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AbstRACt
Objective to explore the application value of energy spectrum Ct single energy technique combined 
with AsIR-V in improving the image quality of thoracic large vessels. Methods Fifty patients who were 
underwent chest energy spectrum mode enhanced scanning were collected. six sets of images of single 
energy 55keV, 60keV, 65keV, 70keV, 80keV, and conventional 120 kVp-like were reconstructed, respectively. 
Objective analysis was conducted to compare the differences in Ct values, background noise (sD), contrast 
to noise ratio (CNR) of pulmonary artery (PA), pulmonary vein (PV), and descending aorta (AA) and beam-
hardening artifact (bHA) of ascending aorta. subjective evaluation of the image quality of each group 
was performed and statistically analyzed. Results subjective scores showed that the two doctors had a 
good evaluation of the consistency of images in the six groups (Kappa >0.75, P<0.05), with the 65 keV 
single energy image score (4.78±0.57) higher than the other five groups; Objectively, as the keV of single 
energy increased, the bHA, Ct values, CNR, and sD all showed a downward trend. the Ct values of 55 to 
70 keV single energy were higher than those of conventional 120 kVp-like images (P<0.05). the bHA of 80 
keV single energy was the smallest, and the effect of reducing artifacts was the best. Compared with the 
conventional 120 kVp-like images, the subjective optimal 65 keV images showed statistically significant 
differences in Ct values, CNR, and sD of each vessel (P<0.05). Conclusion Using 65keV single energy ensures 
lung enhancement quality while optimizing vascular imaging, reducing repeated examinations at the same 
site, and indirectly reducing the harm caused by radiation and contrast agents for patients.
Keywords: Tomography; X-ray Computer; Optimal Single Energy; Chest Enhancement; Beam-hardening 
Artifact

　　胸部CT增强主要是根据病变所表现出的强化方式及特点，从而提高对病灶的定性
和鉴别能力，然而对于血管病变显示欠佳[1]；胸主动脉CTA一般采取高流速高对比剂注
射方案，对比剂渗漏所致血管强化不佳发生率约为0.13%[2]；CT 肺动脉造影(computed 
tomography pulmonary angiography，CTPA)在检测与评估肺栓塞程度上有很大优势
[3-4]，但对于较小或者远端小栓子的显示，常规CTPA通常显示欠佳，容易漏诊[5-6]，扫描
时相不好抓取，CT图像质量未能满足诊断要求常导致对比剂用量增加或重复检查[7]。目
前，越来越多的趋势是在一次采集中实现主动脉和肺部系统的充分增强，以便同时进行
评估。能谱CT可以通过单源瞬时切换技术获取40~140keV连续不断的101个单能量图像,
不同组织或血管可以选取其最佳单能量并结合多参数的应用，有助于小病灶检测和远端
细小血管的显示，并可有效改善硬化伪影[8-9]。本研究探索运用Revolution CT的GSI模式
联合ASIR-V重建算法在改善胸部大血管图像质量的应用价值。

1  资料与方法
1.1 临床资料  回顾性分析自2022年10月至2023年3月期间在荆州市中心医院行胸部能
谱增强扫描患者50例，男21例，女29例，年龄33~72岁,平均年龄(56.8±8.6)岁，本研
究经院伦理委员会批准。
　　纳入标准：胸部CT增强扫描能谱基础图像数据完整；签署了知情同意书。排除标
准：运动或异物伪影严重；患有严重影响肺循环疾病的患者。
1.2 仪器与方法  采用Revolution CT行胸部增强GSI模式扫描，患者取仰卧位，双手上
举过头顶,吸气后屏气，扫描范围从肺尖到肋膈角，管电压80/140 kVp瞬时切换，管电流
280mAs，螺距0.992：1，探测器宽度80mm，球管转速0.5 s/r，ASIR-V权重设为40%。
　　采用拜耳Stellant D高压注射器，对比剂使用碘佛醇(350mgI/mL)，通过右肘正中
静脉注射对比剂，以提高图像质量，对比剂用量=1.2mL/kg，流速3mL/s，后以相同流
速追加20mL生理盐水。智能追踪气管分叉层面降主动脉触发扫描，阈值100HU。
1.3 图像后处理与分析  使用GSI软件，分别重建单能量55keV、60keV、65keV、
70keV、80keV以及常规120 kVp-like(相当于74 keV)的6组图像。在轴位图像上选取升
主动脉伪影较大区域划定感兴趣区(region of interest，ROI)作为伪影区，在肺动脉干
(pulmonary Artery，PA)、心房交界处右肺下静脉(pulmonary vein，PV)和心室水平降
主动脉(thoracic part of aorta，AA)及其同层面竖脊肌勾画ROI(面积为血管或者肌肉横
断面约1/2)，分别测量记录单能量55 keV、60 keV、65 keV、70 keV、80 keV及常规120 
kVp-like图像的CT值，以竖脊肌ROI的标准差为背景噪声(background noise，SD)，对
比噪声比(contrast to noise ratio，CNR)=(CT感兴趣区—CT竖脊肌)/SD竖脊肌，线束硬化伪影
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【摘要】目的 探索运用能谱CT单能量技术联合
ASIR-V重建算法在改善胸部大血管图像质量上的应
用价值。方法 收集行胸部能谱模式增强扫描患者
50例，分别重建单能量55keV、60keV、65keV、
70keV、80keV以及常规120 kVp-like共6组图像。客
观分析比较肺动脉(PA)、肺静脉(PV)和降主动脉(AA)
的CT值、背景噪声(SD)、对比噪声比(CNR)及线束
硬化伪影(BHA)的差异，主观评价各组图像质量并进
行统计学分析。结果 主观评分，两名医生对6组图
像的一致性评价较好(Kappa=0.84±0.06,P<0.05),
其中65keV单能量图像评分(4.78±0.57)高于其它5
组；客观评价，随着单能量keV的升高,图像BHA、
CT值、CNR及SD均呈下降趋势，55~70 keV单能量
的CT值高于常规120 kVp-like图像(P<0.05),80 keV
单能量的BHA(19.62±6.30)最小，减少伪影效果
最好，主观最佳65 keV与常规120 kVp-like图像比
较﹐各血管CT值、CNR及SD差异均有统计学意义
(P<0.05)。结论 使用65keV单能量，保证肺部增强
质量同时优化血管成像,减少了同部位重复检查,间接
降低了患者辐射和对比剂引发的危害。
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(beam-hardening artifact，BHA)=(SD伪影
2-SD竖脊肌

2)1/2。
　　图像主观评分：由两名5年以上资深放射主治医师采用双盲
法分别对6组图像进行主观评分，按照5分法，5分：血管强化
非常好，肺门纵膈结构非常清晰噪声小且伪影少；4分：血管强
化好，肺门纵膈结构清晰噪声小且伪影较少；3分：血管强化一
般，肺门纵膈结构清晰噪声较大或者伪影较多；2分：血管强化
差，肺门纵膈结构较差噪声大或者伪影严重；1分：血管强化非
常差，肺门纵膈结构不清噪声非常大或者伪影非常严重。
1.4 统计学分析  将数据输入SPSS 19.0软件并进行统计学分析。
计量资料采用均数±标准差(χ- ±s)表示,不同低keV单能量客观指
标(CT值﹑背景噪声SD、CNR及BHA) 采用ANOVA单因素方差分
析比较,组间两两比较采用LSD法，检验结果以P<0.05为差异具有
统计学意义。主观评分采用Wilcoxon秩和检验比较﹐两位医师主
观评价的一致性采用Kappa检验。

2  结　果
2.1 图像质量主观评分  5组单能量图像分别与120 kVp-like
图像的主观评分进行秩和检验,结果见表1。在图像质量方面：
55~80 keV单能量图像，两名主治医师达成一致，一致性良好
(Kappa值=0.84±0.06,P<0.05)，约82%患者的主动脉、肺动
脉和肺静脉的最佳重建能量水平为65 keV，主观评分分别为
(4.74±0.56)分、(4.76±0.56)分，对比常规120 kVp-like 图像主
观评分(4.28±0.64)分、(4.22±0.65)分，两组差异有统计学意义
(P<0.05)。55keV图像具有最高的血管强化效果但是背景噪声最
大且主动脉硬化伪影明显，肺门纵膈结构显示欠佳；与之相反，
80keV血管强化较弱但硬化伪影最小，影响影像诊断(图1~2)。
2.2 图像质量的客观评价  5组keV单能量与常规120 kVp-like图像
比较，随着单能量能级的升高,三组血管(PA、PV、AA)的CT值、
CNR和背景噪声SD以及线束硬化伪影BHA均呈下降趋势﹐其中CT
值和SD组间两两比较均有统计学意义(P<0.05); 在BHA和三组血管
(PA、PV、AA)的CNR值上，55keV、60keV及65keV单能量图像与
120 kVp-like图像组间两两比较具有统计学差异(P<0.05,表2、3)。

图2A-图2F 120kVp-like 及55～80 keV血管强化质量图像。2A 120 kVp-like图像，肺动脉强化欠佳；2B 
          55 keV图像，背景噪声偏大；2D 65 keV图像，胸部大血管及其分支均强化良好，各组织结构
          清晰；2F 80keV图像，血管强化较差。

2A 2B 2C

2D 2E 2F

表1 55~80 keV与常规120 kVp-like 图像主观评分比较
　        例数                         图像质量评分分布                                  均值              Z值          P值
      1分 2分          3分          4分          5分  
55keV          50       0   2             37             11             0       3.18±0.48     -6.897     <0.05
60keV          50       0   0             15             35             0       3.70±0.46     -4.276     <0.05
65keV          50       0   0             2                7               41       4.78±0.57     -4.513     <0.05
70keV          50       0   0             5               13             32       4.54±0.68     -2.475     <0.05
80keV          50       0   5             32             13             0       3.16±0.58     -6.666     <0.05
120kVp-like      50       0   0             6                26            18       4.24±0.66     —           —

1A 1B 1C

1D 1E 1F

图1A-图1F 120kVp-like 及55～80 keV伪影图像。1A 120 kVp-like图像；1B 55keV图像，伪影最明
          显；1D 65keV图像，伪影范围及密度较55 keV图像有所降低，图像对比度较120 kVp-like图
          像有所提高；1F 80 keV图像，伪影范围及密度最小，图像对比度较120 kVp-like图像无明
          显差异。
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表2 55~80 keV与常规120 kVp-like CT值比较(HU)
　                      PA            PV                        AA         竖脊肌
55 keV        538.74±160.67* 555.58±95.62*  522.73±99.34*  64.43±8.52*

60 keV        452.19±132.60* 466.22±78.48*  439.62±81.82*  61.49±7.83*

65 keV        391.14±110.52* 395.76±65.01*  374.22±68.04*  59.56±7.47*

70 keV        330.49±93.18* 340.59±54.49*  322.69±57.29*  58.03±7.38
80 keV        253.34±67.85*    260.03±38.50*  247.56±41.45*  55.54±7.19
120kVp-like    290.51±80.14     299.40±46.38   284.47±49.82    56.82±7.32
F值        45.36                     139.41            110.06    9.11
P值        <0.05                        <0.05               <0.05  <0.05
注：*：与120 kVp-like比较，P<0.05；PA:肺动脉；PV：肺静脉；AA：主动脉。

3  讨　论
　　CT血管成像(CTA)可全方位显示胸部大血管的起源变异和肺
部肿瘤供血血管来源，具有快速、无创、并发症较少等优点，同
时有很强的时间和空间分辨率，是胸部血管病变的重要检查手
段。Revolution CT的ASIR-V采用了更为先进全模型(噪声模型、
物体模型和物理模型)，整合了ASIR的快速重建优点和MBIR的多
模型迭代优点，实现了快速重建，显著降低图像的噪声，提高低
密度对比度，减少图像伪影[10-11]。
　　本研究客观数据显示，能谱CT 55、60 keV的单能量图像
各大血管CT值和CNR明显增加，但其背景噪声SD和主动脉BHA
明显增加,有研究表明[12]抑制静脉周围伪影有助于纵膈淋巴结的
检测以及早期诊断静脉血栓形成，上腔静脉中严重的条纹伪影
也可能影响右肺动脉和右上叶前段支气管以及主动脉。80 keV
的单能量图像BHA减小，但血管的CNR值和CT值减少，对比度
降低。研究表明[13]CTA检查管腔内CT值351~450 HU(优秀)，
300~350 HU(良好)，200~299 HU(中等)，小于200 HU(差)，
图像噪声小于20为优秀。本研究中65 keV图像各大血管的CT值
PA(391.14±110.52)、PV(395.76±65.01)、AA(374.22±68.04)
和图像噪声SD(17.32±2.94)均处于优秀水平，相比于120 kVp-
like图像，PA、PV及AA的CNR分别提升了17.12%、14.07%和
14.09%，具有统计学意义，表明总体图像质量有所提升。其次，
主观评分表明，55、60 keV单能量图像表现出较高的血管强化效
果，然而其伪影较明显，对诊断有较大干扰；80 keV单能量图像
评分略低于120 kVp-like图像，血管强化程度较差，影响诊断，
与之相反，其硬化伪影水平最低。由此可知，65 keV水平的单能
量图像可以在保持较高水平图像对比度的同时无明显硬化伪影，
有研究显示[14]低浓度对比剂(170 mgI/mL)90%患者的主动脉、肺
动脉和肺静脉的最佳重建能量水平为60 keV，此时图像对比度更
好，且无明显硬化束伪影，本研究对比剂(350 mgI/mL)较之浓度
高，因此最佳单能量水平较之升高也是合理的(对比剂浓度或者设
备差异原因)。迟小茼等[15-16]认为能谱CT 80 keV单能量联合50%
的ASIR-V重建图像，能够减少对比剂硬化伪影，与本研究一致。
翟晓静等[17]认为光谱CT可优化胸部增强CT显示肺动脉质量也可
证实本研究的意义。
　　此外，Revolution CT的多参数定量分析功能在鉴别肺部炎
性病变与恶性肿瘤、肺癌的诊断及分型、肺癌的临床分期中具有
重要的应用价值[18-19]。基于多方优势，能谱CT有望代替普通胸部
增强应用于日常临床工作。
　　本研究的不足之处：(1)肺动脉CTA、肺静脉和胸主动脉最佳
期相扫描采集时间不同；(2)本研究将重建权重设为40%，并未
对不同前置后置ASIR-V权重深入研究；(3)本研究属于自身对照研
究，没有与常规胸部增强进行辐射剂量对比。 

　　综上所述，次高渗对比剂碘佛醇(350 mgI/mL)胸部大血管成
像最佳单能量为65keV，保证肺部增强质量同时优化血管成像，
减少了同部位重复检查，在一定程度上降低了患者辐射和对比剂
引发的危害。
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表3 55~80 keV与常规120 kVp-like SD、CNR、BHA比较
　                  SD      CNR-PA                  CNR-PV        CNR-AA BHA
55 keV        22.43±3.79* 21.91±8.48*       22.57±6.28*    21.03±5.94*    36.40±13.71*

60 keV        19.53±3.31* 20.72±7.99*       21.37±5.93*    19.93±5.60*    31.36±11.44*

65 keV        17.32±2.94* 19.84±7.54*       20.03±7.99*    18.71±5.26*    27.35±9.68*

70 keV        15.54±2.63* 18.15±6.97        18.75±5.17    17.52±4.87     24.24±8.27
80 keV        13.05±2.12* 15.70±6.00        16.13±4.26    15.11±4.06     19.62±6.30
120kVp-like    14.26±2.41          16.94±6.46        17.56±4.82        16.40±4.51      21.57±7.25
F值        71.4                      5.13            9.98                        9.45            20.812
P值        <0.05                    <0.05          <0.05                      <0.05            <0.05
注：*：与120 kVp-like比较，P<0.05；SD:背景噪声；CNR：对比噪声比；BHA：线束硬化伪影。


