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Abstract
Objective To observe the value of quantitative measurement technique of energy spectrum CT iodine 
content in patients with cerebral artery interventional therapy. Methods The study subjects were 110 
patients who underwent cerebral artery interventional surgery in the hospital from January 2013 to 
December 2018 and showed  intracranial high-density lesions by immediately postoperative CT. All 
patients were diagnosed by clinical follow-up, and the quantitative measurement results of energy 
spectrum CT iodine content were retrospectively analyzed. The diagnostic value of energy spectrum 
CT iodine content quantitative measurement was analyzed to diagnose intracranial hemorrhage of 
patients after cerebral artery interventional therapy. The prognosis was taken as a group condition, 
and the high-density lesion iodine content was compared among patients with different prognosis, 
and the prognoses was taken as the state variable and the high-density lesion iodine content was 
taken as the test variable to draw the receiver operating characteristic (ROC) curve so as to analyze the 
evaluated value of energy spectrum CT iodine content quantitative measurement on the prognosis 
of patients with cerebral artery interventional therapy. Results Compared with follow-up results, the 
sensitivity, specificity, accuracy, positive predictive value, negative predictive value, and Kappa of 
energy spectrum CT single-energy map in the diagnosis of intracranial hemorrhage after cerebral 
artery interventional therapy were 80.95%, 98.87%,  95.45%, 94.44%, 95.65% and 0.844. The high-
density lesion iodine content was (2.98±1.01) mg/mL in the good prognosis group and was (4.85±1.94) 
mg/mL in the poor prognosis group (P<0.05). According to ROC curve analysis, the area under the 
curve of high-density lesion iodine content in predicting the prognosis of patients with cerebral 
artery interventional therapy was 0.828 (95% CI 0.749-0.907), and the Youden index was 0.581. The 
sensitivity and specificity of high-density lesion iodine content in predicting the prognosis of patients 
with cerebral artery interventional surgery were 93.50% and 64.60% by taking 4.271mg/mL as a cut-
off. Conclusion Quantitative measurement technique of energy spectrum CT iodine content has an 
excellent diagnostic and differential efficacy for intracranial hemorrhage in patients with cerebral 
artery intervention. It has high sensitivity in predicting the prognosis of such patients, which deserves 
clinical attention.
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　　脑动脉介入术是治疗脑动脉狭窄、闭塞的主要手段，颅内出血则是介入术治疗
后的最严重并发症之一，也是预后不良的主要原因之一[1]。临床在介入手术后往往
需即刻CT扫描以明确颅内出血情况，但介入术后出血可以表现为高密度灶，脑组织
碘性高密度病灶也同样表现为高密度，造成诊断困难，常规CT在诊断颅内出血上，
需结合24h以上CT复查结果予以准确鉴别，一般若术后24~48h内高密度灶消失则
为脑组织碘性高密度灶，若高密度灶持续存在也提示存在颅内出血[2-3]。因此，常规
CT在时效性上不足，难以发挥即刻诊断效能，为临床早期干预提供依据[4]。有研究
指出，能谱CT碘含量定量测定技术可基于高能瞬切双能量CT使用瞬切技术进行瞬时
80、140keV扫描，利用CSI软件重建基于不同物质的物质密度图，定量测定物质含
量，进行物质鉴定[5-6]。鉴于此，本研究回顾性分析110例脑动脉介入手术患者的能
谱CT碘含量定量测定结果，探究能谱CT碘含量定量测定技术对脑动脉介入手术患者
预后的预测价值，具体报道如下。
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【摘要】目的 观察脑动脉介入术治疗患者应用能
谱CT碘含量定量测定技术评估预后效果的价值。方
法 研究对象为2016年1月至2018年12月在我院接
受脑动脉介入手术治疗且术后即刻CT扫描提示颅内
高密度灶的110例患者，所有患者均经临床随访确
诊，回顾性分析其能谱CT碘含量定量测定结果，分
析能谱CT碘含量定量测定对脑动脉介入术治疗后患
者颅内出血的诊断价值，并以预后为分组条件，比
较不同预后患者高密度病灶碘含量，以预后为状态
变量，高密度病灶碘含量为检验变量绘制受试者工
作特征(ROC)曲线分析能谱CT碘含量定量测定对脑
动脉介入术治疗患者预后的评估价值。结果 与随
访结果对照，能谱CT单能量图诊断脑动脉介入术后
颅内出血的灵敏度为80.95%、特异度为98.87%、
准确率为95.45%、阳性预测值94.44%、阴性预测
值95.65%，Kappa 0.844；且预后良好组高密度
病灶碘含量为(2.98±1.01)mg/mL，预后不良组
(4.85±1.94)mg/mL(P<0.05)。经ROC曲线分析，
高密度病灶碘含量预测脑动脉介入手术患者预后的
曲线下面积值为0.828(95%CI 0.749~0.907)，约登
指数0.581，以4.271mg/mL为cut-off，高密度病
灶碘含量预测脑动脉介入手术患者预后的敏感度为
93.50%、特异度64.60%。结论 能谱CT碘含量定
量测定技术对脑动脉介入术后患者颅内出血具较好
的诊断鉴别效能，预测此类患者预后具较高的灵敏
度，值得临床重视。
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1  资料与方法
1.1 一般资料  研究对象为2016年1月至2018年12月在我院接
受脑动脉介入手术治疗且术后即刻CT扫描提示颅内高密度灶
的110例患者，其中58例为颅内动脉取栓术后，29例为颅内动
脉狭窄支架成形术、22例为脑动脉瘤栓塞术。110例患者中男
69例，女41例，年龄45~78岁，平均年龄(62.37±4.12)岁；
出院时格拉斯哥结局量表(GOS)评分1~3分(预后不良)31例，
4~5分(预后良好)79例。
1.2 方法
1 . 2 . 1  检 测 设 备   脑 动 脉 介 入 治 疗 前 后 全 脑 血 管 造 影 设 备 为
PHILIPS ALLura CV20 DSA，对比剂碘克沙醇(50mL∶13.5g/L)、
CT设备为Discovery CT 750HD。
1.2.2 检测方法  所有患者术后即刻行能谱CT扫描，扫描模
式为头颅CT能谱模式(GSI)，螺旋扫描，高低能量瞬时切换
(140、70keV)，550mA、螺距0.969∶1，球管转速0.8s/rot，
FOV为24cm×24cm；层厚及层间隔均为5mm。术后患者术
后5~6、20~24h行CT扫描随访观察颅内高密度灶变化情况。
1.3 图像后处理  由2位高年资影像学医师采用双盲法评价，
扫描结束后将图像上传至ADw4.5后处理工作站重建混合能量
图、75ke单能量图，层厚分别为5、1.25mm，选最优单能量
图重建，并行金属伪影消除重建，采用能谱分析软件对单能量
图中高密度病灶进行能谱分析。重建出碘基图、水基图，若水
基图为高密度，而碘基图为等密度或低密度则提示为颅内出血
病，反之则为碘性高密度，并测量高密度病灶的相对碘含量。
1.4 统计学分析  采用SPSS 17.0软件进行统计分析，常规
CT、能谱CT对颅内高密度灶的判断结果采用例描述，χ

2检
验；相对碘含量采用(χ

-
±s)描述，t检验；绘制受试者工作特

征(ROC)曲线分析能谱CT碘含量定量测定技术对预后的预测价
值，P<0.05为差异具有统计学意义。

2  结   果
2.1 随访结果及能谱CT单能量图判定结果  110例患者经随
访确诊21例颅内高密度灶为出血病灶，其余89例为碘性高密
度灶；能谱CT单能量图判定18例颅内高密度灶为出血病灶，
其余92例为碘性高密度灶；与随访结果对照，能谱CT单能量
图诊断脑动脉介入术后颅内出血的灵敏度为80.95%、特异度
为98.87%、准确率为95.45%、阳性预测值为94.44%、阴性
预测值为95.65%，Kappa为0.844，见表1。

(4.85±1.94)mg/mL，差异有统计学意义(P<0.05)。
2.3 高密度病灶碘含量对脑动脉介入术患者预后的预测价
值分析  经ROC曲线分析，高密度病灶碘含量预测脑动脉介入
手术患者预后的曲线下面积值为0.828(95%CI 0.749~0.907)，
约登指数0.581，以4.271mg/mL为cut-off，高密度病灶碘含
量预测脑动脉介入手术患者预后的敏感度为93.50%、特异度
64.60%，见图1。

表1 随访结果及能谱CT单能量图判定结果

能谱CT单能量图
	                            随访结果                                       

合计
	                      出血病灶	                          碘性高密度灶	

出血病灶	                            17	                                    1	                           18

碘性高密度灶	         4	                                   88	                           92

合计	                            21	                                   89	                          110

1

图1 高密度病灶碘含量对脑动脉介入术患者预后的ROC曲线分析

2.4 影像学资料  (1)病例1：男，年龄69周岁，70ke能谱图可
见左顶叶见高密度影(图2A)；水碘图呈稍高密度影，提示出
血可能(图2B)；碘水图呈低密度影，值小于1，提示非碘剂(图
2C)；散点图显示为非碘剂(图2D)；复查能谱图显示高密度影
增多(图2E)，证实为出血。(2)病例2：男，62岁，能谱图示左
侧基底节区高密度影(图3A)，水碘图(图3B、3C)提示左侧基底
节区呈等密度，可见稍高密度影，提示为碘剂；散点图(图3D)
亦提示为碘剂；复查能谱CT仍可见左侧基底节区高密度影吸
收(图3E)，证实为碘剂。

3  讨   论
　　在CT使用的X射线能量范围内，X线的衰减取决于光电效
应、康普顿散射效应，而其中能量所依赖的则仅有光电效应，
因此，光子能量及其被扫描物质的原子序列、浓度决定物质
的CT衰减[7]。碘具高原子序列，既往研究亦证实，在高能、
低能X线下CT值也成明显差异性表达，但血、水等低原子序列
物质则无明显差异[8-9]。当前有研究指出双源CT可对病灶内出
血和碘性对比增强，但不能对物质进行定量测定。高能瞬切
双能量CT便可有效弥补这一不足[10]。如叶靖等[11]报道，基于
能谱CT，颅内血肿与含碘对比剂可表现出明显不同特征，一
般碘基图中血肿多表现为低密度，碘剂高密度，水基图则呈
截然相反，这也是能谱CT可对脑动脉介入手术后颅内出血、
碘性高密度灶进行诊断鉴别的根本基础。本研究结果显示，
能谱CT单能量图诊断脑动脉介入术后颅内出血的灵敏度为
80.95%、特异度为98.87%、准确率为95.45%、阳性预测值
为94.44%、阴性预测值为95.65%，Kappa为0.844，提示能

2.2 110例脑动脉介入手术患者预后情况  按预后分组，预后
良好组高密度病灶碘含量为(2.98±1.01)mg/mL，预后不良组
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谱单能量图对脑动脉介入手术后颅内出血有较高的诊断价值，
这与孙瑞等[12]的报道结论相似。
　　同时，本研究结果还显示，按预后分组，预后良好组高
密度病灶碘含量显著高于预后不良组，经ROC曲线分析，高
密度病灶碘含量预测脑动脉介入手术患者预后的曲线下面积
值为0.828，以4.271mg /mL为cut-off，高密度病灶碘含量
预测脑动脉介入手术患者预后的敏感度为93.50%、特异度为
64.60%，提示其具较高的灵敏度。究其原因，能谱CT不仅可
获得单能量图像，还可反映碘、钙、水等的分布状态，获得不
同基物质图像，可减少部分硬化伪影；利用GSI获得不同基物
质图像并测定其组成成分，在物质含量分离、定量测量上优势
显著[13-14]。总结能谱CT在脑动脉介入术后的临床应用价值，
其一，单次能谱CT便能准确诊断是否存在颅内出血，避免多
次CT随访复查，减轻患者经济负担；其二，能谱CT结合金属
伪影消除重建可获得高分辨率影响，可有效应对支架等颅内金
属伪影，再者能谱CT可定量分析颅内高密度灶的碘含量，于
微小病灶的检出有重要意义[15]。但本研究能谱CT碘含量预测
脑动脉介入术患者预后的特异度不佳，分析或与此类患者术后
可能存在缺血半暗带区域有关。
　　综上所述，对脑动脉介入术后患者，采用能谱CT碘含量
定量测定技术或能有效诊断颅内出血，为临床早期干预提供参
考依据，且用于预测脑动脉介入术患者预后同样具较高的灵敏
度，但特异性尚有欠缺，基于本研究在样本数量、数据代表性
上的局限性，能谱CT碘含量定量测定技术在脑动脉介入术后
的临床应用仍有极大深入探究空间。
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图2 脑动脉介入术后能谱CT影像。图3 脑动脉介入术后能谱CT影像。

2D 

2B

2E 3A

3E3D3C

3B

2C 2A


