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能谱 CT单能量成像联合自适应迭代重建技术对头颈部 CT血管成像
质量影响及应用价值研究 *
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摘要 目的：探讨能谱 CT单能量成像联合自适应迭代重建（ASiR）技术对头颈部 CT血管成像（CTA）质量影响及应用价值研究。

方法：收集 2019年 1月至 2019年 12月于本院接受头颈部 CTA的 120例患者的影像及临床资料；随机分为 A组、B组及 C组，

每组 40例，A组进行能谱 CT（60keV）+ASiR（40%），B组进行 CT（60keV）+滤波反投影（FBP），C组进行常规 CT扫描 +FBP。比

较三组间动脉期右侧颈内动脉 C7段 CT值、图像噪声值、信噪比、对比噪声比及图像质量主观评分，记录三种处理方法辐射剂量。

结果：三组间右侧颈内动脉 C7段 CT值、背景噪声（SD）、信噪比（SNR）、对比噪声比（CNR）及主观评分比较差异均有统计学意义

（P<0.05）；进一步两两比较发现，右侧颈内动脉 C7段 CT值 A组 >B组 >C组，其中 A组与 B组间差异无统计学意义（P>0.05），A
组与 C组、B组与 C组间差异有统计学意义（P<0.05）；图像 SD为 A组 <B组 <C组，其中 A组与 B组、A组与 C组间差异有统

计学意义（P<0.05），B组与 C组间差异无统计学意义（P>0.05）；SNR与 CNR均为 A组 >B组 >C组，且 A组与 B组、A组与 C

组、B组与 C组间两参数差异有统计学意义（P<0.05）；主观评分 A组 >B组 >C组，且 A组与 B组、A组与 C组、B组与 C组间差

异有统计学意义（P<0.05）。三组间容积 CT剂量指数（CTDLvol）、总剂量长度乘积（DLP）、有效剂量（ED）比较差异均有统计学意

义（P<0.05）；进一步两两比较发现，CTDLvol、DLP、ED均为 A组 <B组 <C组，其中 A组与 B组间 CTDLvol、DLP、ED差异均无

统计学意义（P>0.05），但 A组与 C组、B组与 C组间各剂量参数间差异有统计学意义（P<0.05）。结论：能谱 CT单能量成像联合

ASiR可明显提高头颈部 CTA图像质量且降低患者辐射剂量，推荐临床使用 60keV联合 40%ASiR图像。
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Evaluation of Quality and Application of Single Energy Imaging Combined
with Adaptive Statistical Iterative Reconstruction Technique in Head and

Neck CT Angiography*

To study the quality and application value of head and neck CT angiography (CTA) with single energy

imaging and adaptive statistical iterative reconstruction (ASiR) technique. The imaging and clinical data of 120 patients who

received head and neck CTA in our hospital from January 2019 to December 2019 were collected. The patients were randomly divided

into three groups: group A (n=40), group B (n=40) and group C（n=40）. The patients in group A underwent energy spectrum CT (60keV)

+ASiR (40%), in group B (n>40%), underwent CT (60keV) + filtered back projection (FBP), and in group C (n>40), underwent conven-

tional CT scan + FBP. The CT value, image noise value, signal-to-noise ratio (SNR), contrast-to-noise ratio (CNR) and subjective score

of image quality were compared among the three groups. There were statistically significant differences in CT value, background

noise (SD), signal-to-noise ratio (SNR), contrast noise ratio (CNR) and subjective score of right internal carotid artery among the three

groups (P<0.05); further pairwise comparison showed that CT value of C7 segment of right internal carotid artery in group A > group B >

group C, and there was no significant difference between group A and group B (P>0.05), but there was statistical difference between
group A and group C and between group B and group C There were significant differences between group A and group B, between group

A and group C (P<0.05), but there was no significant difference between group B and group C (P>0.05); SNR and CNR were group A >

group B > group C, and there were significant differences between group A and group B, group A and group C, group B and group C

(P<0.05); subjective scores of group A > group B > group C, and group A and group C, group B and group C had significant differences

(P<0.05) There were significant differences between group A and group C, group B and group C(P<0.05). The difference of ctdlvol, DLP
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and ED among the three groups was statistically significant (P<0.05); further pairwise comparison showed that ctdlvol, DLP and ed in

group A < group B < group C. There was no significant difference in ctdlvol, DLP and ED between group A and group B (P>0.05), but
there were differences between group A and group C, between group B and group C The difference was statistically significant (P<0.05).

Energy spectrum CT combined with ASiR can improve the image quality of head and neck angiography and reduce the radi-

ation dose. 60keV combined with 40% ASiR is recommended for clinical application.

Energy spectrum CT; Single energy imaging; Adaptive statistical iterative reconstruction; Head and neck; CT angiography

前言

脑血管疾病是导致人类死亡的常见病因之一，严重威胁着

人们的生命健康。通常，数字减影血管造影一直是诊断血管病

变金标准[1]，但易造成穿刺部位皮下血肿或瘀斑及脑血管痉挛、

皮质盲等神经系统相关并发症[2]，其有创性限制了它的临床应

用。随着 CT技术的飞速发展，CT血管成像（CTA）其无创的特

点在临床上得到了普遍推广。随着能谱 CT在临床中的广泛应

用，让患者接受低剂量扫描同时保证图像质量也受到越来越多

的关注，其中自适应迭代重建（ASiR）技术让患者接受低剂量

扫描同时重建出高质量的图像成为可能[3]。本文旨在探讨探讨

能谱 CT单能量成像联合 ASiR技术对头颈部 CTA质量的影

响及应用价值，报道如下。

1 材料与方法

1.1 一般资料

收集 2019 年 1 月至 2019 年 12 月于本院接受头颈部

CTA的 120例患者的影像及临床资料，随机分为 A组、B组及

C组，每组 40例，A组进行能谱 CT（60keV）+ASiR（40%），B组

进行 CT（60keV）+滤波反投影（FBP），C组进行常规 CT扫描

+FBP。A 组男 21 例，女 19 例，年龄 30~79 岁，平均（57.4±

14.5）岁；B组男 24 例，女 16 例，年龄 28~76 岁，平均（54.2±

13.9）岁；C组男 18 例，女 22 例，年龄 29~79 岁，平均（53.7±

16.6）岁。三组间一般资料间差异无统计学意义（P>0.05），具有
可比性。

1.2 检查方法

A组、B组：采用美国 CE Revolution CT，患者取仰卧位，采

用能谱（GSI）模式；扫描范围从主动脉弓至头顶。扫描参数：管

电压 80 kVp~140 kVp自动切换，自动毫安秒，螺距 0.992:1，层

厚及层间距 5 mm。对比剂使用方法：Ulrich高压注射器，欧乃

派克 350 mgI/mL；先行肘静脉小剂量团注得出达峰时间：对比

剂 10 mL，生理盐水 20 mL，流速 4.5 mL/s；再行 CTA 螺旋扫

描：对比剂 1.0 mL/Kg，生理盐水 30 mL，流速 4.5 mL/s。A组数

据采用 60keV及 40% ASiR重建动脉期图像，B组数据采用 60

keV及 FBP重建动脉期图像，重建层厚均为 0.625 mm。C组：

采用美国 GE Optima CT，扫描范围及增强扫描方式同观察组。

扫描参数：管电压 120 kV，管电流 300 mA，螺距 0.984:1，层厚

及层间距 5 mm。扫描数据采用 FBP重建动脉期图像，重建层

厚 0.625 mm。

1.3 观察指标

(1)客观指标：将三组重建图像导入 GE AW4.7工作站；测

量右侧颈内动脉 C7段 CT值（ROIA），ROI约 3 mm2，再用同样

大小的 ROI测量同侧颞肌的 CT值（ROIM），并记录同侧颞肌

CT值的标准差（SD），即背景噪声；计算两组的信噪比（SNR）及

对比 噪 声 比 （CNR）， 计 算 公 式 ：SNR=ROIA/SD，CNR=

（ROIA-ROIM）/SD。(2)主观评分：由两名丰富经验的诊断医生

独立对两组脑血管图像进行评分，主要在原始图像及最大密度

投影（MIP）上，以脑血管各分支及远端显示情况进行质量评

估。评分方法主要参考 Paul J[4]的 5分法对血管显示情况评分：

1分：脑血管各分支及远端边缘模糊不能分辨；2分：脑血管各

分支及远端边缘不锐利但尚能分辨；3分：脑血管各分支及远

端边缘能分辨且血管显示尚清楚；4分：脑血管各分支及远端

清晰且边缘基本光滑；5分：脑血管各分支及远端显示清晰且

边缘锐利。(3)辐射剂量：记录扫描完成自动生成的容积 CT剂

量指数 [CTDLvol（单位 mGy）]、总剂量长度乘积 [DLP（单位

mGyocm）]，计算有效剂量[ED（单位 mSv）]：ED =DLP× K，K为

转换因子，参照欧盟委员会关于 CT质量标准指南，在头颈

CTA扫描时 K=0.0031[5]。

1.4 统计学方法

采用 SPSS 21.0进行统计学分析，正态分布的计量资料以（

）表示，三组间动脉期右侧颈内动脉 C7段 CT值、图像噪声值、

信噪比、对比噪声比、图像质量主观评分及辐射剂量的比较采

用单因素方差分析，进一步两两间比较采用 LSD-t检验，以

P<0.05差异有统计学意义。

2 结果

2.1 三组间客观指标及主观评分比较

三组间右侧颈内动脉 C7段 CT值、SD、SNR、CNR及主观

评分比较差异均有统计学意义（P<0.05）。进一步两两比较发
现，右侧颈内动脉 C7段 CT值 A组 >B组 >C组，其中 A组与

B组间差异无统计学意义（P>0.05），A组与 C组、B组与 C组

间差异有统计学意义（P<0.05）；图像 SD为 A组 <B组 <C组，

其中 A组与 B组、A组与 C组间差异有统计学意义（P<0.05），
B组与 C组间差异无统计学意义（P>0.05）；SNR与 CNR均为

A组 >B组 >C组，且 A组与 B组、A组与 C组、B组与 C组间

两参数差异有统计学意义（P<0.05）；主观评分 A组 >B组 >C

组，且 A组与 B组、A组与 C组、B组与 C组间差异有统计学

意义（P<0.05）。见表 1。

2.2 三组间辐射剂量比较

三组间 CTDLvol、DLP、ED 比较差异均有统计学意义

（P<0.05），进一步两两比较发现，CTDLvol、DLP、ED均为 A组

<B组 <C组，其中 A组与 B组间 CTDLvol、DLP、ED差异均无

统计学意义（P>0.05），但 A组与C组、B组与 C组间各剂量参

数间差异有统计学意义（P<0.05）。见表 2。
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Notes: Compared with group A and group B, *P<0.05; Compared with group A, #P<0.05.

3 讨论

近年来，随着人口老龄化的逐步加重，脑血管疾病的发生

率也呈逐年上升的趋势，严重的威胁着人们的生命健康。数字

减影血管造影一直是诊断头颈部血管病变的金标准，但其有创

性限制了其临床应用[6]；随着影像技术的发展，能谱 CT成像越

来越多的应用于血管成像，它利用高低两组能量（80 kVp和

140 kVp）扫描采集数据，产生两组不同能量的双能数据，可在

消除硬化伪影的同时提高空间分辨率[7]，能让患者接受更低的

辐射剂量同时得到更好的图像质量[8]。根据既往研究[9-12]，对于

小血管的显示以 51~68keV单能量图像最佳，王帅等[13]研究显

示，单能量在 60± 5 keV时能提高血管与周围组织间的对比

度；因此本研究结合临床实践中的经验采用 60 keV的单能量

图像。能谱 CT低 keV可增加组织间对比度，有利于小血管的

显示，增加血管的 CT值，优化血管成像[14-16]，本研究与之相符，

即 A组、B组右侧颈内动脉 C7段 CT值大于 C组，且三组间

差异有统计学意义（P<0.05），进一步组间两两比较，A组和 B

组均与 C组间差异有统计学意义（P<0.05），而 A组与 B组间

差异无明显差异（P>0.05），则说明通过降低图像 keV可提高头

颈血管内碘对比剂的 CT值，相较于常规 CT扫描，可获得更佳

的血管成像质量。

常规 FBP算法忽略了扫描过程中电子噪声和量子噪声对

图像的影响，增加了图像的噪声值，从而降低了图像质量[17-19]。

能谱 CT的 ASiR技术在每个独立测量中对光子的统计特征进

行分析，并用迭代方法来校正及抑制图像噪声，ASiR算法是

FBP算法的计算量的 100倍以上，弥补了 FBP的缺陷，从而使

图像更加清晰，提高图像质量[20-22]。本研究对患者通过扫描或重

建方法的不同分组，A组为能谱 60 keV+ASiR（40%）图像，B组

为能谱 60keV+FBP图像，C组为常规 CT扫描 +FBP图像。结

果显示，图像噪声 A组 <B组 <C组，其中 A组与 B组、A组与

表 1 三组间客观指标及主观评分比较（n=120，x± s）
Table 1 Comparison of objective indexes and subjective scores among three groups(n=120, x± s)

Groups CT value（HU） SD（HU） SNR CNR Subjective scores

A 348.32± 10.63 13.86± 0.68 27.94± 1.94 23.03± 1.80 4.06± 0.07

B 334.40± 8.05 17.29± 0.89 18.01± 1.01# 14.08± 0.83# 3.52± 0.08#

C 209.32± 7.07* 17.57± 5.21* 12.90± 0.67* 9.41± 0.50* 2.79± 0.08*

F 69.264 6.665 33.461 34.486 66.189

P 0.000 0.002 0.000 0.000 0.000

Notes: Compared with group A and Group B, *P<0.05.

表 2 三组间辐射剂量比较（n=120，x± s）
Table 2 Comparison of radiation doses among three groups(n=120, x± s)

Groups CTDLvol（mGy） DLP（mGyocm） ED（mSv）

A 36.30± 1.21 441.94± 26.68 1.37± 0.01

B 39.59± 1.45 467.74± 28.89 1.45± 0.07

C 49.69± 1.46* 883.87± 45.21* 2.74± 0.02*

F 25.683 253.668 53.949

P 0.000 0.002 0.000

图 1 脑动脉MIP图像

Fig.1 Cerebral artery MIP image

Notes: Figure A was the energy spectrum CT (60keV) + ASiR (40%). Figure B was the energy spectrum CT（60keV）+FBP and figure C was conventional

CT scan + FBP. Cerebrovascular vessels and their distal branches were best displayed in figure A. Brain vessel and its branches could be seen in figure B,

but the background noise was bigger and the granularity was stronger. The small branches of cerebral vessels were not well displayed on figure C.
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C组间差异有统计学意义（P<0.05），B组与 C组间差异无统计

学意义（P>0.05），这与既往研究一致，即 ASiR技术可大幅降低

图像噪声，提高图像质量。图像的 CNR在 CTA中是至关重要

的因素[23]，本研究结果显示，SNR、CNR和主观评分均为 A组

>B组 >C组，且 A组与 B组、A组与 C组、B组与 C组间两参

数差异有统计学意义（P<0.05），因此，无论是能谱 60 keV+ASiR

（40%）图像还是能谱 60 keV+FBP图像，头颈血管成像质量均

明显高于常规 CT扫描，而增加了 ASiR技术后，可进一步优化

成像质量。能谱 CT采用 ASiR技术，即采用一种迭代技术累达

到最佳的图像密度分辨率，同时大大降低图像的噪声，从而能

比常规 CT少 1/2的剂量的扫描条件就能得到相同质量的图像
[24]，使患者接受更低的辐射剂量同时得到较好的图像质量成为

可能。部分研究显示[25-27]，与常规扫描模式相比，能谱 CT单能

量成像结合 ASiR重建算法可在降低辐射剂量的同时获得较

好的图像质量，应用低管电压可取得与常规 CT成像质量相似

的图像效果。本研究显示三组间 CTDLvol、DLP、ED均为 A组

<B组 <C组，其中 A组与 B组间 CTDLvol、DLP、ED差异均无

统计学意义（P>0.05），但 A组与 C组、B组与 C组间各剂量参

数间差异有统计学意义（P<0.05），A组、B组DLP及ED较 C组辐

射剂量参数低了近一半，与既往研究相符[28-30]，即单能量成像技

术联合 ASiR技术在保证图像质量的同时可有效降低头颈部

CTA的辐射剂量。

综上所述，能谱 CT单能量成像联合自适应迭代重建技术

对头颈部 CTA图像质量的提高有显著的效果，有较大的临床

价值，并且能有效降低患者辐射剂量，推荐临床使用 60keV联

合 40%ASiR图像。
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