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双源ＣＴ单能谱成像技术减低颅内动脉瘤夹伪影的研究

潘雪琳，李真林，程巍，袁元

【摘要】　目的：探讨颅内动脉瘤夹植入术后，双源ＣＴ头部血管双能量成像中单能谱成像技术在降低伪影方面的临

床应用价值，寻求图像质量最佳的单能量成像点。方法：对４８例颅内动脉瘤颈夹闭术后患者行双能量头部血管扫描，获

得双能量扫描数据后，采用双能量软件内的单能谱技术（Ｍｏｎｏｅｎｅｒｇｅｔｉｃ）进行后处理。对４０～１２０ｋｅＶ的单能量数据每隔

１０ｋｅＶ进行重建，共９组单能量图像，对每组图像选取４个点（ａ～ｄ）进行ＣＴ值测量。ａ点位于动脉瘤夹伪影最重的脑组

织即动脉瘤夹长轴的尾部；ｂ点为ａ点的对称点，位于无动脉瘤夹伪影的脑组织内；ｃ点位于受动脉瘤夹伪影影响最重的

血管；ｄ点为ｃ点的对称点，位于无动脉瘤夹伪影影响的血管内。测量ＣＴ值分别记录为ＣＴａ、ＣＴｂ、ＣＴｃ、ＣＴｄ，计算ａ、ｂ两

点ＣＴ值的差值即｜ＣＴａ－ＣＴｂ｜以及ｃ、ｄ两点ＣＴ值的差值即｜ＣＴｃ－ＣＴｄ｜。采用配对狋检验比较ＣＴａ、ＣＴｂ之间，ＣＴｃ、

ＣＴｄ之间，以及｜ＣＴａ－ＣＴｂ｜、｜ＣＴｃ－ＣＴｄ｜的差异。结果：９组单能量图像上，ａ与ｂ点、ｃ与ｄ点的ＣＴ值差异均有统计学

意义（犘＜０．０５）；｜ＣＴａ－ＣＴｂ｜和｜ＣＴｃ－ＣＴｄ｜在９组单能量图像间差异均有统计学意义（犘＜０．０５）。随能量的升高

｜ＣＴａ－ＣＴｂ｜逐渐降低，而｜ＣＴｃ－ＣＴｄ｜除７０ｋｅＶ组（为最低）外呈逐渐增加，其中４０ｋｅＶ组｜ＣＴａ－ＣＴｂ｜和｜ＣＴｃ－ＣＴｄ｜分

别为（２７０．５４±９．０８）和（９．６４±２．４６）ＨＵ，７０ｋｅＶ组｜ＣＴａ－ＣＴｂ｜和｜ＣＴｃ－ＣＴｄ｜分别为（６５．８５±１．９９）和（１．０３±０．２４）ＨＵ，

１２０ｋｅＶ组｜ＣＴａ－ＣＴｂ｜和｜ＣＴｃ－ＣＴｄ｜分别为（１０．５１±２．７９）和（８．３２±０．８４）ＨＵ。结论：颅内动脉瘤夹闭术后患者复查头部

血管增强扫描，ＣＴ单能谱成像技术可明显降低颅内动脉瘤夹的伪影，采用７０ｋｅＶ进行图像重建可获得较好的图像质量。
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　　随着神经外科金属夹材料和手术技术的日益成

熟，动脉瘤颈夹闭术被认为是治疗动脉瘤的常用手

段［１］。动脉瘤颈夹闭术后常见的并发症有脑血管痉

挛、动脉瘤术中破裂、载瘤动脉远端闭塞、残留动脉瘤

等。随着多层螺旋ＣＴ探测器的增宽，时间分辨率提

高，常采用 ＭＳＣＴ头部血管成像进行动脉瘤颈夹闭术

后的疗效评价。但是，由于金属植入物具有明显的线

束硬化伪影，影响对手术区精细解剖结构的观察［２］，并

且 ＭＳＣＴ血管成像由于动脉瘤夹的线束硬化伪影影

响去骨的效果，从而影响并发症的判断。双能量ＣＴ

已经用于全身不同病变的检查，但是也没有完全避免
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　图１　层面选取，动脉瘤夹伪影最重的脑组织即动脉瘤夹长轴的尾部（ａ）、无动脉瘤夹

伪影的脑组织即ａ的对称点（ｂ）、受动脉瘤夹伪影影响最重的血管（ｃ）、无动脉瘤夹伪

影影响的血管即ｃ的对称点（ｄ）。ａ）横轴面图像；ｂ）冠状面图像。

表１　不同ｋｅＶ下ａ、ｂ、ｃ、ｄ四个测量点的ＣＴ值观察指标 （ＨＵ）

分组（ｋｅＶ） ＣＴａ ＣＴｂ 犘值 ＣＴｃ ＣＴｄ 犘值

４０ －２００．３７±７．５６ ７０．１８±２．６８ ＜０．０５ １０３２．１８±１４．０２ １０４１．８１±１２．９２ ＜０．０５

５０ －９６．３９±１．２０ ５９．０１±１．６９ ＜０．０５ ７１４．９５±１２．５３ ７２１．５８±１２．３４ ＜０．０５

６０ －５４．４０±１．６９ ４４．１３±１．９３ ＜０．０５ ４８６．６５±７．７３ ４９０．７４±７．６６ ＜０．０５

７０ －２９．７６±１．０５ ３６．１０±１．５９ ＜０．０５ ３６７．６９±７．３８ ３６８．７２±７．３５ ＜０．０５

８０ －８．３３±１．５３ ３２．８７±１．４２ ＜０．０５ ２８５．０１±５．４２ ２８９．５４±５．７９ ＜０．０５

９０ ０．５５±１．０９ ４５．１６±０．９５ ＜０．０５ ２３３．６９±５．９１ ２４０．１５±５．９５ ＜０．０５

１００ ６．１６±１．６５ ２７．８３±１．６９ ＜０．０５ １９１．４５±４．２２ １９８．５±４．３０ ＜０．０５

１１０ １４．１５±１９．３５ ２７．８５±１．５６ ＜０．０５ １６３．９３±３．３６ １７１．２９±３．５６ ＜０．０５

１２０ ２０．７８±１．７７ ２６．３９±１．２３ ＜０．０５ １４８．６２±２．５３ １５６．９４±２．５２ ＜０．０５

线束硬化伪影的影响［３５］。既往研究［６］发现单能量成

像（ｍｏｎｏｅｎｅｒｇｅｔｉｃｉｍａｇｉｎｇ，ＭＥＩ）可减除金属植入物

的伪影，目前，四肢、脊柱金属植入物的单能量成像研

究较多，头部金属植入物的金属伪影消除研究很少。

本研究采用二代双源ＣＴ对颅内动脉瘤夹植入患者进

行双能量头部血管扫描，探讨双源ＣＴ单能量成像技

术在减除颅内动脉瘤夹伪影方面的价值，寻求图像质

量较好的单能量成像点。

材料与方法

１．一般资料

２０１３年７月－２０１３年１０月，４８例颅内动脉瘤颈

金属夹夹闭术后的患者接受双源ＣＴ双能量血管扫

描，男２１例，女２７例，年龄３８～６８，平均（５２．７±

２．７）岁。

２．仪器与方法

采用ＳｉｅｍｅｎｓＳｏｍａｔｏｍＤｅｆｉｎｉｔｉｏｎＦｌａｓｈ双源ＣＴ

机进行头部血管双能量扫描。扫描范围自颅底下方

１ｃｍ水平至颅顶。扫描参数：Ａ管管电压Ｓｎ１４０ｋＶ，

参考管电流量１０４ｍＡｓ；Ｂ管管电压１００ｋｖ，参考管电

流量１０４ｍＡｓ；准直器宽１２８ｉ×０．６ｍｍ，螺距０．８５，

脚头 方 向 扫 描，重 建 层 厚

０．７５ｍｍ，层间距０．５０ｍｍ，机架旋

转一周时间０．５ｓ。采用ＣＴ双筒高

压注射器，经肘静脉以４～５ｍＬ／ｓ

的流率注射碘比乐（３７０ｍｇＩ／ｍＬ）

５０ｍＬ，随后以相同的流率注射

２０ｍＬ生理盐水。监测层面置于颅

底下方２ｃｍ水平，兴趣区放置在颈

内动脉，阈值为１００ＨＵ，当ＣＴ值

达到１００ＨＵ后自动触发扫描。

３．图像重建与数据处理

扫描完成后，将自动重组的Ｓｎ

１４０ｋＶ、８０ｋＶ 以 及 平 均 加 权

１２０ｋＶ数据传送到Ｓｉｅｍｅｎｓ工作站

ＳｙｎｇｏＭｍｗｐＶＥ３６Ａ，使用双能量

单能谱（Ｍｏｎｏｅｎｅｒｇｅｔｉｃ）软件进行

处理分析，对４０～１２０ｋｅＶ的单能量数据每隔１０ｋｅＶ

进行重建，共９组单能量图像。

４．测量方法

①典型层面（图１）：ａ点位于动脉瘤夹伪影最重的

脑组织即动脉瘤夹长轴的尾部；ｂ点为ａ点的对称点，

位于无动脉瘤夹伪影的脑组织内；ｃ点位于受动脉瘤

夹伪影影响最重的血管；ｄ点为ｃ点的对称点，位于无

动脉瘤夹伪影影响的血管内。②测量方法：ａ、ｂ两点

位于相同层面镜像对称，ｃ、ｄ两点位于相同层面镜像

对称；ａ尽量选择动脉瘤夹长轴尾部伪影最大处，ｃ尽

量选择在动脉瘤夹伪影影响最重的血管上。在测量

ｃ、ｄ两点ＣＴ值时，ＲＯＩ的范围大于血管面积１／２，尽

量在血管中央进行测量。ａ、ｂ两测量点的大小应与ｃ、

ｄ保持一致。测量数据分别记录为ＣＴａ、ＣＴｂ、ＣＴｃ 和

ＣＴｄ。计算ａ、ｂ两点ＣＴ值的差值即｜ＣＴａ－ＣＴｂ｜以及

ｃ、ｄ两点ＣＴ值的差值即｜ＣＴｃ－ＣＴｄ｜。

５．统计学分析

所有统计学处理均使用ＳＰＳＳ１６．０统计软件，采

用配对狋检验分析不同ｋｅＶ时ＣＴａ 与ＣＴｂ 之间以及

ＣＴｃ、ＣＴｄ之间的差异，采用方差分析比较９组图像间

｜ＣＴａ－ＣＴｂ｜和｜ＣＴｃ－ＣＴｄ｜差异有无统计学意义。
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图２　同一层面不同ｋｅＶ横轴面图像。ａ）４０ｋｅＶ时动脉瘤夹金属伪影较重（箭），颅内血管清晰可见；ｂ）７０ｋｅＶ时动脉瘤夹金

属伪影有所降低，颅内血管清晰显示；ｃ）１２０ｋｅＶ时动脉瘤夹金属伪影明显降低，颅内血管显示不佳。　图３　同一层面不同

ｋｅＶ冠状面图像。ａ）４０ｋｅＶ时动脉瘤夹旁未见出血征象（箭）；ｂ）７０ｋｅＶ时动脉瘤夹旁可见少量出血征象（箭）；ｃ）１２０ｋｅＶ时

动脉瘤夹旁可见少量出血征象（箭）。

犘＜０．０５为差异有统计学意义。

结　果

４８例患者不同ｋｅＶ下ａ、ｂ、ｃ、ｄ四个测量点的ＣＴ

值见表１。９组图像中每一组ａ、ｂ之间，ｃ、ｄ之间的

ＣＴ值差异均有统计学意义（犘＜０．０５）。

｜ＣＴａ－ＣＴｂ｜和｜ＣＴｃ－ＣＴｄ｜测量结果见表２。

表２　不同ｋｅＶ时ａ、ｂ间和ｃ、ｄ间的ＣＴ值差 （ＨＵ）

分组（ｋｅＶ） ｜ＣＴａ－ＣＴｂ｜ ｜ＣＴｃ－ＣＴｄ｜

４０ ２７０．５４±９．０８ ９．６４±２．４６

５０ １５５．４±２．４６ ６．６３±１．０２

６０ ９８．５３±２．３４ ４．０９±０．５４

７０ ６５．８５±１．９９ １．０３±０．２４

８０ ４３．１３±２．７４ ４．５３±０．９７

９０ ４４．６１±１．２２ ６．４６±０．６６

１００ ２２．３４±２．８３ ７．０５±０．９８

１１０ １４．２８±３．１９ ７．３６±０．９８

１２０ １０．５１±２．７９ ８．３２±０．８４

其中｜ＣＴａ－ＣＴｂ｜在１２０ｋｅＶ时最小，为（１０．５１±

２．７９）ＨＵ，｜ＣＴｃ－ＣＴｄ｜在７０ｋｅＶ时最小，为（１．０３±

０．２４）ＨＵ（图２）。方差分析显示各组间两值的差异

均有统计学意义（犘＜０．０５），组间两两比较差异亦均

有统计学意义（犘＜０．０５）。

讨　论

在ＣＴ扫描或信息处理过程中，ＣＴ图像上出现的

不属于机体正常信息的某些图像阴影称为伪影，可对

诊断造成影响［７］。完美的ＣＴ图像不应扭曲被检部位

任何断面的任何几何特征［７］。ＣＴ图像伪影可分为以

下两大类：扫描采集过程中产生的伪影和ＣＴ机本身

系统有关的伪影。而金属伪影可以在很大程度上降低

图像质量，并使放射科医师对邻近结构的评价产生一

定困难［８］，对于金属物植入患者术后评估尤其如此。

伪影的产生取决于金属物的内在特性，如密度、厚度及

形状等。本组所有患者的金属植入物均为钛合金材

料，密度、厚度及形状等基本一致。

随着 ＭＳＣＴ扫描时间的缩短、分辨力的提高，动

脉瘤夹闭术后患者常采用ＣＴ头部血管成像进行疗效

评价。ＣＴ检查时，Ｘ线通过高密度的金属植入物时

会被大量吸收，发生严重的衰减，金属夹区域产生条索
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状金属伪影。尽管低窗位、高窗宽有助于降低金属伪

影的影响，但仍对金属夹周围的解剖细节显示不清，不

能去除Ｘ线束硬化伪影。由于动脉瘤夹的线束硬化

伪影影响去骨效果，从而影响对动脉夹周围体积较小

的残留动脉瘤和出血性病变的观察，最终影响了常规

ＣＴ血管成像对金属夹夹闭术后患者在疗效评价方面

的临床应用价值。本研究使用的双源ＣＴ机比常规

ＣＴＡ技术有所改进，双源ＣＴ双能量成像采用１００ｋＶ

和Ｓｎ１４０ｋＶ两种不同能量的Ｘ线进行数据采集。由

于Ｘ线的衰减取决于 Ｘ线能量，采用１００ｋＶ和Ｓｎ

１４０ｋＶ的Ｘ线对同一组织进行扫描时，Ｘ线衰减不

同，被扫描组织的Ｘ线衰减也会不同。金属植入物对

低能量Ｘ线的衰减系数最大，在高能量Ｘ线条件下，

其衰减系数减少了５０％以上
［９］。双源ＣＴ机单能谱技

术即利用了Ｘ线的此种特性，对２个Ｘ线球管及探测

器所产生的数据通过特殊计算后得到不同ｋｅＶ下的

图像。另外，二代双源ＣＴ机通过能谱纯化（ｓｅｌｅｃｔｅｄ

ｐｈｏｔｏｎｓｈｉｅｌｄ，ＳＰＳ）技术，有效减少高能中无效的低能

成分，能更好地分离组织，有效降低图像噪声。通过

Ｍｏｎｏｅｎｅｒｇｅｔｉｃ重建技术得到４０～１９０ｋｅＶ的图像，但

是１２０ｋｅＶ时血管ＣＴ值在１５０ＨＵ附近，血管显示

不佳，因此本研究旨在对４０～１２０ｋｅＶ下动脉瘤夹伪

影对周围脑组织、血管的影响，从而找到对图像质量影

响较小的ｋｅＶ值，减少了伪影对周围组织的影响，以

便更及时、准确地对动脉瘤夹闭术后患者的情况进行

评价。

本研究发现颅内动脉瘤夹产生两种性质的伪影：

①与动脉瘤夹长轴平行方向产生的低密度伪影，这类

伪影对图像质量的影响最为严重，本文重点讨论此类

伪影；②在动脉瘤夹旁边产生的高低混杂密度伪影，此

类伪影较为轻，对图像质量的影响不大，本文未对其进

行量化分析。

在４０～１２０ｋｅＶ范围内，单能量ＣＴ图像上以低

密度伪影为主（ＣＴａ－ＣＴｂ＜０，ＣＴｃ－ＣＴｄ＜０），瘤夹周

围组织ＣＴ值偏低。随着管电压增加，４０～７０ｋｅＶ时

｜ＣＴａ－ＣＴｂ｜和｜ＣＴｃ－ＣＴｄ｜数值减小，即ＣＴａ与ＣＴｂ

以及ＣＴｃ与ＣＴｄ的差异越来越小，受伪影影响较重的

ａ、ｃ两点的ＣＴ值分别和对称侧未受伪影影响的ｂ、ｄ

两点的ＣＴ值越接近，伪影对图像质量的影响越小，图

像质量越接近于未受伪影影响的优质图像。７０～

１２０ｋｅＶ时!ＣＴａ－ＣＴｂ !

逐渐减少，提示脑组织受金

属夹伪影的影响逐渐减小；但是
!ＣＴｃ－ＣＴｄ !

逐渐

增大，即头部血管受伪影的影响在逐渐增加，同时ＣＴｃ

和ＣＴｄ仅约１５０ＨＵ，血管的显示不佳。因此总体上

来说，７０～１２０ｋｅＶ时随着ｋｅＶ的增加血管显示的清

晰程度逐渐降低。本研究结果表明，７０ｋｅＶ时｜ＣＴｃ－

ＣＴｄ｜最小，即ＣＴｃ与ＣＴｄ之间差异最小，受伪影影响

较重的血管与未受伪影影响的血管的ＣＴ值越接近，

因此，７０ｋｅＶ是降低颅内金属夹伪影的较好单能量成

像点。

本研究评价了双能量ＣＴＡ单能谱技术在４８例

患者动脉瘤夹闭术后复查的应用价值，结果显示对于

颅内动脉瘤夹植入术后的患者而言，４０ｋｅＶ时动脉瘤

夹金属伪影较重，颅内血管清晰可见，动脉瘤夹旁未见

出血征象；７０ｋｅＶ时动脉瘤夹金属伪影有所降低，颅

内血管清晰显示，动脉瘤夹旁可见少量出血征象；

１２０ｋｅＶ时动脉瘤夹金属伪影明显降低，颅内血管显示

不佳，动脉瘤夹旁可见少量出血征象（图２）。本研究

结果表明双能量ＣＴＡ单能谱技术不仅能够降低动脉

瘤夹伪影对ＣＴ图像质量的影响，采用最佳的ｋｅＶ值

还能提高图像对解剖细节的显示，满足临床上放射科

医师、神经外科医师对患者治疗效果、并发症及预后的

评价。本研究还优化了不同光子能量对单能谱技术重

组后图像质量的影响，７０ｋｅＶ可提供较好的图像质量。

然而本组患者数量相对较少，还需要进一步搜集大组

资料对本研究的结论进行验证。

综上所述，双源ＣＴ单能谱成像技术能够显著提

高动脉瘤夹植入术后ＣＴ复查的影像质量，动脉瘤夹

植入术后患者ＣＴ复查采用７０ｋｅＶ进行重建可获得

较好的图像质量，在临床中可应用单能谱技术提高图

像质量，从而更清楚地显示术后的各种并发症。
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