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·心血管影像学·

心电门控模式下能谱扫描和传统扫描ＣＴ值与碘对比剂浓度相关
性的比较

秦将均，覃群，陈奕男，孟思，刘明，周晓陆，万象新，李志伟，夏黎明

【摘要】　目的：评价在心电门控模式下能谱扫描和传统扫描ＣＴ值与碘对比剂浓度的关系。方法：使用能谱ＣＴ对不

同浓度的碘对比剂（０～４０ｍｇ／ｍＬ）分别在心脏能谱模式、心脏非能谱模式、胸部能谱模式、胸部非能谱模式进行扫描，对

各模式下各能级图像（４０～１４０ＫｅＶ，间隔１０ＫｅＶ）及传统非能谱扫描图像（８０、１００、１２０、１４０ｋＶ）ＣＴ值进行测量，分析ＣＴ

值与碘对比剂浓度的关系。结果：四种扫描模式下，ＣＴ值和碘对比剂浓度均呈线性关系。对能谱模式、非能谱模式的Ｒ２

值进行配对秩和检验（犘＝０．１１２＞０．０５），二者之间没有明显的统计学差异。四种不同扫描模式的Ｒ２值进行非参数秩和

检验（χ
２＝３．６，犘＝０．３０８＞０．０５），说明四种不同扫描模式的Ｒ２ 值没有明显的统计学差异。但能谱模式的Ｒ２ 均值（Ｒ２＝

０．９９９５３）高于非能谱模式（Ｒ２＝０．９９９４０），心脏能谱模式（Ｒ２＝０．９９９７２）略高于胸部能谱模式（Ｒ２＝０．９９９３４）。结论：能谱

扫描模式下心脏模式和非心脏模式的ＣＴ值和碘对比剂浓度均呈高度线性相关，可以用于ＣＴ值的定量测量。
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　　常规ＣＴ扫描中，球管发生的Ｘ射线是各种不同

能量水平Ｘ射线的混合，人体组织对不同能级Ｘ线的

吸收率具有差异，同时受线束硬化伪影、非线性部分容

积效应的影响，ＣＴ值测量的可重复性和可复现性难

以得到保证，同样的组织在不同的扫描中可能呈现出

不同的ＣＴ值。因此在常规ＣＴ扫描中，ＣＴ值的变化

并不能准确地反应组织和病变的密度变化，从而影响

诊断效果。能谱ＣＴ采用球管瞬时切换的模式，可以

同时采集４０～１４０ｋｅＶ水平的单能量图像，并依此计

算出不同能级水平的图像。单能量图像大大消除了射

线硬化伪影影响的同时，在每一个能级水平都能对同

一组织测量到不同的ＣＴ值，从而ＣＴ值可以在相同

能级下进行比较，使得利用ＣＴ值精确分析病灶成分

成为了可能［１２］。本文就不同管电压条件下ＣＴ值与

碘对比剂浓度之间的关系进行探讨。

材料与方法

１．碘对比剂调配
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图１　ａ）１～７号管对比剂浓度分别为４０、２０、１０、５、２．５、１、０．５ｍｇＩ／ｍＬ，８号管及中央试管注入蒸馏水作为对照；ｂ）心脏能谱

模式７０ＫｅＶ横轴面图像；ｃ）重建试管长轴位进行ＣＴ值测量，每个试管取３个等大的ＲＯＩ，三次测量取平均值。

使用３００ｍｇＩ／ｍＬ碘对比剂（欧乃派克，ＧＥＨｅａｌｔｈ

ｃａｒｅ）进行调配：编号为１～８号的同质玻璃试管，每个

试管长１０ｃｍ，外径２．５ｃｍ，内径１．８ｃｍ。１～７号管

分别注入８０ｍＬ经蒸馏水稀释的对比剂，浓度分别为

４０、２０、１０、５、２．５、１、０．５ｍｇＩ／ｍＬ，８号管注入等量蒸

馏水作为对照，将 所 有 试 管 置 入 均 质 模 具 （ＧＥ

Ｈｅａｌｔｈｃａｒｅ）中同时扫描（图１），模具直径２０ｃｍ，高度

１３ｃｍ，试管之间间隔４５°沿模具环形排列。

２．扫描参数

采用ＧＥＤｉｓｃｏｖｅｒｙＣＴ７５０ＨＤ宝石能谱ＣＴ进

行扫描，分别采用４种模式对１～８号试管进行扫描：

心脏能谱模式（前瞻性心电门控、轴扫模式）、心脏非能

谱模式（前瞻性心电门控、轴扫模式）、胸部能谱模式

（无心电门控、轴扫模式）、胸部非能谱模式（无心电门

控、轴扫模式）。４种扫描模式的视野、层厚、层间隔、

球管转速均保持一致：视野为３２０ｍｍ×３２０ｍｍ，层

厚为 ０．６２５ｍｍ，层间隔为 ０．６２５ｍｍ，球管转速

０．３５ｓ／ｒ。

表１　不同扫描模式的参数和辐射剂量

扫描模式 ｋＶ ｍＡ
ＣＴＤＩ
（ｍＧｙ）

心脏能谱（前门控、轴扫模式） １４０／８０ ６３０ １０．７９
非能谱心脏（前门控、轴扫模式） ８０ ７００ ８．２８

１００ ４８５ １０．７６

１２０ ３０５ １０．７５

１４０ ２１５ １０．８０
胸部能谱（无心电门控、轴扫模式） １４０／８０ ６３０ １０．８０
非能谱胸部（无心电门控、轴扫模式） ８０ ５７０ １０．７２

１００ ３０５ １０．７７

１２０ １９５ １０．９３

１４０ １３５ １０．７９

３．图像处理和统计学分析

所有原始图像在ＧＥＡＷ４．６工作站进行处理，取

相同的ＲＯＩ进行ＣＴ值测量，测量三次取平均值，得

到的数据采用ＳＰＳＳ１６．０统计学软件计算回归决定系

数Ｒ２ 并进行配对秩和检验。

结　果

在胸部能谱模式、胸部非能谱模式下，ＣＴ值和碘

对比剂浓度均呈线性关系（图２），胸部能谱模式和非

能谱模式的回归决定系数 Ｒ２ 分别为 ０．９９６８７～

０．９９９９８、０．９９９３２～０．９９９４６。在心电门控模式下，心

脏能谱成像和非能谱成像的ＣＴ值和碘对比剂浓度均

高度 线 性 相 关，Ｒ２ 分 别 为 ０．９９８６７～０．９９９９７、

０．９９９２１～０．９９９４７。对能谱模式、非能谱模式的 Ｒ
２

值进行配对秩和检验，二者间差异无统计学意义（犘＝

０．１１２）。

四种不同扫描模式的 Ｒ２值进行非参数秩和检

验，χ
２＝３．６，犘＝０．３０８，说明四种不同扫描模式的Ｒ２

值差异无统计学意义。但从箱式图（图３～４）分布上

可以看出，能谱模式的Ｒ２ 均值高于非能谱模式，心脏

能谱模式的Ｒ２均值高于胸部能谱模式。

表２　不同扫描模式下各能级水平对应的Ｒ
２

扫描模式及条件 Ｒ２ 扫描模式及条件 Ｒ２

心脏非能谱１００ｋＶｐ ０．９９９４４０５６８ 胸部非能谱１００ｋＶｐ ０．９９９４６４８４１
心脏非能谱１２０ｋＶｐ ０．９９９３３２０１４ 胸部非能谱１２０ｋＶｐ ０．９９９３７８２８９
心脏非能谱１４０ｋＶｐ ０．９９９３１９２９１ 胸部非能谱１４０ｋＶｐ ０．９９９３２６３７４
心脏非能谱８０ｋＶｐ ０．９９９５４７７１２ 胸部非能谱８０ｋＶｐ ０．９９９４４６７８５
心脏能谱１００ｋｅＶ ０．９９９８４７３７５ 胸部能谱１００ｋｅＶ ０．９９９８２１９
心脏能谱１１０ｋｅＶ ０．９９９７３４６９１ 胸部能谱１１０ｋｅＶ ０．９９９５７４７５２
心脏能谱１２０ｋｅＶ ０．９９９５５６２２４ 胸部能谱１２０ｋｅＶ ０．９９９１４３７６
心脏能谱１３０ｋｅＶ ０．９９９２８２１４１ 胸部能谱１３０ｋｅＶ ０．９９８３４５８７２
心脏能谱１４０ｋｅＶ ０．９９８８５９８４１ 胸部能谱１４０ｋｅＶ ０．９９６８７３４４１
心脏能谱４０ｋｅＶ ０．９９９９２０９４８ 胸部能谱４０ｋｅＶ ０．９９９２２０９７７
心脏能谱５０ｋｅＶ ０．９９９９５１６７ 胸部能谱５０ｋｅＶ ０．９９９９３９０３４
心脏能谱６０ｋｅＶ ０．９９９９６５２３７ 胸部能谱６０ｋｅＶ ０．９９９９５８２２９
心脏能谱７０ｋｅＶ ０．９９９９７３２７１ 胸部能谱７０ｋｅＶ ０．９９９９８０３８６
心脏能谱８０ｋｅＶ ０．９９９９５５８９４ 胸部能谱８０ｋｅＶ ０．９９９９７６０２９
心脏能谱９０ｋｅＶ ０．９９９９１３０３５ 胸部能谱９０ｋｅＶ ０．９９９９３５０８５

讨　论

ＣＴ值反应组织对Ｘ射线的吸收程度，病变组织

和正常组织间的ＣＴ值差异是影像诊断的重要依据。

但是对于常规ＣＴ扫描模式而言，球管发射的Ｘ射线
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图２　施加心电门控的情况下，能谱扫描模式（７０ｋｅＶ）与非能谱扫描模式（１２０ｋＶ）的Ｒ２ 曲线拟合，前者拟合度高于后者。

图３　不同扫描模式比剂浓度和ＣＴ值回归曲线Ｒ
２ 分布。ａ）能谱模式优于非能谱模式；ｂ）心脏能谱模式优于胸部能谱模式。

图４　两种扫描模式、不同能量水平下ＣＴ值与碘对比剂浓度决定系数的变化情况。

具有多谱性，例如使用８０ｋＶ条件扫描时，球管所发射

的Ｘ线可能包含了０～８０ｋｅＶ所有能量的射线。这

种多谱性会导致线束硬化伪影的产生和ＣＴ值测量的

漂移［３］。宝石能谱（ｇｅｍｓｔｏｎｅｓｐｅｃｔｒａｌｉｍａｇｉｎｇ，ＧＳＩ）

ＣＴ的出现很好的解决了以上两个问题。ＧＥ宝石能

谱ＣＴ采用单球管、瞬时（＜０．５ｍｓ）能级切换（８０ｋＶ

和１４０ｋＶ）的方式，配合快速响应、低余晖的宝石分子

结构的探测器，扫描一次同时得到８０ｋＶ和１４０ｋＶ两

组数据，并依此计算出４０～１４０ｋｅＶ所有能量水平的

单能量图像。单能量图像可以用于ＣＴ值的精确测

量，是ＣＴ诊断领域的一大进步
［４］。

对于常规ＣＴ扫描而言，相同的管电压条件下，

ＣＴ值随着碘对比剂浓度的增加而增大，二者呈线性

相关。所以常规ＣＴ扫描能够反映碘浓度的变化，其

最高相关系数在８０ｋＶ水平。大于８０ｋＶ水平时，相

关系数随着能量的增加而减少。相同的碘对比剂浓度

的ＣＴ值随着管电压的增加而减少。对于能谱ＣＴ扫

描而言，在相同的ｋｅＶ条件下，ＣＴ值随着碘浓度的增

加而增加，二者呈明显的正向线性关系。在４０～

７０ｋｅＶ水平，相关系数随着能量的增加而增加，心脏能

谱扫描模式和非心脏能谱扫描模式均在７０ｋｅＶ达到

峰值。在７０～１４０ｋｅＶ水平，相关系数随着能量的增

加而减小。因此，ＣＴ 值反映碘浓度的最佳水平在

７０ｋｅＶ水平，这一点与文献报道有差异，文献报道
［５］该

峰值处于１００ｋｅＶ水平，分析原因可能与扫描层厚和

扫描ＣＴ机本身固有的系统误差有关，文献使用５ｍｍ
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层厚、５ｍｍ间隔进行扫描，本研究使用０．６２５ｍｍ的

层厚、０．６２５ｍｍ层间隔进行扫描，应该更为准确。下

一步可能需要更多的研究比较，确定每台ＣＴ机的最

佳ｋｅＶ水平。

本研究中对８个水平的碘浓度进行扫描，表明常

规扫描模式下和能谱扫描模式下，ＣＴ值和碘对比剂

浓度之间均存在相似的正向线性相关。也就是说，对

于两种扫描模式，ＣＴ值可以反映碘浓度的变化。在

ＧＳＩ模式下，ＣＴ值与碘对比剂浓度的相关系数更高，

因此在单能量图像上测量ＣＴ值更为准确。另外，在

ＧＳＩ模式下，可以调整ｋｅＶ来增加病变组织和正常组

织之间的对比，而常规ＣＴ仅能显示一组ＣＴ值。

能量ＣＴ提供了一种新的、关于病变ＣＴ值的研

究方法［６］。能谱扫描模式下７０ｋｅＶ下的Ｘ线能级与

扫描目标物密度的高相关性使得临床工作中，在相同

能级和相同的扫描模式ＣＴ值具有了可比性，可能在

病变的定性及随访上具有潜在的优势。同时低ｋｅＶ

图像会增加图像的对比度，有利于发现微小病灶，值得

注意的是图像的噪声也会相应增加，应当在对比度和

噪声之间寻找一个平衡。最佳的对比度噪声比下能够

发现常规ＣＴ不能发现的微小病变
［７１０］。另外，ＧＳＩ扫

描可以提供ＣＴ值随着ｋｅＶ变化的曲线。特定物质

的表征曲线可以用于确定病灶内的组织成分，有助于

确定原发病灶［１１］。ＧＳＩ扫描的发展提供了类似研究

可能发展的方向。
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