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【摘要】　目的：利用ＣＴ能谱成像（ＧＳＩ）技术测定不同浓度含碘溶液在静止及运动状态下的碘含量，分析ＧＳＩ碘基图

像上碘浓度的测量值与真实值之间的关系。方法：采用ＧＥ公司标准体模，其内放置有９种不同浓度的碘溶液试管，浓度

依次为０．４、０．７、２．０、５．０、１０．０、２０．０、３０．０、５０．０和１００．０ｍｇ／ｍｌ。使用能谱ＣＴＧＳＩ模式进行扫描，球管旋转一周时间分

别为０．６、０．８及１．０ｓ／ｒ。利用碘基图，选择相同层面、相同大小兴趣区，测量在静止及运动状态下（振幅为１０ｍｍ，频率为

１５ｂｐｍ）体模试管内碘含量，采用相关分析及配对狋检验分析碘含量的测量值与真实值间的关系。结果：球管转速为０．８

及１．０ｓ时，无论是静止还是运动状态下，碘含量的测量值与真实值之间均具有明显的相关性（狉＝０．９９９，犘＜０．００１），且两

者之间的差异无统计学意义（犘＞０．０５）；而球管转速为０．６ｓ／ｒ时，碘浓度测量值与真实值之间仅存在相关性（犘＜０．００１，

狉＝０．９９９），两者数值之间差异有统计学意义（犘＜０．０５）。结论：能谱ＣＴ在球管转速为０．８及１．０ｓ／ｒ时能准确测量不同

浓度溶液中的碘含量，即使在运动状态下亦可以用于定量分析，有望成为一种可靠的物质成分分析方法。
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　　ＣＴ从诞生之日开始，就一直使用混合能量（ｋｉｌｏ

ｖｏｌｔｐｅａｋ，ｋＶｐ）成像技术进行扫描，但这种模式下产

生的Ｘ线不是单一能量，而是多种能量光的混合。混

合能量穿过物体时会导致Ｘ线能量的平均，使信息丢

失、产生硬化伪影［１］，造成ＣＴ值测量的不准确 。而

以瞬时双 ｋＶｐ切换为核心的能谱成像（ｇｅｍｓｔｏｎｅ

ｓｐｅｃｔｒａｌｉｍａｇｉｎｇ，ＧＳＩ）技术彻底改变了几十年来的常

规成像模式，不仅可以获得单能量图像（ｋｉｌｏｅｌｅｔｒｏｎ

ｖｏｌｔｓ，ｋｅＶ），更可以反映各种基物质（碘、水、钙等）的

分布状态，获得不同的基物质图像，并能同时减少一部

分硬化伪影。ＣＴ能谱成像的这种可以生成新的物质

密度图像的能力为ＣＴ实现定量测量提供了依据。笔

者通过基础实验研究，利用能谱成像技术对标准体模

中碘含量进行测定，探讨和分析在静止和一定运动状

态下，ＧＳＩ技术定量测量物质含量的准确性。

材料与方法

１．实验材料

采用ＧＥ公司标准定量动态分析体模。体模分为

两部分：定量模型及动力控制装置。定量体模用来安

置待测试管，其圆周上有８个孔，相互间隔４５°，中心一

个孔，共可安装９个试管。试管长度为１００ｍｍ，外径

为２５ｍｍ，内径为１８ｍｍ，其内装有不同浓度碘水溶

液，浓度依次为０．４、０．７、２．０、５．０、１０．０、２０．０、３０．０、
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　图１　不同碘浓度试管的碘基图，示静止及运动状态下即使在伪影存在的情况

下，试管内碘含量的测量值（密度）仍随着碘浓度的增高而增高。ａ）静止状态；

ｂ）Ｂ运动状动。

表１　不同转速静止及运动状态下碘浓度真实值及测量值 （ｍｇ／ｍｌ）

编号 实际碘浓度
碘浓度测量值（静止）

０．６ｓ／ｒ ０．８ｓ／ｒ １．０ｓ／ｒ

碘浓度测量值（运动）

０．６ｓ／ｒ ０．８ｓ／ｒ １．０ｓ／ｒ

１ ０．４ ０．９０±０．１７ ０．４４±０．１９ ０．３３±０．１３ ０．７７±０．２１ ０．４８±０．１７ ０．３５±０．１２

２ ０．７ １．２２±０．１５ ０．７２±０．１７ ０．７２±０．１４ １．１３±０．１８ ０．６６±０．１５ ０．６５±０．１３

３ ２．０ ２．２５±０．２０ １．６５±０．１９ １．６０±０．１７ ２．０９±０．１７ １．７８±０．１６ １．６６±０．１３

４ ５．０ ５．６０±０．１７ ４．８４±０．１６ ４．６７±０．１８ ５．３８±０．１６ ４．９０±０．１６ ４．６５±０．１４

５ １０．０ １１．８８±０．１８ １０．５８±０．１４ １０．４８±０．１４ １１．６６±０．１９ １０．７２±０．１５ １０．５９±０．１７

６ ２０．０ ２３．１０±０．１９ ２１．３０±０．１９ ２０．９０±０．１５ ２２．７２±０．１９ ２１．３５±０．１７ ２０．８４±０．１５

７ ３０．０ ３４．４０±０．２６ ３１．８６±０．２５ ３１．３７±０．１９ ３３．５０±０．１６ ３１．７９±０．２２ ３１．１２±０．１８

８ ５０．０ ５５．３４±０．５６ ５１．５１±０．４０ ５０．９９±０．４１ ５３．４２±０．２９ ５０．９１±０．３４ ５０．６３±０．１６

９ １００．０ １０２．１７±２．５５ ９５．７３±１．４７ ９４．９３±１．５６ ９９．０２±０．８３ ９６．５２±１．８１ ９６．６１±１．６４

５０．０及１００．０ｍｇ／ｍｌ。动力装置可以通

过调节振幅及频率来模拟人体的各种运

动状态，其中最常见的就是呼吸运动。

本实验中将运动参数设定为上下往返运

动，振幅为１０ｍｍ，频率为１５次／分，来

模拟呼吸运动，以判断在呼吸运动存在

时ＣＴ值测量是否准确。

２．扫描方法

采用ＧＥＤｉｓｃｏｖｅｒｙＣＴ７５０ＨＤ宝石

ＣＴ机对处于静止及运动状态的体模进

行扫描。两次扫描采用相同的参数：视

野２５ｃｍ×２５ｃｍ，层厚５ｍｍ，层间距

５ｍｍ，螺距０．９８４，采用ＧＳＩ模式进行扫

描，球管旋转时间分别为０．６、０．８和

１．０ｓ／ｒ。

３．图像处理

用ＧＳＩＶｉｅｗｅｒ浏览器对静止及运动状态下的图

像进行分析处理。利用基物质分离技术，得到基物质

图像。基于碘／水对，选择碘基图上相同层面和相同大

小兴趣区（ｒｅｇｉｏｎｓｏｆｉｎｔｅｒｅｓｔ，ＲＯＩ）测量溶液内碘含

量，ＲＯＩ面积约为４０ｍｍ２。对同一试管划定３个兴趣

区，测量３次，取平均值作为此试管的碘浓度测量值。

对比碘含量的真实值与测量值之间的差异。比较各组

间的测量误差，计算公式如下：

误差率＝
测量值－真实值

真实值 ×１００％ （１）

４．统计学分析

使用ＳＰＳＳ１３．０统计分析软件，采用线性回归分

析及配对狋检验来判定碘浓度测量值与真实值之间的

关系，以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

结　果

ＧＳＩ模式扫描下，基于碘基图，观察静止及运动状

态下不同浓度含碘试管的图像。测量不同扫描时间时

体模于静止及运动状态下各个含碘试管浓度的测量结

果见表１。不管是静止还是运动状态试管均存在对比

剂硬化伪影，而且在运动状态下还存在运动伪影（图

１）。但即使在各种伪影存在的情况下，各个球管旋转

一周时间时，随着实际碘浓度的升高，碘浓度测量值均

随之递增。

不同球管旋转一周时间时碘浓度的真实值和测量

值的相关性及一致性分析结果见表２。无论在静止还

是在一定的运动状态下，在球管旋转时间为０．８及

１．０ｓ／ｒ时，碘浓度的测量值与真实值之间成线性正相

关，而且两者数值之间差异无统计学意义，可以认为两

者来源于同一个总体，故认为测量值与真实值一致。

而在球管旋转时间为０．６ｓ／ｒ时，碘浓度的测量值与真

实值比较结果显示，二者并不来源于相同的总体，认为

两者的数值之间存在差异；但两者之间仍存在明显线

性相关，相关系数也很高（狉＝０．９９９），提示测量结果还

是可以很好地反映出碘浓度的变化。

表２　碘浓度测量值与真实值间相关性及一致性检验结果

状态
回归分析

犘值 狉值

配对狋检验

狋值 犘值

静止

　０．６ｓ／ｒ ＜０．００１ ０．９９９ ０．３３７ ０．０１０

　０．８ｓ／ｒ ＜０．００１ ０．９９９ ０．０９８ ０．９２５

　１．０ｓ／ｒ ＜０．００１ ０．９９９ －０．３６７ ０．７２３
运动

　０．６ｓ／ｒ ＜０．００１ ０．９９９ ２．４０７ ０．０４３

　０．８ｓ／ｒ ＜０．００１ ０．９９９ ０．２２２ ０．８３０

　１．０ｓ／ｒ ＜０．００１ ０．９９９ －０．２４９ ０．８１０
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表３　不同转速静止及运动状态下测量误差率 （％）

编号
实际碘浓度
（ｍｇ／ｍｌ）

测量误差率（静止）

０．６ｓ／ｒ ０．８ｓ／ｒ １．０ｓ／ｒ

测量误差率（运动）

０．６ｓ／ｒ ０．８ｓ／ｒ １．０ｓ／ｒ

１ ０．４ １２５．００ １０．００ －１７．５０ ９２．５０ ２０．００ －１２．５０

２ ０．７ ７４．２８ ２．８６ ２．８６ ６１．４３ －５．７１ －７．１４

３ ２．０ １２．５０ －１７．５０ －２０．００ ４．５０ －１１．００ －１７．００

４ ５．０ １２．００ －３．２０ －６．６０ ７．６０ ２．００ ７．００

５ １０．０ １８．８０ ５．８０ ４．８０ １６．６０ ７．２０ ５．９０

６ ２０．０ １５．５０ ６．５０ ４．５０ １３．６０ ６．７５ ４．２０

７ ３０．０ １４．６７ ６．２０ ４．５７ １１．６７ ５．９７ ３．７３

８ ５０．０ １０．６８ ３．０２ １．９８ ６．８４ １．８２ １．２６

９ １００．０ ２．１７ －４．２７ －５．０７ －０．９８ －３．４８ －３．３９

　　测量并计算各组间的测量误差率，结果见表３。

球管旋转时间为０．８及１．０ｓ／ｒ时各个浓度的测量误

差率均不大于２０％；在球管旋转时间为０．６ｒ／ｓ时，低

浓度 下 （０．４ 及 ０．７ ｍｇ／ｍｌ）测 量 误 差 率 较 大

（＞６０％），较高浓度（２～１００ｍｇ／ｍｌ）时测量误差率相

对较小。

讨　论

传统Ｘ线采集信息基于混合能量，产生的ＣＴ值

不够精准，也不能够进行物质的分离测量，想要解决这

一难题，唯有通过双能量成像［２３］。以往的双能量成像

（如双源ＣＴ）是由两套不同的球管和探测器构成，因

此可以发射不同能量的Ｘ线，进而进行能量的分离。

但由于两组数据采集信号的角度不同，因此这种物质

能量的分离仅仅存在于图像层面。而能谱ＣＴ采用的

是单源双能量技术，即单个球管在０．５ｍｓ内通过高低

两种能量的快速切换，获取两组数据。这两组数据同

源、同时、同向，具有高度一致性，因此能够在原始数据

上进行重建［４］。通过计算，可以把每种结构用对Ｘ线

吸收比例不同的任意两种基物质的组合来表示，即用

基物质的密度来表示组织的密度。这两种物质亦可以

单独成像，称为基物质密度图像。至此，ＣＴ也由原来

仅依靠ＣＴ值的单参数成像变成了多参数成像，并能

够进行物质的分离［５］，是 ＣＴ 技术的一次质的飞

跃［６７］。本实验采用碘水混合液，并利用碘和水作为基

物质对，可以从碘基图上准确测量得到溶液的碘含量。

１．运动状态对碘含量测量准确性的影响

人体在扫描过程中存在呼吸运动、血管搏动及胃

肠道蠕动等，这些运动伪影的产生给ＣＴ值或物质浓

度的定量测量带来了困难。因此，瞬时双能量获得的

图像质量及基物质图像测量的准确性应尽量不受这些

因素的影响。实验结果显示，无论静止还是在一定的

运动状态下，球管旋转时间为０．８及１．０ｓ／ｒ时，碘浓

度的测量值与真实值之间呈线性正相关，且两者数值

之间无明显差异。这一结果表明，能谱ＣＴ的碘基图

无论是静止时还是在一定的运动状态下均能够真实地

测量到碘溶液的碘浓度。而在球管旋转时间为

０．６ｓ／ｒ时，无论静止或运动状态下，能谱ＣＴ值与碘浓

度之间也存在明显的线性正相关（狉值为０．９９９），说明

此时测量碘浓度也能准确地反映真实碘浓度的变化趋

势，但定量测量误差率相对较大。

２．球管转速对碘含量测量准确性的影响

选择合适球管的旋转时间是临床工作中关心的另

一个问题。球管旋转速度跟Ｘ线的辐射剂量密切相

关，减少患者的辐射剂量是国际上研究的热点［８９］。球

管旋转一周时间越短，患者接受的辐射剂量越小，但采

集的信息有限，测量时会出现较大的误差。球管旋转

一周时间长，采集信号丰富，但患者接受的辐射剂量也

随之增加。本实验中选择了实际临床应用中３种常用

的球管旋转时间０．６、０．８及１．０ｓ／ｒ。在０．６ｓ／ｒ时，

碘浓度的测量值与真实值之间存在线性相关，但两者

数值间存在统计学差异，也就是说在此旋转时间时基

物质图像不能准确地反映待测物质的含量。这可能是

因为球管旋转较快时，信号采集量有限造成的。而球

管旋转时间在０．８及１．０ｓ／ｒ时，碘浓度的测量值与实

际值之间没有明显统计学差异，表明在碘基图上可以

准确地测量出碘浓度。在０．８及１．０ｓ／ｒ这两个球管

旋转时间中，采用前者患者接受的辐射剂量较小，同时

又能够准确反映待测物体的密度，更适用于临床。

３．浓度的高低对测量准确性的影响

本实验中发现，球管旋转时间为０．６ｓ／ｒ时，碘浓

度的测量误差率在低浓度范围内较大，而较高浓度范

围内的误差率与０．８及１．０ｓ／ｒ时相似。这提示浓度

越低，越需要选择长的球管旋转时间，才能测量到准确

的信息。这一点也有待于在今后的研究中进一步验

证。

本实验结果表明，可以利用ＧＳＩ技术ＣＴ扫描得

到碘基图像，并且在基物质图像上准确地测量碘含量。

同样，如果采用其它基物质对，如钙水、钙碘、血水等，

也能测量出相应的基物质组成密度，用来分析其它不

同物质的Ｘ线吸收值，体现了能谱ＣＴ在物质含量的

分离和定量测量方面的巨大优势。并且无论是在静止
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还是在一定的运动状态下，定量测量均表现出较高的

稳定性。

尽管能谱成像为ＣＴ研究开拓了新的思维方向和

思路［１０］，但目前还存在一些问题。如怎样选择合适的

基物质对，以及如果选择的基物质对与实际物质的组

成成分差异较大，测量值的意义究竟有多大，这有待于

今后进一步的研究和探讨。而且本实验中采用的模型

为标准体模，与人体运动的实际情况可能有所不同，其

在临床工作中的应用价值及定量测量的准确性也有待

于进一步的临床研究和验证。
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第十五届全国腹部影像学会议征文通知

　　为加强全国放射学界同道的学术交流，促进学科的繁荣与发展，经中华医学会学术会务部批准，由中华医学会放射学

分会腹部学组主办，广西医学会及广西放射学分会承办的第十五届全国腹部医学影像学会议将于２０１２年５月１７～２０日

在广西桂林召开。会议将有国内外著名专家作专题讲座，并进行多种形式的学术交流。入选论文将编入会议《论文汇

编》，所有与会者将获得国家级Ｉ类继续教育学分。欢迎广大同仁积极参与。现将会议有关事项通知如下。

一、征文内容

１．常规及数字Ｘ线成像的临床应用

２．ＣＴ，ＭＲＩ及其新技术应用与基础研究

３．分子影像学

４．介入放射诊疗技术应用及研究

５．影像技术与图像后处理

二、征文要求

１．本次会议全部采用网上投稿。登录大会网站ｗｗｗ．ｃｈｉｎａｒａｄｉｏｌｏｇｙ．ｏｒｇ，实名注册投稿。

２．恕不接受信函、传真、软盘和Ｅｍａｉｌ投稿。

３．应征论文必须具有科学性、先进性、实用性，重点突出；文字力求准确、精练、通顺，摘要中不要附图表。根据网上投

稿要求，分别按目的、方法、结果和结论四部分填写４．截稿时间２０１１年４月３０日。

三、此次会议拟授予国家级Ⅰ类继续医学教育学分。

四、会议地点：广西桂林市

（中华医学会放射学分会 广西医学会 中华放射学分会腹部学组 广西医学会放射学分会）
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