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腹部影像学
能谱CT肠系膜静脉成像技术优化研究

崔晓,吴岩,陆琳,沈莎莎,谢晓洁,熊倩,韩丹

【摘要】　目的:探讨肠系膜静脉能谱CT增强扫描技术的优化方案.方法:前瞻性搜集２０１９年１２
月－２０２０年１２月昆明医科大学第一附属医院行腹部增强 CT检查的２８０例患者,根据扫描方式(常规

组与能谱组,各５０例)、对比剂注射速率(３．０mL/s、３．５mL/s、４．０mL/s组,各３０例)、动脉期后延迟时

间(１５s、２０s、２５s组,各３０例)将２８０例患者分为８组.图像质量客观评价为测量每组图像同一层面

SMVＧCT值、竖脊肌CT值和SD,并分别计算各组图像的CNR.主观评价为２名诊断经验丰富的影像

科医师对每例受检者的 VR、MIP及 TSMIP重建图像进行５分评分法.常规组与能谱组图像质量比较

采用两独立样本t检验.不同注射速率组、不同延迟时间组图像质量比较采用方差分析,两两比较采用

LSD法.结果:能谱组与常规组的SMVＧCT 值、SD 差异有统计学意义(P＜０．０５).不同注射速率组

SMVＧCT值、竖脊肌CT值、SD、CNR 差异无统计学意义(P＞０．０５).不同延迟时间组 SMVＧCT 值、

SD、CNR差异有统计学意义(P＜０．０５).结论:肠系膜静脉 CT成像中能谱扫描优于常规参数扫描,且

对比剂注射速率推荐３．０~４．０mL/s,动脉期后延迟时间为２０~２５s.
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Optimizationstudyofspectralcomputedtomographyvenographyonmesentericvein　CUIXiao,WU
Yan,LULin,etal．DepartmentofRadiology,theFirstAffiliatedHospitalofKunmingMedicalUniverＧ
sity,Kunming６５００００,China

【Abstract】　Objective:ExploretheoptimizationschemeofspectralCTscanningtechnologyon
mesentericvein．Methods:AprospectiveanalysisofabdominalenhancedCTdatafrom２８０patientsat
theFirstAffiliatedHospitalofKunmingMedicalUniversity．２８０patientsweredividedinto８groups
basedonthescanningmethod(５０casesintheconventionalgroupandspectralgroup,respectively),

injectionrateofcontrastagents(３０casesinthe３．０mL/s,３．５mL/s,and４．０mL/sgroups,respectiveＧ
ly),anddelaytimeafterarterialphase(３０casesinthe１５s,２０s,and２５sgroups,respectively)．TheobＧ
jectiveevaluationofimagequalitywastomeasuretheSMVＧCTvalues,CTvalues,andSDofimagesat
thesamelevelineachgroup,andtocalculatetheCNRofimagesseparately．Subjectiveevaluationwas
performedbytwoexperiencedradiologists,whomadetheimagequalityscoresontheVR,MIP,and
TSMIPreconstructedimagesindependently．IndependentsampletＧtestswereusedtocomparetheimＧ
agequalitybetweenconventionalandspectralgroups．Thecomparisonofimagequalityamongdifferent
injectionrategroupsanddifferentdelaytimegroupswasconductedbyusinganalysisofvariance,LSD
wasusedforpairwisecomparison．Results:CTvalueofthesuperiormesentericvein,imagenoiseand
subjectivescoresofthespectralgrouparehigherthanthatoftheconventionalgroup,whichshowssigＧ
nificantdifferences(P＜０．０５)．While,thereisnosignificantdifferencebetweenthedifferentinjection
rategroups(P＞０．０５)．ThereweresignificantdifferencesinSMVＧCTvalues,SD,andCNRamongdifＧ
ferentdelaytimegroups(P＜０．０５)．Conclusion:InmesentericveinCTimaging,spectralscanningis
superiortoconventionalscanning,andtherecommendedinjectionrateofcontrastagentsis３．０~
４．０mL/s,withdelaytimeofpostＧarterialphaseis２０~２５s．

【Keywords】　Mesentericveins;Tomography,XＧraycomputed;Clinicalstudy
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　　随着心脑血管疾病、免疫性疾病的增多及人口老

龄化的发展,肠系膜静脉疾病的发病率逐年增高,尤其

是肠系膜静脉血栓(mesentericvenousthrombosis,

MVT).患者高凝状态或血栓前疾病、骨髓增生性肿

瘤、癌症(最常见于胰腺和肝脏)、炎性疾病(急性胰腺

炎、炎性肠病和憩室炎)、近期手术、门静脉高压和各种

原因(如口服避孕药或妊娠)通常被视为诱发因素[１Ｇ２].
该病起病隐匿,症状极易与其他急腹症混淆,临床中容

易误诊,加之该病发展迅速,严重的临床并发症为大面

积肠缺血坏死、弥散性血管内凝血(disseminatedinＧ
travascularcoagulation,DIC),据 报 道 生 存 率 不 足

５０％[３].MVT早期诊断首选 CT,而能谱 CT运用两

种不同能量X线获取高低能两组数据[４],提高对碘检

出的敏感性[５].目前国内外对常规扫描肠系膜静脉

(mesentericvenous,MV)的研究较多,针对 MV 能谱

扫描的研究热点仍主要在于虚拟单能量图像,若想获

得清晰的 MV 图像,需要多种参数合理搭配,重点如

延迟时间、对比剂注射速率等.本研究目的为利用能

谱CT技术并在此基础上对 MV增强的对比剂注射速

率及静脉期扫描延迟时间分别进行研究,为临床提供

依据.

材料与方法

１一般资料

前瞻性连续性搜集本院２０１９年１２月－２０２０年

１２月期间行腹部增强三期检查的患者.纳入标准:①
既往无肝脏手术史;②无伴有临床症状的心功能不全;

③患者均无碘对比剂使用禁忌证;④呼吸状态平稳,能
正常屏气.排除标准:①腹腔内巨大占位性病灶严重

影响观察肠系膜静脉血管者;②体质指数(bodymass
index,BMI)≤１８kg/m２ 者及BMI≥３０kg/m２ 者.共

搜集２９７例患者,排除１７例,其中行肝脏经颈静脉肝

内门体分流术(transjugularintrahepaticportosystemＧ
icshunt,TIPS)手术者１４例,腹腔内巨大占位性病灶

者２例,图像不符合诊断要求者１例(呼吸伪影较重),
最终入组２８０例,男１５１例、女１２９例,患者平均年龄

５１．７±１７．６岁.根据扫描方式、注射速率、动脉期后延

迟时间将２８０例患者按照简单随机化分组的方法分为

８组,其中常规组与能谱组各５０例,其余每组各３０
例.本研究通过院医学伦理委员会审批,所有患者签

署知情同意书.

２检查方法

患者检查前禁食６~１２h.采用CT扫描机(RevＧ
olutionCT,GeneralElectricMedicalSystem,AmeriＧ
ca),搭配后处理工作站(AdvantageWorkstation４．７
version,AW４．７,GeneralElectricMedicalSystem,AＧ

merica)和对比剂(３５０mgI/mL碘海醇注射液,中国

扬子江药业集团有限公司).常规组平扫及注射对比

剂后的３期扫描参数相同:管电压１２０kV;管电流开

启调制管电流(SmartmA)技术,参考 mAs为２５０~
６００mAs;机架旋转速度０．８s/转,准直采用１．０mm,
螺距采用０．９９２:１,层厚１mm,重建间隔１．０mm,平均

扫描时间５．３s.能谱组平扫及注射对比剂后的３期

扫描参数相同:管电压为１４０kVp和８０kVp,０．５ms
瞬时切换,管电流为３１５mAs;机架旋转速度０．８s/
转,准直采用１．０mm,螺距采用０．９９２:１,层厚１mm,
重建间隔１．０mm,平均扫描时间６．２s.常规组与能谱

组均采用３．５mL/s的注射速率,注射总量约为８０~
１１０mL(注射量根据患者BMI确定,即BMI≤２１kg/m２

的患者,对比剂注射量约８０~９０mL,BMI在２１~
２５kg/m２的患者,对比剂注射量约９０~１００mL,BMI
＞２５kg/m２ 的患者,对比剂注射量约１００~１１０mL).

除常规组外,其余各分组均采用能谱扫描.患者

均右侧肘前静脉注射碘海醇,不同注射流率组患者采

用能谱扫描程序,分别以３．０mL/s、３．５mL/s、４．０mL/s
的流率注射 ８０~１１０mL;之后再以相同速率注射

３０mL生理盐水.动脉期扫描采用自动监测触发,触
发层面定为降主动脉(腹腔干水平),常规组触发阈值

为１５０HU,而能谱组自动监测时采用１４０kV,因此触

发阈值则为１２０HU.达到触发阈值时延迟８s自动

启动扫描,完成动脉期扫描;不同延迟时间组患者采用

能谱程序扫描,时间设定分别为动脉期后１５s、２０s、

２５s,再经８s屏气启动静脉期扫描;注射对比剂后

１２０s行延时期扫描.扫描范围从膈肌上缘到耻骨联

合水平,平均扫描长度(３７．４３±５．２４)cm.扫描后将

原始数据及静脉期重建数据传至 GEAW４．７工作站

进行图像处理.

３图像分析

能谱参数扫描需在 GEAW４．７工作站上利用能

谱成像浏览器 (gemstonespectralimagingviewer,

GSI)软件进行分析,取单能量值６０keV,５０％ ASIRＧ
V重建.图像质量客观评价:确保观察的图像在同一

层面,使用Compare软件,采用复制粘贴的方式使感

兴趣区(regionofinterest,ROI)大小、形态和位置一

致,ROI面积约为１５mm２.选取肠系膜上静脉(supeＧ
riormesentericvein,SMV)直径最大处轴面图,测量

CT值和噪声以及竖脊肌的CT值和噪声,各数值均测

量３次,取平均值.对比噪声比(contrasttonoiseraＧ
tio,CNR)[６]＝(ROIo－ROId)/SDn(其中 ROIo 为

SMV的CT值,ROId 为同层竖脊肌 CT值,SDn 为同

层图像平均噪声采用竖脊肌噪声),如图１所示.
由２名高年资腹部影像科医师利用 GSIViewer
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图１　图像质量客观评价指标的测定,标号１
为SMVＧCT值,标号２为 RoId,SDn 采用同层

面竖脊肌噪声,CNR＝(ROIo－ROId)/SDn.
图２　常规组 MIP图像,血管内 CT 值较低,

MV与周围组织模糊不清(箭).　图３　为能

谱组 MIP图像可显著改善 MV 与周围组织的

对比度(箭).　图４　常规组 VR 图像,MV
主干模糊显示(箭).　图５　能谱组 VR 图像

可显示 MV 主干及其主要属支(箭).

分析软件进行独立观察和测量,图像显示采用标准软

组织窗,窗宽为４００HU,窗位为４０HU.图像主观质

量评分采用５分评分法[７].根据血管轮廓、图像颗粒、
血管解剖结构显示、SMV 与肝实质对比度、是否满足

诊断要求等依次评为１~５分.５分:血管轮廓清晰且

边缘锐利,颗粒均匀,血管解剖结构显示好,SMV与肝

实质对比度非常好,满足诊断要求;４分:血管轮廓可

见但边缘模糊,颗粒较均匀,血管解剖结构显示较清

楚,SMV与肝实质对比度好,达到诊断要求;３分:血
管轮廓断续或仅见部分显示,颗粒欠均匀,但尚能显示

血管解剖结构,SMV 与肝实质对比度较好,达到诊断

要求;２分:血管轮廓不连续,颗粒粗大,解剖结构较模

糊,SMV与肝实质对比度较差,无法达到明确诊断要

求;１分:血管未见显示,颗粒粗大,解剖结构模糊,

SMV与肝实质对比度差,无法达到诊断要求.

４统计学分析

应用SPSS２０．０统计软件,各组间性别差异、肠系

膜静脉是否变异采用χ２ 检验,能谱组与常规组年龄、

BMI比较采用两独立样本t检验,其余各组年龄、BMI
比较采用方差分析.常规与能谱组图像质量比较采用

两独立样本t检验.不同注射速率组图像质量比较采

用方差分析,若有差异,采用 LSD法行两两比较.动

脉期后静脉期不同延迟时间组图像质量比较采用方差

分析,两两比较采用 LSD 法.P＜０．０５有统计学意

义.２位影像诊断医师的图像质量评分一致性采用

Kappa检验,Kappa≥０．７５,两者一致性很好,０．４~
０．７５,两者一致性一般,＜０．４两者一致性很差.

结　果

１一般资料比较

能谱组与常规组间性别、年龄、BMI差异等一般

资料比较无统计学意义(P＞０．０５),３．０mL/s、３．５mL/s
与４．０mL/s组间性别、年龄、BMI差异等一般资料比

较无统计学意义(P＞０．０５),１５s、２０s与２５s组间性

别、年龄、BMI等一般资料差异比较无统计学意义

(P＞０．０５,表１).

２图像质量评价

能谱组SMVＧCT值、图像噪声均高于常规组(图
２~５),差异有统计学意义(P＜０．０５),２位医师对图像

的主观评分一致性很好(Kappa＝０．７５,P＜０．００１).２
名医师采用盲法对图像评分,差异有统计学意义(P＜
０．０５).３．０mL/s、３．５mL/s与４．０mL/s组SMVＧCT
值、RoId、SDn、CNR无统计学意义(P＞０．０５),２名医

师对图像的主观评分一致性很好(Kappa＝０．７５,P＜
０．００１).２名医师主观评价经方差分析,差异无统计

学 意义(P＞０．０５).１５s、２０s、２５s组SMVＧCT值、

９６７放射学实践２０２４年６月第３９卷第６期　RadiolPractice,Jun２０２４,Vol３９,No．６



表２　图像质量客观参数与主观参数

项目 SMVＧCT值
(HU)

RoId
(HU) SDn CNR 医师 A 医师B

常规组 ２１４．６７±４０．６５ ６８．９０±７．９０ １２．６４±２．４３ １０．９４±３．５５ ３．９６±０．７２ ３．９６±０．８０
能谱组 ２５９．３４±４１．０４ ６９．６３±６．３３ １５．３５±１．３０ １４．９１±３．５５ ４．６６±０．５５ ４．６６±０．８０
常规与能谱组

　t值 ５．４６６ －０．５０６ ６．９３９ ４．１３９ ５．４０２ ５．０４６
　P 值 ０．０００ ０．６１４ ０．０００ ０．０００ ０．０００ ０．０００
３．０mL/s组 ２５９．４３±５５．６７ ７０．２０±７．１０ １３．９７±３．６７ １４．８７±２．９７ ４．８３±０．３７ ４．７０±０．５３
３．５mL/s组 ２６５．３１±５２．３２ ６７．６３±６．８７ １５．１１±３．４９ １５．０７±２．２４ ４．８６±０．３４ ４．６６±０．６０
４．０mL/s组 ２６２．７３±５５．９３ ６７．２３±９．９５ １３．７９±２．８８ １４．５７±２．５８ ４．８３±０．４６ ４．７３±０．５８
不同注射速率组

　F 值 ０．０８７ １．１８２ １．３５１ ０．２７７ ０．０７０ ０．１０１
　P 值 ０．９１６ ０．３１１ ０．２６４ ０．７５９ ０．９３２ ０．９０４
１５s组 ２１０．２０±３９．０１ ６７．８３±８．３０ １４．７０±２．１８ １０．１５±２．１０ ４．１３±０．７３ ３．９３±０．７３
２０s组 ２７１．５０±４１．６７ ７０．５６±８．６９ １８．４６±２．５９ １４．７０±２．４７ ４．８０±０．４８ ４．６６±０．５４
２５s组 ２５９．１３±４８．２８ ６９．８２±５．９３ １４．２６±３．５０ １４．９０±３．３１ ４．７６±０．５０ ４．５３±０．６２
不同延迟时间组

　F 值 １６．９１ ０．９５２ ２０．１９ ３０．１１ １２．４２９ １１．０６
　P 值 ０．００ ０．３９０ ０．００ ０．００ ０．００ ０．００

表３　不同延迟时间组主观及客观参数两两比较

项目
SMVＧCT值(HU)

F 值 P 值

RoId(HU)

F 值 P 值

SDn
F 值 P 值

CNR
F 值 P 值

医师 A评分

F 值 P 值

医师B评分

F 值 P 值

１５s组/２０s组 －６１．２９ ０．００ －２．７３ ０．１８ －３．７６ ０．００ －４．５５ ０．００ －０．６６ ０．００ －０．７３ ０．００
１５s组/２５s组 －４８．９２ ０．００ －１．９９ ０．３３ ０．４３ ０．５５ －４．７５ ０．００ －０．６３ ０．００ －０．６０ ０．００
２０s组/２５s组 １２．３６ ０．２７ ０．７４ ０．７１ ４．２０ ０．００ －０．２０ ０．７７ ０．３３ ０．８２ ０．１３ ０．４２

表１　组间一般资料比较

组别 例数 男/女 年龄(岁) BMI(kg/m２)
常规组 ５０ ２７/２３ ５３．６０±１０．０７ ２３．８８±１．７９
能谱组 ５０ ２５/２５ ５２．７０±９．３３ ２３．２８±１．８１
常规组与能谱组

　t/χ２ 值 — ０．１６０ ０．４６３ １．６６２
　P 值 — ＞０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５
３．０mL/s组 ３０ １７/１３ ５０．００±１２．８３ ２３．７３±１．８１
３．５mL/s组 ３０ １６/１４ ５１．５６±８．９８ ２３．８３±１．７４
４．０mL/s组 ３０ １５/１５ ５２．５６±８．１８ ２３．５６±１．３８
不同注射速率组

　F/χ２ 值 — ０．２６８ ０．４８２ ０．１９８
　P 值 — ＞０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５
１５s组 ３０ １５/１５ ５０．５０±１１．７０ ２３．０６±１．９２
２０s组 ３０ １８/１２ ５１．５０±１３．０１ ２３．５３±１．５６
２５s组 ３０ １７/１３ ５３．３３±１２．９１ ２３．３０±１．１７
不同延迟时间组

　F/χ２ 值 — ０．６３０ ０．３９３ ０．６４７
　P 值 — ＞０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５

SDn、CNR差异均有统计学意义(P＜０．０５),两位影像

诊断医师对图像的主观评分一致性很好(Kappa＝
０．９０,P＜０．００１),２名影像诊断医师主观评价差异有

统计学意义(P＜０．０５,表２).不同延迟时间组两两比

较显示,１５s与２０s组各数值差异均有统计学意义(P
值分别为０．００９、０．０２４、０．００７);１５s与２５s组CNR差

异有统计学意义(P＝０．００８);２０s与２５s组SDn 有统

计学意义(P＝０．０１７),见表３.

讨　论

能谱扫描可在４０~１４０keV能量范围内实现任意

单能量图像重建,获得血管与周围组织的最佳单能量

图像,提高对比噪声比[８].学者[９Ｇ１０]研究证实血管成

像最佳单能量值多在５０~７０keV.因此本研究选用

６０keV作为 MV成像最佳单能量值.ASIR技术可得

到最佳图像分辨率并且大大 降 低 噪 声[１１],相 比 较

ASIR,ASIRＧV[１２Ｇ１３] 数 学 模 型 更 多,算 法 更 精 准.

ASIR值表示在重建原始数据时采用 ASIR算法的比

例,通常在１０％~１００％之间.随着 ASIR值的增加,
图像噪声随之降低,空间分辨力亦随之下降,容易产生

图像“模糊”效应,在腹部血管的观察中以５０％ ASIRＧ
V较佳.本研究能谱组采用６０keV联合５０％ ASIRＧ
V显示 MV,但由于在４０~１４０keV能量范围内,随着

能量降低X线穿透力亦降低,在提高图像 CT值的同

时会造成图像噪声增加,因此能谱与常规组间 CNR
差异并无统计学意义.能谱组的图像质量主观评分明

显高于常规组,并且本研究证实能谱扫描可更好显示

MV(P＜０．０５).
研究证明[１４Ｇ１５]采用较高注射速率、较高浓度对比

剂可获得较短达峰时间、较高密度峰值,对动脉及其分

支的显示有利.肝脏是双重供血器官,主要由肝动脉

及门静脉共同供血,其中门静脉为正常 肝 脏 提 供

７０％~７５％的血供,２０％~２５％来自于肝动脉,快速注

射对比剂对门脉系统的显示无益.另一方面一旦提高

对比剂注射速率或增加对比剂注射剂量,更容易发生

对比剂不良事件.能谱扫描及图像后处理会提高 MV
与周围组织的对比度,因此本研究对比剂剂量在８０~
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１１０mL范围内.MV走行复杂且属支细小繁杂,若采

用较高对比剂注射速率如５．０mL/s或以上,无法保证

增强后时间Ｇ密度曲线有较长且稳定的平台期,因此本

研究选用３．０mL/s、３．５mL/s与４．０mL/s的注射速

率,并观察３组间图像质量的差异.３．０mL/s组、

３．５mL/s组与４．０mL/s组间各数值差异均无统计学

意义(P＞０．０５),这是由于对比剂到达 MV 的时间较

长,MV内对比剂浓度经体循环血液的稀释而降低,这
与Suzuki、林森等[１６Ｇ１７]的研究结论相同.但过于缓慢

的注射速率可能会导致血管内峰值过低、对比剂反流

等现象,因此应适当降低对比剂注射速率.

MV扫描延迟时间对于成像效果影响显著,如何

确定准确的扫描延迟时间,至今众多学者的观点、方法

各不相同,主要为小剂量预实验法、智能跟踪触发法及

经验法.小剂量预实验法耗时、受检者剂量增加,且该

方法与常规剂量 MV 成像的达峰时间有所不同[１８].
经验法主观性强,智能跟踪触发法单独扫描 MV 显然

不适用于大多数受检者,本研究为寻求一种广泛普及、
可操作性强的 MVＧCT扫描方法.根据前人研究 MV
延迟时间约为注射对比剂后５０~６０s[１９].本研究所

采用的能谱扫描触发阈值为１２０HU,扫描时间为

６．２s,且静脉期增强效果应与动脉期增强有一定相关

性,本研究中所设定的不同延迟时间组,分别为动脉期

后１５s、２０s、２５s.动脉期后２０s组的对比噪声比高

于１５s组,２０s组的CNR与２５s组大致相仿,说明大

多数受检者增强效果大约于动脉期后２０~２５s达到

峰值.本研究延迟时间为２０s、２５s主观评分最佳,且
两组间主观评分差异可忽略不计.这与以往研究的结

果即 MV较佳延迟时间约为注射对比剂后６０s左右

略有不同,主要由于本研究采用能谱扫描,而既往研究

多数采用常规扫描,且本研究相关延迟时间为动脉期

后延迟时间.
综上所述,肠系膜静脉 CT 成像中能谱扫描优于

常规 参 数 扫 描,且 对 比 剂 注 射 速 率 推 荐 ３．０~
４．０mL/s,延迟时间为２０~２５s.
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