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双能量ＣＴ线性融合技术在胰周血管成像中的应用：最佳权重因
子的选择

林志勇，王慧慧，刘建新，王霄英

【摘要】　目的：在双能量ＣＴ胰腺成像中采用线性融合技术进行图像重建，比较不同权重因子（Ｍ）重建图像上胰周血

管的显示情况，以提高胰腺 ＣＴ 成像质量。方法：对３８例怀疑胰腺占位的患者行双能量 ＣＴ 增强扫描（８０ｋＶｐ／

Ｓｎ１４０ｋＶｐ），采用１１种权重因子（Ｍ＝０～１．０，以０．１为单位递增）对动脉晚期图像进行线性融合重建。测量并比较１１组

图像上腹主动脉、腹腔干、肝总动脉、脾动脉、胃十二指肠动脉和肠系膜上动脉的ＣＴ 值、信噪比（ＳＮＲ）和对比噪声比

（ＣＮＲ），并由两位放射科医师对图像质量进行主观评价。结果：各支血管的ＳＮＲ及ＣＮＲ在１１组图像间的总体差异具有

统计学意义（犘＜０．００１）。Ｍ＝０．７组中的ＳＮＲ最高，仅与 Ｍ＝０．８组间的差异无统计学意义（犘＞０．０５）。Ｍ＝０．８组中

的ＣＮＲ最高，仅与 Ｍ＝０．７组间的差异无统计学意义（犘＞０．０５）。主观评价结果显示权重因子０．７组的图像质量最佳。

结论：双能量ＣＴ胰腺增强扫描中，使用动脉晚期图像进行线性融合重建时权重因子值为０．７时胰周血管成像质量最佳。
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　　随着技术的发展和成熟，双能量ＣＴ不仅能够与

单能量ＣＴ一样为临床诊断提供足够的图像信息，还

能使用不同的重建方法提高图像的信噪比（ｓｉｇｎａｌｔｏ

ｎｏｉｓｅｒａｔｉｏ，ＳＮＲ）和对比噪声比（ｃｏｎｔｒａｓｔｔｏｎｏｉｓｅｒａ

ｔｉｏ，ＣＮＲ），降低图像噪声，减少对比剂剂量和辐射剂

量［１２］。本文通过对双能量 ＣＴ 胰腺增强扫描的

８０ｋＶｐ／Ｓｎ１４０ｋＶｐ动脉晚期图像采用不同权重因子

进行重建，旨在探讨在胰腺扫描时如何获得最佳的胰

周血管成像效果。

材料与方法

１．一般资料

将２０１４年７月－２０１５年１０月本院临床疑诊胰

腺占位而拟行腹部双能量ＣＴ增强检查的３８例患者

纳入本研究。其中男１６例，女２２例；年龄２６～８１岁，

１５８放射学实践２０１７年８月第３２卷第８期　ＲａｄｉｏｌＰｒａｃｔｉｃｅ，Ａｕｇ２０１７，Ｖｏｌ３２，Ｎｏ．８



图１　不同权重因子线性比例融合图像噪声的柱形图；噪声呈

先下降再上升型，最低点位于０．４。

平均（６０．６±１２．６）岁；体质指数（ｂｏｄｙｍａｓｓｉｎｄｅｘ，

ＢＭＩ）１６．００～３２．７２ｋｇ／ｍ
２，平均（２３．３５±３．７７）ｋｇ／ｍ

２。

所有患者无碘剂过敏史，无严重心、肺及肾功能不全。

２．检查方法

使用ＳｉｅｍｅｎｓＳｏｍａｔｏｍＤｅｆｉｎｉｔｉｏｎＦｌａｓｈ第二代

双源ＣＴ机。扫描前患者禁食４～６ｈ。扫描时相包括

平扫、动脉晚期及门静脉期。平扫扫描参数：１２８ｉ×

０．６ｍｍ，１２０ｋＶｐ，有效电流１５５ｍＡ，螺距０．６。增强

扫描使用非离子型对比剂碘帕醇（３２０ｍｇＩ／ｍＬ），碘

剂量０．４ｇ／ｋｇ，注射流率４ｍＬ／ｓ，使用自动触发模式，

触发点定于Ｔｈ１２椎体水平腹主动脉处，达触发阈值

１００ＨＵ（１２０ｋＶｐ）后１５和４５ｓ分别启动动脉晚期和

门静脉期扫描，两期的扫描范围分别为覆盖整个胰腺

和膈顶至耻骨联合下缘。扫描参数：双能量扫描，Ａ球

管８０ｋＶｐ、４００ｍＡ；Ｂ 球管 Ｓｎ１４０ｋＶｐ、１５５ｍＡ；

１２８ｉ×０．６ｍｍ，螺距０．６。所有扫描均使用实时动态

曝光剂量调节技术（ＣａｒｅＤＯＳＥ４Ｄ）。

３．图像重建

平扫、动脉晚期及门静脉期图像重建ｋｅｒｎｅｌ值分

别为 Ｂ３０ｆ、Ｄ３０ｆ和 Ｄ３０ｆ，重建层厚及层间距均为

１ｍｍ。使用西门子工作站双能量软件处理动脉晚期

Ｓｎ１４０ｋＶｐ和８０ｋＶｐ图像，生成权重因子（ｗｅｉｇｈｔｉｎｇ

ｆａｃｔｏｒ，Ｍ）分别为０．１、０．２、０．３、０．４、０．５、０．６、０．７、

０．８和０．９的９组线性融合图像。另外，１４０ｋＶｐ组图

像只含有１４０ｋＶｐ能量数据，不含８０ｋＶｐ能量的数

据，即其权重因子为０）；而８０ｋＶｐ图像的权重因子为

１．０。

４．数据测量

分别在 Ｍ＝０～１的１１组动脉晚期线性融合图像

上测量６支胰周血管（腹主动脉、腹腔干、肝总动脉、脾

动脉、胃十二指肠动脉及肠系膜上动脉）的ＣＴ 值，感

兴趣区（ｒｅｇｉｏｎｏｆｉｎｔｅｒｅｓｔ，ＲＯＩ）尽可能大但不包括血

管壁及钙化，采用复制粘贴功能使ＲＯＩ在同一病例的

不同组图像上的大小及位置保持一致。同时测量同层

面右侧竖脊肌的ＣＴ值（ＲＯＩ面积约为１ｃｍ２）和前腹

壁皮下脂肪ＣＴ值的标准差（ｓｔａｎｄａｒｄｄｅｖｉａｔｉｏｎ，ＳＤ）

作为噪声。计算每组图像上各支血管的 ＳＮＲ 和

ＣＮＲ，计算公式如下
［３］：

ＳＮＲ＝
ＣＴ值血管

噪声
（１）

ＣＮＲ＝
ＣＴ值血管－ＣＴ值竖脊肌

噪声
（２）

５．图像质量定性分析

由２位影像诊断医师（诊断经验分别为４和２年）

采用双盲法对噪声较低、ＳＮＲ和ＣＮＲ较高的几组图

像的图像质量进行主观评分，意见不一致时通过协商

确定最终评分结果。主要根据图像噪声及腹腔干分支

的显示情况进行分析。评分标准［３］：５分为优良，无明

显噪声和伪影，血管壁光滑锐利；４分为良，轻度噪声

和伪影，血管壁稍不光滑；３分为一般，中度噪声和伪

影，血管壁不光滑；２分为差，较重的噪声和伪影，血管

壁明显不光滑，不能满足诊断要求；１分为极差，严重

的噪声和伪影，血管壁显示不清。

６．统计学分析

使用ＳＰＳＳ２０．０软件进行统计学分析。采用重复

测量方差分析及Ｂｏｎｆｅｒｒｏｎｉ校正法比较１１组图像的

噪声及各支动脉的ＣＴ值、ＳＮＲ和ＣＮＲ，采用两配对

样本 Ｗｉｌｃｏｘｏｎ检验对图像质量主观评分进行比较。

以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

结　果

１．图像质量客观参数的比较

不同权重因子的１１组线性融合图像上各项参数

的测量结果见表１～４和图１～２。各支动脉的ＣＴ值、

ＳＮＲ和ＣＮＲ以及图像噪声在１１组图像间的总体差

异均有统计学意义（犘＜０．００１）。随着权重因子的增

加，各支动脉和竖脊肌的ＣＴ值逐渐增加，在８０ｋＶｐ

图像上最高。图像噪声在 Ｍ＝０．４的线性融合图像上

最低（图１），除与 Ｍ＝０．５的线性融合图像间的差异

无统计学意义外（犘＝０．４８６），与其它权重因子图像间

的差异均有统计学意义（犘＜０．０５）。各支动脉的ＳＮＲ

在 Ｍ＝０．７的线性融合图像上最高，除与 Ｍ＝０．８的

线性融合图像间的差异无统计学意义外（犘＞０．０５），

与其余各组间的差异均有统计学意义（犘＜０．０５）。各

支动脉的ＣＮＲ在Ｍ＝０．８的线性融合图像上最高，除

与 Ｍ＝０．７的线性融合图像间的差异无统计学意义外

（犘＞０．０５），与其余各组间的差异均有统计学意义

（犘＜０．０５）。

２．图像质量的主观评价

根据上述图像质量的客观参数比较结果，Ｍ＝０．４

和０．５的图像上噪声最低，而Ｍ＝０．７和０．８的图像
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表１　不同权重因子线性融合图像上各部位的ＣＴ值及图像噪声　（ＨＵ）

Ｍ 腹主动脉 腹腔干 肝总动脉 脾动脉 胃十二指肠动脉 肠系膜上动脉 竖脊肌 噪声

０ １９０．４１±３６．７６ １８４．０２±３５．８２ １７４．０１±３１．８８ １７９．８５±３３．６５ １５６．７６±３５．６６ １７９．７７±３２．１７ ５７．４８±６．３０ １９．７４±３．１４

０．１ ２１５．５３±４３．２４ ２０８．９３±４１．８６ １９６．７５±３７．０２ ２０３．８１±３９．３７ １７７．９５±３９．４８ ２０５．４２±３８．７７ ５８．１４±６．５４ １８．１９±２．８６

０．２ ２４０．５０±４９．７９ ２３３．７５±４８．２３ ２１９．３５±４２．６５ ２２７．６９±４５．３６ １９９．０６±４３．８１ ２３０．９５±４５．５６ ５８．６９±６．８４ １６．９９±２．６３

０．３ ２６５．６９±５６．３７ ２５８．６８±５４．７８ ２４２．１１±４８．５６ ２５１．６８±５１．５３ ２２０．２６±４８．６１ ２５６．６２±５２．４５ ５９．３５±７．１９ １６．１１±２．４８

０．４ ２９０．７２±６２．９７ ２８３．５１±６１．４８ ２６４．７２±５４．６７ ２７５．５９±５７．８３ ２４１．３７±５３．６４ ２８２．１５±５９．４０ ５９．９１±７．５９ １５．７０±２．５２

０．５ ３１６．０５±６９．６０ ３０８．６５±６８．２３ ２８７．６６±６０．９０ ３００．０２±６４．５７ ２６２．７０±５８．８９ ３０７．９９±６６．４０ ６０．７８±８．０４ １５．７７±２．７４

０．６ ３４０．８８±７６．２４ ３３３．２４±７５．０８ ３１０．０９±６７．２２ ３２３．４２±７０．６２ ２８３．０７±６４．３５ ３３３．３３±７３．４３ ６１．１４±８．５１ １６．２９±３．０６

０．７ ３６６．００±８２．８８ ３５８．１７±８１．９９ ３３２．８１±７３．６５ ３４７．４１±７７．１０ ３０４．８１±６９．８５ ３５８．９８±８０．５０ ６１．７９±９．０３ １７．２６±３．４６

０．８ ３９１．０２±８９．５５ ３８３．００±８８．９３ ３５５．４５±８０．１３ ３７１．２９±８３．６３ ３２５．９２±７５．５３ ３８４．５２±８７．５９ ６２．３６±９．５６ １８．６１±３．８５

０．９ ４１６．１４±９６．２１ ４０７．９２±９５．９１ ３７８．１７±８６．６８ ３９５．２５±９０．１８ ３４７．１２±８１．２２ ４１０．１６±９４．６９ ６３．０１±１０．１１ ２０．２５±４．２５

１．０ ４４１．１±１０２．８７ ４３２．７±１０２．８９ ４００．８０±９３．２１ ４１９．１４±９６．７４ ３６８．２１±８６．９９ ４３５．６９±１０１．２ ６３．５７±１０．６８ ２２．１３±４．６４

表２　不同权重因子线性融合图像上各支血管的ＳＮＲ

Ｍ 腹主动脉 腹腔干 肝总动脉 脾动脉 胃十二指肠动脉 肠系膜上动脉

０ ９．９７±２．９３ ９．６３±２．８７ ９．１０±２．６０ ９．４０±２．６４ ８．２０±２．６７ ９．４０±２．６９

０．１ １２．２４±３．７１ １１．８７±３．６４ １１．１７±３．３２ １１．５５±３．２９ １０．０９±３．２４ １１．６７±３．４８

０．２ １４．６２±４．５１ １４．２２±４．４３ １３．３５±４．１０ １３．８０±３．９６ １２．０７±３．８４ １４．０５±４．３１

０．３ １７．０５±５．４４ １６．６２±５．３５ １５．５７±４．９８ １６．１０±４．７２ １４．１０±４．５７ １６．４８±５．２４

０．４ １９．１７±６．２６ １８．７２±６．１９ １７．５１±５．８０ １８．１１±５．４１ １５．８９±５．２７ １８．６３±６．０８

０．５ ２０．８２±７．０２ ２０．３６±６．９５ １９．０３±６．５４ １９．７０±６．０７ １７．２９±５．９６ ２０．３２±６．８６

０．６ ２１．８０±７．４４ ２１．３５±７．３８ １９．９３±６．９５ ２０．６３±６．４９ １８．１１±６．３９ ２１．３５±７．３２

０．７ ２２．１６±７．６０ ２１．７３±７．５６ ２０．２６±７．１０ ２１．０１±６．７４ １８．４８±６．５８ ２１．７８±７．５４

０．８ ２２．０２±７．６６ ２１．６１±７．６３ ２０．１３±７．１４ ２０．８９±６．９０ １８．３８±６．６５ ２１．６９±７．６６

０．９ ２１．５４±７．４８ ２１．１６±７．４７ １９．６９±６．９７ ２０．４６±６．８３ １７．９９±６．４８ ２１．２７±７．５３

１．０ ２０．９０±７．３８ ２０．５５±７．４１ １９．１０±６．８７ １９．８６±６．７６ １７．４６±６．３８ ２０．６９±７．４７

表３　不同权重因子线性融合图像上各支血管的ＣＮＲ

Ｍ 腹主动脉 腹腔干 肝总动脉 脾动脉 胃十二指肠动脉 肠系膜上动脉

０ ６．９９±２．７６ ６．６６±２．６９ ６．１３±２．４３ ６．４３±２．４６ ５．２３±２．５８ ６．４３±２．５１

０．１ ８．９８±３．５２ ８．６１±３．４４ ７．９１±３．１２ ８．２９±３．１０ ６．８２±３．１４ ８．４１±３．２８

０．２ １１．１０±４．３２ １０．６９±４．２３ ９．８２±３．８９ １０．２８±３．７７ ８．５４±３．７４ １０．５２±４．１０

０．３ １３．２９±５．２４ １２．８６±５．１５ １１．８１±４．７６ １２．３３±４．５３ １０．３４±４．４６ １２．７２±５．０２

０．４ １５．２６±６．０６ １４．８１±５．９７ １３．６０±５．５６ １４．２０±５．２１ １１．９８±５．１３ １４．７２±５．８６

０．５ １６．８５±６．７９ １６．４０±６．７２ １５．０６±６．２７ １５．７３±５．８４ １３．３２±５．７７ １６．３５±６．６１

０．６ １７．９１±７．２０ １７．４６±７．１４ １６．０４±６．６６ １６．７４±６．２３ １４．２２±６．１７ １７．４６±７．０６

０．７ １８．４３±７．３５ １７．９９±７．３１ １６．５３±６．８０ １７．２７±６．４６ １４．７５±６．３３ １８．０４±７．２７

０．８ １８．５１±７．４１ １８．１０±７．３９ １６．６２±６．８５ １７．３９±６．６１ １４．８７±６．３８ １８．１９±７．３９

０．９ １８．２８±７．２５ １７．８９±７．２５ １６．４３±６．７０ １７．２０±６．５５ １４．７３±６．２３ １８．０１±７．２９

１．０ １７．８９±７．１６ １７．５４±７．２０ １６．０９±６．６２ １６．８５±６．５１ １４．４５±６．１５ １７．６８±７．２５

表４　各部位参数值以及图像噪声在１１组图像间总体差异的分析结果

部位
ＣＴ值

犉值 犘值

ＳＮＲ

犉值 犘值

ＣＮＲ

犉值 犘值

腹主动脉 ３６１．１００ ＜０．００１ ６０．７７７ ＜０．００１ ５３．５８８ ＜０．００１
腹腔干 １９１．６６７ ＜０．００１ ５３．５６８ ＜０．００１ ４６．４４１ ＜０．００１
肝总动脉 ８８．３９１ ＜０．００１ ４６．５８４ ＜０．００１ ４０．７５８ ＜０．００１
脾动脉 ５１．７９０ ＜０．００１ ５０．１４２ ＜０．００１ ４０．８４２ ＜０．００１
胃十二指肠动脉 ４９．２２０ ＜０．００１ ４８．４２６ ＜０．００１ ４０．１５４ ＜０．００１
肠系膜上动脉 １４８．１３１ ＜０．００１ ５５．８６０ ＜０．００１ ５０．５５９ ＜０．００１
竖脊肌 ３４７．７５９ ＜０．００１ － － － －
噪声 ７１．３１２ ＜０．００１ － － － －

上ＳＮＲ和ＣＮＲ最高（图２），所以选取 Ｍ＝０．４、０．５、

０．７和０．８的４组图像进行主观评分，４组图像的主观

评分值分别为３．９２±０．７５、４．１３±０．７０、４．７６±０．４３

和４．４７±０．５１，其中 Ｍ＝０．７的图像主观评分最高。

四组间两两比较，除 Ｍ＝０．４和 Ｍ＝０．５的图像间主

观评分的差异无统计学意义（犘＝０．１５）之外，其余各

组之间主观评分的差异均有统计学意义（犘＜０．０５）。

讨　论

近年来双能量ＣＴ技术发展迅速，在临床工作中

逐渐替代传统单能量ＣＴ，尤其在胰腺病变的诊断中

有较高的应用价值。双能量ＣＴ后处理技术主要分为

两大方面：一方面是能够提供优质的组织器官解剖结

构图像，例如线性与非线性融合、虚拟单能图像等；另
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图２　ａ～ｋ分别为 Ｍ＝０～１．０

（以０．１为单位递增）的增强扫描

动脉晚期图像（窗位：２００ＨＵ，窗

宽：７００ＨＵ），显示１１组图像中ｅ

（Ｍ＝０．４）和ｆ（Ｍ＝０．５）图像上

噪声最低，但图像对比度较低；ｈ

（Ｍ＝０．７）和ｉ（Ｍ＝０．８）图像上

噪声中等，图像对比度明显优于

图ｅ和ｆ。

一方面是能够提供物质的特征信息，例如双能量碘图、

虚拟平扫等。

胰腺有丰富的血液供应，尤其在胰腺肿瘤手术前，

需要明确肿瘤周围的血管情况，这不仅有利于判断肿

瘤能否完全切除，也能帮助评估手术中潜在的出血风

险等［４］。双能量ＣＴ检查在胰周血管成像的应用中，

较传统单能ＣＴＡ具有更多优势。双能量ＣＴ检查在

评价胰腺血管时，既能清晰地显示胰腺的血管，又能同

时准确分析胰腺实质内病变组织成分。双能量ＣＴ有

多种重建方式，能充分发挥双能量ＣＴ的优势：第一，

双能量ＣＴ扫描为胰周血管提供了一个比较宽范围的

后处理数据集，比传统单能ＣＴＡ能更准确地判断血

管的情况［５６］。在患者使用碘对比剂有肾损害风险时，

可使用较少剂量的对比剂，在低能量图像上仍可得到

较好的血管显示［７］。第二，能较传统单能ＣＴＡ能获

得更多额外的胰腺实质病变的诊断信息，例如双能量

ＣＴ可以利用双能量碘图显示脏器及病灶的碘对比剂

分布情况，来观察病变的强化程度［８］。第三，虽然双能

量中８０ｋＶｐ图像的噪声明显高于１２０和１４０ｋＶｐ，但

是可以通过线性与非线性融合、虚拟单能图像等技术，

用来提高病灶显示对比度，以提高病灶检出率［９］。第

四，通过双能量碘分离技术获得虚拟平扫图像，可降低

检查时受检者的辐射剂总量［１０］。所以，双能量ＣＴ检

查在胰腺血管的应用中，不仅能完全替代传统单能

ＣＴＡ，还较传统单能ＣＴＡ能获得更好的图像质量和

更多的诊断信息。

本研究的主要目的是通过分析双能量ＣＴ胰周血

管成像时线性融合技术中不同权重因子的图像质量，

找出最佳的线性融合权重因子，以求获得最佳的双能

ＣＴ胰周血管成像方案。在使用双源ＣＴ 双能量技术

时，两种能量图像的对比度及图像噪声等特征有明显

不同：１４０ｋＶｐ图像的噪声相对较低，但对比度差；

８０ｋＶｐ图像的对比度虽明显提高，但图像噪声大
［８，１１］。

为获得较好的图像对比度又不明显增加图像噪声，可

采用线性融合技术将１４０和８０ｋＶｐ这２种能量的图

像数据进行融合，生成线性融合图像，可获得较好的图

像质量［１２］。影响血管成像质量的主要因素包括血管

的ＳＮＲ、ＣＮＲ、噪声和ＣＴ值等，其中以ＳＮＲ和ＣＮＲ

尤为重要。本研究结果显示，随着权重因子逐渐增加，

图像噪声先降低而后逐渐升高，在 Ｍ＝０．４和０．５时

达到最低；ＳＮＲ和ＣＮＲ的变化是先升高而后又缓慢

减低，在 Ｍ＝０．７和０．８时达最高，这种变化趋势与既
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往研究结果相符［４，１３］。

本研究有一定的局限性。由于选取的病例中，胰

腺病变的患者阳性率相对较低，且一些胰腺血管的侵

犯程度评估可能存在一定不足，还有必要进一步行大

样本进行后续研究。其次，双能量ＣＴ有很多图像后

处理方式，包括线性融合、非线性融合和单能量重建

等［１４］。有学者认为，双能量ＣＴ腹部血管成像的非线

性融合图像质量优于 Ｍ＝０．５的线性融合图像
［３］，将

来可对多种重建方式进行比较。另外，双能量ＣＴ对

于腹部静脉的评价也有重要价值，也需要今后进一步

研究。

综上所述，本研究结果显示 Ｍ＝０．７的线性融合

图像显示胰周血管的ＳＮＲ和ＣＮＲ最佳。所以，双能

量ＣＴ胰腺增强扫描中，使用动脉晚期图像进行胰周

血管成像时，推荐权重因子值使用０．７来进行线性融

合重建。
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