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·儿科影像学·

学龄儿童能谱ＣＴ腹部血管成像中最佳单能量图像的选择

闫縮淳，杨洋，袁新宇，孙海林，辛海燕，曹志会，沈云

【摘要】　目的：探讨ＣＴ能谱成像（ＧＳＩ）技术在学龄儿童腹部血管成像中的最佳单能量图像。方法：选取我科腹部增

强ＣＴ扫描的学龄期儿童３０例，男１９例，女１１例，平均年龄（９．４±２．８）岁，以 ＧＳＩ模式进行增强ＣＴ扫描。重建获得

４０～８０ＫｅＶ单能量图像４１组及１４０ＫｖＰ混合能量图像。分别测量腹主动脉、门静脉、下腔静脉、竖脊肌ＣＴ值。分析图

像ＣＴ值与能量变化关系，测量图像ＣＮＲ及噪声，对最高ＣＮＲ与最低噪声单能量图像以及混合能量图像进行主观评分。

对数据进行统计学分析。结果：ＣＮＲ变化曲线总体呈双峰下降趋势，峰值分别位于４０ｋｅＶ与６０～６５ｋｅＶ。门静脉、腹主

动脉、下腔静脉的最佳ＣＮＲ分别位于（６２．０±２．１），（６１．４±１．９）和（６０．７±２．０）ｋｅＶ。噪声最低的单能量图像为６８ｋｅＶ。

６０～６２ｋｅＶ单能量图像主观评分（１０．２±０．６；１０．２±０．８；１０．２±０．８）高于混合能量图像（９．１±０．６），其差异具有统计学

意义（犘＜０．００１）。结论：学龄儿童腹部血管成像，观察腹主动脉、门静脉、下腔静脉的最佳单能量图像为６０～６２ＫｅＶ。
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　　能谱ＣＴ成像技术（ｇｅｍｓｔｏｎｅｓｐｅｃｔｒａｌｉｍａｇｉｎｇ，

ＧＳＩ）在成人中已广泛应用，基于ＧＳＩ扫描，以选择组

织结构对比最强的单能量图像为目的，在成人中进行

血管成像的最佳单能量图像选择已多有研究。但目

前，有关儿童ＧＳＩ血管成像的研究尚未广泛展开。本

研究旨在探讨如何选择学龄期儿童 ＧＳＩ扫描腹部血

管成像的最佳单能量图像。

材料与方法

１．研究对象

２０１５年２月１日－６月２５日于我科进行ＧＳＩ腹

部增强扫描的学龄期儿童３０例，其中年龄６．０～１４．０

岁，平均（９．４±２．８）岁。所有患儿男１９例，女１１例。

就诊原因包括门脉高压症１０例，肾积水８例，胆总管

囊肿５例，腹部肿瘤３例，白血病２例，腹痛待查２例。

本研究经我院伦理委员会批准进行。

２．仪器与方法

采用ＧＥＤｉｓｃｏｖｅｒｙＣＴ７５０ＨＤ宝石ＣＴ扫描仪，
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图１　门静脉、下腔静脉、腹主动脉ＣＴ值随能量变化曲线。　图２　门静脉、下腔静脉、腹主动脉ＣＮＲ及噪声随能量变化曲线。

以ＧＳＩ模式进行扫描，选用自动管电流，螺距０．９８４，

管球 旋 转 速度 ０．５ｓ／ｒ，层 厚 ５ｍｍ，ＣＤＴＩ剂 量

６．４８ｍＧｙ。增强扫描按１．５ｍＬ／ｋｇ注射对比剂碘海醇

（３５０ｍｇＩ／Ｌ），注药后６０ｓ进行扫描。

３．图像处理与分析

用标准重建模式 ＧＳＩ处理／重建平台重建图像，

获得４１组单能量图像（从４０～８０ｋｅＶ，间距为１ｋｅＶ）

及１４０ｋｖＰ混合能量图像。

第一步，客观指标评价。包括对ＣＴ值、比噪声比

（ｃｏｎｔｒａｓｔｔｏｎｏｉｓｅｒａｔｉｏ，ＣＮＲ）及噪声（Ｎｏｉｓｅ）。测量

腹主动脉（Ａｏｒｔａ）、门静脉（Ｐｏｒｔａｌｖｅｉｎ）及下腔静脉

（ｉｎｆｅｒｉｏｒｖｅｎａｃａｖａ，ＩＶＣ）的ＣＴ值及标准差。腹主动

脉测量点为腹腔干层面、双侧肾动脉层面、髂动脉分支

等３个层面。门静脉测量点为门静脉左支主干、脾静

脉汇合门脉主干、肠系膜上静脉主干等３个层面。腔

静脉测量点为肝门层面、右肾静脉层面、髂静脉分支等

３个层面。测量ＲＯＩ均为２０ｍｍ２。同时测量肝门层

面量测竖脊肌ＣＴ值及标准差，并计算其均值。根据

计算公式得到以下指标ＣＮＲ＝（测量点ＣＴ值－竖脊

肌平均ＣＴ值）／竖脊肌ＣＴ至标准差；噪声为竖脊肌

ＣＴ值的标准差。

第二步，主观指标评价［１］。选用腹主动脉、门静脉

以及下腔静脉最高ＣＮＲ单能量图像，最低噪声单能

量图像以及混合能量图像进行图像质量评分。由两名

高年资儿科放射医师进行盲评，意见不同时经讨论达

成一致。

主观评指标评价内容包括：①血管壁显示情况。１

分，不能评价；２分，无法辨别血管壁；３分，血管壁显示

模糊；４分，血管壁显示清晰锐利。②肌肉脂肪间隙显

示情况。１分，无法观察；２分，肌肉脂肪间隙显示模

糊；３分，肌肉脂肪间隙显示基本清晰；４分，肌肉脂肪

间隙显示清晰锐利。③图像噪声。１分，噪声大，颗粒

感强；２分，噪声中等，颗粒感较强；３分，噪声较小，颗

粒感较轻；４分，噪声小，图像细腻。在相同窗位窗宽

（４００／４０ＨＵ）条件下进行图像判读，以上述３指标之

和作为图像最终质量得分，满分为１２分。

４．统计学处理

应用ＳＰＳＳ１９．０统计学软件，数据以狓±狊表示，

分别对所有图像的ＣＮＲ、ＳＮＲ以及主观评分进行方

差齐性检验、单因素方差分析。以犘＜０．０５为差异有

统计学意义。

结　果

１．客观评价指标

４１组单能量图像的腹主动脉、下腔静脉、门静脉

的ＣＴ值和ＣＮＲ以及噪声随能量变化曲线（图１、２）。

腹主动脉、下腔静脉及门静脉的ＣＴ值在４０ｋｅＶ

时为峰值，后随能量增加逐渐下降（图１）。门静脉ＣＴ

均值最高，ＩＶＣ最低，主动脉ＣＴ值均值居中。

腹主动脉、下腔静脉及门静脉的ＣＮＲ在４０ｋｅＶ

时出现第一峰值，后逐渐下降，在５５ｋｅＶ出现拐点，在

６０～６５ｋｅＶ出现第二峰，后再次下降。ＣＮＲ总体变

化呈下降趋势。从ＣＮＲ绝对值看，门静脉最高，下腔

静脉最低，腹主动脉居中（图２）。

门静脉最佳ＣＮＲ为（６２．０±２．１）ｋｅＶ，腹主动脉

最佳ＣＮＲ为（６１．４±１．９）ｋｅＶ，下腔静脉最佳ＣＮＲ

为（６０．７±２．０）ｋｅＶ。

噪声在４０ｋｅＶ 时出现最高值，后逐渐下降，在

５４ｋｅＶ时下降幅度增大，在６８ｋｅＶ时达到最低值，后

缓步上升，但其总体变化呈下降趋势（图２）。

２．主观评价指标 （图３）

分别选取ＣＮＲ第一、二峰值所在单能量图像与

混合能量图像进行比较。

腹主动脉、门静脉、下腔静脉的ＣＮＲ在不同组别

中的差异均具有统计学意义 （犘＜０．０５，表 １）。

６０ｋｅＶ、６１ｋｅＶ、６２ｋｅＶ以及混合能量图像的组间主

观评分差异具有统计学意义（犉＝２７．８５，犘＜０．００１）。

６０～６２ｋｅＶ 单能量图像的主观评分分别为１０．２±

０．６，１０．２±０．８，１０．２±０．８。

讨　论

在腹部肿瘤术前术后评估、血管畸形诊断等方面，

学龄儿童腹部ＣＴ血管造影十分常见且重要。儿童

ＣＴ血管造影（ＣＴａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ，ＣＴＡ）检查具有诸多
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图３　男，１０岁，左肾积水。ａ）４０ｋｅＶ单能量图，无法观察血管（箭），肌肉

脂肪间隙尚清，图像噪声大，颗粒感强；ｂ）６０ｋｅＶ单能量图，腹主动脉

（箭）、脾门静脉汇合处、下腔静脉边界锐利，显示清晰。肌肉脂肪间隙显

影以及噪声方面差异不大；ｃ）混合能量图，噪声低，图像柔和，肌肉脂肪

间隙边界显示良好。腹主动脉、脾门静脉汇合处、下腔静脉显示清晰，但

肝内血管边界显示模糊（箭）；ｄ）冠状面 ＭＩＰ重建，门脉系统及腹主动脉

系统显示清晰（箭）。

表１　单能量图像与混合图像的ＣＮＲ及主观评分

组别 腹主动脉 门静脉 下腔静脉 主观评分

６０ｋｅＶ ６．８±１．８ ７．４±２．０ ４．３±１．６ １０．２±０．６

６１ｋｅＶ ６．８±１．８ ７．５±２．１ ４．３±１．６ １０．２±０．８

６２ｋｅＶ ６．８±１．８ ７．５±２．１ ４．３±１．６ １０．２±０．８
混合能量 ５．９±２．１ ６．１±２．１ ３．７±１．６ ９．１±０．６

犉值 ４．１３ ６．３５ １４．７０８ ２７．８５

犘值 ０．０４５ ０．０１４ ＜０．００１ ＜０．００１

困难。成人ＣＴＡ检查可大剂量团注对比剂以获得更

高的对比峰值，但学龄儿童不适用。由于血管较细、留

置针管径小等因素，导致注药流速不能过高。笔者所

在医院的经验是注药速度最高不超过２．５ｍＬ／ｓ（２４Ｇ

留置针）。近年提倡ＣＴ双低检查（低辐射剂量，低剂

量对比剂）在儿科中更应提倡与普及。如何在有限对

比剂总量及注药速度的制约下得到更完美的图像是对

儿科影像医师的挑战。

有关能谱ＣＴ扫描辐射剂量的问题是目前关注重

点之一，甚至该问题大大限制了该项技术在儿科中的

应用。我们的科研团队针对此问题进行了研究，所得

数据 为 儿 童 期 能 谱 ＣＴ 扫 描 ＣＴＤＩ为 （６．９５±

３．４６）ｍＧｙ，传统ＣＴ扫描的ＣＴＤＩ为６．４８ｍＧｙ，二者

之间差异无统计学意义。说明学龄儿能谱扫描未显著

增加辐射剂量。有关辐射剂量的相关问题，我们会在

单独的文章中加以详述。本文的重点在于寻找最佳单

能量图像。

能谱ＣＴ利用双ｋＶｐ瞬时切换作为核心技术，在

得到两组吸收投影数据后，通过后处理可以得到单能

量图像［２］。这种技术通过小的辐射剂量得到更多的图

像信息［２４］。利用不同能量的组织对比度不同这一特

性，可在血管造影成像方面运用广泛。本研究通过能

谱ＣＴ选择最佳腹部ＣＴＡ单能量图像，为学龄儿童双

低ＣＴＡ检查提供数据支持。

通过测量腹主动脉、门静脉、下腔静脉的ＣＴ值以

及背部肌肉噪声，我们得到ＣＴ值、ＣＮＲ与噪声随能

量变化的曲线（图１、２）。三套血管系统的ＣＴ值变化

曲线相同，自４０ｋｅＶ开始，逐渐下降。在能量越小的

单能量图像中，ＣＴ值均值越高，图像血管显示越亮。

三套血管ＣＮＲ变化曲线大致相同，均表现为双峰曲

线，即４０ｋｅＶ出现第一高峰，后逐渐下降，在５５ｋｅＶ

时达到谷底并逐渐上升，在６０～６５ｋｅＶ区域达到第二

高峰，后逐渐下降。ＣＮＳ的第一波峰与第二波峰基本

一致。噪声曲线 ４０ｋｅＶ 时最高，后逐渐下降，在

５４ｋｅＶ时陡然下降，在６８ｋｅＶ达到谷底，后逐渐上升，

但其整体变化呈下降趋势。
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三套血管系统的ＣＮＲ门静脉最高，下腔静脉最

低，腹主动脉居中。这种分布与我们扫描时间是吻合

的。由于注药速度的限制，多数患儿在２５～３０ｓ内全

部注入对比剂，本研究开始注药６０ｓ时扫描，因此扫

描时相处于门静脉后期。由于门静脉与腹主动脉的曲

线更为靠近，即６０ｓ扫描时，门静脉与腹主动脉的

ＣＮＲ相近，可以同时得到清晰的动脉与门脉系统的图

像（图３ｄ）。因此我们是否可以考虑在腹部肿瘤或需

要观察腹部动脉的患儿，增强ＣＴ检查无需进行动脉

期扫描，这样可显著减少患儿的辐射剂量。这也是我

们下一步的研究重点。ＣＮＲ变化曲线，下腔静脉均明

显低于其他两套血管系统。这说明对于需要显示静脉

系统的病例，在保持上述注药方案的同时，扫描时间应

再延长，以获得最佳的静脉血管图像。在本研究中虽

然下腔静脉的ＣＮＲ不高，但完全能满足诊断需要。

４０ｋｅＶ时ＣＮＲ达到峰值，但同时４０ｋｅＶ单能量

图像也是噪声的最高峰。噪声曲线在５５ｋｅＶ陡然下

降，因此我们综合考虑ＣＮＲ与噪声变化曲线，得到以

下最佳单能量图像。门静脉最佳 ＣＮＲ 为（６２．０±

２．１）ｋｅＶ，腹主动脉最佳ＣＮＲ为（６１．４±１．９）ｋｅＶ，

下腔静脉最佳ＣＮＲ为（６０．７±２．０）ｋｅＶ。

结合图像主观评分，６０ｋｅＶ，６１ｋｅＶ，６２ｋｅＶ单能

量图像评分差异无统计学意义。与混合能量图像主观

评分相比，两者差异存在统计学意义（犘＜０．００１）。因

此，需要观察腹部动脉、静脉、门脉系统时，单能量图像

质量优于混合能量图像。笔者建议在６０～６２ｋｅＶ单

能量图像中进行观察。此时无论对于大血管显影，还

是脏器内血管显影均显示优异（图３）。这与成人研究

结果不同。国外学者推荐７０ｋｅＶ为最佳观察图像
［５］，

国内有学者进行体外实验推荐５５ｋｅＶ单能量图像作

为最佳图像［６］。国内人体研究推荐５１ｋｅＶ作为观察

门静脉的最佳单能量图像［７］。出现上述差异可能与儿

童腹部脂肪总量较成人少，对比剂注入总量亦明显低

于成人有关。

在儿科研究领域，国内有学者通过一项１５例学龄

儿资料研究，推荐儿童腹部血管的最佳单能量图像为

４２ｋｅＶ
［８］，这也与我们的研究结果不同。从ＣＮＲ随能

量变化曲线可知，ＣＮＲ变化曲线呈双峰，第一峰出现

在４０ｋｅＶ，这与作者的结论一致，但此时噪声曲线也

位于最高峰值。笔者从４０ｋｅＶ单能量图像看（图３），

大血管难以辨别且图像噪声明显，对比锐利，不能满足

临床诊断需要。随能量增加，ＣＮＲ在６０～６５ｋｅＶ会

出现第二高峰，在此区间内图像主管评分均较高，可满

足诊断需要。出现这样的结果可能与该作者只选取

４０ｋｅｖ、５０ｋｅＶ、７０ｋｅＶ３个单能量图像进行比较有

关［８］。

本研究的不足之处有二，一是病例数较少，３０例

患儿能否精确反映ＣＮＲ的变化规律有待证实。二是

增强扫描注药流率、对比剂药量、浓度以及扫描时间不

同，均可能导致结果有所变化，因此在与其他研究进行

横向对比时缺乏足够的说服力。

总之，依据我们的研究，结合客观指标与主观评

分，在学龄儿童能谱ＣＴ腹部血管造影检查中，我们推

荐６０～６２ｋｅＶ作为最佳单能量图像。
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