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基于数字模拟技术胸部CT扫描不同组织的噪声*★ 
赵  峰1，曾勇明1，彭  刚1，曹会志2，廖静敏2，郁仁强1，彭盛坤1，谭  欢1 

Noise of different tissues in chest CT scanning based on digital simulated technique    

Zhao Feng1, Zeng Yong-ming1, Peng Gang1, Cao Hui-zhi2, Liao Jing-min2, Yu Ren-qiang1, Peng Sheng-kun1, Tan Huan1 

Abstract 
BACKGROUND: Image noise level is closely related with the image quality in the CT images, it directly affects and limits of CT 
resolution of low-contrast material.  
OBJECTIVE: To evaluate the correlation of estimated noise with the noise of different tissues and to analyze characteristic of 
different tissues noise on low dose chest scan by adding noise on raw data to simulate low dose scan.  
METHODS: The noise was artificially introduced to the images of 20 volunteers using an image space noise addition tool to 
simulate nine groups of low dose scans with tube current of 10, 30, 50, 80, 100, 120, 150, 180 and 240 mA. The estimated noise 
of images was recorded. The noise of aorta, tissue of chest wall, vertebra, lung and air on levels of aortic arch, heart and liver 
were measured. 
RESULTS AND CONCLUSION: There was significant statistical difference between the estimated noise and the measured noise 
in the index of aortic artery and other tissues estimated noise (P < 0.05), which had linear correlation. The noise of different 
tissues increased significant in groups of 10-50 mA, and decreased gradually with the increase of current in groups of 80-240 
mA. There was no statistical difference of the estimated noise value between the noise of 120 and 180 mA groups (P < 0.05). The 
estimated noise of noise addition tool can be used to evaluate the image noise of different tissues. The tube current of 120 mA to 
180 mA in low dose chest CT scan can reduce radiation dose and keep the image quality of different tissues. 
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摘要 
背景：在 CT 图像中，图像噪声水平与影像质量密切相关，它直接影响和限制着 CT 对低对比度物质的分辨力。 
目的：通过图像空间添加噪声软件模拟低剂量 CT 图像，分析模拟噪声指数与不同组织噪声的相关性及胸部不同组织的噪声

变化特点。 
方法：利用图像空间添加噪声软件对 20 名自愿者在常规参数下扫描获得的原始图像进行噪声添加，模拟 10，30，50，80，
100，120，150，180 及 240 mA 共 9 组胸部低剂量图像，记录每幅图像噪声指数，测量主动脉弓层面、心脏层面、肺底

3 个层面的胸壁软组织、主动脉、脊柱、肺组织及空气中 CT 值的标准差。 
结果与结论：图像添加法计算的模拟噪声指数与主动脉弓及其他组织噪声实测噪声差异有显著性意义(P < 0.05)，呈线性相

关。胸部低剂量扫描时，当管电流在 10~50 mA 时噪声显著增加，80~240 mA 时模拟噪声值随着管电流增高降低幅度逐渐

减低。胸部各组织 120 mA 组与 180 mA 组图像噪声差异无显著性意义(P > 0.05)。提示图像空间添加噪声软件的噪声指数

反映了图像不同组织的整体噪声水平。胸部低剂量 CT 检查时采用管电流 120~180 mA 时能够保证各组织噪声无明显变化

的同时又可以降低辐射剂量。 
关键词：图像噪声；辐射剂量； X 射线，计算机体层摄影；胸部；数字化医学；组织工程 
doi:10.3969/j.issn.1673-8225.2012.09.014 
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0  引言 
 

在CT图像中，图像噪声水平与影像质量密

切相关，它直接影响和限制着CT对低对比度物

质的分辨力[1-4]。图像质量的决定因素是图像噪

声，当某些正常组织与病变组织对X射线吸收系

数差别不大时，高噪声水平会影响这些组织病

变的检出。如何优化扫描方案，使图像具有合

适的噪声而不降低影像诊断质量是值得探讨的

问题。本文拟通过数字模拟技术利用图像空间

添加噪声软件计算的模拟噪声指数，分析胸部

CT扫描图像不同组织的噪声分布特点。 
 
1  对象和方法 

 
设计：对比观察。 
时间及地点：于2010-12/2011-06在重庆

医科大学附属第一医院放射科完成。 
对象：签署知情同意的正常成年自愿者(门

诊健康体检人员)20人，其中男18人，女2人，年

龄(43.0±6.4)岁，身高(1.67±0.05) m，体质量

(67.7±11.2) kg，体质量指数(24.19±3.47) kg/m2。 
纳入标准：①健康成年体检人员，年龄35~50 
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σsimulated=σactual× simulatedactual  mAs mAs /

岁。②对试验方案知情同意者。 
排除标准：有肺部手术史，肺部弥漫性病变

及职业病的体检人员。 
方法： 
CT 设 备 及 扫 描 方 法 ： 使 用 GE 公 司

Brightspeed 16排螺旋CT及ADW4.2图像处理

工作站。采用固定管电流300 mA，管电压   
120 kV；层厚5 mm；DFOV 35 cm；螺距0.983；
球管转速0.5 s/r，标准重建，扫描后存储图像。 

原始图像选择：每位自愿者图像分为4个区：

肺尖区(肺上界与主动脉弓之间1/2处)、主动脉

弓水平区、心脏水平区(主动脉弓与肺下界之间

1/3处)、肺底区(主动脉弓与肺下界2/3处)，按

分区每区各选择一幅图像，见图1，共计80幅
图像。 

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
实验方法：利用GE公司研发的基于数字模拟

技术的图像空间添加噪声软件，计算出模拟噪

声值及模拟低剂量扫描图像。图像噪声的计算

原理是基于自动管电流技术，根据X射线的实际

吸收计算在不同毫安下的影像噪声[5-7]。图像噪

声软件添加随机高斯噪声于实际扫描原始数

据，通过改变管电流模拟不同噪声水平CT图像

或通过改变噪声模拟不同管电流的CT图像。添

加模拟噪声依据模拟管电流(mA)值计算[8-11]。模

拟噪声水平计算如下： 
 

 
将自愿者CT原始图像导入图像空间添加噪

声软件，添加噪声模拟10，30，50，80，100，
120，150，180及240 mA共9种胸部扫描图像，

记录每幅图像模拟噪声值。测量胸壁软组织、

主动脉、骨骼、肺组织及空气中大小约99 mm2

兴趣区CT值及标准差(SD值)。以CT值标准差作

为实测噪声值[12-14]。 
主要观察指标：以模拟软件计算的不同管

电流噪声值及CT携带的软件测量不同管电流胸

壁软组织、主动脉、骨骼、肺组织、空气及主

动脉噪声值(CT值标准差)。  
统计学分析：本文作者采用SPSS 17.0统

计软件进行分析，以胸壁软组织、主动脉、骨

骼、肺组织、空气及主动脉实测噪声值(CT值标

准差)与不同层面模拟噪声值比较，采用配对t
检验并行Pearson相关性分析；对80~180 mA
之间的不同组织实测噪声值进行方差分析，多

组间重复比较用Tukey法。 
   

2  结果 

 
2.1  参与者数量分析  按意向性处理，共20
名健康自愿者，全部进入结果分析，无脱落。 
2.2  主动脉实测噪声值与同层模拟噪声平均

值比较 各毫安不同层面主动脉、胸壁软组织、

空气、骨骼及肺组织实测噪声值(SD值)平均值

与图像噪声添加软件模拟噪声值之间差异见表

1，2。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
主动脉(心脏层面及肺底层面)实测噪声值

与模拟噪声值之间差异无显著性意义 (P > 
0.05)。主动脉弓实测噪声值与模拟噪声值间有

差异性，但两者间存在线性相关。主动脉弓实 

Figure 1  The CT images of chest were divided into 
four cross sections  

图 1  胸部 CT 图像选择 4 个区域横断面图像 

表 1  不同层面主动脉实测噪声与模拟噪声平均值
比较 

Table 1  Comparison of actual measured noise and 
simulated noise at different levels  

(x
_

±s, n=20, HU)

Item 
Different levels of lung 

Aortic arch Heart Lung base 
 
Measurement 
noise  

Simulated 
noise 

 
Pearson 
correlation 
coefficient 

t 
P 

 
20.97±14.49 

 
76.59±14.10 

 
 

0.927 
 
 

3.103 
0.003 

 
18.08±11.42 
 
19.05±11.78 
 
 

0.916 
 
 

1.928 
0.057 

 
21.95±15.81
 
22.72±14.15
 
 

0.856 
 
 

0.890 
0.376 

 

表 2  不同组织实测噪声与模拟噪声值 Pearson 相
关系数 

Table 2  Pearson correlation coefficient of actual 
measured noise and simulated noise in 
different tissues                      (r)

Different 
levels of 

lung 

Soft 
tissue of 

chest 
wall 

Air Thoracic 
vertebra Lung Aorta

 
Aortic arch 

 
0.872

 
0.866 

 
0.823 

 
0.885

 
0.927

Heart 0.861 0.875 0.608 0.869 0.916
Lung base 0.875 0.550 0.586 0.855 0.856

A: Apex; B: Aortic arch; C: Heart; D: Lung base 
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测噪声值与模拟噪声值间差异有显著性意义(P < 0.05)。
空气、胸壁软组织、肺与模拟噪声值间有较高线性相关

性，Pearson相关系数均大于0.8。 
2.3  不同组织胸部CT扫描图像噪声分布特点  不同组

织噪声随管电流的增高降低，在10~80 mA时降低明显，

100~240 mA时逐渐降低，见图2及图3。  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
    
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
    
 
 
在胸部低剂量扫描区域(管电流80~180 mA)，主动

脉及胸壁软组织100 mA组与180 mA组比较差异存在显

著性意义(P < 0.05)，而空气、肺及骨骼组织100 mA组
与180 mA组比较差异无显著性意义(P > 0.05)；各组织

120 mA组与180 mA组内比较，图像噪声差异无显著性

意义(P 0.05)，见表3。 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

3  讨论 

 
随着CT技术的迅速发展及临床应用的广泛普及，

CT的辐射剂量较高，被认为是造成医源性辐射的主要原

因，CT辐射剂量问题受到了越来越多的关注[15-16]。由于

肺部结构自然对比度高，胸部低剂量CT扫描可以在降低

辐射剂量的同时不影响病变检出率，因此胸部CT低剂量

的应用及研究日益增多。目前，胸部低剂量扫描主要通

过降低管电流来实现降低辐射剂量的目的[17-21]。随着CT
技术的发展，CT系统应用预设噪声指数在降低剂量的同

时可保证不同层面图像质量的一致性，随着噪声指数降

低，图像噪声降低，图像质量提高[22]。 
随着CT技术发展，其临床应用越来越广泛。然而

CT的辐射剂量较高，被认为是造成医源性辐射的主要原

因[23-24]。在CT图像中，图像噪声水平与影像质量密切相

关，它直接影响和限制着CT对低对比度物质的分辨力。

如何优化扫描方案，使图像具有合适的噪声而不降低影

像诊断质量是值得探讨的问题。Mayo等[25]首次提出降

低临床CT辐射剂量的研究。采用患者重复扫描的方法

优化CT图像质量的研究会增加患者辐射剂量，违背了

医学伦理道德。既往模拟低剂量技术曾在X射线摄片中

应用[26-27]，研究证明，计算机模拟软件等进行研究可得

到良好的效果[28-30]。因此通过数字模拟技术，对原始图

像添加噪声来模拟低剂量图像的方法能够避免对患者

的重复实验。 
本文通过图像空间添加噪声软件，计算每层志愿者

胸部体模CT图像模拟噪声值，评价胸部不同组织的噪

声。实验证明：①主动脉(心脏层面及肺底层面)实测噪

声值与模拟噪声值之间差异无显著性意义(P > 0.05)。
主动脉弓实测噪声值与模拟噪声值间差异有显著性意

义，但两者间存在线性相关。主动脉弓实测噪声值与模

拟噪声值间有差异性，与主动脉弓水平图像包含肩胛

骨，影响了图像噪声。②胸壁软组织、肺与模拟噪声值

间有较高线性相关性。实测肺组织及骨骼组织的噪声值

较大，与肺内含有肺纹理及骨骼密度不均匀，无法测量

到绝对均匀区域有关，因此其不能代表整幅图像的噪声

Figure 3  The simulated images of chest CT images: 30 mA, 
120 mA and 180 mA 

图 3  模拟 30 mA、120 mA、180 mA 胸部 CT 图像 

a: 30 mA 

c: 180 mA 

Figure 2  Comparison of actual measured noises of different 
tissues in low-dose scanning images of volunteer 
chest 

图 2  志愿者胸部低剂量扫描图像不同组织实测噪声值的
组间比较 
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b: 120 mA 

表 3  志愿者胸部低剂量扫描图像不同管电流实测噪声值的组
间比较 

Table 3  Comparison of actual measured noise of different tube 
currents in low-dose scanning images of volunteer 
chest                                         (P)

Groups of tube 
current Air Aorta Soft tissue of 

chest wall Lung Thoracic 
vertebra

 
100/80 mA 

 
0.975

 
0.310 

 
0.460 

 
0.916

 
0.987 

100/120 mA 0.928 0.461 0.377 0.999 0.998 
100/180 mA 0.150 < 0.01 < 0.01 0.626 0.647 
120/180 mA 0.685 0.062 0.129 0.856 0.856 

Lung 
Thoracic vertebra 
Soft tissue of chest wall 
Arota 
Air 
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水平。多数学者常用主动脉CT值的标准差来评价胸部图

像噪声水平[12, 29]。本实验结果显示，采用数字图像噪声

模拟软件计算的模拟噪声值，与主动脉实测噪声值相

当，可用于图像噪声评价；图像噪声随管电流的改变而

变化，各组织结构呈现出不同的噪声分布特点。 
胸部低剂量CT扫描时图像噪声水平随着管电流增

高逐渐降低，当管电流在80~300 mA时各组织CT图像

噪声随着管电流增高降低幅度逐渐减小。肺组织及骨骼

在80~180 mA时实测噪声组间比较差异均无显著性意

义，因此对于肺内病变采用低剂量扫描时图像噪声变化

不明显。对于胸部低剂量CT扫描，作者推荐最大管电流

设定范围为120~180 mA，在此范围内各组织噪声值差

异无显著性意义，可以在保证各组织噪声水平变化不大

的同时降低患者辐射剂量。本实验样本量较少，且均为

健康体检者，120~180 mA时噪声是否对肺部病灶检出

率有影响，尤其对于肺内低密度病灶如磨玻璃结节病灶

能否检出，还需进一步研究。 
综上所述，数字图像噪声模拟软件计算的模拟噪声

值能够反映CT图像噪声整体水平。胸部不同组织CT图
像噪声分布的特点，论证了肺组织噪声随管电流的降低

变化不明显，肺部病变检查时可应用低剂量扫描技术。

胸部低剂量CT扫描选择120~180 mA为最大管电流，可

以保证各层面不同组织噪声水平变化不大。 
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