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摘要：目的：通过研究评价能谱 CT（Spectral CT）成像功能参数的有效性，并探讨这些参数在

评估局部梗死心肌图像质量中的临床应用价值。方法：收集我院 30 例冠心病患者，均在一次扫

描中行宝石能谱 CT 常规冠脉 CTA（CCTA）扫描模式和宝石能谱成像（GSI）扫描模式。患者均在

一周内行心脏 MRI 扫描。常规混合能量图像上分析冠状动脉的狭窄程度。分别找出 1 min和 3 min

单光子能量水平的图像上梗死心肌与正常心肌的最佳对比噪声比（optimal CNR）以及对应的最

佳单能量值和此能量值的图像噪声值，通过单因数方差分析方法与常规混合能量图像的对比噪

声比（CNR）和图像噪声值进行比较。在 MRI 心肌灌注图像上找出梗死心肌并与能谱 CT 进行相

关性对比。结果：宝石能谱 CT共检出梗死心肌 36 个区域，所有梗死心肌在 CCTA 图像上均有区

域供血冠脉 50％ 以上狭窄（71.7％ ± 16.2％），并且找出的梗死心肌与 MRI 心肌灌注图像有较

高的相关性（r = 100％，P = 0.00）。1 min、3 min 单光子能量水平图像上最佳 CNR 值明显高于常

规混合能量图像 CNR 值（P < 0.05）。1 min、3 min 最佳单能量值水平的图像噪声值均低于常规混

合能量图像（P < 0.05）。结论：能谱 CT 的 GSI 能谱成像模式较常规混合能量图像能够明显提高

图像质量，从而提高了梗死心肌的检测效率。 
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CT 图像质量是一个综合指标，噪声就是其中一个重要的因素。噪声即是在均匀物质的

影像中表示给定区域的各 CT 值对其平均值变化的量，包括扫描噪声和组织噪声。常规 CT

成像是一组混合能量成像，当 X 线束穿过人体时，其中的低能量或者称为软射线被过滤掉

时容易产生线束硬化伪影使图像噪声增加，质量降低。而 CT值是定量诊断疾病的基础，如

果无法提供准确的 CT 值，定量诊断就会失去相应的意义。 

宝石能谱 CT 成像（gemstone spectral imaging，GSI）通过使用单一球管高低双能瞬

时切换进行扫描，这种同源同时同向的扫描方式可以产生时空上完美组合的双能数据，根

据 X 线在物质中的衰减系数产生物质密度图像并进一步合成相应的单能量成像，得到超出

形态学更多的组织信息和特殊细节
[1]
。所以该研究的目的就是证实能谱 CT 的单能量成像是

否能够消除硬化伪影，提高图像质量，从而为早期发现梗死心肌提供一种新颖可靠的影像

学方法。 

                                                        
收稿日期：2016-02-01。 
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1 材料和方法 

1.1 检查对象 

前瞻性收集 2012年 2月至 2014年 9月来我院就诊的 30例冠心病患者（17男，13女），

年龄 40～81 岁，平均年龄 62 岁。患者既往有严重冠状动脉狭窄、心肌梗死、冠状动脉腔

内成形术、冠状动脉支架植入术或冠状动脉旁路移植术史；患者均有知情同意权。 

1.2 检查方法 

患者均在一次扫描中行宝石能谱 CT（Discovery CT750HD，GE Healthcare，USA）常规

冠脉 CTA 扫描模式和延迟 1 min、3 min GSI扫描模式。先行回顾性心电门控冠脉 CTA扫描

（管电压：120 kVp；根据心脏期相和体重指数自动调节管电流 150～600 mA；层厚层间距

0.625 mm；旋转时间 0.35 s；螺距根据心率变化 0.16～0.22，CTDIvol约 45.9 mGy ± 12 mGy）。

心率过快或心律不齐患者均在检查前口服 β-Block控制心率在 75次/min以下，在冠状动脉

窦水平以 Test-bolus 监测确定开始扫描的时间，用高压注射器以约 1 mL/1 kg体重对比剂剂

量，总量约 50～90 mL，4～5 mL/s 速率肘静脉给药，对比剂类型为非离子型碘对比剂

（omnipaque 370，GE Healthcare）。 

分别在 1 min 和 3 min后行 GSI能谱扫描模式。管电压，单一球管高低双能（80 KVP 和

140 kVp）瞬时切换（< 0.5 ms 能量时间分辨率）；管电流 600 mA；层厚 2.5 mm；层间距 1.25 mm；

旋转时间 0.6 s；螺距 0.984；CTDIvol约 25.53 mGy。扫描野覆盖整个心脏。 

患者均一周内在 1.5 T场强 MRI（美国 GE公司 HDX）上行呼吸门控加心电门控心脏扫描，

先行 Fiesta电影序列获得两腔心、四腔心及左室短轴位图像，随后行左室短轴位心肌灌注

成像，以 2.0 mL/s速率肘静脉给药约 20 mL行首过灌注扫描，以 0.5 mL/s追加给药 20 mL，

行 7 min、15 min延迟扫描。在以上检查方法中分别找出梗死心肌区域。 

1.3 图像分析方法 

在 GE 公司 AW 4.4 后处理工作站重建/后处理引擎和 GSI 浏览器能谱分析软件上获得常

规混合能量（140 kVp）的图像和能谱 CT 40～140 keV 单光子能量图像。分别在常规混合能

量图像以及 1 min 单光子能量水平的图像、3 min 单光子能量水平的图像上的同一层面上选

取不同感兴趣区（region of interest，ROI），分别测出梗死心肌与正常背景区域心肌的

对比噪声比（contrast-to-noise ratio，CNR）和图像噪声值。CNR计算公式如下
[2]
： 

CNR = (ROIMI－ROIbackground)/SDbackground 

ROIMI代表梗死心肌的 CT 平均值，ROIbackground代表梗死心肌周围正常背景区域心肌的 CT 平均

值，SDbackground代表正常背景区域心肌 CT平均值的标准差。 

测量图像噪声时将 ROI 分别置于正常背景区域心肌，取其像素 CT平均值的标准差。软

件自动计算出 1 min 和 3 min 单光子能量水平的图像上梗死心肌与正常心肌的最佳 CNR，分

别记录最佳 CNR 对应的最佳单能量值和最佳单能量水平图像对应的图像噪声值。将 1 min

和 3 min单光子能量水平的图像上最佳 CNR以及所对应的噪声值与常规混合能量图像 CNR和

噪声值进行比较分析。为了保持数据的一致性，所有的数据均由三位医师重复测得，最后

数值由 3位医师所测值做平均值所得。 
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在常规混合能量（CCTA）图像上分别重建出最大密度投影（maximum intensity 

projection，MIP）图像，曲面重建（curved planar reconstruction，CPR）图像，容积

重建（volume reconstruction，VR）图像，分析冠状动脉的形态及其狭窄程度。在 MRI心

肌灌注图像上找出梗死心肌区域（灌注缺损区和延迟强化区）。 

1.4 统计学分析 

应用 SPSS 13.0统计软件包进行分析。计量资料在统计前先进行方差齐性检验（Levene

检验），应用单因素方差分析（One-Way ANOVA）对 1 min和 3 min单光子能量水平的图像上

最佳对比噪声比以及所对应的噪声值与常规混合能量图像 CNR 和噪声值进行比较分析。

Pearson’s 相关分析进行分析能谱 CT 和 MRI 找出的梗死心肌的相关性。数值以均数和标准

差（± s ）表示，P < 0.05表示有统计学意义。 

 

  

（a）ROIs：1-梗死心肌，Background

——正常心肌 

（b）红线对应纵坐标——最佳 CNR 值，

红线对应横坐标——最佳单能量值 

图 1 1min 单光子能量水平的图像上最佳 CNR 值及此最佳 CNR 值对应的最佳单能量 

Fig.1 The optimal CNR and the optimal monochromatic energy in 1 min 
monochromatic image 

 

  
（a）ROIs：1-梗死心肌，Background

——正常心肌 
（b）红线对应纵坐标——最佳 CNR 值，

红线对应横坐标——最佳单能量值 

图 2 3min 单光子能量水平的图像上最佳 CNR 值及此最佳 CNR 值对应的最佳单能量 

Fig.2 The optimal CNR and the optimal monochromatic energy in 3 min 
monochromatic image 
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2 结果 

在 AW 4.4后处理工作站重建/后处理引擎和 GSI浏览器能谱分析软件上对常规混合能量

图像及单能谱图像和物质分离图像进行分析，共检出梗死心肌 36个区域，所有梗死心肌均

有区域供血冠脉 50％以上狭窄（71.7％ ± 16.2％）（图 3）。 

1 min、3 min 单光子能量水平的图像上最佳 CNR 值（图 1 和图 2）和常规混合能量图

像的 CNR值（图 3）存在显著差异（P < 0.05），并且 1 min、3 min单光子能量水平的图像上

最佳 CNR 值均高于常规混合能量图像的 CNR 值，CNR 值均数分别为（3.18 ± 2.34），

（1.27 ± 0.89）和（0.66 ± 0.32）（表 1、图 4）。 

 

  
（a）CNR值，ROIs：1——梗死心肌 2——正常心肌 （b）梗死心肌供血冠脉——LAD重度狭窄 

图 3 常规混合能量图像 

Fig.3 Conventional 140 kVp polychromatic images 
 

表 1 1min、3min 单光子能量水平的图像上最佳 CNR 值和常规混合能量图像的 CNR 值存在显著差异 
Table 1 The significant difference in the optimal CNR of spectral CT and the CNR of conventional CT 

CNR值 

P 值 1 min单光子能量图像上最佳CNR值 3 min单光子能量图像上最佳CNR值 常规混合能量图像 CNR 值 

3.18 ± 2.34 1.27 ± 0.89 0.66 ± 0.32 

+ +  0.003 

+  + 0.000 

 + + 0.016 

+ + + 0.002 

 
表 2 1 min、3 min 最佳单光子能量值水平的的图像和常规混合能量图像的图像噪声值存在显著差异 

Table 2 The significant difference in the image noise of spectral CT and conventional CT 

图像噪声值 

P 值 1 min 单光子能量图像 3 min 单光子能量图像 常规混合能量图像 

29.68 ± 7.82 16.23 ± 9.19 38.11 ± 10.32 

+ +  0.003 

+  + 0.009 

 + + 0.000 

+ + + 0.012 
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1 min 单光子能量水平的图像上最佳 CNR 值对应的最佳单量值集中分布在 45 keV、

50 keV和 60 keV，比例分别为 78％、12％和 10％；3 min单光子能量水平的图像上最佳 CNR

值对应的最佳单量值集中分布在 45、65 和 70 keV，比例分别为 13％、26％和 61％（四舍

五入，以 5 keV 为间隔）。 

 

  

图 4 1 min、3 min 单光子能量水平图像

上最佳 CNR 值的最大值，最小值，

上下四分位数及中位数均高于常

规混合能量图像的 CNR 值 

Fig.4 The optimal CNR of 1min and 
3 min monochromatic images 
were signifycantly higher 
than the CNR of conventional 
140 kVp polychromatic images 

图 5 1 min、3 min 最佳单光子能量值水

平图像噪声值的最大值，最小值，

上下四分位数及中位数均低于常

规混合能量图像的噪声值 

Fig.5 The image noise of 1min and 
3 min monochromatic images 
were signifycantly lower 
than conventional 140 kVp 
polychromatic images 

 
1 min、3 min 单光子能量水平的图像上最佳单能量值水平的图像噪声值和常规混合能

量图像的噪声值存在显著差异（P < 0.05），并且 1 min、3 min 最佳单能量值水平的图像噪

声值均低于常规混合能量图像的噪声值，图像噪声值分别为（29.68 ± 7.82），（16.23 ± 9.19）

和（38.11 ± 10.32）（表 2、图 5）。 

能谱 CT 与 MRI找出梗死心肌具有很好的相关性，r = 100％，P = 0.000（表 3、图 6）。 

 
表 3 能谱 CT 与 MRI 找出梗死心肌区域的相关性 

Table 3 Spectral CT had good correlation with the myocardial perfusion images of MRI 

项目 下后壁 室间隔 心尖 侧壁 前壁 共计 相关系数及检验 

能谱 CT 10 5 2 0 19 36 r = 100％ 

MRI 10 5 2 0 19 36 P = 0.000 

 

3 讨论 

缺血性心脏病不同时期在常规增强 CT扫描无显著性差异，如能早期发现心肌坏死或准

确判断心肌缺血的程度对决定治疗方案、提高患者的预后都很有意义
[3－4]

。 

能谱 CT 作为一种功能性影像，能够进行物质组成分析，为临床提供更多、更全面的病

理信息
[5]
。对于医学成像来说，水和碘是常用的组成，能谱 CT 扫描在不增加射线剂量的前

提下，通过物质分离技术，可以明确判断对比剂（碘）的分布以及病灶成分的区别，同时
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提供常规 CT 图像和单能谱图像。但是，目前这部分研究尚在起步阶段，而且多为肿瘤性病

变的研究，对人的心肌能谱成像的研究较少有文献报道。 
 

  
（a） （b） 

图 6 （a）箭头所示能谱 CT 找出前间壁心梗区域；（b）箭头所示 MRI 找出前间

壁心梗区域 

Fig.6 (a) the MI detected by spectral CT (left arrow), (b) myocardial 
perfusion images of MRI (right arrow)  

 
CT噪声是指均匀物质在给定的区域中 CT值对其平均值的变异。噪声是影响 CT图像质量

的重要因素，它直接影响图像的密度分辨力和空间分辩力，高噪声 CT将无法分辨出病灶。影

响噪声的因素有很多，包括 X线剂量、像素大小、层厚、算法、窗口设置和扫描参数等
[6－7]

。 

心脏疾病诊断本身对图像质量的要求非常高，受患者心率，对比剂剂量，病人体重及

扫描条件等的影响，往往会不同程度影响图像质量，一定程度上会影响疾病早期而准确的

诊断。本研究通过能谱成像的方法比较同一患者的常规混合能量图像和单能量图像的图像

质量，成像在同一设备、同一次扫描中完成，排除了 CT设备，扫描参数及研究对象等因素

的差异，具有良好的可比性。 

研究中最佳单能量成像图像较常规混合能量图像中的 CNR值增高和噪声值降低，而 CNR

值越大，噪声值越低，说明显示病灶敏感性越大，最佳单能量图像梗死心肌的显示能力提

高，反映了其图像质量要优于常规能量成像。 

一般来说，高能量的图像中组织对比度较小，而低能量的图像中组织对比度较大
[8]
。这

主要是由于在常规混合能量的心脏成像中，得到的是通过人体后衰减的 X 线光束。当 X 线

光束穿过人体时，低能量，或者称为软射线被滤掉，从而产生线束硬化伪影，就会使图像

存在诸多不确定性，影响图像质量，所以在临床应用中受限
[9－10]

。 

本研究尚存在一定的局限性，①前瞻性研究样本量比较小，在一定程度上限制了研究

的效能；②尽管 MRI 心肌灌注被临床上公认为有效的梗死心肌的检测手段，但并不是金标

准，且本研究无法对患者的梗死心肌进行病理检测；③尽管我们发现延迟 1 min、3 min 扫

描可用于评估梗死心肌的延迟强化程度，尚不能证实这是临床应用中的最佳扫描延迟时间。

这些都需要我们在今后的工作中进一步研究完善。 

综上所述，宝石能谱 CT 通过其功能成像，可以有效消除硬化伪影。体外实验中也证明

了单能量成像相比于常规混合能量成像，可以降低图像噪声并提高图像对比度
[11－12]

，从而

提高了梗死心肌的检测效率。 
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The Study of the Image Quality of Dual Energy 
Spectral CT in the Assessment of  

Myocardial Infarction 
BU Yu-lian1, ZHANG Huan2, PAN Zi-lai2,  

YANG Wen-jie2, CHEN Ke-min1, YAN Fu-hua2 

1.Department of Radiology, The North Hospital of Ruijin Hospital, Medical 
School of Shanghai Jiaotong University, Shanghai 201801, China 

2.Department of Radiology, Ruijin Hospital, Medical School of Shanghai 
Jiaotong University, Shanghai 200025, China 

Abstract: Objective: To study the effectiveness of the functional parameters of spectral CT, and to explore their 
clinic values of image quality in the evaluation of myocardial infarction (MI), so as to provide a novel and reliable 
imaging diagnostic system for early detection of MI. Methods: 30 patients with coronary heart disease were 
scanned with the conventional coronary CT angiography (CCTA) and the dual energy spectral imaging modes. In 
addition, all cases had the Cardiac MRI scan within a week. CCTA images were used to measure stenoses. The 
optimal contrast-to-noise ratio (CNR) and the optimal monochromatic energy levels for displaying infractions 
were measured from 1 min and 3 min monochromatic images. Record the image noise according to the optimal 
monochromatic energy levels. The results were compared with those measured from conventional 140kVp 
polychromatic images. Detect MI in MRI perfusion images and compare with those detected by CT. Results: 
Spectral CT have detected 36 regions of MI and had good correlation with the myocardial perfusion images of 
MRI (r = 100%, P = 0.00). All spectral CT-identified MI had associated coronary artery with more than 50% 
stenosis of the intravascular diameter (71.7% ± 16.2%). The optimal CNR for displaying infractions of 1 min and 
3 min monochromatic images were significant higher than the CNR of conventional 140 kVp polychromatic 
images (P < 0.05). The image noise according to the optimal monochromatic energy levels of 1 min and 3 min 
monochromatic images were significant lower than conventional 140 kVp polychromatic images (P < 0.05). 
Conclusions: The GSI mode of dual energy spectral CT greatly improves the image quality and the efficiency of 
the detection of MI.  

Keywords: spectral CT; MI; image quality; GSI; conventional coronary CT angiography 
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