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　　摘　要：目的　探讨双源ＣＴ（ＤＳＣＴ）双能量扫描在肝脏肿瘤诊断中的应用价值。方法　回顾性分析２０１１年４～１２月该院行

ＤＳＣＴ扫描肝脏肿瘤患者２０例的临床资料。结果　患者肝脏、脾脏、腹主动脉、脊柱后缘肌肉普通平扫与虚拟平扫（犘＞０．０５），原

发性肝癌与胆管细胞癌和肝海绵状血管瘤在碘图中差异有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　双源ＣＴ双能量扫描在肝脏肿瘤诊断

中具有潜在的临床应用价值。
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的出现，双能量（ｄｕａｌｅｎｅｒｇｙ，ＤＥ）扫描的技术应用，对肝脏疾

病的诊断，提供了新的探索方向。通过ＤＳＣＴ一次双能量扫描

能获得低能（８０ｋＶ）、高能（１４０ｋＶ）及混合能量（１２０ｋＶ）３组

图像，该技术应用肝脏ＣＴ增强扫描，还可特征性获得碘剂信

息图和彩色碘编码图［１３］，测定含碘值，为病灶诊断、定性提供

更多信息。现对本院通过ＤＳＣＴ的双能扫描在肝脏肿瘤影像

诊断及临床应用价值进行初步探讨。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２０１１年４～１２月本院行ＤＳＣＴ扫描肝

脏肿瘤患者２０例，其中，男性１４例，女性６例；年龄３９～７５

岁，平均５５岁。其中，原发性肝癌８例（含２例肝癌介入术后

复发），胆管细胞癌３例，肝脏海绵状血管瘤５例，转移性肝癌

４例。所有患者均经病理检查证实或符合临床诊断标准。

１．２　方法　所有患者均在ＳｉｅｍｅｎｓＳｏｍａｔｏｍＤｅｆｉｎｉｔｉｏｎＦｌａｓｈ

ＤＳＣＴ上进行。仰卧，首先进行常规屏气定位像扫描，然后进

行常规腹部体位扫描。应用高压注射器，使用ＤＥ扫描模式进

行上腹部扫描，扫描范围包括膈顶部至双肾下极水平，其中Ｘ

线Ａ管ＦＯＶ５０ｃｍ×５０ｃｍ，Ｂ管ＦＯＶ３３ｃｍ×３３ｃｍ，２个Ｘ

线管夹角近９０°。患者仰卧位头先进，置于扫描床中心，先行平

扫后再采用高压注射器经肘静脉注射对比剂碘海醇（３５０ｍｇ

Ｉ／ｍＬ）８０ｍＬ，生理盐水２０ｍＬ，注射流率３ｍＬ／ｓ。在开始注

射对比剂后，利用增强自动触发技术Ｂｏｌｕｓｔｒａｃｋｉｎｇ，设定主动

脉ＣＴ值达１００ＨＵ自动触发延迟６ｓ行动脉期自动扫描，动

脉期扫描结束后分别延迟３０、５０ｓ行门静脉、实质期扫描。扫

描参数：采用飞焦点技术，探测器准直２ｍｍ×１２８ｍｍ×０．６

ｍｍ，图像矩阵５１２×５１２，球管旋转时间０．５ｓ，层厚５ｍｍ，２个

球管的管电压分别为８０、１４０ｋＶ，参考管电流２００、１５５ｍＡｓ，

螺距０．９，同时开启实时动态曝光剂量调节（ＣＡＲＥＤｏｓｅ４Ｄ）。

ＤＥ门静脉期扫描后自动生成３个序列图像：８０、１４０、１２０ｋＶ

加权图像（按照７０％、１４０ｋＶ和３０％、８０ｋＶ图像数据合成相

当于１２０ｋＶ图像）
［４］，将数据传输至工作站，用ＤＥ中软件，选

中ＬｉｖｅｒＶＮＣ生成虚拟平扫（ｖｉｒｔｕａｌｎｏｎｃｏｎｔｒａｓｔ，ＶＮＣ）图像，

并进行能谱分析、碘含量测定。

１．３　图像分析　以１２０ｋＶ加权平扫图像作为普通平扫图像，

以动脉期双能扫描生成 ＶＮＣ图
［５］，２名放射科高年资主治医

师对图像进行共同分析判定。包括：（１）对普通平扫（ｔｒｕｅｎｏｎ

ｅｎｈａｎｃｅｍｅｎｔ，ＴＮＥ）和ＶＮＣ图肿瘤数目分别判定。（２）在腹腔

干起始层面的图像上放置面积约为１．０ｃｍ２ 兴趣区ＲＯＩ，分别

测量普通平扫和虚拟平扫肝脏区域、脾脏、腹主动脉、脊柱后方

肌肉的ＣＴ值，进行对比分析。（３）测定正常肝脏、肝肿瘤、腹

主动脉含碘浓度，及病灶与主动脉含碘浓度比值。

１．４　统计学处理　应用ＳＰＳＳ１１．０统计软件进行数据分析，

计量资料以狓±狊表示，样本间采用狋检验，以犘＜０．０５为差异
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有统计学意义。

２　结　　果

本组病例普通平扫图像共有占位病灶３５个，其中，肝癌病

灶１５个，胆管细胞癌病灶５个，肝脏海绵状血管瘤５个，转移

性肝癌１０个，ＶＮＣ图均能完全显示。病灶显示清晰满意程度

ＶＮＣ较ＴＮＥ略差（图１）。ＴＮＥ与 ＶＮＣ的肝脏、脾脏、腹主

动脉、脊柱后方肌肉的ＣＴ值（表１、图２）。原发性肝癌、转移

性肝癌、肝血管瘤、肝胆管细胞癌动脉期、门静脉期及实质期碘

浓度和碘比值（表２、图３）。

表１　　患者肝脏、脾脏、腹主动脉、脊柱后缘肌肉ＴＮＥ

　　与ＶＮＣＣＴ值比较（狓±狊，狀＝２０）

扫描方式 肝脏 脾脏 腹主动脉 肌肉

ＴＮＥ ５７．７２±５．６１ ４８．５２±３．４３ ４４．６５±７．５２ ５６．４１±３．４８

ＶＮＣ ５８．２４±５．２４ ４９．４６±５．３８ ４５．６１±３．７１ ５７．００±６．１５

狋 １．３５４ １．５６３ １．６４７ １．６２１

犘 ０．２５２ ０．１５７ ０．１３５ ０．１２６

表２　　原发性肝癌、转移性肝癌、肝血管瘤、肝胆管细胞癌动脉期、门静脉期及实质期碘浓度和碘比值（狓±狊，狀＝２０）

肿瘤
动脉期碘浓度

（ｍｇ／ｍＬ）

门静脉期碘浓度

（ｍｇ／ｍＬ）

实质期碘浓度

（ｍｇ／ｍＬ）
动脉期碘比值 门静脉期碘比值 实质期碘比值

原发性肝癌 １．０９±０．６５ １．８６±０．５８ １．４１±０．３５ ０．１５±０．１４ ０．４８±０．０８ ０．５１±０．１５

转移性肝癌 ０．７３±０．４２ ２．６４±１．２０ １．７３±０．８１ ０．１３±０．１８ ０．４３±０．２４ ０．４６±０．１８

肝血管瘤 ３．３６±３．４５ ３．８３±２．８１ ２．９７±１．２１ ０．３３±０．３０ ０．８２±０．６６ ０．９５±０．２８

肝胆管细胞癌 ０．９５±０．３１ ３．２０±０．２１ ３．０２±０．３３ ０．１４±０．７２ ０．５３±０．２４ ０．８３±０．２７

　　Ａ：肝右后叶下段原发性肝癌ＴＮＥ图；Ｂ：肝右后叶下段原发性肝癌ＶＮＣ图。

图１　　原发性肝癌患者ＤＳＣＴ图像

　　Ａ：ＤＳＣＴ；Ｂ：ＶＮＣ；Ｃ：ＴＮＥ。

图２　　ＤＳＣＴ、ＶＮＣ和ＴＮＥ图
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　　Ａ：肝右叶癌动脉期碘伪彩图；Ｂ：肝右叶癌实质期碘伪彩图。

图３　　原发性肝癌患者ＤＳＣＴ伪彩图像

３　讨　　论

ＤＳＣＴ具有２套独立的Ｘ线管、探测器系统，可以在１次

扫描有２束不同能级（１４０、８０ｋＶ）中产生不同能谱的射线并同

时生成不同能谱的２组图像
［６］，从而可获得相关病变特征。同

时可以将碘从任何一幅增强图像中去除，获得 ＶＮＣ图和获得

碘剂信息图以获得更多的诊断及鉴别诊断的信息。ＤＳＣＴ还

能在组织成分的鉴别、去骨的大血管重建中发挥很大优势［７］。

本组病例中ＶＮＣ图结合病灶ＣＴ增强期扫描和碘伪彩图

均能获得满意病灶显示和定性诊断。有文献报道，ＴＮＥ与

ＶＮＣ有效剂量ＥＤ差异无统计学意义
［８１１］。在此基础上利用

ＤＳＣＴ的双能谱功能，以虚拟平扫来取代 ＴＮＥ，减少１次扫

描，可以有效降低患者Ｘ线的辐射剂量，减少患者检查时间，

尤其有利于对老年人、儿童等不配合患者。Ｇｒａｓｅｒ等
［１２］指出，

肝脏的占位性病灶，可以用 ＶＮＣ代替ＴＮＥ，除非肿瘤中有钙

化灶或碘油沉积。

ＤＳＣＴ双能的技术应用，普通常规ＣＴ采用的是单参数和

混合能量成像模式。肝脏病变ＣＴ的诊断依据：（１）不同增强

时期病灶强化改变；（２）灌注成像ＣＴ扫描分析其血供情况。

而ＤＳＣＴ双能成像模式进行一次扫描后通过ＬｉｖｅｒＶＮＣ软件

还可以获得４０～１４０ｋＶ不同能量水平的单能量图像，不同组

织对不同能级Ｘ线吸收特性不同，区分不同组织
［１３］。有文献

指出，增强ＣＴ利用低管电压能够提高含碘组织的ＣＴ值，从

而可以提高病变组织与周围正常组织的对比度［１４］，同时根据

病情分析和临床诊断需要获得对应的相关能谱图像（如碘基图

等）。有利于消除硬化伪影，提高图像对比噪声比，其ＣＴ值更

准确，获得病灶绝对ＣＴ值，反映病变真实密度，利于病变明确

诊断和鉴别诊断。本组病例中原胆管细胞癌、肝细胞癌、肝海

绵状血管瘤，由于其病灶起源不同、供血性质不一，强化方式不

一，使其在增强三期碘图中含碘浓度及与主动脉碘比值不一，

为肝细胞癌与后两者病灶鉴别提供帮助。Ｂｒｏｗｎ等
［１５］研究指

出，结合碘浓度定量分析、碘基图像变化，能够提高肝内占位病

灶的检出率和诊断准确性，及早发现富血供病变。

ＤＳＣＴ在肝脏等脏器检查中，利用双球管高低能量同时扫

描而取得能谱成像，其双能量数据信息获得的一致性，可以在

不降低图像质量的前提下显著提高病灶图像对比噪声比。胡

奕等［１６］指出，双能ＣＴ扫描，对高、低能量图像的融合处理，提

高对比度、信噪比，利于病变的诊断。

ＤＳＣＴ双能扫描的局限性，Ｘ线Ｂ管的视野范围虽然较以

往有了很大程度的提高，但对于肥胖的患者还存在视野较小的

问题，有可能遗漏视野外的病变。其次，对于需要观察碘油沉

积的患者，由于碘油会被部分减影，ＶＮＣ观察到的碘油沉积范

围会小于真实平扫，但同时也能减少病灶周缘线束硬化伪影，

有可能显示周围是否有新的活动灶，这也许对肝癌介入治疗患

者的随访带来帮助，值得以后去积极思考和进一步研究。本研

究的主要不足之处是病例数少，病种数不多，也不是前瞻性

研究。

本组研究表明，ＤＳＣＴ的双能扫描在肝脏肿瘤中的应用，

虽然还存在局限之处，但是能有效减少患者的扫描剂量，对肝

脏肿瘤价值是值得肯定，其检查技术有更大发展前景。
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持续收缩致体循环阻力增加，左心室射血负荷增加，最终出现

主动脉最大血流速度和射血加速度减低等左心室射血功能减

弱的超声心动图表现。

手足口病是由肠道病毒引起的常见传染病，临床表现轻重

不一。有学者根据手足口病的临床表现不同，将其分为４

期［１１］。患者一旦进入第三期出现严重的心血管功能紊乱，尤

其发生肺出血时，由于缺乏特异性的治疗手段，病情迅速恶化，

病死率可高达９０％
［１２］。但研究发现对可能发生肺水肿的患儿

提前进行干预治疗，可以逆转病情的进展，降低患儿的病死

率［２，９］。本研究发现，心肺衰竭期患儿不但有心肌收缩力的降

低（主动脉最大血流速度下降），还有肺动脉压升高（ＡＴ缩短

及ＡＴ／ＥＴ减小）这一显著的病理生理变化，所以，在关注改善

左心室收缩功能的同时，采取措施降低肺动脉压是防止病情恶

化的重要手段。基于探讨急性期主、肺动脉血流参数异常与临

床表现的关系，以偏离１４例主动脉ＰＶ、肺动脉 ＡＴ和肺动脉

ＡＴ／ＥＴ比值的９５％可信区间为标准，对手足口病并发肺出血

的估测结果与实际情况对比发现，除肺动脉ＡＥ／ＥＴ估测的敏

感性为７５％外，其他均不超过７０％，说明导致患儿发生肺出血

的因素复杂，单一指标很难准确估测。
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