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·影像技术学·

改善胸部ＣＴ增强效果和成像质量的能谱ＣＴ研究

王雅雯，王若冰，吴宁

【摘要】　目的：探讨能谱ＣＴ单能量图像对改善胸部ＣＴ扫描增强效果和成像质量的应用价值。方法：回顾性收集进

行胸部宝石能谱ＣＴ扫描、且肺动脉增强效果不佳（７０ｋｅＶ单能图像肺动脉主干ＣＴ值＜２００ＨＵ）的４９例患者的ＣＴ图像

资料，通过改变单能量图像的ｋｅＶ值，使图像肺动脉主干ＣＴ值达到２００ＨＵ。计算调整前（７０ｋｅＶ）和调整ｋｅＶ值后的肺

动脉主干ＣＴ值、图像信噪比（ＳＮＲ）、对比噪声比（ＣＮＲ）；由２名放射科医师以５分法对调整前后的图像质量进行主观评

分。采用配对样本狋检验比较调整前后的图像肺动脉主干ＣＴ值、同层肌肉ＣＴ值、ＳＮＲ和ＣＮＲ，将调整前后的图像质量

主观评分进行 Ｗｉｌｃｏｘｏｎ秩和检验。同时将图像按调整前肺动脉主干ＣＴ值分为 Ａ、Ｂ、Ｃ、Ｄ四组，四组图像调整前后的

ＳＮＲ、ＣＮＲ分别进行配对样本狋检验；采用单因素方差分析，对 Ａ、Ｂ、Ｃ、Ｄ四组图像调整后的ＳＮＲ、ＣＮＲ进行两两比较。

结果：调整前后图像的ＳＮＲ差异无统计学意义（狋＝０．５３９，犘＞０．０５），而调整后图像ＣＮＲ（狋＝－８．９６１，犘＝０．０００）和主观

评分（犣＝－３．４００，犘＝０．００１）均较调整前有所提高。Ａ、Ｂ、Ｃ、Ｄ四组调整前后ＳＮＲ均无统计学差异（犘均＞０．０５），而

ＣＮＲ均具有统计学差异（犘均≤０．０５）。Ａ组（肺动脉主干ＣＴ值＜１４０ＨＵ）调整后ＳＮＲ均低于Ｂ组（犘＝０．０１４）、Ｃ组

（犘＝０．００９）、Ｄ组（犘＝０．０２０）；Ａ组调整后ＣＮＲ均低于Ｂ组（犘＝０．０１７）、Ｃ组（犘＝０．００４）、Ｄ组（犘＝０．０１１）；Ｂ组、Ｃ组、

Ｄ组间ＳＮＲ、ＣＮＲ两两比较均无统计学差异（犘均＞０．０５）。结论：对于胸部能谱ＣＴ扫描增强效果不佳的患者，在一定

范围内降低单能量图像的ＫｅＶ值能够改善增强效果，且能在一定程度上提高成像质量。
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　　ＣＴ扫描是临床最常用的影像学检查方法之一，

其发展日新月异。近年来ＣＴ领域的新技术———能谱

ＣＴ利用双能量瞬时切换扫描，能够在一次扫描中通

过计算获得不同ｋｅＶ值的单能量图像
［１，２］，这些图像

在不同能量水平具有不同特征，其中低能量水平的Ｘ

线穿透力低，图像上组织的对比增强，因此，利用能谱

ＣＴ进行扫描及图像后处理时，适当降低ｋｅＶ值，可使

含对比剂的血管ＣＴ值明显升高，从而提高纵隔及肺

门血管与软组织的对比度。本文研究对象为胸部ＣＴ

增强效果欠佳的患者，拟探讨能谱ＣＴ改善其增强效

果和图像质量的可行性。
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材料与方法

１．临床资料

回顾性连续选取本院２０１４年２－６月间采用宝石

能谱ＣＴ进行胸部ＣＴ扫描的２７２例患者，并筛选出

其中肺动脉增强效果不佳（７０ｋｅＶ单能图像肺动脉主

干ＣＴ值＜２００ＨＵ）的４９例患者作为研究对象。４９

例患者中，男３８例，女１１例；年龄２０～７６岁，平均

（５３±１３）岁；肺 动 脉 主 干 ＣＴ 值 为 ９２．０３～

１８８．０１ＨＵ，平均（１５７．２７±２３．８４）ＨＵ。

２．仪器与方法

采用ＧＥＤｉｓｃｏｖｅｒｙＣＴ７５０ＨＤ 宝石ＣＴ。扫描

参数：ＧＳＩ扫描模式，球管转速０．５ｓ／ｒ，层厚５ｍｍ。

扫描方向：足侧向头侧。对比剂采用碘普罗胺注射液

（３００ ｍｇＩ／ｍＬ），用 量 ８０～９０ ｍＬ，注 射 流 率

２．５ｍＬ／ｓ。设置后延时间为３０ｓ，扫描范围包括整个胸

廓。

３．图像后处理

将原始数据在 ＡＷ４．６工作站通过ＧＳＩＶｉｅｗｅｒ

软件进行后处理，重建出７０ｋｅＶ的单能量图像（重建

层厚１．２５ｍｍ），设置直径为１０ｍｍ的圆形ＲＯＩ，测量

肺动脉主干ＣＴ值；调整图像ｋｅＶ值（４４～６８ｋｅＶ），获

得调整后的单能量图像，并测量相应的肺动脉主干

ＣＴ值。

４．图像分析

客观评价：分别测量肺动脉干层面上方、左侧、右

侧３处空气密度标准差（ｓｔａｎｄａｒｄｄｅｖｉａｔｉｏｎ，ＳＤ）取三

者平均值作为背景噪声。测量调整前后图像的肺动脉

主干、同层肌肉的ＣＴ值。根据公式（１）、（２）分别计算

图像的信噪比（ｓｉｇｎａｌｔｏｎｏｉｓｅｒａｔｉｏ，ＳＮＲ）及对比噪声

比（ｃｏｎｔｒａｓｔｔｏｎｏｉｓｅｒａｔｉｏ，ＣＮＲ）。

ＳＮＲ＝
肺动脉主干ＣＴ值

ＳＤ
（１）

ＣＮＲ＝
肺动脉主干ＣＴ值－肌肉ＣＴ值

ＳＤ
（２）

主观评价：由２名影像诊断主治医师采用Ｓｃｈｕｅｌ

ｌｅｒＷｅｉｄｅｋａｍｍ等
［３］制订的５分法对所有图像进行质

量评分，意见分歧时，经商议达成一致意见。评分标准

为：５分，背景噪声小，纵隔、肺门解剖结构显示清晰，

增强效果好，能区分血管与软组织；４分，背景噪声较

小，纵隔、肺门解剖结构显示较清晰，增强效果较好，可

区分血管与软组织；３分，存在一定的背景噪声，纵隔、

肺门解剖结构显示可满足诊断要求，增强效果欠佳，但

尚可区分血管与软组织；２分，背景噪声较大，纵隔、肺

门解剖结构显示欠清，难以满足诊断要求，增强效果较

差，难以区分血管与软组织；１分，背景噪声大，纵隔、

肺门解剖结构显示不清，增强效果差，无法区分血管与

软组织。

５．图像分组

将图像按调整前肺动脉主干ＣＴ值分为Ａ、Ｂ、Ｃ、

Ｄ四组：Ａ 组，ＣＴ 值＜１４０ＨＵ；Ｂ组，ＣＴ 值１４０～

１６０ＨＵ；Ｃ 组，ＣＴ 值１６０～１８０ＨＵ；Ｄ 组，ＣＴ 值

１８０～２００ＨＵ。分别记录每组调整前后的 ＳＮＲ、

ＣＮＲ。

６．统计学分析

采用ＳＰＳＳ１９．０统计软件包进行统计学分析。调

整前、后图像的肺动脉主干ＣＴ值、肌肉ＣＴ值、ＳＤ、

ＳＮＲ、ＣＮＲ采用配对样本的ｔ检验；调整前、后主观评

分采用 Ｗｉｌｃｏｘｏｎ秩和检验；Ａ、Ｂ、Ｃ、Ｄ四组图像调整

前后的ＳＮＲ、ＣＮＲ分别进行配对样本狋检验；采用单

因素方差分析，对Ａ、Ｂ、Ｃ、Ｄ四组图像调整后的ＳＮＲ、

ＣＮＲ进行两两比较。犘≤０．０５认为差异具有统计学

意义。

结　果

１．图像质量总体评价

本组图像调整后总体图像质量有所提高（图１），

但其中３例患者调整后图像质量主观评分降为２分，

影响图像诊断（图２）。

２．图像质量客观评价

经配对样本狋检验，ｋｅＶ值调整前、后的肺动脉主

干ＣＴ值（犘＝０．０００）、同层肌肉ＣＴ值（犘＝０．０００）、

ＳＤ（犘＝０．０００）、ＣＮＲ（犘＝０．０００）值差异均具有统计

学意义，其中，调整后图像 ＣＮＲ 较调整前约提高

１４．３％；ｋｅＶ值调整前、后的ＳＮＲ（犘＝０．５９２）无统计

学差异（表１）。

表１　ｋｅＶ值调整前后图像质量客观指标比较

调整前 调整后 狋值 犘值

肺动脉主干ＣＴ值（ＨＵ） １５７．２７±２３．８４ ２０３．２６±２．１４ －１３．４５０ ０．０００
同层肌肉ＣＴ值（ＨＵ） ６０．１０±８．４８ ６３．３８±１０．２２ －６．７３３ ０．０００

ＳＤ（ＨＵ） ８．８３±２．１６ １１．４９±２．４７ －１０．８３７ ０．０００

ＳＮＲ １８．６０±４．５７ １８．５３±４．１０ ０．５３９ ０．５９２

ＣＮＲ １１．３５±３．４６ １３．０１±２．７７ －８．９６１ ０．０００

３．图像质量主观评价

经 Ｗｉｌｃｏｘｏｎ秩和检验，调整后的图像质量主观评

分较调整前约提高８．８％，两者差异具有统计学意义

（犣＝－３．４００，犘＝０．００１，表２）。

表２　ｋｅＶ值调整前后图像质量主观评分比较

平均分 １分 ２分 ３分 ４分 ５分 总分

调整前 ３．８８±０．６０ ０ ０ １２ ３１ ６ １９０
调整后 ４．２２±０．９４ ０ ３ ８ １３ ２５ ２０７

４．图像质量分组分析

采用配对样本狋检验分别对Ａ、Ｂ、Ｃ、Ｄ四组调整

前后ＳＮＲ、ＣＮＲ进行比较，结果显示所有组别的ＳＮＲ

在调整前、后均无统计学差异（犘均＞０．０５）；而所有组
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图１　患者，女，３２岁。ａ）７０ｋｅＶ的单能量图像。肺动脉干初始ＣＴ值１４９．２４ＨＵ，肌

肉初始ＣＴ值６５．４０ＨＵ，ＳＤ值６．５２ＨＵ，ＳＮＲ１７．００，ＣＮＲ９．５５，主观评分３分，图像

增强效果较差；ｂ）调整为６３ｋｅＶ的单能量图像。肺动脉干ＣＴ值２０６．３４ＨＵ，肌肉

ＣＴ值６９．９９ＨＵ，ＳＤ值１０．６５ＨＵ，ＳＮＲ１８．７０，ＣＮＲ１２．７７，主观评分４分，肺动脉增

强效果改善，且ＳＤ值在可接受范围内，不影响诊断，图像质量得以提高。　图２　患

者，男，６８岁。ａ）７０ｋｅＶ的单能量图像。肺动脉干初始ＣＴ值１２０．０３ＨＵ，肌肉初始

ＣＴ值５７．９３ＨＵ，ＳＤ值１１．１１ＨＵ，ＳＮＲ１６．０８，ＣＮＲ８．３２，主观评分３分，图像增强效

果差；ｂ）调整为５７ｋｅＶ的单能量图像。肺动脉干 ＣＴ值２０６．７７ＨＵ，肌肉 ＣＴ值

５９．５６ＨＵ，ＳＤ值１５．８４ＨＵ，ＳＮＲ１５．３９，ＣＮＲ１１．０８，主观评分２分，虽然肺动脉增强

效果得以改善，但图像ＳＤ值较大，纵隔窗图像细节丢失，纵隔内淋巴结显示效果较差，

影响诊断。

表３　各组调整前后ＳＮＲ、ＣＮＲ比较

组别 调整前ＳＮＲ 调整后ＳＮＲ 狋值 犘值 调整前ＣＮＲ 调整后ＣＮＲ 狋值 犘值

Ａ １５．７７±２．５５ １５．８４±２．１４ －０．２７７ ０．７８６ ８．２１±２．３７ １１．１±１．７５ －１０．１３０ ０．０００

Ｂ １９．５０±４．９３ １９．８２±４．２４ －１．０４９ ０．３２１ １１．３８±２．７３ １３．６８±２．７６ －１４．７３５ ０．０００

Ｃ １９．９９±４．４６ １９．８１±４．１２ ０．９００ ０．３８６ １３．１９±２．７１ １４．０５±２．７３ －５．３３１ ０．０００

Ｄ １９．９９±５．３０ １９．５０±４．７１ １．８１３ ０．１００ １３．４４±３．１６ １３．７７±２．９７ －２．２２７ ０．０５０

别调整前、后的ＣＮＲ差异均具有统计学意义（犘均≤

０．０５，表３）。

５．图像质量组间比较

采用单因素方差分析，对 Ａ、Ｂ、Ｃ、Ｄ四组图像调

整后的ＳＮＲ、ＣＮＲ进行两两比较。

Ａ组调整后ＳＮＲ均低于Ｂ组（犘＝０．０１４）、Ｃ组

（犘＝０．００９）、Ｄ组（犘＝０．０２０）；Ｂ组、Ｃ组、Ｄ组间两

两比较均无统计学差异（犘 均＞０．０５）。Ａ组调整后

ＣＮＲ均低于Ｂ组（犘＝０．０１７）、Ｃ组（犘＝０．００４）、Ｄ组

（犘＝０．０１１）；Ｂ组、Ｃ组、Ｄ组间两两比较均无统计学

差异（犘均＞０．０５）。

讨　论

近年来，由于能量成像技术的发展和临床需求的

增加，以瞬时双ｋＶｐ为核心技术的能谱ＣＴ成为研究

热点［１］。能谱ＣＴ的应用研究主

要基于４项技术特征，即去除硬化

伪影、优化图像质量及ＣＮＲ、物质

定量分析和能谱综合分析［２］。单

能量图像是指处于某一能量水平

的Ｘ线穿过物质后产生的衰减图

像，其在不同能量水平具有不同特

征，其中低能量水平的 Ｘ线穿透

力低，图像上组织的对比增强，从

而可为肺血管病变、肺内结节、纵

隔病变等的诊断提供更多的信

息［４７］。能谱ＣＴ可通过单次ＣＴ

增强扫描获得不同的单能量图像，

多项研究证实其可通过降低ｋｅＶ

值大幅减少血管成像时使用的对

比剂剂量［８１０］；然而，降低ｋｅＶ值

后，虽然血管的增强效果会大幅改

善，但图像的ＳＤ也会提高，导致

图像 粗 糙、丢 失 细 节。林 晓 珠

等［１１］的研究表明，腹部能谱 ＣＴ

通过调整ｋｅＶ值可改善单能量图

像增强效果，即使降低５０％的对

比剂剂量亦可满足诊断需求。目

前关于能谱ＣＴ能否在改善增强

效果和满足诊断需求之间取得平

衡的研究相对较少，鉴于此，本研

究拟探讨胸部能谱ＣＴ通过调整ｋｅＶ值改善单能量

图像增强效果和图像质量的可行性。

由于７０ｋｅＶ单能图像的ＣＴ值最接近１２０ｋＶｐ混

合能量ＣＴ图像
［１］，因此本研究根据７０ｋｅＶ单能图像

的增强效果和图像质量作为基准进行调整和统计学分

析。针对本组４９例患者的总体图像质量统计学分析

显示，在原扫描图像增强效果不佳时，若采用降低ｋｅＶ

的方法将肺动脉主干ＣＴ值提高至２００ＨＵ以上，肌

肉ＣＴ值亦有相应提高，调整后图像的ＳＮＲ值虽略有

提高，但差异无统计学意义；而调整后ＣＮＲ值提高约

１４．３％、主观评分提高约８．８％（犘均≤０．０５），表明调

整后的总体图像质量有所提高。

本研究中，按调整前肺动脉主干ＣＴ值的不同将

所有图像分为 Ａ、Ｂ、Ｃ、Ｄ组四组，统计结果显示，Ａ、
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Ｂ、Ｃ、Ｄ 组调整后的 ＣＮＲ 较调整前分别提高约

３５．２％、２０．２％、６．５％、２．５％（犘均≤０．０５）。Ａ、Ｂ、Ｃ、

Ｄ组调整后ＳＮＲ、ＣＮＲ两两比较结果显示，Ａ组（肺

动脉主干ＣＴ值＜１４０ＨＵ）调整后的ＳＮＲ、ＣＮＲ均低

于Ｂ、Ｃ、Ｄ组（犘均＜０．０５），提示Ａ组调整后的图像

质量仍相对较差；同时，Ａ组中有３例患者调整后图像

质量主观评分降为２分，难以满足诊断需求，故笔者推

断，采用能谱ＣＴ降低ｋｅＶ值的方法提高增强效果

时，若原始图像的增强效果太差（肺动脉主干ＣＴ值＜

１４０ＨＵ），调整后将导致ＳＤ过强，软组织细节显示欠

佳，图像质量下降，难以满足诊断需求。因此，调整

ｋｅＶ值应当在适度范围内进行，具体范围仍需进一步

探索。

本研究的局限性，仅针对纵隔、肺门局部对比度和

噪声以及大血管的强化程度进行观察，未将调整前后

肺内病灶的改变进行比较，故仍有待深入研究。

日常临床工作中，由于个体差异，对比剂注射有时

很难达到理想条件，如经多次化疗后血管条件较差的

患者，其注射流率必然受限；而相同体重和注射流率的

患者，也会因心率和体型的差异导致部分患者增强效

果欠佳。本研究结论表明，采用能谱ＣＴ进行胸部扫

描时，如遇增强效果不佳的病例，可通过降低ｋｅＶ值

的方法获得较好的增强效果，从而改善图像质量，增强

诊断信心。
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