 points and 4. 3 ± 0. 67 points, which
were significantly different ( χ2 = 14. 76, P < 0. 05). Conclusions 　 The non-ECG gating axial scan mode can obtain
approximately the same CT value, noise, and SNR as conventional chest CT scan (non-ECG gating spiral scan mode), but
the use of non-ECG gating axial scan mode can effectively reduce respiratory and heartbeat artifacts in living rat chest CT
scans, reduce radiation dose, improve image quality, and improve observers’ diagnostic confidence.

【Keywords】　 computed tomography; animal experiment; chest; artifact
Conflict of interest statement: We declare that we have no conflict of interest statement.

　 　 动物模型的影像学评估是研究各种疾病发生、
转移以及治疗效果的重要手段,采用合适的影像技

术获得高质量的影像学数据是动物模型进行有效

影像学评估的关键。 近些年来,分子影像学在快速

发展同时也推动了动物模型影像技术的发展,在 X
线 成 像、 计 算 机 断 层 扫 描 成 像 ( computed
tomography, CT)、磁共振成像 (magnetic resonance
imaging,MRI)、核素成像(radionuclide imaging,RI)、
光学成像等方面都进行了一定的探索和改进[1]。

多层螺旋 CT 由于其具有高时间分辨率、高空

间分辨率、高密度分辨等特点,被广泛应用于临床,
在以往的 CT 扫描中局限在大动物模型,对于大鼠

等临床常用且成本低廉的小动物的扫描依然因为

感兴趣扫描野小、心率快、呼吸无法控制等多因素

影响而阻碍其应用,而随着高端 CT 扫描和重建技

术的进步,其对小动物的活体胸部 CT 扫描序列有

待于开发,本实验旨在研究 256 层螺旋 CT 的不同

扫描序列对图像呼吸、心跳伪影的影响,以探讨大

鼠活体胸部扫描的适合方案。

1　 材料与方法

1. 1　 材料

1. 1. 1　 实验动物

清洁级 SD 大鼠 10 只,周龄 11 周左右,雄性,体
重 250 ~ 300 g,购于上海斯莱克实验动物有限责任

公司【SCXK(沪)2017 - 0005】。 饲养期间给予小鼠

标准饲料及洁净饮用水,均由上海市第二军医大学

实验动物中心提供【SCXK(沪)2017 - 0005】。
1. 1. 2　 试剂与仪器

采用飞利浦 Brilliance-iCT( Brilliance-iCT Elite

FHD; Philips Healthcare, Cleveland, Ohio, USA)进
行扫描。 采用 4% 浓度的异氟烷进行吸入诱导麻

醉,在小鼠进入外科深麻醉期后,以 2%的浓度维持

外科深麻醉状态,将大鼠取仰卧位固定,先行胸部

双定位线扫描,然后对大鼠胸部进行扫描,扫描范

围从小鼠胸廓入口到腹部,选择两种扫描序列进行

胸部 CT 扫描,具体参数如下(表 1),重建函数使用

standard (B),重建层厚 0. 8 mm,层间距 0. 4 mm,矩
阵 512 × 512。 所有图像传到飞利浦星云工作站

(ISP)上进行后处理及图像分析。 记录机器自动生

成的容积 CT 剂量指数 ( CT dose index volume,
CTDIvol) 和 剂 量 长 度 乘 积 ( dose length product,
DLP)。
1. 2　 方法

客观图像质量分析评估:由一名资深技师对图

像感兴趣区进行 CT 值和客观噪声(感兴趣区 CT 值

的标准差 SD)的测定,并计算信噪比。 感兴趣区分

别选择肺组织、肝组织以及胸部前方空气,面积为

20 mm ×20 mm,信噪比(SNR) = CT 值 / SD 值。 将

空气噪声 CT 值的 SD 值定义为背景噪声。
主观图像质量分析评估:由两名高年资放射医

师采用双盲法对两组图像进行评价,意见不一致

时,共同再次阅片决定,取两者平均值为最后的主

观评分。 参考文献选择评价指标及评分标准[2 - 3]。
对图像质量的评分采用 5 分法。 1 分:图像伪影重,
解剖结构显示不清,图像质量差;2 分:图像伪影较

重,解剖结构显示不清,图像质量较差;3 分:图像伪

影一般,解剖结构显示欠清晰,图像质量一般;4 分:
图像伪影较少,解剖结构显示较清晰,图像质量较

好;5 分:图像无伪影,解剖结构显示清晰,图像质量
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优秀。 其中伪影评估主要包括心跳及呼吸运动伪

影,图像观察必须包括肺窗下外周肺组织与心脏周

围肺组织的评估以及纵隔窗下心脏组织的评估。
图像质量≥3 分可满足诊断要求。 窗宽和窗位设置

如下:肺窗窗宽窗位:1300、 - 300 HU,纵隔窗窗宽

窗位:250、25 HU。
1. 3　 统计学方法

采用 SPSS19. 0 软件进行统计学分析. 所有计量

资料采用 (􀭰x ± s) 表示,采用独立样本 t 检验比较图

像客观指标(CT 值、噪声、SNR)的差异,采用 χ2 检

验比较图像主观指标的差异和分析 2 名医师对两组

图像主观评分的一致性。 检验水准(α)为 0. 05。

2　 结果

2. 1　 辐射剂量比较

所有实验动物均完成活体胸部 CT 扫描,A 组

的 CTDIvol 与 DLP 分 别 为 9. 6 mGy 与 144. 7
mGy / cm,B 组分别为 9. 6 mGy 与 77. 2 mGy / cm,可
发现轴扫描 B 组辐射剂量远低于螺旋扫描的

A 组。
2. 2　 图像的客观指标比较

如表 2 所示,两组间肺组织 CT 值与肝组织 CT
值差异无显著性( t 值分别为 - 0. 205、0. 545,P >
0. 05), 两 组 图 像 噪 声 差 异 无 显 著 性 ( t 值 为

- 0. 865,P > 0. 05),两组图像肺组织的 SNR 差异无

显著性( t 值为 0. 012,P > 0. 05),但肝组织的 SNR
差异有显著性( t 值为 - 2. 885,P < 0. 05)。 即两种

方法得到的 CT 值、图像噪声及肺组织的信噪比相

当,但肝组织的信噪比 B 组明显好于 A 组。 回顾性

分析发现,A 组图像肝区域运动伪影均较大,导致肝

区域的 CT 值的噪声加大, 最终影响到图像的

SNR 值。
表 1　 CT 扫描参数对比

Table 1　 Comparison of CT scan parameters

组别 Groups 扫描模式
Scan mode

转速
Rotating
speed(s)

管电压
Tube voltage

(kV)

毫安秒
milliampere

second(mAs)

螺距
Pitch

准直宽度
Collimation
width (mm)

扫描时间
Scan

time (s)

A 组
Group A

非心电门控螺旋扫描
Non-cardiac gated

helical scan
0. 4 120 150 0. 592 128 × 0. 625 1. 7

B 组
Group B

非心电门控轴扫
Non-cardiac gated

axial scan
0. 27 120 150 0 128 × 0. 625 0. 27

表 2　 两种扫描方法所得图像的客观指标比较( 􀭰x ± s )
Table 2　 Comparison of objective indexes of images obtained by two scanning methods (􀭰x ± s)

组别
Groups

肺组织 CT 值
Attenuation of
Lung(HU)

肝组织 CT 值
Attenuation of
liver(HU)

噪声
Noise(HU)

肺组织信噪比
SNRlung

肝组织信噪比
SNRliver

A 组 Group A - 589. 99 ± 69. 27 71. 79 ± 1. 78 2. 01 ± 0. 57 61. 07 ± 28. 82 28. 92 ± 5. 98
B 组 Group B - 582. 71 ± 72. 69 71. 31 ± 1. 89 2. 29 ± 0. 75 73. 64 ± 29. 76 49. 41 ± 19. 27

T 值
T value - 0. 205 0. 545 - 0. 865 0. 903 - 2. 885

P 值
P value 0. 840 0. 593 0. 400 0. 380 < 0. 05

2. 3　 主观指标评价结果比较

观察者间一致性分析:共分析 10 例大鼠两种不

同扫描序列的胸部 CT 数据。 两位医师的评分结果

的相关系数为 0. 763,诊断结果一致性较好。 两种

方法图像质量评估:A、B 两组主观图像质量评分分

别为(2. 5 ± 0. 53)分、(4. 3 ± 0. 67)分,差异有显著

性(χ2 值为 14. 76,P < 0. 05)。 其中影响 A 组最大

的因素为心跳及呼吸运动伪影,相关伪影可在软组

织窗(图 1)与肺窗(图 2)条件下显示,对肺外周及

心脏周围肺组织均有较大影响,而 B 组质量均

较好。

3　 讨论

临床上对于胸部疾患常用的影像学评价方法

有 X 线、超声、计算机断层扫描成像 ( computed
tomography, CT)、磁共振成像 (magnetic resonance
imaging,MRI) 单电子发射计算机断层扫描成像

(single-photon emission tomography,SPECT)、正电子
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注:A、C、E 为常规胸部扫描序列获取图像,A 为心脏层面横断位软组织窗,如箭头所示,心脏与肺

组织解剖结构较模糊,有明显的运动导致的射线硬化伪影;C 为肝层面横断位软组织窗;E 为冠状

位软组织窗,箭头区域均为明显的运动伪影。 整体图像质量较差,主观评分 2 分。 B、D、F 为心脏

非门控扫描序列获取图像,B 为心脏层面横断位软组织窗,如箭头所示,心脏与肺组织解剖结构清

晰,无运动产生的相关伪影;C 为肝层面横断位软组织窗;E 为冠状位软组织窗。 整体图像质量优

秀,主观评分 5 分。

图 1　 常规胸部扫描与非门控扫描图像软组织对比

Note. A, C, and E are images obtained by routine chest scans. A is a cross-sectional soft-tissue window
at the heart plane. As indicated by the arrows, the anatomy of the heart and lungs is blurred, and there
are obvious radiation hardening artifacts caused by the movement. C is the transverse plane of the liver
with soft-tissue window. E is the coronal plane with soft-tissue window, and the area indicated by an
arrow is an obvious motion artifact. The image quality is poor, with a subjective score of 2 points. B, D,
and F are images obtained by the cardiac non-gated scan sequence, and B is a cross-sectional soft-tissue
window at the heart plane. As shown by the arrows, the anatomy of the heart and lungs is clear and there
are no motion-related artifacts. C is the transverse cross-section of the liver. E is the coronal plane with a
soft-tissue window. The image quality is excellent, with a subjective rating of 5 points.

Figure 1　 Comparison of routine chest scan and non-gated scan with soft-tissue window

发射型计算机断层扫描成像 ( positron emission
tomography,PET) [4]。 其中 X 线简便易行,但往往因

为其为二维图像,存在着空间上的重叠,对疾病的

早期及心影膈肌周围肺组织的病灶容易漏诊;超声

价格低廉,但气体对超声的影响较大,不适合于肺

部疾患的观察,仅仅适用于对心脏病变的观察;MRI
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注:A、C 为常规胸部扫描序列获取图像,A 为横断位肺窗,箭头所示为肺动脉与支气管解剖结构

显示模糊,运动伪影较重;C 为冠状位肺窗,膈顶区域运动伪影明显。 整体图像质量较差,主观评

分 2 分。 B、D 为心脏非门控扫描序列获取图像,B 为横断位肺窗,箭头所示肺动脉与支气管解剖

结构清晰,无运动伪影;C 为冠状位肺窗,无运动伪影。 整体图像质量优秀,主观评分 5 分。

图 2　 常规胸部扫描与心脏非门控扫描图像肺窗对比

Note. A and C are images obtained by a conventional chest scan sequence. A is the transverse view with
lung window. The arrows show that the anatomy of the pulmonary artery and the bronchus is blurred and
the motion artifacts are intense. C is the coronal plane with lung window, and the motion artifacts in the
dome region are clear. The image quality is poor, with a subjective score of 2 points. B and D are images
obtained by the cardiac non-gated scan sequence. B is the transverse view with lung window. The
anatomical structures of the pulmonary artery and bronchus are clearly shown by arrows. There is no
movement artifact. C is the coronal plane with lung window and there is no motion artifact. The image
quality is excellent, with a subjective rating of 5 points.

Figure 2　 Comparison of routine chest scan and non-gated scan with lung tissue window

对胸部的扫描费时费力,且伪影较大,大多局限在

纵隔病变的观察,对肺部疾患仅仅是作为 CT 的一

种补充手段;SPECT-CT 与 PET 需要用到放射性药

物,主要通过观察药物的摄取情况评价功能与代

谢,价格昂贵,不能作为常规检查方法使用;而 CT
对于肺组织有着绝佳的空间分辨率、密度分辨率以

及时间分辨率,应用最为广泛,为胸部病变的首选

检查。
动物模型可以帮助我们了解疾病的发生、发展

及转归,大鼠属于啮齿类哺乳动物,由于其成本低

廉、性格温顺易于控制、成活率高易饲养等优点,被
广泛应用于各种疾病的动物建模,其建造模型的使

用率远远高于猪、犬等大型动物,而临床机型的 CT
扫描对于胸部疾患的评估却往往局限在大动物模

型[2,5 - 6],对于大鼠等临床常用且成本低廉的小动物

的胸部扫描依然因为感兴趣扫描野小、心率快、呼
吸无法控制等多因素影响而阻碍其应用[7],对于鼠

类等小动物模型往往采用微计算机断层扫描技术

(micro computed tomography,micro-CT),但 micro-CT
作为分辨率极高的小动物专用 CT,设备昂贵,仅仅

配置在一些大型的研究院所里,根本无法推广[8]。
因此,随着高端 CT 扫描和重建技术的进步,其对小

动物的活体胸部 CT 扫描序列亟待于开发推广

应用。
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因为大鼠的体型小、心率较快(高达 300 次 /
min)且呼吸较急促,这些因素都将影响 CT 扫描的

图像质量[9]。 影响大鼠 CT 扫描图像质量的最重要

的因素有两个,扫描模式及时间分辨率。 ①CT 扫描

模式主要分为心电门控扫描模式以及非心电门控

扫描模式,心电门控扫描常用于能够配合且心率小

于 120 次 / min 的患者或动物,对于不能配合屏气或

心率快的患者,采用心电门控扫描技术并不能解决

呼吸心跳带来的伪影问题,临床上当患者无法配合

或心率大于 120 次 / min 时通常可采用非心电门控

扫描模式[3],在 Saad 等[10]的研究中,心电门控扫描

辐射剂量是非心电门控扫描辐射剂量的 2. 5 倍。 主

要原因是心电门控技术常采用小螺距扫描,重叠扫

描范围较多,而导致辐射剂量大幅上升。 对于大鼠

而言,心率太快,且心电图也不易引出,所以本实验

选取的为非心电门控扫描的两种模式之间对比。
②改善图像质量还可以通过提高时间分辨率的方

法来实现,通常采用的方式就是通过加大螺距或者

提高转速[11 - 15]。 本实验选取的 A 方式为常规胸部

CT 扫描序列,即非心电门控螺旋扫描模式,扫描机

架单向连续旋转 X 线管曝光,检查床同时不停顿单

向移动并采集数据。 球管需要围绕扫描野螺旋运

动以获取图像,球管转速为 0. 4 r / s,螺距因子为

0. 592,所需扫描时间为 1. 7 s;B 方式为非心电门控

轴扫模式,为心脏模式中非心电门控( no-gated)非

螺旋轴扫模式,扫描机架连续曝光,扫描过程无需

移床,探测器覆盖范围可达 8 cm,整个胸部数据的

采集仅需要旋转一圈即可采集完成,无螺距的概

念,而球管转速可高达 0. 27 r / s,扫描时间仅为

0. 27 s,也就是说可以在0. 27 s的时间内就对大鼠的

胸部扫描完毕,相较于临床上常规应用的胸部 CT
螺旋扫描序列,该序列明显缩短了扫描时间(从 1. 7
s 缩短到 0. 27 s),大幅减少了移动、错层伪影及心

跳呼吸等伪影的影响。
对两组的数据进行整理后,发现 B 组所获得的

图像质量评分明显高于 A 组,且具有统计学意义,
即轴扫模式所获得图像质量优于普通胸部 CT 扫

描,图像的呼吸心跳伪影得到了有效的抑制。 另外

我们又对两组的客观性指标进行了评价,以证实 B
组数据测量的准确性,发现两种方法得到的 CT 值、
图像噪声及肺组织的信噪比相当,也就是说轴扫模

式所测得的数据与普通胸部 CT 螺旋扫描比是确实

可信的,但意外的发现肝组织的信噪比 B 组轴扫组

明显好于 A 组,回顾性分析发现,A 组图像肝区域

运动伪影均较大,导致肝区域的 CT 值的噪声加大,
最终影响到图像的 SNR 值,也就是说 B 组轴扫图像

在去除了肝周围膈肌运动带来的影响后,测得的数

据更为准确。 我们同时又对两组间的辐射剂量进

行了对比,发现在相同的管电流和管电压以及相同

的扫描长度前提下,B 组的辐射剂量远低于螺旋扫

描的 A 组,说明轴扫模式在获得优异图像数据准确

可靠的背景下,比常规胸部螺旋 CT 扫描具有更低

的辐射剂量,其主要原因是螺旋扫描模式重建图像

常采用内插法进行数据预处理,它从两个相邻的离

散值求得中间的函数值,故该扫描模式存在过扫范

围,即根据螺旋扫描螺旋状的扫描轨迹所需,初始

与结尾部分的图像需增加适量的扫描范围以保证

原始数据可用于重建。 而轴扫模式重建图像无需

数据内插,故不存在过扫范围。 且过扫范围与探测

器宽度呈正比,探测器越宽,过扫范围越大。
本实验也有一些不足之处:本研究的目的是如

何提高活体大鼠的胸部 CT 图像质量,实验中并未

采用低管电压技术来大幅降低辐射剂量,而是采用

传统的 120 kV 作为实验管电压;本实验样本量较

少,且未研究在团注对比剂情况下的图像质量。
总之,通过对 256 层螺旋 CT 的序列开发,采用

心脏非门控轴扫模式在保证辐射剂量减少和数据

准确性的前提下,显著减少了呼吸及心跳带来的伪

影,提高图像质量,可以实现临床普通 CT 机型对小

动物胸部 CT 的优质成像。 在动物实验上具有里程

碑意义,值得进一步推广。
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