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．腹部放射学．

腹部CT能谱扫描与常规扫描射线剂量和
图像噪声的对比研究

林晓珠 田中功 福并刹佳徐学勤 町田治彦 上野惠子 陈克敏严福华

【摘要】 目的探讨腹部cT单源瞬时kVp切换模式与常规CT 120 kVp扫描的射线剂量和图

像噪声的关系。方法 采用质量评价标准体模，对其中的水模部分分别进行能谱成像和常规螺旋扫

描，获得常规扫描模式与能谱扫描模式mAs的回归方程，并计算出不同能谱成像(GSI)扫描参数所对

应的常规120 kVp扫描inAs。回顾性分析22例全腹部cT增强扫描患者资料。根据平扫常规扫描所

使用的mAs选择相应的能谱模式进行增强门静脉期扫描，分别测量常规和能谱cT扫描在肝实质、膀

胱区的图像噪声。采用配对t检验比较常规扫描与能谱扫描的射线剂量和图像噪声。结果 22例

患者cT能谱成像和常规螺旋扫描的cT剂量指数分别为(13．8±4．8)和(14．0±7．0)mGy，剂量长度

乘积分别为(691．1±274．2)和(678。8±385．0)mGy·am，差异均无统计学意义(t值分别为0．177和

一0．260，P值均>0．05)。在肝脏，65 keV单能量图像的噪声为(7．6±1．4)HU，低于常规扫描滤波反

投影(FBP)图像和20％自适应统计‘迭代重建(ASIR)图像[分别为(10．4±1．0)和(9．1±0．9)HU]，

与40％ASIR图像相当[(7．8-sO．7)HU]，高于60％ASIR图像噪声[(6．7-s0．7)HU]；在膀胱，65 keV

单能量图像的噪声[(9．1±1．3)HU]低于常规扫描FBP图像[(10．5±1．3)HU]，与20％ASIR图像相

当[(9．2 4-1．2)HU]，高于40％和60％ASIR图像的噪声[分别为(8．0±1．1)和(6．8±0．9)HU]。

结论 通过选择合适的参数，腹部cT能谱扫描与常规扫描的射线剂量相当；65 keV单能量图像的噪

声低于常规扫描的FBP重建图像、与20％一40％ASIR图像噪声相当，可在临床中常规应用。
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【Abstract】 Objective To investigate the radiation dose and image noise of abdominal CT with

spectral imaging and conventional scan mode．Methods This was a retrospective study．The first part of this

study WIIS a phantom study．A standard quality assessment phantom was scanned with gemstone special

imaging mode and conventional helical mode using 120 kVp with different mAs．A regression function for the

mAs between conventional scan mode and spectral imaging mode was obtained．According to the regression

function，the mAs Oll 120 kVp corresponding to different gemstone spectral imaging protocol were

calculated．The second part of tiffs study was a clinical study．Twenty—two patients who underwent contrast

enhanced abdominal CT scanning were included．J11le pre—contrast CT was scanned by a conventional mode

with automatic exposure control technique．According to the mAs of pre—contrast scan，corresponding spectral

ima舀ng parameters were selected for the portal venous phase of post—contrast scaa．Five sets of images with

5 mm slice tIlickness were reconstructed。with 65 keV monochromatic image for spectral imaging and FBP，

20％，40％and 60％ASIR image for conventional imaging respectively．Image noise was measured on hepatic

parenchyma and urinary btadder for each set of image．Radiation dose and image noise were compared

between CT spectral imaging and conventional imaging with paired t-test．Results No significant differences
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were found for the CTDIvo]f(13．8±4．8)mGy versus(14．0±7，o)mGy]and DLP[(691．1±274．2)

mGy·cm versus(678．8 4-385．0)mGy·cIn]between CT spectral imaging and conventional

imaging．Monochromatic image(65 keV)by spectral imaging[(7．6±1．4)HU for hepatic parenchyma and

f9．1±t．3)HU for urinary bladder]had equal image noise with 40％ASIR[hepatic parenchyma：(7，8 4-

0．7)HU]and 20％ASIR『urinary bladder：(9．2 4-1．2)HU]and lower image noise than FBP image

『(10．4 4-1．0)HU for hepatic parenchyrma and(10．5 4-1．3)HU for urinary bladder J by conventional

imaging,Conclusions The radiation dose of CT spectra／imaging and conventional CT scan is equivalent

with spectral imaging parametem appropriately selected．Monochromatic image(65 keV)by CT spectral

imaging has lower image noise than FBP image，and sanle image noise with 40％ASIR(hepatic parenchyma)

and 20％ASIR f urinary bladder)by conventional imag"ng．

【Key words】Tomography，X—ray computed；Radiation Dosage；Comparative study

cT能谱成像技术应用于临床时间较短，其射线

剂量和图像质量一直是相关领域学者研究的重点。

另外采用单源瞬时千伏峰(kilo voltage peak，kVp)

切换技术的CT能谱扫描模式，使用者目前不能随

意选择管电流，如何选择合适的扫描参数进行CT

能谱成像也是临床工作中亟待解决的问题。笔者旨

在通过体模实验和临床研究探讨CT能谱扫描参数

的合理选择以及腹部cT能谱扫描与常规扫描的射

线剂量和图像质量的关系，为能谱CT成像技术的

临床应用提供更多的经验，报道如下。

资料与方法

本研究分2部分，第1部分为体模实验，第2部

分为临床研究。扫描均在能谱CT(Discovery CT750

HD，GE HealthCare，Milwaukee，美国)上完成；数据均

在13本东京女子医科大学东医疗中心采集和测量。

一、体模实验

2011年9月8至9日，采用质量评价(quality

assessment，QA)标准体模，对其中的水模部分进行

扫描。扫描分为2组：第1组为能谱成像的扫描，使

用9种不同毫安秒(mill Ampere second，mAs)的能

谱成像扫描模式(单源瞬时kVp切换)分别进行扫

描；第2组为常规螺旋扫描，旋转速度为1．0 s／周，

毫安(mA)从175～700 mA(25 mA间隔)分别进行

扫描。因为使用1．0 s／周的旋转速度，所以mA与

mAs数值一致。其余扫描参数2组均一致。FOV

25 cm X 25 cm，螺距1．375，探测器宽度40 mm，层

厚、层间距均为1．25 mm，标准算法重建。常规扫描

采用滤过反投影重建图像；能谱cT图像测量采用
65 keV的单能量图像。在水模部分选取中央层面，

放置3个ROI，测量每个ROI的CT值的标准差，取

三者的均数作为图像的噪声值(体模的测量噪声，

图1)。依次测量2组中每一次扫描同一层面的噪

声值，根据噪声相等的原则，将2组扫描数据的mAs

进行相关和回归分析，获得常规扫描模式与能谱扫

描模式mAs的回归方程。体模实验中，能谱CT成

像扫描模式mAs(Y)与常规cT扫描模式的mAs(x)

的线性回归方程为y=1．0173x+13．617，能谱成像扫

描模式与常规CT扫描模式mAs之间的相关系数

(r=0．985)。并根据回归方程，计算出不同能谱成

像(gemstone spectral imaging，GSI)扫描参数所对应

的常规120 kVp扫描mAs(表1)。

表1 常规CT 120 kVp扫描的mAs与能谱成像

扫描模式的参数对应表

注：mAs：毫安秒；GSI：能谱成像；中视野为36 Cra x 36 era；大视

野为50 cm×50 cm

二、临床研究

本研究获得日本东京女子医科大学东医疗中心

伦理委员会的批准和患者的知情同意。

1．患者资料：回顾性分析2012年3月5至

19日，日本东京女子医科大学东医疗中心的22例

患者CT检查数据。患者均因病情需要行全腹部CT

增强检查，扫描范围从膈顶至耻骨联合。男12例、

女10例；年龄49～82岁，平均(66±9)岁；体质量指

数(body mass index，BMI)16．0～33．7 kg／m2，平均

为(21．0±4．2)kg／m2。

2．扫描方法和参数：平扫使用常规的螺旋扫

描，机架旋转速度为0．4 s／周，螺距1．375，探测器宽

度为40 mm，管电压120 kVp，采用自动毫安技术，层

厚为5 mm，噪声指数为10 HU。图像重建算法均为
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标准算法，采用不同百分比自适应统计迭代重建

(adaptive statistical iterative reconstruction，ASIR，0、

20％、40％和60％)重建4组图像。门静脉期采用

能谱成像扫描模式(单源瞬时kVp切换)，根据平扫
所采用的自动毫安中出现的最大mAs选择与表1

中最接近的mAs的能谱成像参数来进行门静脉期

的能谱成像扫描，螺距为1．375，探测器宽度为40

mm，能谱cT图像重建65 keV的5 nlm的单能量图

像，重建算法均为标准算法。

3．数据分析：记录平扫的常规螺旋扫描和门静

脉期能谱扫描的CT剂量指数(CT dose index，

CTDIv01)和剂量长度乘积(dose length product，

DLP)，并对不同扫描方法的二次扫描的剂量进行比

较。对能谱成像的65 keV f-1静脉期图像，120 kVp

的滤波反投影(filtered back projection，FBP)图像，

20％、40％和60％ASIR图像同一层面的肝实质和

膀胱区各选取3个ROI(100 mm2)，测量每个ROI

CT值的标准差，取三者的均值作为图像的测量噪声

(N．为肝实质的测量噪声和N：为膀胱区的测量噪

声)，并比较能谱扫描65 keV单能量图像与常规扫

描FBP、20％、40％和60％ASIR图像的测量噪声

(图2，3)。

4，统计学方法：统计分析软件采用SPSS 13．0，

2次扫描剂量的比较和单能量图像与常规图像噪声

的比较采用配对￡检验，P<0．05为差异有统计学

意义。

结 果

22例患者cT能谱成像和常规螺旋扫描的

CTDIv01分另Ⅱ为(13．8±4．8)和(14．0±7．0)mGy，

DLP为(691．1±撒2)和(678，8±385，O)mGy·cm，差
异均无统计学意义(t值分别为0．177和一0．260，

P值分别为0．862和0．797)。在肝脏，65 keV单能

量图像的噪声低于常规扫描FBP图像和20％ASIR

图像，与40％ASIR图像相当，高于60％ASIR图像

噪声；在膀胱，65 keV单能量图像的噪声低于常规

扫描FBP图像，与20％ASIR图像相当，高于40％和

60％ASIR图像的噪声(图4～13，表2)。

讨 论

腹部是能谱CT目前应用最为广泛的部位u引，

如何在尽可能低的射线剂量条件下获得可供临床诊

断的图像质量一直是相关领域学者致力研究的课

题。虽然初期有研究显示CT能谱成像较常规CT

扫描剂量略高o7|，但随着技术的不断发展与改进，

最近的研究表明，CT能谱成像与常规CT扫描具有

相似的射线剂量，且能谱CT 65 keV单能量图像在

空间分辨率、图像噪声以及对比噪声比方面均与常

规腹部扫描序列所获取的图像相当”J。

本研究中，通过体模实验明确了CT常规扫描

与能谱扫描模式的mAs之间的关系，建立了两者的

回归方程，并根据目前可选的能谱成像扫描参数计

算出了相对应的常规扫描的mAs。临床研究结

果显示，对于相同范围的全腹部CT，常规扫描模式

与能谱扫描模式在射线剂量方面差异无统计学意

义。另外，65 key单能量图像的噪声低于常规FBP

图像，与40％ASIR(肝脏)、20％ASIR(膀胱)图像噪

声相当。虽然本研究结果显示65 keV的图像噪声

均高于常规60％ASIR的图像噪声，但60％ASIR并

非临床常规使用的降噪水平，笔者所在医院常规腹

部CT图像采用的是30％～40％的ASIR。另外，最

新的能谱成像技术已经可以与ASIR技术结合使

用，允许操作者根据需要选择不同水平的ASIR重

建单能量图像，这也将为进一步提高CT能谱成像

的图像质量和降低剂量提供可能。随着高效能的降

噪算法的出现和不断完善归1，可望进一步降低cT

能谱成像的各种图像的噪声，最大程度利用能谱CT

图像在能量领域方面的丰富信息。在本研究中由于

2次扫描为不同的期相，对于图像质量的评价受到

限制，仅就图像噪声进行测量，未能就对比噪声比进

行评估。

表2 22例患者CT能谱扫描与常规120 kVp扫描肝和膀胱图像噪声的比较(HU，面±s)

注：FBP：滤波反投影；ASIR：自适应统计迭代重建；N1：肝实质的测量噪声；N2：膀胱区的测量噪声；8：各常规120 kVp扫描图像分别与

65 keV单能量图像上肝实质噪声的比较；“：各常规120 kVp扫描图像分别与65 keY单能量图像上膀胱实质噪声的比较
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图1质量评价标准体模水模部分cT值测量示意图，l、2、3为3个ROI图2。3为能谱扫描65 keV单能量CT横断面图像，分别为肝脏

(图2)和膀胱区(图3)实质测量示意图，1、2、3为3个ROI图4—8肝脏cT横断面图像。图4为能谱增强扫描65 keV单能量图像，图5

为常规扫描滤波反投影(FBP)重建图像，图6～8分别为20％、40％和60％自适应统计迭代重建(ASIR)常规扫描图像，图5—8的图像噪声

逐渐降低，图4的图像噪声与图7基本相当图9—13膀胱CT横断面图像。图9为能谱增强扫描65 keV单能量图像，图lO为常规扫描

FBP重建图像，图11—13分别为20％、40％和60％ASIR常规扫描图像，从图10～13图像噪声逐渐降低，图9的图像噪声与图11基本相当

百研究显示，能谱CT单能量70 keV图像的对比噪

苔比高于混合能量图像、噪声低于混合能量图像，在

复部成像中图像质量优于混合能量图像，能够提高

l干脏肿瘤尤其是小肿瘤的检出率，可望替代120 kVp

虱像用于临床常规诊断¨0‘12 J。

本研究也存在一定的局限性：首先，该研究样本

量较小，希望今后开展多中心的大样本研究，进一步

论证研究结果的可靠性；其次，对于图像质量的评估

参数较为单一，尚未进行对比噪声比及病灶检出率

的对比研究，考虑到在临床工作中进行重复扫描的

可能性极小，或许将来可以开展大样本的随机对照

研究来完善相关的研究结果。

综上所述，本研究初步结果提示，通过选择合适

的扫描参数，基于单源瞬时kVp切换的能谱CT腹
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部成像其射线剂量与常规120 kVp扫描相当；能谱
CT 65 keV单能量图像的图像噪声低于常规CT扫

描的FBP图像，与20％-40％ASIR图像噪声相当，

可在临床中常规应用。
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本刊2013年可直接使用的医学缩略语

医学论文中正确、合理使用专业名词可以精简文字，节

省篇幅，使文章精练易懂。现将放射学专业领域为大家所熟

知的专业名词缩略语公布如下(按照英文首字母顺序排

列)，以后本刊在论文中将不再注释其中文。

2D(two dimension)：二维；3D(three dimension)：三维；4D

(four dimension)：四维；ADC(apparent diffusion coefficient)：

表观扩散系数；ALT：丙氨酸转氨酶；AST：天冬氨酸转氨酶；

b：扩散梯度因子；CPR(cnlve plane reformation)：曲面重组；

CR(computed radiography)：计算机x线摄影术；CT

(computed tomography)：计算机体层成像；CTA(computed

tomography angiography)：CT血管成像；CTP(CT perfusion)：

cT灌注成像；DR(digital radiography)：数字化x线摄影术；

DSA(digital subtraction angiography)：数字减影血管造影；

DWI(diffusion weighted imaging)：扩散加权成像；FSE(fast

spin echo)：快速自旋回波；FOV(field of view)：视野；fMRI

(functional magnetic resonance imaging)：功能磁共振成像；

Gd—DTPA：钆喷替酸葡甲胺；HE染色：苏木素一伊红染色；

．读者．作者．编者

MPR(multi．plane reforination)：多平面重组；MRA(magnetic

resonance angiopraphy)：磁共振血管成像；MRI(magnetic

resonance imaging)：磁共振成像；MRS(magnetic resonance

spectroscopy)：磁共振波谱；MIP(maximum intensity

projection)：最大密(强)度投影；MSCT(multiple—slice spiral

CT)：多层螺旋CT；PACS(picture archiving and communication

system)：图像存储与传输系统；PET(positron emission

tomography)：正电子发射计算机体层成像；ROC曲线

(receiver operating characteristic CUlⅣe)：受试者操作特征曲

线；ROI(region ofinterest)：感兴趣区；SZ(spin echo)：自旋

回波：T1WI(Tl weighted image)：L加权像；T2WI

(T2 weighted image)：T2加权像；TE(echo time)：回波时间；

TI(inversion time)：反转时间；TR(repetition time)：重复时

间；VR(V01'dIIle rendering)：容积再现；WHO(World Health

Organization)：世界卫生组织。
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