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能谱ＣＴＧＳＩ扫描不同材质试管对水ＣＴ值及水（碘）浓度值影响
的模体研究
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【摘要】　目的：探讨在单源双能ＣＴ的能谱成像中，不同材质试管对蒸馏水ＣＴ值及水（碘）浓度值的影响。方法：采

用ＧＥＨＤ７５０能谱ＣＴ进行模体扫描，模体有９个直径相同的孔（中心１孔，外周８孔），外周８孔放置与模体相同材质的

试管，中心孔放置不同材质的试管。根据中心孔放置的试管材质不同分为四组：Ａ组为５ｍＬ医用注射器（聚丙烯，ＰＰ），Ｂ

组为有机玻璃试管（聚甲基丙烯酸甲酯，ＰＭＭＡ），Ｃ组为玻璃试管，Ｄ组为模体自带试管（聚乙烯，ＰＥ），扫描时试管内均充

满蒸馏水，采用ＧＳＩ扫描方式，每组扫描条件相同，各扫描３次，每组均扫描１２层面（共获得３６层图像数据），重建７０ｋｅＶ

的单能量图像。分别测量各组中心孔试管蒸馏水的ＣＴ值及水（碘）浓度值并进行统计学分析。结果：Ａ、Ｂ、Ｃ、Ｄ四组试管

中心的蒸馏水ＣＴ值分别为（－２．０８±２．１９）、（－２．７７±１．６３）、（１５．１６±０．８９）和（－２．４３±１．２７）ＨＵ，统计学分析结果显

示Ａ、Ｂ、Ｄ三组ＣＴ值差异无统计学意义（犘＞０．０５），Ｃ组ＣＴ值与其他三组比较差异均有统计学意义（犘＜０．０５）。四组图

像水（碘）浓度值分别为（１０００．７４±１．８５）、（１００１．３７±２．５１）、（１００２．４８±３．２８）和（１００１．７１±１．４６）ｍｇ／ｃｍ
３，四组水（碘）

浓度值差异均无统计学意义（犘＞０．０５）。结论：有机玻璃试管、医用注射器与模体自带的聚乙烯试管，对蒸馏水的ＣＴ值

没有影响，而玻璃试管使蒸馏水的ＣＴ值明显提高；不同材质试管对ＧＳＩ扫描的水（碘）浓度值没有影响。
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　　能谱ＣＴ的诞生，使得物质鉴别、组织成分分析成 为可能，与常规ＣＴ相比，能谱ＣＴ最显著的特征就是

提供了多种定量分析工具和以多参数成像为基础的综

合诊断模式，如基物质图像、单能量图像、能谱曲线等。
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表１　四组ＣＴ值、水（碘）值比较

指标 Ａ组 Ｂ组 Ｃ组 Ｄ组 犉值 犘值

ＣＴ值（ＨＵ） －２．０８±２．１９ －２．７７±１．６３ １５．１６±０．８９ －２．４３±１．２７ ７５３．０８７ ０．０００
水（碘）值（ｍｇ／ｃｍ

３） １０００．７４±１．８５ １００１．３７±２．５１ １００２．４８±３．２８ １００１．７１±１．４６ ２．２３２ ０．０９０

其独特的多参数成像模式给长期习惯于单一诊断模式

的影像科医生提出了前所未有的挑战［１］。在实际科研

工作中，可能会遇到用不同材料容器盛装体液、组织、

实验试剂进行能谱扫描的情况。不同材料的容器是否

会对上述物质的测量分析结果产生影响至关重要。本

研究利用单源双能ＣＴ能谱成像对不同材质试管内的

蒸馏水进行测量、分析，旨在探讨不同试管材料对蒸馏

水的ＣＴ值及水（碘）浓度的影响。

材料与方法

１．实验材料

９孔模体（中心１孔，外周８孔）中心孔放置不同

材质试管，根据中心孔试管材料不同分为四组：Ａ组为

５ｍＬ医用注射器（聚丙烯，ＰＰ），Ｂ组为有机玻璃试管

（聚甲基丙烯酸甲酯，ＰＭＭＡ），Ｃ组为玻璃试管，Ｄ组

为模体自带试管（聚乙烯，ＰＥ），外周８孔放置模体自

带的试管，所有试管内均充满蒸馏水。

２．设备及检查方法

采用ＧＥ宝石能谱ＣＴ机（ＤｉｓｃｏｖｅｒｙＨＤ７５０）对

四组模体分别进行相同条件的３次扫描。ＧＳＩ扫描参

数：管电压８０ｋＶｐ与１４０ｋＶｐ瞬切，螺距１．３７５，层厚

５ｍｍ，层间距５ｍｍ，管电流２７５ｍＡ，重建方式为ｓｔ

ｎｄ，扫描野为 Ｍ，共扫描１２层，每组获得３６层数据。

３．图像处理

图像测量与分析均在 ＡＷ４．５工作站进行，由两

位分别有５年和７年阅片经验的影像诊断医师进行图

像分析，测量时设定同样大小的感兴趣区（ｒｅｇｉｏｎｓｏｆ

ｉｎｔｅｒｅｓｔ，ＲＯＩ），ＲＯＩ面积４４．６６ｍｍ２，ＲＯＩ测量区域

选择在各组中央试管的中心位置，测量７０ｋｅＶ单能量

条件下四组中心孔试管各层面的蒸馏水ＣＴ值，同时

测量水（碘）浓度值（图１～８）。

４．统计学分析

采用ＳＰＳＳ１７．０软件进行统计学分析，四组数据

采用单因素方差分析进行组间比较，以犘＜０．０５为差

异有统计学意义。

结　果

Ａ、Ｂ、Ｃ、Ｄ四组试管中央区ＣＴ值及水（碘）值采

用单因素方差分析，比较结果见表１，四组之间ＣＴ值

差异有统计学意义（犘＝０．０００），Ｃ组ＣＴ值明显高于

其他三组。四组间水（碘）值差异无统计学意义（犘＝

０．０９０）。ＣＴ值的两两比较结果见表２，结果表明Ｃ组

中央区试管ＣＴ值与其他三组比较差异均有统计学意

义（犘值均＜０．０５），其它各组间差异均无统计学意义

（犘＞０．０５）。

表２　四组数据ＣＴ值两两比较结果（Ｐ值）

组别 Ａ组 Ｂ组 Ｃ组 Ｄ组

Ａ组 － ０．７７４ ０．０００ ０．９８５

Ｂ组 ０．７７４ － ０．０００ ０．９６２

Ｃ组 ０．０００ ０．０００ － ０．０００

Ｄ组 ０．９８５ ０．９６２ ０．０００ －

讨　论

ＣＴ能谱成像的实现，是基于能量ＣＴ物理基础，

ＣＴ是通过测量Ｘ光在物体中的吸收进行成像的，而

物质的吸收随Ｘ线能量变化而变化，如软组织和血液

随能量变化的程度小，相反高原子量的物质，如骨胳和

增强ＣＴ中使用的对比剂（以碘为主），随能量变化则

比较强烈。任何物质都有对应的特征吸收曲线，这种

吸收曲线能够用两个能量点来完整表达，所以当对同

一物体用两种不同能量的Ｘ射线进行成像，就能确定

一个吸收曲线，从而找到与吸收曲线对应的物质。人

们能够通过能量成像方法来区分不同的物质，物理实

验表明，任何一个物质对Ｘ射线的吸收都可以由任何

另外两个物质（基物质对）的吸收来表达［１］。本研究采

用ＧＥＨＤ７５０能谱ＣＴ的ＧＳＩ扫描模式，研究不同材

质试管中水的ＣＴ值、水（碘）值的影响。

本研究中４种不同试管材质分别为有机玻璃试管

（聚甲基丙烯酸甲酯）、玻璃试管（二氧化硅）、医用注射

器（聚丙烯）、模体自带试管（聚乙烯），玻璃试管的密度

约为２．５ｇ／ｃｍ
３，其他三种试管构成成分有相似之处，

密度约为１．２ｇ／ｃｍ
３，相对于玻璃试管而言密度较低。

水的密度为１ｇ／ｃｍ
３，玻璃与水的密度差异较大，其余

试管材质与水的密度近似，对水的影响程度较小。

ＣＴ成像依赖于人体组织对Ｘ线的吸收作用。Ｘ

线通过人体时，其强度因受检层面组织、器官和病变等

密度的不同，而产生相应的吸收衰减。通过检测Ｘ线

穿过人体后减弱的程度、物质的厚度等，最终计算出物

质的衰减系数，即ＣＴ值。ＣＴ图像上各个像素的ＣＴ

值代表相应单位容积的平均ＣＴ值，国际上规定了以

ＨＵ为ＣＴ值的单位，作为表达组织密度的统一单位。

通过公式计算得出水的ＣＴ值为０，骨骼为１０００ＨＵ，

空气为－１０００ＨＵ
［２］。常规ＣＴ仅以ＣＴ值进行组织
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图１　医用注射器内水的ＣＴ值。

图２　有机玻璃内水的ＣＴ值。

图３　玻璃试管内水的ＣＴ值。

图４　模体试管内水的ＣＴ值。

图５　医用注射器内水的水（碘）值。

图６　有机玻璃内水的水（碘）值。

图７　玻璃试管内水的水（碘）值。

图８　模体试管内水的水（碘）值。

的鉴别。当前常规ＣＴ中球管产生的Ｘ线具有连续的

能量分布，用于成像的Ｘ线为混合能量射线，获得的

图像体现的是混合能量的平均效应，因不同能量的Ｘ

射线在人体内的吸收系数不同，连续能谱的Ｘ射线经

过人体后，低能量射线易被吸收，高能量射线较易穿

过，在射线传播过程中，平均能量变高，射线逐渐变硬，

称为射束硬化效应［３］。对原子量较高的物质如骨骼和

碘对比剂等，这种选择吸收更明显，硬化现象更严重，

影响诊断，有时较难消除，导致物质的ＣＴ值不准确，

图像产生伪影，即射束硬化伪影（ｂｅａｍｈａｒｄｅｎｉｎｇａｒｔｉ

ｆａｃｔ，ＢＨＡ）
［４］。硬化现象的另一个问题是在很多情况

下不同物质具有相近或相似的ＣＴ值，无法对物质进

行区分。本研究所选用的材料除了玻璃试管的密度远

高于水外，其他三种的密度均略高于水。ＧＳＩ扫描虽

然是两种能量的扫描，但在扫描时是两种混合能量的

扫描，采集的数据同样受到上述因素的影响，形成的单

ｋｅＶ图像水的ＣＴ值高于其他三种材料试管内水的

ＣＴ值。

从能谱成像的原理可以得知，任何物质的 Ｘ线吸

收系数可由任意２个基物质的 Ｘ线吸收系数来决定，

因此可将一种物质的衰减转化为产生同样衰减的２

种物质的密度，这样可以实现物质组成分析与物质的

分离［５］。分离后的物质密度图像中每一个体素反映了

相应的物质密度信息。原则上物质对的选择是没有局

限的，但有研究发现水碘基物质对是最稳定的基物质

对，其 平 均 值 更 接 近 于 标 准 水 模 的 水 浓 度 值

（１０００ｍｇ／ｍＬ），并且标准差较小，说明水碘基物质对

测量数值离散度小，稳定性好［６］，因此，本研究选择水

碘作为基物质对，可以利用ＧＳＩ技术扫描得到碘基图

像，并且在基物质图像上准确测量水（碘）浓度［７］。能

５５８放射学实践２０１６年９月第３１卷第９期　ＲａｄｉｏｌＰｒａｃｔｉｃｅ，Ｓｅｐ２０１６，Ｖｏｌ３１，Ｎｏ．９



谱ＣＴ以瞬时双ｋＶｐ技术为核心，即在０．５ｍｓ内实现

８０ｋＶｐ与１４０ｋＶｐ的高速切换，通过单源、瞬时、同向

双能采集而获取能谱图像［８］。通过对能谱图像进行后

处理，获得水基图像和碘基图像，可以判断病灶是否有

碘摄入以及囊性病灶是否含水。本研究采用 ＧＳＩ扫

描模式，通过水基与碘基物质分离得到的碘浓度测量

值，结果差异小，说明能谱ＣＴ基物质对水（碘）浓度

不受试管材质的影响。

本研究属于初步的实验研究，仍存在一定局限性：

本研究只选用２７５ｍＡ进行ＧＳＩ扫描，辐射剂量相对

偏低，后续的研究将在此基础上进行不同辐射剂量的

研究，通过能谱曲线进行对比分析；同时本研究只针对

能谱ＣＴ基物质成像中的水（碘）浓度值进行了测量、

分析，后续将对其他能谱基物质，如钙、脂肪等进行分

析测定。
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