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深度学习重建在主动脉 ＣＴＡ虚拟平扫中的研究
张天语，赵小英，宋　建，沈　艺，吴兴旺

（安徽医科大学第一附属医院放射科，合肥　２３００２２）

摘要　目的　研究低剂量条件下能谱ＣＴ虚拟平扫（ＶＵＥ）联合深度学习重建（ＤＬＩＲ）算法在主动脉 ＣＴ血管成像（ＣＴＡ）中的
应用价值。方法　前瞻性收集９４例行主动脉ＣＴＡ检查的患者，随机分为低剂量能谱增强组和１００ｋＶｐ常规增强组，每组４７
例。两组均采用常规扫描模式先行主动脉常规平扫（ＴＵＥ），管电压１２０ｋＶｐ，使用自适应统计迭代重建（ＡＳＩＲＶ）４０％重建
ＴＵＥ图像；低剂量能谱增强组采用宝石能谱成像（ＧＳＩ）扫描模式行增强扫描，ＤＬＩＲＨ重建得６０ｋｅＶ虚拟单能量图像（ＶＭＩｓ）
和ＶＵＥ图像；１００ｋＶｐ常规增强组行常规增强扫描，管电压１００ｋＶｐ，ＡＳＩＲＶ５０％重建增强图像。在每组图像上测量和计算升
主动脉、降主动脉、腹主动脉、髂总动脉、腰大肌的ＣＴ值、噪声（ＳＤ）值、噪声比（ＳＮＲ）和对比噪声比（ＣＮＲ），并记录有效辐射
剂量（ＥＤ）。由２名医师采用５分法对图像质量进行主观评分。结果　相对于１００ｋＶｐ常规增强图像，低剂量能谱增强图像
的升主动脉、降主动脉、腹主动脉和髂总动脉ＳＮＲ值及ＣＮＲ值更大（Ｐ＜００５），两者主观评价差异无统计学意义；与 ＴＵＥ图
像比较，ＶＵＥ图像的腹主动脉、髂总动脉、腰大肌ＳＮＲ值及升主动脉ＣＮＲ值较大（Ｐ＜００５），主观图像质量相近；低剂量能谱
增强扫描ＥＤ值较１００ｋＶｐ常规增强扫描降低约４００％。结论　低剂量能谱ＣＴ联合ＤＬＩＲ应用于主动脉ＣＴＡ，可以显著提高
ＳＮＲ及ＣＮＲ值，同时生成的ＶＵＥ图像质量接近ＴＵＥ扫描，具有进一步降低辐射剂量的潜力。
关键词　主动脉ＣＴ血管造影；深度学习图像重建；能谱ＣＴ；虚拟平扫；低辐射剂量；图像质量
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　　ＣＴ血管成像（ｃｏｍｐｕｔｅｄｔｏｍｏｇｒａｐｈｙａｎｇｉｏｇｒａ
ｐｈｙ，ＣＴＡ）是主动脉成像的常规检查方式，在临床
实践中常用于急性主动脉综合征（ａｃｕｔｅａｏｒｔｉｃｓｙｎ
ｄｒｏｍｅ，ＡＡＳ）的检出与复诊，其中包括主动脉夹层、
壁间血肿及动脉瘤等常见疾病［１－２］，而 ＣＴＡ产生的
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辐射危害及造影剂对肾功能不全患者构成的风险也

是临床关注的问题［３］。降低辐射剂量的方式有降

低管电压、电流等，但同时会造成图像质量的降低，

影响临床诊断。重建算法可以起到改善图像质量的

效果，目前临床常用的 ＣＴ图像重建算法为自适应
统计迭代重建（ａｄａｐｔｉｖｅｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｉｔｅｒａｔｉｖｅｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃ
ｔｉｏｎＶ，ＡＳＩＲＶ）。随着人工智能的发展及超级计
算机技术的使用，深度学习重建（ｄｅｅｐｌｅａｒｎｉｎｇｉｍ
ａｇｅｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎ，ＤＬＩＲ）成为了最新的重建算法，
凭借其高图像质量和低辐射剂量的特点得到了广泛
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关注［４－６］。该研究希望通过比较低剂量能谱扫描与

虚拟平扫（ｖｉｒｔｕａｌｕｎｅｎｈａｎｃｅｄ，ＶＵＥ）联合 ＤＬＩＲ算
法对主动脉图像质量以及辐射剂量的影响，探讨低

剂量能谱ＣＴ虚拟平扫的临床应用价值。

１　材料与方法

１．１　病例资料　前瞻性收集 ２０２３年 ８月—２０２４
年３月在安徽医科大学第一附属医院进行主动脉
ＣＴＡ检查的９４例患者，按照１∶１将患者随机分为
低剂量能谱增强组和１００ｋＶｐ常规增强组。低剂量
能谱增强组：男３１例，女１６例，年龄３３～８６（６０７
±１５０）岁，平均体质指数（ｂｏｄｙｍａｓｓｉｎｄｅｘ，ＢＭＩ）（
２４６±４３）ｋｇ／ｍ２；１００ｋＶｐ常规增强组：男３５例，
女１２例，年龄３０～９０（６０１±１５０）岁，ＢＭＩ（２４３±
３９）ｋｇ／ｍ２。纳入标准：① 临床拟诊为 ＡＡＳ的患
者；② 在该院顺利进行主动脉 ＣＴＡ者，符合诊断并
可完成测量的病例；③ 年龄≥１８岁。排除标准：①
碘对比剂过敏患者；② 严重肝肾功能不全患者；③
金属支架植入影响诊断和测量的病例。

１．２　仪器与方法　使用２５６排螺旋 ＣＴ（ｒｅｖｏｌｕｔｉｏｎ
ａｐｅｘＣＴ，ＧＥｈｅａｌｔｈｃａｒｅ），扫描范围为胸腔入口至骨
盆底部，患者采取仰卧位，双手举过头顶，扫描方向

由头侧向足侧，使用双筒高压注射器，以４ｍｌ／ｓ流
速经右侧肘正中静脉团注对比剂碘佛醇（碘浓度：

３５０ｍｇ／ｍL），剂量为１５ｍL／ｋｇ，以相同流速追加４０
ｍｌ生理盐水，采用 ＳｍａｒｔＰｒｅｐ对比剂跟踪技术智能
触发扫描。

　　两组患者先进行常规平扫（ｔｒｕｅｕｎｅｎｈａｎｃｅｄ，
ＴＵＥ），扫描参数：管电压 １２０ｋＶｐ，采用 １００～４５０
ｍＡ智能管电流，噪声指数８０，螺距１３７５∶１，旋转
速度９１６７ｍｍ／ｓ，使用ＡＳＩＲＶ４０％算法重建。
　　随后低剂量能谱增强组使用宝石能谱成像
（ｇｅｍｓｔｏｎｅｓｐｅｃｔｒａｌｉｍａｇｉｎｇ，ＧＳＩ）扫描模式，８０／１４０
ｋＶｐ管电压瞬时切换，采用１４５ｍＡＧＳＩＡｓｓｉｓｔ管电
流，噪声指数１４０，螺距１５３１∶１，旋转速度２４５００
ｍｍ／ｓ，使用ＤＬＩＲＨ算法重建得到６０ｋｅＶ虚拟单能
量图像（ｖｉｒｔｕａｌｍｏｎｏｅｎｅｒｇｅｔｉｃｉｍａｇｅｓ，ＶＭＩｓ）及 ＶＵＥ
图像。

　　１００ｋＶｐ常规增强组使用常规增强扫描模式，
管电压１００ｋＶｐ，采用２００～５００ｍＡ智能管电流，噪
声指数１００，螺距０９８４∶１，旋转速度６５６３ｍｍ／ｓ，
使用ＡＳＩＲＶ５０％算法重建。
　　以上各组扫描层厚、层距及重建层厚、层距均为
５０ｍｍ，将重建数据传输至ＧＥＡＷ４７后处理工作

站进行测量分析。

１．３　图像质量客观评价　分别在升主动脉、降主动
脉、腹主动脉、髂总动脉、腰大肌及脐水平腹壁脂肪

放置椭圆形感兴趣区（ｒｅｇｉｏｎｏｆｉｎｔｅｒｅｓｔ，ＲＯＩ），避开
粥样硬化斑块、金属支架伪影及病变区域，根据不同

部位选择合适的 ＲＯＩ大小，其中升主动脉、降主动
脉、腹主动脉及髂总动脉部位 ＲＯＩ直径为管腔直径
的５０％，腰大肌及腹壁脂肪部位 ＲＯＩ面积为 １００
ｍｍ２。收集ＲＯＩ内平均 ＣＴ值及 ＳＤ值，将 ＳＤ值作
为噪声值，每个部位 ＲＯＩ分别测量３次取平均值，
计算升主动脉、降主动脉、腹主动脉、髂总动脉、腰大

肌的噪声比（ｓｉｇｎａｌｔｏｎｏｉｓｅｒａｔｉｏ，ＳＮＲ）以及升主动
脉、降主动脉、腹主动脉、髂总动脉的对比噪声比

（ｃｏｎｔｒａｓｔｔｏｎｏｉｓｅｒａｔｉｏ，ＣＮＲ），将腹壁脂肪 ＳＤ值作
为背景噪声，ＳＮＲ＝感兴趣区域ＣＴ值／相同区域ＳＤ
值，ＣＮＲ＝

"

感兴趣区域 ＣＴ值 －腰大肌 ＣＴ值
"

／
腹壁脂肪ＳＤ值。
１．４　图像质量主观评价　设置１～５评分数值，１
分代表图像伪影及噪声极严重，图像质量极差，无法

进行临床诊断；２分代表图像伪影及噪声较重，图像
质量不佳，无法实现临床诊断；３分代表图像伪影及
噪声尚可接受，图像质量一般，基本可以进行临床诊

断；４分代表图像伪影及噪声较小，图像质量良好，
可以进行临床诊断；５分代表基本未出现图像伪影，
噪声小，图像质量优秀，可以进行临床诊断。由２位
年资１０年以上的副主任医师进行主观评分，若评分
不统一则通过讨论决定最终评分。

１．５　统计学处理　使用 ＳＰＳＳ２３０对各组数据进
行正态性检验，数据呈偏态分布，因此，采用 Ｍａｎｎ
ＷｈｉｔｎｅｙＵ检验分别比较低剂量６０ｋｅＶＶＭＩｓ与１００
ｋＶｐ常规增强、ＶＵＥ与ＴＵＥ之间的客观评价及主观
评价，采用Ｋａｐｐａ检验评价２名医师主观评分的一
致性，Ｋａｐｐａ值大于 ０７５为一致性较好，０４０～
０７５为一致性一般，小于０４０为一致性较差。Ｐ＜
００５认为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　辐射剂量　记录容积ＣＴ剂量指数（ｖｏｌｕｍｅＣＴ
ｄｏｓｅｉｎｄｅｘ，ＣＴＤＩｖｏｌ）及剂量长度乘积（ｄｏｓｅｌｅｎｇｔｈ
ｐｒｏｄｕｃｔ，ＤＬＰ），通过公式计算有效辐射剂量（ｅｆｆｅｃ
ｔｉｖｅｄｏｓｅ，ＥＤ），ＥＤ＝ＤＬＰ×Ｋ，由于主动脉 ＣＴＡ同
时涉及胸部及腹部扫描范围，故选择数值较高的腹

部扫描Ｋ＝００１５ｍＳｖ／（ｍＧｙ·ｃｍ）。
　　如表１所示，低剂量能谱增强扫描 ＥＤ值低于
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１００ｋＶｐ常规增强扫描，采用 ＭａｎｎＷｈｉｔｎｅｙＵ检验
比较各组 ＥＤ值，低剂量能谱增强扫描相对于１００
ｋＶｐ常规增强扫描 ＥＤ值减少约 ４００％，Ｚ＝
－７７１７，差异有统计学意义（Ｐ＜０００１）。
２．２　客观评价　如表２所示，ＤＬＩＲＨ算法重建的
低剂量６０ｋｅＶＶＭＩｓ升主动脉、降主动脉、腹主动脉
和髂总动脉 ＳＮＲ值及 ＣＮＲ值大于 ＡＳＩＲＶ５０％算

法重建的１００ｋＶｐ常规增强扫描，差异有统计学意
义（Ｐ＜００５）。
　　如表３所示，ＤＬＩＲＨ算法重建的 ＶＵＥ腹主动
脉、髂总动脉、腰大肌ＳＮＲ值及升主动脉 ＣＮＲ值大
于ＡＳＩＲＶ４０％算法重建的 ＴＵＥ，差异有统计学意
义（Ｐ＜００５）；ＶＵＥ降主动脉 ＳＮＲ值及 ＣＮＲ值大
于ＴＵＥ，差异无统计学意义。

表１　两组患者辐射剂量比较（珋ｘ±ｓ）

Ｔａｂ．１　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｔｈｅｒａｄｉａｔｉｏｎｄｏｓｅｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ（珋ｘ±ｓ）

Ｒａｄｉａｔｉｏｎｄｏｓｅ Ｇｒｏｕｐ１ Ｇｒｏｕｐ２ Ｚｖａｌｕｅ Ｐｖａｌｕｅ
ＴＵＥ
　ＣＴＤＩｖｏｌ（ｍＧｙ） １１．８±１．４ １１．６±１．４ －０．７６０ ０．４４７
　ＤＬＰ（ｍＧｙ·ｃｍ） ８６８．０±１２３．９ ８５３．１±１１９．０ －０．７２６ ０．４６８
　ＥＤ（ｍＳｖ） １３．０±１．９ １２．８±１．８ －０．７２６ ０．４６８
Ｅｎｈａｎｃｅｍｅｎｔ
　ＣＴＤＩｖｏｌ（ｍＧｙ） ３．２±０．７ ５．８±０．７ －８．４２２ ＜０００１
　ＤＬＰ（ｍＧｙ·ｃｍ） ２５７．０±６０．１ ４２８．０±７０．７ －７．７１７ ＜０００１
　ＥＤ（ｍＳｖ） ３．９±０．９ ６．４±１．１ －７．７１７ ＜０００１
Ｔｏｔａｌｄｏｓｅ
　ＣＴＤＩｖｏｌ（ｍＧｙ） １４．９±１．９ １７．４±１．７ －５．２５２ ＜０００１
　ＤＬＰ（ｍＧｙ·ｃｍ） １１２５．０±１７５．１ １２８１．２±１７１．５ －４．０２７ ＜０００１
　ＥＤ（ｍＳｖ） １６．９±２．６ １９．２±２．６ －４．０２７ ＜０００１

　　Ｇｒｏｕｐ１：Ｔｈｅｌｏｗｄｏｓｅｅｎｅｒｇｙｓｐｅｃｔｒｕｍｇｒｏｕｐ；Ｇｒｏｕｐ２：Ｔｈｅｓｔａｎｄａｒｄ１００ｋＶｐｅｎｈａｎｃｅｍｅｎｔｇｒｏｕｐ．

表２　低剂量６０ｋｅＶＶＭＩｓ和１００ｋＶｐ常规增强图像客观评价比较（珋ｘ±ｓ）

Ｔａｂ．２　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｏｂｊｅｃｔｉｖｅｉｍａｇｅｅｖａｌｕａｔｉｏｎｂｅｔｗｅｅｎｌｏｗｄｏｓｅ６０ｋｅＶＶＭＩｓａｎｄ１００ｋＶｐｓｔａｎｄａｒｄｅｎｈａｎｃｅｍｅｎｔ（珋ｘ±ｓ）

Ｐａｒａｍｅｔｅｒ ６０ｋｅＶＶＭＩｓ Ｓｔａｎｄａｒｄｅｎｈａｎｃｅｍｅｎｔ Ｚｖａｌｕｅ Ｐｖａｌｕｅ
ＣＴｖａｌｕｅ
　Ａｓｃｅｎｄｉｎｇａｏｒｔａ ５０３．４±１４４．５ ３８４．０±１０３．３ －４．０１９ ＜０００１
　Ｄｅｓｃｅｎｄｉｎｇａｏｒｔａ ５３５．１±１５０．３ ３８８．１±９３．７ －４．７６４ ＜０００１
　Ａｂｄｏｍｉｎａｌａｏｒｔａ ５４２．８±１４２．９ ３８１．５±１００．７ －５．４２６ ＜０００１
　Ｃｏｍｍｏｎｉｌｉａｃａｒｔｅｒｙ ５３０．４±１３６．６ ３８４．２±１０５．６ －５．００２ ＜０００１
　Ｐｓｏａｓｍａｊｏｒｍｕｓｃｌｅ ５８．１±５．９ ５４．１±５．４ －３．３６１ ０．００１
ＳＤｖａｌｕｅ
　Ａｓｃｅｎｄｉｎｇａｏｒｔａ ９．５±１．６ １１．１±１．９ －４．１３３ ＜０００１
　Ｄｅｓｃｅｎｄｉｎｇａｏｒｔａ ９．６±１．７ １１．５±２．０ －４．６１７ ＜０００１
　Ａｂｄｏｍｉｎａｌａｏｒｔａ １１．８±１．５ １３．２±１．９ －３．５５８ ＜０００１
　Ｃｏｍｍｏｎｉｌｉａｃａｒｔｅｒｙ １０．５±１．３ １０．５±１．７ －０．１８９ ０．８５０
　Ｐｓｏａｓｍａｊｏｒｍｕｓｃｌｅ ９．４±１．２ １０．０±１．２ －２．０７２ ０．０３８
　Ｓｕｂｃｕｔａｎｅｏｕｓｆａｔ ７．２±１．３ ８．９±１．１ －６．４１３ ＜０００１
ＳＮＲｖａｌｕｅ
　Ａｓｃｅｎｄｉｎｇａｏｒｔａ ５３．３±１４．３ ３４．８±９．１ －５．９３２ ＜０００１
　Ｄｅｓｃｅｎｄｉｎｇａｏｒｔａ ５６．８±１７．３ ３４．１±８．４ －６．６２８ ＜０００１
　Ａｂｄｏｍｉｎａｌａｏｒｔａ ４６．２±１２．３ ２９．３±８．９ －６．５５２ ＜０００１
　Ｃｏｍｍｏｎｉｌｉａｃａｒｔｅｒｙ ５１．１±１４．０ ３７．０±９．９ －４．９４９ ＜０００１
　Ｐｓｏａｓｍａｊｏｒｍｕｓｃｌｅ ６．３±１．１ ５．５±０．８ －３．５５０ ＜０００１
ＣＮＲｖａｌｕｅ
　Ａｓｃｅｎｄｉｎｇａｏｒｔａ ６３．１±２１．４ ３８．０±１５．０ －５．４１１ ＜０００１
　Ｄｅｓｃｅｎｄｉｎｇａｏｒｔａ ６７．４±２１．９ ３８．３±１３．８ －６．１５２ ＜０００１
　Ａｂｄｏｍｉｎａｌａｏｒｔａ ６８．４±２０．６ ３７．７±１４．６ －６．５５２ ＜０００１
　Ｃｏｍｍｏｎｉｌｉａｃａｒｔｅｒｙ ６６．６±１９．６ ３８．０±１５．１ －６．３１８ ＜０００１
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表３　ＶＵＥ和ＴＵＥ客观评价比较（珋ｘ±ｓ）

Ｔａｂ．３　ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｔｈｅｏｂｊｅｃｔｉｖｅｅｖａｌｕａｔｉｏｎｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅＶＵＥａｎｄＴＵＥｉｍａｇｅｓ（珋ｘ±ｓ）

Ｐａｒａｍｅｔｅｒ ＶＵＥ ＴＵＥ Ｚｖａｌｕｅ Ｐｖａｌｕｅ
ＣＴｖａｌｕｅ
　Ａｓｃｅｎｄｉｎｇａｏｒｔａ ３６．１±９．０ ４２．６±６．０ －３．６５１ ＜０００１
　Ｄｅｓｃｅｎｄｉｎｇａｏｒｔａ ３５．１±８．６ ４２．３±５．５ －３．７８８ ＜０００１
　Ａｂｄｏｍｉｎａｌａｏｒｔａ ３４．０±８．１ ４１．９±４．３ －５．０００ ＜０００１
　Ｃｏｍｍｏｎｉｌｉａｃａｒｔｅｒｙ ３５．７±９．９ ４１．０±４．０ －２．９９５ ０．００３
　Ｐｓｏａｓｍａｊｏｒｍｕｓｃｌｅ ４４．９±３．８ ５２．２±３．８ －５．９６８ ＜０００１
ＳＤｖａｌｕｅ
　Ａｓｃｅｎｄｉｎｇａｏｒｔａ ５．５±１．１ ６．２±１．０ －３．８０８ ＜０００１
　Ｄｅｓｃｅｎｄｉｎｇａｏｒｔａ ５．３±０．８ ７．０±１．１ －５．８６８ ＜０００１
　Ａｂｄｏｍｉｎａｌａｏｒｔａ ５．８±０．９ ９．０±１．６ －５．９５８ ＜０００１
　Ｃｏｍｍｏｎｉｌｉａｃａｒｔｅｒｙ ５．５±０．９ ７．４±１．４ －５．４１８ ＜０００１
　Ｐｓｏａｓｍａｊｏｒｍｕｓｃｌｅ ５．６±０．８ ８．９±１．４ －５．９４７ ＜０００１
　Ｓｕｂｃｕｔａｎｅｏｕｓｆａｔ ６．４±１．２ ７．７±１．２ －５．０２７ ＜０００１
ＳＮＲｖａｌｕｅ
　Ａｓｃｅｎｄｉｎｇａｏｒｔａ ６．９±２．４ ７．１±１．４ －０．８９９ ０．３６８
　Ｄｅｓｃｅｎｄｉｎｇａｏｒｔａ ６．９±２．１ ６．２±１．４ －１．９５８ ０．０５０
　Ａｂｄｏｍｉｎａｌａｏｒｔａ ５．９±１．５ ４．８±０．９ －４．５１９ ＜０００１
　Ｃｏｍｍｏｎｉｌｉａｃａｒｔｅｒｙ ６．６±２．１ ５．７±１．１ －２．６０３ ０．００９
　Ｐｓｏａｓｍａｊｏｒｍｕｓｃｌｅ ８．１±１．６ ６．１±１．２ －５．５９８ ＜０００１
ＣＮＲｖａｌｕｅ
　Ａｓｃｅｎｄｉｎｇａｏｒｔａ ２．０±１．１ １．４±０．８ －３．４６０ ０．００１
　Ｄｅｓｃｅｎｄｉｎｇａｏｒｔａ １．７±１．１ １．４±０．７ －１．４５９ ０．１４５
　Ａｂｄｏｍｉｎａｌａｏｒｔａ １．８±１．２ １．４±０．６ －１．９４７ ０．０５２
　Ｃｏｍｍｏｎｉｌｉａｃａｒｔｅｒｙ １．７±１．３ １．５±０．６ －０．５６３ ０．５７５

２．３　主观评价　２名医师主观评价一致性较好，
Ｋａｐｐａ值为０８０６～０８８５。如表４所示：ＤＬＩＲＨ算
法重建的低剂量６０ｋｅＶＶＭＩｓ主观评分接近 ＡＳＩＲ
Ｖ５０％算法重建的１００ｋＶｐ常规增强扫描，差异无
统计学意义。ＤＬＩＲＨ算法重建的ＶＵＥ主观评分接
近ＡＳＩＲＶ４０％算法重建的 ＴＵＥ，差异无统计学意
义。如图１所示，图１Ａ、１Ｂ为１例５０岁男性患者，
该患者系“主动脉弓及胸主动脉支架植入术后”，图

１Ａ较图１Ｂ拥有更高的血管对比度，同时噪声接近，
因此两者主观评分接近。图１Ｃ、１Ｄ为１例５１岁女
性患者，图１Ｅ、１Ｆ为１例４８岁男性患者，２例患者
分别诊断为“主动脉壁间血肿 ＳｔａｎｆｏｒｄＡ型”及“主
动脉壁间血肿ＳｔａｎｆｏｒｄＢ型”，其ＶＵＥ及ＴＵＥ图像

表４　主观评价比较（珋ｘ±ｓ）

Ｔａｂ．４　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｔｈｅｓｕｂｊｅｃｔｉｖｅ

ｅｖａｌｕａｔｉｏｎｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｇｒｏｕｐｓ（珋ｘ±ｓ）

Ｇｒｏｕｐ
Ｓｕｂｊｅｃｔｉｖｅ

ｑｕａｌｉｔｙｓｃｏｒｅ
Ｚｖａｌｕｅ Ｐｖａｌｕｅ

６０ｋｅＶＶＭＩｓ ４．８±０．４ －０．４８５ ０．６２８
Ｓｔａｎｄａｒｄｅｎｈａｎｃｅｍｅｎｔ ４．７±０．４
ＶＵＥ ４．３±０．６ －１．２９０ ０．１９７
ＴＵＥ ４．４±０．７

图１　图像质量及壁间血肿诊断能力的比较

Ｆｉｇ．１　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｔｈｅｉｍａｇｅｑｕａｌｉｔｙａｎｄｔｈｅａｂｉｌｉｔｙｆｏｒ

ｄｉａｇｎｏｓｉｎｇｉｎｔｒａｍｕｒａｌｈｅｍａｔｏｍａｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｇｒｏｕｐｓ

　　Ａ：Ｔｈｅｌｏｗｄｏｓｅ６０ｋｅＶＶＭＩｓｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｅｄｂｙＤＬＩＲＨ；Ｂ：Ｔｈｅ

１００ｋＶｐｃｏｎｖｅｎｔｉｏｎａｌｅｎｈａｎｃｅｄｉｍａｇｅｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｅｄｂｙＡＳＩＲＶ５０％；

Ｃ，Ｅ：ＴｈｅＶＵＥｉｍａｇｅｓｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｅｄｂｙＤＬＩＲＨ；Ｄ，Ｆ：ＴｈｅＴＵＥｉｍａｇｅｓ

ｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｅｄｂｙＡＳＩＲＶ４０％；Ｒｅｄａｒｒｏｗｓ：Ｃｒｅｓｃｅｎｔｌｅｓｉｏｎｓｏｎｔｈｅｐｅ

ｒｉｐｈｅｒａｌｗａｌｌｏｆｔｈｅａｓｃｅｎｄｉｎｇａｎｄｄｅｓｃｅｎｄｉｎｇａｏｒｔａ，ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ．
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上均可见主动脉管壁外周新月形病灶。

３　讨论

　　有研究［７］表明，高水平的 ＡＳＩＲＶ算法重建得
到的图像细节显示不佳，例如经 ＡＳＩＲＶ８０％重建
的图像具有明显的蜡样伪影，虽然在客观质量上有

着更低的噪声值，但是在主观方面难以进行诊断。

文献［８］报道 ＤＬＩＲＨ算法较 ＤＬＩＲＬ及 ＤＬＩＲＭ算
法得出的图像具有更高的质量，因此，该研究选取了

ＤＬＩＲＨ与临床常用的 ＡＳＩＲＶ４０％及５０％算法进
行图像重建。该研究中ＤＬＩＲＨ联合低剂量６０ｋｅＶ
ＶＭＩｓ客观质量总体优于 ＡＳＩＲＶ５０％联合１００ｋＶｐ
常规增强扫描，两者主观评分接近；同时低剂量６０
ｋｅＶＶＭＩｓ拥有更低的辐射剂量，因此认为低剂量能
谱增强扫描是替代常规增强扫描的可选项。

　　根据文献［９］报道，６０ｋｅＶ单能量图像拥有较高
的噪声比，是能谱成像在血管增强扫描方面的最佳

单能序列，因此，该研究采用了６０ｋｅＶ单能量图像
与常规增强扫描进行对比。能谱增强扫描相较于常

规增强扫描拥有降低 ＥＤ值的可能性，这一点在其
他部位研究中同样得到了验证［１０］，在临床活动中推

荐使用低剂量能谱增强扫描代替常规增强扫描以避

免患者遭受过多的辐射。张贺 等［９］将ＤＬＩＲ算法用
于双低增强扫描，其扫描所得图像质量优于ＡＳＩＲＶ
５０％算法重建的能谱单能量图像；部分研究采取双
低剂量能谱扫描，联合 ＤＬＩＲ算法得出的图像质量
优于常规 ＡＳＩＲＶ５０％算法重建的增强图像［１１］，说

明ＤＬＩＲ算法适用于多种扫描条件且拥有良好的临
床应用前景。

　　能谱ＣＴ通过高低电压顺时切换功能实现能谱
成像，结合其物质分离技术可以获得 ＶＵＥ图像［１２］。

Ｗａｎｇｅｔａｌ［１３］研究表明，低 ｋｅＶ值的 ＶＵＥ图像优于
ＴＵＥ，可以在一定程度上替代 ＴＵＥ。该研究的 ＶＵＥ
图像在显示钙化斑块及金属支架时存在部分假阴性

情况，但在壁间血肿病例中可以充分显示病变范围。

临床工作中大多数情况下 ＶＵＥ具有替代 ＴＵＥ的能
力，可以在降低辐射剂量的同时达到类似的诊断效

果，同时也能作为患者未进行ＴＵＥ时的补充选项。
　　目前临床对疑似 ＡＡＳ的患者是否应当进行
ＴＵＥ扫描仍有争议，因为 ＴＵＥ增加了辐射剂量，同
时也存在假阴性可能，另外一些研究［１４－１５］认为ＴＵＥ
可以帮助准确诊断壁间血肿和主动脉夹层动脉瘤，

因此具有一定的临床价值。该研究中 ＶＵＥ与 ＴＵＥ
的客观评价及主观评分结果相近，两者均起到了诊

断ＡＡＳ的效果，且 ＶＵＥ较 ＴＵＥ有着低辐射剂量的
优势，因此ＶＵＥ在临床环境中拥有良好适应力，具
有在一定程度上替代ＴＵＥ的可行性。
　　该研究存在一些局限性：样本数量较小，可能对
数据的统计学结果产生影响；由于样本呈偏态分布，

采用的统计学检验方法为秩和检验而非 ｔ检验，可
能对统计学检验结果产生一定的影响；未设置更多

组别的管电压进行对比，在今后的研究中将扩大样

本量及完善扫描条件，以期望得到更严谨的结果。
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