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腹部影像学
双层探测器光谱CT肠系膜上动脉成像:虚拟单能级图像与常规
图像质量对比

陈晨,魏晓磊,朱小倩,刘松,吕品,张冰

【摘要】　目的:对比双层探测器光谱CT不同keV 单能级图像(VMIs)及常规扫描图像上肠系膜上

动脉(SMA)的图像质量,旨在优化 SMA 的 CT 图像质量.方法:回顾性分析我院腹部 CT 增强图像

１０５例.利用专用工作站在４０~２００keV 水平生成１７个单能级 VMIs(间隔１０keV),比较常规图像和

VMIs图像上SMA 的信噪比(SNR)、对比噪声比(CNR)、图像噪声、图像质量评分(信号强度、边缘锐

利度)和SMA 分支数.采用Pearson相关分析以及 Wilcoxon符号秩检验进行统计分析.结果:随着能

级水平的提高,SNR和CNR均显著降低(r值分别为－０．８９１和－０．８１０,P 值均＜０．００１);４０keV 单能

级图像上SMA 的SNR和 CNR最高,且均显著高于常规图像(分别为２０．００±１２．０８vs．１０．６１±３．３９、

６５．６５±１７．３４vs．１８．１４±４．８８,P 值均＜０．００１).４０keV 单能级图像上SMA 的图像质量评分和分支数

也显著高于常规图像(４．９９±０．１０vs．４．６９±０．６７,１４．３９±５．７０vs．６．３５±３．０５,P 值均＜０．００１).结论:
双层探测器光谱 CT腹部增强检查中,４０keV 单能级图像上肠系膜上动脉的成像质量显著高于常规图

像.
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DualＧlayerspectraldetectorCTscanninginsuperiormesentericartery:comparisonofimagequalitybeＧ
tweenvirtualmonochromaticimagesandconventionalimages　CHENChen,WEIXiaoＧlei,ZHUXiaoＧ
qian,etal．DepartmentofRadiology,theAffiliatedDrum TowelHospital,MedicalSchoolofNanjing
University,Nanjing２１０００８,China

【Abstract】　Objective:ToinvestigatethevalueofdifferentkeVvirtualmonoＧenergeticimages
(VMIs)ofdualＧlayerspectraldetectorCTandconventionalCTimagesinoptimizingtheimaging
qualityofsuperiormesentericartery(SMA)．Methods:TheabdominalenhancementCTimagesof１０５
patientswereanalyzedretrospectively．VMIsat１７differentlevelswithintervalof１０keVinrangeof
４０~２００keVweregeneratedbyadedicatedworkstation,thesignaltonoiseratio(SNR),contrastto
noiseratio(CNR),noiseandimagequalitysubjectivescore(basedonthesignalintensityandvessel
edgeofSMAonVRimages)andthebranchnumbersofSMAonconventionalCTimagesandVMIs
werecalculatedandcompared．Pearsoncorrelationanalysisand Wilcoxonsignedranktestwereused
forstatisticalanalysis．Results:Withtheincreaseofenergylevel,SNRandCNRdecreasedsignificantly
(thervalueswere－０．８９１and－０．８１０,respectively;bothP＜０．００１)．TheSNRandCNRoftheSMAs
on４０keV monoＧenergeticimageswerethehighestandsignificantlyhigherthanthoseonconventional
images(２０．００±１２．０８vs．１０．６１±３．３９,６５．６５±１７．３４vs．１８．１４±４．８８,respectively;allP＜０．００１)．The
subjectivequalityscoreofSMAandthenumberofSMAbrancheson４０keV VMIswasalsosignifiＧ
cantlyhigherthanthoseonconventionalimages(４．９９±０．１０vs．４．６９±０．６７,１４．３９±５．７０vs．６．３５±
３．０５,respectively;bothP＜０．００１)．Conclusion:TheimagequalityofSMAon４０keV monoＧenergetic
imagesweresignificantlyhigherthanthoseonconventionalimagesinabdominalenhancementexamiＧ
nations,whichmaybehelpfulfortheclinicalevaluationofSMA．
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riormesentericartery;Imagequality

　　肠系膜上动脉(superiormesentericartery,SMA)
由腹主动脉发出,其分支供应范围广泛,包括胰腺、十
二指肠、空回肠及右半结肠等脏器.肠系膜上动脉病

变,如夹层、栓塞等,可导致肠道相应供血节段发生急

性缺血坏死,是临床常见的急腹症之一[１].目前评价

肠系膜上动脉病变主要依赖于CT增强检查,CTA 可

清晰地显示肠系膜上动脉的解剖结构及管腔内病变.
既往通过增加对比剂用量或降低管电压来提高血管与

周围组织的对比度,提高血管成像质量,但会增加对比

剂肾病的风险以及患者接受的辐射剂量.
近年来,随着CT技术的发展,能谱CT在血管成

像中得到了广泛应用[２Ｇ３],能谱 CT 虚拟单能级图像

(virtualmonoＧenergeticimages,VMIs)可减少对比剂

的用量,降低辐射剂量,而不影响血管成像质量.双层

探测器光谱 CT 在能谱 CT 技术上基础上进一步提

高,扫描时间更短,后处理速度更快,辐射剂量更低,能
够应用于常规扫描中,提供能谱数据“回顾性分析”功
能.但是目前对此项技术在肠系膜上动脉成像中的应

用价值的相关研究较少[４],且样本量较小.因此,本研

究通过分析双层探测器光谱 CT 不同keV 条件下肠

系膜上动脉的图像质量,旨在评估双层探测器光谱

CT在肠系膜上动脉中的应用价值.

材料与方法

１一般资料

回顾性分析２０１９年４月－２０１９年１０月在本院

行腹部CT增强扫描的连续病例的临床和 CT 图像.
纳入标准:①有完整的腹部CT平扫及动脉期、静脉期

增强扫描图像;②动脉期和静脉期均采用能谱扫描模

式.排除标准:①腹部手术史;②有腹部疾病,且可能

影响到肠系膜上动脉;③图像有明显伪影(呼吸运动不

佳或腰椎内固定伪影).最终纳入１０５例患者,男５９
例,女４６例,年龄１６~８６岁,平均(５０．３±１３．７)岁.

２检查参数

使用PhilipsIQon双层探测器光谱CT,扫描范围

自膈肌顶部至耻骨联合下缘,扫描参数:自动 mAs技

术,１２０kVp,层厚５．０mm,螺距１．０２０,０．５s/r.动脉

期和静脉期扫描分别在注射对比剂后３０和７０s完

成.使用高压注射器经肘静脉注射对比剂碘佛醇

(３２０mgI/mL),总 量 ８０~１００ mL,注 射 流 率

３．０mL/s,之后再以１．５mL/s的流率注射生理盐水

１５mL.扫描完成后,获得常规CT图像和能谱CT图

像.常规 CT 图像采用混合迭代重建算法;能谱 CT

图像采用投影空间光谱重建,得到全息 光 谱 图 像

(spectralbasedimage,SBI).在PhilipsIntellispacePorＧ
tal工作站上利用SBI生成４０~２００keV 不同能级水

平(间隔１０keV)的 VMIs,重建层厚均为１．０mm.

３图像分析

客观评价:由一位放射科医师在 PhilipsSpDS
(SpectralDiagnosticSuite９．０)图像工作站上对常规

CT图像和 VMIs进行定量评估.分别在肠系膜上动

脉及同层面图像上的竖脊肌和皮下脂肪内勾画 ROI
(面积约１５ mm２),测量 CT 值及其标准差(standard
deviation,SD).将所勾画的 ROI采用复制粘贴的方

式,用于其它组图像和不同部位的测量,保证每例患者

每组图像的每个部位所对应ROI的形态、位置以及大

小保持一致.SMA 内的 ROI放置于血管中心,避开

血管周围的钙化斑块;竖脊肌内的 ROI,则应该避开

周围脂肪组织.每个部位采用同样的方法测量３次,
取平均值.按照公式(１)和(２)计算图像的信噪比

(signaltonoiseratio,SNR)和对比噪声比(contrastto
noiseratio,CNR)[５]:

SNR＝
CTSMA

SDSMA
(１)

CNR ＝
CTSMA－CT竖脊肌

SD脂肪

(２)

其中,CTSMA和CT竖脊肌 分别为肠系膜上动脉和竖

脊肌的平均CT值,SDSMA和SD脂肪 分别为肠系膜上动

脉和皮下脂肪的CT值标准差的平均值,SD脂肪 代表图

像噪声.
主观评价:由两位分别具有２年及１０年以上工作

经验的放射科医师对常规CT图像和 VMIs进行主观

质量评估,最终得分由两位协商得出.在容积重建

(volumerendering,VR)图像中,采用相同的重建角

度,应用５级评分法[６]对肠系膜上动脉的成像质量进

行评价.５分:血管信号强度非常好,血管边缘非常锐

利;４分:血管信号强度好,血管边缘比较锐利;３分:血
管信号强度适中,血管边缘基本锐利;２分:血管信号

强度差,血管边缘欠清晰;１分:血管信号强度很差,血
管边缘模糊.同时,在 VR图像中,对可观察到的肠系

膜上动脉的分支数进行评估:每增加一个分支或属支

水平,得分增加１分.

４统计分析

使用SPSS２２．０软件包进行统计学分析.数据以

平均值±标准差的形式表示.采用Pearson相关分析

进行不同单能级水平与图像SNR、CNR 的相关性分

析;根据正态分布检验结果,组间差异性分析采用
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表１　常规图像和不同能级图像上图像质量定量参数值

成像方法 CTSMA(HU) SNR CNR SD脂肪 (HU) SD竖脊肌 (HU)

常规图像 ２７０．０７±４７．２３ １０．６１±３．３９ １８．１４±４．８８ １２．４３±３．９４ １６．６８±２．５９
VMIs
　４０keV ８０１．７４±１５１．１２ ２０．００±１２．０８ ６５．６５±１７．３４ １１．４４±２．０７ １５．９２±３．２０
　５０keV ５２８．９２±９７．０６ １６．７０±８．３８ ４４．６６±１１．４６ １０．７０±１．８６ １４．８３±２．６２
　６０keV ３６８．５４±６５．４２ １３．８９±５．８０ ３０．９０±７．８５ １０．３０±１．７７ １４．２７±２．３６
　７０keV ２７２．２４±４６．７１ １１．６６±４．１６ ２２．０６±５．６２ １０．０８±１．７３ １３．９６±２．２５
　８０keV ２１１．９６±３４．９３ ９．９７±３．１４ １６．３４±４．２０ ９．９６±１．７０ １３．７８±２．１８
　９０keV １７２．５８±２７．４９ ８．６８±２．５０ １２．５２±３．２７ ９．８７±１．７０ １３．６７±２．１４
　１００keV １４５．７９±２２．５８ ７．６９±２．０８ ９．８９±２．６７ ９．８２±１．６９ １３．６０±２．１２
　１１０keV １２６．９４±１９．２５ ６．９４±１．８１ ８．０１±２．２５ ９．７９±１．６８ １３．５５±２．１０
　１２０keV １１３．３０±１６．９５ ６．３６±１．６２ ６．６５±１．９６ ９．７６±１．６８ １３．５２±２．０９
　１３０keV １０３．１１±１５．３２ ５．９０±１．４９ ５．６２±１．７６ ９．７４±１．６９ １３．４９±２．０８
　１４０keV ９５．３２±１４．１５ ５．５４±１．３９ ４．８４±１．６１ ９．７２±１．６８ １３．４７±２．０８
　１５０keV ８９．２４±１３．２９ ５．２４±１．３１ ４．２２±１．５１ ９．７０±１．６８ １３．４６±２．０８
　１６０keV ８４．４２±１２．６５ ５．００±１．２５ ３．７３±１．４２ ９．７０±１．６８ １３．４４±２．０８
　１７０keV ８０．５４±１２．１６ ４．８１±１．２１ ３．３４±１．３６ ９．７０±１．６７ １３．４３±２．０７
　１８０keV ７７．３６±１１．７８ ４．６５±１．１８ ３．０１±１．３１ ９．６９±１．６８ １３．４２±２．０７
　１９０keV ７４．７５±１１．４８ ４．５１±１．１５ ２．７５±１．２８ ９．６８±１．６７ １３．４１±２．０７
　２００keV ７２．５６±１１．２４ ４．４０±１．１２ ２．５２±１．２５ ９．６９±１．６７ １３．４１±２．０７

Wilcoxon符号秩检验.以P＜０．０５为差异具有统计

学意义.

结　果

１图像质量的客观评价

常规图像与不同单能级水平肠系膜上动脉的 CT
值、图像的SNR、CNR和噪声见表１.随着能级水平

的提高,图像的SNR 和 CNR 显著降低(r 值分别为

－０．８９１和－０．８１０,P 值均＜０．００１),其中４０keV 组图

像的SNR和CNR最高.
本研究中进一步比较了４０keV 单能级图像与常

规图像的 SNR、CNR 及图像噪声(表２),结果显示

４０keV组图像的SNR和CNR显著高于常规图像,而
图像噪声低于常规图像,差异均具有统计学意义(P
值均＜０．００１).

表２　两种图像客观图像质量参数的比较

参数 常规图像 ４０keV图像 Z 值 P 值

SNR １０．６１±３．３９ ２０．００±１２．０８ －８．５９０ ＜０．００１
CNR １８．１４±４．８８ ６５．６５±１７．３４ －８．８９５ ＜０．００１
SD脂肪 １２．４３±３．９４ １１．４４±２．０７ －６．５１７ ＜０．００１

２图像质量的主观评价

对常规图像和４０keV 图像的 VR 图像上 SMA
的图像质量主观评估结果见表３.两组图像在信号强

度、边缘锐利度与肠系膜上动脉分支显示方面,均具有

显著差异(P 值均＜０．００１),４０keV 单能级图像显著

优于常规图像(图１).
表３　常规和４０keV图像上SMA成像质量的主观评估

指标 常规图像 ４０keV图像 P 值 Z 值

质量评分 ４．６９±０．６７ ４．９９±０．１０ ＜０．００１ －４．３５５
SMA分支数 ６．３５±３．０５ １４．３９±５．７０ ＜０．００１ －８．９０４

讨　论

CT血管成像(CTA)可以清晰地显示肠系膜上动

脉的起源和解剖变异,并可进一步评估管腔内病变,能
够直观、快速和无创地显示病变部位、程度及相应的受

累肠段.目前,CTA 已经取代血管造影,成为 SMA
病变的临床诊断和外科手术前最重要的检查方法[１].
双层探测器光谱CT通过产生４０~２００keV范围内不

同keV 水平的单能级图像,可以进一步地提高 CTA
的图像质量[７].

本研究结果表明,在不同能级的 VMIs中,４０keV
图像的SNR 和 CNR 最高,肠系膜上动脉显示最佳;
随着能级水平的提高,SNR和CNR逐渐降低,呈显著

负相关,相关系数r 分别为－０．８９１和－０．８１０(P＜
０．００１).低keV水平单能级图像受光电效应的影响最

大,碘的衰减值最大,血管对比度高,因此,图像的

SNR和CNR也越高[８].
进一步对常规混合能级图像与４０keV 单能级图

像的图像质量进行了比较,结果显示４０keV单能级图

像的SNR和CNR均显著高于常规图像(P＜０．００１).
这与Doerner等[７]的研究结果相符,在对胸部肿瘤患

者的胸部CT增强图像的研究中,亦发现单能级图像

的CT值、SNR和 CNR均随着能级水平的增加而降

低,低能级(４０~７０keV)重建的单能级图像的SNR和

CNR显著高于常规图像.
在对肠系膜血管能谱 CTA 图像质量的研究中,

Yin等[４]研究发现最佳单能级＋４０％自适应统计迭代

重 建 (adaptivestatisticaliterativereconstruction,

ASIR)技术可以显著改善肠系膜上动脉和静脉的成像
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图１　同一患者的常规图像和４０keV 单能级图像.a)常规动脉期增强图

像,分别在肠系膜上动脉、皮下脂肪及竖脊肌放置 ROI进行参数的测量;

b)与图a同一层面的４０keV 图像,在相同部位放置 ROI;c)常规动脉期增

强图像经图像后处理获得 VR图像,显示肠系膜上动脉的分支数较少;d)

４０keV 图像经图像后处理获得 VR图像,显示肠系膜上动脉的分支数多.

质量,其次是最佳单能级重建图像.Wang等[９]对下

肢动脉闭塞性疾病患者进行下肢动脉成像研究,结果

显示能谱CT最佳单能级图像的质量优于混合能级图

像.大量研究结果表明单能级重建图像的图像质量优

于常规图像,但研究多集中于最佳单能级水平的图像

质量,并没有比较不同keV单能级图像的图像质量.
本研究中对 SMA 成像质量的主观评估结果显

示,４０keV图像上SMA的信号强度、边缘锐利度以及

分支血管显示情况均显著优于常规图像 (P 均 ＜
０．００１),对SMA分支血管的显示数较常规图像平均提

高８．０４±４．０３,这一结果也进一步佐证了客观评估的

结论.此外,在图像噪声水平方面,与 Doerner等[１０]

的另一项关于腹部血管成像的研究结果显示,４０keV
单能级图像的噪声要高于常规图像,尽管差异并无统

计学意义(P＞０．９９).而本组研究结果显示４０keV
单能级图像的噪声水平要低于常规图像,且差异具有

统计学意义(P＜０．００１).
本研究存在一些不足之处:首先,由于本研究属于

回顾性分析,因此无法分析低对比剂浓度、低辐射剂量

时双层探测器光谱CT在SMA成像中的图像质量;其
次,由于本研究侧重于图像质量,无法在肠系膜上动脉

病变的诊断性能上提供有效证据;此外,本研究属于单

中心研究,研究结果还需要在多中心、更大样本量中得

到证实.

综上 所 述,在 肠 系 膜 上 动 脉

CTA检查中,双层探测器光谱 CT
４０keV 单能级图像较常规图像的

CNR和SNR显著提高,在血管信号

强度、边缘锐利度以及分支血管的显

示方面也较常规图像显著提高,在对

肠系膜上动脉病变的临床评估中可

提供帮助,有望进一步拓展其临床应

用范围.
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