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·实验研究·
猪腹部脂肪的低剂量螺旋ＣＴ扫描

谢应朗，杜晓瑜，肖涌，唐学荣，何霞，范洪毅

【摘要】　目的：利用猪腹部脂肪组织作模型，确定低剂量ＣＴ扫描检测脂肪组织的准确性。方法：采用不同剂量和不

同层厚，对模型进行扫描。在３个模型上分别设置４条扫描线，每条线相距１ｃｍ。扫描分９组，每组分１０ｍｍ，５ｍｍ，２ｍｍ

三种层厚，每种层厚分别采用１００ｍＡ，５０ｍＡ，２０ｍＡ剂量扫描。扫描时间１ｓ。结果：模型扫描显示扫描层厚为１０ｍｍ

时，剂量１００ｍＡ、５０ｍＡ、２０ｍＡ之间，脂肪ＣＴ值均数比较，差异无统计学意义（犘＞０．０５）；扫描层厚为５ｍｍ时，剂量

１００ｍＡ、５０ｍＡ、２０ｍＡ之间，脂肪ＣＴ值均数比较，差异无统计学意义（犘＞０．０５）；扫描层厚为２ｍｍ时，剂量１００ｍＡ、

５０ｍＡ、２０ｍＡ之间，脂肪ＣＴ值均数比较，差异无统计学意义（犘＞０．０５）。结论：低剂量扫描能准确测量脂肪ＣＴ值，可用

于区域脂肪定量。
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　　腹部脂肪是心血管病及代谢综合征的风险因素，

内脏脂肪量与代谢综合征有密切关系，体部脂肪分布

与各种病症的联系也早已得到证实。因此，体部脂肪

测量及腹部脂肪分布的划分越来越显示出重要意

义［１３］。大量实验表明，ＣＴ是脂肪测量的金标准，虽

然ＣＴ测量脂肪准确，但不可避免的辐射剂量却限制

了它的应用［４］。低剂量螺旋ＣＴ可以准确测量模型脂

肪容积，但在人体使用时由于噪声和部分容积效应的

影响而使结果有所不同。当采用平滑技术对所有患者

的脂肪与非脂肪分界区处理后，测量准确性明显改

善［５］。因此，采用低剂量螺旋ＣＴ对人体进行脂肪测

量是可行的，但目前国内并无低剂量螺旋ＣＴ测量脂

肪的文献报道。本文利用双螺旋ＣＴ测量猪腹部脂肪

组织，旨在探讨在不同剂量下ＣＴ测量脂肪组织的可

行性。

材料与方法

在气温＜５℃情况下，取新鲜宰杀（２ｈ内）的健康

猪脐平面腹部皮下脂肪３块，体积分别为５ｃｍ×

６ｃｍ×８ｃｍ、６ｃｍ×６ｃｍ×８ｃｍ、６ｃｍ×７ｃｍ×８ｃｍ，备

用。ＣＴ 扫 描 采 用 Ｈｉｓｐｅｅｄ ＮＸｉ双 螺 旋 ＣＴ 机，

１２０ｋＶ，矩阵５１２×５１２，扫描时间１ｓ。将上述猪脂肪

组织并排置于ＣＴ检查台上，在每块脂肪组织扫描区

预设４条扫描线，每条扫描线相距１ｃｍ。扫描分９组：

ａ组，管电流 １００ｍＡ，层厚 １０ｍｍ；ｂ 组，管电流

５０ｍＡ，层厚１０ｍｍ；ｃ组，管电流２０ｍＡ，层厚１０ｍｍ；

ｄ 组，管 电 流 １００ ｍＡ，层 厚 ５ｍｍ；ｅ 组，管 电 流

１００ｍＡ，层厚２ｍｍ；ｆ组，管电流５０ｍＡ，层厚５ｍｍ；ｇ

组，管电流５０ｍＡ，层厚２ｍｍ；ｈ组，管电流２０ｍＡ，层

厚５ｍｍ；ｉ组，管电流２０ｍＡ，层厚２ｍｍ。３块脂肪组

织同时扫描，每次扫描一条预设扫描线，每组参数共扫

４条扫描线，３块脂肪组织扫描共得到１２个扫描断面

（Ａ～Ｌ）。按每次脂肪组织的扫描断面直接画出脂肪

测量兴趣区，测量９组所有图像的ＣＴ值，并相互两两
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图１　对每块脂肪组织分别按不同层厚、不同剂量扫描，在扫描

断面上直接画出脂肪兴趣区，测量脂肪的ＣＴ值。

比较，采用狋检验，以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

结　果

扫描层厚为１０ｍｍ时，管电流为１００ｍＡ、５０ｍＡ、

２０ｍＡ之间，脂肪ＣＴ值均数比较，差异无统计学意义

（犘值均＞０．０５）；扫描层厚为５ｍｍ时，管电流为１００ｍＡ、

５０ｍＡ、２０ｍＡ之间，脂肪ＣＴ值均数比较，差异无统计学

意义（犘值均＞０．０５）；扫描层厚为２ｍｍ时，管电流为

１００ｍＡ、５０ｍＡ、２０ｍＡ之间，脂肪ＣＴ值均数比较，差异

无统计学意义（犘值均＞０．０５，表１）。在各组扫描测量

结果中，ＣＴ值最低－９０．３８ＨＵ，最高－７７．９１ＨＵ。

表１　ＣＴ测量猪腹部脂肪组间比较

组别 样本均数比较（ＨＵ） 狋值 犘值

ａ／ｂ ８２．８５±２．６４／８３．４７±２．５２ ０．５９３ ０．５５８

ａ／ｃ ８２．８５±２．６４／８３．７１±２．６９ ０．７９１ ０．４３７

ｂ／ｃ ８３．４７±２．５２／８３．７１±２．６９ ０．２２１ ０．８２６

ｄ／ｆ ８３．８５±２．４２／８４．４３±２．３９ ０．５８４ ０．５６４

ｄ／ｈ ８３．８５±２．４２／８４．７３±２．３８ ０．８９４ ０．３８０

ｆ／ｈ ８４．４３±２．３９／８４．７３±２．３８ ０．３１０ ０．７５９

ｅ／ｇ ８５．５７±２．０６／８６．０７±２．１２ ０．５９０ ０．５６０

ｅ／ｉ ８５．５７±２．０６／８６．３１±２．１２ ０．８７１ ０．３９２

ｇ／ｉ ８６．０７±２．１２／８６．３１±２．１２ ０．２７７ ０．７８４

讨　论

肥胖与胰岛素抵抗、Ⅱ型糖尿病、心血管病、睡眠

呼吸异常、某些癌症有关［５］。流行病学研究证明，肥胖

是多种疾病独立危险因素［６］。已有研究表明，内脏脂

肪聚集比皮下脂肪聚集引起肥胖相关疾病的可能性更

大。内脏脂肪组织功能上作为一种内分泌器官，分泌

各种活性生物蛋白［７］。这些称为脂肪细胞因子的物质

在肥胖相关疾病患者体中增高，如Ⅱ型糖尿病、代谢综

合症、心血管疾病等［７］。

Ｒｏｇａｌｌａ等
［１］将内含９００ｍｌ脂肪的２５８０ｍｌ液体

密闭在直径２２ｃｍ 的圆形容器内，使脂肪浓度达

３８％，以此模拟人体组织，将两只充满空气的试管放在

模型中模拟肠管，模型放在扫描面与轴线成１０°的位

置，模拟最大化的部分容积效应。脂水界面位于两只

试管的中间。分组采用１０ｍｍ 层厚、２５０ｍＡｓ及

５０ｍＡｓ，１０ｍｍ及５ｍｍ重建间隔，采用和不采用平

滑算法，螺距１∶１及２∶１，每种参数在不同位置扫描

５次。结果发现，采用最低射线量（５０ｍＡｓ、螺距２∶

１、１０ｍｍ层厚）时，所测得的脂肪含量比实际脂肪量

多０．２％。他们认为采用低剂量及双倍床速会因测得

的总量偏低而导致高估脂肪含量，数据显示采用不同

技术扫描的ＣＶ系数范围为１．６％～５．０％，采用最高

剂量与采用最低剂量加上平滑技术处理后测得的数据

差异无统计学意义。

许多学者采用多种技术探索最佳脂肪总量及区域

脂肪测量的方法，如生物电阻抗分析（ＢＩＡ）、流体静力

学称重、皮肤皱褶测量、人体测量比例等。影像形态学

包括超声（ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ，ＵＳ）、ＣＴ、双能Ｘ线吸收测量学

（ｄｕａｌｅｎｅｒｇｙ Ｘｒａｙａｂｓｏｒｐｔｉｏｍｅｔｒｙ，ＤＥＸＡ）以 及

ＭＲＩ，被用来评估脂肪测量的准确性和预测值
［８］。评

估体部脂肪分布的理想方法应满足以下要求：无辐射；

非侵入性；有效而可靠；能用于全身；用途广泛；价廉省

时；重复性好［１］。ＵＳ和 ＭＲＩ虽无辐射，但因存在某

些缺陷尚不能常规使用。ＵＳ因肠腔气体干扰难以测

量腹内脂肪。早期 ＭＲＩ由于孔径狭小而限制了某些

特别肥胖患者的检查。另外占患者人数２％～５％的

受检者还有幽闭恐惧症，不能接受 ＭＲＩ检查。虽然随

着开放式 ＭＲＩ的应用这些都已不成问题，但研究证

明，较多的伪影仍然是一个突出的问题［９］。大多设备

保持患者纵轴视野磁场均质的长度仅４５～５０ｃｍ，这

样要取得全腹脂肪的均质信号较困难［１］。在比较了

ＣＴ和 ＭＲＩ后，Ｓｅｉｄｅｌｌ等
［１０］断定 ＭＲＩ测量结果与脂

肪实际量因缺乏强有力的联系，而不能作为测量脂肪

容积的准确方法。Ａｂａｔｅ等
［１１］认为 ＭＲＩ显示的腹腔

脂肪分隔腔与扫描的腹部长度不一致，作全腹 ＭＲＩ扫

描较困难。Ｍａｔｓｕｚａｗａ等
［７］认为，ＣＴ与 ＭＲＩ比较，

其优越性表现为：①ＣＴ显示的绝对像素值与被测组

织的性质直接相关；而 ＭＲＩ测得的像素值与组织性质

无直接关系；②ＭＲＩ的信号强度在大视野上，其细节

可能是不均值的；③ＣＴ的空间分辨力更高。另外，

ＭＲＩ较长的采集时间以及较高的检查费也使其应用

受限。所以，ＭＲＩ研究通常用于小样本患者。ＤＥＸＡ

则不能用于脂肪分布的测量。鉴于上述，ＣＴ逐渐成

为体部结构测量的金标准［４，８］。由于脂肪和其他组织

密度差很明显，组织水分变化并不影响ＣＴ测量脂肪。

研究表明，脐平面单次 ＣＴ扫描可评价全腹脂肪分

布［８］。ＣＴ的最大缺点是存在辐射，这不仅与扫描的

层数有关，也与扫描的能量有关。通常推荐的脐平面

扫描也因靠近女性生殖器官而受到限制，依据健康个

体假设的脂肪分布公式可能误导营养不良患者［１］。总
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之，采用任何技术判定活体组织脂肪量及脂肪分布都

是困难的，所以使用模型实验是不可缺少的。

ＣＴ的脂肪面积定量方法有２种：①直接画出脂

肪兴趣区（ＲＯＩ），测出面积，适用于四肢、纵隔、面颊等

处成片分布的脂肪面积定量；②使用代表脂肪的衰减

范围，由计算机完成身体某一区域内该衰减范围内全

部象素面积的定量，既适用于腹内肌肉等散在分布的

或不规则形的脂肪面积定量，也适用于成片分布的脂

肪面积定量［８］。

本研究表明，扫描层厚１０ｍｍ、５ｍｍ、２ｍｍ，剂量

１００ｍＡ、５０ｍＡ、２０ｍＡ之间均数比较，结果无统计学

差异（犘＞０．０５）。鉴于ＣＴ扫描中，脂肪的衰减范围

一般选择在－２５０～－３０ＨＵ
［８］，只要扫描后脂肪组织

的衰减值在此范围内，就不会影响脂肪定量的准确性。

在本项研究各组扫描中，ＣＴ值最低－９０．３８ＨＵ，最高

－７７．９１ＨＵ，均位于脂肪衰减范围内，完全符合脂肪

定量要求，即不同Ｘ线剂量、不同扫描层厚扫描得出

的脂肪组织的衰减值均不会影响脂肪面积的定量，完

全满足上述第二种脂肪面积定量方法。Ｋｉｒｃｈｈｏｆ等

利用 ＭＳＣＴ模拟血栓的体模扫描时发现，低电流所测

得的ＣＴ值最大差异为４．３ＨＵ，准确性足以满足临床

要求。

使用低剂量ＣＴ扫描的一个明显缺点就是噪声增

加，这可能广泛影响到解剖细节的显示，主要是空间分

辨力依赖于辐射剂量［１２］。Ｒｏｇａｌｌａ等
［１］对模型扫描时

采用平滑计算法减少噪声，证明是有效的。他们发现，

腹内与皮下脂肪密度值不同，此点与Ｊｅｎｓｅｎ等
［１３］测

量的结果不同。他们认为由于ＣＴ技术连续不断的改

进，不仅改善了空间分辨力，也改善了灰阶等级分辨

力。Ｒｏｇａｌｌ等
［１］探测到的腹内与皮下脂肪密度值不

同，是由于腹内脂肪中血管的部分容积效应的影响，导

致脂肪的密度平均值增高。

采用低剂量ＣＴ扫描有利于监控营养过剩的患

者，解释与脂肪分布异常有关的疾病。研究表明，采用

此技术还能观察患者治疗前后的营养状况或者评估外

科程序适当与否，这有利于理解脂肪分布类型与病理

状况的关系［１］。
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