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·能谱ＣＴ影像学专题·

ＣＴ能谱成像在胰岛素瘤诊断中的初步研究

张静，林晓珠，徐学勤，李卫侠，王明亮，郁义星，严福华，陈克敏

【摘要】　目的：探讨ＣＴ能谱成像分析在胰岛素瘤诊断中的价值。方法：回顾性分析采用能谱ＣＴ能谱模式双期增强

扫描并经手术病理证实的３０例胰岛素瘤患者的病例资料。分别采用７０ｋｅＶ单能图像、碘基图像和最佳ｋｅＶ能量图像进

行重建，比较不同图像模式下胰岛素瘤的检出率和病灶的对比噪声比（ＣＮＲ）。结果：本组胰岛素瘤动脉期和门静脉期

７０ｋｅＶ单能图像、最佳ｋｅＶ能量图像和碘基图像上ＣＮＲ分别为３．１８±２．２１、３．７７±２．３７、３．１３±２．１８和１．７７±１．２５、

２．２０±１．３８、１．８７±１．０８。配对狋检验结果显示，７０ｋｅＶ单能图像、最佳ｋｅＶ能量图像和碘基图的ＣＮＲ，动脉期图像均明

显优于门静脉期（狋＝３．１３９，犘＝０．００５；狋＝３．１９６，犘＝０．００４；狋＝３．０５，犘＝０．００３）。动脉期最佳ｋｅＶ能量图像上病灶ＣＮＲ大

于７０ｋｅＶ单能量图像；动脉期和门静脉期７０ｋｅＶ能量、最佳ｋｅＶ能量图像、碘基图、能谱多参数图像对胰岛素瘤的检出率

分别为７３．３％（２２／３０）、８６．７％（２６／３０）、８６．７％（２６／３０）、９６．７％（２９／３０）和５３．３％（１６／３０）、７３．３％（２２／３０）、７３．３％（２２／３０）、

７６．７％（２３／３０）。结论：在诊断胰岛素瘤方面，不同能谱扫描模式下动脉期图像均优于门静脉期，最佳ｋｅＶ能量图像和碘

基图优于７０ｋｅＶ单能量图像。能谱ＣＴ多参数图像联合应用有利于提高对胰岛素瘤的诊断准确性。
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　　胰岛素瘤是一种少见的神经内分泌肿瘤，发生率

约１∶１００，０００，是较常见的功能神经内分泌肿瘤，

９０％属良性，手术切除是唯一可以治愈的方法，但胰岛

素瘤一般非常小，定位相对困难，且影像表现多样［１］。

故术前明确肿瘤的部位、大小、数目和毗邻关系非常重

要。目前关于ＣＴ能谱成像对胰岛素瘤诊断价值的研

究尚无报道。

ＣＴ能谱成像是在双能量扫描条件下实现的ＣＴ

功能成像技术，不但能够获得基物质密度值及其分布

图像，还能获得不同千电子伏（ｋｉｌｏｅｌｅｃｔｒｏｎｖｏｌｔａｇｅ，

ｋｅＶ）水平的单能量图像。ＣＴ能谱成像可以显示不同

病变和人体组织随着Ｘ线能量水平（ｋｅＶ）的变化而变

化的Ｘ线衰减系数，从而产生反映不同病变和人体组

织对于Ｘ线的特征性能谱曲线，同时根据所得的能谱

曲线能够计算出病变或组织的有效原子序数（Ｅｆｆｅｃ

ｔｉｖｅＺ）。ＣＴ能谱成像是具有多参数定量分析的新成像

模式。本研究通过对胰岛素瘤的ＣＴ能谱特征分析，旨

在探讨ＣＴ能谱成像在胰岛素瘤诊断方面的价值。

材料与方法

１．研究对象

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



本研究获得医院伦理委员会的批准。回顾性分析

２０１０年２月－２０１１年１１月在本院行能谱ＣＴ双期增

强检查并经手术切除及病理证实的３０例胰岛素瘤患

者的资料。其中男１２例，女１８例，年龄１３～８１岁，平

均４６岁，病程１个月～４０年，平均７．８年。

２．ＣＴ检查方法

本组检查均在 ＧＥＤｉｓｃｏｖｅｒｙＣＴ７５０ＨＤ宝石能

谱ＣＴ机上进行。检查前１５～３０ｍｉｎ患者饮清水

８００～１０００ｍｌ充盈上消化道，减少气体伪影干扰。增

强扫描前行常规上腹部ＣＴ平扫确定胰腺位置，采用

能谱成像模式（ＧｅｍＳｔｏｎｅｉｍａｇｉｎｇ，ＧＳＩ）行双期动态

增强扫描，扫描参数：０．６ｓ／ｒ，螺距０．９８４，０．６２５ｍｍ×

６４ｉ；电压为高低能量（１４０和８０ｋＶｐ）瞬间（０．５ｍｓ）切

换，管电流约为６００ｍＡ。采用机械注射器经外周静脉

注射碘对比剂碘普胺（３００ｍｇＩ／ｍｌ）８０～１００ｍｌ，注射

流率３ｍｌ／ｓ。动脉晚期（ｌａｔｅａｒｔｅｒｉａｌｐｈａｓｅ，ＡＰ）扫描

开始时间采用腹腔干水平腹主动脉内 ＣＴ 值监测

（ＳｍａｒｔＰｒｅｐ技术）触发扫描，监测阈值为１２０ＨＵ，达

到阈值后延迟８ｓ开始扫描（平均时间为注射对比剂

后２５～３５ｓ），门静脉期（ｐｏｒｔａｌｖｅｎｏｕｓｐｈａｓｅ，ＰＰ）扫描

开始时间为动脉期结束后３０ｓ。图像回顾性后重建３

组：第１组为默认单能量（７０ｋｅＶ），第２组图像为碘基

图，第３组图像为最佳ｋｅＶ能量图像；层厚和层间距

均为１．２５ｍｍ，图像重建均采用标准算法。

３．图像分析及测量

所有图像分析和测量均在专业后处理工作站ＧＥ

ＡＷ４．４上由两名有经验的影像医师盲法进行。将单

能量图像载入宝石能谱成像浏览器软件进行分析，病

灶大小测量在３个标准平面（横轴面、矢状面和冠状

面）上进行，选择病灶最大径记录为病灶大小。以肠系

膜上静脉左侧壁为界记录病灶位置，右侧为胰腺头颈

部（包括钩突、头部和颈部），左侧为胰腺体尾部。病灶

测量时，选择病灶最大层面，取圆形或椭圆形兴趣区

（ｒｅｇｉｏｎｏｆｉｎｔｅｒｅｓｔ，ＲＯＩ）放置于病灶中央，在不超过

病灶面积的前提下，ＲＯＩ面积尽量大，分别记录病灶

在７０ｋｅＶ单能量图像、碘基图、最佳ｋｅＶ单能量图像

的ＣＴ值及标准差，并保存相应ＲＯＩ的数据文件。此

数据文件包含４０～１４０ｋｅＶ（以１０ｋｅＶ为间隔）各能

量水平的ＣＴ值。双期扫描的能谱分析尽可能在同一

层面、同一位置进行。采用相应方法以相同兴趣面积

测量正常胰腺时，尽量避开脂肪和血管。同时测量记

录同层面３种重建模式图像上胰腺病灶、病灶周围正

常胰腺的ＣＴ值及噪声（相应层病灶周围正常胰腺ＣＴ

值的标准差）。计算胰岛素瘤病灶的对比噪声比（ｃｏｎ

ｔｒａｓｔｔｏｎｏｉｓｅｒａｔｉｏ，ＣＮＲ），计算公式为：

　　ＣＮＲ＝
ＣＴ１－ＣＴ２

ＳＤ
（１）

ＣＴ１为胰腺病灶的ＣＴ值，ＣＴ２为病灶周围正常

胰腺的ＣＴ值，ＳＤ为周围正常胰腺ＣＴ测量值的标准

差。

４．统计学方法

所有数据的统计学分析均采用ＳＰＳＳ１３．０软件。

动脉期与静脉期的７０ｋｅＶ、最佳ｋｅＶ能量图像和碘基

图的ＣＮＲ两两比较采用配对狋检验；两期之间三者

ＣＮＲ的比较采用单因素方差分析。动脉期的７０ｋｅＶ

能量、最佳ｋｅＶ图像、碘基图和能谱多参数图像四组

检出率之间的比较进行卡方检验，采用Ｆｉｓｈｅｒ精确概

率法。以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

结　果

本组３０例患者均完成能谱模式双期增强扫描。

胰岛素瘤在胰腺的分布：胰头颈１７例，胰体尾１３例。

病灶长径０．３７～２．６０ｃｍ，平均值１．０ｃｍ。７０ｋｅＶ、最

佳ｋｅＶ及磺基图像的ＣＮＲ和对病灶检出率的测量结

果见表１。比较３种图像的对比噪声比的差异，结果

显示最佳ｋｅＶ图像优于７０ｋｅＶ图像和碘基图，但单

因素方差分析显示三者间差异无统计学意义（犘＞

０．０５）。７０ｋｅＶ图像、最佳ｋｅＶ图像和碘基图的ＣＮＲ，

动脉期明显优于门静脉期（图１），差异均有统计学意

义（狋＝３．１３９，犘＝０．００５；狋＝３．１９６，犘＝０．００４；狋＝

３．０５，犘＝０．００３）。最佳ｋｅＶ图像和碘基图对病变的

检出率优于７０ｋｅＶ单能量图像。

表１　胰岛素瘤能谱成像的相关参数值

图像类型
动脉期

检出率 ＣＮＲ

门静脉期

检出率 ＣＮＲ

７０ｋｅＶ图像 ７３．３％ ３．１８±２．２１ ５３．３％ １．７７±１．２５
最佳ｋｅＶ图像 ８６．７％ ３．７７±２．３７ ７３．３％ ２．２０±１．３８
碘基图 ８６．７％ ３．１３±２．１８ ７３．３％ １．８７±１．０８
能谱多参数图像 ９６．７％ － ７６．７％ －

注：７０ｋｅＶ图像、最佳ｋｅＶ图像和碘基图联合诊断。

动脉期及门静脉期最佳单能量图像分别集中在

４４～６０ｋｅＶ和４５～７０ｋｅＶ。动脉期能谱多参数图像

对病 灶 的 检 出 率 （９６．７％）高 于 最 佳 ｋｅＶ 图 像

（８６．７％）、碘基图（８６．７％）和７０ｋｅＶ图像 （７３．３％），

但卡方检验结果显示４组检出率之间差异无统计学意

义（χ
２＝６．５３５，犘＝０．０７６）。

讨　论

胰岛素瘤是一种少见的神经内分泌肿瘤，９０％属

良性，手术切除是唯一可以治愈的方法，而胰岛素瘤一

般非常小，定位相对困难，历来是影像科及临床医师关

注的重点之一［２］。能谱ＣＴ的出现为胰岛素瘤的诊断

提供了一种新技术。由于能谱ＣＴ应用于临床时间较

短，物质定量分析、最佳ｋｅＶ成像及能谱曲线测定等

功能在腹部疾病诊断及鉴别中的报道较少。同一原始
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图１　胰头部胰岛素瘤。ａ）ＣＴ增强扫描动脉期混合能量图像，示胰头区病

灶未见明显强化（箭）；ｂ）动脉期７０ｋｅＶ单能量图像，示病灶呈稍高密度

（箭）；ｃ）动脉期最佳ｋｅＶ图像，示病灶呈明显高密度（箭）；ｄ）动脉期碘基

图，示病灶呈较高密度（箭）；ｅ）门静脉期混合能量图像，病灶未见显示；ｆ）

门静脉期７０ｋｅＶ图像，病灶未见显示；ｇ）门静脉期碘基图像，病灶亦未见显

示。

数据可提供３种单能量重建模式，即７０ｋｅＶ能量、最

佳ｋｅＶ能量图像和碘基图。３种重建图像对胰岛素瘤

的显示能力方面是否存在差异性，临床应用中观察胰

岛素瘤应以哪种单能量重建模式作为常规来观察病变

等问题，据笔者检索，目前尚无研究对这些问题进行探

讨。

本研究结果显示，动脉期能谱多参数图像检出率

（９６．７％）＞最佳ｋｅＶ图像检出率 （８６．７％）＝碘基图

病灶检出率（８６．７％）＞７０ｋｅＶ 图像 （７３．３％）；但

Ｆｉｓｈｅｒ精确概率法检验结果显示，四组检出率之间差

异无统计学意义（χ
２＝６．５３５，犘＝０．０７６）。分析原因

可能为病例数较少，不足以形成统计学上的显著差异。

胰岛素瘤动脉期和门静脉期７０ｋｅＶ单能图像、最

佳ｋｅＶ单能图像和碘基图的 ＣＮＲ 分别为３．１８±

２．２１、３．７７±２．３７、３．１３±２．１８和１．７７±１．２５、２．２０±

１．３８、１．８７±１．０８；以动脉期最佳ｋｅＶ 图像的ＣＮＲ

（３．７７±２．３７）为最高，最佳ｋｅＶ图像的ＣＮＲ及病灶

检出率均高于默认的７０ｋｅＶ能量图像；但动脉期最佳

ｋｅＶ能量图像与碘基图间ＣＮＲ差异无统计学意义

（狋＝１．９６，犘＝０．０６１）；７０ｋｅＶ 单能图像与碘基图

ＣＮＲ的差异亦无统计学意义（狋＝０．１３６，犘＝０．８９）。

分析原因可能为病例数较少。综上结果说明，双能ＣＴ

能谱模式扫描后，同一原始数据在不同能谱参数下重

建得到的图像质量是有差异的，最佳ｋｅＶ图像观察胰

岛素瘤优于７０ｋｅＶ图像。通过最佳ＣＮＲ曲线获得的

单能量图像既能够提供较高的对比，也能够兼顾图像

的噪声，即图像的噪声增加，但病变与周围胰腺组织的

对比度增加更为明显，在噪声与对比两者之间达到一

个最好的平衡，为病变的清晰显示、准确诊断提供最为

有利的依据［３］。在本研究中发现动脉期及门静脉期的

最佳单能量图像分别集中在４４～６０ｋｅＶ 和４５～

７０ｋｅＶ。动脉期与门静脉期相比，其最佳ＣＮＲ单能量

图像的能级较低。

在本研究中胰岛素瘤在动脉期最佳ｋｅＶ图像和

碘基图的检出率均为８６．７％，高于７０ｋｅＶ 图像的

７３．３％；另外，动脉期图像的检出率高于门静脉期，也

说明胰岛素瘤为动脉期强化明显的富血供肿瘤。

本组中有４例胰岛素瘤（直径５～１５ｍｍ）在

７０ｋｅＶ单能量图像上呈等密度，在此能级图像上未检

出；但其在碘基图像和最佳ｋｅＶ单能量图像上呈高密

度而显示清晰。另有４例在７０ｋｅＶ和最佳ｋｅＶ单能

量图像和碘基图上均呈低密度，但在 ＭＲＩ上可见异常

信号，后经手术病理证实为胰岛素瘤。

综上所述，能谱多参数图像联合诊断有利于提高

对胰岛素瘤的检出率。由于ＣＴ能谱成像时重建单能

量图像类别较多，本研究根据临床经验仅对胰岛素瘤

在７０ｋｅＶ能量图像、最佳ｋｅＶ单能量图像和碘基图

这三种重建图像上的显示进行初步研究，未对胰腺其

它病变最佳ｋｅＶ的选择进行分析，这将在今后的研究

工作中逐步探讨，以有利于提高胰腺病变诊断及鉴别

诊断水平。
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　图１　矢状面Ｔ１ＷＩ示鞍区及鞍上稍高信号病灶，其内信号不均

匀（箭）。　图２　横轴面Ｔ２ＷＩ示病灶大部分呈高信号，其左后

下壁有一等信号结节。　图３　Ｔ１ＷＩ增强扫描示肿块边缘及

结节稍强化，与鞍内正常垂体有明确分界。　图４　病理切片镜

下示肿瘤细胞呈梭形、卵圆形及高柱状，排列成乳头状，乳头中

心有薄壁小血管，可见菊形团样结构（×４００，ＨＥ）。

　　病列资料　患者，男４８岁。因左眼视力下降４年，右眼

视力下降３年入院。实验室检查：生长激素０．４８２ｎｇ／ｍｌ，促

肾上腺皮质激素２２ｐｇ／ｍｌ，生殖激素６项均未见明显异常。

ＣＴ示鞍上大小约２．７ｃｍ×３．０ｃｍ的囊性低密度影，其左

后下壁有一１．０ｃｍ×１．４ｃｍ的稍高密度结节，边缘光整，蝶鞍

无明显扩大。ＣＴ诊断鞍上囊性占位。

ＭＲＩ示鞍区大小约２．８ｃｍ×３．１ｃｍ×４．０ｃｍ的稍短Ｔ１

长Ｔ２ 混杂信号影，大部分位于鞍上，其左后下壁见１．０ｃｍ×

１．４ｃｍ的结节影，Ｔ１ＷＩ及Ｔ２ＷＩ上均呈稍低信号，视神经受

压上抬（图１、２）；增强扫描示肿块边缘及结节稍有强化，病灶

与鞍内垂体有明确分界（图３）。

手术所见：肿瘤位于双侧视神经间隙及鞍内，有包膜，鞍

上部分为囊性、囊液呈淡黄色，鞍内部分为实性、部分坏死、质

地柔软；肿瘤将双侧视神经向外上顶起。病理免疫标记物检

测结果：Ｓ１００（＋），ＣＫ（＋），ＥＭＡ（－），ＧＦＡＰ部分（＋）。病

理诊断：鞍上室管膜瘤（图４）。

讨论　室管膜瘤主要发生于脑室内，有约１／３发生于脑

实质内［１］，鞍上室管膜瘤较罕见，相关文献报道极少。室管膜

瘤是起源于室管膜或室管膜残余的肿瘤，脑室系统内或脑实

质内均可发生。室管膜瘤的组织病理学特点为瘤细胞呈纺锤

形，细胞密集排列呈乳头状、管腔状或围绕小血管排列，称为

血管周围假玫瑰结［２］。

本例鞍上室管膜瘤为囊实性占位，呈大囊小实体瘤改变，

增强扫描实性部分不均匀强化，囊壁轻度强化，与文献报道的

幕上脑实质囊性室管膜瘤的基本特点相符［３］。鞍上室管膜瘤

需与鞍上的常见肿瘤鉴别：①垂体瘤，向鞍上生长及合并出

血、坏死或囊变时，需与鞍上室管膜瘤鉴别，垂体瘤蝶鞍多有扩

大，正常垂体结构消失，而室管膜瘤多无此改变；②颅咽管瘤，

好发于儿童和青少年，以囊性多见，瘤体及囊壁多发生钙化，囊

壁呈壳样钙化是颅咽管瘤的特点，有助于与鞍上室管膜瘤鉴

别；③鞍上脑膜瘤，ＣＴ平扫为等密度或稍高密度，有沙粒样钙

化，邻近骨质增生，瘤内少有囊变，增强有明显均一强化；④鞍

区动脉瘤，ＭＲＩ表现典型者可见明显的血管流空效应，ＣＴＡ及

ＭＲＡ可显示载瘤动脉而有助于鉴别诊断。总之，对于鞍上囊

实性占位性病变，除考虑常见病外，也应想到鞍上室管膜瘤的

可能，但最终的确诊仍依赖于病理学检查。
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