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对比剂注射流率对双源ＣＴ上腹部虚拟平扫图像质量的影响
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【摘要】　目的：比较对比剂注射流率对双源ＣＴ上腹部虚拟平扫图像质量的影响。方法：２００９年２～５月６０例临床

疑似上腹部病变患者行双源ＣＴ上腹部常规平扫（ＣＮＣＴ）及动脉期双能量扫描（８０ｋＶｐ／４００ｍＡ和１４０ｋＶｐ／９５ｍＡ）。随

机每组２０例分成３组。对比剂注射流率分别为３．０ｍｌ／ｓ、４．０ｍｌ／ｓ及５．０ｍｌ／ｓ。利用ＬｉｖｅｒＶＮＣ软件处理得到动脉期虚

拟平扫数据，比较３组动脉期ＶＮＣ在图像质量、平均ＣＴ值、信噪比、辐射剂量及病灶检出上差异是否有显著性意义。结

果：三组虚拟平扫所测肝脏、腹主动脉平均ＣＴ值的差异均无显著性意义（犘＞０．０５）；３．０ｍｌ／ｓ、４．０ｍｌ／ｓ组所测脾脏平均

ＣＴ值差异无显著性意义（犘＞０．０５），５．０ｍｌ／ｓ组差异有显著性意义（犘≤０．０５）；三组虚拟平扫之间信噪比差异无显著性

意义（犘＞０．０５）；虚拟平扫的图像质量较常规平扫有下降，但可满足临床诊断需求，三组虚拟平扫图像质量评分的差异无

显著性意义（犘＝０．０７）；三组虚拟平扫和常规扫描病灶检出性能相似。结论：尽管注射流率对动脉期虚拟平扫的图像质量

差异无显著性意义，但３ｍｌ／ｓ组图像质量有更好的趋势，推荐在临床使用。
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　　最近有报道评价了肾肿块双能量ＣＴ虚拟平扫的

价值［１］。笔者在前期研究中探讨了上腹部双能量虚拟

平扫技术临床应用价值，认为动脉期的双能量ＣＴ扫

描可获得质量较好的虚拟平扫图像，同时可兼获肝脏

富血供病变更高的信噪比［２］。本研究旨在探讨对比剂

注射流率对上腹部动脉期虚拟平扫的图像质量、ＣＴ

值、信噪比、辐射剂量及病变检出的影响。

材料与方法

１．临床资料

２００９年２～５月于我院就诊的６０例临床疑似上

腹部病变患者纳入本研究，其中男３９例，女２１例，年

龄１５～８３岁，平均年龄（５７±１３）岁。病例纳入标准：

体质指数（ｂｏｄｙｍａｓｓｉｎｄｅｘ，ＢＭＩ）在正常范围（１８．３～

２４．９）之内；无碘对比剂过敏；无严重心、肺、肾功能不

全；非孕、产妇。

２．检查方法与参数

所有病例均在德国西门子双源ＣＴ机（Ｓｏｍａｔｏｍ

Ｄｅｆｉｎｉｔｉｏｎ）上进行检查。首先常规扫描定位，然后行

常规平扫。扫描范围均从横隔顶至肝脏下缘，常规平

扫参数：管电压１２０ｋＶ，有效电流２３０ｍＡ；开启实时

动态曝光剂量调节软件（ＣＡＲＥＤｏｓｅ４Ｄ）；螺距１．２，

球管旋转时间０．５秒／圈，层厚１０ｍｍ，重建间隔

５１２放射学实践２０１０年２月第２５卷第２期　ＲａｄｉｏｌＰｒａｃｔｉｃｅ，Ｆｅｂ２０１０，Ｖｏｌ２５，Ｎｏ．２



１０ｍｍ。平扫完成后经右侧肘前静脉分别以３ｍｌ／ｓ、

４ｍｌ／ｓ、５ｍｌ／ｓ流率（每组２０例）应用双筒高压注射器

注射浓度为３００ｍｇＩ／ｍｌ的优维显８０ｍｌ，注射完对比

剂后再以相同的流率注射４０ｍｌ生理盐水。由于在前

期研究［２］中发现动脉期双能量ＣＴ获得的虚拟平扫图

像质量较高，因此本研究只在动脉期设置双能量扫描。

将动脉期定义为注射对比剂后２５ｓ。扫描参数：Ａ球

管电压１４０ｋＶ，有效电流９６ｍＡ；Ｂ球管电压８０ｋＶ，

有效电流４０４ｍＡ；开启实时动态曝光剂量调节ＣＡＲＥ

Ｄｏｓｅ４Ｄ；准直器６４×０．６ｍｍ、视野２６０ｍｍ、螺距

０．５５、球管旋转时间０．５秒／圈、ＤＥｃｏｍｐｏｓｉｔｉｏｎ＝０．３

（即按照７０％１４０ｋＶ的数据与３０％８０ｋＶ的数据比

率，通过特殊计算后融合），自动重建层厚０．７５ｍｍ、重

建间隔０．５ｍｍ，再根据患者体型适度放大视野后，重

建层厚１０ｍｍ、重建间隔１０ｍｍ，得到的３组数据

（１４０ｋＶ、８０ｋＶ、ＤＥｃｏｍｐｏｓｉｔｉｏｎ＝０．３数据）。

３．影像重组及图像分析

扫描完成后将数据传输至工作站（Ｓｙｎｇｏｍｍｗｐ

ＶＥ３１Ａ），将动脉期双能量数据（８０ｋＶ与１４０ｋＶ数

据）调入双能量软件内，启动应用程序内的ＬｉｖｅｒＶＮＣ

处理，通过调整ＣＴ与碘对比剂的融合比率，将ＣＴ的

融合比率调节到１００％，碘对比剂的融合比率调整到

０％，得到动脉期虚拟平扫的重组数据并分别保存。将

保存后的数据再次调入３Ｄ 软件内，重组出层厚

１０ｍｍ、间隔１０ｍｍ的序列图像，设置窗宽与常规平

扫相同。

由一名影像科医师独立测量常规平扫和动脉期虚

拟平扫的ＣＴ值，层面选择在肝门平面，其中肝实质选

取３个兴趣区，脾及腹主动脉各１个，兴趣区大小约为

１ｃｍ２。首先在常规平扫上确定兴趣区后，利用复制和

粘贴功能直接将这些兴趣区复制到虚拟平扫上以保证

兴趣区大小和位置完全相同。在该部分的ＣＴ值测量

时，尽量避开明确的病变区。

为了评价虚拟平扫的图像质量是否可以满足影像

学诊断，由２名具有１５年以上临床诊断经验的副主任

医师分别对普通平扫及虚拟平扫的图像质量进行评

分，意见不一致时共同协商决定。阅片顺序为常规平

扫、动脉期虚拟平扫。评分标准［３］如下：５分，解剖细

节清晰，能够简单明了地评价；４分，解剖结构和细节

较清楚，能够评价，但不是特别好；３分，大部分解剖结

构可以满足诊断，但少数图像不能进行评价；２分，解

剖结构不清楚，解剖细节不足以被发现；１分，解剖结

构模糊，不能诊断。

以增强后图像显示的病灶为参照标准，分别计算

３组虚拟图像显示病灶的数目情况。

４．辐射剂量评估

每例患者检查时由机器自动生成的容积ＣＴ剂量

指数（ＣＴｄｏｓｅｉｎｄｅｘ，ＣＴＤＩｖｏｌ，单位为 ｍＧｙ））及剂量

长度乘积（ｄｏｓｅｌｅｎｇｔｈｐｒｏｄｕｃｔ，ＤＬＰ，单位为 ｍＧｙ×

ｃｍ）。ＣＴＤＩｖｏｌ反映整个扫描容积中的平均剂量；

ＤＬＰ用来评价受检者一次完整ＣＴ扫描总的辐射剂

量。根据公式有效剂量（ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｄｏｓｅ，ＥＤ）＝ＤＬＰ×

Ｃ
［４］换算成有效剂量（单位为ｍＳｖ），其中Ｃ为换算因

子，文中采用欧洲ＣＴ质量标准指南提出的腹部平均

值０．０１５
［５］。

５．统计学处理

应用ＳＰＳＳ１２．０软件对上述各组数据进行统计学

分析，对各组普通平扫及虚拟平扫所测兴趣区的平均

ＣＴ值、信号噪声比以及辐射剂量行配对狋检验分析，

对图像质量评分行非参数检验（ＭａｎｎＷｈｉｔｎｅｙＵ），而

后不同流率虚拟平扫组间各参数的比较行单因素方差

分析；如差异存在显著性意义则进行组间两两比较。

以增强扫描结果为依据，利用χ
２ 检验对各组图像中肝

脏病变的检出情况进行比较。犘≤０．０５为差异有显著

性意义。

结　果

１．平均ＣＴ值以及信号噪声比

３．０ｍｌ／ｓ组虚拟平扫图像中肝脏、脾脏ＣＴ值及

４．０ｍｌ／ｓ组虚拟平扫图像中脾脏ＣＴ值与普通平扫差

异无显著性意义（犘≥０．０５）；其余各组兴趣区ＣＴ值

与普通平扫差异均有显著性意义（犘＜０．０５）；３组虚拟

平扫图像肝脏、腹主动脉兴趣区ＣＴ值的差异无显著

性意义；脾脏ＣＴ值的差异有显著性意义，组间分析显

示５．０ｍｌ／ｓ组与３．０ｍｌ／ｓ、４．０ｍｌ／ｓ组的差异有显著

性意义（犘＜０．０５），而３．０ｍｌ／ｓ组与４．０ｍｌ／ｓ组脾脏

ＣＴ值之间的差异无显著性意义（犘＝０．４７，表１）。

表１　三组ＶＮＣＴ与ＣＮＣＴ图像兴趣区平均ＣＴ值 （ＨＵ）

ＣＴ图像 ３ｍｌ／ｓ ４ｍｌ／ｓ ５ｍｌ／ｓ 犉值 犘值

肝脏 ０．３２ ０．７３

　普通平扫 ５７．８９±６．８９５４．４１±１１．１４５６．４５±９．４１

　ＶＮＣ ５８．７２±８．６１５７．１７±１１．５４５９．７１±９．９５

　犘值 ０．４０ ０．００ ０．００

脾脏 ６．０４ ０．０４

　普通平扫 ４７．５４±４．００ ４６．９３±３．１５ ４９．９８±４．８０

　ＶＮＣ ５１．００±１１．１２４８．８２±８．１１ ５８．７５±８．９９

　犘值 ０．０８ ０．３１ ０．００

腹主动脉 １．９６ ０．１５

　普通平扫 ４１．４０±４．２８ ３９．３５±５．９５ ４２．８１±６．８９

　ＶＮＣ ３５．８２±８．２５３１．１３±１１．２６３６．７１±８．９７

　犘值 ０．００ ０．００ ０．０２

三组虚拟平扫图像中肝脏、脾脏及腹主动脉兴趣

区ＳＮＲ与普通平扫差异均有显著性意义（犘＜０．０５）；

虚拟平扫图像中除４．０ｍｌ／ｓ组与５．０ｍｌ／ｓ组间脾脏
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图１　肝癌合并多发肝囊肿。ａ）普通平扫；

ｂ）动脉期虚拟平扫中均可见肝右叶两个小

类圆形低密度囊肿（箭）及右后叶类圆形稍

低密度占位（长箭）；ｃ）动脉期８０ｋＶｐ；ｄ）

平均加权１２０ｋＶｐ图像示肝右后叶病灶信

噪比较图２ｅ高（长箭）；ｅ）１００％碘图示肝内

囊肿无伪彩色，而肝右后叶病灶伪彩色，提

示病灶血供丰富。注意转移的淋巴结在

８０ｋＶｐ上有更高的信噪比（箭）。

ＳＮＲ的差异有显著性意义（犘＝０．００７）外，其余各组虚

拟平扫ＳＮＲ之间的差异无显著性意义，犘＞０．０５（肝

脏犘＝０．５５、腹主动脉犘＝０．６５）（表２）。

表２　三组ＶＮＣＴ与ＣＮＣＴ图像兴趣区信号噪声比（ＳＮＲ）

ＣＴ图像 ３ｍｌ／ｓ ４ｍｌ／ｓ ５ｍｌ／ｓ 犉值 犘值

肝脏 ０．６１ ０．５５

　普通平扫 ７．４２±１．４８ ６．２６±１．８２ ６．６９±１．９８

　ＶＮＣ １１．４２±２．００ １０．７９±２．３６ １０．６９±２．４５

　犘值 ０．４０ ０．００ ０．００

脾脏 ４．０３ ０．０２

　普通平扫 ６．０３±０．９５ ５．５４±０．９５ ５．８７±１．３２

　ＶＮＣ ９．７９±２．９１ ８．４３±１．６６ １０．６７±２．７９

　犘值 ０．００ ０．００ ０．００

腹主动脉 ０．４３ ０．６５

　普通平扫 ４．６３±０．６４ ４．３３±１．０３ ４．６８±１．０９

　ＶＮＣ ５．８６±１．７８ ５．３１±２．０８ ５．６８±１．８８

　犘值 ０．０１ ０．０２ ０．０２

２．图像质量

６０例患者体重指数均在正常范围（１８．５～２４．９）

之内，三组虚拟平扫图像评分与普通平扫差异有显著

性意义（犘值＝０．００），结果显示普通平扫图像质量优

于虚拟平扫；３．０ｍｌ／ｓ、４．０ｍｌ／ｓ及５．０ｍｌ／ｓ组虚拟平

扫图像质量评分分别为４．１±０．４５分、３．７５±０．５５

分、３．８０±０．５２分。对三组图像行单因素方差分析，

组间差异无显著性意义（犉值＝２．７１，犘＝０．０７），但３

组虚拟平扫评分均在３分以上，均能满足临床诊断要

求。

３．肝脏病变的检出情况比较

以动、静脉期增强扫描图像诊断为标准，三组

ＶＮＣ均能检出所有病灶（Ｋ值＝１．０，一致性非常好）：

３．０ｍｌ／ｓ组患者中检出１５例患者１９处病灶，其中囊

性病变５处、转移灶４处、原发性肝癌２处（图１）、血

管瘤２处、钙化结石２处、肝癌术后碘油沉积２处，另

有２例腹水，提示ＶＮＣ与ＣＮＣＴ具有相似的病灶检

出性能；４．０ｍｌ／ｓ组患者中检出７例患者９处病灶，其

中囊性病变５处、血管瘤２处、肝脓肿１处、肝癌术后

碘油沉积１处；５．０ｍｌ／ｓ组患者中检出６例患者７处

病灶，其中囊性病变２处、原发性肝癌２处、血管瘤２

处、肝癌术后碘油沉积１处；其中碘油沉积在ＶＮＣ图

像中呈明显低密度影，需结合动、静脉期图像综合考

虑。所有患者中发现最小囊性病灶最大直径约为

５ｍｍ，本研究中发现最大径＜３ｍｍ的点状钙化灶在

虚拟平扫中难以显现。

４．辐射剂量

虚拟平扫图像所测的ＣＴＤＩｖｏｌ、ＤＬＰ、ＥＤ值与普

通平扫的差异均无显著性意义（犘＞０．０５），提示虚拟

平扫辐射剂量与普通平扫相当。
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讨　论

目前双能量ＣＴ已经用于全身多个部位以及病变

如泌尿系结石的检出和化学成分分析［６］、肺灌注成像

等［７］，体现了积极的临床价值。然而复习文献还没有

发现利用双能量ＣＴ进行肝脏虚拟平扫的研究报道。

我们在前期的研究中发现动脉期的虚拟平扫图像中肝

脏及脾脏的平均ＣＴ值与普通平扫差异无显著性意

义；信号噪声比明显要高于普通平扫；图像质量尽管较

常规平扫有下降，但足以满足临床诊断需求；而且和常

规扫描病灶检出性能相似；患者接受的辐射剂量也与

常规平扫相当［２］。本研究发现注射流率对３组虚拟平

扫图像上肝脏的平均ＣＴ值、信噪比、图像质量以及病

灶检出上的差异无显著性意义，而虚拟平扫图像肝脏

的信噪比明显高于普通平扫，二者的辐射剂量相当。

尽管３个不同对比剂注射流率组获得的图像质量

之间差异无显著性意义，但从中可见３．０ｍｌ／ｓ注射流

率组的平均图像质量积分为４．１０，有高于４．０ｍｌ／ｓ

（３．７５）和５．０ｍｌ／ｓ（３．８０）注射流率组图像质量的趋

势；而且统计学分析显示犘值仅为０．０７，提示如果加

大样本量很有可能出现差异有显著性意义。ＳＮＲ的

比较中也可见，３．０ｍｌ／ｓ注射流率组肝脏的信噪比

（１１．４２）有高于４．０ｍｌ／ｓ（１０．７９）和５．０ｍｌ／ｓ（１０．６９）

注射流率组的趋势；而在所测平均ＣＴ值的比较中３

组虚拟平扫图像上所测肝脏的平均 ＣＴ 值只有

３．０ｍｌ／ｓ注射流率与常规平扫之间的差异无显著性意

义。这些都提示３．０ｍｌ／ｓ注射流率组获得的虚拟平

扫图像更接近于常规平扫的图像质量。临床工作中因

为很多患者存在静脉入路的困难，３．０ｍｌ／ｓ的注射流

率较４．０ｍｌ／ｓ和５．０ｍｌ／ｓ注射流率更容易实施，而且

３．０ｍｌ／ｓ注射流率足以获得满意的图像质量。结合笔

者前期和本研究中发现的现象，推荐在进行肝脏的双

能量虚拟平扫时利用３．０ｍｌ／ｓ的注射流率在动脉期

设置双能量扫描可获得比较好的图像质量，满足临床

诊断的需求。

动脉期设置双能量扫描的优势不仅在于动脉期可

获得比较好的图像质量，而且还因为双能量图像提供

了很好的信噪比，有助于病变的检出。这份研究证实

虚拟平扫图像ＳＮＲ明显要高于普通组。ＳＮＲ是衡量

图像免受干扰的能力，与管电压、管电量、层厚、重建算

法、扫描时能量源数目及某些软件的应用等密切相关。

管电量越高，层厚越厚；管电压越低，ＳＮＲ越高。虚拟

平扫图像是按照０．３的权重系数（即７０％的信息来自

１４０ｋＶ的数据，３０％的信息来自８０ｋＶ的数据）通过

特殊计算后融合而成，而８０ｋＶｐ图像管电压低，有效

电流高（４０４ｍＡ），ＳＮＲ值高，最终使得融合而成的虚

拟平扫图像信噪比高于普通平扫图像。低电压时导致

高的ＳＮＲ在腹盆部病变的检出中有重要价值，例如

８０ｋＶｐ扫描通过提高ＳＮＲ，可以提高对富血供小肝

癌的检出能力［８］。图１Ｃ为１例８０ｋＶｐ的肝癌图像，

可见相比于１２０ｋＶｐ图像而言明显提高了病灶的信噪

比，碘图像（图１ｅ）还能够提供病变的强化程度，有助

于病灶的检出和定性。由于可以在动脉期设置双能量

扫描模式，获得虚拟平扫的图像，从而使得常规平扫不

再需要，因此可以减少１次平扫的辐射剂量（ＥＤ，

２．６５ｍＳｖ），这也符合国际放射防护委员会提出的合

理使用低级量（ＡＬＡＲＡ）原则
［９］。

总之，本研究发现尽管３组动脉期虚拟平扫图像

质量差异无显著性意义，能基本满足诊断需要；均具有

较高的信噪比、相似的病灶检出性能；但３．０ｍｌ／ｓ组

虚拟平扫图像中肝脏的ＣＴ值更接近普通平扫，ＳＮＲ

和图像质量也较其他２组虚拟平扫有增高的趋势，推

荐在临床实际工作中应用。
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［８］　ＭａｒｉｎＤ，ＮｅｌｓｏｎＲＣ，ＳａｍｅｉＥ，ｅｔａｌ．ＨｙｐｅｒｖａｓｃｕｌａｒＬｉｖｅｒＴｕｍｏｒｓ：

ＬｏｗＴｕｂｅＶｏｌｔａｇｅ，ＨｉｇｈＴｕｂｅＣｕｒｒｅｎｔＭｕｌｔｉｄｅｔｅｃｔｏｒＣＴＤｕｒｉｎｇ

ＬａｔｅＨｅｐａｔｉｃＡｒｔｅｒｉａｌＰｈａｓｅｆｏｒＤｅｔｅｃｔｉｏｎｉｎｉｔｉａｌｃｌｉｎｉｃａｌＥｘｐｅｒｉ

ｅｎｃｅ［Ｊ］．Ｒａｄｉｏｌｏｇｙ，２００９，２５１（３）：７７１７７９．

［９］　ＳｌｏｖｉｓＴＬ．ＴｈｅＡＬＡＲＡＣｏｎｃｅｐｔｉｏｎｉｎＰｅｄｉａｔｒｉｃＣＴ：ＭｙｔｈｏｒＲｅ

ａｌｉｔｙ［Ｊ］．Ｒａｄｉｏｌｏｇｙ，２００２，２２３（１）：５６．

（收稿日期：２００９０７２８）

８１２ 放射学实践２０１０年２月第２５卷第２期　ＲａｄｉｏｌＰｒａｃｔｉｃｅ，Ｆｅｂ２０１０，Ｖｏｌ２５，Ｎｏ．２


