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摘要：目的：探讨双层探测器光谱 CT 单能量成像在泪道造影中的临床应用价值。方法：对临床怀疑泪

道阻塞的患者行光谱 CT 泪道扫描，将光谱 CT 的各单能量 keV 图像的信号噪声比（SNR）和对比噪声比

（CNR）做比较，对图像质量进行主观评分，并对患者泪道阻塞部位和狭窄程度与手术或内镜比对进行诊

断符合率评估。结果：50 keV 图像的 SNR 为 9.76 ± 13.44，比 70～200 keV 图像的 SNR 高，有统计学意

义；50 keV 图像的 CNR 为 10.24 ± 13.88，比 70～200 keV 图像的 CNR 高，有统计学意义。50 keV 和常规

图像质量主观评分分别为（5，5）和（4，5），医师间主观评分一致性良好。结论：50 keV 单能量图像显

著提高 CT 泪道造影的信噪比和对比噪声比且主观评分一致性良好。
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泪道阻塞是眼科常见的疾病，临床以中老年患者较为常见，其中女性多于男性
[1]
。泪道阻塞的

影像学检查方法主要有 CT 泪道造影、泪道超声检查、MR 泪道钆造影及 MR 泪道水成像等
[2]
。CT 泪道

造影相对于其他影像学检查有更高的密度分辨率及较小的周围骨性结构的影响干扰
[3]
，光谱 CT 可对

原始数据进行重建得到不同能量的单能量图像。

本研究旨在探究双层探测器光谱 CT 单能量成像在泪道造影中的临床应用价值。 

1　资料和方法 

1.1　一般资料

选取 2020 年 9 月至 2022 年 11 月因溢泪临床初步诊断泪道阻塞行 CT 泪道扫描的病例 44 例，其

中 CT 泪道造影的 46 眼；男性 9 例，女性 35 例，年龄 21.35～74.37 岁，平均年龄 49.14 岁。

纳入标准：所有患者均因溢泪就诊并在行 CT 泪道造影前进行泪道冲洗，初步诊断为泪道阻塞；

所有患者均无碘对比剂过敏史。

排除标准：有明显运动伪影不能评估的。 

1.2　仪器设备与药品

采用 Philips Healthcare Iqon spectral CT 进行 SBI 模式扫描。对比剂采用非离子型碘对比

剂碘佛醇（规格 100 mL∶35 g（I））。 

1.3　采集方法与扫描参数

临床医生对初步诊断泪道阻塞患者进行泪道冲洗后，在双眼下泪小点处注射对比剂碘佛醇，每

侧对比剂总量 1～5 mL，对比剂从上泪小点返流即停止注射，依据患者泪道狭窄或阻塞的程度相应变

化。患者再至 CT 室行 CT 泪道扫描。自注射对比剂开始计时，CT 泪道扫描距注射对比剂时间不超过

40 min。扫描前嘱患者在检查期间静止不动，双眼自然闭合，眼球不要转动。
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扫描体位：患者仰卧于扫描床上，听眦线垂直于床面。扫描范围自眶上缘到硬腭上缘。扫描参

数：管电压 120 kVp，管电流采用自动调制技术，X 线管转速 0.75 s/r，螺距 0.390，层厚 1 mm，层

间距 1 mm，重建矩阵为 512 × 512。 

1.4　后处理方案及数据处理

所有病例均在 Philips Portal 后处理工作站上进行 MonoE 40～200 keV 及拟常规 kV（conven-

tional）图像重建（70 keV 单能量图像），图像骨窗算法为 YB 算法，窗宽 1 500、窗位 500。以对比剂

聚集区域为中心，对骨性泪道进行轴位、冠状位、斜矢状位进行多平面重建。

50～200 keV 测定泪道内 CT 值、同层同侧面部脂肪 CT 值、泪道内 SD 值，对各单能量图像的信

号噪声比（signal-to-noise ratio，SNR）及对比噪声比（contrast-to-noise ratio，CNR）进行比较。 

1.5　图像评价方法 

1.5.1　客观评价

测定患者图像信号噪声比 SNR、对比噪声比 CNR。图像噪声：泪道内 CT 值的标准差（SD）。SNR = 
泪道内的 CT 值/SD，CNR = （泪道内 CT 值 - 脂肪 CT 值）/SD。

选取感兴趣区 ROI，泪道内 ROI 选取在对比剂充盈的区域、避开骨质及空气，脂肪 ROI 选取同

层同侧面部脂肪。同一病例泪道、脂肪组织的 ROI 的形状大小均一致，大小约为 3～5 mm
2
。每个病例

的数据均测量 3 个，取平均值。 

1.5.2　主观评价

图像均由一名中年资影像诊断医生及一名高年资影像诊断医生进行双盲法评价图像质量，对泪

小管、泪囊、鼻泪管等的解剖结构及阻塞部位、程度显示进行评价。

评分标准
[4]
：5 分，解剖结构及细节显示清楚，阻塞部位及程度显示佳；4 分，解剖结构显示较

清楚，阻塞部位及程度显示较好；3 分，解剖结构及阻塞部位、程度显示基本满足诊断要求；2 分，

解剖结构及阻塞部位、程度显示不清楚，细节不足以满足诊断；1 分，解剖结构及阻塞部位、程度

显示模糊，不能诊断。两名医师主观评分的平均值用于组间分析。

术前冲洗、内窥镜及术中探通标准
[5]
为： ① 泪小点阻塞：裂隙灯下见泪小点阻塞； ② 泪小管

阻塞：冲洗针从泪点进入泪道，前进时不能触及骨壁且冲洗液返回； ③ 泪总管阻塞：冲洗探针不可

触及骨壁，冲洗液从上泪小点进入、下泪小点反流，冲洗液从下泪小点进入、上泪小点反流； ④ 泪
囊、鼻泪管阻塞：冲洗探针可触及骨壁，冲洗液从上泪小点进入、下泪小点反流，冲洗液从下泪小

点进入、上泪小点反流。内窥镜及手术与 CT 检查间隔 24 h 以上。 

1.6　统计学方法

(x̄± s)采用 SPSS 20.0 软件，正态分布计量资料采用   ，组间计量资料比较采用方差分析，组间两

两比较采用 LSD 检验。P < 0.05 为差异有统计学意义。 

2　结果 

2.1　客观评价结果

SNR 与 CNR 数值符合正态分布。50 keV 图像的 SNR 为 9.76 ± 13.44，比 70～200 keV 图像的

SNR 高，有统计学意义；50 keV 图像的 CNR 为 10.24 ± 13.88，比 70～200 keV 图像的 CNR 高，有统计

学意义（表 1、图 1 和图 2）。 

2.2　主观评价结果

根据客观评价的结果，50 keV 组图像较其他组图像信噪比及对比噪声比的比较有统计学差异，
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故两名医师对 50 keV 组图像和常规图像（即混合能量图像）进行主观评分，结果：50 keV 组评分均为

（5，5），常规组评分均为（4，5）。两名医师的主观评分具有良好的一致性，50 keV 组的主观评分完

全一致，常规组两名医师主观评分 Kappa 值为 0.615。

50 keV 组及常规混合能量组的诊断泪小管阻塞均为 9 眼，诊断为泪总管阻塞均为 22 眼，诊断为

泪囊、鼻泪管阻塞均为 15 眼，与内镜或手术相比较完全一致。
 

3　讨论

泪道阻塞性疾病主要临床表现为溢泪
[6]
，长期泪道阻塞严重影响到患者的生活质量

[7]
。根据阻塞

 

(x̄± s)表 1　50～200 keV 单能量图像信噪比和对比噪声比的比较 
Table 1　SNR and CNR comparison of 50~200 keV monoenergetic images

项目 能量/ keV

50 60 70 80 90 100 110 120

SNR 9.76 ± 13.44 7.29 ± 9.23 5.01 ± 4.55 4.43 ± 3.38 4.46 ± 3.32 4.50 ± 3.26 4.53 ± 3.17 4.56 ± 3.09

CNR 10.24 ± 13.88 7.68 ± 9.43 5.37 ± 4.75 4.83 ± 3.63 4.92 ± 3.60 5.02 ± 3.56 5.11 ± 5.11 5.21 ± 3.42

130 140 150 160 170 180 190 200

SNR 4.59 ± 3.00 4.61 ± 2.90 4.64 ± 2.82 4.67 ± 2.76 4.69 ± 2.70 4.72 ± 2.66 4.74 ± 2.63 4.77 ± 2.64

CNR 5.30 ± 3.33 5.38 ± 3.23 5.47 ± 3.16 5.55 ± 3.10 5.62 ± 3.02 5.69 ± 2.97 5.76 ± 2.94 5.83 ± 2.94
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图 1　50～200 keV 单能量图像 SNR 比较的 P值热图

Fig.1　P-value heatmap for SNR comparison of 50~200 keV monoenergetic images
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图 2　50～200 keV 单能量图像 CNR 比较的 P值热图

Fig.2　P-value heatmap for CNR comparison of 50~200 keV monoenergetic images
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的部位可分为上泪道阻塞、下泪道阻塞、全泪道阻塞，不同部位的阻塞及阻塞程度有相应最优的手

术方案，因此术前明确阻塞部位及阻塞程度有重要意义
[8-9]

。有研究显示 CT 泪道造影可直观显示泪

道有无阻塞及阻塞部位
[10]
，对泪囊大小及与周围组织的关系提供影像依据

[11]
，MPR 技术对显示泪道

梗阻部位有一定意义
[12]
，本研究旨在探索双层探测器光谱 CT 在 CT 泪道扫描中的临床应用价值。

常规 CT 成像是基于物质衰减来得到密度差异，双层探测器光谱 CT 能在物质衰减的基础上基于

原始数据的能量解析
[13]
，光谱 CT 的双层探测器的上层，采用的稀有金属钇（Yttrium）为基质的闪烁

晶体，高能光子穿过，仅吸收低能光子，低能光子从侧置通道传出；光谱 CT 的双层探测器下层则吸

收高能光子。不同能量下物质衰减不一样，因此不同单能量下的信息不一样
[14]
，而高、低能的数据

经过能量解析后，以 SBI 数据储存
[15]
，可进行 40～200 keV 之间任意能量进行重建。

泪道从上、下泪小点向内移行为上、下泪小管，汇成泪总管、泪囊，再移行为被骨质包围的鼻

泪管，整个泪道的周围组织结构从暴露于体外到周围有软组织，再到被骨质包围，常规混合能量的

CT 图像与不同能量的单能量图像对泪道的评价以及泪道阻塞部位和狭窄程度的评估显得尤为重要。

本研究结果显示各单能量图像的泪道阻塞部位诊断与内镜或手术的符合率完全一致，骨窗下评价 CT

泪道造影传统 CT 混合能量成像已具较高的诊断符合率。

双层探测器光谱 CT 利用高、低双能数据模拟计算出单一能量 40～200 keV 下的单能量图像，低

能量单能量图像（小于 70 keV）因为更靠近碘 K缘（33 keV）而能明显提高碘的 CT 值，本研究结果显

示单能量 50 keV 较 70～200 keV 单能量图像的 SNR 及 CNR 与其他单能量图像有统计学差异，于泪道

的显示更明显，与周围组织的差异更明显（图 3）。

既往研究显示低能量图像对比较好
[16-17]

，与本研究结果接近。而高能量单能量图像（大于 90 keV）

能明显降低射线硬化伪影
[18]
，本研究在测量评价时，未发现明显射线硬化伪影，原因可能是在经泪

 

（a）50 keV

（d）80 keV

（g）110 keV

（b）60 keV

（e）90 keV

（h）120 keV

（c）70 keV

（f）100 keV

（i）130 keV
 

注：该病例为右侧泪道置管术后，左侧泪道注射对比剂后。（a）～（i）为 50～130 keV 骨窗单能量图。

图 3　泪道造影骨窗 50～200 keV 单能量图像

Fig.3　Dacryocystography monoenergetic images of 50~200 keV
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小点注射对比剂前对泪道进行生理盐水的冲洗，对比剂进入泪道时有一定的稀释作用。但本研究在

测 ROI 的 CT 值及 SD 值时，发现 40 keV 单能量图像中 CT 值 3 071 HU，SD 值 0 的情况，说明 MonoE 太

低，CT 值超出可以测出的最大范围，无法比较图像的 SNR 及 CNR，也鉴于此原因而未将 40 keV 单能

量图像纳入研究。而相关的文献中较少出现类似情况，可能原因是其他部位的 CT 增强或 CT 血管成

像注射对比剂入血，在体内有稀释，同时生理盐水的后续团注也会增大稀释；而泪道 CT 造影此检查

中，对于泪道通畅的病例，并没有注射对比剂后生理盐水的稀释作用，所测 ROI 的 CT 值相当于直接

测量对比剂的 CT 值，因而出现低单能量下超出 CT 值测量范围。

本研究的局限性。本研究的患者在眼科注射完毕对比剂后至 CT 扫描的时间不一，约 10～40 min

不等；部分患者泪道局限性狭窄可能因为注射对比剂后到 CT 扫描时间过长而导致对比剂流走或吸收

而无法确切显示狭窄部位。后续研究也将考虑包括对比剂稀释、泪道通畅程度造成对比剂是否稀释

及稀释程度、对比剂注射时间等以上因素进一步研究。

综上所述，50 keV 单能量图像显著提高了 CT 泪道造影的信噪比（SNR）和对比噪声比（CNR），主

观评分一致性良好。
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The Application Value of Monoenergetic Imaging
on Dual-layer Spectral Detector Computed

Tomography in Dacryocystography
NING xianying, HU Liu, FAN Wenliang, YU Jianming, LEI Ziqiao✉

Department of Radiology, Union Hospital, Tongji Medical College, Huazhong University of Science
and Technology/Hubei Province Key Laboratory of Molecular Imaging, Wuhan 430022, China

Abstract: Objective:  This  study  aimed  to  explore  the  value  of  monoenergetic  imaging  using  dual-layer  spectral  detector
computed  tomography  (CT)  for  dacryocystography.  Methods:  Dacryocystography  was  performed  in  patients  with  clinically
suspected lacrimal duct obstruction using a Philips IQon dual-layer spectral detector CT. The objective evaluation included the
signal-to-noise ratio (SNR) and contrast-to-noise ratio (CNR) of each monoenergetic image, subjective rating of image quality,
and  the  site  and  degree  of  lacrimal  duct  obstruction.  Results:  The  SNR  and  CNR  of  50 keV  images  was  9.76 ± 13.44  and
10.24 ± 13.88, respectively, which were significantly lower than that of 70~200 keV images. The subjective scores for 50 keV
and conventional  image quality  were  (5,  5)  and (4,  5),  respectively,  indicating good consistency in  subjective  scores  among
radiologists. Conclusion: The SNR and CNR of CT dacryocystography increased significantly at 50 keV.

Keywords: spectral CT; mono energetic imaging; dacryocystography
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