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单能量＋ 技术在颈部动脉夹层直接征象评估中的运用
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[摘　 要] 　 目的　 探讨单能量＋(Ｍｏｎｏｅｎｅｒｇｅｔｉｃ＋)后处理技术对颈部动脉夹层直接征象的显示价值ꎮ 方法　 收集

经 ＣＴ 动脉血管造影(ＣＡＣＴＡ)和数字减影血管造影(ＣＡＤＳＡ)证实的颈动脉夹层 ４３ 例ꎮ 行双能量 ＣＴ 非增强成像

(ＤＥＮＥＣＴ)扫描获得数据ꎬ使用单能量＋技术处理ꎮ ＤＥＮＥＣＴ 对颈部动脉夹层直接征象的显示率采用 χ２ 检验ꎻ其敏

感性、特异性、准确性、阳性预测值、阴性预测值采用 ｋａｐｐａ 检验ꎮ 结果　 收集的 ４３ 例病例累及 ５１ 条血管、５１ 个部

位ꎮ ４３ 例单能量＋技术处理的 ＮＥＣＴ 图像ꎬ１６ 例明确显示动脉夹层直接征象ꎬ２７ 例未明确ꎮ ＤＥＮＥＣＴ 动脉夹层直

接征象的显示明显优于 ＣＡＤＳＡ (Ｐ<０.０５)ꎻＤＥＮＥＣＴ 与 ＣＡＣＴＡ 比较ꎬ除椎动脉夹层显示 ＣＡＣＴＡ 优于 ＤＥＮＥＣＴ 外

(Ｐ<０.０５)ꎬ颈动脉、椎颈动脉共同罹患显示无明显差异(Ｐ>０.０５)ꎬ且阳性预测值和阴性预测值分别达到 ６１％以上ꎬ
准确性达到 ６６％以上ꎮ 结论　 单能量＋技术为动脉夹层的急诊筛查提供了新方法ꎮ
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　 　 颈动脉夹层(ｃｅｒｖｉｃａｌ ａｒｔｅｒｙ ｄｉｓｓｅｃｔｉｏｎꎬＣＡＤ)包括

颈动脉系统夹层(ｉｎｔｅｒｎａｌ ｃａｒｏｔｉｄ ｄｉｓｓｅｃｔｉｏｎꎬＩＣＤ)及椎

基底动脉系统夹层(ｖｅｒｔｅｂｒｏｂａｓｉｌａｒ ａｒｔｅｒｙ ｄｉｓｓｅｃｔｉｏｎꎬ
ＶＣＤ)ꎬ它是青年脑卒中的重要原因ꎮ 影像诊断的直

接征象是“内膜漂浮征”、“双腔征” [１]ꎮ 数字减影血

管造影(ｄｉｇｉｔａｌ ｓｕｂｔｒａｃｔｉｏｎ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙꎬＤＳＡ)对 ＣＡＤ
直接征象的显示率小于 １０％[２]ꎮ 本研究对经颈部动

脉 ＣＴ 血 管 成 像 ( ｃａｒｏｔｉｄ ａｒｔｅｒｙ ＣＴ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙꎬ
ＣＡＣＴＡ)或 /和颈动脉数字减影血管造影 ( ｃａｒｏｔｉｄ
ａｒｔｅｒｙ ｄｉｇｉｔａｌ ｓｕｂｔｒａｃｔｉｏｎ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙꎬ ＣＡＤＳＡ)证实的

颈动脉夹层病例ꎬ利用 ＣＴＡ 成像前先行双能量非增

强 ＣＴ ( ｄｕａｌ ｅｎｅｒｇｙ ｎｏｎ ｅｎｈａｎｃｅ ｃｏｍｐｕｔｅｒｉｚｅｄ ｔｏｍｏ￣
ｇｒａｐｈｙꎬＤＥＮＥＣＴ)扫描获得扫描数据ꎬ使用单能量＋

(ｍｏｎｏｅｎｅｒｇｉｃ＋)后处理技术对其进行处理ꎬ获得单能
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量图像ꎮ 回顾性分析评估单能量＋技术对颈动脉夹层

诊断直接征象显示的敏感性和准确性ꎮ

１　 资料和方法

１.１　 一般资料

收集 ２００８ 年 ５ 月至 ２０１６ 年 ２ 月在宁夏回族自

治区人民医院就诊符合美国心脏和卒中协会 ２０１３
年发布的«急性缺血性卒中患者早期管理指南» [３]

临床诊断标准的 ５８ 例脑卒中病例ꎬ均行 ＣＡＣＴＡ 和

ＣＡＤＳＡ 检查ꎬ证实 ４３ 例病例罹患颈部动脉夹层ꎬ男
２６ 例ꎬ女 １７ 例ꎬ年龄 ２５ ~ ４６ 岁ꎬ中位年龄 ３０.２ 岁ꎮ
４３ 例病例均行 ＤＥＮＥＣＴꎬ采用单能量＋技术处理ꎬ比
较三种方法颈动脉夹层直接征象的显示情况ꎮ
１.２　 检查及图像处理方法

１.２.１　 ＣＡＣＴＡ　 　 采用混合能量成像ꎮ 使用 Ｐｈｉｌｉｐ
ｂｒｉｌｌｉａｎｃｅ ６４ ＣＴ 扫描仪ꎬ成像参数:１２０ ｋＶ、３００ ｍＡꎬ
扫描层厚 ５ ｍｍꎬ重建层厚 ０.６２５ ｍｍꎻ一次完成头颈

部动脉扫描ꎬ扫描范围自主动脉弓至颅顶ꎻ触发扫

描ꎬ触发阈值:１５０ ＨＵꎮ 患者取仰卧位ꎬ扫描方向由

足至头ꎬ扫描范围为主动脉弓上水平至头顶ꎮ 图像

处理采用双能量血管成像ꎬ将 ＣＡＣＴＡ 图像数据传

至 Ｓｙｎｇｏ ｖｉａ ３.０ 工作站ꎬ置入 ＤＳＡ ＣａｒｏｔｉｄＡｎｇｉｏ ０.７５
ｌ２６ｆ 后处理序列ꎬ行 ＤＳＣＴＡ 常规后处理ꎬ重组获得

ＭＰＲ、ＣＰＲ、ＶＲ 图像ꎮ 将混合能量成像数据传至

ＥＢＷ 工作站ꎬ行常规行 ＭＰＲ 重组、ＣＰＲ 重组ꎬ获得

需要的图像图像ꎮ
１.２.２　 ＣＡＤＳＡ　 　 使用 Ｐｈｉｌｉｐｓ Ａｌｌｕｒａ Ｃｅｎｔｒｏｎ 介入

Ｘ 线系统ꎮ 病人仰卧在造影床上ꎬ固定头、四肢ꎮ 会

阴部常规消毒ꎮ 上至肚脐、下至双股中部ꎮ 选择股

动脉为穿刺点ꎬ采用 Ｓｅｌｄｉｎｇｅｒ 技术穿刺插入导管

鞘ꎬ在电视监视下ꎬ将造影导管送入主动脉弓ꎬ采用

“定向旋转”手法ꎬ分别将导管插入左、右颈动脉椎

动脉进行选择性行颈部动脉血管造影ꎬ直接成像ꎮ
１.２.３　 ＤＥＮＥＣＴ　 　 采用双能量 ＣＴ 成像ꎮ 使用 Ｓｉ￣
ｍｅｎｓ Ｓｏｍａｔｏｍ Ｄｅｆｉｎｉｔｉｏｎ Ｆｌａｓｈ ＣＴ 扫描仪ꎮ 成像参

数:采用双能量 ＤＥ ＣａｒｏｔｄＡｎｇｉｏ Ｆａｓｔ ＢｏｎｅＲｅｍ 扫描

模式ꎬ两个球管的管电压分别为 ８０ ｋＶ 和 １４０ ｋＶꎬ管
电流为 １２０ ｍＡꎬ采用 ＣＡＲＥ Ｄｏｓｅ４Ｄ 及 ＳＡＦＩＲＥ 技

术ꎬ探测器准直:１２８.０ ｍｍ×０.６ ｍｍꎬ螺距 ０.７ꎬ机架

旋转时间 ０.２８ ｓꎬ层厚 ３ ｍｍꎬＦＯＶ ２００ ｍｍꎮ 重建算

法 Ｂ３０ｆ ｍｅｄｉｕｍ ｓｍｏｏｔｈꎬ双能量融合系数为 ０.６ꎮ 患

者取仰卧位ꎬ扫描方向由足至头ꎬ扫描范围为主动

脉弓上水平至头顶ꎮ 图像处理采用软组织算法ꎬ序
列选择:ＤＥ￣ＣａｒｏｔｉｄＡｎｇｉｏ ３.０ Ｂ３０ｆꎮ 采用迭代重建算

法 ( ｓｉｎｏｇｒａｍ ａｆｆｉｒｍｅｄ ｉｔｅｒａｔｉｖｅ ｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔ￣ｔｉｏｎꎬ
ＳＡＦＩＲＥ)ꎮ ｋｅｒｎｅｌ 值选择:Ｂ３０ｆ ｍｅｄｉｕｍ ｓｍｏｏｔｈꎮ 分

别得到 ８０ ｋＶ、１４０ ｋＶ 及二者融合图像的 ３ 组图像

数据ꎬ 图像数据传至 Ｓｙｎｇｏ ｖｉａ ３. ０ 工作站ꎬ 将

ＤＥＮＥＣＴ 图像数据置入 ＤＥ￣ＮｏｎＣＥ ０.７５ Ｂ２６ｆ 单能

量 Ｐｌｕｓ ４０ Ｋｅｖ 后处理序列ꎬ使用单能量＋软件生成

图像ꎮ 参数如下:分辨率 ５ꎬ最小值－９５０ ＨＵꎬ最大值

３０７１ ＨＵꎮ 使用基础算法ꎮ 调整能量(ｅｎｅｒｇｙ)按钮ꎬ
在 ４０~６０ Ｋｅｖ 范围内ꎬ选择合适的 Ｋｅｖ 图像进行曲

面重组(ｍｕｌｔｉｐｌａｎａｒ ｒｅｆｏｒｍａｔｉｏｎꎬＭＰＲ)、多平面重组

(ｃｕｒｖｅｄ ｐｌａｎａｒ ｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎꎬ ＣＰＲ)图像ꎮ
１.３　 统计学方法

应用 ＳＰＳＳ １３ 统计学分析软件ꎬ以 ＣＡＣＴＡ 为参

照ꎬ按颈动脉、椎动脉各支及不同部位为单位计算

单能量＋技术对颈动脉夹层诊断直接征象ꎬ显示率的

敏感性、特异性、阳性预测值、阴性预测值ꎬ采用

Ｋａｐｐａ 检验分析ꎮ ＤＥＮＥＣＴ 组(经单能量＋技术后处

理的双能量非增强 ＣＴ 图像) 分别与 ＣＡＣＴＡ 组、
ＣＡＤＳＡ 组比较颈部动脉夹层直接征象显示率ꎬ应用
χ２ 检验ꎮ Ｐ<０.０５ 认为差异具有统计学意义ꎮ

２　 结　 果

４３ 例使用单能量＋ 技术处理 ＤＥＮＥＣＴ 组图像

中ꎬ１６ 例显示动脉夹层的直接征象为“内膜漂浮征”
和 /或“双腔征”ꎬ累及 ５１ 支血管、５１ 个不同部位ꎬ２７
例未显示(图 １、图 ２)ꎮ ＣＡＣＴＡ 检查 ４３ 例中 ２０ 例

显示直接征象ꎬ累及 ６５ 支血管ꎬ６５ 个不同部位ꎬ２３
例未发现直接征象(图 ３ )ꎮ ＣＡＤＳＡ 检查 ４３ 例中 ８
例明确显示颈动脉夹层直接征象ꎬ累及 ２２ 支血管ꎬ
３６ 个不同部位ꎬ３５ 例未显示直接征象(图 ４ )ꎮ

图 １. 单能量＋处理获取的图像　 　 左、右分别为轴位、矢状位图

像显示动脉夹层内膜片(红色箭头)ꎮ

Ｆｉｇｕｒｅ １. Ｍｏｎｏｅｎｅｒｇｅｔｉｃ＋ｐｒｏｃｅｓｓｉｎｇ ｔｏ ｏｂｔａｉｎ ｉｍａｇｅｓ

５１６ＣＮ ４３￣１２６２ / Ｒ　 中国动脉硬化杂志 ２０１７ 年第 ２５ 卷第 ６ 期



图 ２. 动脉夹层血管腔和内膜片的能谱曲线

Ｆｉｇｕｒｅ ２. Ａｒｔｅｒｙ ｄｉｓｓｅｃｔｉｏｎ ｗｉｔｈｉｎ ｔｈｅ ｖａｓｃｕｌａｒ ｃａｖｉｔｙ ａｎｄ
ｔｈｅ ｓｐｅｃｔｒｕｍ ｃｕｒｖｅ ｏｆ ｔｈｅ ｄｉａｐｈｒａｇｍ

图 ３. ＣＴ 动脉造影处理获取的图像　 　 左、右分别为轴位、矢
状位图像显示动脉夹层内膜片(红色箭头)ꎮ

Ｆｉｇｕｒｅ ３. ＣＴ ａｒｔｅｒｙ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ ｉｍａｇｅ

图 ４. 数字减影血管造影造影处理获取的图像　 　 左为动脉

支架置入治疗前图像ꎬ右为动脉支架置入治疗后图像(红色箭头)ꎮ

Ｆｉｇｕｒｅ ４. Ｄｉｇｉｔａｌ ｓｕｂｔｒａｃｔｉｏｎ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ ｉｍａｇｅｓ

　 　 颈动脉夹层直接征象的显示率 ＤＥＮＥＣＴ 与

ＣＡＣＴＡ 比 较ꎬ 除 ＶＣＤ 明 显 优 于 ＤＥＮＥＣＴ ( Ｐ <
０􀆰 ００２８)ꎬＩＣＤ 和 ＩＣＤ、ＶＣＤ 同时发病病例无明显差

异( Ｐ > ０. ０５)ꎻ 颈动脉夹层直接征象的显示率

ＤＥＮＥＣＴ 明显优于 ＣＡＤＳＡ(Ｐ< ０. ０５ꎻ表 １)ꎮ 单能

量＋技术对颈动脉夹层直接征象显示的敏感性不到

４５％ꎬ而特异性达到 ８６％以上ꎬ且阳性预测值和阴性

预测值分别达到 ６１％以上ꎬ准确性达到 ６６％以上

(表 ２)ꎮ

表 １. ＤＥＮＥＣＴ、ＣＡＣＴＡ、ＣＡＤＳＡ 显示颈动脉夹层直接征象

的血管数比较[显示数(％)]
Ｔａｂｌｅ １. ＤＥＮＥＣＴꎬＣＡＣＴＡꎬＤＳＡ ｉｎ ａｒｔｅｒｙ ｄｉｓｓｅｃｔｉｏｎ ＣＴ
ｉｍａｇｅ ｓｉｇｎｓ ｓｈｏｗ ｒａｔｅ ｄｉｒｅｃｔｌｙ[ｎ(％)]

血管部位 ｎ ＤＥＮＥＣＴ ＣＡＣＴＡ ＣＡＤＳＡ

ＩＣＤ ８６ ２６(３２.２３) ｂ ２９(３３.７２) ８(９.３０)
ＶＣＤ ８６ １３(１５.１１) ａｂ ２２(２５.５８) ７(８.１４)
ＩＣＤ＋ＶＣＤ １７２ １２(６.９８) ｂ １４(８.１３) ７(４.０５)

ａ 为 Ｐ<０.０５ꎬ与 ＣＡＣＴＡ 组 ＶＣＤ 比较ꎻｂ 为 Ｐ<０.０５ꎬ与 ＣＡＤＳＡ
组同部位血管比较ꎮ

表 ２. 单能量＋后处理技术对对动脉夹层 ＣＴ 直接征象显示率

的 Ｋａｐｐａ 分析

Ｔａｂｌｅ ２. Ｍｏｎｏｅｎｅｒｇｅｔｉｃ＋ ｐｏｓｔ￣ｐｒｏｃｅｓｓｉｎｇ ｔｅｃｈｎｏｌｏｇｙ ｆｏｒ
ａｒｔｅｒｙ ｄｉｓｓｅｃｔｉｏｎ ｒａｔｅ ｏｆ ＣＴ ｄｉｒｅｃｔ ｓｉｇｎｓ Ｋａｐｐａ ａｎａｌｙｓｉｓ

敏感性 特异性
阳性预
测值

阴性预
测值

准确性

病例统计 ０.４５００ ０.８６９６ ０.７５００ ０.６４５２ ０.６７４４
血管统计 ０.３３８４ ０.８６９５ ０.６１１１ ０.６８３８ ０.６６８６
发生节段统计 ０.４２８６ ０.８８６４ ０.７８２６ ０.６１９０ ０.６６２８

３　 讨　 论

动脉硬化性颈动脉狭窄和动脉夹层是脑卒中

发病的重要因素ꎬ文献[４]报道进展性脑卒中患者

重度颈动脉狭窄发生率达 ５５.１％ꎬ颈动脉硬化性狭

窄是多因素的结果ꎬ高血压、糖尿病、血脂增高、吸
烟等均是颈动脉硬化狭窄发生发展的危险因素ꎮ
而文献[５]却报道ꎬ动脉粥样硬化可能不是颈部动

脉夹层的易患因素ꎬ甚至高胆固醇血症和超重可能

对颈动脉夹层有保护作用ꎮ 作为脑卒中发病的两

大重要因素ꎬ颈动脉狭窄和颈动脉夹层形成机理有

天壤之别ꎬ提示在疾病的影像学检查方法、成像技

术、扫描序列选择应引起足够的重视ꎬ特别在疾病

的分型、疾病而累及血管、累及节段ꎬ及对疾病的治

疗、预后方面应引起特别的重视ꎬ这些正是本研究

的不足ꎮ
双源 ＣＴ 双能量扫描获得原始扫描数据ꎬ经后

处理工作站对原始扫描数据进行双能量处理ꎬ可得

到不同融合比的数组图像ꎬ获得不同组织的单能量

图像ꎮ 在 ４０~１４０ Ｋｅｖ 下不同的单能量图像具有不

同的特征ꎬ较低的单能量图像可以提高图像的密度

分辨率ꎬ有助于病灶的显示ꎬ较高的单能量水平会

降低图像的对比度和噪声ꎮ 在某一能量水平ꎬ对比

度与噪声达到完美平衡ꎬ获得最佳对比噪声比图

像ꎬ使组织结构得到最好的显示ꎬ这一能量水平就

６１６ ＩＳＳＮ １００７￣３９４９ Ｃｈｉｎ Ｊ ＡｒｔｅｒｉｏｓｃｌｅｒꎬＶｏｌ ２５ꎬＮｏ ６ꎬ２０１７



是该组织的最佳 Ｋｅｖ 值[６]ꎮ 非增强 ＣＴ 图像动脉夹

层的内膜和流动的血液理论上具有较高对比度ꎬ但
是ꎬ颈部解剖结构为软组织ꎬ自然对比度差ꎬ造成密

度分辨率下降ꎮ 迭代重建算法不会因为 Ｘ 线剂量

降低而增加噪声或因为使用后处理滤过器而降低

病灶的识别率[７]ꎮ 单能量＋后处理软件是 Ｍｏｎｏｅｎｅｒ￣
ｇｅｔｉｃ 软件的改进版ꎮ 它能明显降低单能量图像的

噪声ꎬ完美解决了４０ Ｋｅｖ的图像所高噪声的问题ꎮ
本研究发现ꎬ单能量＋后处理技术生成的单能量

ＮＥＣＴ 图像对颈动脉、椎动脉、颈￣椎动脉共同罹患

夹层的直接征象显示率分别达到 ３２.２３％、１５.１１％、
６.９８％ꎮ 明显高于 ＤＳＡ(Ｐ<０.０５)ꎮ 虽然ꎬＣＡＣＴＡ 成

像技术比单能量＋后处理技术对颈动脉夹层直接征

象的显示具有明显的优势ꎮ 但是ꎬ高辐射剂量[８] 和

对比剂肾病[９]严重制约着 ＣＡＣＴＡ 的临床应用ꎮ
单能量＋技术后生成的单能量 ＮＥＣＴ 图像对动

脉夹层直接征象显示的特异性达到 ８６％ꎬ准确性达

到 ６６％ꎬ敏感性不高(小于 ４５％)是它明显不足ꎮ 这

是由于 ＮＥＣＴ 图像的组织低对比度导致显示敏感性

的降低ꎮ 而低管电压可以提高 ＣＴ 图像的组织对比

度ꎬ但需要增加 Ｘ 线量子数补偿才能提高组织对比

度ꎮ 管电压的降低也使图像噪声增加[１０]ꎮ 在相同

Ｘ 线光子辐射能量时ꎬ双能量 ＮＥＣＴ 的单能谱图像

比混合能量 ＮＥＣＴ 图像能获得更多有效 Ｘ 线量子数

的补偿ꎬ从而ꎬ提高了颈部组织的对比度ꎮ 这就是

双源 ＣＴ 实现低放射剂量、低或无对比剂成像的理

论基础ꎮ 加之迭代重建算法、单能量＋后处理软件使

单能量图像噪声得到进一步优化ꎬ使急诊诊断脑卒

中的同时利用非增强 ＣＴ 成像图像筛查 ＣＡＤ 和 /或
ＶＡＤ 变成现实ꎬ正是本研究的目的所在ꎮ

目前ꎬ临床上对 ＣＡＤ 的筛查、诊断大多沿用颈

部 Ｂ 超、ＣＴＡ、ＭＲＡ 和 ＤＳＡ[１１]ꎬＣＴＡ / ＤＳＡ 高 Ｘ 线辐

射剂量、高对比剂肾病的潜在危险ꎬＭＲＡ 设备的高

度依存性、低时效性、体内金属异物高风险性ꎬ颈部

Ｂ 超人为因素高度依赖等都制约 ＣＡＤ 高时效、低剂

量、可重复筛查和疗效及预后评估ꎮ 大样本、ＣＡＤ
分型、罹病动脉分节段、分管径研究及更先进后处

理软件的问世会使 ＮＥＣＴ 成像取代 ＣＴＡ、ＤＳＡ 作为

影像学检查诊断手段变为现实ꎮ
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