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【摘要】目的 分析宝石能谱CT对先天
性血管病患者的诊断价值。方法 选取
我院收治的30例先天性心血管病患者，
均行宝石能谱CT个体化扫描，与病理结
果对照，观察其检查灵敏度、特异度与
准确性，记录图像质量主观评分与客观
评分、图像噪声、信躁比(SNR)、对比
剂噪声比(CNR)。结果 宝石能谱CT个体
化扫描图像质量主观评分(4.78±0.14)
分与客观评分(4.17±0.26)分、图像噪
声(7.65±0.78)Hu、SNR(41.12±4.69)
及CNR(36.04±2.95)；宝石能谱CT个体
化扫描诊断房缺动脉导管未闭灵敏度
83.33%(5/6)，特异度95.83%(23/24)，准
确性93.33%(28/30)，Kappa值为0.79；
室缺房缺灵敏度50.00%(1/2)，特异度
96.43%(27/28)，准确性93.33%(28/30)，
Kappa值为0.46；房缺与室缺诊断准确性
均为100%。结论 宝石能谱CT个体化扫描
图像质量较好，图像噪声小，具有较高准
确性，为诊断先天性心血管病良好影像学
方式。
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[Abstract] Objective  To analyze the diagnostic value of gemstone spectral CT in patients 

with congenital cardiovascular disease. Methods  30 patients with congenital cardiovascular 

disease admitted to the hospital underwent individualized scanning of gemstone spectral 

CT. The results were compared with pathological results. The sensitivity, specificity and 

accuracy of the examination were observed. Subjective scores and objective scores of 

image quality, image noise, ratio of signal to noise ratio (SNR), ratio of contrast agent to 

noise (CNR) were recorded. Results  The individualized scanning of gemstone spectral 

CT showed the subjective scores [(4.78±0.14) points] and objective scores [(4.17±0.26) 

points] of the image quality, image noise [(7.65±0.78) Hu], SNR (41.12±4.69) and 

CNR (36.04±2.95). The sensitivity, specificity, accuracy and Kappa value for the 

diagnosis of atrial septal defect and arterial duct occlusion by individualized scanning 

of gemstone spectral CT were 83.33%(5/6), 95.83%(23/24), 93.33%(28/30) and 0.79, 

respectively. The above indexes for the diagnosis of ventricular septal defect combined 

with atrial septal defect were 50.00%(1/2), 96.43%(27/28), 93.33%(28/30) and 0.46. The 

diagnostic accuracy rates for ventricular septal defect and atrial septal defect are all 100%.

Conclusion  The individualized scanning of gemstone spectral CT has good image quality 

and low image noise, which has high accuracy. It is a good imaging method for diagnosing 

congenital cardiovascular disease.

[Key words] Gemstone Spectral CT; Ecg-gated Individualized Scan; Congenital 

Cardiovascular Disease; Diagnostic Value

    先天性心血管病主要为心脏与大血管于母体发育期间异常引起并

且在出生时即有的疾病，可以简称为先心病，会对患者生命健康造成

严重危害
[1-2]

。有报道指出，准确的诊断方式对先心病患者临床治疗具

有重要指导意义
[3-4]

。在CT技术不断发展背景下，其应用领域也越来越

大。当前，临床采用CT成像诊断先天性心血管病时，通常需选择回顾

性心电门控技术，主要优点是能够选择最佳时相进行成像，不仅可将

心血管畸形准确清晰显示出来，同时还能够判断室壁运动、评估心功

能等，但具有射线辐射剂量较多的不足。2009年宝石能谱CT检查方式

问世，其具有低辐射剂量以及高清晰成像的显著特点，使低剂量心血

管疾病CT成像成为现实
[5]
。本文以30例先心病患者作为研究对象，探

讨宝石能谱CT对其诊断价值。现汇报如下。

    1  资料与方法

    1.1 一般资料  选取我院2017年6月至2018年7月收治的30例先心

病患者，纳入标准：①临床与超声检查显示先心病，需通过其他检查

明确心血管结构具体病变；②行宝石能谱CT个体化扫描后，经手术病

理确诊；③患者或家属对研究知情，并签署知情同意书；④研究符合

伦理委员会相关审核要求。排除标准：①心肾功能障碍；②具有心律

不齐病史；③对碘过敏。其中男18例，女12例，患者年龄12～28岁，
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表2 宝石能谱CT个体化扫描与手术病理对照

先天性心血管病类型	          X线	             病理确诊

房缺动脉导管未闭	           5	                6

室缺房缺	                   1	                2

房缺	                           12	                12

室缺	                           10	                10

合计	                           30	                30

表1 宝石能谱CT个体化扫描图像质量主观评分与客观评分、图像噪声、

SNR及CNR(χ
-
±s)

指标	                                                        平均值

图像质量主观评分(分)	                                      4.78±0.14

图像质量客观评分(分)	                                      4.17±0.16

图像噪声(Hu)	                                              7.65±0.78

SNR	                                                      41.12±4.69

CNR	                                                      36.04±2.95

平均(19.05±2.37)岁；体质量指

数(BMI)(22.16±2.50)kg/m
2
。

    1.2 方法  使用宝石能谱CT

仪，按照患者体重情况予以对

比剂，具体扫描参数根据患者

体重BMI确定，取仰卧位，指导

其足侧先进，进行胸前心电门

控。摄取正侧位定位像，跟踪

扫描主动脉根部层面，操作如

下：采取Medrad双筒高压注射

器进行对比剂碘海醇[国药准字

号：H20000597，生产厂家：通

用电气药业(上海)有限公司]与

生理盐水，保持头足扫描方向，

从患者胸廓入可处到隔下1cm为

扫描范围，通过Smartprep技术

延迟5s后开始实时监测扫描，

等到CT值升至150Hu触发后延迟

7秒即可开始扫描。设置扫描参

数：机架旋转速率为0.35s/r，

层厚与重组间隔均为0.625mm，

视野250mm，螺距0.24：1，电压

100kV，矩阵512×512；若患者心

率＜65BPM，同时心律稳定，则

于两次心跳间期65%～85%选择全

mA，其它时相选择20%全mA；当

患者心率＞65BPM时，需于两次

心跳间期35%～55%选择全mA，其

余时相选择20%全mA。通过回顾

性心电门控技术，观察心脏各腔

室具体显影情况，控制扫描时间

4～7s。进行宝石能谱CT扫描时，

需在此基础上采取自适应统计迭

代重建(Adaptive Statistical 

Iterative Reconstruction，

ASIR)技术，并且ASIR选50%。 

完成扫描过程后，将所得原始

数据予以横断面重建，其中层

厚0.60mm，并将重建后数据输

入 图 像 后 处 理 工 作 站 进 行 处

理，予以三维容积再现(volume 

rendering，VR)、多平面重建

(multiple planar reformation，

MPR)、曲面重建(curve planar 

reformation，CPR)以及最大

密度投影(maximum intensity 

projeetion，MIP)等。安排2名经

验丰富放射科医师对患者扫描结

果进行双盲阅片。

    1.3 观察指标  与病理结果

对照，观察宝石能谱CT个体化扫

描检查结果灵敏度、特异度与准

确性，记录图像质量主观评分与

客观评分、图像噪声、信躁比

(SNR)、对比剂噪声比(CNR)。

    图像质量主观评分：1分：质

量非常差，无法取得有用信息；2

分：质量比较差，能够显示部分

解剖结构；3分：可以较好呈现解

剖结构，可以辨认临床所需了解

的解剖关系；4分：患者解剖结构

显示情况良好，可以辨认所有结

构；5分：患者解剖结构显示情况

优良，能够清楚辨认全部心内外

结构。图像质量客观评分：1分：

差，存在严重硬化束伪影，并且

遮盖邻近结构，对临床诊断产生

影响；2分：存在严重硬化束伪

影，并未影响临床诊断；3分：

图像上未产生严重硬化束伪影；

4分：图像上未产生明显硬化束

伪影；5分：图像上无硬化束伪

影 
[6]
。

    1 . 4  统计学分析  采取

SPSS19.0软件分析检查数据，利

用Kappa行一致性分析，Kappa值

＞0.4表示具有一致性。

    2  结   果

    2.1 宝石能谱CT个体化扫描

图像质量主观评分与客观评分、

图像噪声、SNR及CNR  见表1。

    2.2 病理结果  手术病理显

示，30例患者中，房缺动脉导管

未闭6例(20.00%)，室缺房缺2例

(6.67%)，房缺12例(40.00%)，室

缺10例(33.33%)。

    2.3 宝石能谱CT个体化扫

描与手术病理对照  宝石能谱

CT个体化扫描诊断房缺动脉导

管未闭灵敏度83.33%(5/6)，

特 异 度 9 5 . 8 3 % ( 2 3 / 2 4 ) ，

准 确 性 9 3 . 3 3 % ( 2 8 / 3 0 ) ，

K a p p a值为 0 . 7 9；室缺房缺

灵敏度5 0 . 0 0 % ( 1 / 2 )，特异

度9 6 . 4 3 % ( 2 7 / 2 8 )，准确性

93.33%(28/30)，Kappa值为

0.46；房缺与室缺诊断准确性均

为100%。

    2.4 图像分析  见图1-5。

    3  讨   论
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    宝石能谱CT扫描组成包括宝

石探测器、动态500排技术、瞬

时高压发生器、稳定x线球管、

能谱成像浏览器以及高级多层次

人工智能系统(Multi Artifaet 

Reduetion system，MARs)等，

其中宝石探测器材料相较于以往

稀土陶瓷探测器以及钨酸镉探测

器，所具稳定性大约高出20倍。

基本成像原理为：1个旋转周期

内，球管能够瞬时切换2种能量，

从而使能谱成像技术应用成为可

能，通过重建后处理引擎以及能

谱成像浏览器，可以提供各类参

数的图像。对于能谱成像而言，

其可提供各种可视化分析工具，

提高病变诊断准确度，为临床快

速诊断提供更多重要信息 
[7-8]

。

采用宝石探测器能谱CT所具有的

能谱成像技术，能够获得单能量

图像以及多参数图像，可以彻底

根除CT影像图中硬化性伪影，可

以发现常规CT无法发现的小肿瘤

组织，同时可以定性与定量分析

人体组织，能谱成像技术将CT检

查方式带入了一种多参数成像检

查新时代。宝石能谱CT具有初始

速率快、通透性与稳定性高、余

晖效应小等优点，可为低剂量条

件下影像图片稳定性提供保障。

本次研究中，采取了ASIR技术，

该技术将1个假设作为前提开始，

通过计算获得预期图像投影，同

时与实际投影比较，获得校正系

数，利用其校正假设对象的方

式，对校正后对象开展新迭代过

程，如果重建图像以及原始投影

数据达到一致状态，迭代过程将

终止，通过迭代算法能够对一致

或不一致具体数据直接尝试相应

噪声模型，同时于最终重建过程

中改善噪声，进行多次迭代以及

校正更新之后，就可获得高质量

并且低噪声图像。因为宝石能谱

CT个体化扫描能够提供高分辨率

条件下低射线剂量图像，具有一

谱成像功能，带给了临床非常多

突破，为疾病诊断与科研提供了

巨大前景，故该诊断技术已经在

我国得到广泛应用，且有不少实

验研究对其进行了报道
[9-10]

。宝石

能谱CT临床主要用于早期诊断小

肿瘤组织与微小肿瘤组织、鉴定

病灶良恶性或者囊实性、消除图

像硬化性伪影与进行物质分离、

定性并且定量分析冠状动脉之

中易损性斑块、评估冠脉支架以

及骨科植入物等。临床早期CT显

像诊断技术于心脏疾病，特别是

冠脉显像方面的应用较为有限，

但是在硬件与软件技术不断进步

以及新型CT技术出现的背景下，

CT心脏成像检查效果得到显著提

升。通常情况下，影像诊断结果

准确性较大程度上取决于摄取图

像清晰度，而对于先心病CT图

像，主要由心脏、大血管之中造

影剂浓度大小决定，其中造影剂

浓度增加且越均匀、噪声越小，

则信噪比就越大，最终图像就越

清晰
[11-12]

。本组研究显示，宝石

能谱CT个体化扫描图像质量主观

评分与客观评分平均值均＞4分，

图像噪声为(7.65±0.78)Hu，SNR

与CNR分别为(41.12±4.69)、

(36.04±2.95)，与贾永军等
[13]

研究结论一致。说明宝石能谱CT

个体化扫描检查先心病所获得的

图像质量较好，图像噪声处于低

水平，SNR与CNR处于高水平，影

像学图像清晰度高
[14-15]

。 结果

还显示，宝石能谱CT个体化扫描

诊断房缺动脉导管未闭灵敏度

83.33%，特异度95.83%，准确

性93.33%，Kappa值＞0.4；室

缺房缺灵敏度50.00%，特异度

96.43%，准确性93.33%，Kappa值

＞0.46；房缺与室缺诊断准确性

为100%，提示宝石能谱CT个体化

扫描诊断先心病准确性非常高，

与病理结果具有一致性。

    综上，宝石能谱CT个体化扫

描为诊断先心病良好影像学方

式，图像质量噪声小，SNR、CNR

大，清晰度高，具有较高应用价

值。
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