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􀅰腹部影像学􀅰
光谱CT显示左结肠动脉的最佳虚拟单能量

陈海静,李青青,赵卫,胡继红,吴岩,杨亚英

【摘要】　目的:探讨双层探测器光谱CT显示左结肠动脉(LCA)的最佳虚拟单能量,旨在为腹腔镜

直肠癌根治术前评估LCA 提供帮助.方法:回顾性分析在本院行腹部CT血管成像(CTA)扫描的１００
例患者的影像学资料,将动脉期原始图像重组成混合能量图像以及基于能谱的间隔１０keV 的４０~
７０keV的单能量图像.对５组图像LCA 的CT值、信噪比(SNR)、对比噪声比(CNR)、图像噪声以及图

像质量评分进行比较.结果:４０~７０keV 组单能量图像LCA 的CT值、噪声、CNR、SNR随着能级的升

高呈递减趋势.常规混合能量图像组及４０~７０keV 单能量图像组两两比较,各组间 CT 值、SNR、

CNR、噪声差异有统计学意义(P＜０．０５).４０keV 组图像LCA 的CT值、CNR、SNR均高于其他组,噪

声低于常规混合能量图像组.两名影像科医师图像质量主观评价的一致性良好(０．４０≤Kappa值＜
０．７５),各组间图像主观评分差异均有统计学意义(P 均＜０．００１).４０keV 组图像主观评分最高,４０~
７０keV 组单能量图像质量均高于常规混合能量图像.结论:４０keV 为显示LCA 的最佳虚拟单能量,显
示血管清晰、边缘锐利,能更清晰显示 LCA 及其解剖变异,利于外科医生腹腔镜直肠癌根治术的顺利

进行.
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【Abstract】　Objective:ThepurposeofthisstudywastoinvestigatetheoptimalvirtualsingleenＧ
ergyofdoubleＧlayerdetectorspectralCTfordisplayingtheleftcolonicartery(LCA),soastoprovide
assistancefortheevaluationofLCAbeforelaparoscopicradicalrectalresection．Methods:Theimages
of１００patientswhounderwentabdominalCTangiographyinourhospitalwereretrospectivelyanaＧ
lyzed．Theoriginalimagesofthearterialphasewerereconstructedintomixedenergyimagesandfour
groupsofsingleenergyimagesbasedonenergyspectrumof４０~７０keVwithanintervalof１０keV．The
CTvalue,signalＧtoＧnoiseratio(SNR),contrastＧtoＧnoiseratio(CNR),imagenoiseandimagequality
scoresoftheLCAofthefivegroupsofimageswerecompared．Results:TheCTvalue,noise,CNRand
SNRoftheLCAofsingleＧenergyimagesinthe４０~７０keVgroupdecreasedwiththeincreaseofenerＧ
gylevel．Comparedwiththeconventionalmixedenergyimagegroupandthe４０~７０keVsingleＧenergy
imagegroup,thedifferencesinCTvalue,SNR,CNRandnoisebetweenthegroupswerestatistically
significant(P＜０．０５)．TheCTvalue,CNR,andSNRoftheLCAofthe４０keVgroupwerehigherthan
thoseofothergroups,andthenoisewaslowerthanthatoftheconventionalmixedenergyimage
group．Thesubjectiveevaluationofimagequalityofthetworadiologistswasconsistentwell(０．４０≤
Kappavalue＜０．７５),andthesubjectivescoreofimagewasstatisticallysignificantbetweenthegroups
(P＜０．００１)．Thesubjectivescoreofimagesinthe４０keVgroupwasthehighest,andthesingleＧenergy
imagequalityinthe４０~７０keVgroupwashigherthanthatofconventionalmixedenergyimages．ConＧ
clusion:４０keVisthebestvirtualsingleenergydisplayofLCA,showingclearbloodvesselswithsharp
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edges,whichcan moreclearlydisplayLCAanditsanatomicalvariants,whichisconducivetothe
smoothprogressoflaparoscopicradicalrectalcancerresectionbysurgeons．

【Keywords】　DoubleＧlayerdetectorspectralCT;Leftcolonicartery;VirtualsingleＧenergyimaＧ
ges;Imagequality

　　左结肠动脉(leftcolicartery,LCA)被定义为起

源于肠系膜下动脉(inferiormesentericartery,IMA)
并流向降结肠的动脉血管,是IMA的第一个分支.根

据LCA的存在以及汇入和共干情况,可以将 LCA 分

为以下四种解剖变异类型[１]:Ⅰ型,LCA从IMA主干

独立发出;Ⅱ型,LCA和乙状结肠动脉(sigmoidarterＧ
y,SA)共干;Ⅲ型,LCA、SA以及直肠上动脉(superior
rectalartery,SRA)共干;Ⅳ型,LCA 缺如.直肠癌是

最常见的消化道恶性肿瘤之一,腹腔镜直肠癌根治术

作为一种微创手术正被越来越多地使用,LCA及其起

源是腹腔镜直肠癌根治术的一个关键点,LCA的潜在

缺如和频繁变异使得手术更具挑战[２].因此,为了达

到安全、有效的腹腔镜直肠癌根治,术前评估 LCA 至

关重要.
双层探测器光谱CT实现“同时、同源、同向”的双

能量成像,一次扫描可以获得包括４０~２００keV 共

１６１个能级,低能量图像能够增加不同组织结构之间

的对比,优化动脉成像[３].本研究拟寻找双层探测器

光谱CT显示左结肠动脉的最佳虚拟单能量,旨在为

腹腔镜直肠癌根治术术前评估LCA提供指导.

材料与方法

１．研究对象

收集２０２２年１０月－２０２３年２月在昆明医科大

学第一 附 属 医 院 行 腹 部 CT 血 管 成 像 (computer
tomographyangiography,CTA)扫描的患者.纳入标

准:行腹部CTA扫描.排除标准:①LCA 缺如;②既

往有腹部外伤、手术史,或存在可能影响到血管走行的

腹部疾病;③碘对比剂过敏;④有严重伪影(呼吸运动

伪影或腰椎内固定影),影响观察.最终纳入１００例患

者,其中男６０例,女４０例,年龄２０~８５岁,平均(５３．８±
１４．３)岁.１００例患者检查前均签署知情同意书.

２．设备与方法

所有患者均采用PhilipsIQonspectrumCT仪行

腹部CTA扫描.扫描范围为自膈肌顶部至耻骨联合

下缘水平.扫描参数:管电压１２０kVp,自动管电流调

节技 术,准 直 器 宽 度 ６４×０．６２５mm,X 线 管 转 速

０．５s/周;螺距０．９８５,矩阵５１２×５１２.对比剂注射方

案:采用非离子型碘对比剂碘海醇(３５０mgI/mL),剂
量８０~１００mL(１．２~１．５mL/kg体重),采用双筒高压

注射器经肘正中静脉以４mL/s的流率注射对比剂,

并以相同流率注射生理盐水３０mL冲管.
扫描结束后,将动脉期获得的数据分别进行混合

迭代重组和投影空间光谱重组,前者获得的图像作为

常规混合能量组,后者获得全息光谱图像(spectral
basedimage,SBI),采用 Philips星云后处理工作站,
利用SBI从４０~７０keV每间隔１０keV重建出１组虚

拟单能量图像,所有图像层厚及层间距均为１mm.

３．图像分析

由一名影像科医师在同层面LCA、竖脊肌及皮下

脂肪勾画感兴趣区(regionofinterest,ROI),将所勾

画的 ROI采用复制粘贴的方式,确保每组图像 ROI
大小、位置一致,LCA 勾画时应使 ROI位于动脉内,
尽量避开血管壁,ROI大小约２mm２.分别测量各组

图像同层面LCA、竖脊肌及皮下脂肪的 CT值及标准

差(standarddeviation,SD),以皮下脂肪 SD 作为背

景噪声[４],计算各 ROI的信噪比(signalＧtoＧnoiseratiＧ
o,SNR)、对比噪声比(signalＧtoＧnoiseratio,CNR),其
中

SNR＝
CTLCA

SDLCA
(１)

CNR＝
CTLCA－CT竖脊肌

SD皮下脂肪

(２)

由两名分别有２年和６年影像诊断经验的影像科

医师在双盲的情况下,采用５分法对LCA图像质量进

行评价:５分,LCA 显示清晰可见,边缘非常锐利;４
分,LCA显示尚清晰,边缘比较锐利;３分,LCA可见,
边缘欠清晰;２分,LCA 显示模糊,边缘模糊;１分,

LCA未显影,血管结构不能分辨.当意见出现分歧

时,经共同协商达成一致.

４．统计学方法

采用IBMSPSS２６．０软件进行统计学分析,符合

正态分布的计量资料以均数±标准差表示,对各组图

像客观评价的 CT值、CNR、SNR、噪声组间差异比较

采用单因素方差分析,两两比较采用LSD法.各组主

观评分采用多组独立样本秩和检验(KruskalWallis
H)进行比较.以P＜０．０５为差异具有统计学意义.
采用 Kappa检验对两名影像科医师主观评分一致性

进行评估:Kappa值＜０．４０,一致性差;０．４０≤Kappa
值＜０．７５,一致性良好;Kappa值≥０．７５,一致性较好.

结　果

１．图像质量的客观评价
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图１　a、b)分别为４０keV 和５０keV 图像,左结肠动脉(箭)显示清晰可见,边缘非常锐利,主观评分为５分;

c)６０keV 图像,左结肠动脉(箭)显示尚清晰,边缘比较锐利,主观评分为４分;d、e)分别为７０keV 和常规混

合能量图像,左结肠动脉(箭)可见,边缘欠清晰,主观评分均为３分.　图２　４０keV 图像显示左结肠动脉

四种解剖变异类型.a)Ⅰ型左结肠动脉(箭)从肠系膜下动脉主干独立发出;b)Ⅱ型左结肠动脉(箭)和乙状

结肠动脉共干;c)Ⅲ型左结肠动脉(箭)、乙状结肠动脉以及直肠上动脉共干;d)Ⅳ型左结肠动脉缺如.

表１　各组图像CT值、噪声、SNR及CNR比较

参数 ４０keV组 ５０keV组 ６０keV组 ７０keV组 常规混合能量组 F 值 P 值

左结肠动脉CT值/HU ４８７．６±１３１．１ ３２８．８±８３．４ ２３５．５±５６．３ １７８．４±４０．３ １９３．２±４３．３ ２６４．４２ ＜０．００１
噪声/HU １３．５±２．４ １２．３±２．１ １１．７±２．０ １１．３±１．９ １４．４±２．３ ３２．７７ ＜０．００１
CNR ３１．６±９．６ ２１．９±６．５ １５．３±４．７ １１．８±３．５ ９．５±３．０ ２２１．１７ ＜０．００１
SNR ５．９±２．７ ５．５±２．４ ５．１±２．２ ４．７±２．０ ５．０±２．０ ３．７０ ０．００６

　　４０~７０keV组单能量图像 LCA 的 CT值、噪声、

CNR、SNR随着能级的升高呈递减趋势.常规混合能

量图像组及４０~７０keV单能量图像组两两比较,各组

间CT 值、SNR、CNR、噪声差异有统计学意义(P＜
０．０５).４０keV组图像LCA的CT值、CNR、SNR均高

于其他组,噪声低于常规混合能量图像组(表１).

２．图像质量的主观评价

两名影像科医师图像质量主观评价的一致性良

好,随着能级升高,主观评价的一致性递增,各组间图

像主观评分差异均有统计学意义(P 均 ＜０．００１).

０９３ 放射学实践２０２４年３月第３９卷第３期　RadiolPractice,Mar２０２４,Vol３９,No．３



４０~７０keV组单能量图像随着能级升高,图像质量主

观评分逐渐下降,４０keV 组图像主观评分最高,４０~
７０keV 组单能量图像质量均高于常规混合能量图像

(表２,图１~２).
表２　两名医师对各组图像主观评价的一致性

组别 医师 A评分 医师B评分 Kappa值 P 值

４０keV组 ４．９８±０．１４ ４．９６±０．１９ ０．６５８ ＜０．００１
５０keV组 ４．９１±０．２８ ４．９３±０．２５ ０．８６４ ＜０．００１
６０keV组 ４．６５±０．５５ ４．６７±０．５３ ０．９１０ ＜０．００１
７０keV组 ４．０１±０．６５ ４．０４±０．６３ ０．９４３ ＜０．００１
常规混合能量 ３．８６±０．６８ ３．８８±０．６７ ０．９５９ ＜０．００１

讨　论

２０２０年全球癌症统计数据显示,结直肠癌发病率

在全球恶性肿瘤中位居第三位,死亡率位居第二位[５].
在结直肠癌发病率中,直肠癌约占４４％,其发病率及

死亡率逐年上升,手术是直肠癌的主要治疗手段[６].
尽管直 肠 癌 根 治 术 是 否 保 留 LCA 仍 存 在 较 多 争

议[７Ｇ１０],但越来越多研究表明,保留 LCA 的直肠癌根

治术可以增加吻合口肠道的血液供应、减少吻合口漏

的发 生,利 于 术 后 吻 合 口 愈 合,更 早 恢 复 肠 道 功

能[１１Ｇ１４].保留 LCA 的直肠癌根治术需要在 LCA 起

源的远心端结扎IMA,在IMA 根部清扫淋巴结并保

留LCA,需要裸露IMA、LCA,强调更精细的血管解

剖.由于腹腔镜下视野狭窄,缺乏触觉,且 LCA 与

IMA的位置关系多变,术中裸露 LCA 的根部存在一

定难度,术前不熟悉LCA 走行及解剖变异,很容易损

伤血管[１].因此,术前预知 LCA 的解剖变异及走行,
利于定位并裸露LCA根部,可避免损伤LCA,保证吻

合口血供,对于 LCA 缺如的患者,可以缩短手术时

间.
腹部CTA已成为评估腹部血管的快捷、无创的

检查手段,应用CTA 技术对腹部血管进行三维重建,
可以很好显示血管主干及其主要分支[１５],但对细小动

静脉及小分支等显示不佳或不显示,而且图像质量受

个体差异及扫描技术影响较大.增加对比剂剂量、浓
度和注射流率可以提高图像质量,但会增加过敏、休克

等不良反应发生,也会增加对比剂外渗的风险[１６].光

谱CT有上、下两层空间上对等的探测器,上层探测器

只吸收低能量X线光子,下层探测器精准采集高能 X
线电子,高、低能两套数据集在空间和时间上完全配

准,可以大幅度降低能谱图像的噪声,且对于因为肥胖

等个体因素差异、循环功能障碍以及扫描技术等原因

导致的图像质量不佳、血管充盈不佳以及组织强化不

佳情况,光谱CT能够回顾性使用虚拟单能量图像提

高血管强化CT值,改善图像质量[３,１７].
光谱CT虚拟单能量优化图像质量已应用在肠系

膜下动脉、下肢动脉、冠状动脉及头部平扫[４,１８Ｇ２０]等方

面.研究[２１]发现４０keV的图像可以帮助评估胸主动

脉和腹主动脉的小动脉分支,在腹部 CTA 中减少对

比剂剂量的同时改进对比噪声比、提高图像质量.本

研究显示４０~７０keV 组单能量图像 LCA 的 CT值、

SNR、CNR、噪声随着能级的升高呈递减趋势,常规混

合能量图像组及４０~７０keV组单能量图像两两比较,
各组间CT值、SNR、CNR、噪声有差异,这与多数研究

结果相同[４,２２],而且本研究显示４０keV 组图像 LCA
的CT值、CNR、SNR最高,图像噪声低于常规混合能

量图像,４０keV 组图像质量主观评分高于其他组,显
示血管清晰、边缘锐利,因此,显示 LCA 的最佳单能

量为４０keV.本研究存在的不足之处:①患者的样本

量有限,后续将加大研究样本量;②没有进一步分析其

他虚拟单能量对图像质量的影响.
综上所述,４０keV 为双层探测器光谱 CT 显示

LCA的最佳虚拟单能量,血管显示清晰、边缘锐利,能
更清晰显示 LCA 及其解剖变异,利于外科医生腹腔

镜直肠癌根治术前手术方案的确定以及手术的顺利进

行.
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