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摘 要:目的 探讨双源CT双能量虚拟平扫(VNC)在肝癌CT诊断中的应用价值。方法 对30例临床拟诊肝癌的患

者,先行常规平扫(CNC)后,再行双源双能量动脉期、常规门脉期、实质期扫描。应用后处理软件LiverVNC得出 VNC
图像,将CNC图像作为对照,分析两组在辐射剂量、图像CT值、图像信噪比等方面差异有无统计学意义。结果 VNC
图像的颗粒感相对较粗,但能满足诊断要求,其图像质量评分无2分和1分图像,与CNC组比较,差异无统计学意义(P
=1.000);VNC组图像的平均信噪比为(3.23±0.751),CNC组为(3.58±1.02),组间差异无统计学意义(P>0.05);

而在辐射剂量方面CNC组的容积CT剂量指数(CTDIvol)为(8.62±1.95)mGy,VNC组为(4.64±1.51)mGy,组间比

较差异有统计学意义(P<0.001)。结论 双源CT双能量VNC在肝癌CT诊断中可以替代CNC,能显著降低患者所

受的辐射剂量,具有较高的临床应用价值。
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  Abstract: Objective Tostudythediagnosticvalueofdual-sourceCTdoubleenergyvirtualnon-con-
trast(VNC)scaninlivercancer. Methods CTconventionalnon-contrast(CNC)scansfollowingbydual
-sourcedoubleenergyVNCscans(includingarterialphase,portalveinphaseandparenchymalphase)were
performedfor30patientswhowereclinicallysuspectedwithlivercancer.TheVNCimageswereobtainedbyu-
singpost-managementsoftwareLiverVNC.Thedifferencesofradiationdoes,imageCTvalueandimagesig-
naltonoiseratio(SNR)werecomparedbetweenVNCgroupandCNCgroupforanalyzingwhethertherewere
statisticallysignificantdifferences. Results TheVNCimagesparticleswererelativelycoarse,buttheycould
meettheneedsofdiagnosis.Therewereno2pointsand1pointofimagequalityassessmentscoresonVNCim-
ages,incomparisonofVNCimagequalitywithCNCimage,therewasnostatisticallysignificantdifference(P
=1.000);themeanSNRofVNCgroupwas(3.23±0.751),andCNCgroupwas(3.58±1.02),therewasno
statisticaldifferencebycomparisonbetweenthetwogroups(P>0.05);inrespectofradiationdoes,CTdose
indexvolume(CTDIvol)ofCNCgroupwas(8.62±1.95)mGyandVNCgroupwas(4.64±1.51)mGy,com-
parisonbetweenthetwogroupsshowedstatisticallysignificantdifferences(P <0.001). Conclusion Dual
sourceCTdualenergyVNCcanreplaceCNCintheCTdiagnosisoflivercancer,whichcansignificantlyreduce
theradiationdoesofpatientreceivingandhashighlyclinicalapplicationvalue.
  Keywords: liverneoplasms;dualsourceCT;dualenergy;virtualnon-contrastscan

  肝癌是目前世界排名第五位的恶性肿瘤,致死率

排名世界第三位。我国肝癌的发病率大约为23.71/

10万,死亡率为26.04/10万,在所有癌症中死亡率排

在第二位[1]。其特点:病情隐匿、潜伏期长、肿瘤生长

迅速、致死率高,病灶早期发现、早期诊断对于提高患

者的生存质量和改善预后至关重要。双源CT双能量

扫描是建立在64层CT基础上的新型扫描技术,相较

于常规CT而言,双源CT一次扫描可同时获取高能

—203—

第38卷 第3期          右江民族医学院学报           Vol.38No.3
2016年6月    JournalofYoujiangMedicalUniversityforNationalities    Jun.2016



及低能图像[2],本研究旨在探讨双源CT双能量虚拟

平扫(VNC)技术在肝癌诊断中取代常规平扫(CNC)
的可行性。

1 资料与方法

1.1 一般资料 对在2013年6月~2015年12月之

间于我院临床拟诊为肝癌病变的30例患者为研究对

象,所有病例均经手术病理证实,其中男性20例,女性

10例。患者年龄15~80岁,平均年龄(52.3±3.4)
岁;其中肝细胞癌13例(块状型8例、结节性3例、弥
漫型2例),转移性肝癌15例,胆管细胞癌2例。

1.2 检查方法 采用西门子双源CT:SiemensSom-
atomDefinitionFlash,患者取仰卧位,先平扫,扫描参

数设置为:120kV,250mAs,螺距0.7,球管旋转一圈

时间0.5s,扫描重建层厚及层间隔均为6mm,采用

高压注射器经肘静脉注射对比剂碘海醇(300mgI/

ml)75ml,注射速率3~4ml/s,使用自动触发Bolus
tracking扫描技术,触发点放在相当于第一肝门处的

腹主动脉上,阈值为100HU,自动触发8s后行动脉

期双能量扫描,序列号为:DualenergyLiver,主要扫

描参数,球管A:100kV,球管B:SN140kV,螺距0.7,
门脉期扫描时像设置为动脉期结束后10s,实质期扫

描时像设置为注射造影剂后2min左右,后两期扫描

参数与平扫相一致,每期扫描都使用实时动态曝光剂

量调节技术。扫描结束后,采用西门子公司工作站

(Syngomultimodalityworkplace)中的 DualEnergy
软件包来处理拆薄后的数据,调节CT与碘对比剂之

间的融合比率,CT的融合比率为100%,碘对比剂的

融合比率为0%,得到VNC的重建数据。
应用3D软件把VNC的重建数据重建出与CNC

相同层厚、层间隔以及窗宽、窗位也相同的 VNC图。
感兴趣区(ROI)的选取和设置:位置在第一肝门层面,
脾脏及腹主动脉各一个,肝实质左、右叶各一个,要求

避开可辨病灶,大小约0.2cm2。由两位经验丰富的

放射科诊断医师对图像进行评分、测定 ROI的 CT

值、信噪比(SNR),SNR为平均CT值与其标准差的

比值。

1.3 观察指标 按5分制对 CT图像质量进行评

价[3]:1分,图像噪声显著,肿瘤不能显示,不能诊断;2
分,图像噪声大,肿瘤轮廓、内部结构显示不清,不能诊

断;3分,图像噪声较大,肿瘤轮廓显示较清楚,内部结

构显示不清,初步满足诊断要求;4分,图像噪声轻微,
肿瘤轮廓、内部结构显示较清楚,基本满足诊断要求;5
分,图像无噪声,肿瘤轮廓、内部结构显示清楚,完全满

足诊断要求。3~5分为质量优良。将图像质量、辐射

剂量参数[容积CT剂量指数(CTDIvol)、剂量长度乘

积(DLP)]、平均CT值、SNR作为本次研究的观察指

标,并比较两组图像的差异。

1.4 统计学方法 利用SPSS19.0对相关数据进行

统计学分析,计数资料采用(n,%)表示;计量资料采

用(췍x±s)表示,计量资料组间比较采用t检验,计数资

料组间构成比比较采用确切概率法检验,以P<0.05
为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 图像质量评分分布 两组图像均可清楚辨识,虽
然VNC图像的颗粒感较粗,但均满足诊断需求,无2
分和1分图像,两组之间经比较,差异无统计学意义

(P=1.000),见表1。

表1 两组图像的质量评分分布 (n,%)

组别 n 5分 4分 3分 2分 1分

CNC组 30 16(53.33)10(33.33)4(13.33) 0(0.00) 0(0.00)

VNC组 30 15(50.00)11(36.67)4(13.33) 0(0.00) 0(0.00)

2.2 平均CT值、SNR及图像质量评分比较 VNC
图像的平均CT值和图像SNR以及质量评分与CNC
图像比较,组间差异无统计学意义(P 均>0.05),见
表2。

表2 两组图像平均CT值、SNR及质量评分比较 (췍x±s)

组别 n
平均CT值(HU)

肝左叶 肝右叶 脾脏 腹主动脉
SNR 评分

CNC组 30 49.24±3.64 50.52±5.23 40.21±3.78 38.23±2.35 3.58±1.02 4.37±0.72
VNC组 30 49.25±4.97 51.28±4.56 42.23±4.32 39.12±1.34 3.23±0.751 4.40±0.72
t 0.415 0.385 0.623 0.714 0.524 0.179
P >0.05 >0.05 >0.05 >0.05 >0.05 >0.05

2.3 辐射剂量比较 VNC图像完全满足诊断需求,
因此可以代替CNC,从而减少CNC所带来的辐射剂

量。辐射剂量总和,CNC组:平扫+双能量动脉期+

门脉期+实质期剂量,VNC组:双能量动脉期+门脉

期+实质期剂量。两组间辐射剂量DLP和CTDIvol
比较差异有统计学意义(P 均<0.001),见表3。
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表3 辐射剂量比较 (췍x±s)

组别 DLP(mGy·cm) CTDIvol(mGy)

CNC组 583.69±59.32 8.62±1.95
VNC组 359.45±60.23 4.64±1.51
t 14.53 8.84
P <0.001 <0.001

3 讨论

肝癌的影像学检查方法包括:超声、CT、MRI、

DSA、核素等。超声作为普查的首选,易受操作人员水

平影响,图像在不同医院不同人员之间的重复性差。

MRI的特点:软组织对比度好,可任意角度成像,成像

参数多,解邻关系显示好,显示病变敏感性高,特异性

较差,普及率不高。DSA可以直接了解肿瘤的血供,
并进行介入性治疗,属有创性检查。核素对2cm以下

的病变分辨较差,不易鉴别病变性质,有假阳性。CT
图像清晰,解邻关系明确,可任意回顾性重建,具有可

重复性,用造影剂增强扫描作辅助检查,不仅可提高病

变的检出率,而且有的还能作出定性诊断,是既简单、
安全又准确的检查方法,目前是肝癌最主要的检查手

段[4]。辐射剂量问题是CT检查比较突出的缺点。降

低千伏、毫安秒,加大螺距等均能不同程度减少辐射剂

量。双源CT的工作原理为:两个X线球管和对应的

探测系统可独立运行,能够清楚地区分碘对比剂和钙

质,并在增强影像中显著降低碘对比剂的干扰,实现双

能量VNC[5]。双能量CTVNC作为双源CT的一种

新技术,一次扫描可得到高能和低能的两组能量图

像[3]。低能图像是高对比增强、噪声明显;高能图像是

低对比增强、较低噪声,按一定比例融合可获得最佳图

像。联合实时动态曝光剂量调节技术(CAREDose
4D)和迭代重建可以使得用比较低的摄影条件也能获

得比较好SNR的图像[6]。它还减少了扫描次数,从而

更加显著地降低辐射剂量。
肿瘤强化扫描是判断肝肿瘤的性质、分型、分期的

最主要依据。双能量VNC经后处理可得出彩色编码

碘图,通过碘图可对病变的CT值进行定量分析。不

同组织在不同能级的X线中的衰减系数是不同的,比
较低能、高能两组图像,可对结石、新旧出血进行识

别[7]。
本研究中体重指数偏大的患者,VNC与CNC的

图像质量偏差,后续通过适量提高毫安秒得到解决。

SiemensSomatomDefinitionFlash双源CT是新一代

双源CT,B球管的扫描视野与之前相比有很大的改

善,本研究中未出现实质器官包含不全现象。
本研究显示:双源CT双能量VNC图像与常规扫

描相比颗粒感较粗,但能满足肝癌的CT诊断,其通过

与CAREDose4D和迭代重建联合使用,减少了扫描

次数,使患者显著地降低辐射剂量,在临床工作中有较

高的应用价值,有很好的应用前景。

参考文献:
[1] 苏赞瑞,黄运福,陈璇.微小肝癌诊断的相关研究进展[J].

右江民族医学院学报,2015,37(6):858-861.
[2] 袁元,黄子星,李真林,等.胰腺双能量CT虚拟平扫与真

实平扫的初步对比研究[J].放射学实践,2013,28(12):

1191-1195.
[3] 汪田田,李剑,任静,等.双源CT双能量虚拟平扫在腹部

应用的可行性研究[J].实用放射学杂志,2013,29(3):446
-450,465.

[4] 黄丽华,陆玉敏,农翠珍,等.128层螺旋CT在原发性肝

癌诊断中的应用价值[J].右江民族医学院学报,2015,37
(1):94-96.

[5] 王芳.CT双能量成像在胃癌方面的应用价值[D].郑州:

郑州大学,2013.
[6] 李剑,郑敏文,石明国,等.低KV和CAREDose4D技术

对双源CT主动脉成像辐射剂量的价值[J].临床放射学

杂志,2011,30(10):1528-1531.
[7] 范雷,巩若箴.双源CT虚拟平扫技术在阻塞性黄疸中的

应用研究[J].医学影像学杂志,2013,23(5):719-722.
收稿日期:2016-02-25;修回日期:2016-03-17

—403—

2016年             右江民族医学院学报              第3期


