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·综述·

双能量ＣＴ心脏成像的临床应用进展

魏淼，王思杭 综述　　吕发金 审校

【摘要】　近年来，双能量ＣＴ心脏成像在国内外的研究逐渐增多，双能量ＣＴ虚拟单能谱成像可减少高密度对比剂所

致的Ｘ线束硬化伪影，碘图则能反映心肌微循环状况，相对于ＳＰＥＣＴ和ＤＳＡ，双能量ＣＴ能便捷地提供更丰富的临床信

息。本文主要对双能量ＣＴ在冠心病中的临床应用进展进行综述。
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　　冠心病（ｃｏｒｏｎａｒｙａｒｔｅｒｙｄｉｓｅａｓｅ，ＣＡＤ）包括冠状动脉粥样

硬化、狭窄型缺血缺氧性心脏病和冠状动脉功能改变（痉挛）型

缺血缺氧性心脏病，多发生在４０岁以上人群。ＣＡＤ的主要病

理基础是冠状动脉血流量调节障碍和心肌微循环状态失衡。

ＲｏｃｈａＦｉｌｈｏ等
［１］研究表明心肌缺血最早可出现在冠状动

脉造影和心电图异常之前，解剖学狭窄并不是引起心肌缺血的

唯一原因；冠状动脉血管造影无法完全显示心肌内的微小血

管，诊断心肌缺血不可仅依据冠状动脉可见的病变程度，还需

了解心肌的供血情况，故“冠状动脉血管造影联合心肌灌注显

像的一站式成像”对于诊断缺血性心脏病，准确划分缺血灶责

任血管的意义较大。

目前，冠状动脉疾病的筛查方法有ＤＳＡ和ＣＴＡ，心肌灌注

显像的方法有ＳＰＥＣＴ和 ＭＳＣＴ，但能完成“冠状动脉造影联合

心肌灌注一站式成像”的技术，首选ＣＴ。

双能量ＣＴ心脏成像技术

双能量ＣＴ早在１９２５年即被提出，８０年代已实现早期的

临床应用，但因低管电压球管无法满足高能量子输出率、时间

分辨力和空间分辨力低、后处理技术薄弱等问题，未能得到广

泛推广［２３］。随着ＣＴ技术近１０年来的发展，上述问题得到解

决，且双能量ＣＴ技术有了新进展。在心血管领域，双能量ＣＴ

心肌灌注成像成为国内外学者近年来研究的热点，与６４层螺

旋ＣＴ和双源ＣＴ（ｄｕａｌｓｏｕｒｃｅｃｏｍｐｕｔｅｄｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ，ＤＳＣＴ）相

比，双能量模式下综合评价冠状动脉狭窄和心肌缺血的敏感度

和特异度均达到８０％以上
［１，４５］。

目前心脏ＣＴ研究使用较多的是西门子的第二代双源双能

量ＣＴ，一站式心脏ＣＴ技术包括冠状动脉ＣＴＡ和心肌灌注显

像，基本步骤为：①心脏扫描：常规钙化积分扫描后，行一次性

碘对比剂增强扫描，采用三期注射法（一期对比剂和生理盐水

以不同比例混合注射，二期纯对比剂注射，三期纯生理盐水注

射），启动扫描后，成９０°放置的 Ａ和Ｂ（纯化）两套球管探测器

系统，分别以１００和１４０ｋＶ的管电压产生２束混合能量Ｘ线

（高低混合比例现多使用７：３），经被检者胸部吸收衰减后，分别

被探测器Ａ和Ｂ接收，经各自对应的数据处理系统采集、转换，

获得１００、１４０和１２０ｋＶ（混合能量）的３组独立数据。②冠状

动脉ＣＴＡ：利用Ｃｉｒｃｕｌａｔｉｏｎ、Ｉｎｓｐａｃｅ、Ｃａｒｓｃｏｒｉｎｇ程序对采集到

的最佳舒张期的平均加权数据进行容积再现（ＶＲ）、最大密度

投影（ＭＩＰ）及曲面重组（ＣＰＲ）后处理和钙化积分统计，观察冠

状动脉管腔有无狭窄／扩张，管壁有无斑块／钙化，走行是否纡

曲等。③心肌ＣＴ灌注成像：分别重建高能量和低能量的最佳

收缩期薄层图像（层厚０．７５ｍｍ，间隔０．５ｍｍ，卷积函数值

Ｄ２６，单幅图像矩阵５１２×５１２），调入ＤｕａｌＥｎｅｒｇｙ应用程序后，

先通过ｍｏｎｏｅｎｅｒｇｙ的特殊算法，将Ａ、Ｂ双能量数据融合、分解

为４０～１９０ｋｅＶ的虚拟单能谱，观察适宜单能量下的心肌密度，

再选择“ＨｅａｒｔＰＢＶ”，调和ＣＴ和碘融合比例，生成碘伪彩图，

测定心肌碘含量。

双能量ＣＴ心肌灌注的缺血心肌表现

双能量ＣＴ心肌灌注成像的关键是辨别心肌内的心肌成

分、测定碘含量。观察图像时，较为常用的方法是根据美国心

脏协会（ＡＨＡ）的标准，在心室短轴位下将左心室划分为１７段，

选择ｍｏｎｏｅｎｅｒｇｙ重建出４０～１９０ｋｅＶ的单能量图像后，依次推

移虚拟单能量谱，在窗宽２００ＨＵ、窗位１００ＨＵ、层厚５ｍｍ的

条件下，观察图像噪声、左室心肌的整体密度变化、低密度区的

范围、形态及其与周围组织的对比度的改变［１，６］。

心肌缺血在ＣＴ上常表现出直接征象和间接征象。直接征

象为心肌内低密度及灌注缺损（ｐｅｒｆｕｓｉｏｎｄｅｆｅｃｔ，ＰＤ）。急性心

肌梗死表现为不强化或轻度强化；陈旧性心肌梗死的ＣＴ值较

急性时更低（表１）。ＰＤ或心肌内低密度并不一定都代表梗死，

严重的局灶性缺血导致的脂肪变形和淀粉样变也可在ＣＴ上表

现为增强早期心内膜下心肌强化低于邻近心肌。间接征象有

冠状动脉严重狭窄或闭塞、梗死区不成比例心肌层变薄、附壁

血栓形成、心包炎、胸膜炎、心肌钙化、肺内斑片影等［７］。

表１　急性、陈旧性心肌梗死的ＣＴ表现

急性心肌梗死 陈旧性心肌梗死

病灶边界 模糊 清楚或欠清，呈斑块状或线状

ＣＴ值 稍低于正常 明显低于正常

心肌钙化 无 有

延迟强化 可有 少有

侧支循环 少有 可有

双能量ＣＴ心肌灌注成像中，最主要的是在碘伪彩图上测
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量正常心肌和低灌注区的碘含量。碘伪彩图是将增强后的心

肌图像以一定层厚进行 ＭＩＰ，后处理软件根据组织密度进行彩

色编码后与灰度图融合而成。一般选择２８０ｍｓ数据重建，半扫

描１４０ｍｓ（１８０°波束角）重建数据较全扫描２８０ｍｓ（３６０°波束角）

的图像粗糙。碘伪彩图包含的碘浓度范围较广，分别代表了不

同的组织，从正常心肌到梗死后心肌，表现出不同的碘浓度差

异。

完成心脏ＣＴ一站式检查的意义在于合理分析缺血心肌的

密度和碘含量，找到责任血管。当存在良好的侧支循环时，侧

支血管可供应闭塞血管远端心肌血液，利于减轻闭塞区缺血、

缺氧，缩小急性心肌梗死面积。侧支血管多分为冠脉间侧支、

冠脉内侧支和冠脉外侧支。若疑似闭塞或接近闭塞的血管远

端显影，闭塞远端与其他分支间有弯曲、曲折的血管交通，则提

示侧支血管的存在。

双能量ＣＴ心肌灌注图像的伪影分析

伪影在心脏双能量ＣＴ图像上经常出现，主要分为运动伪

影、阶梯伪影和线束硬化（ｂｅａｍｈａｒｄｅｎｉｎｇ，ＢＨ）伪影。既往研

究［１，６，８］显示：心肌ＣＴ灌注图像上，正常心肌的ＣＴ值为８７～

９５ＨＵ，而ＢＨ影响区域ＣＴ值为４９．９～５４．０ＨＵ，与灌注前的

心肌组织相同，故常被误认为灌注缺损区。ＢＨ 的产生是因为

组织优先吸收了混合能量Ｘ线束里的低能光子束能量，产生不

均匀的部分高密度，它常会影响心肌组织的ＣＴ值衰减程度，导

致在心肌灌注成像中出现过度量化低灌注区的情况［９１０］。如何

辨别ＢＨ？首先ＢＨ多呈三角形、透壁性，常以心肌高密度区的

放射状低强化灶的形式出现［１１］；其次ＢＨ导致的假性缺血区主

要出现在基底段、室间隔和左室后壁。

实验证明［１２］，近５０％的基底段假阳性灌注缺损灶来自于

左心室、主动脉内残留的对比剂吸收射线后过度衰减产生的

ＢＨ，通过扫描无冠心病病史的对照组，可见同一部位仍然存在

灌注缺损，证明了ＢＨ的存在
［１，６］。室间隔的ＢＨ与右侧心腔内

对比剂的不均匀混合、快速流入导致血流分布的急速转变等情

况有关，心腔内高浓度对比剂常常影响双能量ＣＴ对ＢＨ的校

正效果，无法满意消除ＢＨ
［２］。

Ｓｏ等
［２］比较双源双能量ＣＴ、单源双能量ＣＴ、单源单能量

ＣＴ的图像质量和校正ＢＨ的效果发现，双源双能量ＣＴ得到的

７０ｋｅＶ图像最能缩小ＢＨ 范围，单源双能量ＣＴ得到的８０和

１４０ｋｅＶ的图像质量和单源单能量ＣＴ相似，二者对ＢＨ的校正

效果差别不大。但也有研究［１３］表明高、低能量瞬切法产生的虚

拟单能量图像中，９０ｋｅＶ数据对纠正ＢＨ引起的灌注缺损假象

效果较好，６０～８０ｋｅＶ的图像质量最好。双源双能量ＣＴ产生

的ＢＨ导致的组织衰减程度常在１０ＨＵ以内，通过双源双能量

ＣＴ的投影数据能有效减少伪影，当心腔充满高密度对比剂时，

心肌的ＣＴ值转换较小，而与ＳＰＥＣＴ相比，在无心肌缺血时，双

源双能量ＣＴ的最佳单能量图像显示的灌注情况更加均匀
［１４］。

综上可见，相对于单源混合能量ＣＴ扫描，双源双能量ＣＴ扫描

不仅能有效缩小ＢＨ 范围，还有助于提高图像质量，更好的反

映灌注缺损区的范围和位置。

双能量ＣＴ心肌灌注成像的临床价值

双能量ＣＴ心肌灌注成像技术在不降低图像质量的情况

下，能够显著降低患者的有效辐射量，具有很高的临床应用价

值［１５］。较多对比实验表明，心脏双源双能量ＣＴ能有效筛查冠

心病。与侵入性的冠脉造影相比，冠状动脉ＣＴＡ和心肌灌注

显像联合扫描对狭窄性冠心病的诊断率甚至较ＤＳＡ更高，敏

感度从８３％上升到９１％，特异度从７１％上升到９１％
［１］。Ｋｏ

等［１６］的研究发现：冠状动脉ＣＴＡ和心肌灌注显像联合扫描与

单纯冠状动脉ＣＴＡ比较，诊断冠脉狭窄性冠心病的敏感度为

９３．２％，特异度为８５．５％，对于＞５０％的狭窄性冠心病，心肌

ＣＴ灌注显像显示缺血灶的特异度为９８％，而对＜５０％者，特异

度为１００％，冠状动脉ＣＴＡ和心肌灌注显像联合扫描较单纯冠

脉ＣＴＡ对狭窄性冠心病的诊断能力有所提高，近几年的研

究［９，１２］提示，以ＳＰＥＣＴ为参照，双能量ＣＴ心肌灌注成像较冠

脉ＣＴＡ能更好的预测血流动力学异常引起的狭窄性冠心病。

血管张力较差也会导致一些假阳性病灶［１７］，一些面积较小的缺

血灶，可能与观察时窗口设置条件欠佳有关［１８］，是否为真正的

灌注缺损区有待进一步研究。

双能量ＣＴ心肌灌成像的优势和不足

双能量ＣＴ技术具有物质成分分析和ＢＨ 矫正两大优势，

也存在一些弊端，如后门控全期相曝光时间长、辐射量偏高、对

比剂易过量注射、心腔内的高浓度对比剂易产生伪影、图像噪

声大等亟需解决的问题。随着双能量ＣＴ时间分辨力的逐步提

高，低对比剂、低辐射量成像的研究逐步成熟，未来可着眼于心

脏ＣＴ扫描参数的进一步优化，实现图像质量的进一步提高和

缺血心肌灌注异常的准确显示，使其成为心脏一站式检查的重

要手段。
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·书讯·

　　《功能性磁共振诊断》　由华中科技大学同济医学院附属同济医院放射科夏黎明教授和朱文珍教授主编，于２０１１年３

月由人民卫生出版社出版，全书共十章，５０多万字，近１０００幅图片，书中内容是同济医院放射科同道们１０多年来的科研、

临床的总结和汇报，包括功能性磁共振技术在中枢神经系统、心血管系统、乳腺、腹部、盆腔、肌骨、关节、胎儿、淋巴结和分

子影像实验等领域的研究，其中一些内容是国内率先或领先开展、报道，并在ＲＳＮＡ或ＩＳＭＲＭ上发言或展板。可以说技

术先进，内容科学、全面、系统，图文并茂，实用性强，具有较高的参考价值，欢迎广大同道、读者订阅。可直接与人卫出版

社的张老师或范老师联系，享受优惠价。电话：０１０－５９７８７３３８１，０１０－５９７８７３５１。

《盆腔疾病ＣＴ、ＭＲＩ鉴别诊断学》　由广东省东莞市人民医院郑晓林和中山大学附属第一医院许达生主编，于２０１３

年１２月由世界图书出版西安有限公司出版发行，其书是以鉴别诊断为前提的盆腔病变ＣＴ、ＭＲＩ专著，全书共分为５章，

从基本理论、正常解剖到盆腔的各种病变都进行了详细论述。为了加深对每类病征鉴别诊断的理解，本书尽力做到每个

病种都有病例图片。全书共计１５００多幅ＣＴ、ＭＲＩ图片，使各病种之间的鉴别诊断更加直观。本书既可供影像专业医师

临床应用，也可作为临床相关科室尤其是妇科、泌尿生殖医师的案头参考书。全国各地新华书店和当地医学书店有售。

出版社电话：０２９－８７２３３６４７。

《心血管磁共振诊断学》　由阜外心血管病医院赵世华教授主编，人民军医出版社出版。该书的出版得到刘玉清院士

和胡大一教授的充分肯定和高度评价，并亲自作序，由韩美林先生题写书名。全书４０余万字、６００余幅图片，系统的阐述

了心脏 ＭＲ成像技术及其在常见心血管疾病中的诊断价值、优势及不足。本书全部内容皆由作者根据自己在阜外医院丰

富的临床经验以及多年来所总结的心得历尽心血凝练而成，具有突出的临床实用性。所有图片基本都取材于该院，病种

全面，内容翔实，是一本在该领域具有国内领先水平的参考书，可供医学影像学、心脏内外科医师和技术人员参考阅读，也

可作为研究生和进修生的辅导教材。定价９８元，各地新华书店和当当网有售。邮购联系人：高爱英１３６１１０７０３０４。
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