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光谱CT单能级技术联合高浓度对比剂提高冠状动脉图像质量的
可行性

张继民 （广东省东莞市中医院放射科，广东东莞 523320）

摘 要：目的 探究光谱CT单能级技术联合高浓度对比剂提高冠状动脉图像质量的价值。方法 40例冠状动脉

疾病患者进行光谱CT检查，随机分为参照组和研究组，分别应用传统混合能级图像或高浓度对比剂获取图像。结果

研究组 40、50 keV各感兴趣区CT值，40、50、60、70和 80 keV感兴趣区噪声，40、50、60 keV感兴趣区信噪比，40、50、60、

70 keV感兴趣区对比噪声均优于参照组（P<0.05）。结论 光谱CT单能级技术联合高浓度对比剂在诊断冠状动脉疾病

时图像质量明显提高。
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Feasibility of single-energy spectral CT with high-concentration contrast agent for improving

coronary artery image quality

ZHANG Ji-min (Department of Radiology, Dongguan Hospital of Traditional Chinese Medicine, Dongguan 523320,

China)

Abstract: Objective To study the value of single-energy spectral CT (SESCT) with high-concentration contrast agent

(HCCA) for improving the quality of coronary artery images. Methods Forty patients with coronary artery disease

undergoing SESCT were randomized to control and study groups, each obtaining the images by traditional mixed energy or

HCCA. Results Compared with control group, CT value of regions of interest (ROIs) at 40 and 50 keV, noise of ROIs at

40, 50, 60, 70, and 80 keV, signal-noise ratio of ROIs at 40, 50, and 60 keV, and contrast noise ratio of ROIs at 40, 50, 60,

and 70 keV were better in study group (P<0.05). Conclusion Combined application of SESCT and HCCA can improve

the image quality in the diagnosis of coronary artery disease.

Key words: single-energy spectral CT; coronary artery disease; contrast agent

冠状动脉疾病临床常见，在诊断时多采用影像学

技术，例如 CT 诊断，具有无创、准确率高等优点[1]。

双能 CT低能量虚拟单能级图像能增强血管强化，对

比剂的流率与用量降低，然而能级也随之降低，诊断

准确率降低。本研究选取 40 例患者为对象，探究光

谱CT单能级技术联合高浓度对比剂的应用价值。

1 资料和方法

1.1 一般资料

选择我院 2020年 1月至 2020年 10月确诊的冠状

动脉疾病患者为对象，纳入标准：诊断明确；资料齐
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全；认知正常；熟知本研究，自愿参加。排除标准：精

神异常；其他重要器官功能障碍；恶性肿瘤；不配合研

究者。入选 40例，采用抽签法分为参照组与研究组，

每组 20 例。研究组中男 11 例，女 9 例；平均年龄

(44.84±5.68)岁；病程 1～3 a，平均(2.0±0.2) a；合并糖

尿病 9 例，高血压 8 例，高脂血症 3 例。参照组男 10

例，女10例；平均年龄(44.72±5.17)岁 ；病程 1～4 a，平

均 (2.1±0.4) a；合并糖尿病 10 例，高血压 7 例，高脂

血症 4 例。两组患者一般资料的差异无统计学意义

（P>0.05）。

1.2 方法

采用光谱CT心电门控前瞻性轴面扫描。患者在

扫描前 3 min，取硝酸甘油舌下喷，每次 0.5～1.0 mg，

若患者心率在 70 次/min 以上，扫描前 60 min 取美托

洛尔口服，每次 25～50 mg。扫描范围设定是气管分

叉下方 1 cm-心脏隔面水平。设定扫描参数如下：转

速是 0.27 s/圈，准直器宽度是 64×0.625 mm，管电压是

120 kV。在患者的右侧肘前静脉处，取双筒高压注射

器注入生理盐水、对比剂。参照组取 45 mL碘帕醇注

入，4 mL/s。研究组取 18 mL 碘美普尔注入，2 mL/s。

在注射完成以后，生理盐水 40 mL 快速注入，流速为

4 mL/s。采用对比剂跟踪技术，设定降主动脉处为感

兴趣区，监测 CT，在 CT 值为 90 Hu 时，6 s 后触发扫

描。使用能级迭代重建方式重建图像，设定间隔是

0.4 mm，层厚是 0.8，强度是 3。研究组取得 40、50、

60、70 和 80 keV 单能级图像。参照组取得传统混合

能级图像。

1.3 观察指标

取主动脉根部、左前降支中段、左回旋支中段、右

冠状动脉中段感兴区，对比两组观察单能级图像的

CT值、信噪比和噪音比。

1.4 统计学处理

使用SPSS20.0统计学软件，计量资料采用 t检验；

计数资料采用 χ2检验，P<0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 CT值

研究组 40、50 keV的各感兴趣区 CT值优于参照

组（P<0.05），见表1。

2.2 噪声

研究组 40、50、60、70 和 80 keV 单能级噪声分别

为 31.2±2.6、25.4±2.3、23.4±1.8、22.1±1.6、22.0±1.4，均

低于参照组的36.4±3.1（P<0.05）。

2.3 信噪比

研究组 40～60 keV感兴趣区信噪比优于参照组

优（P<0.05），见表2。

2.4 对比噪声

研究组 40～70 keV各感兴趣区对比噪声比优于

参照组（P<0.05），见表3。

组别

参照组

研究组 40 keV
50 keV
60 keV
70 keV
80 keV

主动脉根部

410.6±16.7
743.7±14.5a
485.8±16.6a
337.4±13.6a
246.7±15.5a
192.7±11.8a

左前降支中段

272.6±14.5
415.7±15.6a
357.5±14.7a
247.7±14.2a
187.7±15.6a
144.8±12.7a

左回旋支中段

312.6±14.5
542.5±16.0a
372.4±15.8a
258.9±14.4a
193.7±13.3a
149.5±15.5a

右冠状动脉中段

313.3±15.8
531.5±15.6a
372.6±15.7a
247.8±14.6a
197.8±14.8a
148.8±16.4a

表1 两组CT值比较 (x±s，n=20)

与参照组比较：aP<0.05

组别

参照组

研究组 40 keV
50 keV
60 keV
70 keV
80 keV

主动脉根部

10.8±3.2
21.8±2.5a
17.3±2.5a
13.5±2.7a
10.7±2.1
8.0±2.1a

左前降支中段

7.4±1.2
16.3±2.9a
13.4±2.3a
10.2±2.1a
8.9±1.8a
6.2±1.4a

左回旋支中段

8.2±1.3
16.5±2.1a
13.7±2.9a
10.6±2.2a
8.0±1.3
6.2±1.1a

右冠状动脉中段

8.4±1.7
15.5±2.4a
12.3±2.1a
10.8±1.8a
8.6±1.5
6.2±1.4a

与参照组比较：aP<0.05

表2 两组患者信噪比 (x±s，n=20)
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与传统 CT 图像相比，双能量低 keV 能级图像在

光电效应作用下，血管强化有效增加[3]。本研究结果

显示，研究组 40、50 keV的各感兴趣区CT值，40、50、

60、70和 80 keV 感兴趣区噪声，40、50和 60 keV 感兴

趣区信噪比，以及 40、50、60 和 70 keV 感兴趣区对比

噪声均优于参照组（P<0.05）。低能级图像与碘 k 边

缘值相接近，增加光电效应，血管中 CT值有效提高，

图像信噪比、对比噪声比进一步提高[4]。除此之外，低

能级图像使得血管强化增加，对比剂用量减少，对于

肾功能不全者十分有利，具有肾功能保护作用[5]。高

浓度对比剂通过降低对比剂量、注射流率，碘量与碘

流速得以保障，冠状动脉强化效果显著，且血管破裂

发生风险明显降低。有学者选取肾功能不全者进行

研究，分别采用光谱CT单能级技术诊断、传统混合能

级图像诊断，结果显示单能级技术 50 keV 的对比剂

量减少约为50%，图像质量良好[6]。

在 CT诊断过程中，诊断效能的一个重要评估因

素为噪音。有学者提出 keV能级不断降低，图像噪声

随之增加。低 keV 能级图像可保持低常规扫描方案

噪声，这主要由于光谱CT使用反相关噪声抑制技术、

模型迭代重建算法[7-8]。快速 keV、双源双能源 CT 使

用的重建模式、数据域解析不同，增加图像噪音。祝

小莲等[9]针对双源双能源 CT 扫描开展研究，不同体

模最佳低噪声能级范围 68～77 keV。有研究显示，光

谱CT采用低 keV水平时，低噪音使得图像伪影降低，

并提高信噪比和对比噪音比[10]。

综上，光谱 CT单能级技术联合高浓度对比剂在

诊断冠状动脉疾病时，图像质量明显提高，其中 40、

50 keV单能级图像联合高浓度对比剂诊断方案可有

效降低对比剂流率及用量，并提供良好图像质量，效

果显著，可广泛应用于临床。
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组别

参照组

研究组 40 keV
50 keV
60 keV
70 keV
80 keV

主动脉根部

13.4±3.2
27.7±3.4a
23.8±3.9a
19.9±2.6a
15.4±1.8a
12.5±1.6a

左前降支中段

10.7±2.1
21.4±2.6a
19.6±2.3a
15.8±2.3a
12.6±2.0a
9.0±1.3a

左回旋支中段

10.8±2.9
22.6±3.1a
19.7±3.2a
16.6±3.4a
12.7±3.1a
10.9±2.4

右冠状动脉中段

11.6±2.5
21.6±2.4a
19.7±2.4a
15.6±2.3a
13.9±2.6a
10.2±2.4a

表3 两组患者对比噪声比的比较 (x±s，n=20)

与参照组比较：aP<0.05
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