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·胸部疾病·

　　CT能谱成像应用于临床以来，在各系统病变诊断

的临床应用已取得了初步的成果[1]，但冠状动脉能谱

血管成像的临床应用目前国内报道较少，本研究通过

比较冠状动脉不同单能量图和140kvp图像主客观评

价，获得冠状动脉CT能谱成像(GSI)最佳单能量，为

今后的冠状动脉检查工作提供指导。
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【摘要】目的 探讨冠状动脉CT能谱成像(GSI)最佳单能量成像，以获得最好信噪比，得到最佳质量图像，为今后检查做出

指导。方法 应用宝石能谱CT(Discovery CT750 HD)，选取17例心率≤65次/min，波动≤3次/min，临床疑似冠

心病患者进行冠状动脉CT能谱扫描(GSI)，重建其140kVp混合能量图像及6组单能量图像(90、80、70、60、50和

40Kev)，测量、计算混合能量图像与各组单能量图像的背景噪声(SD)、图像信噪比(SNR)及对比噪声比(CNR)，筛

选出最佳单能量图像与混合能量图像的图像质量进行主客观评价。结果 70Kev单能量图像的SNR(39.39±5.56)及

CNR(30.47±4.77)均高于其他单能量图像与混合能量图像，与混合能量图像相比，差异有统计学意义(P＜0.05)；

90Kev、80Kev及70Kev单能量图像的背景噪声较140kvp混合能量图像分别减少32%、37%及30%；两组图像的主观评

分：70Kev单能量图像的质量评分为4.72±0.56，评5分血管段为177段，占85%(177/208)，混合能量图像评分为

4.57±0.58，评5分血管段为146，占71%(146/206)t值为25.01, P＜0.01。结论 70Kev单能量图像是冠状动脉CT能

谱成像的最佳单能量图像，图像质量明显优于140kvp混合能量图像。
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[Abstract] Objective   To investigate the optimal energy level for monochromatic reconstruction of coronary CT angiography with 
the use of cardiac spectral imaging. Methods  17 patients (HR<65/min,variation<3/min) underwent cardiac spectral 
imaging using GSI mode on a 64-slice CT scanner(Discovery CT 750 HD,GE healthcare). In 6 sets of monochromatic 
images(40,50,60,70,80 and 90kev), region of interest was put in the aortic root,signal-to-noise,contrast-to-noise 
and image quality(graded on a 5-point scale) were assessed in all monochromatic images and compared with 
the conventional polychromatic images. Results  Compared with conventional polychromatic images and other 
monochromatic images, reconstruction with 70kev showed the highest SNR(39.39±5.56) and CNR (30.47±4.77). there 
was statistical difference on images noise (11.57±1.34vs16.63±1.97),subjective image score(4.72±0.56vs4.57±0.58),and 
percentage of segment of 5 point(85% vs 71%) between 70kev and polychromatic images(P<0.05). Conclustions   
Cardiac Spectral Imaging with reconstruction of 70kev offers best image quality of coronary CTangiography compared 
with other monochromatic images and polychromatic images.
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　　1  材料与方法

　　1.1 一般资料  选择2013年9月～2013年12月17

例临床疑诊为冠心病的患者，均在本院接受冠状动脉

CT能谱成像，所有接受检查病人心率≤65次/min，波

动≤3次/min，男11例，女6例，年龄41～83岁，主要

表现为心前区疼痛、胸闷等症状，无严重高血压及
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心、肾功能不全病史。所有患者检查前进行良好的呼

吸训练，并在检查中屏气良好，检查过程均未使用药

物控制心率。

　　1.2 设备及扫描参数  采用GE Discovery CT750 

HD宝石能谱CT，以GSI模式进行扫描。扫描参数：管

电压80/140Kev瞬时切换，切换时间为0.5ms，管电流

600mA，螺距0.984，层厚0.625mm，矩阵512×512。

50%Asir重建75%心电相期70Kev data图像，140kvp混

合能量图像采用标准重建。双筒自动高压注射器，

350毫克碘/毫升，用量为体重(Kg)×0.7毫升，注射

速度为造影剂总量÷12，20毫升小剂量测试法，肘部

正中静脉注入，15毫升生理盐水冲管，监测点为主动

脉根部层面，随机软件自动生成时间密度曲线，峰值

+4秒作为延迟时间，扫描范围自气管隆突下2厘米至

心尖膈面下2厘米。

　　1.3 图像重建及处理  利用GSI Viewer浏览器处

理，以间距为10Kev在40～90Kev间重建出6组单能量

图像，并进行三维成像，冠脉树成像及血管拉直、曲

线重建，最大密度投影，利用血管分析软件对冠脉树

的各主要节段进行血管分析。

　　1.4 图像质量主观评价  采用改良后的美国心

脏协会(AHA)冠状动脉分段方法[2]将冠状动脉分为16

段，采用1～5级评分法：5分：血管显示清晰，无移

动伪影，连续性良好，边缘光滑，与周边软组织对比

良好；4分：血管显示尚好，无明显移动伪影，连续

性尚好，边缘稍模糊；3分：血管显示尚可，有少许

移动伪影，连续性可，边缘模糊；2分：血管显示尚

可，连续性欠佳，有较多伪影，较难进行血管评价；

1分：血管显示差，严重伪影干扰，明显的错层及阶

梯伪影，无法进行血管评价。由放射科两位主任医师

进行图像分析，意见不相同时经讨论达成一致，并统

计各分值所含冠状动脉节段数，计算所占百分比。

　　1.5 图像质量客观评价  分别由两名医师测量主

动脉根部、左冠状动脉开口、左冠状动脉主干：左前

降支开口及右冠状动脉开口、右冠状动脉主干中段、

后降支起始处CT值，取各测量层面室间隔心肌最厚处

CT值为对比背景，各测量值取平均数。各兴趣区选择

在具有容易分辨的细小分支开口层面，以保证兴趣区

的一致性。兴趣区大小为冠状动脉管径及室间隔心肌

厚度的1/2～2/3。信噪比(SNR)：CT1/SD，对比噪声

比CNR：CTl－CT2/SD，CTl为测得主动脉根部和各段

冠状动脉CT值平均数，CT2为对比背景平均CT值，SD

为测量各层面前胸壁皮下脂肪CT值时的SD值，尽量选

取脂肪分布均匀区进行测量。

　　1.6 统计学方法  各组图像噪声、信噪比及对比

噪声比的比较应用SPSS 19.0进行配对t检验。两种重

建模式图像质量优良率采用四方格t检验，P＜0.05为

差异有统计学意义。

　　2  结   果

　　2.1 客观评价指标  7个能量组的背景噪声、信

噪比、对比噪声比见表2。

　　与混合能量图像比较，90Kev、80Kev及70Kev单

能量图像的背景噪声(SD)分别减少32%、37%及30%，

60Kev、50Kev及40Kev图像的背景噪声(SD)分别升高

22%、124%及240%，80Kev单能量图像的背景噪声降低

程度优于其他能量组。70Kev单能量图像的SNR值及

CNR值高于其他单能量和混合能量图像，与140Kvp混

合能量图像比较，差异有统计学意义(P＜0.05)。

　　2.2 主观评价指标  所有17例病人，70Kev

单能量图像共显示血管208段，评为5分177段占

表1 70Kev单能量与140Kvp混合能量图像质量主观评分结果

组别		     5分	   4分	  3分	  2分	  1分	 合计

70Kev单能量	    177	   18	   6	  7	  0	 208

140 Kvp混合能量	   146	   46	   7	  7	  0	 206

表2 7个不同能量图像的客观评价结果

组别	             噪声	      SNR	       CNR

40Kev           56.57±5.98      23.57±2.86      19.25±2.54

50Kev           37.28±3.89      23.86±2.94      19.20±2.54

60Kev           20.33±2.09      30.46±3.77      24.67±3.27

70Kev           11.57±1.34      39.39±5.56      30.47±4.77

80Kev           10.44±1.29      34.65±6.21      26.12±5.26

90Kev           11.27±1.24      25.46±4.39      18.83±3.75

140Kvp混合能量	 16.63±1.97	  23.73±3.98	   17.67±3.26

*能谱CT成像70 kev单能量图像血管腔CT值明显高于140 kvp 

混合能量图像，信噪比及对比信噪比增高，边缘清晰光滑，

主观感觉明显好于混合能量图像
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85%(177/208)，4分18段占9%(18/208)，3分6段

3%(6/208)，1分7段3%(7/208)，图像质量评分为

4.72；140Kvp混合能量图像共显示血管206段，评为5

分146段占71%(146/206)，4分46段占22%(46/206)，3

分7段3%(7/206)，1分7段3%(7/206)，图像质量评分

为4.57，70Kev单能量图像质量的评优率(85%)高于混

合能量图像(71%)，t值为25.01，P＜0.01。 

　　3  讨   论

　　冠心病是心血管的常见病，也是心血管疾病死亡

的主要原因，选择性冠状动脉造影(DSA)被认为是诊

断冠心病的“金标准”[3]，但冠状动脉造影(DSA)是有

创性检查，不宜作冠心病的筛查手段。MSCT冠状动脉

成像(CCTA)这一无创技术的迅速发展为诊断冠心病及

其他心血管病提供了更多可选择的手段。CT能谱成像

(GSI)是成像领域发展的一项新技术，冠状动脉能谱

成像最佳单能量是一项值得探讨的工作，它为以后的

冠状动脉能谱成像检查提供科学的指导方案。

　　传统MSCT冠状动脉成像(CCTA)中，血管内碘的含

量与血管成像的图像质量密切相关，对比剂的剂量与

浓度、注射流率等都会影响血管成像的图像质量。

Rubin[4]等研究表明，在对比剂剂量不变情况下，对比

剂注射流率与血管强化的峰值成正相关，即对比剂注

射流率越快，血管强化的峰值就越高；同样，通过增

加对比剂的剂量来提高血管的强化程度，也可以提高

图像质量，但两种方法的使用均加重了受检者的肾脏

负担，增加造影检查过程中不良反应的发生[5]。SNR值

及CNR值是决定图像质量的重要因素[6]，提高管电压或

管电流均可提高图像的SNR值及CNR值，从而提高图像

质量，但同时伴随的是受检者接受辐射剂量的增加。

　　能谱CT采用高能(140kVp)与低能量(80kVp)的瞬

时切换(0.5ms)实现两组数据同时采样，并在投影数

据空间进行解析，通过X线高、低两种能量的高速切

换，可以测量物质的X线衰减系数。单能量图像是指

处于某一能量水平的X线穿过物质后所产生的衰减图

像，在同一能量水平的单能量图像，物质本身的密

度决定其衰减系数；单能量图像在不同能量水平,具

有不同特征，低能量水平的x线因为穿透力低，使图

像的组织对比增强但图像噪声增高，高能量水平的x

线穿透力高，可减少图像的硬化伪影，但同时减弱组

织的对比度，所以，选择合适的能量水平，对提高图

像质量很重要。本研究结果显示，在冠状动脉CT能

谱成像技术客观评价指标中，70Kev单能量图像的信

噪比(SNR)及对比噪声比(CNR)均高于其他单能量及

140kvp混合能量图像。与140kvp混合能量图像相比，

SNR值及CNR值的差异均有统计学意义(P＜0.05)。同

时，图像噪声也较混合能量图像减少30%。对两组图

像进行图像质量主观评分，70Kev单能量图像质量的

评优率(85%)高于混合能量图像(71%)，t值为25.01，

P＜0.01。在70Kev单能量水平，图像的组织对比度与

噪声可达到最大平衡。同时，本研究测量结果显示，

血管CT值在低Kev(如70Kev)单能量图像比高Kev能量

图像高，70Kev单能量图像的强化效果高于140KvP混

合能量图像，提示GSI扫描方式可适当减少对比剂的

剂量，从而降低对比剂带来的不良反应[7]。探讨冠状

动脉能谱成像最佳单能量不但为以后的检查工作提供

科学的指导，而且为下一步冠状动脉能谱低剂量成像

提供研究基础。本研究存在不足，样本量较少，下一

步有待更大样本进行更加深人的探索。
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