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宝石能谱 CT GSI成像和常规成像在上腹部应用价值的对比研究
徐汝建 康 露 向映光 李亚林 李 毅
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摘要 目的：探讨宝石能谱 CT GSI扫描模式在上腹部检查中降低辐射剂量和优化图像质量的可行性及应用价值。方法：选择 2016

年 9月至 2016年 12月期间我院 40例拟行上腹部三期增强的患者，根据扫描模式将患者分为 A组和 B组，每组 20例。A组患者

采用宝石能谱 CT常规扫描模式行螺旋扫描，管电压 120 Kvp及自动毫安管电流，确定 NI值为 10。B组患者采用 GSI模式行三

期增强扫描收集门脉期图像。回顾性自适应统计迭代重建（ASIR）70kev单能量图像，应用 ASIR Review工具收集 0到 100%ASIR

的 CT值、噪声值，计算图像信号噪声比（SNR）。记录各组剂量报告中 CT剂量容积指数（CTDI vol）及剂量长度乘积（DLP），并计

算有效剂量（ED），采用图像质量主观评分对图像进行评价。结果：B组 CT值、噪声值及 SNR均高于 A组（P<0.05），B组 CTDIvol、

DLP和 ED均显著低于 A组（P<0.05）；随着 ASIR升高，SNR升高，但是图像质量主观评分先升高后降低。当 ASIR为 50%时，图

像质量最高，不同 ASIR的 CT值、噪声值之间的差异无统计学意义（P>0.05）。结论：宝石能谱 CT GSI扫描模式的效果明显优于

螺旋扫描，同时在降低图像噪声的前提下选择 50%ASIR，可保障图像质量。
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Comparative Study of Gemstone Spectrum CT GSI Imaging and
Conventional Imaging in Upper Abdominal Application Value

To explore the feasibility and application value of the gemstonespectrum CT GSI scanning mode in reduc-

ing the radiation dose and optimizing image quality in the upper abdominal examination. A total of 40 patients, who underwent

upper abdominal three stage enhancement in Guangyuan Central Hospital during September 2016 to December 2016, were selected and

divided into group A(n=20) and group B(n=20) according to the scan mode. Group A was performed spiral scanning by gemstone spectrum

CT conventional scanning mode (tube voltage: 120Kvp; tube current of automatic milliampere; NI value:10). Group B was performed

three stage enhanced scanning by GSI mode to collect portal phase image. ASIR CT values and noise values from 0 to 100% were collected

by ASIR Review tool [retrospective adaptive statistical iterative reconstruction (ASIR)70kev single energy image]. The image signal to

noise ratio (SNR) was calculated.The CT dose volume index (CTDI vol) and dose length product (DLP) were recorded in each dose re-

port, and the effective dose (ED) was calculated.The images were evaluated according to image subjective scores. The CT value,

noise value and SNR of group B were higher than those of group A (P<0.05). The CTDIvol, DLP and EDof group B were significantly

lower than those of group A (P<0.05). With the increase of ASIR, the SNR increased, but subjective score of image quality increased at

first and then decreased. When ASIR was 50%, the image quality was the best. There were no statistical differences in CT value and

noise value between different ASIR, and noise value (P>0.05). The effect of gemstone spectrum CT GSI scanning mode is

significantly better than spiral scanning.At the same time, under the premise of reducing the image noise, selecting 50% ASIR can ensure

the image quality.
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前言

医学成像占到人体所受辐射剂量的 50%，其中 CT检查成

为主要因素[1]。CT扫描所致的辐射剂量受到全社会及医务工作

者和患者的普遍关注[2]。CT扫描中能量成像研究从能量减影转

变为单能谱，低管电压及自动管电流调节（ATCM）低剂量 CT

扫描技术是近年来研究的热点，临床应用广泛[3,4]。自适应统计

迭代重建（ASIR）技术的问世使扫描条件降低但不增加图像噪

声成为可能[5]。宝石能谱 CT可以优化传统 CT成像的细节，使

得 CT值的单参数转变为多参数，混合能量成像变为单能量成

像，从而避免由于伪影和容积效应产生的漏诊和误诊，最终提

高对小病灶和多发病灶的诊断效果。宝石能谱 CT技术主要是

将 X线在物质中的衰减系数转化为图像信息，对特异性组织
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进行鉴别，另外还可以对不同的脏器、同一脏器的不同病变类

型及同一病变的不同病理分期进行对比分析，从而为临床诊断

和治疗提供依据[6,7]。本研究采用宝石能谱 CT GSI扫描模式并

与常规扫描模式对比研究，旨在探讨能谱 CT在上腹部扫描中

降低患者辐射剂量的可行性及应用价值，现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取 2016年 9月至 2016年 12月间在本院行上腹部多期

增强扫描的患者 40例，纳入标准：① 无 CT扫描禁忌症；② 临

床资料完整且依从性高；③ 经患者及其家属同意，并签订知情

同意书。排除标准：① 碘对比剂过敏史；② 严重甲状腺功能亢进

者，严重心、肝、肾功能衰竭患者以及有哮喘病史者；③ 精神意

识障碍患者。按照检查方法的不同分为宝石能谱 CT常规扫描

模式行螺旋扫描（A组）及 GSI模式行三期增强扫描（B组），每

组各 20例。本研究经医院伦理委员会审核通过。

1.2 方法

1.2.1 扫描方法 使用 GE Discovery CT 750 HD扫描仪对 A

组患者腹部行能谱常规平扫及 B组患者腹部行多期增强能谱

GSI扫描[8]，A、B两组扫描范围高度一致。扫描参数：A组常规

扫描模式确定 NI值为 10，管电压 120kvp，自动毫安秒管电流；

B组能谱 CT GSI扫描模式，机架转速 0.6s、固定管电流 375

mA、螺距 1.375: 155.00、准直器厚度 0.625 mm、重建层厚和层

间距均为 1.25 mm，对比剂碘佛醇（320 mgI/mL），流速 2.5～3.0

mL/s,剂量为 1 mL/kg，经肘前静脉高压注射器团注，采用智能

追踪扫描方式，腹主动脉监测触发阈值 130 HU，触发后行动脉

期扫描，60 S行门脉期扫描，120 S行延迟期扫描。检查前禁食水

6～8小时，扫描前 15～30 min嘱咐患者饮清水 500～800 mL。

1.2.2 图像后处理及数据收集 A组常规扫描模式平扫图像

采用 FBP图像后重建，B组 GSI扫描模式采用 70 kev回顾性

重建图像，利用 ASIR Review工具测量肝门附近层面肝右前

叶、肝右后叶、肝方叶三处肝实质的 CT值、噪声值，ROI大小

为（100± 10）mm2（见图 1），求其平均值，计算图像信号噪声比

（SNR）。记录由扫描仪提供的容积剂量指数（CTDI vol）及剂量

长度乘积（DLP），计算有效辐射剂量（ED），ED=DLP*0.015[9]。

图 1a 常规扫描模式图像

Fig.1a Conventional scanning mode image

图 1b GSI扫描模式图像

Fig.1b GSI scanning mode image

1.2.3 图像质量评价 图像质量主观评分标准（5分）：1分：图

像伪影或者噪声过大，无法诊断；2分：图像的质量较差，且存

在严重噪声或者伪影，对诊断有影响；3分：质量一般，存在部

分噪声或者伪影，但对诊断无明显影响；4分：图像质量好，伪

影及噪声均较少；5分：图像的质量很好，无伪影，噪声抑制效

果好。

1.3 统计学分析

使用 SPSS19.0软件进行统计学分析。所有计量资料均符

合正态分布，肝实质的 CT值、噪声值、SNR等计量资料采用均

数± 标准差（x± s）表示，均采用独立样本 t检验。P<0.05则认

为差异具有统计学意义。

2 结果

2.1 两组一般资料比较

两组患者的性别、年龄及体质量指数（BMI）之间的差异无

统计学意义（P>0.05），如表 1所示。

2.2 两组图像数据比较

B组 CT值、噪声值及 SNR均高于 A组，差异具有统计学

意义（P<0.05）。B组 CTDIvol、DLP和 ED均显著低于 A组，差

异具有统计学意义（P<0.05），如表 2所示。

2.3 不同权重 ASIR图像质量主观评分及 CT值、噪声值、SNR

比较
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随着 ASIR值升高，SNR值升高，但是图像质量主观评分

先升高后降低，当 ASIR为 50%时，图像质量最高。不同 ASIR

值之间的 CT值、噪声值比较差异无统计学意义（P>0.05），如表

3所示。

表 1 两组一般资料比较

Table 1 Comparison of general data between the two groups

Groups Cases Gender (Male/Female) Age (years old) BMI（kg/m2）

Group A 20 10/10 48.73± 6.21 23.15± 4.25

Group B 20 9/11 49.06± 6.33 23.26± 4.31

x2/t 0.100 0.166 0.081

P 0.752 0.869 0.936

表 2 两组图像数据比较

Table 2 Comparison of two groups of image parameters

Groups n CT value Noise value SNR CTDIvol（mGy） DLP（mGy·cm） ED（mGy）

Group A 20 67.91± 6.12 17.05± 1.99 4.04± 0.59 12.84± 3.80 421.93± 144.00 6.33± 2.16

Group B 20 101.51± 9.37 22.69± 3.90 4.60± 0.88 6.52± 0.00 212.30± 16.97 3.18± 0.25

t 13.428 5.761 2.364 7.438 6.466 6.479

P 0.000 0.000 0.023 0.000 0.000 0.000

表 3 不同权重 ASIR图像质量主观评分及 CT值、噪声值、SNR比较

Table 3 Comparison of subjective score of image qualityand CT value, noise value, SNR in Different weights of ASIR

DifferentASIR value
Subjective score of image

quality
CT value Noise value SNR

0 2.99± 0.08 101.52± 9.37 22.67± 3.91 4.60± 0.88

10% 3.16± 0.47 101.00± 9.44 21.57± 3.90 4.83± 0.95

20% 3.64± 0.61 101.06± 9.45 20.38± 3.81 5.12± 1.03

30% 4.38± 0.53 101.02± 9.45 19.23± 9.71 5.44± 1.12

40% 4.86± 0.30 101.17± 9.39 17.99± 3.63 5.84± 1.23

50% 4.91± 0.25 101.23± 9.47 16.94± 3.51 6.22± 1.36

60% 4.21± 0.48 101.10± 9.46 15.82± 6.43 6.68± 1.50

70% 3.61± 0.49 101.06± 9.47 14.72± 3.35 7.21± 1.69

80% 3.24± 0.42 101.12± 9.48 13.64± 3.26 7.82± 1.90

90% 3.10± 0.30 101.08± 9.48 12.63± 3.20 8.49± 1.90

100% 3.74± 0.81 101.78± 9.23 11.74± 3.07 9.26± 2.48

3 讨论

随着医学技术的发展，CT技术已经问世 30余年，能够快

速、无创、直观地观察到肝部病变，对于治疗方案的确定和疗效

评价具有重要作用[10,11]。传统 CT成像技术使用包含不同能量

的 X线进行扫描，作用过程中高能段主要为康普顿效应，低能

段主要为光电吸收[12-14]。X线穿透身体时，低能量被滤掉，发生

线束硬化效应，降低 CT扫描的准确率，同时产生伪影，另外混

合能量发生平均效应降低物质的对比度，从而降低固有信噪

比，最终影响诊断效果[15]。因此为了提高成像质量，需要提高对

比剂的剂量、浓度和流量，但是这些方法均会增加肾脏的负担，

甚至发生病变，同时辐射剂量会增加患者疾病治疗的难度，因

此如何在不增加对比剂使用量的前提下提高成像质量成为研

究热点[16]。能谱 CT根据物质对 X线吸收程度不同，进行疾病

的鉴别，具有干扰因素少、使用方便、辨识度和灵敏度高等优

点，能谱 CT作为一项崭新的 CT成像技术，自 2009年问世以

来，已广泛应用于全身各系统疾病检查之中[17-19]。

本研究结果显示，B组 CT 值、噪声值及 SNR均高于 A

组，而 CTDIvol、DLP和 ED 均显著低于 A 组（P<0.05）。随着

ASIR值的增加，图像的 SNR随之增加，但是整体图像效果并

不是 ASIR值越大越好，过高的 ASIR本身会引起图像的模糊

效应[20]。宝石能谱 CT GSI扫描模式较常规扫描模式有效辐射

剂量降低 50%左右，但图像质量并不受影响。即在一定体重范

围内利用最佳 ASIR成像能够在大幅度降低辐射剂量的同时

保证图像质量达到诊断及鉴别诊断的要求[21]。上述结果说明宝

石能谱 CT GSI成像的效果更佳，主要是由于常规 CT扫描是

在 80~140 kVp之间选择管电压获得混合能量的 X线，衰减

后，计算 X射线的衰减系数，最终得到图像[22-24]，而宝能 CT能

谱同向采集单源瞬时双管电压，能够同时观察到混合能量图像

和多个单能量图像，计算单个能量点组织对 X线的衰减系数，
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得到 CT值，观察 CT值与能量变化的关系，不同物质间能量变

化在低能量段更明显，因此低能量的 X线能量接近高原子序

数的物质，增强光电效应和 CT值，另外低能量的 X线穿透力

弱，接收到的原子数目下降，增加噪声，导致图像噪声随着能量

变化而变化[25,26]。ASIR技术建立系统噪声模型，采用迭代的方

法抑制，使得图像更清晰，图像处理速度更快[27-29]，在上腹部肝

脏成像中 50%ASIR既可以降低图像噪声，又不会对图像产生

模糊效应，图像质量达到最佳，提示上腹部最佳权重为 50%[30]。

本研究的不足：收集样本容量少，有待进一步扩大样本量来论

证研究结果的可靠性；本研究的患者基本为中等体型患者，对

于瘦小患者的扫描有待进一步研究。

综上所述，在一定 BMI范围内利用能谱 CT GSI扫描模式

及最佳 ASIR成像能够在大幅度降低辐射剂量的同时保证图

像质量达到诊断及鉴别诊断的要求,可在临床腹部常规体检及

血管成像方面应用推广。
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