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AbStRACt
Objective to analyze the diagnostic efficacy of quantitative parameters of GE Revolution energy 
dispersive imaging in pulmonary embolism (PE). Methods the clinical data of 42 PE patients who 
received GE Revolution Ct scanning in our hospital from January 2020 to January 2022 were 
retrospectively selected as the observation group, and 50 PE patients who received GE Lightspeed 
64 slice spiral Ct scanning at the same time were selected as the control group. the scanning image 
quality, examination time, pulmonary artery Ct value, effective radiation dose, and background 
noise (bN) of the two groups were compared, and the signal to contrast to noise ratio (CNR) and 
noise ratio (SNR) were calculated to evaluate the diagnostic value of GE Revolution quantitative 
parameters for PE. Results the image quality of the observation group included 40 cases(95.24%) 
of grade 1, 1 case(2.38%) of grade 2 and 1 case(2.38%) of grade 3. the control group included 40 
cases(80.00%) of grade 1, 8 cases(16.00%) of grade 2 and 2 cases(4.00%) of grade 3.these has a 
statistically significant difference(P<0.05). the inspection time of observation group was shorter than 
that of control group(3.35±1.30 vs 7.62±1.12,s), and the effective radiation dose was lower than that 
of control group(0.84±0.09 vs 1.95±0.74,mSv) (P<0.05). Conclusion PWV, AbI, FAR are closely related to 
the prognosis quality of cardiovascular disease, and the combined detection of indicators has a high 
predictive value for poor prognosis of cardiovascular disease.
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　　肺栓塞(pulmonary embolism，PE)是由内源性或外源性栓子掉落并阻塞肺动脉或
分支而导致的肺血管病变，临床常见类型是肺血栓栓塞，肺循环和右心功能出现障碍，
严重者可出现呼吸困难[1-2]。PE阻塞程度较重时，可引起循环障碍，导致猝死。因此，
及早发现并诊断PE，具有重要意义。基于传统的X线、超声、常规CT对心肺疾病检测的
能力限制，医学影像学技术不断发展进步，各项检测手段层出不穷[3]。GE Revolution是
全球目前最顶级的CT设备，拥有256排宝石探测器，采用单源高低压瞬切能谱成像，有
效反应组织实质血流动力学变化[4-5]。但该设备目前在我国应用尚未普及，对PE的诊断
效能尚未可知。本研究纳入GE Revolution CT和GE lightspeed 64排螺旋CT，通过对比
其对PE的诊断效能，分析GE Revolution CT的应用价值，为托阔该设备的应用范围提高
研究依据。具体如下：

1  资料与方法
1.1 一般资料  回顾性选取2020年1月至2022年1月在本院接受GE Revolution CT扫描检
查的42例PE患者临床资料为观察组，另选取同期接受GE lightspeed 64排螺旋CT检查的
50例PE患者为对照组。观察组男23例，女19例；年龄39~82岁，平均(60.50±10.12)岁；
BMI 21.3~26.4kg/m2，平均(24.85±1.32)kg/m2。对照组男29例，女21例；年龄38~85
岁，平均(62.48±10.38)岁；BMI 20.7~28.5kg/m2，平均(24.65±1.50)kg/m2。两组患者
一般资料对比，二者差异不大(P>0.05)，本研究符合赫尔辛基宣言。
　　纳入标准：所有PE患者均经本院病理学确诊为PE，各项检查结果和相关症状均符合
指南[6]相关定义和标准；风险分层参考参指南[7]相关定义和标准，均为非高危风险；年龄
＞18岁；发病后3天内到院接受相关检查，并在本院接受治疗；患者及家属对本研究的目
的、接受的检查和治疗相关事项知情、同意并签署相关同意书；接受定期复查和随访。
1.2 方法  患者入院后，先登记一般资料，完成基础检查。采用调查表形式记录患者的性
别、年龄、身高/体重等指标。两组患者在增强扫描前均先给予胸部常规CT扫描，扫描
前叮嘱患者深吸气再憋气，充分扩张肺脏。
　　(1)对照组仪器选择GE Lightspeed 64排螺旋CT，患者在检查床上采取仰卧姿势，选
取肺尖下-肺底进行扫描。参数：管电压=120kV，管电流=300mA，层间距=0. 4mm，层
厚=1mm，螺距1.375：1。充分扩张肺脏，选取高压注射器，40mL的370mg/mL碘帕醇
注射于外周静脉，后加注30 mL生理盐水冲洗，注射速率为4.5~5mL/s。当检测到CT值达
80Hu时，开始触发CT造影扫描。扫描后，将数据输入ADW 4.7工作站，采用多平面重建
(multi-planar reconstruction，MPR)、最大密度投影(maximum intensity projection，
MIP)和容积再现(volume representation，VR)获取PE图像。
　 　 (2)观察组：选择GE Revolution 256 排 CT仪器，扫描姿势和扫描范围同对照
组。参数：管电压40~140kV，管电流 200mA，层厚=5mm，层间距=3mm，矩阵
=256mm×0.625mm，转速=0.5s，螺距=1.531：1，旋转时间0. 33s。充分扩张肺脏，碘造影
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【摘要】目的 分析GE Revolution能谱成像定量参
数对肺栓塞(pulmonary embolism，PE)的诊断效
能。方法 回顾性选取2020年1月-2022年1月在本院
接受GE Revolution CT扫描检查的42例PE患者临床
资料为观察组，另选取同期接受GE lightspeed 64排
螺旋CT检查的50例PE患者为对照组。对比两组患者
扫描图像质量、检查时间、肺动脉CT值、有效辐射
剂量和背景噪声(BN)，计算对比度噪声比(CNR)、
信号噪声比(SNR)，评估GE Revolution定量参数对
PE的诊断价值。结果 观察组图像质量包括1级40例
(95.24%)，2级1例(2.38%)，3级1例(2.38%)；对照
组包括1级40例(80.00%)，2级8例(16.00%)，3级2
例(4.00%)；两组图像质量分级比较，差异具有统计
学意义(P<0.05)。两组患者的噪声指标BN、SNR、
CNR以及肺动脉干、左肺动脉、右肺动脉、胸大肌
CT值比较，组间差异无统计学意义(P>0.05)。观察
组检查时间短于对照组(3.35±1.30 vs 7.62±1.12，
s ) ， 有 效 辐 射 剂 量 低 于 对 照 组 ( 0 . 8 4 ± 0 . 0 9  v s 
1.95±0.74，mSv)(P<0.05)。结论 GE Revolution 
CT和GE lightspeed 64排螺旋CT均可获取PE较高
质量图像，从而有助于临床快速诊断PE，但GE 
Revolution CT可与提高图像质量等级，并减少扫描
检查时间，降低有效辐射剂量。
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剂注射同对照组。当检测到CT值达80Hu时，开始触发CT造影扫描。
扫描后，使用自带工作站，进行MPR、MIP、VR后获取PE图像。
　　(3)图像质量评估：获取的图像进入工作后台，图像质量由两
位10年相关工作经验医师评估，有争议时二者协商决定。对图像
是显示的不清晰血管或周围组织，直接排除病例。
1.3 观察指标  (1)图像质量：参照相关文献[8]对所获取的CT图像
进行分级评估(表1)。(2)扫描指标：记录两组患者CT扫描检查
时间及有效辐射剂量(effective rdose，ED)，ED=剂量长度乘积
(dose length product，DLP)×0.014。(3)CT值：记录/主干/左
/右肺动脉的CT值，同时记录胸大肌的动态CT值[9]。(4)噪声指
标：主动脉噪声值即测量CT值的背景噪声(background noise，
BN)，计算信号噪声比(signal to noise ratio，SNR)=血管内CT

均值/BN，对比度噪声比(contrast to noise ratio，CNR)=(血

管内CT均值-相邻肌肉CT均值)/BN
[10]。

1.4 统计学处理  数据采用SPSS 22.0软件分析，计数数据采用
[n(%)]表示，组间行χ

2检验；计量数据采用(χ-±s)表示，组间比
较行t检验；采用受试者工作特征曲线(ROC)评估GE Revolution
能谱成像定量参数对PE的诊断效能，曲线下面积(area under 
curve，AUC)为0.5~0.7表示效能较低，AUC为0.7~0.8表示一

般，AUC为0.8~0.9表示较高，AUC>0.9表示极高；P<0.05代表差
异具有统计学意义。

2  结　果 
2.1 图像质量及评分  观察组图像质量包括1级40例，2级1例，3
级1例；对照组包括1级40例，2级8例，3级2例；两组图像质量分
级比较，差异具有统计学意义(Z=-2.106，P=0.035)(图1)。观察
组图像质量评分为(3.93±0.34)分，对照组为(3.76±0.52)分，两
组差异并不大(P>0.05)。
2.2 CT扫描相关指标及噪声指标  两组患者的噪声指标BN、
SNR、CNR以及肺动脉干、左肺动脉、右肺动脉、胸大肌CT值比
较，差异不大(P>0.05)。观察组检查时间短于对照组，有效辐射
剂量低于对照组(P<0.05)，见表2。

图1 两组患者图像质量等级对比

1

3  讨　论
　　PE属于临床急重症，包括肺血栓栓塞、脂肪栓塞、羊水栓
塞、空气栓塞、肿瘤栓塞等。肺血栓栓塞占肺栓塞的绝大多数，
栓子引起的肺循环障碍导致肺组织坏死和呼吸功能障碍等多种严
重状况，严重者还可致猝死。流行病学数据显示，肺动脉栓塞在
美国每年有50万新发病例，其病死率高达10%。这表明，PE严重
威胁患者生命，需要及时确诊并接受治疗[11]。PE常见的胸痛症状

与急性冠脉综合症类似，部分病人会出现咯血，容易误诊，需要
行肺动脉造影进一步明确诊断[11-12]。
　 　 C T 是 临 床 上 常 用 的 肺 部 疾 病 检 测 手 段 ， 其 中 多 层 螺 旋
CT(multi-slice spiral CT，MSCT)肺动脉增强检查是目前诊断PE
的主要检查手段，已在临床广泛使用[13-14]。双能量CT(DECT)，
有时也称能谱CT或光谱CT，是一种先进的CT技术，通过获取高

表1 图像质量评估
分级(级)                                  图像质量                                                   评分(分)

               血管显示     轴位血管和伪影                 伪影状态 

1             血管连续且清晰 血管边缘清晰                 无                        4

2             血管边缘模糊   轻微伪影                 条状、阶梯状伪影    3

3             血管轻微模糊   伪影边缘距离血管中心<5mm  阶梯伪影<血管直径的25%   2

4             血管显示不清，与周围组织区分不开                                            1

表2 两组患者CT扫描相关指标及噪声指标
分组  n 检查时间(s)                                     有效辐射剂量(mSv)                                           噪声指标

            BN                            SNR                           CNR

观察组 42 3.35±1.30 0.84±0.09 6.79±0.42 56.2±2.75 47.89±2.35

对照组 50 7.62±1.12 1.95±0.74 6.76±0.48 56.44±3.77 48.96±3.32

t值  16.925                     9.653                     0.316                     0.343                     1.752

P值  <0.001                     <0.001                     0.753                     0.732                     0.083

分组  n                                                              CT值(Hu) 

  肺动脉干                     左肺动脉                     右肺动脉                     胸大肌 

观察组 42 387.27±10.19 374.32±9.87 368.63±8.98 55.65±5.82 

对照组 50 391.54±11.53 371.25±9.82 365.84±12.73 56.52±5.65 

t值  1.865                     1.490                     1.192                     0.726 

P值  0.065                     0.140                     0.236                     0.470
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能和低能X射线数据，以便能够对表现出不同能量依赖性X射线吸
收行为的物质进行材料表征应用。DECT具有MSCT的优点，并可
以根据材料分解理论，使用具有两种不同能谱的X射线来检测特
定物质。这使得组织中碘成分的选择性可视化成为可能，可观察
肺灌注情况，并利用能量解析技术重建出单能量图像。有研究发
现，GE lightspeed 64排螺旋CT可以快速、准确且无创地检测PE
管腔内栓子数量和管腔充盈缺损状态，显示PE病变位置和范围，
从而帮助临床快速确定干预方案[15-16]。但顾刚[17]通过研究发现，
256层螺旋CT具有超高空间/密度分，加上一体后台处理技术，可
以更快检出PE。
　　在本研究中，采用主观评估方式对GE Revolution CT和GE 
lightspeed 64排螺旋CT扫描PE图像质量进行分析，发现观察
组图像质量包括1级40例，2级1例，3级1例；对照组包括1级40
例，2级8例，3级2例；两组图像质量分级差异显著，而两组图像
质量评分差异不大。从分级结果看，PE图像质量分别从血管显示
清晰度、血管伪影与否及伪影程度评估，观察组1级占比明显高
于对照组，而2级占比明显低于对照组，表明GE Revolution CT
可以明显提高图像质量等级。而两组图像质量评分差异不大，可
能受样本量较小、评分等级较为主观等因素影响，需要扩大样本
量作进一步比较分析。
　　GE Revolution CT具有静音超高速扫描系统，其扫描覆盖范
围、时间/空间分辨率、对比剂剂量、能量等方面，均优于传统
CT[18]。在实际临床中，患者心率不存在绝对整齐状态，CT扫描
时易出现伪影和心电波重建位置变异情况。而GE Revolution可
以在单个心动周期内完成扫描，从而避开心率不齐等障碍，为冠
脉疾病诊断提供更加准确、详实的图像信息[19-20]。本研究将GE 
Revolution纳入PE诊断，从扫描定量参数等客观角度看，两组
患者的噪声指标BN、SNR、CNR以及肺动脉干、左肺动脉、右
肺动脉、胸大肌CT值比较差异不大，但观察组检查时间短于对照
组，有效辐射剂量低于对照组。这说明，GE Revolution CT和GE 
lightspeed 64排螺旋CT均可基于肺动脉病变CT值和噪声比快速
分析血栓状态。但GE Revolution整体检查时间更短，对患者的辐
射程度更低，因而安全性更高。此外，有研究发现，一定程度上
降低对比剂剂量和有效辐射剂量，同样可以保证PE诊断图像质量
[21]。因此，在本研究从PE扫描图像质量角度分析GE Revolution诊
断效能的结果基础上，进一步扩大样本量，分析不同对比剂剂量
和有效辐射剂量的图像质量差异，有助于临床更快、更安全诊断
PE。此外，在能谱成像定量参数的标准制定上，可能存在一定的
差异。这可能会影响不同研究之间的可比性和可靠性。因此，需
要统一和标准化能谱成像定量参数的测量方法和标准，以提高研
究的准确性和可重复性。
　　综上所述，GE Revolution CT和GE lightspeed 64排螺旋CT
均可获取PE较高质量图像，从而有助于临床快速诊断PE，但GE 
Revolution CT可与提高图像质量等级，并减少扫描检查时间，
降低有效辐射剂量。
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