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摘要：目的：探讨双能量 CT（DECT）联合标准化碘含量（NIC）在评估下肢动脉支架狭窄程度中的诊断价

值。方法：回顾性收集 2020 年 1 月至 2024 年 6 月于我院行双能量下肢 CTA 检查的支架植入患者 32 例，

共 48 枚支架。均在 CTA 检查后 1周内行 DSA 检查。双能数据分别重建 50～90 keV 间隔 10 keV 的 5 组虚

拟单能量图像和 1组最佳非线性融合（OCM）图像，共 6组；测量并比较支架内管腔 CT 值、SD 值 、CNR、

SNR 及 NIC 值及进行图像质量主观评价；诊断管腔狭窄率和是否达到支架内再狭窄（ISR），并以 DSA 为

金标准，评价管腔狭窄率和 ISR 的诊断准确性。结果： ① 客观评价：50 keV 时 SNR、CNR 值最高，随着

单能量能级上升逐渐降低；OCM 与 60 keV 两组图像的 SNR、CNR 值仅低于 50 keV，比较差异无统计学意义。

 ② 主观评价：6组主观评价得分比较差异有统计学差异。OCM（4.23 ± 0.89）和 60 keV（4.19 ± 0.64）两

组图像评分最高且差异无统计学意义。 ③ 与 DSA 相比，DECT 在管腔狭窄率和 ISR 的诊断中一致性均一

般（Kappa = 0.563 和 Kappa = 0.654）。DECT 联合 NIC 在 ISR 诊断中一致性良好（Kappa = 0.830），NIC

数值分别是支架无明显狭窄病变（1.02 ± 0.14）、ISR（0.73 ± 0.14）。闭塞性病变（0.18 ± 0.09），联合

诊断的敏感性、特异性、阳性预测值、阴性预测值和诊断准确率分别为 94.11％、85.71％、94.11％、

85.71％ 和 91.66％。结论：DECT 重组 60 keV 和 OCM 图像用于评估下肢动脉支架图像质量最佳，进一步

联合应用 NIC 定量分析可提高支架内管腔狭窄率和 ISR 诊断准确率，具有较高的诊断价值。
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下肢动脉硬化闭塞症（arteriosclerosis obliterans, ASO）也称下肢外周动脉疾病（peripheral

arterial disease, PAD），是一种常见的外周血管疾病。血管腔内介入治疗如经皮球囊扩张成形术

和支架植入术是目前最常用的血运重建方法
[1-3]

，但介入术后血管腔结构改变，导致支架内再狭窄

（in-stent restenosis，ISR）甚至闭塞发生率较高，因此准确评估支架内管腔狭窄程度、避免动脉

再闭塞至关重要
[4-5]

。下肢 CT 血管造影（CT angiography，CTA）作为诊断下肢动脉狭窄及闭塞的首

选影像学检查方法，与 DSA 有着较高的一致性
[6-7]

，但是支架材质多为镍钛合金等金属，CTA 检查时

放射状伪影较大，增加了支架内狭窄程度判定难度。

双能量 CT（dual-energy CT，DECT）可以提供不同能级虚拟单能量和最佳非线性融合图像，其

中低能级图像可提高强化效果抑制噪声，高能级图像可有效抑制线束硬化效应
[8-9]

，同时双能量数据

还可以进行标准化碘含量（normalized iodine concentration，NIC）量化分析摄碘能力
[10-11]

。

以往研究多为支架显示的最佳虚拟单能量或最优重建算法等
[12-14]

，进一步应用 NIC 量化分析的

相关研究较少。因此，本研究通过对 DECT 的不同重组图像进行对比，探究下肢动脉支架显示的最

佳能级，分析支架腔内 NIC 数值，探讨两者联合应用在支架内管腔狭窄程度准确性评估中的诊断

价值。 
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1　材料和方法 

1.1　一般资料

回顾性收集 2020 年 1 月至 2024 年 6 月于我院行双能量下肢 CTA 检查的支架植入患者 32 例，

男 26 例、女 6 例，平均（69.50 ± 7.60）岁。排除标准： ① 碘对比剂过敏； ② 患侧有除下肢动脉支

架植入术外的动脉手术史； ③ 图像有明显运动伪影； ④ 影像资料不完整； ⑤ 双能量 CTA 检查与之

后 DSA 检查时间间隔超过 1 周。

32 例患者图像质量均满足诊断要求，其中 8 例患者植入 2 枚支架，4 例患者植入 3 枚支架，共

48 枚支架。本研究所有患者及家属均签署检查知情同意书。 

1.2　仪器与方法

采用西门子第 3 代双源 CT（SOMATOM Force；Siemens）行双能量下肢 CTA 检查。扫描参数：双能

量扫描管电压 80/Sn 150 kVp，参考管电流 120/67 mAs，开启 CARE Dose 4D，探测器准 64 × 0.6 mm，
转速 0.5 s/r，螺距 0.7，使用迭代重建（ADMIRE 3），图像层厚 1 mm，重建间隔 0.7 mm。

采用阈值触发扫描技术，监测膝关节层面动脉，当目测到监测层面内动脉明显强化显影时手动

触发，触发后延迟 4 s 开始头足向扫描，扫描范围腹主动脉（L3 水平）至足尖。对比剂使用碘佛醇

（含碘 350 mg/mL），采用德国欧力奇双筒高压注射器经肘正中静脉注射，个性化对比剂注射方案，用

量 0.8～1.0 mL/kg，注射流速 4.5～5.0 mL/s，随后以相同流率注射 30 mL 的生理盐水冲洗。 

1.3　图像处理与数据测量

将双能量下肢 CTA 扫描的图像数据传输至 Syngo.via 后处理工作站，在双能量模式下重组获得

6 组图像，分别是 50～90 keV（间隔 10 keV）的 5 组虚拟单能量图像和经过对比优化后的 1 组最佳非

线性融合（optimum contrast，OCM）图像
[15]
。

在虚拟平扫模式下生成碘图，分别测量腹主动脉、支架近端、远端（5 mm 内）和支架血管标准轴

位层面支架腔内的碘含量。若支架腔内可见病变，则测量病变区碘含量；若支架腔内未见病变，则

测量支架近、中、远段 3 处碘含量取平均值，最后将所测碘含量分别与腹主动脉碘含量相比即为支

架内管腔的标准化碘含量 NIC
[10,16]

。 

1.4　图像质量评价标准

客观评价标准。分别在 50～90 keV 和 OCM 6 组图像上放置 ROI，ROI 位置选择支架标准轴位断面

中心，大小约占管腔内可视范围的 1/2～2/3，注意避开血管壁、斑块、支架及伪影等，测量 ROI 的

CT 值、同层面肌肉 CT 值及标准差（standard deviation，SD），将肌肉 CT 值的标准差作为图像背景

噪声。测量 3 次取平均值，确保结果的一致性和稳定性。完全闭塞的支架不进行客观评价
[12]
。计算

信噪比（signal-to-noise ratio，SNR）和对比噪声比（contrast-to-noise ratio，CNR）：

SNR = CT血管/SD血管， （1）

CNR =（CT血管−CT肌肉）/SD肌肉。 （2）

主观评价标准。采用 4 分制：4 分（支架、血栓边界清晰，对比度好），3 分（支架边界欠清晰，

支架、管腔、血栓三者可模糊分辨），2 分（支架边界模糊，管腔、血栓不可分辨），1 分（三者均不

可分辨）
[14]
。 

1.5　狭窄程度分析

选择主观评价得分最高组图像的血管横断面进行支架狭窄程度分析。 ① 管腔直径狭窄率
[17-18]

，

分为 5 个等级：0 级：通畅无狭窄（0％）；1 级：轻度狭窄（1％～49％）；2 级：中度狭窄

（50％～74％）；3 级：重度狭窄（75％～99％）；4 级：闭塞（100％）。 ② 支架内再狭窄（ISR）判
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定
[19-20]

：支架及两端 5 mm 范围内管腔狭窄程度 ≥ 50％（狭窄率 2～4 级），此时为诊断结果阳性。

同一支架内存在多处狭窄时，取其级别最重的狭窄进行分析。以一周内 DSA 结果为参考金标

准，分析支架内狭窄程度的诊断准确性。主观评价和狭窄程度分析均由两名具有 5 年以上丰富工作

经验的诊断医生进行双盲评价，意见不一致时协商解决。 

1.6　统计学分析

(x̄± s)采用 SPSS 25.0 统计分析软件。符合正态分布计量资料以   表示，多组间比较采用单因素方

差分析或 welch 方差分析，两两比较采用 LSD 或 Games-Howell 检验。非正态分布资料采用中位数

（上下四分位数）表示，采用非参数 Wilcoxon 检验。

采用 Kappa 检验分析 DECT 与 DSA 对支架内狭窄程度评价的一致性：Kappa ≥ 0.75 为一致性良好，

0.40 ≤ Kappa < 0.75 为一致性一般，Kappa < 0.4 为一致性差。P < 0.05 为差异有统计学意义。 

2　结果 

2.1　客观评价结果

共计 48 枚支架纳入研究，其中 19 枚支架完全闭塞不进行客观评价，余 29 枚支架客观评价结果

比较：6 组图像的支架内血管腔的 SNR 值差异无统计学意义，CT 值、SD 值、CNR 值的差异均有显著

统计学意义；50 keV 时各项数值最高，50～90 keV 随着单能量能级上升逐渐降低；OCM 与 60 keV 两

组图像的 SNR、CNR 值次之，比较差异无统计学意义（表 1）。 

2.2　主观评价结果

48 枚支架进行主观评价。OCM（4.23 ± 0.89） > 60 keV（4.19 ± 0.64） > 70 keV（4.06 ± 0.29） > 
50 keV（3.81 ± 0.41） > 80 keV（3.53 ± 0.24） > 90 keV（3.24 ± 0.51），差异有统计学差异。其中 OCM

和 60 keV 两组图像评分最高，差异无统计学意义（图 1）。 

2.3　标准化碘浓度结果

48 枚支架的 NIC 结果。14 枚未见明显狭窄病变，34 枚可见狭窄病变，其支架内血管腔 NIC 值

分别为（1.02 ± 0.14）、（0.41 ± 0.29）。在可见狭窄的 34 枚支架中，其支架内完全闭塞和再狭窄（管

腔狭窄率 ≥ 50％）的 NIC 值分别为（0.18 ± 0.09）、（0.73 ± 0.14）（图 2）。 

2.4　支架狭窄程度分析结果

32 例患者被纳入研究，共 48 枚支架，支架及血管腔内显影清晰达到评估要求。

支架内管腔狭窄率。诊断符合率分别为总体是 68.75％（33/48），通畅为 91.7％（11/12），轻度

狭窄为 0.0％（0/2），中度狭窄为 33.3％（1/3），重度狭窄为 45.5％（5/11），完全闭塞为 80.0％（16/

20）。一致性检验得 Kappa = 0.563，提示 DECT 评估支架内血管腔狭窄率与 DSA 一致性一般（表 2）。

 

表 1　6 组图像质量客观评价结果比较（n = 29）
Table 1　Comparison  of  objective  evaluation  results  of  image

quality for six groups (n = 29)

1 分组 OCM 50 keV 60 keV 70 keV 80 keV 90 keV F P

支架 CT
值/HU

935.03 ± 370.58 1 170.37 ± 454.12 936.79 ± 356.44 728.37 ± 303.79 583.06 ± 267.78 495.44 ± 249.53 15.19  < 0.001

血管 CT
值/HU

493.72 ± 152.94 657.79 ± 178.10 502.96 ± 146.59 374.31 ± 101.84 291.586 ± 90.81 233.93 ± 66.14 42.57  < 0.001

肌肉 SD
值/HU

20.68 ± 3.56 24.48 ± 5.82 20.96 ± 5.87 17.10 ± 4.26 15.59 ± 3.13 15.20 ± 3.74 20.65  < 0.001

SNR 21.50 ± 13.78 21.94 ± 11.09 21.54 ± 10.10 21.62 ± 11.14 21.03 ± 10.15 20.03 ± 10.82 0.75 1.00

CNR 21.86 ± 12.21 26.03 ± 10.03 22.82 ± 9.04 19.42 ± 7.95 17.31 ± 6.82 12.93 ± 5.63 11.53  < 0.001
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支架内再狭窄（ISR）。DECT 与 DSA 的诊断符合率分别为总体是 85.42％（41/48），阴性无狭窄

为 78.57％（11/14），阳性再狭窄为 88.24％（30/34）。一致性检验得 Kappa = 0.654，提示 DECT 评

 

（a）OCM （b）50 keV （c）60 keV （d）70 keV （e）80 keV （f）90 keV
 

 图 1　 患者男，65 岁，右侧髂动脉及双侧股动脉支架植入术后，CTA 在不同能级和 OCM 图像的容积再现和曲
面重组后处理图像，60 keV 和 OCM 两组图像最佳

Fig.1　A  65-year-old  male  patient  with  post  stent  implantation  in  the  right  iliac  artery  and
bilateral  femoral  arteries.  CTA  post-processing  images  with  volume  rendering  and  curved
planar reformation at different energy levels as well as OCM images

 

（a）右侧骼外动脉支架
     通畅（NIC 图）

（b）右侧股动脉支架
         闭塞（NIC 图）

（c）右侧骼外动脉支架
     通畅（DSA 图）

（d）右侧股动脉支架
         闭塞（DSA 图）

 

图 2　同一患者的 NIC 测量与 DSA 示意图

Fig.2　Diagram of NIC measurement and DSA for the same patient
 

表 2　支架内血管腔狭窄率结果比较（n = 48）
Table 2　Comparison of the results of vascular lumen stenosis rate within stents (n = 48)

DECT

DSA

合计

通畅 轻度 中度 重度 闭塞

通畅 11    0 1 1 0 13

轻度 0 0 1 1 0    2

中度 1 2 1 1 0    5

重度 0 0 0 5 4    9

闭塞 0 0 0 3 16    19

合计 12    2 3 11    20    48

注：通畅无狭窄：0％；轻度狭窄：1％～49％；中度狭窄：50％～69％；重度狭窄：70％～99％；闭塞：100％。
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估支架内再狭窄与 DSA 一致性一般，稍高于狭窄率评价一致性。其中有 7 枚支架评估结果不一致

（假阳性 3 枚，假阴性 4 枚），通过 NIC 对不一致图像再次定量分析，不一致减少为 4 枚（假阳性

2 枚，假阴性 2 枚）。一致性检验得到 Kappa = 0.830，提示 DECT + NIC 评估支架内再狭窄与 DSA 一

致性良好（表 3）。支架内狭窄诊断效能比较中 DECT 联合 NIC 的敏感性、特异性、阳性预测值、阴

性预测值和诊断准确率均高于 DECT 单独评价（表 4）。 

3　讨论

下肢动脉硬化闭塞症好发于老年人，且发病率逐年上升。血管腔内介入治疗并发症发生率及死

亡率均较低，是改善患者下肢缺血症状最为常用的血运重建方法
[3-5]

。介入治疗的支架常因血管内皮

损伤、新生动脉粥样硬化改变、细胞炎症反应等导致支架内再狭窄（ISR）的发生，介入术后一年内

继发 ISR 的发生率为 30％～55％，早期发现及治疗 ISR 显得尤为重要
[3,12]

。下肢 CTA 检查是术前制

定血管重建方案的常用无创检查，但在术后复查中会因金属支架产生的放射线束硬化伪影引起溢出

效应
[12-14]

，造成支架边界不清，无法准确评估血管壁附壁血栓、钙化斑块和支架内血流通畅情况。

能量 CT 成像是在两个或更多的能量下获取物质衰减信息，不同组织的能量依赖性不同，可基于

光子吸收的差异对不同组织进行鉴别和分类，现广泛用于临床
[8]
。应用于支架植入术后的双能量

CTA 可重建虚拟单能量图像，低 keV 图像在保证碘衰减值的前提下进行噪声优化，高 keV 图像可以

有效减少支架引起的线束硬化伪影、晕状伪影和图像噪声，提高管腔狭窄程度评估的准确度和支架

内管腔的可视化
[21-23]

。

目前只有少数研究
[12,14,22]

使用DECT 和虚拟单能量成像来评估下肢动脉支架狭窄情况，并且结果

并不相同，显示最佳 keV 范围从至 50 keV 到 80 keV。基于此，本研究选择 50～90 keV 单能量和最佳

非线性融合图像（OCM）共 6 组图像进行分析。48 枚支架中 19 枚完全闭塞不进行客观评价，结果表

明 50 keV 时客观评价的 CNR 值和 SNR 值高，其次是 60 keV 和 OCM，并且两组差异并无统计学意义；

同时主观评价得分最高也是 60 keV 和 OCM，分别是 OCM（4.23 ± 0.89） > 60 keV（4.19 ± 0.64），由于

50 keV 时支架 CT 值高达（1 170.37 ± 454.12）HU，支架-血管密度差值大，晕状伪影明显，因此主观

评分（3.81 ± 0.41）较低。

综合主、客观评价结果和支架 CT 值，本研究推荐 60 keV 和 OCM 两组作为支架内管腔显示的最佳

图像，这与 Almutairi 等
[22]
研究结果的72 keV 和魏淼等

[14]
的80 keV 稍有不同，但与胡莹莹等

[24]
推荐

腘动脉及以近节段最佳单能量60 keV，以远节段 50 keV 相符，考虑主要是支架内管腔直径较小和支

架材质不同的影响。因此，针对不同支架内径、材质、厚度等对支架内管腔显示影响还可进一步探

 

表 3　支架内再狭窄结果比较（n = 48）
Table 3　Comparison of in-stent restenosis results (n = 48)

DECT

DSA

合计 Kappa DECT + NIC
DSA

合计 Kappa

阴性 阳性 阴性 阳性

阴性 11    4 15 阴性 12    2 14

阳性    3 30 33 阳性    2 32 34

合计 14 34 48 0.654 合计 14 34 48 0.830

注：阳性：支架内再狭窄，支架及两端 5 mm 范围内管腔狭窄程度 ≥ 50％（狭窄率 2～4 级）；阴性：支架内无狭窄，管腔狭窄程度
 < 50％（狭窄率 0～1 级）。

 

表 4　支架内再狭窄的诊断效能比较
Table 4　Comparison of diagnostic efficacy for in-stent restenosis

组别 敏感性/％ 特异性/％ 阳性预测值/％ 阴性预测值/％ 诊断准确度/％

DECT   　　 88.24 78.57 90.90 73.33 85.41

DECT + NIC 94.11 85.71 94.11 85.71 91.66
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究。同时 OCM 图像采用两种高低能量图像非线性融合技术，可有效提高支架管腔强化效果，增强对

比，是本研究 OCM 图像评价高于其他单能量图像的理论基础，也与郭晓曦等
[15]
研究相符。

由于下肢支架 CTA 成像不仅要显示外周血管情况，更要评价支架细节和腔内狭窄，而支架金属

伪影导致腔内衰减程度不一，仅依靠 DECT 提供的不同能级和 OCM 图像无法完全解决再狭窄诊断阳性

率高于真实情况的问题。有研究报道
[11,16]

联合应用NIC 定量分析可以避免常规 CT 值易受金属伪影及

容积效应影响问题。目前国内外有关 NIC 在评价支架狭窄程度方面的相关报道较少，且多数是对冠

状动脉支架腔内碘含量的研究
[10]
。本研究基于 DECT 数据进行下肢动脉支架内 NIC 定量分析，同时根

据碘分布差异进行彩色编码，突出显示支架内管腔的不同狭窄程度。同时在支架狭窄程度分析上首

先采用符合影像检查常用的管腔狭窄率进行分级，其次参考相关标准与临床应用
[5,19]

，再次对是否达

到支架内再狭窄（ISR）进行判定。

本研究结果中，DECT 在管腔狭窄率和 ISR 的诊断结果与 DSA 的 Kappa 一致性检验分别是

k = 0.563 和 k = 0.654，一致性均一般。其中有 7 枚支架评估结果不一致（假阳性 3 枚，假阴性 4 枚），

不一致性主要在中、重度狭窄与闭塞的诊断上，考虑主要为支架的放射状伪影导致管腔内 CT 值增高。

通过 NIC 对不一致图像再次定量分析，NIC 值分别是未见狭窄病变为（1.02 ± 0.14）、再狭窄为

（0.73 ± 0.14）、完全闭塞为（0.18 ± 0.09），不一致减少为 4 枚（假阳性 2 枚，假阴性 2 枚），Kappa

值上升至 0.830，说明 DECT + NIC 判定 ISR 时与 DSA 一致性良好。

DECT + NIC 联合应用的 ISR 诊断效能的敏感度、特异度、阳性预测值、阴性预测值和诊断准确

度分别为 94.11％、85.71％、94.11％、85.71％ 和 91.66％，优于单独的 DECT 诊断。

本研究存在的局限性。 ① 未对支架材质、厚度、植入年限等进行分类研究； ② 本研究所纳入

的病例及支架数量相对较少，未计算 NIC 鉴别支架内管腔狭窄率及 ISR 诊断效能截断值。未来仍需

大样本分类研究进一步完善。

综上所述，DECT 重组 60 keV 和 OCM 图像用于评估下肢动脉支架图像质量最佳，进一步联合应用

NIC 定量分析可提高支架内管腔狭窄率和 ISR 诊断准确率，具有较高的诊断价值。
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Diagnostic Value of Dual-energy Computed Tomography
Combined with Standardized Iodine Content in Assessing

Restenosis of Lower Extremity Artery Stents
HUANG Xiaoyinga, GUO Fangkaia, WANG Pengchaoa, SHAN Chunhuia, BAO Yunfengb✉

a).Department of Medical Imaging; b).Physical Examination Center,
Hebei General Hospital, Shijiazhuang 050051, China

Abstract: Objective:  To  explore  the  diagnostic  value  of  dual-energy  computed  tomography  (DECT)  combined  with
standardized  iodine  concentration  (NIC)  for  assessing  the  degree  of  lower-extremity  artery  stent  stenosis.  Methods:  A
retrospective  study  was  conducted  on  32  patients  with  48  stents  who  underwent  dual-energy  lower-extremity  CTA  at  our
hospital between January 2020 and June 2024. All patients underwent DSA within one week of CTA. Dual-energy data were
reconstructed into five sets of virtual  monochromatic images from 50～90 keV with 10 keV intervals,  along with one set  of
optimum  contrast  (OCM)  images.  The  CT,  SD,  CNR,  SNR,  and  NIC  values  within  the  stent  lumen  were  measured  and
compared, and subjective image quality evaluations were performed. The diagnostic accuracy of DECT for lumen stenosis rate
and in-stent restenosis (ISR) was evaluated using DSA as the gold standard. Results: The SNR and CNR values were highest at
50 keV, gradually decreasing as the monochromatic energy level increased. The SNR and CNR values of the OCM and 60 keV
groups  were  slightly  lower  than  those  of  the  50 keV  group,  though  were  not  significantly  different.  There  were  significant
differences in the subjective evaluation scores among the six groups. The OCM (4.23 ± 0.89) and 60 keV (4.19 ± 0.64) groups
had  the  highest  scores  but  were  not  significantly  different.  Compared  with  DSA,  DECT  had  moderate  consistency  in
diagnosing  lumen  stenosis  rate  and  ISR  (kappa = 0.563  and  0.654,  respectively).  DECT  combined  with  NIC  showed  good
consistency in ISR diagnosis (kappa = 0.830). The NIC values were 1.02 ± 0.14 for no significant stenosis, 0.73 ± 0.14 for ISR,
and  0.18 ± 0.09  for  occlusive  lesions.  The  sensitivity,  specificity,  positive  predictive  value,  negative  predictive  value,  and
accuracy  of  the  combined  diagnosis  were  94.11%,  85.71%,  94.11%,  85.71%,  and  91.66%,  respectively.  Conclusion:  DECT
reconstructed at 60 keV and OCM images were best for assessing lower-extremity artery stent stenosis. Combining quantitative
analysis with NIC can improve the accuracy of grading stent lumen stenosis and judging ISR, which has high diagnostic value.

Keywords: multi-energy CT; CT angiography; lower extremity arteries; in-stent restenosis
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