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双能量非线性融合技术补救非峰值肺动脉ＣＴＡ图像质量的应用
价值

黄益龙，韩丹，蒋悦，金弋人，赵雯，赵卫

【摘要】　目的：探讨双能量非线性融合（ＮＬＢ）技术在补救非峰值肺动脉ＣＴＡ图像质量（主观评分≤３分）中的应用价

值。方法：回顾性搜集６４例图像质量主观评分≤３分的肺动脉双能ＣＴＡ图像（线性融合图像，ＬＢ组），将每例患者的原始

图像采用ＮＬＢ技术进行后处理，获得非线性融合图像（ＮＬＢ组）。比较两组图像上７支肺血管（肺动脉主干、右肺动脉、左

肺动脉、左肺上叶动脉、左肺下叶动脉、右肺上叶动脉、右肺下叶动脉）、栓子及背部肌肉的ＣＴ值及其标准差（ＳＤ）、信号噪

声比（ＳＮＲ）、对比噪声比（ＣＮＲ）和图像质量主观评分。主观评分采用５分法，≤３分为非峰值图像。结果：ＣＴ显示肺动

脉栓塞３１例。ＮＬＢ组７支肺血管ＣＴ值、ＳＮＲ及ＣＮＲ较ＬＢ组提高（犘＜０．０５）。栓子平均ＣＴ值 ＮＬＢ组低于ＬＢ组，

ＮＬＢ组栓子ＣＮＲ较ＬＢ组升高（犘＜０．０５），而ＮＬＢ组血管层面背部肌肉平均ＣＴ值和ＳＤ与ＬＢ组相比，差异无统计学意

义（犘＞０．０５）。ＮＬＢ组主观评分高于ＬＢ组，主观评分提高０．５３分（犘＜０．０５）。结论：ＮＬＢ技术可提高图像质量并增强

肺栓子与血管对比度，补救非峰值肺动脉ＣＴＡ图像。
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　　肺动脉栓塞（ｐｕｌｍｏｎａｒｙｅｍｂｏｌｉｓｍ，ＰＥ）是临床常

见急症，致死率及致残率均较高。ＣＴ肺动脉血管成

像（ＣＴｐｕｌｍｏｎａｒｙａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ，ＣＴＰＡ）已成为临床诊

断ＰＥ的首选检查，但常因患者肺血管痉挛、心肺循环

功能差、呼吸伪影及扫描技术等因素，导致图像质量不

佳，甚至影响准确诊断［１２］。重复扫描则增加患者所接

受的辐射剂量及经济负担。双源ＣＴ双能量单次扫描

可同时获得两种电压的图像及系列衍生图像。一般情

况下线性融合（ｌｉｎｅａｒｂｌｅｎｄｉｎｇ，ＬＢ）图像已能满足诊

断要求。而非线性融合（ｎｏｎｌｉｎｅａｒｂｌｅｎｄｉｎｇ，ＮＬＢ）技
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术可以改进图像质量。文献报道ＮＬＢ可明显改善肝

门静脉和肿瘤病灶的图像质量，目前尚未见ＮＬＢ补救

ＣＴＰＡ图像质量的临床应用
［３５］。因此，本研究对行双

能胸部ＣＴＰＡ 检查的非峰值 ＬＢ图像（主观评分≤

３分）采用ＮＬＢ技术进行后处理，旨在评估ＮＬＢ技术

对改善和提高ＣＴＰＡ图像质量的临床应用价值。

材料与方法

１．研究对象

回顾性搜集２０１１年５月－２０１５年１１月在本院

行双能胸部ＣＴＰＡ检查（ＬＢ图像）、且其图像质量评

分≤３分的６４例患者的病例资料。其中男２８例，女

３６例，年龄２３～８７岁，平均（６２．１６±１６．００）岁。６４例

患者中３１例ＣＴＰＡ诊断为肺栓塞，３３例无肺栓塞征

象。

２．检查方法

使用ＳｉｅｍｅｎｓＳｏｍａｔｏｍ第二代双源ＣＴ机，采用

双能量扫描模式，扫描范围自胸廓入口至膈肌水平，足

头方向。扫描参数：Ａ／Ｂ管电压８０ｋＶ／Ｓｎ１４０ｋＶ，参

考管电流２００／８５ｍＡｓ，Ｃａｒｅｄｏｓｅ４Ｄ 技术，６４ｉ×

０．６ｍｍ，０．２８ｓ／ｒ，螺 距 ０．４５，层 厚 １ｍｍ，层 距

０．７ｍｍ，ＦＢＰ重建。ＬＢ图像融合权重因子 Ｍ＝０．６

（相当于１２０ｋＶ 电压扫描）。对比剂为碘普罗胺

（３７０ｍｇＩ／ｍＬ），注射流率５ｍＬ／ｓ，总量５０ｍＬ，随后

相同流率注射５０ｍＬ生理盐水。采用对比剂团注跟

踪技术，监测平面位于右心室，触发阈值１００ＨＵ，平

均扫描时间４．９８ｓ，延迟时间２．００ｓ。

３．图像后处理及分析

扫描后自动获得８０ｋＶ和Ｓｎ１４０ｋＶ图像及ＬＢ

（Ｍ＝０．６）图像。采用Ｓｉｅｍｅｎｓ后处理工作站（ＭＭ

ＷＰ７０２１２－ ＶＩＡ１０１１７４）和优化对比（ＯｐｔｉｍａｌＣｏｎ

ｔｒａｓｔ）软件，系统默认融合中心（ｂｌｅｎｄｉｎｇｃｅｎｔｅｒ，ＢＣ）

为 １５０ ＨＵ，融 合 宽 度 （ｂｌｅｎｄｉｎｇ ｗｉｄｔｈ，ＢＷ）为

２００ＨＵ，获得横轴面ＮＬＢ图像，然后进行 ＭＰＲ、ＭＩＰ

及ＶＲ图像重组。

４．图像质量评价

图像质量客观评价：在横轴面图像上测量７支血

管（肺动脉主干、右肺动脉、左肺动脉、左肺上叶动脉、

左肺下叶动脉、右肺上叶动脉、右肺下叶动脉）及血管

对应层面背部肌肉、栓子及栓子同层面相邻血管的

ＣＴ值及其ＳＤ。ＲＯＩ置于血管分叉远端１厘米的位

置，面积占各支血管或栓子截面积的７０％～８０％，避

开钙化或血管狭窄严重区域。血管部分栓塞的病例只

测量栓子及同层面残留血管腔，完全栓塞的病例则不

测量。ＬＢ组和ＮＬＢ组各ＲＯＩ所在层面、位置及大小

均保持一致。计算各支血管及栓子的信号噪声比

（ＳＮＲ）和对比噪声比（ＣＮＲ）：

血管信噪比ＳＮＲ＝
ＣＴ血管

ＳＤ对应血管
（１）

对比噪声比ＣＮＲ＝
ＣＴ血管－ＣＴ背部肌肉

ＳＤ对应血管
（２）

栓子信噪比ＳＮＲ＝
ＣＴ栓子

ＳＤ栓子
（３）

对比噪声比ＣＮＲ＝
｜ＣＴ栓子－ＣＴ相邻血管｜

ＳＤ栓子
（４）

图像质量主观评价：窗宽７００ＨＵ、窗位１００ＨＵ，

由２位诊断经验丰富的医师采用双盲法５分制进行评

分［６］。５分：图像对比度优秀，可显示第７级肺动脉血

管分支，较好显示肺动脉栓塞，可进行肺动脉栓塞诊

断；４分：图像对比度良好，可显示５级肺动脉血管分

支，可进行肺动脉栓塞诊断；３分：图像对比度一般，可

显示第４级肺动脉血管分支，大致能够满足临床诊断

要求；２分：图像对比度较差，肺动脉３级血管解剖结

构显示较模糊，分支血管不清，无法达到明确诊断要

求；１分：图像对比度差，肺动脉主干结构模糊，显示不

清，无法达到诊断要求。评分≤３分为非峰值图像质

量。可诊断率为评分３～５分的病例数量与患者总数

的比值，优良率为评分４～５分的患者数与患者总数的

比值。

５．统计学分析

使用 ＳＰＳＳ２２．０统计学软件。计量资料采用

ＳｈａｐｉｒｏＷｉｌｋ正态性检验，服从正态采用分别者采用

两组间配对狋检验。非正态分布数据则采用中位数

（上下四分位数）描述，选择 Ｗｉｌｃｏｘｏｎ检验进行分析。

两位观察者图像质量主观评分的一致性采用 Ｋａｐｐａ

分析。图像质量评分非正态分布，采用非参数 Ｍａｎｎ

ＷｈｉｔｎｅｙＵ检验比较组间差异。犘＜０．０５为差异有统

计学意义。

结　果

１．血管图像质量的客观评价

ＬＢ组和ＮＬＢ组中７支肺血管及相应层面背部肌

肉ＣＴ值、ＳＮＲ及ＣＮＲ的测量值见图１～２。ＮＬＢ组

７支血管的ＣＴ值及ＳＤ值、ＳＮＲ及ＣＮＲ较ＬＢ组提

高，差异均有统计学意义（犘＜０．０５）。ＮＬＢ组血管对

应层面背部肌肉的ＣＴ值较ＬＢ组降低，但两组间差

异无统计学意义（犘＞０．０５）；但 ＮＬＢ组背部肌肉的

ＳＤ值较ＬＢ组降低，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。

２．肺栓子的客观评价结果（表１）

ＬＢ组和ＮＬＢ组肺动脉栓子的ＣＴ值、ＳＤ、ＳＮＲ、

ＣＮＲ及栓子相邻血管ＣＴ值的测量结果及比较见表

１。两组间肺栓子ＣＴ值的差异无统计学意义（犘＞

０．０５）。与ＬＢ组比较，ＮＬＢ组中肺栓子的ＳＤ值减低，

ＳＮＲ、ＣＮＲ和栓子相邻血管的ＣＴ值升高，差异均有
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图１　各支肺血管ＣＴ值的直方图。ＮＬＢ组７支肺动脉分支的ＣＴ值均高于ＬＢ组（犘＜０．０５）。标准线表示标准差。ＡＣＴ＝肺

动脉主干；ＢＣＴ＝右肺动脉；ＣＣＴ＝左肺动脉；ＤＣＴ＝左肺上叶动脉；ＥＣＴ＝左肺下叶动脉；ＦＣＴ＝右肺上叶动脉；ＧＣＴ＝右肺下

叶动脉。　图２　各支肺血管ＣＮＲ的直方图。ＮＬＢ组７支肺动脉的ＣＮＲ均高于ＬＢ组（犘＜０．０５）。标准线表示标准差。

ＡＣＮＲ＝肺动脉主干；ＢＣＮＲ＝右肺动脉；ＣＣＮＲ＝左肺动脉；ＤＣＮＲ＝左肺上叶动脉；ＥＣＮＲ＝左肺下叶动脉；ＦＣＮＲ＝右肺上叶

动脉；ＧＣＮＲ＝右肺下叶动脉。

表１　ＬＢ组合ＮＬＢ组肺动脉栓子客观指标的比较

指标 ＬＢ ＮＬＢ 犣值 犘值

ＣＴ值（ＨＵ） ４７．００（３２．５０，６４．５０） ４１．５０（３３．００，６１．００） －１．５７８ ０．１１５

ＳＤ（ＨＵ） ２８．００（２３．００，３３．２５） ２２．５０（１８．２５，２８．５０） －２．８３６ ０．００５

ＳＮＲ １．４０（１．２０，２．６０） １．６９（１．３０，３．１５） －１．９７７ ０．０４８

ＣＮＲ １１．８（８．００，１４．９３） ２０．０４（１１．５３，２７．７０） －３．２９６ ０．００１
相邻血管ＣＴ值（ＨＵ） ３５５．００（３００．０５，４１６．５０） ４６９．５０（３９７．５０，５３４．７５） －３．２９７ ０．００１

注：ＬＢ组和ＮＬＢ组各项数据采用中位数表示，括号内为四分位数。

统计学意义（犘＜０．０５）。

３．两组图像的主观评分结果（表２）

表２　两组图像的主观评价结果　（例）

组别 １分 ２分 ３分 ４分 ５分 平均得分
可诊断
率（％）

优良率
（％）

ＬＢ ４ ２８ ３２ ０ ０ ２．４４±０．６２ ５０．００ ０

ＮＬＢ ２ １８ ２６ １８ ０ ２．９７±０．７８ ６８．７５ ２８．１３

两位医师的主观评分的一致性很好（Ｋａｐｐａ值＝

０．６７２）。ＬＢ组和ＮＬＢ组图像质量的平均评分分别为

２．４４±０．６２和２．９７±０．７８，差异有统计学意义（犘＜

０．０５），通过ＮＬＢ技术处理后图像质量评分平均增高

０．５３分，其中ＬＢ组１～２分的图像中４３．７５％（１４／

３２）的评分增高，ＬＢ组３分的图像中５６．２５％（１８／３２

例）的评分增高，图像的可诊断率由５０．００％（３２／６４）

提高到６８．７５％（４４／６４），优良率提高了２８．１３％。

讨　论

ＣＴＰＡ是确诊肺动脉栓塞的最有效检查方法，具

有敏感性和特异性高、辐射剂量低、检查快速简便及相

对无创等优点［７］。双能量ＣＴＡ检查后采用融合技术

进行图像重建可获得高对比度、低噪声的图像。线性

融合技术（ＬＢ）将两种能量扫描获取的信息以固定比

例融合，而非线性融合（ＮＬＢ）技术能够根据图像中每

个像素的不同，改变双能量的融合比例，以此达到更好

的融合效果。张帆等［８］体外研究发现，ＮＬＢ图像较线

性融合图像能更进一步提高图像的ＳＮＲ，增加图像的

对比度。多篇文献报道 ＮＬＢ图像可改善肝门静脉和

肿瘤病灶等的图像质量［４５］，但目前未见ＮＬＢ技术对

ＣＴＰＡ图像处理的研究报道。本研究中采用的 ＮＬＢ

后处理软件（ＯｐｔｉｍｕｍＣｏｎｔｒａｓｔ）采用的是 Ｍｏｉｄａｌ融

合，即改良的“Ｓ”形函数双能量图像融合，是根据

８０ｋＶ图像上每个像素的ＣＴ值、融合中心（ＢＣ）及融

合宽度（ＢＷ）来决定该像素的融合比例，通过调整融

合系数获得最佳融合效果［３］。Ｐａｕｌ等
［９］对颈部ＬＢ比

例的研究发现，Ｍ＝０．６时图像ＳＮＲ和ＣＮＲ最大。

Ｌｖ等
［１０］比较了腹部多个血管ＬＢ（Ｍ＝０．５）和 ＮＬＢ

图像 采 用 单 一 融 合 系 数 （ＢＣ＝１５０ ＨＵ，ＢＷ ＝

２００ＨＵ）的图像质量，结果显示ＮＬＢ对腹部血管的显

示更佳。本研究中ＬＢ融合权重因子 Ｍ 选择０．６，即

４０％的８０ｋＶ与６０％的１４０ｋＶ图像信息进行融合；而

ＮＬＢ采用默认融合系数ＢＣ和ＢＷ。

本组６４例ＬＢ非峰值ＣＴＰＡ图像（主观图像质量

评分≤３分）采用ＮＬＢ技术进行处理后，７支不同分级

不同部位肺动脉血管的ＣＴ值、ＳＮＲ及ＣＮＲ均有明

显增高。由于ＣＴＰＡ图像上肺血管的ＣＴ值均较高，

ＮＬＢ可使血管以８０ｋＶ能量信息成分为主，以此获得

高组织对比的图像［１０］。虽然血管噪声略有增高，但不

影响对各支血管的观察，因此ＮＬＢ主要应用于观察血

管病变。ＮＬＢ图像上背部肌肉的平均ＣＴ值与ＬＢ组

比较无明显差异，且噪声降低，说明 ＮＬＢ技术不仅可

提高血管的ＣＴ值，还可降低软组织噪声，有利于观察
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图３　女，８７岁，双肺下叶肺动脉栓塞。ａ）ＬＢ图像，图像质量欠佳，主观评分为２分；ｂ）同层面 ＮＬＢ图像，血管对比度更高，栓

子显示更清楚（箭），主观评分为３分：ｃ）ＬＢ图像，可见左下叶肺动脉内栓子（箭）；ｄ）同层面 ＮＬＢ图像，显示栓子的密度和图像

噪声减低，邻近血管内ＣＴ值增加，栓子与血管间的对比度更高（箭）；ｅ）ＬＢＭＩＰ图像，可见远段血管显示模糊（箭）；ｆ）同层面

ＮＬＢＭＩＰ图像，显示的远端细小血管分支更多且更加清晰（箭）。

周围软组织病变。有多位学者的研究结果显示，ＮＢＬ

技术可提高门静脉的ＣＴ值和ＣＮＲ，显著提高门静脉

与肝实质的对比［４，１１１３］。ＮＬＢ图像上肺动脉更清晰锐

利，且能显示更远端的血管分支。

本研究中，３分的 ＬＢ图像通过 ＮＬＢ后处理后

２８．１３％图像质量提高而成为优良图像；≤２分的ＬＢ

图像，通过ＮＬＢ后处理后３７．５％的不可诊断、需重扫

描的图像转变为可诊断图像，避免了重复扫描所导致

的辐射剂量的增加，同时节约了时间。但部分１～２分

的图像（２０例），经ＮＬＢ处理后图像质量的改善有限，

仍需重新扫描。这可能是由于血管内对比剂含量极

低、伪影过大或血管狭窄或痉挛程度较显著等原因。

通过调整ＮＢＬ融合系数后门静脉图像质量较采用默

认融合系数的图像有明显提高［５，１３］，而本研究中未对

是否能通过个性化调节融合系数来获得更佳的ＣＴＰＡ

融合图像进行研究。

本组３１例ＣＴＰＡ诊断有肺动脉栓塞的病例中，

ＮＬＢ图像上肺动脉栓子的ＣＮＲ明显高于ＬＢ图像，

因为ＮＬＢ技术一方面提高肺动脉栓子相邻血管ＣＴ

值，一方面可降低栓子的ＣＴ值和ＳＤ，从而可提高两

者间的对比度，能更加精确的观察栓子的大小和范围，

更清晰地显示栓子的形态、与管壁的关系及充盈缺损

的类型等，可提高对肺动脉栓塞的诊断准确性。有研

究发现，ＮＬＢ技术可增加肿瘤与正常实质间的对比

度，能更加明确 地显示病灶大小、数目及边缘等，从而

降低漏诊率［５，１４］。本研究结果与此相符。此外，刘杰

等［１５］将ＮＬＢ技术应用于主动脉ＣＴＡ检查中，发现这

一技术可减少对比剂的用量。ＮＬＢ技术能否减低

ＣＴＰＡ检查中的对比剂用量，尚有待研究。

综上所述，双能ＣＴＰＡ采用 ＮＢＬ后处理技术可

提高及改善图像质量，提高各级各部位肺动脉ＣＴ值

和对比噪声比，增强肺栓子与血管的对比度，从而可改

善非峰值ＣＴＰＡ图像的质量，弥补部分扫描不足。
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第十四届中国介入放射学学术大会

　　由中华医学会、中华医学会放射学分会、中华放射学分会介入放射专业委员会、中华医学会放射学分会放射护理专业

委员会及河南省医学会主办，河南省医学会介入治疗学分会、河南省医学会放射学分会、河南省人民医院、河南省肿瘤医

院及郑州大学第一附属医院承办的第十四届中国介入放射学学术大会暨２０１７年中国放射护理学术大会、河南省医学会

介入治疗学分会年会、放射学分会年会、中原脑血管病论坛及中原血管论坛将于２０１７年６月１５－１８日在中国郑州国际

会展中心举行。

会议内容将涵盖神经、外周血管、肿瘤、综合及护理等有关介入领域的影像、临床与基础研究。

大会将继续秉承 「交流、创新、融合、发展」的宗旨，高度重视学术性，始终坚持博采众长、共赢进步的理念。河南省医

学会、河南省医师协会、河南省抗癌协会及河南省护理学会将共同努力为全国介入同行打造一个无缝交流、畅通合作的学

术共享平台。

医学永无止境，吾辈上下求索。届时国内外介入及相关学科的５００余学者及５０００余名参会代表将汇聚于中国郑州，

在全球介入领域最大的学术盛会ＣＳＩＲ２０１７中相互渗透、吸收和融合，共同推动中国介入医学的学术进步，共同促进世界

介入医学事业的发展和繁荣。

会议报到地点：郑州国际会展中心（郑州市郑东新区商务内环路中央公园１号）

会议报到时间：２０１７年６月１５日全天报到　０８：００－２２：００

大会网站：ｗｗｗ．ｃｓｉｒ２０１７．ｏｒｇ

官方微信平台：ＣＳＩＲ２０１７

会议秘书组联系人（国内联络组）：贺迎坤（１３７８３６２０３０８）　吴立恒（１８６３８６６４０１２）　董俊娇（１５２３８６５４５１０）

马俊丽（１３５２６７２６８５９）　国内联系邮箱：ｃｓｉｒ２０１７＠１２６．ｃｏｍ

国外联络组联系人：曹广劭（Ｄｒ．Ｃａｏ，＋８６１５０９３１０３０６９）　白卫星（Ｄｒ．Ｂａｉ，＋８６１３５２６６７８７２２）

朱良付（Ｄｒ．Ｚｈｕ，＋８６１３５９８８８１６３０）　国外联系邮箱：ｃｓｉｒ２０１７＠ｈｏｔｍａｉｌ．ｃｏｍ

会务公司联系人：刘芳（１７７１０４５２２８６１７７１０５０２２８６）

（丁香园）
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