
作者单位:７５００００　银川,宁夏医科大学临床医学院(高娜);７５００００　银川,宁夏医科大学总医院放射科(何花、马嘉乐、刘欣
然、王志军)

作者简介:高娜(１９９７－),女,宁夏固原人,硕士研究生,主要从事腹部影像诊断工作.
通讯作者:王志军,EＧmail:wangzhijun２０５６＠１６３．com
基金项目:宁夏自然科学基金资助项目(基金编号:２０２２AAC０３５６０)

影像技术学
RevolutionCT低剂量扫描方案对腹主动脉钙化的定量诊断价值

高娜,何花,马嘉乐,刘欣然,王志军

【摘要】　目的:探讨 RevolutionCT低剂量扫描方案对腹主动脉钙化的定量诊断价值.方法:搜集

２０２１年９月至２０２２年３月宁夏医科大学总医院行 CT 尿路造影(CTU)合并腹主动脉钙化的３５例患

者,平扫采用 GSI扫描模式联合４０％全新迭代算法(ASiRＧV)(A 组),排泄期采用常规平扫(FBP重建)
(B组).测量两组图像的腹主动脉钙化指数(AACI)、腹主动脉CT值、SD值及 A 组腹主动脉钙化能谱

定量参数(钙化体积、平均钙化浓度),计算 A、B 两 组 钙 化 质 量 积 分、信 噪 比(SNR)和 对 比 噪 声 比

(CNR);并由２位医生对两组图像质量进行主观评分.采用 MannＧWhitneyU 检验比较两组的 AACI
差异,采用配对样本t检验比较两组腹主动脉 CT 值、SD值、SNR及 CNR差异.采用 Pearson相关分

析法对 A 组腹主动脉钙化各定量参数与B组 AACI进行相关性分析,并对两组的辐射剂量进行比较.
结果:A 组 AACI(０．２０±０．０３)与B组 AACI(０．１８±０．０３)比较差异无统计学意义(P＞０．０５);A 组腹主

动脉钙化体积、平均钙化浓度、钙化质量积分与 B组 AACI间均呈正相关(r 值分别为０．９２６、０．５１３、

０．８７７,P＜０．０５).A 组SNR、CNR与B组比较差异有统计学意义(P＜０．０５).两组图像的主观评分差

异有统计学意义(P＜０．０５);A 组的有效辐射剂量较B组降低了２９．３％,差异有统计学意义(P＜０．０５).
结论:RevolutionCT可为腹主动脉钙化的评估提供多种定量指标,测量过程简便、省时,更适合常规临

床应用,低剂量扫描方案可以降低辐射剂量并提升图像质量.
【关键词】　腹主动脉钙化;体层摄影术,X线计算机;能谱CT;辐射剂量;图像质量评估
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ThevalueofRevolutionCTlowdosescanninginquantitativeanalysisofabdominalaorticcalcification　
GAONa,HEHua,MAJiaＧle,etal．GeneralHospitalofNingxiaMedicalUniversity,Yinchuan７５００００,

China
【Abstract】　Objietive:Toexplorethequantitativeanalysisofabdominalaorticcalcification

(AAC)usingRevolutionCTlowdosescanning．Methods:TheimagingdataofCTurography(CTU)

accompaniedwithabdominalaorticcalcificationintheGeneralHospitalofNingxiaMedicalUniversity
fromSeptember２０２１toMarch２０２２wascollected．GSIscanningmodecombinedwiththeadaptivestaＧ
tisticaliterativereconstructionＧVeoalgorithm (ASiRＧV)wasusedinCTscanningwithoutcontrast,

andtheroutineplainscanwasusedintheexcretoryphase．TheoptimalASiRＧVweightwasperformed
ontheoriginalimageoftheenergyspectrum (groupA),andFBPreconstructionwasperformedon
routinescanning(groupB)．Theabdominalaorticcalcificationindex(AACI),abdominalaorticCTvalＧ
ue,SDvalue,andabdominalaorticcalcificationparameters(calcificationvolume,averagecalcification
concentration)ingroupAweremeasuredin３５cases．TheCalcificationqualityscore,signalＧtoＧnoiseraＧ
tio(SNR)andcontrastnoiseratio (CNR)werecalculated．Theimagequalityoftwogroupswas
scoredby２doctorssubjectively．TheAACI,CTvalue,SDvalue,SNR,andCNR werecomparedbeＧ
tweentwogroupsusingindependentsampletＧtest．Pearsoncorrelationanalysiswasusedtoanalyzethe
parametersofabdominalaortacalcificationingroupAandAACIingroupB,andtheradiationdoseof
thetwogroupswasanalyzed．Results:TherewasnosignificantdifferencebetweentheAACI(０．２０±
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０．０３)ingroupAandAACI(０．１８±０．０３)ingroupB (P＞０．０５);Thecalcificationvolume,average
calcificationconcentration,andmassscoreingroupAwerepositivelycorrelatedwithAACIingroupB
(rvalueswere０．９２６,０．５１３and０．８７７,respectively,P＜０．０５);ThedifferenceofSNRandCNRbeＧ
tweentwogroupswerestatisticallysignificant(P＜０．０５),andthedifferenceofsubjectivescorebeＧ
tweentwogroupswasstatisticallysignificant(P＜０．０５);Theeffectiveradiationdose(６．３６±０．２６)

mSvingroupAwas２９．３％lowerthaningroupB(８．９９±０．２０)mSv(P＜０．０５)．Conclusion:Revolution
CTcanprovidequantitativeinformationforabdominalaorticcalcificationusingvariousmethods．The
measurementprocessissimpleandtimeＧsaving,soitissuitableforroutineclinicalapplications．Low
dosescanningschemescanreducepatients＇radiationdoseandmayimproveimagequality．

【Keywords】　Calcificationofabdominalaorta;Tomography,XＧraycomputed;Energyspectrum
CT;Radiationdose;Imagequalityassessment

　　 腹主 动 脉 钙 化 (abdominalaorticcalcification,

AAC)是主动脉钙化中最常见和最严重的部分,作为

动脉粥样硬化的标志物,其严重程度与心血管发病率

和死亡率的高风险相关,因此定量评估 AAC对预测

心血管事件具有重要意义[１,２].目前,临床对于 AAC
的评价主要依靠影像学手段,MSCT 是检测和量化

AAC的“金标准”[３],其中腹主动脉钙化指数(abdomiＧ
nalaorticcalcificationindex,AACI)是临床评估 AAC
的有用工具.

与传统CT相比,RevolutionCT能谱成像通过在

交替的高、低电压条件下成像来发挥作用[４],其搭载的

自适应统计迭代算法(adaptivestatisticaliterativereＧ
constructionV,ASiRＧV)在重建过程中专注于噪声、
物理和物体模型,加快了重建速度,可以有效降低辐射

剂量并且极大地改善图像质量[５,６],颜利辉等[７]和孙

杰等[８]的研究表明,在综合考虑辐射剂量和图像质量

的情况下,４０％前置 ASiRＧV 具有较高的临床应用价

值.同时RevolutionCT 经过高、低两组电压扫描的

X线衰减图像能表达为两种物质的密度图,可实现单

个体素的物质分离[９,１０],得到更多的定量指标.本研

究旨在探讨RevolutionCT联合４０％ ASiRＧV对腹主

动脉钙化定量诊断的价值.

材料与方法

１．病例资料

前瞻性搜集２０２１年９月至２０２２年３月宁夏医科

大学总医院因泌尿系疾病行 CT尿路造影(computed
tomographyurography,CTU)检查的患者６５例,纳入

其中具有腹主动脉钙化的患者３５例(其中钙化定义为

白色,高密度影,且CT值＞１３０HU的病变[１１]),３５例

患者中男１９例,女１６例,平均年龄(６９．６０±５．３２)岁.
病例纳入标准:①CTU 检查平扫期进行能谱扫描模

式,排泄期进行常规平扫;②年龄在６０岁以上者;③有

腹主动脉钙化者;④影像资料完整.病例排除标准:①

无腹主动脉钙化者;②心肺功能不全而无法耐受CTU
检查者;③碘对比剂过敏者;④患者依从性差;⑤CT
图像质量差.所有患者均签署知情同意书,本研究经

本院伦理委员会审核批准(２０２２３８３).

２．检查方法

CT检查采用美国 GERevolutionCT扫描仪,所
有患者均取仰卧位,扫描范围从膈肌至耻骨联合上方,
能谱成像(GemstoneSpectralImaging,GSI)模式扫描

参数:８０/１４０kV(０．５ms)瞬时切换,GSIAssist,噪声

指数(noiseindex,NI)为１０,球管转速０．５r/s,螺距

０．９９２:１,预设 ASiRＧV 为４０％.排泄期平扫参数:管
电压１２０kV,SmartmA１００~６５０,滤波反投影(filtered
backprojection,FBP)重建,其余扫描参数均与GSI扫

描一致.后经前臂静脉团注非离子型对比剂碘海醇

(３００mg/mL),剂量约８０~８５mL,流率３mL/s,于对

比剂注射１h后行排泄期平扫.所有图像重建层厚及

层间距均为０．６２５mm.

３．图像处理

在 GEAW４．７(GE MedicalSystem)工作站上以

Standard算法重建腹窗图像,将能谱原始图像重建为

层厚０．６２５mm 的７４keV 单能量图像,重建权重为

４０％的后置 ASiRＧV.将 RevolutionCT 能谱扫描最

佳 ASiRＧV组合重建图像(A 组)与常规扫描 FBP 重

建(B组)图像进行比较.

４．图像分析

在后处理工作站 GEADW４．７中对两组图像进行

腹主动脉钙化参数测量:①选取两期平扫５mm 层厚

序列(５mm 层间隔,７４keV图像),于髂总动脉分叉处

为起始层面,在连续向上的１０个奇数层面(每两个测

量层面间隔１cm)图像中将腹主动脉放射状地平均分

割为１２部分[１２](图１a).若某部分存在钙化且CT值

≥１３０HU,面积≥１mm２,则计为１.计算１０个层面

中存在的钙化总数(N),通过以下公式计算 AACI:

AACI＝N/１２０×１００％.②选取RevolutionCT低剂
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图１　腹主动脉钙化参数测量示意图.a)AACI测量示意图;b)７４keV 腹

主动脉钙化示意图,白色箭头为腹主动脉钙化;c)腹主动脉钙化 VR 图;d)

HAP(water)基物质图像.

量扫描(A组)０．６２５mm 层厚序列(０．６２５mm 层间隔,

７４keV 图像),选择自腹腔干水平至髂总动脉分叉处

的图像;采用 GSIViewer软件,设置最小显示阈值为

１３０,得到腹主动脉钙化容积重建(volumerendering,

VR)图像,经过融合得到该 VR 数据的羟基磷灰石

(HAP)和水(water)基物质图像,记录钙化体积及基

物质图上腹主动脉平均钙化浓度(图１),并计算钙化

质量积分.本研究中,定义钙化质量积分＝平均钙化

浓度×钙化体积.
在后处理工作站 GEADW４．７中对两组图像进行

质量评价.客观评价:于腹腔干开口处、平腹腔干开口

处空气区勾画感兴趣区(regionofinterest,ROI),ROI
大小为４０~６０mm２,采用compare联动确保 ROI大

小、位置基本一致.测量 ROI的 CT 值、SD 值,所有

数据均测量两次取平均值.根据以下公式计算信噪比

(signalnoiseratio,SNR)和 对 比 噪 声 比 (contrast
noiseratio,CNR):SNR＝CT腹主动脉/SD腹主动脉 ,CNR＝
(CT腹主动脉 －CT背景空气 )/SD背景空气 .主观评价:由２位

具有５年以上影像诊断经验的医生采用５分法评价两

组图像质量.其中５分记为图像质量优,无明显噪声;

４分记为图像质量良,轻微噪声不

影响图像诊断;３分记为图像质量

中等,轻微噪声干扰图像诊断;２
分记为图像质量差,噪声明显干扰

图像诊断;１分记为无法进行图像

诊断[１３].

５．辐射剂量

记录 RevolutionCT 低剂量

扫描与常规平扫图像的容积 CT
剂量指数(volumeCTdoseindex,

CTDIvol)和剂量长度乘积(doseＧ
lengthproduct,DLP),并计算有

效辐射剂量 (effectivedose,ED):

ED(mSv)＝DLP(mGy/cm)×k,
其中k为换算因子,因本研究主要

对象为腹部,因此采用欧洲CT质

量标 准 提 出 的 腹 部 平 均 值 k＝
０．０１５mSv/(mGy/cm)[１４].

６．统计学分析

采用SPSS２６．０软件进行统

计 学 分 析. 采 用 KolmogorovＧ
Smirnov检验计量资料是否符合

正态分布,符合正态分布者以x±
s 表 示.采 用 MannＧWhitneyU
检验比较 RevolutionCT 低剂量

扫描(A组)与排泄期常规平扫(B
组)中的腹主动脉钙化参数(AACI)差异,采用配对样

本t检验比较 A、B两组图像中腹主动脉 CT 值、SD
值、SNR及CNR 差异.采用 Pearson相关分析法分

析RevolutionCT低剂量扫描中腹主动脉钙化体积、
平均钙化浓度及钙化质量积分与常规平扫AACI之间

的相关性.采用 Kappa检验分析２位医师评分的一

致性(Kappa值≥０．７５为一致性良好,Kappa值≤０．４
为一致性差,检验水准α＝０．０５).以P＜０．０５为差异

有统计学意义.

结　果

１．腹主动脉钙化参数比较

A组 AACI(０．２０±０．０３)与 B 组 AACI(０．１８±
０．０３)比较,差异无统计学意义(P＞０．０５),A 组 AAC
体积、平均钙化浓度、钙化质量积分与 B组 AACI之

间均呈显著正相关(r值分别为０．９２６、０．５１３、０．８７７,P
＜０．０５,表１).

２．图像质量评价

客观评价:A、B两组图像的腹主动脉 CT 值、SD
值及CNR结果比较差异均有统计学意义(P＜０．０５);
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表１　A组低剂量扫描钙化定量参数与B组 AACI间的相关性与回归性分析结果

指标
Pearson分析

r值 P 值
线性方程 R２ P 值

体积ＧAACI ０．９２６ ＜０．００１ y＝０．０７６０x＋０．０３７９ ０．８５７ ＜０．００１
平均钙化浓度ＧAACI ０．５１３ ＜０．００１ y＝０．００１１x－０．１６６２ ０．２６３ ＜０．００１
质量积分ＧAACI ０．８７７ ＜０．００１ y＝０．０００２x＋０．０６８７ ０．７７０ ＜０．００１

A组图像背景噪声低于B组,而CNR高于B组,差异

均有统计学意义(P＜０．０５,表２).主观评价:２位医

师对 A 组图像的主观评分分别为(４．５１±０．１０)分、
(４．４９±０．１０)分,一致性良好(Kappa值＝０．７２７,P＜
０．０５),２位医师对B组图像的主观评分分别为(３．７７±
０．１０)分、(３．８３±０．１０)分,一致性良好(Kappa值＝
０．８９０,P＜０．０５),A、B两组图像的主观评分差异有统

计学意义(P＜０．０５).
表２　RevolutionCT低剂量扫描与常规平扫的客观图像质量比较

指标 A组 B组 t值 P 值

腹主动脉CT值(HU) ３８．９５±１．１９ ５５．７３±０．９７ －１１．３９４ ＜０．００１
腹主动脉SD值(HU) ２２．９１±０．８８ ２７．１６±０．８６ －４．１３６ ＜０．００１
SNR １．７９±０．０８ ２．１３±０．０９ －３．４５２ ＜０．００１
CNR ５２．２２±２．７９ ４１．８１±３．１１ ３．９４７ ＜０．００１

３．辐射剂量评价

A组ED为(６．３６±０．２６)mSv,B组ED为(８．９９±
０．２０)mSv,A 组 ED较 B组降低了２９．３％,差异有统

计学意义(P＜０．０５,表３).
表３　RevolutionCT低剂量扫描与常规平扫的辐射剂量比较

指标 A组 B组 t值 P 值

CTDIvol(mGy) ８．１４±０．３８ １１．７０±０．２７ －８．０８０ ＜０．００１
DLP(mGy/cm) ４２４．０１±１７．２９ ５９９．０６±１３．１０ －９．２７８ ＜０．００１
ED(mSv) ６．３６±０．２６ ８．９９±０．２０ －９．２７３ ＜０．００１

讨　论

腹主动脉钙化(AAC)被认为是亚临床动脉粥样

硬化和动脉硬化的标志,其严重程度一直以来与死亡

和所有心血管事件相关,早期检测和管理 AAC可以

潜在降低无症状个体的心血管发病率和死亡率[１５Ｇ１７].
目前,基于常规CT平扫的半定量指标 AACI是临床

评估 AAC最常用的指标之一,该数据测量过程中易

受主观因素影响,操作繁琐,在常规临床工作中应用受

限.
近年来,随着能谱CT广泛应用于临床,其多参数

成像的独特优势使 CT逐步进入到定性、定量科学化

成像的阶段,能谱成像的临床应用主要基于以下四个

技术特征:单能量成像、物质定量分析、能谱曲线和有

效原子序数.本研究主要利用物质分离技术将腹主动

脉钙化表达为 HAP(water)基物质对,通过 RevoluＧ
tionCTGSI测量软件,自动得到腹主动脉钙化体积、
平均钙化浓度,计算钙化质量积分,实现了对 AAC的

定性、定量分析,并且可以对 AAC进行３D可视化分

析,从钙化形态、钙化部位等多角度分析钙化.目前

AACI是临床评估 AAC的重要工具,本研究结果显示

两组图像的 AACI差异无统计学意义,RevolutionCT
低剂量扫描中腹主动脉钙化体积、平均钙化浓度、钙化

质量积分与常规平扫 AACI间均呈显著正相关,其中

腹主动脉钙化体积、钙化质量积分与 AACI间呈极强

相关性,相关性散点图显示腹主动脉钙化体积、钙化质

量积分与 AACI间呈线性相关关系,说明通过 RevoＧ
lutionCT 得到的多种钙化定量参数也可作为评估

AAC的可靠指标.平均钙化浓度与 AACI呈中度相

关性,且相关性散点图显示两者之间无线性相关关系,
这可能是因为平均钙化浓度反映的是 AAC的平均钙

化密度,钙化密度是通过在 CT平扫上的斑块衰减进

行测量,当使用较高的斑块衰减阈值时,会降低钙化测

量的 灵 敏 度[１８]. 本 研 究 使 用 最 小 HU 阈 值 为

１３０HU,可能忽略了对钙密度较低的动脉粥样硬化斑

块的检测.总之,本研究将 RevolutionCT 的物质分

离技术应用于 AAC的量化,可以同时得到多个可靠

的定量参数,为定量研究 AAC提供了新的可能,并且

相较于先前的半定量方法评估AACI更为准确、全面,
且操作省时、便捷,更适合常规临床应用.

在新兴的CT技术中,辐射剂量和图像质量一直

是关注的热点,本研究通过 CT尿路造影(CTU)平扫

期及排泄期检查,将 GSI扫描联合 ASiRＧV 技术与常

规扫描联合FBP重建的图像质量及辐射剂量进行比

较,以探讨 RevolutionCT 定量分析腹主动脉钙化的

临床可行性及优势.本研究结果显示,相较于常规平

扫,RevolutionCT 低剂量扫描的有效辐射剂量降低

了２９．３％,可能原因是 GSIassist扫描模式可以根据

患者体型、脏器薄厚自动调节管电流,使不同层面图像

噪声水平保持在预设值,从而降低辐射剂量[１９].同时

相较于传统 FBP重建,RevolutionCT 还可以通过预

设前置 ASiRＧV 来降低辐射剂量,孙杰等[２０]研究表

明,能谱扫描模式联合前置 ASiRＧV 可以有效降低辐

射剂量.并且在最适 ASiRＧV等级组合中不仅能将腹

部扫描辐射剂量降低３５％,而且图像质量能满足诊断

要求[２１,２２],这也与翟艳慧等[２３]、Zhu等[２４]的研究结果

一致.本研究 RevolutionCT低剂量扫描方案中预设

前置 ASiRＧV 为 ４０％,并 重 建 与 前 置 一 致 的 后 置

ASiRＧV以保证图像质量.本研究结果显示,RevoluＧ
tionCT低剂量扫描的SD 值低于常规平扫,而 CNR

１３２１放射学实践２０２４年９月第３９卷第９期　RadiolPractice,Sep２０２４,Vol３９,No．９



则高于常规平扫,结果表明与常规平扫相比,使用

RevolutionCT能谱扫描联合最佳迭代重建可降低图

像背景噪声,明显改善CNR,动脉图像均匀,血管边缘

平滑,伪影最小,这也与本研究的主观评价结果相一

致.
综上所述,本研究对CTU检查中具有 AAC的患

者两次平扫采用RevolutionCT进行能谱低剂量和常

规CT平扫,通过对腹主动脉钙化斑块进行定量分析、
对比,发现 RevolutionCT 低剂量平扫可为腹主动脉

钙化斑块的评估提供多种定量指标,同时配合 ASiRＧ
V 技术可以进一步降低辐射剂量,提高图像质量.

CTU检查也可作为慢性肾病腹主动脉钙化的临床验

证性实验,为腹主动脉钙化定量分析和图像诊断标准

化扫描协议的制定提供依据,还可为慢性肾病等特殊

群体患者通过一次机会性腹部CT扫描得到关于内脏

脂肪、骨骼肌含量、骨含量等定量指标,为临床医师提

供更多关于诊断和治疗的信息.
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