
作者单位：１０００３４　北京，北京大学第一医院医学影像科
作者简介：刘婧（１９８３－），女，重庆人，博士研究生，主要从事影像

新技术临床应用工作。
通讯作者：王霄英，Ｅｍａｉｌ：ｃｊｒ．ｗａｎｇｘｉａｏｙｉｎｇ＠ｖｉｐ．１６３．ｃｏｍ

·能谱ＣＴ影像学专题·
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【摘要】　目的：通过对肾上腺病变的ＣＴ能谱特征分析，初步探讨双能ＣＴ成像在鉴别肾上腺良恶性病变中的价值。

方法：在本院行肾上腺ＣＴ扫描的患者２３例（共２４个肾上腺结节），对全部结节的平扫双能ＣＴ成像的能谱曲线、单能量

的密度测量、水钙和水碘基物质定量测量和有效原子序数进行分析。结果：经病理及临床诊断，２４例结节中共有良性病

变１７例、交界性肿瘤４例、恶性病变３例。良性病变的能谱曲线有上升型（３例）、勺子型（４例）和下降型三种；而交界性肿

瘤和恶性病变均只有下降型一种（７例）。在不同单能量（４０～１４０ｋｅＶ）图像上，良性结节的密度值最小［（３５．５±３７．３）～

（１１．９±１３．３）ＨＵ］，交界性肿瘤最高［（１１１．４±１１８．９）～（２９．１±１１．４）ＨＵ］，且差异具有统计学意义（犘＜０．０５）。水钙

和水碘基物质测量显示恶性病变的含水量最高分别为（１０２４．７±８．９）和（１０２９．９±７．３）ｍｇ·ｍｌ
－１，良性病变量低［分别为

（１００８．８±１０．７）和（１０１０．３±１２．０）ｍｇ·ｍｌ
－１］。而有效原子序数三者之间差异无显著性意义（犘＞０．０５）。结论：肾上腺

良恶性病变在双能ＣＴ成像上具有不同的特征。应用双能ＣＴ成像的多种参数对鉴别良性结节与交界性肿瘤和恶性病变

具有很大的潜能。
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　　肾上腺疾病可表现为单侧或双侧肾上腺结节或增

生，如腺瘤、转移瘤、嗜铬细胞瘤、淋巴瘤及出血、囊肿

等。很多肾上腺疾病没有特异性的临床表现，特别是

无功能的少脂肪型腺瘤和转移瘤，常规影像学检查鉴

别诊断有一定难度［１３］。

双能ＣＴ的临床应用是近年来ＣＴ技术的重要进

步［４６］。与传统ＣＴ相比，它采用两种不同能量的射线

穿透人体，产生的Ｘ线衰减信息与人体内物质成分有

一定关系。在后处理过程中，可根据穿透人体的不同

能量射线的衰减情况，计算出体内的物质成分，并提供

不同对比的图像。这种双能ＣＴ的应用，可对某些疾

病的诊断提供较常规ＣＴ更多的信息，目前主要应用

于肾结石的定性分析等。

双能ＣＴ图像经过后处理，可将人体组织用两种

不同成分的基物质来表达（例如水和碘）［６８］。也可通

过后处理将混合能量的ＣＴ图像转换为４０～１４０ｋｅＶ

范围内任意单能量的 Ｘ线衰减灰度值，形成衰减曲

线。常规ＣＴ图像上，如两种物质ＣＴ值相似，则这两

种组织不能通过ＣＴ值区分；但在能谱分析时，这两种

物质可能具备不同的衰减曲线，就可将其区分开来。

因此，双能ＣＴ提高了ＣＴ对组织的鉴别能力，可尝试

用于全身疾病的诊断。

在临床研究和应用中，双能ＣＴ成像是具有多参

数、能定量分析的新型成像模式。本研究通过对肾上

腺病变成分的ＣＴ能谱特征进行分析，旨在初步探讨

双能ＣＴ成像在鉴别肾上腺良恶性病变中的价值。

材料与方法

１．研究对象

２４２ 放射学实践２０１２年３月第２７卷第３期　ＲａｄｉｏｌＰｒａｃｔｉｃｅ，Ｍａｒ２０１２，Ｖｏｌ２７，Ｎｏ．３



表１　肾上腺良性结节、嗜铬细胞瘤和恶性结节的ＣＴ能谱特征参数值及比较

指标
病变性质

良性结节 嗜铬细胞瘤 恶性结节

良性结节ｖｓ
嗜铬细胞瘤

狋值 犘值

良性结节ｖｓ
恶性结节

狋值 犘值

嗜铬细胞瘤ｖｓ
恶性结节

狋值 犘值

ＣＴ值（ＨＵ）

　４０ｋｅＶ ３５．５±３７．３１１１．４±１１８．９ ８２．９±９．７ －２．３４０ ０．０３０ －２．１４０ ０．０４６ ０．４０４ ０．７０３

　５０ｋｅＶ ２５．１±２８．０ ８１．５±７８．４ ６４．２±７．０ －２．５１５ ０．０２１ －２．３６０ ０．０３０ ０．３７２ ０．７２５

　６０ｋｅＶ １８．４±２２．４ ６２．９±５３．９ ５２．６±５．７ －２．７００ ０．０１４ －２．５７６ ０．０１９ ０．３２２ ０．７６０

　７０ｋｅＶ １６．２±１８．８ ５１．０±３９．１ ４６．１±５．５ －２．６３９ ０．０１４ －２．６７８ ０．０１５ ０．２１２ ０．８４１

　８０ｋｅＶ １５．１±１６．７ ４３．４±２９．８ ４２．０±６．２ －２．６２５ ０．０１７ －２．７０１ ０．０１５ ０．０７８ ０．９４１

　９０ｋｅＶ １４．７±１５．８ ３８．９±２３．２ ３９．３±６．１ －２．５３０ ０．０２０ －２．６１２ ０．０１８ －０．０２８ ０．９７８

　１００ｋｅＶ １３．８±１４．９ ３５．４±１９．０ ３７．２±６．４ －２．５００ ０．０２２ －２．６３６ ０．０１７ －０．１５１ ０．８８６

　１１０ｋｅＶ １３．１±１４．３ ３３．１±１６．０ ３５．８±６．６ －２．４７２ ０．０２３ －２．６５９ ０．０１６ －０．２６９ ０．７９９

　１２０ｋｅＶ １２．６±１３．９ ３１．４±１４．０ ３４．８±６．７ －２．４３５ ０．０２５ －２．６６６ ０．０１６ －０．３７６ ０．７２２

　１３０ｋｅＶ １２．２±１３．６ ３０．１±１２．６ ３３．９±６．８ －２．３９７ ０．０２７ －２．６７２ ０．０１６ －０．４７６ ０．６５４

　１４０ｋｅＶ １１．９±１３．３ ２９．１±１１．４ ３３．４±６．８ －２．３６８ ０．０２９ －２．６８４ ０．０１５ －０．５７０ ０．５９４
有效原子序效 ７．７６±０．３ ８．２±０．８ ８．０±０．１ －２．０３８ ０．０５６ －１．５７８ ０．１３２ ０．４３１ ０．６８４
水钙（ｍｇ／ｍｌ） １００８．８±１０．７１０１３．７±１２．２ １０２４．７±８．９ －０．８０８ ０．４２９ －２．４２３ ０．０２６ －１．３１３ ０．２４６
水碘（ｍｇ／ｍｌ） １０１０．３±１２．０１０２３．３±６．８ １０２９．９±７．３ －２．０６０ ０．０５３ －２．７０３ ０．０１５ －１．２３６ ０．２７２

　　本研究方案由医院伦理委员会审批同意，所有患

者均知情同意。研究对象为２０１１年３月－２０１１年

６月来我院就诊、于ＣＴ扫描中发现有单侧或双侧肾

上腺结节的患者。本研究中共３３例患者行ＣＴ能谱

扫描，其中有１０例患者失访或临床确诊困难而排除，

最终共２３例纳入研究中，男９例，女１４例，年龄２０～

８３岁，平均（５１．２±１６．６）岁。２３例中共有２４个肾上

腺结节，其中良性病变１７例（包括１６例腺瘤、１例髓

质瘤）、交界性肿瘤４例（均为嗜铬细胞瘤）、恶性病变

２例（包括１例皮质癌、１例肾癌伴肾上腺转移瘤）。

所有病变中１２例共１３个病变（包括腺瘤５个、髓

质瘤１个、嗜铬细胞瘤４个、皮质癌２个和肾癌伴肾上

腺转移瘤１个）经手术病理确诊；５例腺瘤经ＣＴ平扫

随访５～６个月，病变大小变化不超过１５％而确立诊

断；６例腺瘤由临床医师结合病史和临床资料而确诊。

２．ＣＴ检查方法

所有检查在ＧＥＤｉｓｃｏｖｅｒｙＣＴ７５０ＨＤ６４排双能

ＣＴ机上进行。所有检查均采用能谱扫描模式，其中

平扫和延迟期（注射对比剂后５ｍｉｎ）扫描范围只包括

肾上腺，门脉期（注射对比剂后７０ｓ）扫描范围自膈顶

至腹主动脉分叉水平。扫描参数：层厚及层间距均为

２．５ ｍｍ。球 管 转 速 ０．６ｓ／ｒ，探 测 器 宽 度 为

０．６２５ｍｍ×６４ｉ，螺距１．０～１．５，５００ｍＡ，电压为高低

能量（１４０和８０ｋＶｐ）瞬时（０．５ｍｓ）切换，增强扫描采

用高压注射器经外周静脉注射碘对比剂８０～１００ｍｌ，

注射流率３～４ｍｌ／ｓ。

３．图像分析及测量

图像分析及测量均在ＧＥＡＷ４．４工作站上由一

位放射科医师完成。本研究仅对各病变的平扫混合能

量图像进行分析。首先将混合能量图像载入 ＧＳＩ观

察与分析系统（ＧＳＩｖｉｅｗｅｒ软件），病变能谱分析选择

病灶最大层面，于病灶中央放置圆形或椭圆形ＲＯＩ，

ＲＯＩ面积为病灶的１／２～２／３；如密度不均匀，应尽量

避开囊性成分；接着保存由系统自动分析获得的所绘

制ＲＯＩ的能谱曲线图及数据文件，此数据文件中包含

４０～１４０ｋｅＶ（以１０ｋｅＶ为间隔）各能量水平的ＣＴ值

（ＨＵ）、各配对基物质（根据本次研究目的选择水钙和

水碘两种）浓度值（ｍｇ／ｍｌ）及有效原子序数。

４．统计分析

所有数据统计学分析均采用ＳＰＳＳ１６．０软件，定

量指标的组间比较采用独立样本狋检验，犘＜０．０５为

差异有显著性意义。

结　果

１．不同单能量水平ＣＴ值

良性结节、嗜铬细胞瘤和恶性病变在平扫不同

ｋｅＶ（４０～１４０ｋｅＶ）时的ＣＴ均值及组间两两比较结

果见表１。其中，良性结节在不同单能量时的密度均

值均低于嗜铬细胞瘤和恶性病变，且差异有统计学意

义（犘＜０．０５）。三者之间的密度差异在各单能量水平

时趋势一致（表１）。

２．ＣＴ平扫能谱曲线特征

１７例良性结节的能谱曲线共有３种类型（图１～

３）：上升型（３例）、勺子型（４例）和下降型（１０例）；４例

嗜铬细胞瘤及３例恶性病变的能谱曲线类型只有下降

型一种（图４）。

３．配对基物质浓度值

三种病变的配对基物质浓度值及统计分析结果见

表１。基物质水的浓度在恶性病变中最高，嗜铬细胞

瘤其次，良性结节最低；其中，良性结节和恶性病变间

的差异有统计学意义（水钙基物质时：狋＝－２．４２３，

犘＝０．０２６；水碘基物质时：狋＝－２７０３，犘＝０．０１５）。
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图１　左侧肾上腺腺瘤。ａ）ＣＴ平扫示

左侧肾上腺小结节影；ｂ）病灶的能谱曲

线呈勺子型。　图２　左侧肾上腺腺瘤。

ａ）ＣＴ平扫示左侧肾上腺小结节影；ｂ）

结节的能谱曲线呈上升型。　图３　左

侧肾上腺腺瘤。ａ）ＣＴ平扫示左侧肾上

腺小结节影；ｂ）病灶的能谱曲线呈下降

型。　图４　肾上腺皮质癌。ａ）ＣＴ示

右侧肾上腺巨大占位性病变；ｂ）肿瘤实

性部分的能谱曲线为下降型。

　　４．有效原子序数比较

良性结节的有效原子序数最低，其次为恶性结节，

嗜铬细胞瘤最高，但两两比较差异均无统计学意义。

讨　论

近年来，随着影像技术的进步和革新，双能ＣＴ已

经开始应用于临床，虽然相关文献报道已有不

少［４５，９１０］，但很少有双能ＣＴ在肾上腺病变中应用的

相关研究［１１］。本研究不仅发现了肾上腺病变在双能

ＣＴ的特征表现，还发现了能谱在鉴别肾上腺良恶性

病变的潜在价值。

能谱曲线图反映了物质在不同ｋｅＶ水平的单能

量图像，它显示了不同病变和人体组织随着Ｘ射线能

量水平（ｋｅＶ）的变化而变化的Ｘ线衰减系数（ＨＵ）。

是否含脂质通常是鉴别肾上腺腺瘤和转移瘤的一个关

键因素，但部分腺瘤为少脂肪型，在混合能量ＣＴ图像

上进行密度测量时，鉴别比较困难。

通常认为，上升趋势的能谱曲线代表了脂肪成分。

在本研究中一些富含脂肪的腺瘤即表现出这样的趋

势。其中１例腺瘤，平扫ＣＴ值未显示脂肪，但表现为

上升型的能谱曲线，从而增加了诊断为腺瘤的依据。

此外，笔者还发现一些腺瘤的能谱曲线呈勺子型，即在

５０～８０ｋｅＶ曲线呈下凹型，而后缓慢上升，这是在其

它组织器官中还未被发现的能谱曲线类型。笔者认为

其意义也应该等同于上升型的能谱曲线，即认为此物

质中含脂质，这有可能是体素中脂质与其它物质混合
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表现出的综合结果。在本研究中，良性结节可有３种

能谱曲线表现：即上升型、勺子型和下降型，而交界性

的嗜铬细胞瘤和恶性肿瘤只有下降型一种类型。因

此，勺子型和上升型的能谱曲线可能为判别良性结节

的特征性表现。

本组结果显示，良性结节在不同能量下的密度均

明显低于嗜铬细胞瘤和恶性病变，尤其是良性结节和

恶性病变的密度差异较大，在今后的研究中可以增加

样本量从而估算出不同病变在各个能量水平时的密度

界值范围，从而为鉴别良恶性病变提供更多的方法和

思路。

物质的定量分析是双能ＣＴ的另一个特点。虽然

目前可以组合配对的基物质比较多，但基于肾上腺病

变的病理特征，笔者选取水钙和水碘。在本研究中

发现恶性病变的含水量最多，笔者推测这与其细胞丰

富密集有关，尚待进一步研究证实。

由于本研究是将双能ＣＴ应用于肾上腺病变的初

步研究，有一定的局限性：样本量较少，尤其是恶性病

变，在今后的研究中需不断增加样本量来探讨能谱

ＣＴ检查更多的优势。另外，在增大样本量的同时还应

进一步细分不同病理类型的肾上腺病变，对其脂肪含

量与能谱参数进行对照研究，其前景应该更为宽广。

将双能ＣＴ平扫与增强相结合，可能会提供更多的信

息。
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