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ＣＴ能谱成像在小肝癌检测中的应用价值

吕培杰

【摘要】　目的：探讨能谱ＣＴ单能量成像检测小肝癌的价值。方法：回顾性分析２３例经ＣＴ能谱成像双期扫描检测

出的２６个（瘤径≤３ｃｍ）小肝癌的影像学表现。采用能谱分析软件处理后可产生常规混合能量（１４０ｋＶｐ）的图像（方案Ａ）

和单能量（４０～１４０ｋＶｐ，间隔１０ｋＶｐ）图像（方案Ｂ）。测定两种方案中病灶的对比噪声比（ＣＮＲ）和图像噪声。优化方案Ｂ

中检测小肝癌的最佳ＣＮＲ值和图像噪声值。通过配对ｔ检验的方法对两种方案中的结果进行比较。结果：方案Ｂ中，最

佳ＣＮＲ值在动脉期（ＡＰ）时分别位于４０ｋＶｐ（３８．４６％）、５０ｋＶｐ（２６．９２％）和７０ｋＶｐ（６９．２３％）的单能量水平，而在门脉

期（ＰＰ）时则分别位于４０ｋＶｐ（３０．７７％）和７０ｋＶｐ（６９．２３％）的单能量水平。方案Ｂ中的最佳ＣＮＲ值在双期扫描中（ＡＰ

３．４４±２．００，ＰＰ２．１５±２．３３）均显著高于方案Ａ中的ＣＮＲ值（ＡＰ１．４９±０．８１，ＰＰ１．５２±１．８１），差异有显著性意义（犘＜

０．０５）。方案Ｂ中图像噪声的最低值主要位于７０ｋＶｐ的单能量水平（ＡＰ１００％，ＰＰ９３．３３％），且在双期扫描中图像噪声

最低值均低于方案Ａ。结论：能谱ＣＴ单能量成像作为一种检测小肝癌的方法，可以在不降低图像质量的前提下显著提高

小肝癌病灶的对比噪声比，有利于小肝癌的检出。
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　　小肝癌一般指肿瘤单个癌结节最大直径≤３ｃｍ，

多个癌结节数目不超过２个，最大直径总和≤３．０ｃｍ，

以富血供者多见，动脉期呈全瘤均匀性或不均匀性强

化，门脉期强化密度迅速下降至低密度或等密度［１］，此

时诊断一般不难。但是某些病灶在ＣＴ平扫或增强扫

描时可呈等密度或强化不明显，会给诊断带来一定的

困难。本研究拟通过采用能谱ＣＴ扫描方法（８０ｋＶｐ

与１４０ｋＶｐ瞬时高速切换扫描）扫描小肝癌，在单能量

水平下对病灶进行测量分析，探索检出病灶的最佳对

比噪声比和图像质量，并与常规混合能量扫描方案的

结果进行比较，以评估此技术在小肝癌检测中的价值。

材料与方法

１．一般材料

回顾性分析本院２０１０年１月～２０１０年６月接受

双期能谱扫描的２３例（共２６个病灶）患者的影像学
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　图１　小肝癌合并有肝硬化动脉期图像。ａ）１４０ｋＶｐ图像上病灶呈等信号

（箭），病灶的ＣＮＲ值为０．３０；ｂ）４０ｋＶｐ图像上病灶显示清晰（箭），其ＣＮＲ值

为２．０９。　图２　小肝癌动脉期图像。ａ）１４０ｋＶｐ图像上病灶密度（箭，ＣＴ值

７４ＨＵ）与周围正常肝脏密度（ＣＴ值７１ＨＵ）接近，ＣＮＲ＝０．２４；ｂ）４０ｋＶｐ图像

上病灶（箭，ＣＴ值１４１．０５ＨＵ）相对于正常肝脏（ＣＴ值９１．３３ＨＵ）的对比度明

显升高，ＣＮＲ＝１．２６。

资料。其中２０例为单发病灶，３例为２个病灶。男２０

例，女３例，年龄４３～６７岁，平均５５岁。其中２２个病

灶经手术病理证实为肝细胞肝癌，其余４个病灶通过

临床综合诊断确诊［２］。

２．检查方法

使用ＧＥＤｉｓｃｏｖｅｒｙ７５０ＨＤＣＴ机。所有患者均

行 ＨＤＣＴ腹部扫描，扫描范围自膈顶至双肾下极。在

获取前后位和侧位两个定位像之后，先行腹部平扫

（１４０ｋＶｐ，２２０～６５０ｍＡ，层厚５ｍｍ，转速０．８ｓ／ｒ，螺

距０．９８４），然后采用能谱成像进行双期增强扫描

（８０ｋＶｐ与１４０ｋＶｐ瞬时高速切换扫描，６００ｍＡ，层厚

５ｍｍ，转速０．６～０．８ｓ／ｒ，螺距０．９８３）。经肘静脉注

射对比剂 （Ｏｐｔｉｒａｙ３２０，Ｍｏｎｔｒｅａｌ，Ｃａｎａｄａ），浓度为

３００ｍｇＩ／ｍｌ，剂量１．５ｍｌ／ｋｇ，流率３～４ｍｌ／ｓ。采用

一个自动扫描激发软件（ＳｍａｒｔＰｒｅｐ，ＧＥＨｅａｌｔｈｃａｒｅ）

确定扫描的肝动脉期，在对比剂注射１２ｓ后利用ｔｒｉｇ

ｇｅｒ技术检测腹主脉内对比剂浓度变化，

达到１００ＨＵ 时触发扫描，门脉期于动

脉期３０ｓ后进行扫描。

将 层 厚 为 １．２５ ｍｍ、层 距 为

１．２５ｍｍ的动脉期和门静脉期的图像应

用ＧＳＩｖｉｅｗｅｒ软件进行处理。应用能谱

分析软件，从病灶的能谱成像中可重建

出１４０ｋＶｐ常规混合能量的图像（方案

Ａ）和 一 组 单 能 量 图 像 （范 围 ４０～

１４０ｋＶｐ，间隔１０ｋＶｐ，方案Ｂ）。

３．图像分析方法

在能谱ＣＴ浏览器上，采用能谱分

析软件对图像进行处理。在两种方案

中，将圆形或类圆形的兴趣区（ｒｅｇｉｏｎｏｆ

ｉｎｔｅｒｅｓｔ，ＲＯＩ）尽可能地包绕肝癌病灶高

强化的区域。测量癌旁肝组织时ＲＯＩ尽

可能避开大血管和硬化伪影明显的的区

域。ＲＯＩ的大小、形状和位置尽可能在

双期扫描的测定中保持一致。相对于癌

旁肝组织的肝癌病灶的对比噪声比

（ｃｏｎｔｒａｓｔｔｏｎｏｉｓｅｒａｔｉｏ，ＣＮＲ），计算公

式（１）如下：

ＣＮＲ＝
ＲＯＩ病变－ＲＯＩ肝

ＳＤ肝
（１）

ＲＯＩ病变 代表肝癌病灶的 ＣＴ 平均

值，ＲＯＩ肝 代表癌旁肝组织的 ＣＴ 平均

值，ＳＤ肝 代表癌旁肝组织ＣＴ平均值的

标准差。在两种方案中，测量图像噪声

时将圆形或类圆形的ＲＯＩ置于腹壁皮下

脂肪内，取其像素平均值的标准差［３］。

为了保持数据的一致，所有数据均测量３次，取其平均

值。

将方案Ｂ中４０～１４０ｋＶｐ（以１０ｋＶｐ为间隔）内

所有单能量水平的每个病灶的ＣＮＲ值和图像噪声进

行计算。求出每个病灶ＣＮＲ值最高时所对应的单能

量水平，并计算其所占的比例。将ＣＮＲ优化后的方

案Ｂ与方案Ａ进行比较。同样，计算每个单能量水平

的图像噪声值，求出最低噪声值，并将其和方案 Ａ中

的结果进行比较。采用配对狋检验对方案Ａ和优化的

方案Ｂ中的ＣＮＲ值和图像噪声值进行比较和分析。

犘＜０．０５为差异有统计学意义。

结　果

方案Ｂ中，动脉期（ａｒｔｅｒｉａｌｐｈａｓｅ，ＡＰ）时，所有病

灶的最佳 ＣＮＲ 的单光子能量 水平集 中分 布在

４０ｋＶｐ、５０ｋＶｐ 和 ７０ｋＶｐ，所 占 的 比 例 分 别 为

３８．４６％、２６．９２％和６９．２３％。而在门脉期（ｐｏｒｔａｌ
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　图３　病灶的ＣＮＲ值与球管电压关系的散点图，示病灶的ＣＮＲ值随着单能量水平的

增大而降低，但是在双期扫描中，以７０ｋＶｐ能量水平时图像的平均ＣＮＲ值最高。

图４　散点图显示双期扫描中图像噪声的平均值在７０ｋＶｐ水平时最低，４０～７０ｋＶｐ时

图像噪声逐渐减低，而７０～１４０ｋＶｐ则图像噪声则逐渐增大。

ｖｅｎｏｕｓｐｈａｓｅ，ＰＰ）时，则集中分布

于４０ｋＶｐ（３０．７７％）和 ７０ｋＶｐ

（６９．２３％）。双期扫描中，方案Ｂ

的最佳单光子能量水平的 ＣＮＲ

（ＡＰ：３．４４±２．００，ＰＰ：２．１５±

２．３３）要高于方案 Ａ 中的 ＣＮＲ

（ＡＰ：１．４９±０．８１，ＰＰ：１．５２±１．

８１），差异有显著性意义（犘＜０．

０５），且动脉期时差异最显著（图

１、２）。总的趋势是 ＣＮＲ值随着

单能量水平的增大而逐渐降低，但

是动脉期时在５０ｋＶｐ和７０ｋＶｐ

这两个能量水平点例外（图３）。

在双期扫描中，图像噪声水平

的最低点主要位于７０ｋＶｐ（ＡＰ１００％，ＰＰ９３．３３％；图

４）。在动脉期和门脉期中，方案Ｂ中单光子能量图像

噪声的最低值（ＡＰ：１２．６６±２．７４，ＰＰ：１３．３０±２．２６）

要低于方案 Ａ 中（ＡＰ：１３．７８±３．１３，ＰＰ：１４．２１±

３．６８）的图像噪声值，在门脉期时差异具有统计学意义

（犘＝０．００６）。

讨　论

多层螺旋ＣＴ是目前检测诊断小肝癌的最主要的

方法之一，虽然对于影像学表现典型的肝癌诊断较为

容易，但是目前临床上出现小肝癌漏诊的情况仍然不

少见。分析其原因可以为肝癌病灶的不典型，由于小

肝癌肿瘤细胞分化程度的不同和非肿瘤区肝实质背景

的不同，部分病例在常规ＣＴ平扫或增强扫描时可呈

等密度［４］；由于肿瘤的肝动脉血供不丰富［５］或存在肝

动脉和门静脉的双重血供，出现强化的不典型等等，使

得根据组织的密度检出病灶的ＣＴ检查技术对于这种

类型的病灶检测困难；也可以是由于扫描时间，对比剂

浓度和注射流率等诸多因素导致扫描质量差，病灶检

出率低。另外还有一个不让忽视的ＣＴ技术上的原

因：以往的ＣＴ一直使用混合能量（ｋＶｐ），所以当Ｘ线

束穿过人体时，低能量或者称为软射线被滤掉，从而产

生线束硬化伪影，导致物质ＣＴ值的“漂移”
［６，７］。

常规ＣＴ值是Ｘ线穿过组织时发生的衰减度（衰

减值），是一组由不同的单光子能量组成的光线束

（ｋＶｐ值），包括光电吸收（又称光电效应）和康普顿散

射（又称康普顿效应），是由Ｘ线辐射量决定的。高能

时以康普顿散射为主，低能时以光电吸收为主［８］。所

以当Ｘ线束穿过人体时，会导致低能量或者称为软射

线被滤掉，容易产生线束硬化伪影。而Ｘ线通过物质

的衰减曲线可以由两种物质的线性曲线来代表，即通

过给定的两种基础物质来产生相同的衰减效应。通过

Ｘ线高低两种能量（８０ｋＶｐ和１４０ｋＶｐ）高速的切换，

能够测量出物质的Ｘ线衰减系数，并将其转化为会产

生同样衰减的两种物质的密度。因此该物质的单能谱

图像也可以通过两种已知密度的物质密度图像合成。

单能谱图像是在物质基础图像上的一个线性计算过

程，随着能量的变化而变化，由能谱成像的浏览器完成

并提供从４０～１４０ｋＶｐ共１０１种ｋＶｐ能量的选择，从

而满足在不同能量水平下进行疾病诊断的需要。

本研究即通过ＣＴ能谱技术得到不同级别的单能

量成像来对小肝癌病灶进行分析研究，并将其与常规

扫描的结果进行比较，探讨此技术的临床价值。一般

来说，高能量的图像中组织对比度较小，而低能量的图

像中组织对比度较大［９，１０］。但是在本组研究中发现，

双期扫描中反映病灶检出能力的ＣＮＲ值虽然总体来

说随着单光子能量的增大而减小，但是在 ５０ 和

７０ｋＶｐ能量水平时例外，因为部分病灶在此两个能量

水平时组织对比度最大，而且ＣＮＲ最高值在７０ｋＶｐ

时所占的比例最大。所以笔者认为，检测小肝癌的最

佳单能量水平位于７０ｋＶｐ，其次是４０和５０ｋＶｐ。同

时我们也发现，单能量的最佳ＣＮＲ值在动脉期和门

脉期都要显著高于混合能量１４０ｋＶｐ的ＣＮＲ值，说

明单能量成像对于提高小肝癌的检测具有一定的优

势。

虽然以往的双能ＣＴ检查技术也显示有提高病灶

检测能力的潜质，如Ｂｒｏｗｎ等
［１１］在肾脏病变模型实

验里发现，双能ＣＴ碘覆盖技术在强化肿块的检出方

面有很高的敏感度；Ｇｒａｓｅｒ等
［１２］认为双能ＣＴ有评估

肝脏病灶的潜在临床应用价值等。但是这些研究都限

于模型研究，在临床上还没有得到真正的应用。以往

所采用的ＣＴ双能量成像的方法：单球管高低电压的

双能减影（双扫描）和双球管高低电压不同向扫描的双

能减影（双球管）在临床上的应用受限主要是因为一些
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技术上的缺陷。由于这两种成像模式均不具备足够的

能量时间分辨力，双能量数据不具有一致性，因而只能

实现双能减影，这样就会产生硬化伪影和能量时间分

辨力不足所引起的运动伪影［１３，１４］。相比之下单球管

双能瞬时切换所产生的ＣＴ能谱成像，由于双能量数

据信息获得的一致性，使得数据空间能谱解析成为可

能，产生不同于以往混合能量成像的单能量成像，有利

于消除硬化伪影，提高图像对比噪声比。

值得注意的是，能谱ＣＴ扫描中，ＣＮＲ值的提高

并不意味着一定要牺牲图像质量。在本组研究中发现

图像噪声值跟单光子能量之间并不是呈单一的线性关

系，绝大部分（９６％）于４０～７０ｋＶｐ呈递减关系，而

７０～１４０ｋＶｐ则呈递增关系（图２）。所以笔者认为，一

般情况下７０ｋＶｐ时就可以达到最佳图像质量的单能

量水平，而且优于常规能量１４０ｋＶｐ时的图像质量（门

脉期时犘＜０．０５）。由此认为，在７０ｋＶｐ时可以寻找

ＣＮＲ值最高和图像质量最好的一个很好的平衡。

本研究的主要不足之处是病例数少，病种较为单

一，且不是前瞻性研究等。另外，由于成像条件的限

制，没有进行不同球管电压下成像的对比。管电压较

低时对高密度的物质（如钙、碘）较为敏感。使用８０

ｋＶｐ会提高钙、碘等物质的对比度，所以如果对单能

量、１４０ｋＶｐ及８０ｋＶｐ的结果分别进行比较，可能会

有不同的发现。但由于８０ｋＶｐ成像的优越性只在婴

幼儿等小物体时才比较明显。随着被成像物体的增

大，图像噪声会迅速增加，不一定能得到最佳ＣＮＲ。

因此８０ｋＶｐ不太适合于成人的肝脏成像。所以在成

人的肝脏成像中对单能量和８０ｋＶｐ进行比较应该不

会改变本文的结论。

本组研究表明，利用ＣＴ能谱成像与常规扫描模

式相比，可以在不降低图像质量的前提下有效提高小

肝癌病灶的ＣＮＲ，这将有助于小病灶的检出，对小肝

癌的ＣＴ检查方法作进一步的改进。
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