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RevolutionCT单能量成像在不同浓度对比剂中

对冠状动脉斑块检出价值的体模研究
李伟然,吕培杰,赵慧萍,李　莹,王会霞,高剑波

(郑州大学第一附属医院放射科,河南　郑州　４５００５２)

　　摘要:目的　探讨RevolutionCT单能量成像在不同浓度对比剂中检出冠状动脉斑块的价值.方法　 选取的体模有编号为３、４、５、６、

８、９的６支试管,分别含有２０、１０、５、２．５、０、１３mgI/mL等不同浓度的碘溶液,每支试管内放有模拟钙化斑块的鱼刺和模拟脂质斑块及纤维

斑块的五花肉;分别对体模进行能谱及１２０kVp扫描,获得试验组７０keV单能量图像及对照组１２０kVp图像;对２组图像斑块检出

能力进行主观评分,对评分≥３分的图像进一步分析,组内不同试管同性质斑块CT值及CNR比较采用单因素方差分析,组内两两

比较采用Bonferroni法,组间同号试管同性质斑块的CT值、CNR及组间标准差(SD)值比较采用配对t检验或符号秩和检验.结果　试

验组及对照组４号、５号及９号试管各斑块的主观评分均符合诊断要求;组内比较显示,试验组及对照组５号试管钙化斑块 CNR、９
号试管脂质斑块及纤维斑块CNR高于其余试管同性质斑块,差异有统计学意义(t＝４．１０５~２９．２１４,均P＜０．００１);组间比较显示,９
号试管钙化斑块CNR差异无统计学意义(t＝－１．５７６,P＝０．１３０),余各斑块CNR均为试验组高于对照组(Z＝－４．０７４~－３．８１５,t＝－１４．７８２~
－３．５２０,均P＜０．０５).结论　RevolutionCT能谱单能量成像能够获得优质的图像,在５~１３mgI/mL对比剂条件下较好地显示

冠状动脉斑块.
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ThevalueofmonochromaticenergyimagingderivedfromRevolutionCTindetectingcoronary

plaqueswithdifferentconcentrationofcontrastagent:aphantomexperiment

LIWeiran,LüPeijie,ZHAOHuiping,LIYing,WANGHuixia,GAOJianbo

(DepartmentofRadiology,theFirstAffiliatedHospitalofZhengzhouUniversity,Zhengzhou　４５００５２,China)
　　Abstract:Objective　ToexplorethevalueofmonochromaticenergyimaginggeneratedfromRevolutionCTindetectingcoronary
plaquesindifferentconcentrationsofcontrastagent．Methods　Sixtesttubesnumbered３,４,５,６,８and９inthephantomwereselectedand
filledupwithdifferentconcentrationsofiodinesolutions(２０,１０,５,２．５,０,１３mgI/mL,respectively),fishbonesimulatingcalcified

plaqueandstreakyporksimulatinglipid/fibrousplaque．EachtubeunderwentspectralCTscan(studygroup,７０keVmonochromatic
energyimaging)and１２０kVpCTscan(controlgroup)respectivelyinRevolutionCT．Theabilityofplaquedetectionwasevaluated
subjectively,andfurtheranalysiswasmadeontheimageswithascoregreaterthanorequaltothreepoints．OneＧwayANOVAand
BonferronimethodwereusedtocomparetheCTvaluesandCNRindifferenttubesintheintraＧgroupcomparison,whilepairedttest
andMannＧWhitneyUtestwereusedfortheinterＧgroupcomparison．Results　 TheoverallimagequalityofNo．４,５and９testtubes
inbothgroupsmettheclinicaldiagnosticlevel．IntheintraＧgroupcomparison,No．５testtubeshowedhigherCNRofcalcifiedplaque
andNo．９testtubeshowedhigherCNRoflipidplaqueandfibrousplaquethantheothers(t＝４．１０５－２９．２１４,allP＜０．００１)．Whilein
theinterＧgroupcomparison,thestudygroupshowedsimilarCNRofcalcifiedplaqueinNo．９testtube(t＝－１．５７６,P＝０．１３０)tothecontrol

group,andhigherCNRintheothersthanthecontrolgroup(Z＝－４．０７４－－３．８１５,t＝－１４．７８２－－３．５２０,allP＜０．０５)．Conclusion
　Comparedwith１２０kVpCTimages,monochromaticenergyimagingat７０keVfromRevolutionCTshowedbetteroverallimagequality

andcoulddisplaycoronaryplaquesbetterwiththecontrastagent
concentrationfrom５mgI/mLto１３mgI/mL．
　　Keywords:monochromaticenergyimaging;phantom;plaque;

contrastagent

　　冠状动脉粥样硬化性心脏病已成为威胁人类健康的
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重大疾病,研究表明,冠状动脉斑块的大小、数量、成分

在诱发急性心肌梗死等疾病具有重要的临床意义[１].
随着 CT硬件设备和扫描技术的发展,MSCT冠状动

脉造影已成为诊断冠状动脉狭窄的有效工具[２－５].传

统CT成像为混合能量成像,线束硬化伪影不可避免,
同时受到部分容积效应影响,容易在冠状动脉钙化斑

块周围产生环形伪影[６],进而导致管腔狭窄程度测量

不准确.RevolutionCT具有１６cm 的宽体探测器,１
次旋转即可完成单器官扫描,有利于提高时间分辨率,
减少扫描过程中由于呼吸运动等带来的图像伪影.而

且其能谱单能量成像能有效抑制线束硬化伪影,有利

于斑块的精确观察[７].CT冠状动脉造影检查时选择

合适浓度的对比剂有利于对冠状动脉斑块的诊断[８],
而在何种浓度下显示冠状动脉斑块成分最佳,国内外

尚无相关报道.本研究旨在探讨 RevolutionCT能谱

成像重建７０keV单能量图像相对于常规１２０kVp图

像在不同浓度对比剂中对不同性质斑块的检出价值.

１　材料与方法

１．１　体模　选用 GE HealthCare公司提供的标准定

量分析体模模型,该体模直径约２０cm,高约１１．５cm,
圆周有８个孔,中央有１个孔,圆周孔的间隔为４５°,其
内有编号为１~９的９支试管,每支试管长约１０cm,外
径约２５mm,内径约２０mm,试管周围填充聚丙烯材

质,试管内容量约２０mL,其内装有蒸馏水将含碘对比

剂的溶液(碘海醇,３５０mgI/mL,GE,US)分散成８种

不同浓度的溶液(图１),分别为０、１．２５、２．５、５、１０、１３、

２０、４０mgI/mL(表１).实际扫描中抽出了含有高浓

度对比剂的１号及２号试管,以减少对比剂硬化伪影

的干扰.本研究选取了３、４、５、６、８、９号试管,每支试

管内均含有大小相似的鱼刺及五花肉,鱼刺模拟钙化

斑块,五花肉模拟脂质斑块及纤维斑块.

表１　不同试管内碘溶液浓度

试管编号 碘浓度(mgI/mL)

１ ４０
２ ４０
３ ２０
４ １０
５ ５
６ ２．５
７ １．２５
８ ０
９ １３

１．２　检查方法　采用 GERevolutionCT,通过调节管

电流在相同辐射剂量下进行扫描.对照组１２０kVp扫

描:探测器宽度４０mm,管电流１９０mA,转速１s/r,螺
距０．９８４︰１,覆盖速度３９．３８mm/s,联合滤波反投影

(filteredbackprojection,FBP)重建;试验组采用能谱

扫描:探测器宽度８０mm,管电压８０kVp和１４０kVp瞬时

切换,管电流４８５mA,转速０．５s/r,螺距０．９９２︰１,
覆盖速度１５８．７５mm/s,联合多模型迭代重建技术

(adaptivestatisticaliterativereconstructionV,ASIRＧV)
重建.对照组和试验组扫描层厚为５mm,FOV 为大

视野(５０cm×５０cm),显示野３５cm,重建层厚、层间

距分别为１．２５mm 及１．２５mm.试验组通过结合能谱

成像浏览器产生７０keV单能量图像.

１．３　 图像分析　所有图像均传输到 GE HealthCare
ADW４．６工作站进行分析.(１)主观评价:对斑块检出能

力进行评分.由２名放射科医师在不知扫描条件的情

况下共同对２组图像进行评分.采用５分制等级评分

法:５分,优异;４分,良好;３分,中等;２分,较差;１分,
极差.评分≥３分即符合诊断要求[９],对符合诊断要求的

图像进一步分析.(２)客观评价:选取层厚为１．２５mm的

图像,通过勾画ROI测量每组图像每支试管内斑块及

碘溶液的CT值,试管邻近背景的SD值(相应 ROI内

CT值的标准差),同一物质在不同层面测量２２次,计
算每支试管内不同斑块的 CNR,CNR＝ (CT斑块 －
CT碘溶液 )/SD背景 .

１．４　统计学分析　使用SPSS１７．０统计学软件,组内

不同试管同性质斑块 CT 值及 CNR比较采用单因素

方差分析,组内两两比较采用Bonferroni法;组间同

号试管同性质斑块的 CT 值、CNR及组间SD值比较

采用配对t检验或符号秩和检验,检验水准α＝０．０５;
使用Bonferroni法对组内结果进行两两比较,检验水

准α＝０．０１７(０．０５/３).

２　结果

２．１　 主观评价　对照组和试验组主观评分的结果见

图２,３.２组图像中３号试管的钙化斑块、纤维斑块,６
号试管的纤维斑块,８号试管的纤维斑块主观评分均

＜３分;４号试管、５号试管及９号试管３种斑块的主观

评分均符合诊断要求.不同扫描方案所得图像见图４.

２．２　客观评价

２．２．１　图像噪声(SD值)　试验组图像噪声(７．０±０．８)HU
低于对 照 组(９．９±１．１)HU,差 异 有 统 计 学 意 义

(t＝２５．００２,P＜０．００１).

２．２．２　组内比较　２组图像中不同试管内各斑块 CT
值 及CNR见表２,３.对照组及试验组各试管内同性
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图１A~C　体模.A．体模实物图及各试管编

号;B．体模横截面示意图;C．７０keV 轴位图显

示试管内斑块情况　图２,３　显示对照组(图２)

及试验组(图３)各斑块检出评分随碘溶液浓度

变化情况.对比剂浓度过高或过低纤维斑块

的评分均较低,对比剂浓度过高钙化斑块的评

分较低　图４A~D　不同扫描方案所得图像.A、

B分别为７０keV及１２０kVp图像在１０mgI/mL
碘浓度条件下显示斑块情况,７０keV 图像显示

斑块较清晰.A~C．分别为纤维斑块、脂质斑块及

钙化斑块;高碘浓度(２０mgI/mL)条件下钙化斑块显示不佳(C)(箭);D．低碘浓度(２．５mgI/mL)条件下纤维斑块显示不佳(箭)

质斑块CT值及CNR存在差异(F＝１３．９３０~９５２．０５９,均

P＜０．００１).选取主观评分符合诊断要求的试管４、５、９号

进行两两比较:对照组中４号及９号试管之间钙化斑

块CNR差异无统计学意义(t＝１．４２７,P＝０．４７６),余
不同试管内同性质斑块CNR差异均有统计学意义

(t＝７．９２１~２９．７７７,均P＜０．００１);试验组中不同试管

内同性质斑块CNR差异均有统计学意义(t＝４．１０５~
２９．２１４,均P＜０．００１).

２．２．３　组间比较　选取４、５、９号试管进行组间比较,
结果见表４,５.４号、５号试管中对照组钙化斑块 CT
值高于试验组(Z＝－３．４９０~－２．８７３,均P＜０．０５),

余各斑块 CT值差异均无统计学意义(Z＝－１．５４２~
－０．７３１,t＝－０．５３０~１．６９３,均P＞０．０５);９号试管中

钙化斑块CNR差异无统计学意义(t＝－１．５７６,P＝０．１３０),
余各斑块CNR均为试验组高于对照组(Z＝－４．０７４~
－３．８１５,t＝－１４．７８２~－３．５２０,均P＜０．０５).

３　讨论

３．１　CT冠状动脉造影诊断冠状动脉显著狭窄的假阳

性率较高,而相关研究证实影响冠状动脉狭窄诊断准

确性的主要因素是图像伪影[１０].单能量成像技术可

以有效降低线束硬化伪影[７,１１－１３],提高诊断钙化斑块

表２　对照组１２０kVp图像各斑块CT值及CNR

试管编号
钙化斑块

CT值 CNR

脂质斑块

CT值 CNR

纤维斑块

CT值 CNR

３ ６７８．０±２７．６ １７．７±３．１ －４３．９±８．６ ５７．０±６．２ ８６．０±５．９ ４３．５±４．６
４ ５１９．３±２３．８ ２７．４±３．３ －５０．２±５．８ ３１．２±２．４ ７０．８±９．２ １８．８±１．６
５ ５４０．０±５６．３ ４２．８±８．７ －５７．６±６．２ ２０．５±２．０ ６９．５±６．３ ７．１±０．８
６ ３２６．２±２８．４ ２３．３±３．９ －６１．４±７．１ １６．０±１．９ ６９．１±６．２ ２．７±０．６
８ ４２０．５±４０．７ ３９．０±６．０ －６０．７±７．４ ７．９±１．１ ６７．０±１０．１ ４．５±１．２
９ ５７９．９±５１．３ ２４．６±６．２ －５４．６±１１．０ ３８．７±４．８ ７３．２±６．４ ２６．０±３．２

F 值 ２０８．８７０ ６６．９９５ １５．９７８ ５４１．４４５ １８．４２２ ８９７．６３５
P 值 ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１
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表３　试验组７０keV图像各斑块CT值及CNR

试管编号
钙化斑块

CT值 CNR

脂质斑块

CT值 CNR

纤维斑块

CT值 CNR

３ ６９５．９±３０．０ ２６．０±５．６ －４１．５±５．９ ７８．１±８．２ ８０．０±７．６ ６０．９±６．５
４ ５０３．７±２４．２ ３４．５±４．９ －５３．３±８．２ ４６．９±４．０ ６３．９±１０．２ ３０．３±３．３
５ ４８８．６±１８．１ ５２．５±６．３ －５６．８±７．７ ３０．２±３．５ ６８．２±８．９ １１．２±１．８
６ ３１３．７±１７．３ ３４．３±４．９ －６２．７±４．２ ２０．８±２．６ ７３．１±３．９ ０．９±０．６
８ ３７９．２±４６．８ ５２．０±９．６ －５７．９±５．８ １０．２±１．５ ６２．９±７．７ ７．０±１．４
９ ５５３．７±３３．０ ２７．７±５．３ －５０．６±６．１ ５４．１±５．６ ７３．３±９．２ ３７．３±３．５

F 值 ４４０．４３２ ７５．６４１ ２７．９９５ ５９４．７６６ １３．９３０ ９５２．０５９
P 值 ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１

表４　２组图像各试管内不同斑块CT值对比

组别
钙化斑块

５ ４ ９

脂质斑块

５ ４ ９

纤维斑块

５ ４ ９

对照组１２０kVp ５４０．０(５６．３) ５１９．３(２３．８) ５７９．９(５１．３) －５７．６(６．２) －５０．２(５．８) －５４．６(１１．０) ６９．５(６．３) ７０．８(９．２) ７３．２(６．４)
试验组７０keV ４８８．６(１８．１) ５０３．７(２４．２) ５５３．７(３３．０) －５６．８(７．７) －５３．３(８．２) －５０．６(６．１) ６８．２(８．９) ６３．９(１０．２) ７３．３(９．２)

t值或Z值 －２．８７３∗ －３．４９０∗ －１．４１２∗ －０．５３０ １．６９３ －１．５４２∗ ０．５８４ －０．７３１∗ －０．０１７
P 值 ０．００４ ＜０．００１ ０．１５８ ０．６０２ ０．１０５ ０．１２３ ０．５６６ ０．４６５ ０．９８７

　　注:括号内为CT值的标准差;５、４、９为试管编号;∗,Z值

表５　２组图像各试管内不同斑块CNR对比

组别
钙化斑块

５ ４ ９

脂质斑块

５ ４ ９

纤维斑块

５ ４ ９

对照组１２０kVp ４２．８(８．７) ２７．４(３．３) ２４．６(６．２) ２０．５(２．０) ３１．２(２．４) ３８．７(４．８) ７．１(０．８) １８．８(１．６) ２６．０(３．２)
试验组７０keV ５２．５(６．３) ３４．５(４．９) ２７．７(５．３) ３０．２(３．５) ４６．９(４．０) ５４．１(５．６) １１．２(１．８) ３０．３(３．３) ３７．３(３．５)

t值或Z值 －３．５２０ －３．８１５∗ －１．５７６ －１０．３３０ －１４．７８２ －９．２２０ －９．６７０ －１２．７４８ －４．０７４∗

P 值 ０．００２ ＜０．００１ ０．１３０ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１

　　注:括号内为CNR的标准差;５、４、９为试管编号;∗,Z值

狭窄的特异度.宽体探测器具有１６cm的z轴覆盖面积,

１次旋转即可完成单器官扫描,提高时间分辨率,减少扫

描过程中呼吸运动等带来的图像伪影.ASIRＧV技术是

在基于模型迭代重建(modelＧbasediterativereconstruction,

MBIR)基础上开发的一种新的迭代重建技术,能显著

地降低图像噪声、提高图像质量、提高密度分辨力以及

抑制伪影.有研究表明,前置以及后置 ASIRＧV 不同

百分比的优化组合能够有效地降低辐射剂量同时保证

图像质量[１４－１５].
３．２　本研究显示对比剂浓度为５mgI/mL、１０mgI/mL
及１３mgI/mL时２组扫描方案获得的图像均可供临

床诊断;对比剂浓度过低(２．５mgI/mL)时,纤维斑块

检出价值较低,浓度过高(２０mgI/mL)时,钙化斑块

检出价值较低.２组图像在１０mgI/mL对比剂条件

下对３种斑块检出的主观评分均为最高.不同浓度

(５、１０、１３mgI/mL)对比剂中,钙化斑块CNR在

５mgI/mL条件下最高,脂质斑块及纤维斑块 CNR
在１３mgI/mL水平下最高,说明低浓度对比剂易显

示高密度的钙化斑块,高浓度对比剂易显示较低密度

的脂质斑块及纤维斑块.本研究显示在不同浓度对比

剂条件下同一性质斑块CT值及CNR均存在差异,对
比剂浓度是斑块CT值及CNR的影响因素.

３．３　本研究中３种对比剂浓度(５、１０、１３mgI/mL)水
平下,试验组７０keV图像各斑块 CNR普遍高于对照

组１２０kVp图像,试验组图像对斑块的显示较对照组好.
本研究的不足:(１)本研究设置对比剂浓度梯度较

少,为探讨可供临床诊断的对比剂浓度范围应增加浓

度梯度的设置.(２)本研究为体模试验,研究结果需要

针对年龄、体型等不同情况患者的临床研究进一步证

实.(３)RevolutionCT 能谱成像重建不同水平keV
图像的对比度及噪声均有差异,不同keV 图像的诊断

价值需要进一步研究.
综上所述,RevolutionCT 能谱单能量成像能获

得优质的图像,在５~１３mgI/mL对比剂条件下能较

好地显示冠状动脉斑块.
(下转第６５４页)
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