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能谱 CT 最佳单能量图提高下肢动脉造影成像质量研究

李英豪， 彭新桂， 金 晖， 赵国峰， 丁蓉蓉， 魏恒乐， 陆照璇， 邓 钢

·临床研究 Ｃｌｉｎｉｃａｌ ｒｅｓｅａｒｃｈ·

【摘要】 目的 探讨能谱
CT

最佳单能量图对提高下肢动脉造影成像质量的应用价值。 方法 前瞻

性连续选取符合纳入标准的
34

例下肢动脉硬化闭塞症（

LEAOD

）患者，其中
17

例为研究组，接受宝石

CT

能谱模式扫描检查；另
17

例为对照组，接受
64

排螺旋
CT

扫描检查。 通过计算获得研究组扫描图像

中最佳单能量图，分别测量两组图像中髂总动脉、股浅动脉、腘动脉及胫前动脉中段平面
CT

值及背景噪

声（

BN

）值，计算出相应对比噪声比（

CNR

），以此对图像质量进行客观评价；同时
2

名资深影像诊断医师

采用双盲法对两组图像质量作
5

分制主观评分。 结果 客观评价显示，研究组最佳单能量图能量水平集

中在
58～67 KeV

，图像中髂总动脉、股浅动脉、腘动脉及胫前动脉
CT

值及
CNR

均明显高于对照组，其中

CT

值分别提高
17.6%

、

12.2%

、

12.3%

、

35.2%

，差异有统计学意义（

t=2.818

、

1.636

、

1.119

、

2.907

，

P＜0.01

）；

CNR

分别提高
44.3%

、

40.8%

、

59.5%

、

105.8%

，差异有统计学意义（

t=3.729

、

4.686

、

4.294

、

5.213

，

P＜0.01

）。 主观

评价显示，研究组、对照组图像质量评分在医师
1

分别为
82

分、

69

分，医师
2

分别为
81

分、

68

分，两组差

异均有统计学意义（

P＜0.01

）；

2

名医师对图像质量评估一致性较好（

K=0.85

）。 结论 下肢动脉
CTA

检查

中，宝石能谱
CT

最佳单能量图显示狭窄段血管、远端小血管及去除硬化伪影能力较
64

排螺旋
CT

有明

显提高，对下肢动脉腔内成形术术前和术后评估具有重要临床意义。

【关键词】 能谱
CT

； 最佳单能量图； 下肢动脉造影； 下肢动脉硬化闭塞症； 对比剂
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【

Abstract

】

Objective To investigate the application of spectral CT optimal single energy image in

improving the imaging quality of lower extremity angiography. Methods Thirty 蛳 four patients with lower

extremity atherosclerotic occlusive disease

，

which met the inclusion criteria

，

were enrolled in this prospective

study

，

and the patients were randomly divided into the study group

（

n=17

）

and the control group

（

n=17

）

.

Gemstone spectral CT scan was employed for the patients of the study group

，

while 64蛳 slice spiral CT scan

was adopted for the patients of the control group. Through calculation

，

the optimal single energy images in the

study group were obtained. The CT values

，

background noise

（

BN

）

values at the middle planes of the iliac

artery

，

femoral artery

，

popliteal artery and anterior tibial artery in the two groups were separately measured

，

and the corresponding contrast noise ratios

（

CNR

）

were calculated

，

based on which the image quality was

objectively evaluated. Using double蛳 blind method the image quality was subjectively evaluated by two senior

imaging diagnostic radiologists with 5蛳point grading method. Results Objective evaluation showed that in the

study group the optimal single energy was 58 蛳 67 KeV. The CT values and CNR of iliac artery

，

femoral

artery

，

popliteal artery and anterior tibial artery of the study group were obviously higher than those of the
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下肢动脉硬化闭塞症（

LEAOD

）是动脉粥样硬

化病变累及下肢动脉并引起慢性动脉闭塞的一种

疾病。 多排螺旋
CT

作下肢动脉造影是诊断
LEAOD

的一种简便、快捷方法［

1

］

。 然而
LEAOD

患者下肢血

管往往伴有严重钙化和狭窄，导致血管结构及远端

分支难以清晰显示； 此外
CT

射束硬化伪影（

BHA

）

使得多排螺旋
CT

成像诊断准确性受到限制［

2

］

。与常

规多排螺旋
CT

下肢动脉造影相比，宝石能谱
CT

成

像（

GSI

）是在高、低电压瞬时切换扫描条件下实现的

功能成像技术， 可实现单一
X

线能量成像并减弱

BHA

，且可获得
40～140 keV

共
101

组单能量图，调节

图像对比噪声比（

CNR

）可进一步提高成像质量 ［

3

］

。

本研究分别采用
64

排螺旋
CT

混合能量模式与宝

石
CT

能谱模式对
LEAOD

患者作下肢动脉造影检

查，比较两种模式下成像质量，探讨能谱
CT

最佳单

能量图对提高下肢动脉造影成像质量的应用价值

及对下肢动脉腔内成形术的指导意义。

1

材料与方法

1.1

研究对象

本研究为前瞻性随机对照研究。 纳入标准：

①

年龄
≥18

岁，临床诊断或拟诊断为
LEAOD

；

②

肝功

能
Child蛳 Pugh

分级
≤B

级、 慢性肾脏病（

CKD

）分

期
≤3

期；

③

无含碘对比剂过敏病史。 排除标准：

①

BMI≥25 kg/m

2

；

②

不能配合
CT

检查［

4

］

。 连续性选择

2015

年
1

月至
12

月已诊断或拟诊断为
LEAOD

患

者共
34

例，随机分为研究组和对照组。 研究组中男

11

例，女
6

例；年龄
49～79

岁，平均（

61±10

）岁；身高

158～176 cm

，平均（

165.0±5.4

）

cm

；体重
55～72 kg

，

平均（

65.0±8.6

）

kg

。对照组中男
12

例，女
5

例；年龄

47～68

岁，平均（

59±10

）岁；身高
154～175 cm

，平均

（

163.0±5.6

）

cm

；体重
59～69 kg

，平均（

61.0±8.1

）

kg

。

所有患者
CT

扫描前均签署知情同意书。

1.2

检查方法

研究组患者接受美国通用公司
Discovery CT

750 HD

型宝石能谱
CT

检查，扫描管电压及管电流

为自动模式； 对照组患者接受德国
Siemens

公司

64

排螺旋
CT

检查， 扫描管电压
120 kVp

， 管电流

350 mA

。 两组其它扫描参数相同———螺距
1.375

︰

1

，球管旋转速度
0.8 s/

转，层厚
5 mm

；以腹主动脉

层面为监测点，设定
150 HU

为监测阈值，进行追踪

触发扫描，设置后延时间为
6 s

；扫描方向自头侧向

足侧扫描；对比剂用碘克沙醇（

320 mg I/ml

），根据患

者体重确定对比剂总量，根据扫描计划确定扫描时

间及对比剂注射速度，对比剂总量（

ml

）

＝

体重（

kg

）

×

2

（

ml/kg

）。

1.3

图像后处理与分析

将层厚
0.625 mm

原始数据传输至
GE AW461

后处理工作站，研究组图像先由后处理软件根据血

管
-

肌肉最大
CNR

计算最佳单能量图，然后在最佳

单能量图上作最大密度投影、多平面重建及三维容

积再现等图像后处理及数据测量；对照组直接在原

始数据上作最大密度投影、多平面重建及三维容积

再现等图像后处理及数据测量。

分别选取髂总动脉、股浅动脉、腘动脉及胫前

动脉的中段共
4

个层面图像作客观评价和主观评

价。 客观评价由
1

名医师设置
1 mm

感兴趣区（

ROI

），

分别位于同一层面血管（

ROIv

）和肌肉（

ROIm

）中，

并避开所有裸眼所能观察到的不均匀密度区域，由

软件自动算出两组图像中髂总动脉、 股浅动脉、腘

control group. Among them

，

the CT values were increased by 17.6%

，

12.2%

，

12.3% and 35.2% respectively

，

the differences were statistically significant

（

t=2.818

，

t=1.636

，

t=1.119 and t= 2.907 respectively

，

P<0.01

）

.

The CNRs were increased by 44.3%

，

40.8%

，

59.5% and 105.8%respectively

，

the differences were statistically

significant

（

t=3.729

，

t=4.686

，

t=4.294 and t=5.213

，

P<0.01

）

. The subjective evaluation results indicated that

the image scores of the study group and the control group were 82 points and 69 points respectively measured

by one radiologist

，

which were 81 points and 68 points respectively measured by another radiologist

；

the

differences between the two groups were statistically significant

（

P <0.01

）

. The consistency of assessment

between the two radiologists was good

（

K=0.85

）

. Conclusion For lower extremity CT angiography

，

spectral

CT optimal single energy image is superior to 64蛳 slice spiral CT in displaying narrowed blood vessels

，

distal

small blood vessels as well as in eliminating hardening artifacts

，

which is of great clinical significance for

preoperative and postoperative assessment of lower extremity endovascular angioplasty.

（

Ｊ Ｉｎｔｅｒｖｅｎｔ Ｒａｄｉｏｌ

，

２０１6

，

２5

：

997鄄1001

）

【

Key words

】

spectral CT

；

optimal single energy image

；

lower extremity angiography

；

lower extremity

atherosclerotic occlusive disease

；

contrast media

998

— —



介入放射学杂志
２０１6

年
11

月第
２5

卷第
11

期
Ｊ Ｉｎｔｅｒｖｅｎｔ Ｒａｄｉｏｌ ２０１6

，

Ｖｏｌ．２5

，

Ｎｏ．11

表
6

两组图像主观评分

组别 医师
1

总分 医师
2

总分

评分
��5 4 3 2 1 �5 4 3 2 1

研究组
(n=17) 14 3 0 0 0 82 13 4 0 0 0 81

对照组
(n=17) ��4 10 3 0 0 69 ��4 9 4 0 0 68

表
1

患者基线资料比较
ｘ±ｓ

参数 研究组
(n=17)

对照组
(n=17) t

值
P

值

男
(

女
)/

例
11/6 12/5 - 1.00

年龄
/

岁
61±10 59±10 1.47 0.27

身高
/cm 165.0±5.4 163.0±5.6 1.36 0.76

体重
/kg 65.0±8.6 61.0±8.1 0.96 0.85

表
2

髂总动脉平面图像客观评价
ｘ±ｓ

组别 血管
CT

值
/HU

肌肉
CT

值
/HU BN CNR

最佳
KeV

研究组

(n=17)

对照组

(n=17)

t

值 2.818 －0.108 －2.278 3.729

P

值 0.008 0.951 0.312 0.001

442.5±83.1 65.8±12.9 6.3±1.3 60.3±10.5 61～65

376.2±50.1 66.2±6.3 7.7±2.1 41.8±17.6

表
3

股浅动脉平面图像客观评价
ｘ±ｓ

组别 血管
CT

值
/HU

肌肉
CT

值
/HU BN CNR

最佳
KeV

研究组

(n=17)

对照组

(n=17)

t

值
1.636 －0.345 －1.901 4.686

P

值
0.009 0.732 0.095 ＜0.001

419.7±102.0 66.8±12.7 6.1±1.6 58.7±11.1 58～65

374.2±52.3 68.1±8.5 7.2±1.5 41.7±9.9

表
4

腘动脉平面图像客观评价
ｘ±ｓ

组别 血管
CT

值
/HU

肌肉
CT

值
/HU BN CNR

最佳
KeV

研究组

(n=17)

对照组

(n=17)

t

值
1.119 －0.036 －2.236 4.294

P

值
0.008 0.985 0.135 <0.001

391.6±124.9 66.6±14.6 6.1±1.9 55.2±16.5 59～67

348.6±97.6 66.7±7.0 7.5±1.6 34.6±10.9

表
5

胫前动脉平面图像客观评价
ｘ±ｓ

组别 血管
CT

值
/HU

肌肉
CT

值
/HU BN CNR

最佳
KeV

研究组

(n=17)

对照组

(n=17)

t

值
2.907 0.992 －2.976 5.213

P

值
<0.001 0.972 0.088 <0.001

340.6±91.2 69.7±15.6 6.1±1.9 46.5±15.9 59～67

252.0±86.3 66.1±4.6 7.9±1.7 22.6±10.2

动脉、 胫前动脉及其对应平面肌肉的平均
CT

值及

背景噪声（

BN

），然后分别计算两组图像
4

个平面

CNR

，

CNR＝

（

ROIv蛳ROIm

）

/BN

。 主观评价由
2

名资

深影像诊断医师采用双盲法对图像质量作
5

分制

评分 ［

5

］

，两组图像均设置固定且相同窗宽、窗位，观

察内容包括：

①

图像清晰度；

②

血管远端分支级别；

③

显示狭窄段血管能力；

④

血管周围伪影程度；

⑤

血管信噪比。

5

分制评分标准：

5

分为优秀，

4

分为较

好，

3

分为一般，

2

分为较差，

1

分为差。

1.4

统计学方法

采用
SPSS 22.0

软件作统计学分析。 两组患者

性别比较用卡方检验，年龄、身高、体重及图像中
CT

值、

CNR

比较用独立样本
t

检验， 图像质量主观评

分用
Mann蛳Whitney U

检验，

P＜0.05

表示差异有统

计学意义。

2

名评分医师评估图像质量一致性比较

用
Kappa

检验，

K

值
＞0.61

为一致性较好，

0.40～0.61

为一致性一般，

＜0.40

为一致性较差。

2

结果

两组患者性别、年龄、身高及体重差异均无统

计学意义（表
1

）。

图像客观评价显示，研究组最佳单能量图能量

水平集中在
58～67 KeV

，

4

个层面血管
CT

值和

CNR

均高于对照组———

CT

值较对照组分别提高

17.6%

、

12.2%

、

12.3%

、

35.2%

，差异有统计学意义（

t=

2.818

、

1.636

、

1.119

、

2.907

，

P＜0.01

）；

CNR

较对照组

分别提高
44.3%

、

40.8%

、

59.5%

、

105.8%

， 差异有统

计学意义（

t=3.729

、

4.686

、

4.294

、

5.213

，

P＜0.01

）。 两

组
4

个层面肌肉
CT

值、

BN

差异均无统计学意义

（

P＞0.05

）（表
2～5

）。

图像主观评价显示，研究组、对照组图像质量

评分在医师
1

分别为
82

分、

69

分， 医师
2

分别为

81

分、

68

分（表
6

），研究组图像质量明显优于对照

组（图
1

）。

Mann蛳Whitney U

检验结果显示，两组评

分差异均有统计学意义（

Z=－3.45

、

－3.22

，

P＜0.01

）。

2

名医师对图像质量评估一致性较好（

K=0.85

）。

3

讨论

LEAOD

是引起下肢远端缺血发冷、 营养障碍

及溃烂坏死等的一类疾病 ［

6

］

。 下肢动脉
CTA

诊断

LEAOD

具有较高的准确度和灵敏度［

7

］

，已成为下肢

动脉腔内成形术术前、术后评价常规检查手段。 目

前临床上采用的多排螺旋
CT

， 其球管产生的
X

射

线系有一定频谱宽度的多色谱射线，这种含有不同

能量光子的
X

射线穿过人体后，其低能射线易被吸

收，高能射线易穿过，射线传播过程中平均能量增

高，射线逐渐变硬［

8

］

，这种射束硬化效应有时会产生

严重
BHA

，影响图像观察及疾病诊断。 混合能量
X

线不仅会产生
BHA

， 还会对图像重建产生不利影

响：

①

投影数据与
X

线转换不一致；

②X

线能量衰
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研究组
LEAOD

患者男，

62

岁
①

宝石能谱
CT

下肢动脉造影（股浅动脉
CT

值为
476.3 HU

）示血管边

缘光滑锐利，血管周围硬化伪影较轻；

②

最大密度投影图像示动脉清晰度高，细小分支显示良好

对照组
LEAOD

患者女，

58

岁：

③64

排螺旋
CT

下肢动脉造影（股浅动脉
CT

值为
398.3 HU

）示血管

边缘稍模糊，血管周围硬化伪影较重；

④

最大密度投影图像示动脉清晰度欠佳，细小分支显示一般

图
1

研究组与对照组图像质量对比

减吸收时能量平均致使信息缺失［

9

］

。 仅含有单一能

量水平的
X

线穿过物体后产生衰减图像即为单能

量图，它可有效地减轻
BHA

和衰减效应，获得更加

准确的
CT

值，从而改善图像质量［

10

］

。 能谱
CT

几乎

可以在同时、同角度获得高（

140 kVp

）、低（

80 kVp

）

两种能量
X

线采样数据， 扫描后获得混合能量图

像， 经后处理分析可重建出
40～140 keV

共
101

组

单能量图［

11

］

。 因此，能谱
CT

有望将下肢动脉造影图

像质量提升到一个新高度。

本研究旨在探讨能谱
CT

单能量图在显示下肢

动脉解剖细节、血管与周围组织对比度及对血管病

变诊断能力等方面是否优于
64

排螺旋
CT

。 首先从

能谱
CT101

组单能量图中选出最佳单能量图，即具

有最大血管
-

肌肉
CNR

图像，此时血管与周围肌肉

组织有较大
CT

差值，

BN

也较低， 最符合诊断血管

疾病要求［

12

］

。 从表
1

可见，研究组最佳单能量图能

量值多位于
58～67 KeV

范围， 此时血管
-

肌肉具有

最大
CNR

，超出这个范围后能量过高或过低均会使

CNR

下降，这是因为
X

线能量水平越低，对比剂
CT

值越高，血管与周围组织
CT

差值也越大，但
BN

随

之增大，

CNR

反而会下降；

X

线能量水平越高，

BN

就越小，但对比剂
CT

值也会急剧下降，

CNR

随之下

降。 因此，最佳单能量图即是在
CT

差值和
BN

之间

寻找一个平衡点，使得
CNR

最优化，而这个点就是

最佳
KeV

［

13

］

。

本研究中研究组
4

个层面血管
CT

值和
CNR

均高于对照组， 分别提高
17.6%

和
44.3%

，

12.2%

和

40.8%

，

12.3%

和
59.5%

，

35.2%

和
105.8%

， 但
4

个层

面肌肉
CT

值和
BN

均无显著差异，提示能谱
CT

单

能量图主要通过增强对比剂
CT

值方式提高血管
-

肌肉
CNR

，但肌肉
CT

值和
BN

并未较大改变；随着

血管分支变细，出现钙化、狭窄和闭塞可能性越来

越大，对图像质量的干扰也更加重，因此能否获得

优质下肢动脉远端造影图像显得尤为重要；事实上

自头侧向足侧扫描时，血管
CT

值会逐渐降低，

BHA

也会越来越重，下肢远端血管通常显示不清。 研究

组在胫前动脉层面
CNR

较对照组提高
105.8%

，差

异在
4

个层面中最为显著， 提示能谱
CT

最佳单能

量图提高小血管成像质量能力更为突出，有助于更

加直观地了解下肢远端血流灌注情况，对于拟行下

肢动脉腔内成形术患者目标手术区域选择及观察

术后血流改善情况具有重要意义。 另外从图
1

可见
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研究组血管边缘光滑、分界清楚，细小血管显示清

晰、伪影较少，血管周围肌肉颗粒均匀、层次感强，

提示能谱
CT

单能量图像质量明显优于
64

排螺旋

CT

，与主观评价结果一致。

临床上
LEAOD

患者往往伴有高血压、 糖尿病

等基础疾病，需要严格控制对比剂用量［

14

］

。 能谱
CT

单能量图可改变对比剂
CT

值和血管
-

肌肉
CNR

，并

可在对比剂不足情况下起到一定程度的 “弥补”作

用。 因此在不影响诊断标准条件下，可通过调整单

能量图能量值达到降低对比剂用量目的。 这对于减

少对比剂引起的并发症具有重要临床意义 ［

15

］

。 另

外， 能谱
CT

单能量图还具有减轻金属伪影及
BHA

能力［

16

］

，利于更清晰显示下肢动脉支架植入术患者

支架周围情况，为评估支架植入术后支架再狭窄奠

定理论基础。

本研究存在以下不足：

①

患者样本量偏少，故

研究所得数据可能存在一定偏差；

②

未能根据不同

患者去脂肪体重及
BMI

相应调整对比剂用量及注

射速率， 可能会对血管强化程度产生一定影响；

③

血管与肌肉
ROI

位置选取存在主观性，血管、肌肉

CT

值、

BN

及
CNR

可能存在一定的选择偏倚。

总之， 本研究显示宝石能谱
CT

下肢动脉造影

检查在临床上可行，其最佳单能量图质量明显优于

64

排螺旋
CT

，对下肢动脉腔内成形术术前、术后评

估具有重要临床意义，在降低对比剂用量和去除支

架伪影方面有着令人期待的价值。
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