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能谱成像最佳对比噪声比技术对胃周动脉成像质量的影响

姬妮娜，高剑波，田辉英

【摘要】　目的：探讨ＣＴ能谱成像最佳对比噪声比（ＯｐｔｉｍａｌＣＮＲ）技术对胃周动脉ＣＴ成像图像质量的影响。方法：

对临床怀疑胃癌的２０例患者采用能谱扫描模式行双期增强扫描，利用ＯｐｔｉｍａｌＣＮＲ技术获得显示胃周动脉的最佳单能

量图像。采用ａｄｄｖｅｓｓｅｌ及薄层最大密度投影（ＴＳＭＩＰ）技术分别对混合能量（１４０ｋＶｐ）及最佳单能量图像的胃周动脉进

行重建，分别计算并比较两组图像的腹腔干对比噪声比、图像噪声，并对重建后的图像质量进行评分。结果：显示胃周动

脉的最佳单能量为（５１±２）ｋｅＶ；最佳单能量组腹腔干对比噪声比（分别为３３．９３、１９．５７）、图像质量评分（分别为１２．４３±

２．５８、８．９０±２．５０）分别较混合能量组增加约７１％、４０％，图像噪声（分别为１７．５５±４．７６、１２．４８±３．６１）增加约４１％。

结论：能谱成像最佳对比噪声比技术可提高胃周动脉ＣＴ成像的图像质量。
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　　胃癌是我国发病率、病死率最高的恶性肿瘤之一，

ＭＳＣＴ在其术前分期方面的重要意义已得到大量研

究证实，但目前关于胃周动脉ＣＴ成像的研究相对较

少。随着胃癌腹腔镜治疗技术的发展，临床医师对胃

周动脉的术前评价提出了更高的要求［１］。宝石能谱

ＣＴ最佳对比噪声比（ＯｐｔｉｍａｌＣＮＲ）技术可以筛选出

显示兴趣区的最佳单能量图像，已有体外实验研究表

明血管最佳单能量成像图像质量优于混合能量图

像［２］，本文旨在探讨能谱成像ＣＮＲ技术对胃周动脉

成像质量的影响。

材料与方法

１．研究对象

搜集２０１１年５月－２０１１年１０月临床怀疑胃癌

而于本院行腹部ＣＴ增强扫描的患者２０例，其中男１３

例，女７例，年龄３９～７４岁，中位年龄６０岁。手术或

胃镜病理结果：胃癌１５例（贲门癌９例，胃窦癌４例，

胃体癌２例），间质瘤及淋巴瘤各２例，慢性胃炎伴肠

上皮化生１例。

２．检查方法

患者空腹１２ｈ，扫描前２０ｍｉｎ饮清水８００～

１０００ｍｌ，无禁忌症者肌注山莨菪碱２０ｍｇ。能谱成像

采用宝石ＣＴ（ＧＥＤｉｓｃｏｖｅｒｙ７５０ＨＤＣＴ），患者取仰卧

位，扫描范围为上腹部。采用能谱扫描模式，使用高压

注射器经肘前静脉注射对比剂欧乃派克（３５０ｍｇＩ／ｍｌ），

流率４ｍｌ／ｓ，剂量１．５ｍｌ／ｋｇ；监测腹主动脉内ＣＴ值，

达２００ＨＵ时触发动脉期扫描，于对比剂注射后６０ｓ

行门脉期扫描。扫描参数：管电压为８０和１４０ｋＶｐ

（０．５ｍｓ瞬时切换），电流为自动毫安，层厚及层间距

均为５ｍｍ，螺距０．９８４，转速０．８ｓ／ｒ；重建层厚及层间

距均为０．６２５ｍｍ。

３．图像后处理
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　图１　贲门癌患者胃周动脉ＣＴＡ图像。ａ）混合能量ＶＲ图像，ＲＧＡ及ＲＧＥＡ显示浅

淡，仅可分辨走行；ｂ）４９ｋｅＶ最佳单能量 ＶＲ图像，胃周动脉显示较清晰；ｃ）混合能

量ＴＳＭＩＰ图像，ＲＧＥＡ仅能分辨走行；ｄ）最佳单能量ＴＳＭＩＰ图像，ＲＧＥＡ显示较清

晰。

　　由１位经验丰富的影像诊断医师于ＡＷ４．４工作

站利用ＧＳＩ浏览器对动脉期薄层数据进行后处理。

于腹腔干开口处取兴趣区，取同层面之胃壁（避开明显

强化的黏膜层）为对比，利用 ＯｐｔｉｍａｌＣＮＲ技术获得

显示动脉的最佳单能量水平，保存该单能量水平数据，

分别测量腹腔干开口处及同层面胃壁、前腹壁皮下脂

肪组织的ＣＴ值（每个部位测量３次，取平均值）；以相

同方法测量混合能量图像相应部位ＣＴ值，保证所选

图像的层面相同，兴趣区的位置、大小、形状尽量保持

一致。利用公式（１）计算ＣＮＲ：

ＣＮＲ＝
︱ＲＯＩｏ－ＲＯＩｄ︱

ＳＤｎ
（１）

分别计算最佳单能量图像及混合能量图像中腹腔

干与同层面胃壁的对比噪声比，作为图像的客观评价

指标。其中 ＲＯＩｏ为腹腔干开口层面的腹腔干 ＣＴ

值，ＲＯＩｄ为同层面胃壁ＣＴ值，ＳＤｎ为同层面图像平

均噪声，本研究采用同层面腹壁皮下脂肪组织ＣＴ值

的标准差［３］。

采用血管生长（ａｄｄｖｅｓｓｅｌ，ＡＶ）及薄层最大密度

投 影 （ｔｈｉｎ ｓｌｉｃｅ ｍａｘｉｍｕｍ ｉｎｔｅｎｓｉｔｙ ｐｒｏｊｅｃｔｉｏｎ，

ＴＳＭＩＰ）技术分别对最佳单能量图像及混合能量图像

的胃左动脉（ｌｅｆｔｇａｓｔｒｉｃａｒｔｅｒｙ，ＬＧＡ）、胃右动脉

（ｒｉｇｈｔｇａｓｔｒｉｃａｒｔｅｒｙ，ＲＧＡ）、胃网膜左动脉（ｌｅｆｔｇａｓ

ｔｒｏｅｐｉｐｌｏｉｃａｒｔｅｒｙ，ＬＧＥＡ）、胃网膜右动脉（ｒｉｇｈｔｇａｓ

ｔｒｏｅｐｉｐｌｏｉｃａｒｔｅｒｙ，ＲＧＥＡ）、胃短

动脉（ｓｈｏｒｔｇａｓｔｒｉｃａｒｔｅｒｙ，ＳＧＡ）

及胃后动脉（ｐｏｓｔｅｒｉｏｒｇａｓｔｒｉｃａｒ

ｔｅｒｙ，ＰＧＡ）进行容积再现（ｖｏｌｕｍｅ

ｒｅｎｄｅｒｉｎｇ，ＶＲ）、薄层最大密度投

影（ＴＳＭＩＰ）重建（保证每位患者

两次重建的阈值、窗宽、窗位及视

野相同，ＴＳＭＩＰ重建的层面、层厚

亦相同），由３位经验丰富的放射

科医师分别独立对两组重建后的

图像质量进行评价，评价标准如

下。４分：优，血管显示清晰，边缘

光滑锐利；３分：良，血管主干显示

尚清晰，末端显示较淡；２分：中，

血管显示较淡；１分：差，血管显示

浅淡，仅能分辨走行；０分：未显

示，血管结构不能分辨。对每例患

者两组图像中的胃左动脉、胃右动

脉、胃网膜左动脉、胃网膜右动脉、

胃短动脉及胃后动脉分别评分，取

３位医师评分的平均值作为最终

评分。

４．统计学分析

统计学分析采用ＳＰＳＳ１３．０统计软件，计量资料

以均数±标准差（狓±狊，不服从正态分布者采用中位数

和四分位数）表示，分别对两组图像的腹腔干对比噪声

比、图像噪声、胃周动脉成像图像质量主观评分进行配

对ｔ检验（差值不服从正态分布者采用配对资料的秩

和检验），以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

结　果

显示胃周动脉的最佳单能量水平为（５１±２）ｋｅＶ，

最佳单能量组及混合能量组ＬＧＡ、ＬＧＥＡ及 ＲＧＥＡ

的显示率均为１００％ （２０／２０），ＰＧＡ 的显示率均为

１０％ （２／２０），ＲＧＡ的显示率分别为７５％ （１５／２０）和

６５％ （１３／２０），ＳＧＡ的显示率分别为１５％ （３／２０）和

５％ （１／２０）。发现胃周血管变异１３例，其中胃左动脉

发自腹主动脉（图１）、胃右动脉发自肝左动脉各２例，

副肝左动脉发自胃左动脉、替代肝左动脉发自胃左动

脉、肝右动脉发自腹腔干、肝右动脉发自肝总动脉、副

胃左动脉发自肝左动脉、胃右动脉发自胃十二指肠动

脉各１例；复杂变异３例，其中１例为副肝左动脉发自

胃左动脉、胃右动脉发自肝左动脉且肝右动脉发自肠

系膜上动脉（图２）；１例为肝总动脉直接发出肝左右动

脉、胃右动脉及胃十二指肠动脉，且副胃左动脉发自肝

左动脉；另１例为替代肝左动脉发自胃左动脉且胃右
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能量冠状面ＴＳＭＩＰ图像，见ＬＧＡ分支及ＡｃＬＨＡ显示更清晰；ｅ）混合能量 ＶＲ图像，ＬＧＡ分支及ＰＧＡ、ＬＧＥＡ显示浅淡，

ＳＧＡ及ＲＧＥＡ分支未显示；ｆ）最佳单能量 ＶＲ图像，相应动脉显示更清晰，可见ＳＧＡ及 ＲＧＥＡ分支；ｇ）混合能量轴面

ＴＳＭＩＰ图像，见ＬＧＡ分支纡曲并穿入胃壁（箭）；ｈ）最佳单能量轴面ＴＳＭＩＰ图像，ＬＧＡ分支显示更清晰（箭）。

图２　弥漫型胃癌患者胃周动脉ＣＴＡ

图像。ａ）混合能量ＶＲ图像，ＬＧＡ分

支及ＲＧＡ、ＰＧＡ、ＬＧＥＡ显示浅淡，同

时可见ＡｃＬＨＡ发自ＬＧＡ，ＲＧＡ发自

ＬＨＡ且 ＲＨＡ 发自ＳＭＡ；ｂ）５３ｋｅＶ

最佳单能量 ＶＲ图像，胃周动脉显示

更清晰；ｃ）混合能量冠状面 ＴＳＭＩＰ

图像，ＬＧＡ分支纡曲并穿入胃壁，同

时可见ＡｃＬＨＡ发自ＬＧＡ；ｄ）最佳单

动脉发自胃十二指肠动脉。

两组图像的腹腔干对比噪声比、图像噪声差异均

有统计学意义（犘 值均为０．０００）；最佳单能量组对比

噪声比较混合能量组增加约７１％，同时图像噪声较后

者增加约４１％（表１）。

表１　混合能量组及最佳单能量组图像质量客观评价指标比较

评价指标 混合能量 最佳单能 狋值 犣值 犘值

对比噪声比 １９．５７（１４．１８，２５．８０）３３．９３（２５．３９，４１．０３） － －３．９２０．０００
图像噪声 １２．４８±３．６１ １７．５５±４．７６ －７．６０ － ０．０００

两组图像ＬＧＡ、ＲＧＡ、ＬＧＥＡ、ＲＧＥＡ的主观评分

及总评分差异均有统计学意义（犘 值均为０．０００），最

佳单能量组评分均高于混合能量组（表２），最佳单能

量组及混合能量组总评分分别为１２．４３±２．５８、

８．９０±２．５０，最佳单能量组较混合能量组增加约

４０％。两组ＰＧＡ及ＳＧＡ评分差异均无统计学意义

（犘值分别为０．１５７和０．１０２，表２）。

讨　论

ＭＳＣＴ增强扫描在胃癌的诊断、鉴别诊断及分期

中的价值已得到大量研究的证实，但目前关于胃周动

表２　混合能量组及最佳单能量组胃周动脉成像主观评分比较

胃周动脉 混合能量 最佳单能 狋值 犣值 犘值

ＬＧＡ ３．００（３．００，３．００）４．００（３．６７，４．００） － －３．９０ ０．０００

ＲＧＡ １．３３（０．００，２．９２）３．００（０．４２，３．９２） － －３．１０ ０．０００

ＬＧＥＡ １．００（１．００，１．６７）２．００（２．００，２．６７） － －４．０９ ０．０００

ＲＧＥＡ ２．６２±１．０３ ３．５０（３．００，４．００） － －３．５７ ０．０００

ＰＧＡ ０．００（０．００，０．００）０．００（０．００，０．００） － －１．４１ ０．１５７

ＳＧＡ ０．００（０．００，０．００）０．００（０．００，０．００） － －１．６３ ０．１０２
合计 ８．９０±２．５０ １２．４３±２．５８ －１２．４８ － ０．０００

脉ＣＴ成像的研究相对较少。了解肿瘤的供血动脉、

有无血管侵犯及有无血管变异等情况，对制定治疗方

案及腹腔镜、开腹手术、介入治疗中避免血管损伤、减

少术中出血、缩短手术时间具有重要意义［１，４］。

胃周动脉的正常解剖为腹腔干发出胃左动脉、肝

总动脉及脾动脉，肝总动脉又发出肝固有动脉及胃十

二指肠动脉，肝固有动脉再发出胃右动脉、肝左动脉、

肝右动脉和肝中动脉，胃十二指肠动脉发出胃网膜右

动脉及胰十二指肠上动脉；脾动脉中段发出胃后动脉

（出现率约２０％～８８％
［５６］），脾动脉近脾门处发出胃

网膜左动脉及２～５支胃短动脉。胃左动脉、胃右动

脉、胃网膜左动脉、胃网膜右动脉、胃短动脉管径（距起

点２ｃｍ 处）分别为（３．６０±０．８６）、（１．７０±０．５１）、
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（２．２０±０．７０）、（２．７０±０．６５）和（１．４０±０．４０）ｍｍ
［７］，

胃后动脉起始处管径为（１．５±０．５）ｍｍ
［６］。

数 字 减 影 血 管 造 影 （ｄｉｇｉｔａｌｓｕｂｔｒａｃｔｉｏｎａｎ

ｇｉｏｇｒａｐｈｉｙ，ＤＳＡ）被公认为诊断血管疾病的“金标准”，

但其为有创检查且操作复杂，价格昂贵，同时ＤＳＡ只

能显示血管走行，无法显示肿瘤及脏器本身，更无法显

示胃腔外其他脏器情况及有无淋巴结转移。随着影像

技术的发展，ＭＳＣＴ的时间分辨力及空间分辨力得到

了极大的提高，６４层螺旋ＣＴ的重组图像已达到各向

同性，其多种后处理技术可以使小血管得到清晰显示。

与ＤＳＡ相比，ＭＳＣＴＡ具有操作简单、无创、经济且同

时能够显示周围脏器的优势。

以往研究采用普通 ＭＳＣＴ对胃左动脉及胃网膜

右动脉的显示率较高［４８］，但对胃右动脉、胃后动脉、胃

短动脉的显示率则较低，其原因可能在于一方面胃后

动脉在人群并非恒定存在，另一方面胃右动脉、胃后动

脉及胃短动脉管径较小，管腔内碘对比剂较少，ＣＴ值

较低，因而不能显示。胃周动脉显示情况与腹腔干强

化ＣＴ值有关
［８］，为提高胃周动脉成像质量，传统的方

法是提高对比剂浓度、用量及注射流率，但大剂量的对

比剂可能会导致肾脏损害的风险增高，注射流率的提

高可能导致对比剂外渗等不良反应［９１０］。

传统ＣＴ采用混合能量Ｘ线，当其穿过人体时，低

能量射线将被滤掉而产生线束硬化伪影，从而导致物

质ＣＴ值的“漂移”
［１１］，使图像质量受到影响。宝石能

谱ＣＴ采用单源瞬时ｋＶｐ切换技术，在扫描过程中以

８０及１４０ｋＶｐ两种不同能量的射线瞬时切换，可以几

乎同时、同角度获得匹配的两种能量的数据，可以准确

校正硬化，同时获得１０１组（４０～１４０ｋｅＶ）单能量图

像。物质的ＣＴ值取决于其对射线的衰减，光电吸收

效应是碘等高原子量物质衰减Ｘ线光子能量的主要

方式，因此碘的ＣＴ值随着Ｘ线能量的变化有明显的

改变；而软组织主要发生康普顿效应，与物质的原子量

及入射Ｘ线的能量无关，因此软组织的ＣＴ值随Ｘ线

能量的变化不明显，所以在低ｋｅＶ时，含碘对比剂的

动脉ＣＴ值明显增高，而周围软组织ＣＴ值增高不明

显［１２］；但随着射线能量的降低，图像噪声也会增加，宝

石能谱ＣＴ最佳对比噪声比技术可自动计算兴趣区与

背景的对比噪声比，筛选出既能提供较高的对比又能

兼顾图像噪声的显示兴趣区的最佳单能图像。

本组数据显示，胃周动脉成像的最佳能量水平为

（５１±２）ｋｅＶ，此能量水平下，腹腔干对比噪声比较混

合能量下增加约７１％，虽然图像噪声亦增加了４１％，

但胃周动脉成像质量主观评分仍较混合能量明显提高

（增加约４０％）。低能量条件下含碘对比剂的动脉ＣＴ

值增高，可能是常规混合能量（１４０ｋＶｐ）条件下部分

胃右动脉及胃短动脉未显示，而在最佳单能量［（５１±

２）ｋｅＶ］条件下显示的原因。两组图像的胃后动脉及

胃短动脉评分差异无统计学意义可能与样本量较小有

关。

对比剂用量是引起对比剂肾病的独立危险因

素［１０］，对比剂用量的提高将导致肾脏功能损害的风险

增高；通过能谱成像最佳对比噪声比技术筛选出的最

佳单能量图像，可以在不增加对比剂用量的情况下，提

高胃周动脉成像的图像质量，从而为肾功能不全等患

者行 ＭＳＣＴＡ检查时减少对比剂用量、防止对比剂肾

病的发生提供了一种可能的新方法。
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