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能谱 CT 最佳单能量成像技术降低下肢动脉
成像对比剂用量的可行性

魏恒乐， 彭新桂， 陆照璇， 赵国峰， 邓 钢

【摘要】 目的 探讨能谱
CT

最佳单能量成像技术在下肢动脉成像中个体化降低对比剂用量的可

行性。 方法 前瞻性连续收集下肢
CTA

检查患者
75

例，按扫描方式及对比剂用量随机分为传统
CT

常规

剂量组、能谱
CT

常规剂量组及能谱
CT

低剂量组。 传统
CT

组、能谱常规剂量组对比剂用量为
2 ml/kg

，注

射速率为
3.5 ml/s

，扫描方式、重建方法前者采用
120 kVp

、滤波反投影（

FBP

）技术，后者采用能谱模式、

50%

自适应统计迭代重建（

ASiR

）技术；能谱低剂量组对比剂用量、注射速率均降低
20%

，采用能谱模式、

50%ASiR

技术。 检测
3

组图像靶血管
CT

值，并记录对比噪声比（

CNR

）、背景噪声（

BN

）、剂量长度乘积

（

DLP

）、有效辐射剂量（

ED

）、摄碘量及注射速率，采用单因素方差分析结合
Bonferroni

法进行差异性检

验。 采用
Kruskal蛳Wallis

检验对
3

组图像质量主观评分进行对比分析。 结果 本研究纳入
60

例患者，每

组
20

例。 能谱常规剂量组图像有着最佳
CT

值、

CNR

、

BN

（

P＜0.01

），但
BN

与能谱低剂量组间差异无统计

学意义（

P＞0.05

）；能谱低剂量组
CT

值、

CNR

除胫前动脉（

P=0.162

，

P=0.376

）外，均高于传统
CT

组（

P＜

0.05

）。 两能谱组
ED

均显著低于传统
CT

组（

P＜0.01

），但两能谱组间差异无统计学意义（

P＞0.05

）。 能谱低

剂量组摄碘量、注射速率均显著低于能谱常规剂量组、传统
CT

组（

P＜0.01

）。 医师
1

、

2

对
3

组图像主观评

分分别为
82

分、

95

分、

90

分和
80

分、

96

分、

89

分，差异有统计学意义（

H=14.954

，

P＜0.01

；

H=17.726

，

P＜0.01

），

能谱常规剂量组有最佳图像质量，能谱低剂量组图像质量优于传统
CT

组（

P＜0.05

）。 结论 能谱
CT

最佳

单能量成像与传统螺旋
CT

相比，可提供更好的
CNR

及图像质量，在保证下肢动脉成像临床诊断的基础

上明显降低辐射剂量，同时个性化减少对比剂摄入量。

【关键词】 下肢动脉硬化闭塞症； 对比剂； 宝石能谱成像
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【

Abstract

】

Objective To investigate the clinical feasibility of using gemstone spectral image

（

GSI

）

technique to reduce the individual dose of contrast agent in performing lower extremity angiography. Methods

Among the consecutive 75 patients receiving lower extremity CTA examination

，

60 patients were enrolled in

this study. According to the scanning method and contrast dosage

，

the 60 patients were prospectively and

randomly divided into the conventional CT routine蛳 dose group

（

n=20

），

GSI routine蛳 dose group

（

n=20

）

and

GSI low蛳 dose group

（

n=20

）

. In the conventional CT routine蛳 dose group and GSI routine蛳 dose group

，

the

dosage of contrast medium was 2 ml/kg and the injection rate was 3.5 ml/s. Scanning with 120 kVp and

reconstruction with filter back projection

（

FBP

）

technology were used in the conventional CT routine蛳 dose

group

，

while scanning with spectrum mode and reconstruction with 50% adaptive statistical iterative

reconstruction

（

ASiR

）

technology were used in the GSI routine蛳 dose group. In the GSI low蛳dose group

，

the
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下肢动脉硬化闭塞症（

peripheral arterial occlusive

disease

，

PAOD

）是动脉粥样硬化引起动脉管腔狭窄
/

闭塞，导致下肢发凉麻木、间歇性跛行、静息痛、坏

疽等缺血症状的慢性血管疾病，其危险因素有吸烟、

糖尿病、高血压病及高龄等［

1

］

。

CTA

作为一种无创、

便捷、精准的检查方法，广泛用于
PAOD

检查 ［

2

］

，但

应用范围涉及多节段，常累及末梢血管，对比剂用

量、注射速率大，有致癌辐射、对比剂肾病等潜在风

险［

3蛳4

］

。能谱
CT

不仅能获得
101

组单能量图像，同时

降低辐射剂量，实现低对比剂、低辐射量、多参数成

像。 本研究探讨在不影响图像质量及临床诊断前提

下，能谱
CT

最佳单能量成像技术用于个性化减少下

肢动脉成像中对比剂用量的可行性。

1

材料与方法

1.1

研究对象

前瞻性连续收集东南大学附属中大医院
2016

年
3

月至
11

月收治的下肢
CTA

检查患者。 按扫描

方式及对比剂用量，随机分为传统
CT

常规剂量组、

能谱
CT

常规剂量组及能谱
CT

低剂量组。 排除标

准：

①

对比剂过敏；

②

肾小球滤过率
＜45 ml/min

［

5

］

；

③

下肢动脉长段闭塞或支架植入术后；

④

对比剂最

大用量（

MRCD

）

＞5 ml×

体重
/

血清肌酐［

6

］

；

⑤

靶血管

处瘤样扩张；

⑥

不能配合检查。 所有受检者均签署

知情同意书。

1.2

仪器与方法

采用
Discovery 750 HD

型宝石能谱
CT

（美国通

用公司）进行检查，能谱常规剂量组、能谱低剂量组

均用
GSI

模式， 管电压为
140 kVp

和
80 kVp

瞬时

（

0.5 ms

）切换，管电流自动模式，采用
50%

自适应统

计迭代重建（

ASiR

）技术重建［

7

］

。传统
CT

组管电压为

120 kVp

，管电流
350 mA

，采用滤波反投影（

FBP

）技

术重建，其它扫描参数相同。 采用对比剂智能追踪

技术，选择肾动脉横断面水平作监测点，延迟扫描

为
5 s

，手动触发阈值为
150 HU

。 传统
CT

组、能谱

常规剂量组对比剂碘克沙醇（

320 mg I/ml

）用量为

2 ml/kg

，以
3.5 ml/s

速率注入右肘前静脉，并相同速

率注入
0.9%

氯化钠溶液
40 ml

；能谱低剂量组对

比剂用量、注射速率均降低
20%

，分别为
1.6 ml/kg

、

2.8 ml/s

。有研究证实，能谱
CT

最佳单能量图像与等

量对比剂传统
CT

图像相比，

CT

值及最佳对比噪声

比（

CNR

）显著升高［

8

］

。

dosage of contrast medium and the injection rate were 1.6 ml/kg and 2.8 ml/s respectively

，

and scanning with

spectrum mode and reconstruction with 50% ASiR technology were adopted. The target vessel CT values of

three sets of images were determined

，

the contrast蛳 to蛳 noise ratio

（

CNR

），

the background noise

（

BN

），

the

dose length product

（

DLP

），

the effective dose

（

ED

），

the iodine intake dose and the injection rate were

calculated and compared between each other among the three groups. Single factor variance analysis and

Bonferroni correction method were used to statistically analyze the results. By using Kruskal蛳Wallis test

，

the

subjective scores of three sets of images were compared between each other among the three groups. Results

According to exclusion criteria

，

60 patients were finally enrolled in this study. The images of GSI routine蛳dose

group had the best CT value

，

CNR and BN

（

P<0.01

），

but there was no statistically significant difference in BN

between GSI routine 蛳 dose group and GSI low 蛳 dose group

（

P>0.05

）

. Both the CT value and CNR

，

except

anterior tibial artery

（

P=0.162 and P=0.376 respectively

），

in the GSI low蛳dose group were higher than those

in the conventional CT routine蛳dose group

（

P<0.05

）

. The ED values of both GSI groups were lower than that

of the conventional CT routine 蛳 dose group

（

P<0.01

），

although no statistically significant difference in ED

value existed between the two GSI groups

（

P>0.05

）

. The iodine intake dose and injection rate of the GSI low蛳

dose group were strikingly lower than those of the conventional CT routine蛳 dose group and the GSI low蛳 dose

group

（

both P<0.01

）

. The subjective scores of three sets of images evaluated by two physicians were 82

，

95

，

90 points and 80

，

96

，

89 points respectively

，

the differences were statistically significant

（

H=14.954

，

P<

0.01

；

H=17.726

，

P<0.01

）

. GSI routine蛳dose group had the best image quality

，

and the image quality of GSI

low蛳dose group was superior to that of conventional CT routine蛳dose group

（

P<0.05

）

. Conclusion Compared

with conventional spiral CT scanning

，

gemstone optimal monochromatic imaging technique can obtain more

optimal CNR and image quality

，

meanwhile

，

the radiation dose can be remarkably reduced while the imaging

quality of lower extremity angiography can meet the requirements of making clinical diagnosis

，

moreover

，

individual intake of iodine can be reduced.

（

Ｊ Ｉｎｔｅｒｖｅｎｔ Ｒａｄｉｏｌ

，

２０１7

，

２6

：

983鄄987

）

【
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表
1

患者一般资料、摄碘量、辐射剂量比较
ｘ±ｓ

参数 传统
CT

组 能谱常规剂量组 能谱低剂量组
F

值
P

值

男︰女
/n 12

︰
8 13

︰
7 12

︰
8 - 0.93

年龄
/

岁
66.4±9.9 66.6±8.1 66.9±9.1 0.08 0.92

身高
/cm 165.4±6.0 169.5±7.6 167.0±7.8 1.43 0.25

体重
/kg 62.2±5.7 64.1±8.0 62.8±8.8 0.44 0.67

BMI/

（

kg/m

2

）

22.7±1.8 22.3±2.2 22.4±1.9 0.33 0.72

摄碘量
/g 39.8±3.7 41.0±5.1 32.1±4.5 25.64 ＜0.01

DLP/

（

mGy/cm

）

5 904.0±153.5 3 603.6±187.6 3 587.7±290.7 733.42 ＜0.01

ED/mSv 34.8±0.9 21.2±1.1 21.2±1.7 733.42 ＜0.01

检测参数 传统
CT

组 能谱常规剂量组 能谱低剂量组
F

值
P

值

髂总动脉

CT

值
/HU 375.0±50.0 484.0±55.0 441.0±56.0 23.687 ＜0.01

CNR 30.1±7.1 61.5±10.3 42.5±14.4 39.309 ＜0.01

BN 10.1±1.2 6.9±1.5 7.4±1.3 30.092 ＜0.01

股浅动脉

CT

值
/HU 342.0±55.0 443.0±50.0 408.0±53.0 21.162 ＜0.01

CNR 36.0±5.5 60.4±11.5 41.6±9.9 41.337 ＜0.01

BN 9.0±1.1 6.8±1.8 7.2±1.6 12.538 ＜0.01

腘动脉

CT

值
/HU 321.0±26.0 437.0±44.0 362.0±57.0 38.906 ＜0.01

CNR 32.8±7.3 59.1±12.7 48.9±13.2 25.153 ＜0.01

BN 9.2±1.3 7.1±1.5 7.5±1.2 13.800 ＜0.01

胫前动脉

CT

值
/HU 241.0±79.0 315.0±30.0 267.0±28.0 12.156 ＜0.01

CNR 26.7±7.2 50.1±10.3 31.5±7.5 31.767 ＜0.01

BN 9.4±1.4 7.0±1.7 7.5±1.1 23.014 ＜0.01

表
2 3

组患者图像客观分析比较
ｘ±ｓ

1.3

图像后处理

将相关数据传输至
AW461

工作站（美国通用

公司），在混杂能量和最佳单能量基础上，对
3

组数

据分别进行最大密度投影（

MIP

）、多平面重建（

MPR

）、

容积再现（

VR

）等后处理。 统计发现最佳
keV

范围

为
54～65

。

1.4

图像客观分析

由同
1

名医师分别在髂总动脉、 股浅动脉、腘

动脉、胫前动脉及其同层肌肉组织设置感兴趣区域

（

ROI

），记录其
CT

值及最佳
CNR

。肌肉组织
CT

值标

准差作为背景噪声（

BN

），

CNR＝

（

CT

值血管蛳CT 值肌肉）

/BN

。 记录
3

组患者摄碘量及有效辐射剂量（

ED

），摄碘

量
＝

体重（

kg

）

×

对比剂用量（

kg/ml

）

×0.32 g/ml

，

ED＝

k

（有效转换因子）

×

剂量长度乘积（

DLP

），本研究取

k＝0.005 9 mSv

·

mGy

-1

·

cm

-1

。

1.5

图像主观分析

由
2

名高年资影像医师通过盲法对图像质量

以
5

分法评分。 分析图像质量：

①

动脉边缘光滑、锐

利程度；

②

显示管腔狭窄及细小分支能力；

③

动脉

内
CT

值高低；

④

血管周围伪影。 评分标准：

5

分优

秀，

4

分良好，

3

分一般，

2

分较差，

1

分差。 对各靶血

管狭窄程度是否
＞50%

或闭塞进行主观分析， 多节

段狭窄病变按最高级别分类。

1.6

统计学方法

采用
SPSS 19.0

软件作数据分析，性别、年龄、身

高、体重及体质指数（

BMI

）比较用单因素方差分析，

CT

值、

CNR

、

BN

、摄碘量及
ED

用单因素方差分析结

合
Bonferroni

法比较，

P＜0.05

表示差异有统计学意

义。图像质量评分用
Kruskal蛳wallis

检验比较，

Kappa

检验评价
2

名医师评分一致性。

2

结果

2.1

一般资料分析

最终纳入
60

例患者，每组
20

例。

2

例心功能
Ⅲ

级，余心功能分级均
≤Ⅱ

级；糖尿病足
51

例，下肢

血管畸形
5

例，血管闭塞性脉管炎
4

例。

3

组患者年

龄、性别、身高、体重及
BMI

差异均无统计学意义

（

P＞0.05

）（表
1

）。

2.2

图像客观分析

3

组图像中能谱常规剂量组具有最优
CT

值、

CNR

、

BN

（

P＜0.01

），但
BN

与能谱低剂量组间差异

无统计学意义（

P＞0.05

）。 能谱低剂量组髂总动脉、

股浅动脉、 腘动脉
CT

值、

CNR

均显著优于传统
CT

组（

P＜0.05

），但胫前动脉
CT

值、

CNR

与传统
CT

组

间差异无统计学意义（

P＝0.162

，

P＝0.376

（表
2

）。
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①②

传统
CT

组
VR

、

MIP

图像示下肢动脉管腔清晰，膝关节以下小血管分层欠清晰、管壁稍毛糙，背景噪声较大，左髂总动脉钙化灶与血管壁

分界欠清；

③④

能谱常规剂量组
VR

、

MIP

图像，双侧股浅动脉闭塞，周围侧支循环及细小分支显影清晰、层次明显，边缘光滑锐利，主动脉及下

肢各动脉钙化灶与血管壁分界清晰；

⑤⑥

能谱低剂量组
VR

、

MIP

图像，血管边缘光滑、管腔显影良好，细小血管分层清晰，与周围组织有良好

对比度，钙化灶边界清晰

图
1 3

组图像质量主观评价

表
3 2

名医师对各靶血管狭窄程度的主观评价 支

分组
医师

1

总分
医师

2

总分
5

分
4

分
3

分
2

分
1

分
5

分
4

分
3

分
2

分
1

分

传统
CT

常规剂量组（

n=20

）

3 16 1 0 0 82 2 16 2 0 0 80

能谱
CT

常规剂量组（

n=20

）

15 5 0 0 0 95 16 4 0 0 0 96

能谱
CT

低剂量组（

n=20

）

10 10 0 0 0 90 9 11 0 0 0 89

表
4 2

名医师对图像质量的主观评分
n

分组
靶血

管数

医师
1

医师
2

狭窄（

≥50%

）闭塞 狭窄（

≥50%

）闭塞

传统
CT

常规剂量组

（

n=20

）

髂总动脉
40 12 3 13 3

股浅动脉
40 21 4 21 4

腘动脉
40 9 2 9 2

膝下动脉
120 59 12 60 12

能谱
CT

常规剂量组

（

n=20

）

髂总动脉 40 9 2 8 2

股浅动脉 40 25 5 25 5

腘动脉
40 7 1 6 1

膝下动脉
120 76 15 77 15

能谱
CT

低剂量组

（

n=20

）

髂总动脉
40 7 1 7 1

股浅动脉
40 12 3 12 3

腘动脉
40 8 2 8 2

膝下动脉
120 57 10 58 10

2.3

摄碘量及辐射剂量分析

能谱低剂量组摄碘量最低，与传统
CT

组、能谱

常规剂量组相比差异均有显著统计学意义（

P＜0.01

）。

能谱常规剂量组、能谱低剂量组
ED

分别与传统
CT

组相比差异均有显著统计学意义（

P＜0.01

），但两能

谱组间差异无统计学意义（

P＞0.05

）（表
1

）。

2.4

图像主观评价

医师
1

、

2

分别对
60

例共
720

段靶血管是否狭

窄或闭塞作主观评价，差异无统计学意义（

P＞0.05

）

（表
3

），

3

组图像质量评分结果经
Kruskal蛳Wallis

检

验，差异有统计学意义（

H＝14.954

，

P＜0.01

；

H＝17.726

，

P＜0.01

）（表
4

）；

Nemenyi

法检验传统
CT

组与能谱

低剂量组图像质量 ［

9

］

，差异有统计学意义（

P＜0.05

）。

Kappa

检验显示
2

名医师对
3

组图像质量评估一致

性较好（

K＝0.872

，

P＜0.01

）。 能谱常规剂量组有最

佳图像质量，能谱低剂量组图像质量优于传统
CT

组，且完全满足临床诊断需要（图
1

）。
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3

讨论

能谱
CT

瞬时变能高压发射器可在
0.5 ms

内高

速完成高低能量切换，扫描后得到的混合能量通过

基物质密度数据可重建出
40～140 keV

范围内
101

个单能量图像。 单能量图像在不同能量水平具有不

同特征，低能量水平时
X

线穿透力低，图像上组织

对比增强，但噪声增高，高能量水平时则相反。 最佳

单能量图像是
ROI

和背景区域
CNR

最大而噪声值

最低图像， 重建出最佳
CNR

图像可有效减少对比

剂用量、改善图像质量［

10蛳11

］

。

CTA

图像质量主要与扫描条件、 对比剂用量、

注射速率及触发扫描时机等因素有关。 本研究中采

用较低的对比剂用量及注射速率，旨在既不缩减对

比剂注射时间，又能降低注射压力过大所致对比剂

外渗发生率。 监测肾动脉平面
CT

值并手动触发扫

描，可减少对比剂使用，同时使个体化扫描时间更

加准确。 此外，注入
0.9%

氯化钠溶液主要是维持血

管内压力，延长对比剂浓度达峰后平台期时间。 本

研究结果显示能谱常规剂量组
CT

值、

CNR

明显高

于传统
CT

组，且
BN

也明显低于混合能量模式，与

部分研究结果相符 ［

12蛳13

］

；能谱低剂量组在减少对比

剂用量
20%

基础上，

CT

值、

CNR

、

BN

均优于传统
CT

组， 胫前动脉
CT

值、

CNR

差异虽无统计学意义，但

均值明显高于传统
CT

组，且满足影像诊断要求，与

主观评价结果一致。

临床上
PAOD

患者常伴有糖尿病、高血压等慢

性疾病，尤其是对肾功能不全患者，须严格控制对

比剂使用。 本研究采用低剂量能谱扫描方案，一方

面降低对比剂用量、辐射剂量及注射速率，减少对

比剂肾病等并发症发生率，另一方面提高下肢动

脉显影能力，为术前血管评估及术后复查提供更

准确的影像学资料，尤其是对按照血管灌注区段

（

angiosome

）概念评估、旨在保肢及促进创面愈合的

足部破损区域靶血管进行开通，更具临床意义［

14

］

。

本研究局限性：

①

仅采用
50%ASiR

重建（不同

百分比
ASiR

重建的图像效果不一），未对其它权重

系数进行研究；

②

未对能谱
CT

低剂量组结合
FBP

技术重建的下肢动脉图像质量进行对照分析；

③

未

采用能谱
CT

金属伪影消除（

MAR

）技术，该技术可

有效抑制常见金属伪影及其它射线硬化伪影，对支

架植入患者评估下肢动脉管腔通畅情况有巨大应

用前景。

综上， 能谱
CT

最佳单能量成像技术在保证图

像质量前提下，可明显降低对比剂用量、注射速率，

同时辐射剂量也有所减低，实现了“低对比剂”、“低

辐射剂量”影像学检查。
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