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眼动脉ＣＴＡ单能量图像ｋｅＶ值的优化及与混合能量图像的比较

赵冬青，马怿民，王志忠，付建军，梁万琴，杜凡

【摘要】　目的：计算眼动脉ＣＴ血管成像（ＣＴＡ）最佳单能量图像的ｋｅＶ值，并将最佳单能量图像与混合能量图像进

行比较。方法：３５例患者行眼动脉ＣＴＡ检查，同时得到混合能量图像及单能量图像，运用ＧＳＩ软件获得最佳ｋｅＶ的单能

量图像。测量眼动脉起始部、内直肌肌腹、肌锥内脂肪及颞叶脑白质的ＣＴ值及标准差，计算血管对比噪声比、眼动脉对比

强化比值、眼动脉标准差（噪声），并与混合能量图像进行比较；对最佳ｋｅＶ单能量图像及混合能量图像的眼动脉及分支显

示情况进行主观评分。结果：眼动脉ＣＴＡ单能量图像的最佳ｋｅＶ值为（６２．７０±３．３７）。最佳单能量图像的对比噪声比、

噪声、眼动脉对比强化比值均高于混合能量图像，两者差异有统计学意义（犘＜０．０５）。最佳单能量图像显示眼动脉及分支

血管的主观评分高于混合能量图像，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。结论：眼动脉ＣＴＡ单能量图像的最佳ｋｅＶ值约为

６３ｋｅＶ，最佳ｋｅＶ单能量图像能够更好地显示眼动脉及分支血管。
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　　眼动脉及分支较为细小，常规ＣＴ血管成像（ｃｏｍ

ｐｕｔｅｄｔｏｍｏｇｒａｐｈｙａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ，ＣＴＡ）显示有一定困

难。能谱ＣＴ利用球管的电压切换，可以获得４０～

１４０ｋｅＶ范围内１０１个单能量图像及混合能量图像，

利用最佳对比噪声比工具，通过生成对比噪声比（ｃｏｎ

ｔｒａｓｔｔｏｎｏｉｓｅ，ＣＮＲ）曲线可获得最优ＣＮＲ的单能量

图像，有效抑制背景噪声的影响，进一步改善图像质

量，但目前未见能谱ＣＴ在眼动脉显示方面的研究报

道。本文通过３５例眼动脉ＣＴ能谱扫描，寻找眼动脉

ＣＴＡ最佳单能量图像的ｋｅＶ值，并将最佳单能量图像

与混合能量图像进行比较，旨在探讨最佳单能量图像在

显示眼动脉中的价值，改善眼动脉ＣＴＡ图像质量。

材料与方法

１．病例资料及检查方法

搜集在我院行眼动脉ＣＴＡ能谱扫描的病例３５

例，其中男１０例，女２５例，年龄４０～７９岁，平均年龄

５１．１岁。

采用 ＧＥＤｉｓｃｏｖｅｒｙＣＴ７５０ＨＤ行能谱 ＣＴＡ 检

查，采用宝石能谱成像（ｇｅｍｓｔｏｎｅｓｐｅｃｔｒａｌｉｍａｇｉｎｇ，

ＧＳＩ）扫描模式，选择 Ａｘｉａｌｈｅａｄｓｍａｌｌ２０ｍｍ，螺距为

０．９８４，Ｘ线管旋转速度为０．０５ｓ／ｒ。管电流固定为

６３０ｍＡ，准直宽度４０ｍｍ，层厚０．６２５ｍｍ。对比剂浓
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图１　软件自动计算出最佳ｋｅＶ。　图２　绘制眼动脉起始部及同层内直肌肌腹ＲＯＩ。　图３　眼动脉混合能量ＶＲ图像示眼

动脉显示不清（箭）。　图４　眼动脉５９ｋｅＶＶＲ图像示眼动脉显示清晰（箭）。　图５　眼动脉混合能量 ＭＩＰ图像。

图６　眼动脉５９ｋｅＶＭＩＰ图像，较眼动脉混合能量 ＭＩＰ图像显示更加清晰。

度为３２０ｍｇＩ／ｍＬ或３００ｍｇＩ／ｍＬ，以４ｍＬ／ｓ流率采

用高压注射器在肘静脉上注射对比剂，剂量５０ｍＬ，之

后再以相同流率注射２０ｍＬ生理盐水。使用Ｓｍａｒｔ

Ｐｒｅｐ触发扫描，触发点定于颈总动脉分叉部，触发阈

值设为１００～１２０ＨＵ，延迟６ｓ开始自动监测扫描，扫

描方向及范围为从第３颈椎开始到颅顶。扫描完成后

重建层厚为 ０．６２５ｍｍ 的混合能量图像及 ４０～

１４０ｋｅＶ共１０１个单能量图像。

２．图像分析及测量

将能谱图像数据导入ＧＥＡＷ４．６工作站中，利用

ＧＳＩｖｉｅｗｅｒ软件进行分析，通过 ＯｐｔｉｍａｌＣＮＲ工具，

在眼动脉起始部选择一个兴趣区（ｒｅｇｉｏｎｏｆｉｎｔｅｒｅｓｔ，

ＲＯＩ），面积１．９１ｍｍ２，在同层内直肌肌腹选一相同大

小形态的 ＲＯＩ为背景，获得 ＣＮＲ 曲线，记录最优

ＣＮＲ图像的ｋｅＶ值（测量２次，取其平均值）（图１），

重建一组层厚／层距为０．６２５～１．２５ｍｍ的最佳单能

量图像，用于进行二维及三维重建。在混合能量和单

能量图像内分别对眼动脉起始部、眼内直肌肌腹、肌锥

内脂肪、颞叶脑白质放置圆形感兴趣区（面积约

１．９１ｍｍ２），分别记录其ＣＴ值及标准差（ｓｔａｎｄａｒｄｄｅ

ｖｉａｔｉｏｎ，ＳＤ）值，并计算出图像血管ＣＮＲ［按公式（１）进

行计算］、眼动脉对比强化比、眼动脉ＳＤ值并与混合

能量图像进行比较。

ＣＮＲ＝
ＲＯＩ眼动脉起始部－ＲＯＩ眼外肌肌腹

ＳＤ肌锥内脂肪
（１）

对图像清晰程度进行主观分级评分，由两位主治

医师采用盲法进行独立评估。评价标准为：５分，眼动

脉及分支管壁非常锐利；４分，管壁锐利；３分，管壁较

锐利；２分，管壁欠锐利；１分，管壁模糊。取２位医生

评分平均值为最终评分结果。

３．统计学处理

采用ＳＰＳＳ１７．０统计软件进行统计学分析，将最

佳ｋｅＶ、１４０ｋＶｐ混合能量图像时的ＣＮＲ、ＳＤ、对比强

化比值进行配对狋检验，对眼动脉及分支显示清晰程

度进行主观评分并进行配对狋检验，以犘＜０．０５为差

异有统计学意义。

结　果

根据ＧＳＩＶｉｅｗｅｒ软件计算出的眼动脉ＣＴＡ单

能量图像的最佳ｋｅＶ值为（６２．３５±３．３７）。将最佳

ｋｅＶ单能量图像和混合能量图像进行比较，测量两者

ＳＤ、ＣＮＲ、对比强化比值并进行统计学分析（表１）。

表１　两种图像对比强化比、ＣＮＲ、ＳＤ值比较

指标 最佳ｋｅＶ图像 混合能量图像 狋值 犘值

对比强化比值 ７１．９０±３２．１５ ５１．７２±３２．１１ ５．６７３ ０

ＳＤ值 ２７．８７±１０．１９ ２３．４４±９．３１ ３．１６ ０．０３

ＣＮＲ值 ８．７４±６．２２ ５．７２±３．８６ －２．９８８ ０．００５

注：对比强化比值为眼动脉起始端与颞叶脑白质ＣＴ值差。

结果显示最佳单能量图像的ＳＤ、ＣＮＲ及对比强

化比值均高于混合能量图像，两者间差异有统计学意
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义（犘＜０．０５）。

两种图像相比最佳单能量图像显示血管情况优于

混合能量图像，图像噪声略有增加。

对于血管显示情况的主观评分，最佳单能图像优

于混合能量图像，差异有统计学意义（犘＜０．０５，表２）。

表２　最佳单能量图像和混合能量图像血管显示情况

分组 最佳单能量图像 混合能量图像 狋值 犘值

评分均数 ４．０９±０．８５ ３．１１±０．９０ ４．６３ ０

对比重建图像可见最佳单能图像眼动脉显示情况

较混合能量图像好，但噪声略高于混合能量图像。容

积重建（ｖｏｌｕｍｅｒｅｎｄｅｒｉｎｇ，ＶＲ）、最大密度投影（ｍａｘｉ

ｍｕｍｉｎｔｅｎｓｉｔｙｐｒｏｊｅｃｔｉｏｎ，ＭＩＰ）图像显示眼动脉情况

明显优于混合能量图像（图２～６）。

讨　论

眼部血管细小，以往眼动脉成像质量欠佳，受诸多

因素影响，除了取决于对比剂含碘量、注射流率、心脏

功能、血液循环快慢等众多因素［１］之外，还和以往一般

ＣＴＡ使用混合能量，ＣＴ值被平均化，组织间对比度降

低，图像质量下降，固有信噪比较低［２］有关。

混合能量是指常规ＣＴ中球管产生的Ｘ线具有连

续的能量分布，用于成像的Ｘ线具有混合能量，所以

当Ｘ线束穿过人体时，低能量射线（或称为软射线）被

滤掉，从而产生线束硬化伪影，导致物质ＣＴ值的漂

移［３４］，图像质量降低。

能谱ＣＴ是利用高低电压瞬时切换并经过相关算

法获得从４０～１４０ｋｅＶ一系列的１０１个单能量图像，

以靶血管为目标、血管周围组织为背景获得靶血管最

佳单能量图像，单能量图像可以消除由混合能量Ｘ射

线引起的硬化伪影带来的ＣＴ值的“漂移”
［５］。由于硬

化伪影的消除，ＣＴ值更为可靠，使得靶血管的ＣＮＲ

达到最高，可获得更加满意的ＣＴＡ图像
［６８］。

吕培杰等［９］对２３例经能谱成像双期扫描检测出

的２６个小肝癌病灶的影像学表现进行分析，测定混合

能量和单能量图像的ＣＮＲ值并进行比较，结果显示

单能量图像的最佳ＣＮＲ值在动脉期及门脉期都明显

高于混合能量图像，说明单能量图像质量优于混合能

量图像，且有助于病灶检出。威晋等［１０］对１９例能谱

扫描脑 ＣＴＡ 的图像进行分析，测量其最佳图像的

ｋｅＶ值及ＣＮＲ值并与混合能量图像进行比较，结果

提示脑 ＣＴＡ 成像最佳单能量水平为 （５１．１１±

３．４３）ｋｅＶ，此时其ＣＮＲ与混合能量图像相比差异有

统计学意义（犘＜０．０５），表明在最佳单能量水平时图

像质量更高。

本研究借助能谱ＣＴ特性，计算得出眼动脉ＣＴＡ

最佳单能量图像的 ｋｅＶ 值为６２．７０±３．３７（约为

６３ｋｅＶ）。最佳单能量图像ＣＮＲ值（８．７４±６．２２）高于

混合能量图像（５．７２±３．８６），差异有统计学意义（犘＜

０．０５）。眼动脉最佳ｋｅＶ图像对比强化比值（７１．９０±

３２．１５）高于混合能量图像（５１．７２±３２．１１），差异亦有

统计学意义（犘＜０．０５），表明最佳ｋｅＶ图像质量高于

混合能量图像。最佳ｋｅＶ图像质量主观评分也明显

高于混合能量图像 （犘＜０．０５）。虽然 （６２．７±

３．３７）ｋｅＶ水平下的单能量图像噪声有所增加，但在图

像整体评价方面，最佳单能量图像好于混合能量图像，

眼动脉 ＣＴＡ 的对比度高于混合能量图像，与威晋

等［１０］的研究结论相似，但最佳单能量图像的ｋｅＶ值不

同，说明眼动脉ＣＴＡ与脑ＣＴＡ最佳单能量图像有不

同的ｋｅＶ值，需要在工作中注意。应用单能量成像去

除混合能量硬化伪影，并提高血管成像的成功率和对

比度，是能谱ＣＴ与常规ＣＴ相比的优势所在，这一点

也得到了很多研究的认同［１１１２］。
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