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　 　 [摘　 要] 　 目的　 比较滤波反投影 (FBP) 重建算法中三种不同卷积核对老年足踝负重锥形束 CT
(CBCT) 图像质量的影响。 方法　 选取 2025 年 1 月—2025 年 12 月首都医科大学附属北京积水潭医院进

行足踝负重 CBCT 检查的 100 例老年患者, 分别采用平滑核 (设为 A 组)、 锐利核 (设为 B 组)、 中等核

(设为 C 组) 三种卷积核进行 FBP 重建。 由两名高年资、 具备丰富经验的影像科医师在双盲法下独立阅

片, 进行主观图像质量评价, 并客观测量三组图像的客观指标 [信噪比 ( SNR)、 对比噪声比 ( CNR)、
伪影指数 (AI)、 平均梯度 (AG) ]; 对比三组主观、 客观指标的差异, 并评价观察者一致性。 结果　 两

名观察者间的主观评分一致性分析显示, 观察者间的组内相关系数 ( ICC) 为 0. 88 (95
 

% CI: 0. 83 ~
0. 92), 提示具有良好的一致性; 观察者内的 ICC 为 0. 89 (95

 

%CI: 0. 84 ~ 0. 93), 提示具有良好的重复

性。 B 组整体图像质量、 骨小梁显示、 骨赘与关节面显示均高于 A 组、 C 组, 且 C 组高于 A 组 (P<
0. 05); B 组综合评分高于 A 组、 C 组 (P<0. 05); A 组噪声干扰评分、 SNR、 CNR 值均高于 B 组、 C 组,
且 C 组高于 B 组 (P<0. 05); A 组 AI、 AG 值低于 B 组、 C 组, 且 C 组低于 B 组 (P<0. 05)。 结论　 FBP
重建中不同卷积核对老年足踝负重 CBCT 图像的影响存在差异, 各有优缺点, 锐利核对显示骨结构、 关节

面等细微结构具有显著优势, 可获得满意的主观图像质量, 但噪声干扰较重; 平滑核与其相反, 对细微

结构显示不佳, 但可控制噪声干扰; 中等核可平衡分辨率及噪声, 能够作为折中选择。 临床诊疗需根据

患者病变类型、 需求等选择相应卷积核。
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　 　 [Abstract] 　 Objective　 To

 

compare
 

the
 

effects
 

of
 

three
 

different
 

convolution
 

kernels
 

in
 

the
 

filtered
 

back
 

projection
 

( FBP)
 

reconstruction
 

algorithm
 

on
 

image
 

quality
 

of
 

weight-bearing
 

cone-beam
 

CT
 

(CBCT)
 

of
 

the
 

foot
 

and
 

ankle
 

in
 

elderly
 

patients. Methods
 

One
 

hundred
 

elderly
 

patients
 

who
 

underwent
 

weight-bearing
 

CBCT
 

examination
 

of
 

the
 

foot
 

and
 

ankle
 

at
 

Beijing
 

Jishuitan
 

Hospital,
 

Cap-
ital

 

Medical
 

University,
 

from
 

January
 

2025
 

to
 

December
 

2025
 

were
 

enrolled.
 

FBP
 

reconstruction
 

was
 

performed
 

using
 

three
 

convolution
 

kernels:
 

a
 

smooth
 

kernel
 

(group
 

A),
 

a
 

sharp
 

kernel
 

(group
 

B),
 

and
 

a
 

medium
 

kernel
 

(group
 

C).
 

Two
 

senior
 

radiologists
 

with
 

exten-
sive

 

experience
 

independently
 

reviewed
 

the
 

images
 

under
 

double-blind
 

conditions
 

for
 

subjective
 

image
 

quality
 

assessment,
 

and
 

objective
 

metrics
 

were
 

measured
 

for
 

each
 

group, including
 

signal-to-noise
 

ratio
 

( SNR),
 

contrast-to-noise
 

ratio
 

( CNR),
 

artifact
 

index
 

( AI),
 

and
 

average
 

gradient
 

(AG) .
 

Differences
 

in
 

subjective
 

and
 

objective
 

metrics
 

among
 

the
 

three
 

groups
 

were
 

compared,
 

and
 

interobserver
 

agreement
 

was
 

evaluated.
 

Results　 Consistency
 

analysis
 

of
 

subjective
 

scores
 

between
 

the
 

two
 

observers
 

showed
 

an
 

interobserver
 

intra-
class

 

correlation
 

coefficient
 

(ICC)
 

of
 

0. 88
 

(95%
 

CI:
 

0. 83-0. 92),
 

indicating
 

good
 

interobserver
 

agreement,
 

and
 

an
 

intraobserver
 

ICC
 

of
 

0. 89
 

(95%
 

CI:
 

0. 84-0. 93),
 

indicating
 

good
 

intraobserver
 

reproducibility.
 

Overall
 

image
 

quality,
 

trabecular
 

bone
 

depiction,
 

and
 

visualization
 

of
 

osteophytes
 

and
 

articular
 

surfaces
 

in
 

group
 

B
 

were
 

significantly
 

superior
 

to
 

those
 

in
 

groups
 

A
 

and
 

C,
 

and
 

those
 

in
 

group
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C
 

were
 

superior
 

to
 

those
 

in
 

group
 

A
 

(P<0. 05);
 

the
 

comprehensive
 

score
 

of
 

group
 

B
 

was
 

higher
 

than
 

that
 

of
 

groups
 

A
 

and
 

C
 

(P<
0. 05).

 

The
 

noise
 

interference
 

score,
 

SNR,
 

and
 

CNR
 

in
 

group
 

A
 

were
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

groups
 

B
 

and
 

C,
 

and
 

those
 

in
 

group
 

C
 

were
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

group
 

B
 

(P<0. 05);
 

the
 

AI
 

and
 

AG
 

values
 

in
 

group
 

A
 

were
 

lower
 

than
 

those
 

in
 

groups
 

B
 

and
 

C,
 

and
 

those
 

in
 

group
 

C
 

were
 

lower
 

than
 

those
 

in
 

group
 

B
 

(P<0. 05). Conclusion　 Different
 

convolution
 

kernels
 

in
 

FBP
 

reconstruction
 

have
 

distinct
 

effects
 

on
 

weight-bearing
 

CBCT
 

images
 

of
 

the
 

foot
 

and
 

ankle
 

in
 

elderly
 

patients,
 

each
 

with
 

its
 

own
 

advantages
 

and
 

disadvantages.
 

The
 

sharp
 

kernel
 

offers
 

significant
 

advantages
 

in
 

depicting
 

bony
 

structures
 

and
 

articular
 

surfaces
 

and
 

other
 

fine
 

structures,
 

yielding
 

satisfac-
tory

 

subjective
 

image
 

quality,
 

albeit
 

with
 

higher
 

noise
 

interference;
 

the
 

smooth
 

kernel
 

shows
 

the
 

opposite
 

characteristics,
 

with
 

poor
 

de-
piction

 

of
 

fine
 

structures
 

but
 

effective
 

noise
 

suppression;
 

the
 

medium
 

kernel
 

strikes
 

a
 

balance
 

between
 

resolution
 

and
 

noise
 

and
 

may
 

serve
 

as
 

a
 

compromise
 

option.
 

The
 

appropriate
 

convolution
 

kernel
 

should
 

be
 

selected
 

in
 

clinical
 

practice
 

according
 

to
 

the
 

patient􀆳s
 

lesion
 

type
 

and
 

diagnostic
 

requirements.
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　 　 近年来, 老年足踝疾病发病率逐渐升高, 以

关节退变、 骨性关节炎、 骨质疏松性骨折等类型

为主。 据调查, 我国老年人群中, 足踝部骨关节

炎患病率高达 35% ~ 40%, 骨质疏松性骨折患病率

约 1. 5% ~ 2. 0% [1] 。 这些足踝疾病不仅影响患者的

日常生活及工作, 还会降低行走能力, 严重影响

生活质量[2] 。 足踝部位的结构较为复杂, 由骨骼、
肌腱、 韧带等构成, 常规 CT、 X 线等检查技术难

以评估负重状态下生物力学改变, 应用存在局限。
负重位影像学检查是诊断足踝疾病、 判定疗效的

重要手段, 其中负重锥形束 CT ( Cone-beam
 

CT,
CBCT) 是一种新型的三维成像技术, 具有分辨率

高、 辐射低等优势, 在患者负重状态下能够获取

足踝的解剖结构及影像图像, 全面评价关节间隙

变化、 骨结构异常、 软组织受压状况等[3-4] 。 与传

统 CT 技术比较, 负重 CBCT 特点在于采用滤波反

投影 ( Filtered
 

back
 

projection, FBP) 算法重建图

像。 FBP 算法是常见的图像重建算法类型之一,
通过卷积核对数据进行滤波, 能够补偿反投影时

的图像模糊, 进而提高图像的分辨率及清晰度[5] 。
该算法具有重建速度快、 复杂度低等特点, 临床

应用广泛。 卷积核根据频率响应不同, 能够分为

平滑核、 锐利核、 中等核三种类型, 不同类型卷

积核的特征存在显著差异, 其中 Smooth 强调噪声

抑制, 但细节锐度不足, 适合软组织观察; Sharp
高频显著增强, 可清晰显示细节, 但噪声较强;
Medium 高频适度提升, 同时兼顾细节增强、 噪声

控制, 属于折中类型[6] 。 老年患者具有独特的生

理、 解剖特点, 这也对影像学检查提出更高要求。
目前, 关于 FBP 不同卷积核在老年足踝负重 CBCT
中的研究较少, 因此, 本研究旨在探讨 FBP 重建

算法中三种不同卷积核对老年足踝负重 CBCT 图像

质量的影响, 为今后老年足踝疾病的精准诊断提

供重要参考。
1　 对象与方法

1. 1　 研究对象

选取 2025 年 1 月—2025 年 12 月首都医科大学

附属北京积水潭医院行足踝负重 CBCT 检查的老年

患者。 纳入标准: ①因足踝疼痛、 退行性病变、

术后复查等原因在首都医科大学附属北京积水潭

医院行负重 CBCT 检查 (选取症状较重侧分析);
②患者年龄≥65 岁; ③在标准双足站立位下负重

扫描; ④无精神类疾病, 能够积极配合检查, 无

明显运动伪影; ⑤原始数据完整, 能够进行不同

卷积核重建; ⑥患者对研究知晓, 签订知情同意

书。 排除标准: ①伴严重认知障碍, 无法配合检

查者; ②足踝部有金属内固定物, 不利于评估图

像质量; ③以往足踝部有严重创伤史或截肢手术

史; ④图像重建失败, 或缺失主要数据; ⑤合并

可能影响骨代谢的全身疾病, 如甲状旁腺功能亢

进等。 本研究已通过北京积水潭医院伦理审查委

员会审批 [积伦 (K2025) 第 (483) 号-00]。
样本量估算: 参考重复度量方差分析的公式

n=σ2 (Z1-α / 2 +Z1-β ) 2 / δ2 × [1 / (1 -ρ) ] 计算, 其

中双侧 α 设定为 0. 05, 检验效能 1 - β = 0. 90,
Z1-α / 2、 Z1-β 分别为 1. 96、 1. 28, σ 为总体标准差,
δ 为组间最小有意义差异, ρ 为同一患者 3 次测量

的相关系数 (取 0. 60)。 根据预实验结果, σ、 δ
分别取 0. 72、 0. 50, 将以上数值代入公式, 使用

PASS15. 0 软件计算得到 n≈55, 结合 10%脱落率,
得到 n= 55 / 0. 90≈62, 结合本中心样本储备, 本研

究实际共纳入 100 例患者, 满足样本量要求, 中途

无脱落、 图像质量不合格问题。 100 例患者中, 男 53
例, 女 47 例; 年龄 65 ~ 85 岁, 平均 (69. 89± 4. 33)
岁; 体质量指数 18. 6 ~ 27. 7

 

kg / m2, 平均 (24. 15±
2. 74) kg / m2; 伴骨质疏松 57 例; 疾病类型: 足

踝骨关节炎 35 例、 骨质疏松性骨折 23 例、 踝关节

扭伤 11 例、 跟痛症 16 例、 足踝畸形 7 例、 其他

8 例。
1. 2　 方法

扫描设备及方法: 全部患者均使用同一台足

踝专用负重 CBCT 设备 ( WD-CBCT600b 型, 北京

万东医疗科技股份有限公司) 进行检查。 在检查

前, 由放射技师以通俗易懂的语言向患者详细说

明检查目的、 具体流程、 配合要点及注意事项等,
确保患者理解并配合检查。 检查时, 指导患者保

持自然站立位, 双足自然分开, 与肩同宽, 患侧

足踝自然负重在扫描平台, 确保处于中立位, 足
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部完全在扫描区域内, 范围为自胫骨远端扫描至

足底。 在检查时, 鼓励患者保持身体稳定, 双手

可扶住扶手确保平衡, 避免过度用力支撑改变负

重状态。 扫描参数如下: X 射线管电压为 110
 

kV,
管电流设为 63

 

mA, 探测器矩阵 1
 

450
 

×
 

1
 

024, 视

野为 61
 

cm×43
 

cm, 旋转角 220°, 层厚、 层间距均

为 0. 625
 

mm, 时间为 16
 

s。 过程中患者保持静止,
避免产生运动伪影。 扫描图像由同一高年资影像

科医师进行初步评估, 排除因金属或运动伪影等

导致的质量不合格。
图像重建方法: 扫描结束后, 将原始数据上传至

图像重建工作站, 每位患者分别采用三种不同的卷积

核进行 FBP 重建, 生成三组图像。 ①A 组 (平滑

核), 该类型卷积核采用低频增强的平滑滤波器, 强

调降噪, 重点保留图像的低频信息, 适用于软组织、
低剂量观察; ②B 组 (锐利核), 利用设备预设的锐

利核, 采用高通滤波, 强调平衡噪声、 空间分辨率,
适用于显示骨组织; ③C 组 (中等核), 处于频率平

衡点, 在降噪和保持细节间取了折中。 所有图像重建

除卷积核外, 其他参数均保持一致, 如重建矩阵大小

为 1
 

450×1
 

024, 层厚为 0. 625
 

mm。 图像后处理窗宽

及窗位设置: 软组织窗的窗位为 60
 

HU, 窗宽为

400
 

HU; 骨窗的窗位为 500
 

HU, 窗宽为 2
 

000
 

HU。
以 DICOM 格式传输至影像存储与传输系统。 典型图

像表现: 为直观呈现三种卷积核重建效果的差异, 选

取同一例老年患者 (女, 68 岁) 的足踝负重 CBCT 图

像进行展示。 如图 1 ~ 图 3 所示, 分别采用平滑核、
锐利核及中等核重建足底脂肪垫层 (图 1)、 胫腓骨

远端层 (图 2) 及经踝关节间隙层 (图 3) 图像。

注: A
 

平滑核; B
 

锐利核; C
 

中等核。

图 1　 足底脂肪垫层不同卷积核重建的足踝负重 CBCT 图像

Fig. 1　 Weight-bearing
 

CBCT
 

images
 

of
 

the
 

foot
 

and
 

ankle
 

reconstructed
 

with
 

different
 

convolution
 

kernels
 

at
 

the
 

plantar
 

fat
 

pad
 

level

注: A
 

平滑核; B
 

锐利核; C
 

中等核。
图 2　 胫腓骨远端层不同卷积核重建的足踝负重 CBCT 图像

Fig. 2　 Weight-bearing
 

CBCT
 

images
 

of
 

the
 

foot
 

and
 

ankle
 

reconstructed
 

with
 

different
 

convolution
 

kernels
 

at
 

the
 

distal
 

tibiofibular
 

level

注: A
 

平滑核; B
 

锐利核; C
 

中等核。

图 3　 经踝关节间隙层不同卷积核重建的

足踝负重 CBCT 图像

Fig. 3　 Weight-bearing
 

CBCT
 

images
 

of
 

the
 

foot
 

and
 

ankle
 

reconstructed
 

with
 

different
 

convolution
 

kernels
 

at
 

the
 

ankle
 

joint
 

space
 

level

1. 3　 图像质量评价

1. 3. 1　 主观评价　 由两名具备丰富的骨骼肌肉影像

诊断经验 (工龄>10 年) 的放射科医师进行主观评价

(独立评估)。 两名医师均对图像重建分组状况不知晓

(双盲法), 且评价前均接受统一培训。 所有图像随机

呈现, 2 周后随机抽取 20 例图像重复评价, 评估两名

观察者一致性。 采用 5 分制 Likert 评分法对图像质量

进行评分。 ①整体图像质量, 1 分为极差, 难以辨认

结构, 无法诊断; 2 分为较差, 结构显示不清; 3 分

为中等, 基本可辨识结构, 基本满足诊断; 4 分为良

好, 清晰显示结构, 诊断信心良好; 5 分为优秀, 细

节完美, 诊断信心充足。 ②骨小梁显示: 1 分为完全

无法辨识, 呈模糊团块状; 2 分为隐约可见骨小梁,
但边缘模糊, 难以区分皮质骨; 3 分为基本可辨, 可

识别主要走行, 但难以显示细微结构; 4 分为清晰显

示, 走行规律, 分解明确; 5 分为细节丰富, 各级骨

小梁层次分明, 完美呈现细微结构。 ③噪声干扰: 1
分为极其严重, 无法接受; 2 分为噪声严重, 干扰诊

断; 3 分为中等, 能够接受; 4 分为轻微, 不影响诊

断; 5 分为基本无噪声。 ④骨赘与关节面显示: 1 分

为完全无法分辨, 结构紊乱, 无法判断关节间隙; 2
分为模糊可见骨赘、 关节面边缘, 但边界模糊; 3 分

为基本可辨识骨赘、 关节面位置, 但细节欠佳; 4 分

为可清晰显示结构, 准确测量关节间隙, 但细节显示

不良; 5 分为完美呈现细节。 将上述 4 个维度的平均

值作为图像的综合质量评分。 主观评分最终结果取两

名观察者评价结果的平均值, 若两名观察者的得分差

值≥2 分, 则共同讨论后确定。
1. 3. 2　 客观评价　 由 1 名具备 10 年以上影像科工

作经验、 未参与主观评价的放射技师进行客观测

量, 感兴趣区 (Region
 

of
 

interest, ROI) 的选取方

法如下: 骨组织 ROI 在距骨体部中心选取, 面积

为 10
 

mm2, 需避开血管沟及骨皮质; 软组织 ROI
选取位置为关节周围腓肠肌内侧, 面积为 20

 

mm2,
注意避开肌腱及血管; 背景 ROI 选择位置为图像

边缘空气区域, 面积为 30
 

mm2。 主要测量指标及

方法如下: ①信噪比 (Signal-to-noise
 

ratio,
 

SNR),
SNR = 骨组织 ROI 平均 CT 值 / 背景 ROI 标准差
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(Standard
 

deviation, SD), SNR 越高提示图像噪声

越低, 信号越清晰; ②对比噪声比 ( Contrast-to-
noise

 

ratio,
 

CNR), CNR = 骨组织 CT 值-软组织

CT 值 / 背景 SD, CNR 越高提示软组织、 骨组织

的对比度越好, 边界越清晰; ③伪影指数 ( Arti-
fact

 

index, AI), AI = 骨组织 CT 值-软组织 CT
值 / 骨组织 CT 值+软组织 CT 值 , AI 值越低

提示伪影干扰越小, 图像真实性越高; ④平均梯

度 (Average
 

gradient,
 

AG), 反映图像细节反差和

纹理变化特征, 数值越高表明图像层次越丰富,
边缘锐度越好, 细节显示能力越强。 所有指标均

测定 3 次, 将平均值作为最终结果。
1. 4　 统计学方法

使用 SPSS27. 0 软件处理数据, 计数资料以

例 (%) 表示, 进行 χ2 检验; 计量资料均满足正

态分布、 方差齐性, 以 x ± s 表示, 三组间比较采

用单因素方差分析 ( ANOVA), 组间两两比较行

LSD-t 检验; 观察者间的一致性采用组内相关系数

(Intraclass
 

correlation
 

coefficient, ICC) 评价, ICC<
0. 5 提示一致性较差, 0. 50≤ICC<0. 75 提示中等,
0. 75≤ICC<0. 90 提示良好, ≥0. 90 提示极好。 检

验水准 α= 0. 05。
2　 结果

2. 1　 主观图像质量评分比较

2 名观察者间的主观评分一致性分析显示, 观

察者间的 ICC 为 0. 88 (95
 

%CI: 0. 83 ~ 0. 92), 提

示具有良好的一致性; 观察者内的 ICC 为 0. 89
(95

 

%CI: 0. 84 ~ 0. 93), 提示具有良好的重复性。
B 组整体图像质量、 骨小梁显示、 骨赘与关节面显

示均高于 A 组、 C 组, 且 C 组高于 A 组 ( P <
0. 05); A 组在噪声干扰方面评分高于 B 组、 C 组,
且 C 组高于 B 组 (P<0. 05); B 组综合评分高于 A
组、 C 组 (P<0. 05), 见表 1。

表 1　 三组主观图像质量评分比较 (x ± s, 分)
Tab. 1　 Comparison

 

of
 

subjective
 

image
 

quality
 

scores
 

among
 

the
 

three
 

groups
 

(x ± s
 

, scores)

组别 例数 整体图像质量 骨小梁显示 噪声干扰 骨赘与关节面显示 综合评分

A 组 100 3. 51 ± 0. 58 3. 45 ± 0. 59 4. 53 ± 0. 42 3. 25 ± 0. 29 3. 72 ± 0. 68

B 组 100 4. 45 ± 0. 54a 4. 50 ± 0. 49a 3. 25 ± 0. 51a 4. 62 ± 0. 38a 4. 38 ± 0. 61a

C 组 100 3. 95 ± 0. 61ab 3. 88 ± 0. 63ab 3. 90 ± 0. 56ab 3. 87 ± 0. 45ab 3. 74 ± 0. 65b

F 值 66. 353 84. 854 163. 832 327. 587 33. 636

P 值 <0. 001 <0. 001 <0. 001 <0. 001 <0. 001

注: 与 A 组比较aP<0. 05; 与 B 组比较bP<0. 05。

2. 2　 客观图像质量指标比较

A 组 SNR、 CNR 值高于 B 组、 C 组, 且 C 组

高于 B 组 (P<0. 05); A 组 AI、 AG 值低于 B 组、
C 组, 且 C 组低于 B 组 (P<0. 05), 见表 2。

表 2　 三组客观图像质量指标比较 (x ± s)
Tab. 2　 Comparison

 

of
 

objective
 

image
 

quality
 

metrics
 

among
 

the
 

three
 

groups
 

(x ± s)

组别 例数 SNR CNR AI AG

A 组 100 12. 51 ± 2. 33 13. 32 ± 2. 52 5. 13 ± 1. 02 12. 62 ± 2. 05

B 组 100 8. 82 ± 1. 54a 9. 92 ± 1. 54a 8. 85 ± 1. 12a 17. 96 ± 2. 11a

C 组 100 10. 36 ± 1. 78ab 11. 02 ± 1. 34ab 6. 44 ± 1. 08ab 15. 35 ± 1. 89ab

F 值 93. 948 85. 856 308. 601 174. 948

P 值 <0. 001 <0. 001 <0. 001 <0. 001

注: 与 A 组比较aP<0. 05; 与 B 组比较bP<0. 05。

3　 讨论

老年足踝疾病类型复杂, 其精确、 有效的诊

断依赖影像学图像的质量。 传统 X 射线虽然具有

操作简单的优势, 但空间分辨率低, 且存在组织

重叠问题, 应用受限; 常规 CT 扫描能够提供断层

图像, 但难以在负重状态下捕捉动态畸形[7] 。 负重

CBCT 因具有低辐射剂量、 高空间分辨率等优势,
成为老年足踝疾病诊断的重要工具[8-9] 。 FBP 重建

算法是 CBCT 常见、 经典的重建方式, 卷积核作为

重要参数, 通过调节滤波范围影响图像噪声、 对

比度、 细节显示能力等, 成为影响图像质量的重

要参数[10-11] 。 本研究对 100 例老年足踝负重 CBCT
检查患者进行三种卷积核 FBP 重建, 通过主观及

客观指标对比, 明确不同卷积核的优劣势, 为今

后个性化选择参数提供参考。
有研究显示, 平滑核属于一种低频增强滤波
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方法, 突出优势在于通过抑制图像中的高频成分

来减少噪声, 能够有效降低噪声、 提升信噪比,
不过同时也会降低图像的空间分辨率, 导致图像

边缘变得模糊不清[12-13] 。 本研究结果显示, 较 B
组、 C 组, A 组噪声干扰评分、 SNR、 CNR 值均更

高, 但 AI、 AG 值及整体图像质量、 骨小梁显示、
骨赘与关节面显示、 综合评分均更低, 这一结果

也进一步验证该类型卷积核在控制噪声、 伪影方

面的优势, 但也说明其会造成高频信号的丢失,
使得骨骼的细微结构显示不清晰, 这也与上述研

究结果相似。 从成像方面分析其原因, 平滑核滤

除了高频随机噪声, 降低背景像素离散度, 使骨

与软组织
 

CT
 

值对比度更稳定, 表现为 SNR、 CNR
值更高; 因高频边缘信息被过度平滑, 导致骨皮

质边界、 骨小梁纹理及关节面边缘锐度衰减, 进

而出现 AG 值偏低的表现; AI
 

伪影指数降低得益

于低通滤波有效抑制 CBCT
 

锥形束采集固有的散射

伪影、 环状伪影, 使得图像真实性提高。 结合老

年患者生理特点进行原因分析, 老年患者多合并

骨质疏松, 骨小梁稀疏变细, 且身体平衡力下降,
负重位扫描容易出现轻微运动伪影; 且老年患者

足踝软组织萎缩, 脂肪间隙变多, 自身对比度偏

低。 平滑核低通滤波特征能够降低微动噪声、 散

射伪影干扰, 适合软组织病变、 骨质疏松筛查及

对微细骨结构要求不高的老年患者[14] 。 但其高频

细节丢失导致难以清晰显示微小骨赘、 隐匿骨折

线等, 在足踝微细骨性病变诊断中应用受限。
锐利核具有较高的分辨率, 采用高通滤波增

强模式, 目标是最大化分辨率, 但同时也会导致

图像的噪声显著放大[15] 。 本研究结果显示, 较 A
组、 C 组, B 组主观图像质量评分 (除噪声干扰评

分) 更高, AI 值、 AG 值更高, 且 SNR、 CNR 值

及噪声干扰评分更低, 提示锐利核在提升图像边

缘锐度、 清晰显示解剖细节、 精准呈现微小骨赘

等方面具有显著优势, 但同时也存在噪声干扰明

显的不足。 分析其原因, 锐利核利用高通滤波增

强模式, 在强化骨皮质边缘、 关节面轮廓等高频

信号同时, 会放大 X 射线量子噪声、 探测器固有

噪声等无效高频噪声, 进而加重图像颗粒感, 导

致噪声干扰明显, 降低 SNR、 CNR 值。 锐利核因

高频增益放大了局部散射及重建混叠伪影, 增大

图像局部灰度离散度, 进而提高 AI 伪影指数。 AG
值升高提示图像边缘反差及图像纹理层次更丰富,
这也符合锐利核提高细节分辨力的特点。 在临床

应用层面, 老年足踝疾病以骨关节炎、 隐匿性微

小骨折等为主, 此类病变需精准显示细微解剖结

构。 锐利核凭借其高频增强的特性, 能够清晰显

示微小骨变化, 如骨皮质断裂情况, 这对降低疾

病漏诊率具有积极意义[16-17] 。 但其高频信号强化作

用不仅会放大噪声, 还可能引发伪影, 这会在一

定程度上干扰软组织病变的观察与评估。 因此,

临床应根据患者情况予以针对性处理, 若旨在评

价骨性结构, 则优先选择锐利核; 若旨在筛查软

组织病变, 则可将平滑核、 锐利核结合使用以提

高诊断价值。
中等核是介于上述两种卷积核之间的折中类

型, 旨在适度提高中高频成分, 在提高细节可见

性的同时, 避免过度将噪声放大, 可实现噪声、
分辨率的平衡状态[18-19] 。 本研究中, C 组的主观图

像质量评分、 客观指标均介于 A 组、 B 组之间,
这表明中等核兼顾了噪声控制、 细节显示, 在提

高细节显示能力基础上, 也可平衡图像噪声及伪

影。 主要原因为, 中等核既未过度抑制高频细节,
也未无限制放大噪声, 实现了空间分辨率与图像

噪声、 伪影水平的动态平衡。 对于老年群体, 足

踝疾病大多为骨-软组织复合型病变, 可能同时存

在软组织损伤、 骨结构异常等问题, 无需极致微

细分辨率, 也不能容忍过高噪声干扰。 对于此类

患者, 临床可将中等核作为初步筛查手段, 不仅

有利于明确骨结构, 还能够观察软组织状况, 同

时减少噪声干扰, 提高诊断效率[20] 。
结合本研究结果, 今后临床针对老年足踝负

重 CBCT 图像卷积核的选择, 可根据患者的具体病

变类型、 诊断需求进行判断、 选择。 ①针对以骨

性病变为主、 需判断细微结构的患者, 可优先选

择锐利核, 借助其高分辨率优势清晰地呈现骨性

细节, 为疾病诊断提供重要依据; ②针对软组织

病变、 身体状况较差的老年患者, 可优先选择平

滑核, 通过其高效的噪声与伪影控制能力, 保障

图像纯净度, 满足临床诊断需求; ③对于常规筛

查、 复合型病变等的患者, 可选择中等核作为初

筛手段, 兼顾细微结构观察、 噪声控制, 高效完

成初步诊断。
综上所述, FBP 重建算法中三种不同卷积核

对老年足踝负重 CBCT 的图像质量影响存在差异,
各有优缺点。 锐利核在骨小梁结构、 骨赘形态及

关节面细节的显示方面具有明显优势, 但噪声水

平高; 平滑核噪声控制较好, 但细微结构显示欠

佳, 适合老年足踝软组织病变、 低噪声需求场景;
中等核可在噪声、 分辨率之间取得平衡, 可作为

折中选择。 临床诊疗中, 可根据老年足踝病变患

者诊断需求、 病变类型等个性化选择相应卷积核,
以提高诊断效率。 但本研究也有局限, 如未对不

同病变类型的患者进行分层分析, 未纳入近年来

新型的卷积核。 今后可针对不同病变类型进行分

层比较, 以验证不同卷积核在特定疾病中的最优

选择; 还可关注迭代重建技术与传统卷积核的联

合应用, 探索其协同效应。
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