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􀅰腹部影像学􀅰
双能CT非线性融合参数优化在腹部血管成像中的价值研究

田红斌,李晓光,刘衡,杨孟于,张伟国

【摘要】　目的:通过对双源双能CT非线性融合参数的优化,寻找腹部血管图像质量最佳时融合中

心、融合宽度参数值,以提高图像质量.方法:回顾性分析８０例行全腹部双能CT增强检查患者的影像

资料.以线性融合(LB)为对照组,非线性融合(NLB)为实验组,将融合宽度ω固定为０HU,通过调整

融合中心λ的值,将NLB分为４组(NLB１:λ＝０HU,NLB２:λ＝１５０HU,NLB３:λ＝２５０HU,NLB４:λ＝
３５０HU).选取腹部非成对动脉(腹腔干、肠系膜上动脉、肠系膜下动脉)作为研究对象,每例患者比较

５组图像中３支血管分叉处感兴趣区(ROI)的CT值、信噪比(SNR)、对比噪声比(CNR),并对 NLB１~
４组中SNR、CNR 最高和最低的两组(NLB１、NLB４组)及 LB组进行图像质量评分.结果:NLB１~４
组的血管 CT 值、SNR、CNR 均高于 LB 组(P＜０．００１).在腹腔干、肠系膜上动脉 NLB１~４组中,

NLB１~３组的血管CT值、SNR、CNR均高于 NLB４组(P＜０．００１),NLB１＞NLB２＞NLB３,但 NLB１、

NLB２、NLB３三组间的血管 CT 值、SNR、CNR 差异无统计学意义(P＞０．０５).在肠系膜下动脉中,

NLB１和 NLB２组的血管CT值、SNR、CNR高于 NLB３和 NLB４组(P＜０．０５),NLB１＞NLB２,差异无

统计学意义(P＞０．０５);NLB３组的血管 CT 值高于 NLB４组(P＜０．０５),NLB３组的 SNR、CNR 高于

NLB４组,但差异无统计学意义(P＞０．０５).NLB１~４组的图像噪声均低于 LB组,差异有统计学意义

(P＜０．０１),NLB１~４组间比较差异无统计学意义(P＞０．０５).NLB１、NLB４、LB三组图像质量主观评

分优良率均大于８０％,NLB１＞NLB４＞LB,差异有统计学意义(P＜０．０５),２位医师间主观评分一致性

良好(ICC值均＞０．７５).结论:双源双能CT非线性融合技术在腹部血管成像方面具有明显优势,当融

合中心λ和融合宽度ω均取０HU 时,对于非大体重的患者,可以显著提高腹部血管图像质量.
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ValueoftheoptimizationselectionofnonＧlinearblendingparametersofdualＧenergyCTintheabdominal
angiographyimaging　TIAN HongＧbin,LIXiaoＧguang,LIU Heng,etal．DepartmentofRadiology,DaＧ
pingHospital,ArmyMedicalUniversity,Chongqing４０００４２,China

【Abstract】　Objective:TofindtheoptimalblendingcenterandblendingwidthtoimprovetheimＧ
agequalityoftheabdominalarterybyusinganonＧlinearblendingmethod．Methods:Retrospectively
analyzetheimagingdataof８０patientswhounderwentwholeＧabdomendualＧenergyCTenhancement．
UselinearblendingimagesasthecontrolgroupandnonＧlinearblendingimagesastheexperimental
group．Theblendingwidthωisfixedat０HU,andbyadjustingthevalueofblendingcenterλ,NLBis
dividedintofourgroups(NLB１:λ＝０HU,NLB２:λ＝１５０HU,NLB３:λ＝２５０HU,NLB４:λ＝３５０HU)．
Unpairedarteriesintheabdomen(coeliactrunk,superiormesentericarteryandinferiormesentericarＧ
tery)wereselectedastheobservationobjects．CTvalues,signalＧtoＧnoiseratio(SNR)andcontrastＧtoＧ
noiseratio(CNR)oftheregionofinterest(ROI)atthebifurcationofthethreevesselsin５groupsof
imageswerecomparedforeachpatient．ThetwogroupswiththehighestandlowestSNRandCNRin
NLB１~４(NLB１,NLB４)andLBwerescoredsubjectively．Results:TheCTvalues,SNRandCNRof
NLB１~４groupswerehigherthanthoseintheLBgroup(P＜０．００１)．IntheNLB１~４groupofcoeliac
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trunkandsuperiormesentericartery,theCTvalues,SNRandCNRofNLB１~３werehigherthan
NLB４(P＜０．００１),NLB１＞NLB２＞NLB３,therewasnostatisticaldifferenceinCTvalue,SNRand
CNRamongNLB１,NLB２andNLB３groups(P＞０．０５)．Intheinferiormesentericartery,theCTvalＧ
ues,SNRandCNRofNLB１andNLB２werehigherthanthoseofNLB３andNLB４(P＜０．０５),NLB１
＞NLB２,withnostatisticallysignificantdifference(P＞０．０５);theCTvalueofNLB３washigherthan
NLB４(P＜０．０５);theSNRandCNRofNLB３werehigherthanNLB４,withnostatisticallysignificant
difference(P＞０．０５)．ThenoiseofNLB１~４groupswaslowerthanLB,thedifferencewasstatistically
significant(P＜０．０１),buttherewasnostatisticallysignificantdifferencebetweenNLB１~４groups
(P＞０．０５)．ThedistinguishedachieverratioofsubjectivescoresofNLB１,NLB４andLBwereallgreaＧ
terthan８０％,NLB１＞NLB４＞LB,thedifferencewasstatisticallysignificant(P＜０．０５)．TheconsisＧ
tencyofsubjectivescoresbetweenthetwophysicianswasgood(ICCvalueswerebothgreaterthan
０．７５)．Conclusion:ThedualＧsourcedualＧenergyCTnonlinearfusiontechnologyhassignificantadvantaＧ
gesinabdominalvascularimaging．Whentheblendingcenterandblendingwidtharebothsetto０HU,

theNLBcansignificantlyimprovetheimagequalityofabdominalartery,especiallyfornonＧheavyＧ
weightpatients．

【Keywords】　DualＧenergyCT;Abdominalvascularemergencies;NonＧlinearblending;Linear
blending;Blendingparameters

　　腹部血管急症病情凶险、发展迅速、死亡率高,近
年来发病率呈上升趋势,主要包括急性肠出血、急性肠

缺血、假性动脉瘤及动静脉畸形等[１],早期诊疗对于提

高治愈率十分重要.虽然诊断血管性疾病的金标准为

DSA检查,但其操作复杂、辐射剂量过大,在日常工作

中,腹部增强CT检查是最重要的常规检查方法,尤其

是对于早期腹部血管性病变,采用常规增强 CT 结合

相应的后处理,通过提高图像质量来提高疾病诊断效

率具有重要临床价值[２,３].
随着CT技术的发展尤其是双能 CT 的出现,越

来越多地运用于腹部病变的评估.双能CT一次扫描

可同时获得１００kVp和１５０KVp两种单电压图像,一
般来说,低电压 (１００kVp)图像对比度分辨率高,噪声

也高,高电压(１５０kVp)图像对比度分辨率低,噪声也

低,常规权重０．６的线性融合(６０％ １００kVp图像和

４０％１５０kVp图像的线性混合)产生的图像特征与标

准１２０kVp单能量图像相似[４],然而,无论使用哪种融

合比例,由于混合的线性性质,线性融合(linearblendＧ
ing,LB)图像的优点(高对比度)都会部分被其缺点

(模糊或噪声)所抵消,为了既能保持图像的高对比度

分辨率又降低其噪声,可以使用非线性融合(nonＧlineＧ
arblending,NLB)函数来优化处理[５].相关研究表

明,基于改进的sigmoid混合函数可以显著提高图像

融合效果[６],改进的sigmoid混合函数基于每个像素

的CT值,通过融合中心λ和融合宽度ω两个参数的

调节来使１００kVp和１５０kVp图像各像素按不同比例

混合,从而筛选图像质量最佳时的融合参数.本研究

旨在探讨运用双能 CT增强检查,再通过优化选择合

适的融合参数来提高图像质量,便于更为准确地显示

腹部血管,有利于早期发现腹部血管性病变.

材料与方法

１．病例资料

回顾性选取本院２０２３年５月－７月行全腹部双

能CT增强扫描的患者８０例,其中男４６例,女３４例,
年龄１９~８８岁,平均(５５．９５±１８．５３)岁,平均体重指

数(bodymassindex,BMI)为(２３．５０±３．０９)kg/m２.
病例纳入标准:①行全腹部双能CT增强检查;②保存

有动脉期、静脉期增强扫描原始数据;③年龄≥１８岁.
病例排除标准:①年龄≥９０岁;②BMI＞３０kg/m２;③
图像质量不佳,伪影较重.本研究通过医院伦理委员

会批准[伦理批号:医研伦审(２０２３)第２０３号].

２．检查方法

采用第三代双源 CT (Somatom Force;Siemens
Healthineers,Forchheim,Germany)行全腹部增强检

查,扫描范围从膈顶至耻骨联合下缘,采用双能模式,
管电压１００kV/Sn１５０kV,利用 Caredose４D模式调

整实时管电流,双能融合系数０．６(系统默认值),准直

宽度１２８mm×０．６mm,旋转时间０．５s,螺距１．２,层间

距０．６mm,层厚０．６mm.使用高压注射器(Ulrich
medical,Germany)经右肘正中静脉注入对比剂碘克

沙醇(２７０mgI/mL),流率４mL/s,剂量１．２mL/kg,
再以相同流率注入４０mL生理盐水,在位于腹腔上腹

主动脉水平的感兴趣区(regionofinterest,ROI)达到

预定阈值(１００HU)后７s自动触发动脉期扫描,注射

对比剂９０s后获得静脉期图像.
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表１　LB与 NLB１~４组间血管CT值比较　(HU)

部位 LB NLB１ NLB２ NLB３ NLB４ F 值
(LBvs．NLB１~４)

P 值
(LBvs．NLB１~４)

腹腔干 ３２２．４９±３７．８３ ４２３．５７±５０．０６ ４２２．４５±４９．６９ ４１４．０３±５４．８９ ３５６．７２±５７．３３ ６６．１１ ＜０．００１
肠系膜上动脉 ３２７．３９±３９．１７ ４２９．２７±５１．３５ ４２８．２４±５１．７１ ４１９．１０±５７．５０ ３６４．１８±６１．６９ ５９．９８ ＜０．００１
肠系膜下动脉 ３０４．４１±３４．３２ ４０２．４４±４７．２２ ３８７．４１±５６．９１ ３４４．９６±４８．０１ ３２８．５４±３９．８４ ６３．１１ ＜０．００１

表２　LB与 NLB１~４组间信噪比(SNR)比较

部位 LB NLB１ NLB２ NLB３ NLB４ F 值
(LBvs．NLB１~４)

P 值
(LBvs．NLB１~４)

腹腔干 ２２．０１±４．４３ ３２．２３±６．２４ ３１．９８±５．８２ ３１．２９±７．１３ ２６．９５±６．１２ ４２．８９ ＜０．００１
肠系膜上动脉 ２３．５５±５．３５ ３６．３０±９．７８ ３４．３３±７．４４ ３３．８０±８．４０ ２８．８７±７．５０ ３４．７１ ＜０．００１
肠系膜下动脉 ２２．２１±３．５６ ３３．４３±７．２９ ３１．５１±６．９３ ２８．９０±５．９３ ２７．５３±５．９２ ４０．０７ ＜０．００１

　　３．图像后处理与分组

扫描结束获得动、静脉期１００kVp、Sn１５０kVp图

像及权重０．６的线性融合(LB)图像,LB为对照组,将
原始图像传入西门子Syngo．via后处理工作站,在双

能量分析中运用“Optimum Contrast”功能进行非线

性融合.王玮等[７]研究发现当融合宽度 ω＝０时,可
显著提高图像质量,故本研究将融合宽度ω固定为０,
通过调节融合中心λ,在λ默认值的前后取值进行分

组,即 NLB１(λ＝０ HU,ω＝０ HU)、NLB２(λ＝
１５０HU,ω＝０HU)、NLB３(λ＝２５０HU,ω＝０HU)、

NLB４(λ＝３５０HU,ω＝０HU),得到４组 NLB图像作

为实验组,并对每组图像采用多平面重组(multiplaＧ
narreformation,MPR)、最大密度投影(maximuminＧ
tensityprojection,MIP)和容积再现(volumerenderＧ
ing,VR)等技术进行后处理.

４．数据测量与评价

图像数据测量:在西门子Syngo．via后处理工作

站进行数据测量,在层厚０．６mm 轴面原始图像上测

量腹腔干近段分叉处(ROI面积１５~２０mm２)、肠系

膜上动脉近段分叉处(ROI面积１５~２０mm２)、肠系

膜下动脉近段分叉处(ROI面积１．５~２．０mm２)血管

CT值,测量时选择血管断面中央区放置ROI,尽量避

开血管壁和钙化区域,测量血管同层面右侧竖脊肌

(ROI面积１．５~２．０cm２)CT值作为对比,测量前腹壁

皮下脂肪(ROI面积０．５~１．０cm２)CT 值的标准差

(standarddeviation,SD)作为图像噪声,所有测量均

在连续层面重复测量３次并计算平均值,每次测量

ROI的形状、大小、位置保持一致,根据以下公式计算

信噪比 (signaltonoiseratio,SNR)和对比噪声 比

(contrastto noiseratio,CNR)[８],SNR＝ CT血管/

SD脂肪 ,CNR＝(CT血管 －CT肌肉 )/SD脂肪 ,上述测量由１
位具有１０年以上影像诊断经验的高年资医师在未知

分组的情况下进行.
图像质量评分:选取每例患者 NLB１~４图像中

SNR、CNR 最高和最低的两组(NLB１、NLB４)及 LB

图像进行评分,隐藏图像上患者信息和扫描参数,由２
位具有１０年以上影像诊断经验的高年资医师采用双

盲法进行５分法评分[９],评分标准如下:５分,优秀,图
像无明显噪声、伪影,血管细小分支显示清楚;４分,良
好,图像有轻度噪声、伪影,血管细小分支欠锐利;３
分,中等,图像有中度噪声、伪影,血管细小分支显示不

佳,尚能满足诊断要求;２分,差,图像噪声、伪影严重,
部分血管解剖结构显示不清,诊断困难;１分,极差,图
像有严重噪声、伪影,血管主要解剖结构显示不清,无
法诊断.

５．统计学分析

采用Prism８．０软件和SPSS２７．０软件进行统计

学分析.计量资料以x±s表示,各组间血管 CT值、

SNR、CNR的比较采用单因素方差分析,两两间比较

采用LSDＧt法.２位医师对图像质量评分的一致性检

验采用组内相关系数 (intraclasscorrelationcoeffiＧ
cient,ICC),ICC 为０~０．２０表示一致性程度较差,

０．２１~０．４０表示一致性程度一般,０．４１~０．６０表示一

致性程度中等,０．６１~０．８０ 表示一致性程度较强,

０．８１~１．００表示一致性程度很强.以P＜０．０５为差异

有统计学意义.

结　果

１．腹腔干、肠系膜上动脉、肠系膜下动脉图像的测

量参数比较

NLB１~４ 组中 ３ 支血管的血管 CT 值、SNR、

CNR均高于LB组(P＜０．００１).在腹腔干、肠系膜上

动脉对应 NLB１~４组中,NLB１~３组的血管 CT值、

SNR、CNR均高于 NLB４组(P＜０．００１),且 NLB１＞
NLB２＞NLB３;NLB１、NLB２、NLB３三组间血管 CT
值、SNR、CNR比较差异无统计学意义(P＞０．０５).在

肠系膜下动脉中,NLB１和 NLB２组的血管 CT 值、

SNR、CNR高于 NLB３和 NLB４组(P＜０．０５);NLB１
＞NLB２,但差异无统计学意义(P＞０．０５);NLB３组的

血管CT值高于NLB４组,差异有统计学意义(P＜
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表３　LB与 NLB１~４组间对比噪声比(CNR)比较

部位 LB NLB１ NLB２ NLB３ NLB４ F 值
(LBvs．NLB１~４)

P 值
(LBvs．NLB１~４)

腹腔干 １８．１０±４．００ ２７．６４±５．８８ ２７．５７±５．４７ ２６．９１±６．６４ ２２．５４±５．７５ ４２．８９ ＜０．００１
肠系膜上动脉 １９．５２±４．９６ ３１．３２±９．１５ ２９．７６±７．０２ ２９．２０±７．８９ ２４．３４±７．０３ ３４．９２ ＜０．００１
肠系膜下动脉 １８．２４±３．４３ ２８．７４±６．９５ ２７．０５±６．７１ ２４．２６±５．６１ ２２．９５±５．４９ ３９．５２ ＜０．００１

表４　LB与 NLB１~４组间图像噪声SD比较　(HU)

部位 LB NLB１ NLB２ NLB３ NLB４ F 值
(LBvs．NLB１~４)

P 值
(LBvs．NLB１~４)

腹腔干 １５．０５±２．５４ １３．４２±１．９５ １３．４８±２．０５ １３．６７±２．６０ １３．５７±２．２３ ７．１２ ＜０．００１
肠系膜上动脉 １４．３３±２．４２ １２．３４±２．３０ １２．８４±２．１３ １２．８４±２．３１ １３．０８±２．５５ ８．０９ ＜０．０１
肠系膜下动脉 １３．９２±１．９４ １２．４０±２．０３ １２．６４±２．１９ １２．２０±１．７９ １２．２９±２．０６ １０．０１ ＜０．００１

０．０５);NLB３组的SNR、CNR 高于 NLB４组,差异无

统计学意义(P＞０．０５,表１~３).NLB１~４组的图像

背景噪声均 低 于 LB 组,差 异 有 统 计 学 意 义 (P ＜
０．０１),NLB１~４组间比较差异无统计学意义(P＞
０．０５,表４).

２．图像质量评分结果

LB、NLB１、NLB４三组图像血管解剖结构显示清

楚,边缘锐利,能够满足诊断要求(图１).三组图像质

量评分优良率均高于８０％,NLB１＞NLB４＞LB,差异

有统计学意义(P＜０．０５).２位医师主观评分一致性

较强(ICC值均＞０．７５,表５).
表５　图像质量评分

分组 LB NLB１ NLB４ F 值 P 值

医师１ ４．１０４ ＜０．０５
　平均分 ４．３３±０．７４ ４．６４±０．６２ ４．４４±０．７３
　优良率(％) ８３．７５ ９２．５０ ８６．２５
医师２ ３．７８２ ＜０．０５
　平均分 ４．２６±０．７６ ４．５８±０．６５ ４．３９±０．７５
　优良率(％) ８１．２５ ９１．２５ ８３．７５
ICC ０．８３４ ０．７６９ ０．８８６

讨　论

NLB较LB可明显提升图像质量、减少对比剂剂

量、降低图像噪声,不少文献已有相关报道.王国树

等[１０]采用 NLB技术进行头颈部CTA体模实验,发现

NLB技术可在提高或保持图像质量的同时降低辐射

剂量.郭晓曦等[１１]探讨 NLB技术在下肢动脉 CTA
中的应用,发现 NLB图像的 CT 值、CNR、SNR均高

于LB图像和虚拟单能图像.Schneeweiss等[１２]研究

NLB技术改进急性肠缺血的 CT 检测中发现与常规

增强CT相比,NLB技术可通过增加肠缺血段与灌注

段间X线衰减差异,在不增加图像噪声的情况下,增
大了组织间对比.

腹腔脏器主要供血动脉是腹腔干、肠系膜上动脉、
肠系膜下动脉及其分支,故本研究选取这３支血管作

为研究对象,以往对血管性病变的研究多采用血管

CTA图像数据,但在临床工作中增强CT检查是更为

常规的检查,尤其是当患者还未出现明显症状时多首

选增强 CT 检查,故本研究选用双能 CT 增强检查图

像结合 NLB技术进行研究,此外,NLB技术也可作为

一种补救措施,对患者原始图像进行再次重建,减少患

者二次检查带来的辐射危害.本研究结果显示,NLB
显著提高了血管 CT值、SNR、CNR,并降低了图像噪

声,其中 NLB１组无论是客观参数指标还是图像质量

评分都是最优的;与LB组相比,NLB１组中腹腔干、肠
系膜上动脉、肠系膜下动脉３支血管的 CT 值分别提

高了 ３１．３４％、３１．１２％、３２．２％,SNR 分 别 提 高 了

４６．４３％、５４．１４％、５０．５２％,CNR分别提高了５２．７１％、

６０．４５％、５７．５７％,图 像 噪 声 分 别 降 低 了 １０．８３％、

１３．８９％、１０．９２％;而 NLB４组各参数值虽然优于 LB,
但相较 NLB１、NLB２、NLB３组的血管 CT 值、SNR、

CNR明显降低,故融合中心λ的取值尽量不要大于

２５０HU,在０HU 附近取值最佳,与既往研究结论相

似[１３Ｇ１５].
线性融合(LB)与体素CT值无关,它是按照一定

的混合比例来调节１００kVp图像和１５０kVp图像在混

合图像中所占的权重,难以做到在同一张图像中既能

保持图像的高对比度又降低其噪声.非线性融合

(NLB)包括斜率融合、二元融合、高斯融合及 Modial
融合,NLB与图像CT值相关,可根据每个像素的CT
值大小来调节融合比例,即图像中不同的像素使用不

同的混合比例来混合高低两种电压图像,Modial融合

即改进的sigmoid函数(模态混合函数),该方法采用

融合中心λ和融合宽度ω两个参数来调节混合图像中

各像素的混合比例[１６,１７],通过调节这两个参数使高密

度物质以权重大的１００kVp图像数据突出显示以增加

对比度,低密度物质以权重大的１５０kVp图像数据突

出显示以降低其噪声,以达到进一步增大图像组织间

对比度的目的[１７,１８].由于不同患者存在个体差异,不
同组织、器官最佳融合参数也不尽相同,如何为每例患

者快速、准确筛选出最优融合参数则是未来的一个研

究方向.Lin等[１９]研究发现使用混合属性图(blendＧ
ingpropertyＧmap,BPＧMap,一种源于数据挖掘的方

法),通过使用 MATLAB软件绘制出 BPＧMap,再进

行全面搜索,可以确定图像质量最佳时的最优融合参
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图１　LB组和 NLB组重建图像.LB组重建图像噪声、伪影稍重,血管细小分支显示不佳;NLB１组重建图

像噪声、伪影较低,血管细小分支显示清楚;NLB４组重建图像噪声、伪影较低,部分血管细小分支显示欠佳.
粗箭头:腹腔干分支肝总动脉细小分支;细箭头:肠系膜上动脉、肠系膜下动脉细小分支.a)LB组 VR 重建

图像;b)NLB１组 VR重建图像;c)NLB４组 VR重建图像;d)LB组 MIP重建图像;e)NLB１组 MIP重建图

像;f)NLB４组 MIP重建图像.

数,这也为今后个性化医疗提供了方向.
本研究存在以下局限性:①本研究为回顾性研究,

在筛选病例时只选取了BMI＜３０kg/m２ 的患者,没有

考虑BMI＞３０kg/m２ 的患者,故有必要将本研究结果

运用于体重较大的人群进行验证;②LB是采用系统默

认的权重０．６的融合比例,没有筛选不同权重因子进

行比较;③纳入研究的患者偏少,虽然８０例患者数据

可能足以进行初步研究,但有必要在更大的群体中进

一步评估.
综上所述,对于非大体重患者,双能CT增强检查

结合非线性融合处理可显著提高图像质量,当重点观

察腹部血管时,可将融合中心λ和融合宽度 ω都取

０HU,可获得最高血管 CT 值、SNR、CNR 并降低图

像噪声,增加图像对比度,降低辐射剂量,对于早期诊

断腹部血管性病变是一个理想选择.
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