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AbSTRACT
Objective To investigate the image quality of virtual monoenergetic images (VMIs) of portal vein 
angiography and the clinical application value by using dual-layer detector spectral CT (DLCT) for 
routine upper abdominal angiography in cirrhotic patients. Methods We retrospectively analyzed 30 
patients with liver cirrhosis who underwent routine upper abdominal angiography DLCT examination 
from January 2023 to July 2023. Conventional polyenergetic images (PEIs) and VMIs at 40–70 keV 
(VMI40,55,70, 15-keV increments) were generated from portal venous phase (PVP).The noise, CT 
values, signal-to-noise ratio (SNR) and contrast-to-noise ratio (CNR) of PVP in four groups were 
measured, and the overall image quality was scored and evaluated by two radiologists. Results The CT 
values (555.92±181.39), SNR (19.02±10.2) and CNR (28.01±15.24) of portal vein in VMI40 were higher 
than the other three groups. The difference was statistically significant (P<0.01). The portal vein noise 
in 40keV group (24.94±8.54) was higher than that in 120KVp group (21.42±5.49) and other VMI groups. 
The scores of the two physicians were consistent (kappa values were 0.775 and 0.824). The agreement 
of the scores of the two radiologists was good (kappa values of 0.775 and 0.824). Conclusion The virtual 
monoenergetic 40 keV portal vein images showed the best images quality from conventional upper 
abdominal angiography with dual-layer detector spectral CT in cirrhotic patients, which can meet the 
clinical diagnostic requirements and be valuable in the diagnosis of portal vein disease.
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　　肝硬化是由各种病因引起的肝脏弥漫性损害的疾病，其主要并发症之一是门静脉
高压，门静脉系统的血流受到阻碍或血流量出现异常增加，导致门静脉及其分支的静
力压上升，并且伴随着侧支循环的建立[1]。CT血管造影(CT angiography，CTA)通过注
射对比剂及不同时相的扫描，可以清晰展示肝脏静脉血管及其分支在不同时期的血管
形态[2]。高质量的肝门静脉图像质量是肝脏手术成功的先决条件，对于肝硬化切除术，
远端门静脉结构可以促进病变的定位和有限的切除[3]。门静脉CT成像技术(computed 
tomography portal venography，CTPV)是门静脉高压的常规影像评估方法[4]。目前，
已有文献报道能谱CT对虚拟单能量图像(virtualmonoenergetic image，VMI)的处理能
提高门静脉血管成像质量[5]，近年来新出现的双层探测器光谱CT，成像原理和图像后处
理均有别于以往的能谱CT。有研究发现双层探测器光谱CT门静脉成像的最佳单能级在
40keV。而本研究中使用的二代双层探测器光谱CT，比一代具有更宽的探测器与更高的
空间分辨率[6]。因此，本研究回顾性分析常规上腹部血管增强扫描的肝硬化患者影像资
料，探讨二代双层探测器光谱CT单能级成像(40keV)门静脉血管成像可行性研究。

1  资料与方法
1.1 一般资料  回顾性收集2023年1月至2023年7月在四川大学华西医院双层探测器光
谱CT行常规上腹部血管成像的肝硬化患者30例，其中男性23例，女性7例，年龄26~81
岁，平均年龄(48±6.5)岁。
　　纳入标准：临床诊断为各种类型的肝硬化伴有门静脉高压患者；布加综合征患者。
排除标准：有肝脏手术史，年龄＜18岁，图像伪影重。本研究为回顾性分析，豁免患者
签署知情同意书。
1.2 检查设备与方法  采用Spectral CT 7500 (Philips公司)对患者行上腹部血管增强扫
描，对比剂采用双筒高压注射器经肘静脉注射，对比剂使用碘迈伦(400mg/mL)，对比
剂注射剂量为1.5mL/kg，注射流速5mL/s，随后以相同注射流速注射生理盐水30mL。
动脉期扫描采用触发监测扫描技术，监测层面位于腹主动脉起始部，触发阈值设置为
150HU，动脉期后15s行门静脉血管成像。具体扫描参数为：管电压120kVp，自动管电
流技术，探测器宽度128×0.625mm，层厚1mm，扫描视野36cm×36cm，球管转速
0.75s，扫描范围从膈顶到肾下极。在PhiliIntelliSpace Portal后处理工作站中对全息光

双层探测器光谱CT单
能 级 对 肝 硬 化 患 者 门
静 脉 血 管 成 像 的 可 行
性研究*
张婷婷1,2   刘　雪3   张道恩4

周　林2   夏春潮1,*

1.四川大学华西医院放射科
   (四川 成都 610041)

2.成都医学院第三附属医院·成都市郫都区
    人民医院放射科 (四川 成都 610041)

3.西藏林芝市人民医院放射科
   (西藏 林芝 860100)

4.遵义医科大学第二附属医院影像科
   (贵州 遵义 563000)

【摘要】目的 利用双层探测器光谱CT对肝硬化患
者行常规上腹部血管成像，探讨其单能级(40keV)对
门静脉血管成像的图像质量及其临床应用价值。方
法 回顾性分析四川大学华西医院2023年1月-2023
年7月临床确诊为肝硬化且利用双层探测器光谱CT
行常规上腹部血管成像的30例患者的影像资料，
利用IntelliSpace Portal软件对门脉期图像重建获
得120KVp混合能量图像和(40、55、70keV)的单能
级图像。测量4组门静脉图像的噪声(SD)、信噪比
(SNR)和对比噪声比(CNR)，由两位医生对图像整体
质量进行评分评价。结果 40keV组门静脉的CT值，
SNR和CNR及图像质量主观评分均高于其余组，差
异有统计学意义(P<0.01)，40keV组的门静脉噪声
(24.94±8.54)均高于120KVp组(21.42±5.49)及其
余VMI组。两位医师评分的一致性较好(kappa值为
0.775、0.824)。结论 肝硬化患者行双层探测器光谱
CT常规上腹部血管成像，40keV时门静脉图像质量
最佳，有助于门静脉疾病的诊断。
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谱图像(spectral-based imaging，SBI)数据包进行重建，获得不
同能级的40、55、70keV单能图像(Spectral 4)和120KVp(idose 
4)常规混合能量图，重建层厚为1.0mm的门脉期横断面图像。
1.3 图像后处理及分析  所有数据均传到PhiliIntelliSpace Portal
后处理工作站进行主客观评价。客观评价：在四组不同能级的图
像中，选择第一肝门处的门静脉主干区域勾画感兴趣区(region 
of interest，ROI)，ROI面积为30.00-40.00mm2，测量门静脉
CT值，标准差(standard deviation，SD)，并在同一层面的
肝实质上测量CT值和竖脊肌标准差(SD)。计算信噪比(signal 
noise ratio，SNR)和对比噪声比(contrast noise ratio，CNR)，
SNR=CT门静脉/SD，CNR=(CT门静脉-CT肝实质)/竖脊肌SD。
　　主观评价：由2位中级以上职称，从事腹部CT影像诊断的放
射科医师采用双盲法对120KVp常规混合能量图和40keV组图像质
量进行5分制评分[7]，其中评分≥3分满足临床诊断要求。

1.4 统计学方法  采用SPSS 27.0统计学软件，对图像质量进行
主观及客观评价指标进行比较分析，计量资料以均数±标准差
(χ- ±s)表示，组间差异采用Friedman检验，若存在组间差异则
采用配对t检验进行两两比较。对于主观评分的比较，我们采用了
多组独立样本的秩和检验，也就是Kruskal-Wallis H检验。我们
认为，当P值小于0.05时，这些差异在统计学上是显著的 。两名
医师主观评分一致性评估采用 kappa检验，K值<0. 40，一致性
差；0. 40 <K 值<0. 75，一致性良好，K值>0. 75，一致性好。
 
2  结　果
　　30例肝硬化患者经病理证实活检5例，临床症状、实验室检
查及影像学检查证实25例。其中门静脉高压伴侧枝循环13例。各
组间的门静脉CT值、肝实质CT值、门静脉SD值、门静脉SNR、
门静脉-肝实质CNR值见表2，各组之间各个参数具有统计学差异
(P<0.01)。40keV门静脉CT值、肝实质CT值、SNR及门静脉-肝实
质CNR值均高于其余VIM组及120KVp。各组噪声达到统计学意义
(P<0.01)，40keV门静脉噪声高于其他VIM及120KVp。40keV组
的评分均(≥3分)满足临床诊断要求，而120KVp组有5例评分(＜2
分)不满足诊断要求(图1)。40keV图像质量评分(4.3±0.8)高于
120KVp(3.6±1.13)，差异有统计学意义。两位医师的主观评分
一致性较好，Kappa值分别为0.864和0.775。

图1A-图1B 男 56岁，乙肝肝硬化，门静脉的ROI位于门静脉主干，ROI面积33.49mm²，图1A 120KVp CT值
114.2HU，门静脉SD 23，同层肝实质CT值100HU,肝实质SD 18。图1B 40keV CT值316.8HU，门静脉SD 22.7，肝
实质210.1HU,肝实质SD15.6。
图2A-图2C 男，48岁，肝硬化门脉高压。A、B为120KVp图像进行VR重建和MIP重建，门静脉边界模糊，与肝实质
对比较差。2C、2D为40keV图像进行VR重建和MIP重建，门静脉强化明显，边界锐利，与肝实质对比良好。

1A 1B 2A

2B 2C 2D

表2 30例患者门静脉成像各组图像客观评价结果

 门静脉CT值(HU) 肝实质CT值(HU) 门静脉SD                        竖脊肌SD 门静脉SNR 门静脉CNR

40keV 555.92±181.39 172.25±56.77 24.94±8.54 14.45±3.47 19.02±10.2 28.01±15.24

55keV 317.89±100.68 115.15±30.54 23.29±7                     12.66±3.89 14.21±4.74 13.64±4.68

70keV 201.44±59.66 88±17                     20.18±4.17 12.17±3.45 10.21±3.15 9.59±3.12

120LVp 182.45±49.97 91.18±16.87 21.42±5.49 15.29±2.9 7.87±2.74 6.21±3.52

F 82.84                     69.52                     34.96                     30.83                     53.40                     76.52

P值 <0.01                   <0.01                   <0.01                   <0.01                   <0.01                   <0.01

表1 门静脉成像图像质量5分制评分[7]

         门静脉图像
5分  门静脉血管强化明显，边界清晰，与肝实质对比优，门静脉5级分支显示良好
4分  门静脉边界显示稍毛糙，与肝实质对比良好，门静脉4级分支显示良好
3分  门静脉边界较清楚，与肝实质对比中等，门静脉3级分支显示良好
2分  门静脉边界不清楚，与肝实质对比较差，门静脉2级分支显示良好
1分  门静脉强化不佳，边界模糊，与肝实质对比极差，仅肝内门脉1级分支显示
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3  讨　论
　　肝硬化发展过程中血流动力学改变可能会导致门静脉和体循
环之间的侧支循环通道扩张和激活，门静脉血流阻力增加。导致
进入门静脉内的对比剂峰值浓度较低，而门静脉成像的图像质量
主要取决于门静脉内对比剂浓度，对比剂浓度可能受对比剂剂
量、注射速率、血流速率、扫描延迟时间和扫描模式以及心脏功
能等的影响[8]。这些因素容易导致门静脉血管图像模糊，与周围
组织对比度不高。能谱CT单能量成像技术的应用，解决了这一大
难题。有研究表明，在55keV时，门脉高压患者的门静脉图像质
量最佳[9]。本研究中，40keV单能级图像成像门静脉CT值、SNR
及CNR最高，门静脉的血管结构显示的更加突出，增加了门静脉
和肝实质的CNR，较之前的研究结果更令人满意，这可能与能量
CT的低能量VMI，更接近碘的K边缘(33keV)，使得碘的衰减不断
提高，含碘组织的对比度不断提高[10]。
　　值得注意的是，在过去基于球馆电压切换的能谱CT研究
中，发现图像噪声在低能级时显著上升，使得低能级时门静脉的
SNR、CNR低于高能级[11]。但在本研究中，我们发现采用40keV
单能级图像SNR及CNR更高。双层探测器光谱CT区别于传统CT，
其特色在于配备上下两层空间对等的探测器，能够分离X射线中
的高、低能成分。该技术不仅能在每次扫描中采集到常规CT图像
数据，还能从任意常规扫描中提取全息光谱图像(SBI)数据包。利
用后处理工作站，SBI可重建为常规图像及涵盖40~200keV范围
的161组能谱多参数图像，同时运用反相关噪声降噪技术，显著
提升图像质量并降低噪声[12-13]。单能量成像技术能有效提高图像
对比噪声比(CNR)，从而达到提高小病灶的检出、增强不同组织
的对比以及提升血管强化的作用[14]。
　　此前，王世伟[15]等人研究发现双层探测器CT40keV单能级
成像显示正常门静脉成像质量最佳，研究所使用的IQon CT的
成像原理是在不改变射线球管数量和射线能量的情况下，通过
两层探测器结构分别获得穿过人体的低能和高能射线，并利用
两个能量段的信息重建能谱数据[16]。我们的发现与之前的研究
结果一致，本研究中VMI组图像的客观指标(CT值、CNR及SNR)
均显著高于常规120KVp，以40keV时最高，门静脉CT值高达
(555.92±181.39)，虽然噪声略增加，但门静脉-肝实质CNR明显
高于常规120KV及其他VMI组。本研究使用的二代双层探测器光
谱CT，采用球面探测器，探测器采样率翻倍以及更快的扫描床，
缩短了扫描时间。说明40keV图像对肝硬化患者门静脉显示有优
势，它可以提高血管和软组织的CT值，增加血管与肝实质之间的
密度差，客观显示血管。本研究结果显示采用常规腹部血管扫描
参数，选择40keV单能级图像，从而获得CNR最好的的门静脉图
像，对比度和噪声达到最好的平衡，更好的显示门静脉图像及其
分支。本研究仍有不足之处，第一，如样本量较少，且没有针对
不同病因的肝硬化；第二、肝硬化个体差异较大。

　　综上所述，采用双层探测器光谱CT对肝硬化患者行常规上腹
部血管增强扫描方案，通过重建40 keV单能级图像，能获得较高
SNR和CNR，且满足临床诊断要求的门静脉血管图像。
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