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影像技术学
双源CT双能量肺动脉成像:多种后处理方法的对比

罗显丽,孙铝,王凤,金开元,李邦国

【摘要】　目的:探讨正弦图迭代重建(SAFIRE)及滤波反投影(FBP)重建分别联合双能量线性融合

(LB)技术和非线性融合(NLB)技术对双源 CT 肺动脉成像的图像质量、栓子检出率及辐射剂量的影

响.方法:将临床怀疑肺栓塞(PE)并行双源CT双能量肺动脉成像的１７０例患者随机分为A 组(９０例,

８０kV/Sn１４０kV)和B组(８０例,１００kV/Sn１４０kV),分别采用FBP和SAFIRE对 A 组数据进行重建,然
后利用双能量优化对比软件进行后处理,共获得４组图像:FBP＋LB(A１组)、FBP＋NLB(A２组)、

SAFIRE＋LB(A３组)、SAFIRE＋NLB(A４组).B组采用 FBP重建获得 LB图像.对图像质量进行

客观评价[肺动脉CT值、背景噪声(BN)、SNR及CNR]和主观评分,同时对有无栓子、栓子的位置进行

诊断并记录.比较５组的图像质量、栓子检出情况及不同管电压下的辐射剂量.结果:A１~A４组的各

级肺动脉CT值均高于B组.A１组的BN 明显高于B组,A２~A４组的BN 明显低于B组,其中 A４组

BN 较B组降低约４４．５％.A１组与B组间肺动脉的SNR及各叶肺动脉的 CNR的差异均无统计学意

义(P＞０．０５),但 A２~A４组各级肺动脉的SNR和 CNR均高于 B组,其中以 A４组最高.５组图像质

量主观评分的差异无统计学意义(P＞０．０５),两位观察者间的一致性非常好.A 组中共检出４２个中央

型栓子和９８个周围型栓子,B组中分别检出４１个和５６个.５组中对中央型栓子的检出敏感度及特异

度均为１００％,对周围型栓子的检出敏感度及特异度则有所不同:A１~A４组和 B组分别为７３．３％及

９３．３％、８３．４％及９５％、８０％及９３．３％、９０％及９６．７％、８２．８％及９２．２％,ROC曲线下面积(AUC)分别为

０．８５、０．９１、０．８８、０．９４和０．８８.两位观察者对中央型及周围型栓子的检出一致性非常好.A 组的有效辐

射剂量(ED)较B组降低约６．９％.结论:SAFIRE重建及双能量 NLB技术均可降低双源 CT肺动脉成

像的图像噪声,提高图像质量及栓子检出率,同时降低辐射剂量,两者联合应用的价值更大.
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AcomparativestudyofvariouspostＧprocessingmethodsofdualＧenergypulmonaryangiographyusinga
dualＧsourceCT　LUO XianＧli,SUN Lv,WANGFeng,etal．DepartmentofRadiology,theAffiliated
HospitalofZunyiMedicalUniversity,Guizhou５６３００３,China

【Abstract】　Objective:Toinvestigatetheeffectsofsinogramaffirmediterativereconstruction
(SAFIRE)andfilteredbackprojection(FBP)reconstructioncombinedwithdualＧenergylinearblenＧ
ding(LB)ornonlinearblending(NLB)ontheimagequality,embolusdetectionrateandradiation
doseindualＧsourceCTpulmonaryangiography．Methods:１７０patientswithsuspectedpulmonaryemＧ
bolism (PE)whoundergonedualＧsourceCTdualＧenergypulmonaryangiographywererandomlydiＧ
videdintogroupA (n＝９０;８０/Sn１４０kV)andgroupB(n＝８０;１００/Sn１４０kV)．FBPorSAFIREtechＧ
niqueanddualenergyoptimizationcontrastsoftwarewereusedtoreconstructthedataofgroupA,and
foursetsofimageswereobtained:FBP＋LB (groupA１),FBP＋NLB (groupA２),SAFIRE＋LB
(groupA３)andSAFIRE＋NLB(groupA４)．IngroupB,LBimageswereobtainedwithFBPreconＧ
struction．Objectiveevaluationusingquantificationindexes(includingpulmonaryarteryCTvalue,

backgroundnoise,signalＧtoＧnoiseratioandcontrastＧtoＧnoiseratio)andsubjectivescorewereperＧ
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formedontheimagequality．Meanwhile,thepresenceandlocationofemboluswerediagnosedandreＧ
corded．Theimagequality,embolusdetectionandradiationdoseunderdifferenttubevoltageswere
comparedamongthefivegroups．Results:CTvaluesofallpulmonaryarteriesingroupA１togroupA４
werehigherthanthoseingroupB．Thebackgroundnoise(BN)ofgroupA１wassignificantlyhigher
thanthatofgroupB,whilethevaluesofgroupA２toA４weresignificantlylowerthanthatofgroup
B,theBNofgroupA４wasreducedby４４．５％comparedwithgroupB．TherewasnosignificantdiffeＧ
renceinSNRofallpulmonaryarteriesandCNRofalllobarpulmonaryarteriesbetweengroupA１and
groupB(P＞０．０５),butSNRandCNRofallpulmonaryarteriesingroupA２togroupA４werehigher
thanthatofgroupB,inwhichgroupA４wasthehighest．Therewasnosignificantdifferenceinthe
subjectivescoreofimagequalityamongthefivegroups(P＞０．０５)withexcellentinterＧobserveragreeＧ
ment．４２centralemboliand９８peripheralemboliweredetectedingroupA,４１centralemboliand５６
peripheralemboliweredetectedingroupB．ThesensitivityandspecificityofthefivegroupsforthedeＧ
tectionofcentralemboliwere１００％,butthesensitivityandspecificityforthedetectionofperipheral
emboliweredifferent．ThesensitivityandspecificityofgroupA１toA４andgroupBwere７３．３％and
９３．３％,８３．４％and９５．０％,８０．０％and９３．３％,９０％and９６．７％,８２．８％and９２．２％,withareaunderthe
curve(AUC)of０．８５,０．９１,０．８８,０．９４and０．８８,respectively．TwoobserversshowedexcellentconsisＧ
tencyindetectingcentralandperipheralemboli．Theeffectivedose(ED)ingroupAwasabout６．９％
lowerthanthatingroupB．Conclusion:SAFIREanddualＧenergyNLBcanreducetheimagenoise,imＧ
provetheimagequality,increasedetectionrateofembolusandreducetheradiationdoseindualＧsource
CTpulmonaryangiography,combinedapplicationofthetwomethodsismorevaluable．

【Keywords】　DualＧenergy;Sinogram affirmediterativereconstruction;Nonlinearblending;

Computedtomographypulmonaryarteryangiography;Imagequality;Radiationdose

　　目前,CT 肺动脉成像(CTpulmonaryangiograＧ
phy,CTPA)已取代传统肺动脉造影成为诊断肺动脉

栓塞(pulmonaryembolism,PE)的主要手段而广泛应

用于临床.因此,如何在保证 CT 图像质量的前提下

有效减少辐射剂量已成为CT业界的研究热点.降低

管电压可明显减低辐射剂量,但同时图像噪声增加,影
响图像质量.然而,图像质量还与图像后处理方法密

切相关.因此,本研究拟通过对比分析双源 CT 双能

量肺动脉成像中采用正弦图迭代重建(sinogramafＧ
firmediterativereconstruction,SAFIRE)和滤波反投

影(filteredbackprojection,FBP)法分别联合双能量

线性融合(linearblending,LB)和非线性融合(nonＧ
linearblending,NLB)技术对图像质量和辐射剂量的

影响,旨在优化CTPA的图像后处理方案.

材料与方法

１一般资料

对本院２０１４年１０月－２０１９ 年４月临床疑诊为

PE、且体质指数为１７~２７kg/m２ 的１７０例患者行双

源CT双能量肺动脉成像.将患者随机分为两组,A
组９０例,女４７例,男４３例,年龄(６３．７６±１５．４９)岁;B
组８０例,女３９例,男４１例,年龄(６３．５３±１４．１８)岁.

２CTPA检查方法

使用SiemensSomatomDefinitionFlash双源CT
机.扫描范围自肺尖至肺底水平,足头方向.常规

CT平扫后行双能量增强扫描,对比剂选用碘海醇

(３５０mgI/mL),剂量４０~５０mL,流率３．５~４．０mL/s,
对比剂推注完成后以相同流率注射３０mL生理盐水.
采用对比剂示踪技术,在肺动脉主干分叉层面的肺动

脉干管腔内设置ROI,动态监测其CT值,触发阈值为

８０HU,延 迟 ７s 后 启 动 扫 描.A 组 采 用 ８０kV/

Sn１４０kV扫描模式,参考管电流为１７９/７６mAs;B组

采用１００kV/Sn１４０kV 扫描模式,参考管电流为８９/

７６mAs.两组均采用智能管电压(CAREDose４D)和
智能管电流(XＧCARE)调制技术.其它扫描参数:层
厚５．０mm,螺距０．５５,球管旋转时间０．２８s/rot,准直

器宽度１２８×０．６mm.

３图像重建及分组

分别采用 FBP及SAFIRE(重建等级为３)对 A
组原始数据进行重建,获得两种不同重 建 方 式 的

８０kV图、１４０kV 图及线性融合图(M＝０．６),将所有

图像传输至SiemensMMWP后处理工作站,然后利

用双能量 OptimalContrast软件对８０kV 或１４０kV
图进行非线性处理(融合中心＝１５０HU,融合宽度＝
２００HU),获得不同重建方式的非线性融合(NLB)图,
将FBP重建的 LB图、NLB图及SAFIRE的 LB图、
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NLB图依次设为 A１~A４组.采用FBP对B组原始

扫描数据进行重建,获得１００kV 图、１４０kV 图及 LB
图 (M＝０．６).所 有 图 像 重 建 方 案 的 重 建 层 厚 为

０．７５mm,层间距０．７０mm,A１~A４组和B组的重建

卷积核分别为D２６f、D２６、Q３３f、Q３３和D２６f.

４图像分析

图像质量的客观评估:在横轴面图像上分别在５
处肺动脉主干及分支(肺动脉干、双侧肺动脉干、双侧

上、下叶肺动脉)内勾画 ROI测量CT值,并在肺动脉

主干分叉层面测量背部肌肉及胸壁前方空气的CT值

(ROI面积为９０~１００mm２),并将空气 CT值的标准

差作为背景噪声(backgroundnoise,BN).每个 ROI
尽可能放置在所测肺动脉段的远端,但若为叶肺动脉

时,其管腔直径不小于４mm,ROI大小为该血管断面

的２/３,若血管内有血栓时,不测量该血管及其远端分

支[１Ｇ２].A１~A４组各支血管的 ROI位置、大小均保

持一致.按公式(１)和(２)计算肺动脉各处的SNR及

CNR:

SNR＝
CT肺动脉

BN
(１)

CNR＝
CT肺动脉 －CT肌肉

BN
(２)

图像质量的主观评估:由２位高年资放射科医师

采用双盲法、５分制以薄层横断位结合 MPR、MIP等

对５组图像进行评分,意见有分歧时经协商达成一致

意见.评分标准[１]:１分,图像质量好,能清晰显示亚

段及以下肺动脉分支;２分,图像质量良好,能清晰显

示亚段肺动脉分支;３分,图像质量尚可,能清晰显示

段肺动脉分支,但对于段以下肺动脉不能完全清晰显

示;４分,图像质量较差,仅能清晰显示叶肺动脉,段及

亚段肺动脉显示不确切;５分,难以诊断肺栓塞,需重

新扫描.

PE的诊断及栓子计数:由进行图像质量评价的２
位放射科医师采用双盲法随机读取５组图像,其中一

位医师间隔不同时间分别读取两次,对有无肺栓塞、栓
子的部位及数目进行诊断,并按照中央型和周围型进

行记录,两位医师意见不一致时经商议后达成一致意

见,计算组内ICC和组间ICC值.以CTPA联合肺灌

注图 (lungperfusionbloodvolume,LungPBV)和

LungVessels图作为诊断 PE的参考标准,即 CTPA
阳性或CTPA阴性但 LungPBV 图呈尖端指向肺门

的楔形灌注缺损、LungVessels图同时显示红色或灰

色栓子而相应区域肺部无异常发现,抗凝治疗后Lung
PBV图上灌注异常区域及 LungVessels图上红色或

灰色栓子消失[３Ｇ４].计算２位医师在各组图像上对栓

子的诊断符合率.

５辐射剂量评估

CTPA扫描完成后记录机器自动生成的容积 CT
剂量指数(CTdoseindexvolume,CTDIvol)和剂量长

度乘积(doselengthproduct,DLP),并按照公式(３)计
算有效剂量(effectivedose,ED):

ED＝k×DLP (３)

其中,k为转换系数,本研究中k值取０．０１４mSv

mGy－１cm－１.

６统计学方法

采用SPSS１６．０软件.计量资料均以均数±标准

差表示.A、B两组之间年龄和辐射剂量的比较采用

MannＧWhitneyU 检验,性别比的比较采用 χ２ 检验.

５组图像上肺动脉的 CT值、噪声、SNR及 CNR的比

较采用单因素方差分析(正态分布)或 KruskalＧWallis
H 检验(非正态分布),组间两两比较采用 LSD 检验

(方差齐)或 GamesＧHotwell检验(方差不齐),图像质

量主观评分的比较采用 KruskalＧWallisH 检验,同时

采用 Kappa分析评估两位观察者主观评分的一致性.
在５组图像上两位医师对栓子检出情况的一致性检验

采用组内相关系数(intraclasscorrelationcoefficient,

ICC),ICC＜０．４为一致性差;０．４≤ICC＜０．７５为一致

性中等;ICC≥０．７５为一致性好),同时进行 ROC曲线

分析.以P＜０．０５为差异有统计学意义.

结　果

１一般资料

A、B两组患者年龄、性别的比较无明显差异(Z
及χ２ 分别为－０．３１及０．２０,P 分别为０．７６及０．６５).

２图像质量

５组各级肺动脉 CT 值差异有统计学意义(P＜
０．０５),其中 A１~４组各肺动脉 CT值均高于B组,其
余肺动脉 CT 值 A２、A４组高于 A１、A３组,但 A１与

A３组、A２与 A４组差异均无统计学意义(P＞０．０５,
表１).

５组图像 BN 差异有统计学意义(P＜０．０５),其
中,A１组BN高于B组,A２－A４组BN均低于B组,

A４组较B组降低约４４．５％,但 A２与 A３组差异无统

计学意义(P＞０．０５,表１).

５组各级肺动脉 SNR、CNR 差异有统计学意义

(P＜０．０５),其中 A１组与B组各级肺动脉SNR、各叶

肺动脉 CNR差异无统计学意义(P＞０．０５),但 A２－
A４组各肺动脉 SNR、CNR 均高于 B 组,且 A４ 组

SNR、CNR均高于 A２、A３组,但 A２、A３组左、右肺动

脉干及左、右叶肺动脉SNR、CNR差异无统计学意义

(P＞０．０５,表２、３).

A１~A４ 组和 B 组图像质量主观评分分别为

１．２６±０．５５、１．１７±０．４３、１．２１±０．４９、１．１７±０．４３和
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表１　五组图像上肺动脉７个部位的CT值及背景噪声的比较　(HU)

部位 A１组(n＝９０) A２组(n＝９０) A３组(n＝９０) A４组(n＝９０) B组(n＝８０) F 值 P 值

肺动脉主干 ４３１．２７±１３３．５０ ５６５．０３±１７８．３５a ４６６．５０±１４７．３６b ６１７．４９±２０４．０９ac ３３１．１２±９３．０５abcd ４３．５２ ０．００
右肺动脉干 ４１３．５７±１３３．９９ ５３６．８６±１８３．４８a ４５５．２５±１５０．６０b ５９７．９５±２０９．０３ac ３１９．４８±８５．６４abcd ３８．６７ ０．００
左肺动脉干 ４１１．２７±１３０．６３ ５３７．５３±１７９．６４a ４５５．８１±１４９．８９b ５９５．８５±２０４．６１ac ３２０．８４±８８．７６abcd ４１．７９ ０．００
右上肺动脉 ３９５．０８±１３６．０２ ５２２．６４±１９２．２４a ４３４．５７±１４８．６２b ５７３．０４±２０６．０６ac ３１３．６５±９６．３７abcd ３２．４８ ０．００
右下肺动脉 ４０５．９７±１３１．３７ ５３０．３９±１７７．７１a ４２５．６９±１３８．１４b ５７３．９５±１９２．２１ac ３２０．２６±９１．８９abcd ３１．７１ ０．００
左上肺动脉 ３９８．５２±１２９．６２ ５２０．７９±１８０．８７a ４３４．９１±１４４．３８b ５７１．１２±２００．３１ac ３０７．０１±９５．３９abcd ３３．７４ ０．００
左下肺动脉 ４０５．９８±１３０．８６ ５３４．１１±１７８．５４a ４３７．３７±１４１．２４b ５７６．３６±１９４．８１ac ３２０．３１±８９．０６abcd ３３．７３ ０．００
BN ８．５８±１．７６ ６．２５±１．４４a ６．２１±１．４４a ４．１０±１．１４abc ７．３９±１．３４abcd １２８．６１ ０．００

注:a 与 A１组比较,P＜０．０５;b 与 A２组比较,P＜０．０５;c 与 A３组比较,P＜０．０５;d 与 A４组比较,P＜０．０５.

表２　五组图像上肺动脉７个部位SNR的比较

部位 A１组(n＝９０) A２组(n＝９０) A３组(n＝９０) A４组(n＝９０) B组(n＝８０) F 值 P 值

肺动脉主干 ５３．０２±２１．９０ ９６．３５±４０．５３a ７９．７５±３３．５１ab １６２．４０±７７．３７abc ４６．６４±１６．６９bcd １１２．４３ ０．００
右肺动脉干 ５０．９２±２１．０８ ９１．８３±４０．４５a ７８．１９±３４．５４a １５７．１８±７０．２８abc ４５．００±１５．５６bcd １０５．１３ ０．００
左肺动脉干 ５０．５７±２０．５２ ９１．６４±３９．２８a ７８．０８±３３．６１a １５６．４２±６９．３８abc ４５．２０±１６．１７bcd １１４．０２ ０．００
右上肺动脉 ４８．４５±２０．５６ ８８．９５±４０．６３a ７４．２４±３２．３１a １４９．８２±６６．４６abc ４４．１７±１６．５３bcd ９４．５２ ０．００
右下肺动脉 ４９．７８±２０．３９ ９０．３１±３８．７９a ７４．９９±３３．２１a １５０．１７±６３．９５abc ４５．１８±１６．５１bcd ８７．６３ ０．００
左上肺动脉 ４８．９７±２０．３３ ８８．９３±３９．２９a ７４．５１±３２．０５a １４９．８０±６６．５０abc ４３．２５±１６．４８bcd ９７．９９ ０．００
左下肺动脉 ４９．８１±２０．２５ ９１．０３±３８．９２a ７５．２３±３３．１０a １５０．７１±６４．０５abc ４５．１６±１６．１５bcd ９６．８０ ０．００

注:a 与 A１组比较,P＜０．０５;b 与 A２组比较,P＜０．０５;c 与 A３组比较,P＜０．０５;d 与 A４组比较,P＜０．０５.

表３　五组图像上肺动脉７个部位CNR的比较

组别 A１(n＝９０) A２(n＝９０) A３(n＝９０) A４(n＝９０) B(n＝８０) F 值 P 值

肺动脉主干 ４８．０７±２０．５３ ８９．２１±３９．１５a ７３．２４±３２．０７ab １５２．２７±７０．７９abc ３９．５９±１５．７０abcd １１１．１６ ０．００
右肺动脉干 ４５．９６±２０．２２ ８４．６９±３９．００a ７１．６７±３２．９５a １４７．０６±６８．４６abc ３７．８０±１４．４９abcd １０４．４４ ０．００
左肺动脉干 ４５．６１±１９．６９ ８４．５０±３７．９０a ７１．５６±３２．０９a １６．２９±６７．６８abc ３４．１２±１５．１１abcd １１２．７９ ０．００
右上肺动脉 ４３．５０±１９．８４ ８１．８１±３９．４２a ６７．７２±３０．８６a １３９．７０±６４．７７abc ３７．７２±１４．６５bcd ９２．２３ ０．００
右下肺动脉 ４４．８３±１９．４６ ８３．１７±３７．３２a ６８．４７±３１．５０a １４０．０５±６１．７５abc ３７．８２±１５．３０bcd ８７．３８ ０．００
左上肺动脉 ４４．０２±１９．５１ ８１．７９±３７．９６a ６７．９９±３０．５４a １３９．６７±６４．７８abc ３８．０６±１５．０５bcd ９６．６６ ０．００
左下肺动脉 ４４．８５±１９．３４ ８３．８９±３７．４６a ６８．７１±３１．４５a １４０．５８±６２．０１abc ３７．９７±１５．１０bcd ９６．９０ ０．００

注:a 与 A１组比较,P＜０．０５;b 与 A２组比较,P＜０．０５;c 与 A３组比较,P＜０．０５;d 与 A４组比较,P＜０．０５.

１．２３±０．５０,５组间的差异无统计学意义(P＞０．０５).
两位观察者对图像质量评分的一致性非常好,kappa
值分别为０．８４８、０．８７９、０．８５３、０．９１２和０．８６９.五组图

像上大部分均能清晰显示外周小栓子,以 A２和 A４组

显示更清晰(图１、２).

３PE检出情况

A组共检出１４０个栓子,包括中央型４２个(图

３)、周围型９８个(图４);B组检出９７个栓子,包括中央

型４１个、周围型５６个.在５组图像上诊断医师均检

出所有中央型栓子,敏感度及特异度均为１００％;对周

围型栓子,诊断医师在 A１~A４组及B组图像上分别

检出７２、７９、７９、８３和４１个,５组图像的敏感度及特异

度分别为７３．３％及９３．３％、８３．４％及９５．０％、８０．０％及

９３．３％、９０％及９６．７％、８２．８％及９２．２％,ROC曲线下

面积(AUC)分别为０．８５、０．９１、０．８８、０．９４和０．８８(图

５),以 A４ 组的 AUC 最大,其次为 A２ 组,两 组 间

AUC值的差异无统计学(P＞０．０５).两位观察者对

中央型及周围型栓子检出的一致性非常好,对中央型

PE的组内和组间的ICC值均为１;对周围型PE的组

内ICC分别为０．９８７、０．９８７、０．９８６、０．９９２和０．９５４,组
间ICC分别为０．９６９、０．９７７、０．９７７、０．９８４和０．８９０.

４辐射剂量

A组和B组的辐射剂量相关指标的比较见表５.
两组间 各 项 指 标 值 的 差 异 均 有 统 计 学 意 义 (P ＜
０．０５),A组的 CTDIvol、DLP和 ED较B组分别减少

约６．６％、７．１％和６．９％.
表４　两组的辐射剂量指标的比较

指标 A组 B组 Z 值 P 值

CTDIvol(mGy) ６．４６±１．８９ ７．０７±１．５９ －４．１４ ０．００
DLP(mGycm) １８７．１８±５８．０３ ２０５．９５±５０．７１ －３．９４ ０．００
ED(mSv) ２．６２±０．８１ ２．８８±０．７１ －３．９４ ０．００

讨　论

１不同后处理方法对图像质量的影响

降低管电压可使含碘对比剂的肺动脉对 X 射线

衰减程度增加,从而增加 X线的光电效应比例,导致

CT值不同程度增高[５].本研究结果显示 A１组各部

位肺动脉的CT值均高于B组,与文献报道相似.然

而管电压降低,X线的穿透能力减弱,图像噪声增大,
进而影响图像质量.本研究中 A１组的 BN 高于 B
组,与Bauer等[１]和李勰等[６]的研究结果相一致.为

进一步降低图像噪声,提高图像质量,本研究中 A３组

采用SAFIRE对原始图像进行重建,该技术是基于原

始数据利用反复插入法和多次迭代校正来去除噪声及

伪影,与FBP重建相比,可明显降低图像噪声,提高
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图１　A 组(８０/Sn１４０kV 扫描模式)患者,男,４５岁,车祸伤致左下肢肿胀３天.a)FBP＋LB重建的 MIP图,
外周肺动脉内小栓子显示尚清晰(箭);b)FBP＋NLB重建的 MIP图,外周肺动脉内小栓子显示清晰(箭);c)

SAFIRE＋LB重建的 MIP图,外周肺动脉内小栓子显示较清晰(箭);d)SAFIRE＋NLB重建的 MIP图,外周

肺动脉内小栓子显示清晰(箭).　图２　B组(１００/Sn１４０kV 扫描模式)患者,男,６２岁,骨折术后双下肢深

静脉血栓.FBP＋NLB重建的 MIP图示外周肺动脉内小栓子显示尚清晰(箭).

图３　患者,男,６２岁,突发胸痛、呼吸困难２h.CTPA 示左肺下叶肺动脉栓子(箭).　图４　患者,女,５２
岁,痔疮术后 DＧ二聚体明显增高.CTPA 示右肺下叶背段肺动脉远端栓子(箭).　图５　五组图像对显示

周围型肺动脉栓子的 ROC曲线.线条１~５分别为 A１~A４组和B组,以 A４组的 AUC最大.

SNR及CNR,优化图像质量,而且对CT值影响不大.
马桂娜等[７]研究结果显示,８０kV 管电压下 FBP重建

与SAFIRE图像上主动脉的 CT值无统计学差异,但

SAFIRE重建图像的 BN 明显减低.本研究 A３组

BN明显低于A１组及B组,相应的SNR及CNR高于

以上两组,但 A１与 A３组间 CT 值无明显差异,与该

文献报道相一致.
第二代双源CT双能量成像一次扫描可同时获得

高、低kV两组不同管电压图像,LB技术可将两种图

像以固定比例融合以获得相当于１２０kV 的平均加权

图像,融合系数 M 值可根据观察部位不同进行自由选

择.文献报道在第二代双源 CT双能量 CTPA 中,对
于体重指数正常的患者,M＝０．６时图像质量最佳[８].
本研究中LB重建时取０．６融合系数(即４０％８０kV与

６０％ Sn１４０kV混合).NLB技术可以根据图像中每

个像素在低kV数据中CT值的差异,自动调整高、低

kV能量所占比例以获得更好的融合图像,CT值较高

的像素低kV 数据所占比例较大,而 CT 值较低的像

素高kV数据所占比例较大,融合比例是不定的.由

于肺动脉在８０kV 时 CT 值常＞１５０HU,因此本研究

NLB融合参数取默认值BC＝１５０HU、BW＝２００HU.
结果显示A２组CT值、SNR及CNR明显高于B组及

A１组,相应BN低于以上两组,与黄益龙等[９]报道的

NLB较LB更能提高血管CT值,降低空气噪声,增加

图像SNR及CNR,提高图像质量结果相一致.然而

Lv等[１０]通过比较LB与 NLB对腹部 CTA 图像质量

的影响,发现 NLB可提高腹部血管的CT值、SNR及

CNR,但图像噪声两组间无明显差异,可能与该研究

中LB组采用 M＝０．５而不是本研究中 M＝０．６有关.
此外,本研究 A４组肺动脉的 CT值、SNR及 CNR最

高而BN最低,BN 较B组降低约４４．５％,但 A２组与

A３组间BN无明显差异,提示SAFIRE重建及 NLB
技术均可降低图像噪声,两者联合应用不仅可以保持

NLB的升血管 CT 值的作用还能叠加SAFIRE的降

噪作用,对提高图像质量的价值最大.

２双能量CT肺动脉成像对PE的诊断价值
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双能量肺动脉成像获得的 LungPBV 图和 Lung
Vessels图对PE的诊断具有较高的敏感性,与高特异

度的CTPA联合应用可提高对周围型PE的诊断准确

性及栓子的检出率[３,１１].在临床工作中,PE的诊断难

以通过病理活检这一“金标准”来实现.因此,本研究

中采用CTPA 联合 LungPBV 和 LungVessels软件

作为诊断PE的参考标准.研究结果显示,５组图像对

检出中央型PE的敏感度及特异度均为１００％,但对周

围型PE的检出情况有一定差异,A２组和 A４组敏感

度及特异度较高,且 AUC较大,尤其是 A４组,这可能

与以上两组联合应用了 NLB技术有关.黄益龙等[１２]

的研究结果显示 NLB技术可降低栓子的CT值,而明

显提高邻近血管的强化程度,从而增加肺动脉栓子与

邻近血管的对比度,更清晰地显示栓子.马德晶等[１３]

分别应用 LB及 NLB技术对６０ 例患者的肾脏肿瘤

CT图像进行重建,发现与 LB相比,NLB可提高图像

上肿瘤的CNR,并增加病灶显示的清晰度,更有利于

小病灶的检出.Bongers等[１４]研究显示 NLB技术能

改善图像对比度及解剖细节,使栓子轮廓显示更清晰,
从而提高对肺段、亚肺段及其远端分支内 PE的检出

率和诊断准确性.本研究结果与以上研究结果基本相

符.

３双能量扫描的辐射剂量

既往文献报道,第二代双源 CT双能量 CTPA 没

有增加受检者的辐射剂量,且与单能量扫描相比,辐射

剂量明显减低,尤其是８０/Sn１４０kV 扫描模式[１].本

研究中 A、B 组的 ED 分为(２．６２±０．８１)和(２．８８±
０．７１)mSv,均低于２０１７年中华放射学会发布的«CT
辐射剂量诊断参考水平专家共识»中胸部 CT 检查辐

射剂量的参考水平[１５],且 A 组较 B组降低约６．９％,
与文献报道相一致[１６].

本研究的局限性:双源 CT 双能量成像有多种能

量组合模式,本研究中仅对比了８０kV/Sn１４０kV 与

１００kV/Sn１４０kV两种模式,未对其它成像模式进行研

究;此外,本研究中仅分析了不同重建方法对中央型及

周围型PE的检出差异,未进一步对周围型PE中肺动

脉分支的亚段及其远端分支内的PE进行研究.
综上所述,在双源 CT 双能量 肺 动 脉 成 像 中,

SAFIRE及 NLB技术均能降低图像噪声,改善图像质

量,提高栓子检出率,两者联合应用价值较大.
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