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双源 CT 后颅窝双能量扫描的图像质量评价
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摘摇 要:摇 目的摇 评价双源 CT 双能模式扫描后颅窝的图像质量。 摇 方法摇 收集 79 例双源 CT 双能模式头部

平扫的数据资料,后处理得到配对的非线性融合图(模拟传统 CT 扫描)及单能量 70keV 图(最佳单能量参数),采
用客观评价(图像质量分析)及主观评价(图像伪影分析),研究双能扫描法对比传统 CT、对后颅窝图像质量的改

变。 摇 结果摇 双能 CT 扫描图三个感兴趣区的客观噪声水平(SD)均低于传统 CT(P < 0. 05),而主观伪影分析双能

CT 图的评分与传统 CT 差异无显著性(P > 0. 05)。 摇 结论摇 双能 CT 扫描能明显提高后颅窝的图像质量。
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摇 摇 常规 CT 平扫在后颅窝病变检出中占有重要地

位、有很多其他影像学手段比如磁共振(magnetic
resonance imaging,MRI)无法代替的优势,但存在图

像质量差、伪影较多等影响诊断的因素[1]。
双源 CT 由于双能量成像及相应后处理技术的

使用,可减少或去除颅底 X 射线伪影,提高后颅窝

影像质量[2],但未见实验研究报导。 本文拟探讨双

源 CT 双能量成像技术在去除后颅窝伪影及提高后

颅窝 CT 图像质量方面的价值。

1摇 资料与方法

1. 1摇 一般资料

按顺序收集 2013 年 9 月 ~ 2014 年 2 月期间在

本院放射科采用双源 CT(SIMENS SOMATOM Defi鄄
nition Flash 256 row CT)双能量( sn140kv / 80kv)模

式进行头颅 CT 平扫的患者资料,并排除下列情况:
淤运动伪影显著、有颅内植入物;于临床资料明确头

颅手术史、后颅窝病变、颅内占位性病变,盂基本资

料不完全患者。 共计入选 79 名患者,男 49 例,女
30 例,年龄 32 ~ 70 岁(41 依 11. 5 岁);检查原因有

头痛查因 40 例(50. 6% )、眩晕 16 例(20. 3% )、发
热查因 8 例(10. 1% )、其它原因 15 例(19. 0% )。

1. 2摇 扫描参数

采用双球管双能量平扫程序;螺旋扫描,以听毗

线为基线,从颅底至颅顶;管电压分别为 sn 140 kv /
80 kv;管电流统一为:160 mAs,准直厚度:128 排 伊
0. 6 mm、层厚:4 mm,旋转速度:0. 28 s /转,螺距:0. 9。
1. 3摇 图像后处理

扫描结束后将自动获得的 80 kvp、140 kvp图及

非线性融合图(sn 140 kvp 和 80 kvp 两组原始数据

按以 7颐 3 的比例融合,相当于 120 kvp 图像)共三组

图像。 然后在西门子工作站(syngo MMWP VE40B)
中,调 出 入 选 患 者 在 双 能 量 扫 描 ( sn 140 kvp /
80 kvp)的数据,利用双能单能谱分析( dual energy
monoenergetic)软件,可自动重建得到单能量 70 keV
图像。
1. 4摇 图像质量分析

选取所有患者的非线性融合图及单能量70 keV
图,测定每位患者两组图像中脑桥中心层面、同层面

单侧小脑脚以及延髓共 3 个均为约 30 mm2 感兴趣

区(region of interest,ROI)的 CT 值及标准差(stand鄄
ard deviation,SD)。 图像质量分析采用图像噪声水

平(指标为 CT 值的标准差,SD)来衡量。
1. 5摇 图像伪影分析

所有患者的两组图像资料随机混合编号后,由
两名副主任医师(神经影像学方向)共同对后颅窝

伪影进行盲法评分,标准[3] 如下:1 分:严重影像诊

断(后颅窝可见多发条带、片状伪影,后颅窝多数组

织结构显示不清);2 分:影响诊断(后颅窝可见较多

线条状伪影,部分后颅窝组织结构显示不清);3 分:
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基本不影响诊断(后颅窝可见线条状伪影,各组织

结构基本不受影响);4 分:不影响诊断(后颅窝可见

少许线样伪影);5 分:优质图像(后颅窝无伪影)。
1. 6摇 统计学处理

分别记录每例对象的非线性融合图及单能量

70 keV 图上的 3 个感兴趣区的 CT 值及噪声水平

(SD 表示),采用 SPSS19. 0 软件的配对 t 检验,比较

两组 SD 值的差异。 记录两组图像资料的主观评

分,采用 SPSS19. 0 统计软件配对 t 检验,比较同一

患者的两组图像主观评分的差异。 均以 P < 0. 05
为差异有显著性。

2摇 结摇 摇 果

3 个 ROI 的客观 SD 测值及后颅窝伪影主观评

分两部分的结果如表 1。 3 个 ROI 的 SD 值两组之

间差异均有显著性(P < 0. 01),而主观评分间差异

无显著性(P > 0. 05)。

表 1摇 两组图像图像质量及伪影主观评分统计

组别 ROI1 ROI2 ROI3 主观评分

70 keV
单能量图

3. 35 依 0. 20a 3. 39 依 0. 21a 4. 78 依 0. 41a 4. 50 依 0. 23

非线性
融合图

3. 70 依 0. 29 3. 65 依 0. 32 5. 13 依 0. 48 4. 26 依 0. 45

摇 摇 与非线性融合图比较,a:P < 0. 01

3摇 讨摇 摇 论

硬化伪影是后颅窝 CT 影像质量下降的主要原

因。 在常规 CT 扫描管时,管电压数值指波峰电压,
如 120 kVp 代表管电压的峰值为 120 kV,但有一定

的带宽,导致所产生 X 射线为混合能量,低能量部

分穿透力低、高能量部分则穿透力高,这种混合能量

射线穿过扫描物体后低能部分减少、高能部分增多

的现象俗称变硬,不能通过后处理完全纠正,产生了

硬化伪影[4],表现为致密物体之间的暗区,比如桥

脑低密度区(亨氏暗区),极大干扰了临床诊断。 理

论上,双能量 CT 成像技术可以获得更窄带宽的单

能量图像[2],有望较好的解决此问题。
参与对比的非线性融合图是由 sn140 kVp 和

80 kVp两组原始数据按 7颐 3 的比例融合,理论上其

光子能量相当于 120 kVp 图像[5],最接近常规头颅

CT 平扫程序的 120 kV 扫描条件。 近年来多位学

者[6]采用 GE 宝石 CT 来研究后颅窝影像质量,其研

究表明,70 keV 为颅脑 CT 成像的最佳单能量水平,
具有最佳的综合减少后颅窝硬化伪影及背景噪声的

能力,且不增加放射剂量[7]。 因而在本实验中,分
别采用非线性融合图和 70 keV 单能量图来模拟常

规 CT 和代表双能量 CT 后颅窝成像的最佳技术

条件。
噪声指均匀材料在图像中测得的 CT 值的随机

变化,是影响组织差异分辨率的主要因素,常通过测

得均匀区域的 CT 值的 SD 来判断噪声的大小[8]。
采用图像噪声作为评价图像质量的客观指标,同时

为了缩小系统误差,选取的 3 个感兴趣区:桥脑、延
髓及小脑脚都为密度均匀区域[9]。 主观评分法用

来对比两组图像产生的后颅窝伪影,实验中采用的

连续 5 分制评测法是为了能较好的区分两组间的差

异程度。
本次试验,统计结果表明,70 keV 单能量图的 3

个 ROI 的 SD 均值均小于相应的非线性融合图,印
证了之前的理论分析。 而主观评分两组图像的均值

均高于 4 分,虽 70 keV 单能量图均值高于非线性融

合图,但是两组间差异无统计学意义。 可能是因为

双源 CT 在扫描中采用了常规 CT 机型没有的

0. 6 mm的准直层厚扫描,造成总体评分偏高。 Ertl鄄
Wagner 等[3]的研究证实,采用更薄的准直层厚来采

集数据有助于提高后颅窝图像质量及减少伪影。 同

时,双源 CT 在高能谱 X 线管后还设置了选择性能

谱滤过技术,过滤掉了高能谱射线中的低能谱成分,
使得高能谱射线进一步得到纯化,因此推测这两种

硬件条件下,无论采取何种后处理计算方法(非线

性融合图或单能量图),都已经极大的减少了硬化

伪影,从而掩盖了对这两种后处理方法肉眼判断的

主观差异,这种差异的消失,也可能与本研究的样本

量不太高有关。
本研究的不足还包括,由于辐射人体试验的伦

理问题,不能进行双能量模式与常规单球管模式下

头颅 CT 扫描质量的配对对比。 此外本研究未将后

颅窝病变患者纳入研究,其对后颅窝病变诊断的敏

感性、准确性,形态学上的独特之处等,都有待进一

步研究。
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摇 摇 (上接第 264 页)
特异性抗体阳性率与 HBV 感染的进程、HBV 血清

学模式转变有关。 同时本研究还发现,肝细胞癌病

人血清中抗 HBx鄄d382 与抗 HBx鄄d431 特异性抗体

阳性率明显高于慢性 HBV 感染者(P < 0. 05),提示

抗 HBx鄄d382 与抗 HBx鄄d431 特异性抗体的出现可

能与 HCC 发生发展密切相关。
由此可见,检测慢性 HBV 感染者和肝细胞癌病

人血清中抗 HBx鄄d382 与抗 HBx鄄d431 特异性抗体,
对于了解 HBV 感染的进程、HBV 血清学模式转变、
肝细胞癌发生发展有非常重要的意义,可以用于

HBV 携带者及慢性乙肝病人的监测。
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