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􀅰影像技术学􀅰
光谱CT头部虚拟平扫图像:不同单能量图像质量的对比

付永春,江滨,周一楠,陈红燕,陈绪珠

【摘要】　目的:探讨双层探测器光谱CT不同单能量图像在头部影像诊断中的临床应用效能.方

法:回顾性分析２０１９年６－１２月因头晕、晕厥和头痛等临床症状而在本院行光谱 CT(IQonSpectral
CT)头部CT平扫检查的３８例患者的影像资料.从光谱 CT 扫描中可获取常规混合能量图像和４０~
１２０keV 的光谱成像数据,以５keV 为间隔增量将光谱数据重建为１７组单能级图像.分别测量每组图

像上幕上灰质和白质的CT值和噪声值(SD),并计算信号噪声比(SNR)和对比信噪比(CNR).同时对

常规图像与１２０keV 单能级图像的伪影区域的脑组织结构(灰、白质)的对比及后颅窝伪影情况进行主、
客观评分和比较.采用 Bonferroni法进行统计学分析.结果:各组单能图像之间脑灰质 CT 值(P＜
０．００１)、噪声(P＝０．０１２)和 CNR(P＜０．００１)的差异均有统计学意义,而脑白质 CT 值的差异无统计学

意义(P＝０．１０７).其中６５keV 图像的脑灰质CT值,脑灰、白质的噪声和SNR均高于其它单能级和常

规混合能量图像(P＜０．０５),CNR 亦高于其它单能级图像和常规图像(P＜０．０５).与常规图像比较,

１２０keV 单能级图像上颅底层面伪影区域的脑灰、白质 CT 值(P＝０．０４６)、噪声(P＜０．０１)、SNR(P＜
０．００１)和CNR(P＜０．００１)的差异均具有统计学意义,且图像质量评分(P＜０．００１)和伪影评分(P＜
０．００１)的差异亦有统计学意义.结论:和常规图像相比,从双层探测器光谱 CT 重建的单能图像在

６５keV灰、白质对比度好,图像噪声降低、软组织分别率提高.１２０keV 单能级图像在由颅骨引起的 X
线束硬化伪影方面,能有效还原周围组织结构,提升图像质量.
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Acomparativestudyofheadimagequalityofvirtualmonochromaticimagesatdifferentenergylevelson
spectralCT　FUYongＧchun,JIANGBin,ZHOUYiＧnan,etal．RadiologyDepartmentofRadiology,the
BeijingTiantanHospital,CapitalMedicalUniversity,Beijing１０００７０,China

【Abstract】　Objective:Toinvestigatetheinfluenceofmonoenergeticimagesofdifferentenergy
levelsinthedoubleＧlayerdetectorspectralcomputedtomography(CT)ontheimagequalityofhead．
Methods:TheCTimagesof３８patientswithdizziness,faintingandheadachewhounderwentheadCT
examinationataIQonspectralCTscannerfromJunetoDecember２０１９wereretrospectiveanalyzed．
ThepolyＧenergeticimagesandmonoenergeticimageswereallreconstructedfromthespectralCTdata
of４０~１２０keV．Themonoenergeticimageswerereconstructedinto１７setswith５keVintervalincreＧ
ments．TheCTattenuationandnoiseofgrayandwhitematterineachgroupweremeasured．SignalＧtoＧ
noiseratio(SNR)andcontrastＧtoＧnoiseratio(CNR)werecalculated．Atthesametime,thecontrast
ofthegreyandwhitematterandartifactsintheartifactareaoftheposteriorfossaweresubjectively
(ie．,visualrating)andobjectivelyscoredandcomparedbetweentheconventionalimagesandthemoＧ
noenergeticimagesat１２０keV．Bonferronicorrectiontestwasusedforstatisticalanalysis．Results:The
differencesoftheCTvaluesonthemonoenergeticimagesofgreymatter(P＜０．００１),noise(P＝
０．０１２)andCNR (P＜０．００１)werestatisticallysignificantamongthegroups,whilethedifferenceof
theCTvaluesofthewhitematteramongthegroupswasnotstatisticallysignificant(P＝０．１０７)．AＧ
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mongthem,theCTvaluesofgreymatter,thenoiseofgreyandwhitematterandSNRon６５keVmoＧ
noenergeticimageswerehigherthanthoseontheothermonoenergeticandconventionalpolyenergetic
images(P＜０．０５),andtheCNRwashigherthanthatofothermonoenergeticimagesandconventional
images(P＜０．０５)．Comparedwiththoseonconventionalimages,theCTvaluesofthegrayandwhite
matter(P＝０．０４６),noise(P＜０．０１),SNR (P＜０．００１)andCNR (P＜０．００１)intheartifactareaon
１２０keV monoenergeticimagesweresignificantlydifferent．ThereweresignificantdifferencesinsubjecＧ
tiveevaluationonimagequality(P＜０．００１)andartifactscore(P＜０．００１)．Conclusion:Comparedwith
conventionalpolyenergeticimage,themonoenergeticimageat６５keVofthedoubleＧlayerdetectorspecＧ
tralCThasbetter,greyＧwhitemattercontrast,lowerimagenoiseandhigherresolutiononthesofttisＧ
sue．At１２０keV,beamＧhardeningartifactsonCTimagescausedbytheskullaresignificantlyreduced,

whicheffectivelyrestoresthesurroundingtissuestructureandimprovestheimagequality．
【Keywords】　Head;SpectralCT;Tomography,XＧraycomputed;Monoenergeticimage;Image

quality

　　CT是诊断脑外伤和脑卒中疾病的首选影像检查

之一.近年来能谱 CT技术迅速拓展,利用其单能量

图像来改善不同组织的对比度,提高图像质量,扩大

CT在头颈部和神经系统的应用范围[１Ｇ５].能谱CT的

显著特征是实现了多参数的诊断,相比常规混合能量

CT其具有更高的信噪比和更低的图像噪声[６].与以

往能谱CT不同,近期进入临床应用的双层探测器光

谱CT具备独特的上下两层探测器结构,分别接收低

能量和高能量X射线光子,这样就可以在一次常规扫

描中同时获取混合能量的常规影像和高Ｇ低能量分离

的光谱影像[２,７Ｇ１５].
本研究通过对比双层探测器光谱CT头部平扫的

虚拟单能图像和常规混合多能量图像,旨在探讨最佳

单能量图像在优化图像质量、增加灰白质对比度及减

少由颅骨造成的线束硬化伪影等方面的价值.

材料与方法

１􀆰资料与分组

回顾性分析２０１９年６－１２月因头晕、晕厥及头痛

等原因在本院行头部 CT平扫检查的３８例患者的临

床和影像资料.其中,女１７例,男２１例,年龄７~８８
岁,平均(４１．３±１９．４)岁.排除标准:①有金属植入

物;②图像上有明显运动伪影;③影像学检查显示有脑

出血、脑梗死、脑萎缩和明显颅内占位;④进行过开颅

手术或其它原因引起的脑结构严重变形,影响数据的

测量.

２􀆰扫描和重建方法

使用PhilipsIQon双层探测器光谱CT机.患者

取仰 卧 体 位,扫 描 范 围 自 颅 底 至 颅 顶,扫 描 参 数:

１２０kV,３００ mA,螺 距 ０．３９０,０．５８s/r;重 建 层 厚

１．０mm,层 间 距 １．０mm,卷 积 核 UB .分 别 使 用

iDose４Level３和SpectralLevel３迭代水平进行常规

图像和光谱图像的薄层重建.单能量光谱重建的能级

水平:在４０~１２０keV 范围内以５keV 间隔进行重建

图像,共获得１７组单能级图像.

３􀆰图像质量评价

将所有图像传输至IntelliSpacePortal(ISP)V９
工作站进行分析和后处理.所有图像采用相同的窗宽

(７０HU)和窗位(３５HU).图像质量的客观评估由２
位分别具有１０年和１５年以上工作经验的神经方向影

像科技师完成.首先,在基底节层面的脑灰质和脑白

质区域放置 ROI(regionofinterest,ROI),尽量选择

密度比较均匀的区域,测量 ROI的 CT 值和标准差

(standarddeviation,SD),以其SD 作为图像噪声,计
算ROI的信噪比(signalＧtoＧnoiseratio,SNR)和脑白

质(whitematter,WM)与脑灰质(graymatter,GM)
之间的对比噪声比(CNR)[２]:

SNR＝
灰质(白质)的 CT值

SD
(１)

CNR＝
CT值GM－CT值WM

SD
(２)

其次,在伪影最大的颅底层面选择２个位置勾画

ROI,１个位于射线硬化伪影最重的区域,ROI大小应

小于伪影范围,第２个位于没有伪影干扰的区域(作为

参照),分别测量其CT值和SD.
图像质量的主观评价:由２位分别具有１０年和

１５年以上神经影像诊断经验的医师采用单盲法(对扫

描机型和重建参数均不知情,且不参与后续的分析)对
图像质量和伪影进行主观评价.对图像质量的评分采

用４级评分法,意见不同时经协商达成一致意见.评

分标准[２]:１分,图像质量优良,组织周围对比度好,脑
部的灰白质界限分明显示好,图像噪声微小;２分,图
像质量良,组织周围对比度好,脑部的灰白质界限较分

明显示较好,图像噪声较小:３分,图像质量不好,组织
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表１　各组中灰质和白质图像质量客观评价指标值

图像类型 白质 CT(HU) 灰质 CT(HU) 灰质SD(HU) CNR
４０keV ２７．３７±４．０３ ４９．８８±４．５０ ３．２７±１．１４ ６．２７±２．９２
４５keV ２７．０４±３．１２ ４５．９１±３．５３ ３．０２±１．０５ ５．４０±２．２６
５０keV ２６．７７±２．４０ ４２．９９±２．７９ ２．８９±１．００ ５．００±２．１２
５５keV ２６．５７±２．０８ ４０．４５±２．３１ ２．７６±０．９４ ４．４０±１．８４
６０keV ２６．６０±２．４９ ３８．５３±２．５２ ２．６５±０．９０ ４．１８±１．８０
６５KeV ２６．３１±１．６９ ３７．２６±１．７５ ２．６１±０．９０ ３．７９±１．６４
７０keV ２６．２２±１．７０ ３６．２７±１．６５ ２．５８±０．８９ ３．５２±１．５９
７５keV ２６．１３±１．７６ ３５．３８±１．６４１ ２．５５±０．８８ ３．２６±１．５４
８０keV ２６．０９±１．７９ ３４．６２±１．６１ ２．５３±０．８７ ３．０９±１．４９
８５keV ２６．０５±１．８３ ３４．１２±１．６３ ２．４９±０．８７ ２．９２±１．４６
９０keV ２６．０３±１．２０ ３３．６７±１．５８ ２．５１±０．８８ ２．７８±１．４３
９５keV ２５．９３±１．９７ ３３．３１±１．６８ ２．４８±０．８８ ２．７２±１．４３
１００keV ２５．９０±１．９７ ３３．０７±１．６０ ２．４８±０．８６ ２．６６±１．３８
１０５keV ２５．９０±２．０２ ３２．６８±１．６４ ２．５０±０．８６ ２．５３±１．３７
１１０keV ２５．８８±２．０３ ３２．５２±１．７２ ２．４８±０．８６ ２．５０±１．３９
１１５keV ２５．９１±２．０５ ３２．３２±１．７１ ２．４６±０．８４ ２．４３±１．３６
１２０keV ２５．８８±２．０７ ３１．４３±５．１２ ２．７４±２．０１ ２．４３±１．３７
常规图像 ２６．２６±１．８２ ３６．４０±１．７８ ２．３８±０．８４ ３．７６±１．５３

表２　６５KeV图像与其它单能级图像和常规图像质量客观评价指标的比较

图像类型 灰质噪声(HU)P 值 白质噪声(HU)P 值 灰质SNR P 值 白质SNR P 值 CNR P 值

常规图像 ２．３８±０．８４ ０．３１６ ３．０７±１．３３ ０．７８１ １６．５７±４．９６ ０．６０６ １０．３１±４．６０∗ ０．０２３ ３．７６±１．５３ ０．９４９
４０keV ３．２７±１．１４∗ ０．０４０ ４．０５±１．１０∗ ０．００２ １７．２４±６．５７ ０．２８９ ７．３６±２．６０∗ ０．０１２ ６．２７±２．９２ ＜０．００１
４５keV ３．０２±１．０５ ０．０７９ ３．７６±１．００∗ ０．０４０ １７．１０±６．１７ ０．３４２ ７．７５±２．４３ ０．０５９ ５．４０±２．２６ ＜０．００１
５０keV ２．８９±１．００ ０．２３６ ４．１４±４．０７∗ ０．００１ １６．７３±５．９１ ０．５１５ ８．８６±４．０３ ０．９３６ ５．００±２．１２ ０．００２
５５keV ２．７６±０．９４ ０．５２３ ３．４１±０．８９ ０．３７６ １６．４４±５．９１ ０．６７８ ８．３３±２．４９ ０．３４８ ４．４０±１．８４ ０．１２０
６０keV ２．６５±０．９０ ０．８８２ ３．２２±０．８５ ０．８０２ １６．３６±５．６９ ０．７２４ ８．８３±２．３８ ０．８９０ ４．１８±１．８０ ０．３１９
６５KeV ２．６１±０．８９ － ３．１５±０．８３ － １５．９３±５．３６ － ８．９１±２．３５ － ３．７９±１．６４ －
７０keV ２．５８±０．８８ ０．８７３ ３．１３±０．８３ ０．９４３ １５．７５±５．２３ ０．８８７ ８．９５±２．３９ ０．９５２ ３．５２±１．５９ ０．５０１
７５keV ２．５５±０．８８ ０．７８４ ３．１２±０．８３ ０．９２９ １５．５２±５．２６ ０．７４３ ８．９２±２．３５ ０．９８６ ３．２６±１．５４ ０．１８２
８０keV ２．５３±０．８７ ０．７３３ ３．０５±０．７９ ０．７３４ １５．４６±５．５７ ０．７０６ ９．１０±２．３６ ０．７６１ ３．０９±１．４９ ０．０７４
８５keV ２．４９±０．８７ ０．６００ ３．０３±０．７７ ０．６９４ １５．２７±４．９５ ０．５９８ ９．１２±２．３５ ０．７３７ ２．９２±１．４６ ０．０２７
９０keV ２．５１±０．８８ ０．６５７ ３．０５±０．７９ ０．７４０ １５．０７±５．１９ ０．４９１ ９．０９±２．４２ ０．７７１ ２．７８±１．４３ ０．０１０
９５keV ２．４８±０．８８ ０．５５３ ３．０１±０．７８ ０．６２９ １５．１３±５．１５ ０．５２１ ９．１７±２．３５ ０．６７７ ２．７２±１．４３ ０．００７
１００keV ２．４８±０．８８ ０．５５３ ２．９７±０．７６ ０．５４９ １５．０１±４．９６ ０．４６２ ９．２６±２．３５ ０．５７５ ２．６６±１．３８ ０．００４
１０５keV ２．５０±０．８６ ０．６１６ ２．９６±０．７６ ０．５１９ １４．６２±４．９４ ０．２９４ ９．３１±２．３７ ０．５２４ ２．５３±１．３７ ０．００１
１１０keV ２．４８±０．８６ ０．５７７ ２．９５±０．７７ ０．４９６ １４．５７±５．００ ０．２７５ ９．３２±３．３７ ０．５０６ ２．５０±１．３９ ０．００１
１１５keV ２．４６±０．８４ ０．４９４ ２．９３±０．７７ ０．４５８ １４．７１±４．９２ ０．３２９ ９．４０±２．３７ ０．４３１ ２．４３±１．３６ ０．００１
１２０keV ２．７４±２．０１ ０．５８３ ２．９１±０．７８ ０．４２１ １４．５０±５．２０ ０．２４９ ９．４６±２．４５ ０．３７９ ２．４３±１．３７ ０．００１
均值 ２．６３±１．０２ ０．０１２ ３．２２±１．３２ ＜０．００１ １５．６７±５．４１ ０．４１７ ８．９７±２．７２ ０．００３ ３．５４±２．０１ ＜０．００１

注:∗ 与６５keV组比较,差异具有统计学意义(P＜０．０５)

周围对比度欠佳,脑部的灰白质界限分明显示不清晰,
图像噪声较大;４分,图像质量差,组织周围对比度差,
脑部的灰白质界限无法分辨,图像噪声大.对图像伪

影的评分亦采用４分法[２]:１分,无伪影显示;２分,显
示有少量伪影;３分,较多伪影,对评价周围的组织结

构有一定干扰;４分,有明显伪影,影响对周围组织结

构的观察,无法进行正确诊断.

４􀆰统计学方法

使用IBMSPSSStatistics２１．０软件进行统计学

分析.计量资料采用均数±标准差表示.对 CT 值、

SD、SNR和 CNR 的组间比较采用 Bonferroni法,进
一步两两比较采用LSDＧt检验(方差齐)或 Dunnett’s
T３法(方差不齐).以P＜０．０５为差异有统计学意义

(双侧检验).

结　果

１􀆰图像质量的客观评价

各单能级图像及常规混合能量图像的各项客观评

价指标值及组间比较结果见表１~２.各组图像之间

脑白质CT值的差异无统计学意义(F＝１．４５０,P＝
０．１０７);而各组图像之间脑灰质 CT 值(F＝１５９．６２５,

P＜０．００１)、灰质噪声(F＝１．９６３,P＝０．０１２)和 CNR
(F＝１６．５１４,P ＜０．００１)的差异均有统计学意义.

６５keV图像的CNR高于其它单能级图像和常规混合

能量图像,组间差异大部分具有统计学意义 (P ＜
０．０５),详见表２.

２􀆰硬化性伪影的客观评价

与常规图像相比,在单能级图像上颅底伪影的
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图１　颅底层面CT图像,单能１２０kev图像上由颅骨引起的 X线束硬

化伪影(箭)较常规混合能量图像明显减少.a)常规图像;b)１２０keV
图像.

CT值、噪声、SNR和CNR均较低,尤其是１２０keV单

能级图像上,２组间差异均有统计学意义(P＜０．０５),
详见表３.

表３　常规图像与１２０keV单能图像硬化伪影区域的客观评价

指标 常规图像 １２０keV图像 P 值

CT值(HU) ２３．６６±６．１４ ２８．０４±２．９６ ０．０４６
SD(HU) ３．２１±１．３３ ２．９１±０．７８ ＜０．００１
SNR １０．３２±４．６０ ９．４６±２．４５ ＜０．００１
CNR ３．７８±１．５７ ２．４６±１．３９ ＜０．００１

３􀆰图像质量的主观评价

在伪影干扰较重的颅底层面,１２０keV 单能级图

像的图像质量评分和伪影评分均高于常规混合能量图

像(表４、图１),差异均有统计学意义影像(P＜０．００１).
表４　颅底常规图像和单能１２０keV图像的主观影像质量评估

指标 常规图像 １２０keV图像 P 值

图像质量评分 ３(１,４) ２(１,４) ＜０．００１
伪影评分 ３(１,４) １．５(１,４) ＜０．００１

注:表格内数据为中位数(上、下四分位数).

讨　论

CT是最常用的影像学检查手段之一,具有安全、

快捷和准确性较高等诸多优点[１１].能谱 CT 成像的

最大优势是能够获得虚拟平扫图像,不再是仅仅基于

形态学的诊断模式[１２].双层探测器光谱 CT 将能谱

从探索阶段推至真正的临床应用,发挥出能谱技术的

独特作用.光谱 CT 的常规扫描可同步获得光谱结

果,通过多模态光谱数据,提高颅内组织的分辨率,同
时得到形态学和功能性信息,可快速获得全面诊断信

息,单次扫描的诊断效能明显提高,是神经系统检查的

新型综合诊断平台[１３Ｇ１４].
光谱CT图像的常规解剖图像是由所有患者的上

层原始数据和下层原始数据的总和生成的.将底层和

上层的原始数据分别分解成光电和康普顿散射图,并
将其重建为光谱基图,从而得到所有的光谱结果.由

于光谱数据的获取依赖于双层探测器而非 X线管,因
此无需特殊模式即可在一次扫描中获得光谱结果.所

有的光谱结果显示的方式与我院使用的 GE公司的后

处理软件(ADW４．６)处理后的常规CT图像相同.虚

拟单能图像是用于回顾性光谱分析的光谱图像.在虚

拟单能图像上,每个图像序列都是在一个能量级别获

得的,该能量级别由一个值表示,范围从４０keV 到

２００keV.虚拟单能图像的质量和图像特点会随着

keV值的变化而变化,即使在图像的窗宽和窗位等条

件不变的情况下[１１].因此无需增加辐射剂量即可获

得虚拟单能图像.
研究表明,能谱 CT 在分解物质成分和提高影像

质量方面比常规 CT 具有明显的优势[１３].高keV 单

能重建图像能最大限度的降低射线束硬化伪影的干

扰,清晰显示伪影周围得组织结构[１５].光谱 CT单能

成像和 常 规 CT 图 像 相 比 噪 声 更 低、对 比 噪 声 比

(CNR)更高,在显示物质衰减特征方面更加准确;及
能测量消除伪影后的更接近准确的CT值[１６].NoguＧ
chi等[１７]研究显示,能谱 CT 技术的运用有助于提高

临床医师的在脑部疾病方面的诊断能力.有利于疾病

的鉴别诊断,是CT成像的发展方向.
在头部CT检查中最常见的后颅窝伪影,经常会

影响临床医生的正确诊断并可能造成误诊或漏诊[１８].
后颅窝伪影通常由设备、物理因素和不同重建算法以

及患者本身因素所导致,其中以射束硬化引起的伪影

影响最大,例如亨氏暗区呈低密度,主要是因为混合能

量 X 线照射时,低能量射线易于被物质吸收衰减所

致,通常通过软件计算代偿和硬件改良 来 加 以 解

决[１９Ｇ２１].
因颅内结构和组织对比分辨率较

低,例如脑灰白质之间的密度差异仅５~
１０HU,所以在常规扫描中采用的５~
１０mm层厚的图像上,由于受部分容积

效应等因素的影响,对于微小病灶的评

估有较大限度,这也一直是 CT 在颅脑

病变应用方面的瓶颈.Nakaura等[２２]的

研究结果显示,层厚１．０mm 的薄层 CT
图像能很好地显示颅内微小病灶.

本研究结果显示:光谱 CT 获得的

不同能级的单能量头部图像中,６５keV
单能级图像的质量显著优于常规图像,
脑组织结构显示更清晰,同时 CNR 更

低,图像噪声更小;而在１２０keV 单能级

薄层图像上,射线束硬化伪影较常规图
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像明显降低.而在组织结构和伪影对比度方面,单能

级图像与常规图像之间的差异无统计学意义.因此,
笔者认为在临床实践中,光谱CT的６５keV单能量图

像可以作为首选,应用于头部CT的临床诊断.
本研究存在的不足之处:(１)患者的样本量有限;

(２)没有进一步分析其它能级图像对图像质量的影响

和改善情况.
综上所述,与常规重建薄层图像相比双层探测器

光谱CT薄层重建的６５keV 单能图像能够更好改善

图像质量,优化灰、白质的对比度,降低射线光束强度.
同时在１２０keV单能薄层图像中头部平扫CT的射线

硬化伪影明显减少了.在不增加任何辐射剂量的情况

下,显著提高了图像的影像质量,丰富了临床诊断医师

对微小病灶检出的分析诊断信息和图像处理方法,能
有效提高微小病灶的诊断准确性,同时增加了临床医

师的诊疗信心,在神经系统的检查中可推广使用.
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