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双能ＣＴ成像在分次团注双期ＣＴＵ中的临床应用

胡娟，王鹤，王霄英，杨学东，邱健星

【摘要】　目的：探讨分次团注双期ＣＴＵ检查时双能ＣＴ成像的临床应用价值。方法：４８例血尿待查患者分为两组，

试验组２４例，行全泌尿系ＣＴ平扫及分两次团注对比剂后行肾实质肾盂期ＣＴＵ扫描；对照组２４例，行全泌尿系ＣＴ平

扫及单次团注对比剂后行实质期和肾盂期双期增强扫描。实验组的肾实质肾盂期图像的采集采用高低压瞬切双能ＣＴ

扫描模式（ＧＳＩ），其它所有期相的图像采集均采用普通ＣＴ扫描模式。在工作站上使用ＧＳＩ后处理软件获得实质肾盂期

最佳ｋｅＶ图像。将ＣＴＵ图像中集合系统分段，测量实验组的肾实质肾盂期最佳ｋｅＶ图像和对照组的肾盂期图像中集合

系统各段管腔内的ＣＴ值，并计算对比噪声比（ＣＮＲ）。记录所有病例完成ＣＴＵ全部检查序列的有效辐射量。两组病例

ＣＴ值、ＣＮＲ和有效辐射量的比较使用非参数秩和检验。结果：分次团注ＣＴＵ实质肾盂期最佳ｋｅＶ图像各段集合系统

腔内ＣＴ值均高于常规ＣＴＵ肾盂期图像，其差异有统计学意义（犘＜０．０５）。分次团注ＣＴＵ实质肾盂期最佳ｋｅＶ图像与

常规ＣＴＵ肾盂期图像各段集合系统ＣＮＲ差异没有统计学意义（犘＞０．０５）。分次团注ＣＴＵ完成全部检查的有效辐射量

（平均１７．６ｍＳｖ）明显低于常规ＣＴＵ（平均２５．８ｍＳｖ），差异有统计学意义（犘＜０．０５）。结论：双能ＣＴ成像用于分次团注

双期ＣＴＵ在降低辐射量同时，可获得与常规单次团注双期ＣＴＵ相同的泌尿系成像质量。
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　　ＣＴ尿路成像是血尿待查的首选影像学检查方

法［１］，分次团注双期ＣＴ尿路成像技术是近年来较受

关注的成像方法［２］，但需注射较大量对比剂。双能

ＣＴ可在某种程度上提高ＣＴ组织对比
［３］，本研究将双

能ＣＴ扫描模式与分次团注双期ＣＴＵ扫描方法相结

合，旨在探讨对ＣＴ尿路成像方法的进一步优化。

材料与方法

１．临床资料

２０１１年５月－７月在本院因“血尿待查”申请ＣＴ

尿路成像检查的连续病例４８例，病例纳入标准：①无

肾功能不全（血肌酐＜１３３μｍｏｌ／ｌ）；②无碘对比剂使用

禁忌；③患者一般情况可，可多次上、下ＣＴ扫描床；④

腹部超声未发现肾脏或其它实质脏器肿瘤。

实验组２４例，男１８例，女６例，年龄３３～８８岁，

平均５６．０岁；腹围６６～１０２ｃｍ，平均８８．２ｃｍ。
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图１　分次团注双期ＣＴＵ及单次团注三期ＣＴＵ检查流程图。

实验组平扫后行第一次团注（３５ｍｌ），下床走动，延时６００～９００ｓ

后再进行第二次团注（６０ｍｌ），延时７５ｓ后扫描获得实质肾盂期

图像。对照组平扫后单次团注（９５ｍｌ）后即刻行实质期扫描，再

下床走动，延时６００～９００ｓ后行肾盂期扫描。

　图２　实质肾盂期ＧＳＩ数据后处理获得最佳单能图像。ａ）能谱扫描横轴面ＣＴ图像，

分别在腰大肌及输尿管腔内放置ＲＯＩ，代表软组织及背景；ｂ）最佳ＣＮＲ曲线，曲线最

高点对应４０ｋｅＶ，即为最佳单能量水平。

　　对照组２４例，男１７例，女７例，年龄２６～８２岁，

平均５６．７岁；腹围７０～１０８ｃｍ，平均８７．８ｃｍ。

２．ＣＴ扫描及增强方案

所有患者检查前３０～６０ｍｉｎ饮水５００～１０００ｍｌ，

检查前膀胱呈半充盈状态。实验组进行分次团注双期

ＣＴＵ扫描，对照组进行单次团注三期ＣＴＵ 扫描（图

１）。两组均使用欧乃派克（３００ｍｇＩ／ｍｌ），总量９５ｍｌ，

采用同型号高压注射器。

实验组使用ＧＥＤｉｓｃｏｖｅｒｙＣＴ７５０ＨＤＣＴ机，扫

描２次，扫描范围均包括双侧肾上腺至膀胱。①ＣＴ

平扫：采用普通模式，１２０ｋＶ，自动毫安，噪声指数

１１．５７，３０％ 自 适 应 统 计 迭 代 重 建 技 术，６４ｉ×

０．６２５ｍｍ；②实质肾盂期扫描：采用高低瞬切能谱成

像（ｇｅｍｓｔｏｎｅｓｐｅｃｔｒａｌｉｍａｇｉｎｇ，ＧＳＩ）模式，探测器宽度

４０ｍｍ，视野３５０ｍｍ×３５０ｍｍ，

６４ｉ×０．６２５ｍｍ。

对照组使用 ＧＥＬｉｇｈｔＳｐｅｅｄ

ＶＣＴ机。扫描３次：平扫、增强扫

描实质期和肾盂期。三期均为普

通模式扫描，扫描参数：１２０ｋＶ，自

动毫安，层厚 ０．６２５ｍｍ，间隔

０．５ｍｍ，螺距１．３７５，噪声指数

７．８１，６４ｉ×０．６２５ｍｍ，扫描范围

为双侧肾上腺至膀胱。

３．图像后处理

所有 图像 后 处 理 均 在 ＧＥ

ＡＷ４．４后处理工作站进行，实验

组所有实质肾盂期双能数据使用ＧＳＩ后处理软件，以

腰大肌代表软组织，输尿管腔作为背景，分别放置

ＲＯＩ，可生成最佳ＣＮＲ曲线，曲线最高点即为兴趣区

的最佳单能量（图２），生成并保存此最佳单能量图像。

将受验组的最佳单能量图像和对照组的肾盂期图像传

送至ＰＡＣＳ进行后续的图像测量和分析。

４．数据分析

由两位有３年以上ＣＴＵ读片经验且对检查方法

不知情的医师阅片。将集合系统分为８段：上肾盏

（Ｓ１）、中肾盏（Ｓ２）、下肾盏（Ｓ３）、肾盂（Ｓ４）、输尿管上

段（Ｓ５）、输尿管中段（Ｓ６）、输尿管下段（Ｓ７）及膀胱

（Ｓ８），左右侧分别评价。对尿路各个分段近、中、远侧

分别进行测量，取平均值代表该医师对此段尿路的测

量值，再对两位医师的测量值取平均值，得到此段尿路

最终ＣＴ测量值。另测量腰大肌的ＣＴ值及脐水平腹

部皮下脂肪ＣＴ值的标准差，分别代表软组织ＣＴ值

（ＣＴ软）及背景噪声（ＣＴ噪）。按公式（１）计算双侧各段

尿路的对比噪声比（ＣＮＲ）：

ＣＮＲ＝
ＣＴ尿路－ＣＴ软

ＣＴ噪
（１）

记录每位患者各扫描期相的ＣＴＤＩｖｏｌ及腹部和

盆腔的扫描范围（Ｌ１ 和Ｌ２），并按公式（２）计算有效辐

射量（ｅｆｆｅｔｉｖｅｒａｄｉａｔｉｏｎｄｏｓｅ，ＥＲＤ）
［４］：

ＥＲＤ＝ＣＴＤＩｖｏｌ×（Ｌ１×０．０１２＋Ｌ２×０．０１６） （２）

５．统计分析

使用ＳＰＳＳ１３．０统计软件进行数据分析。对实验

组与对照组对侧各段集合系统管腔内的ＣＴ值、ＣＮＲ

以及患者有效辐射剂量总和分别采用独立样本非参数

秩和检验（ＭａｎｎＷｈｉｔｎｅｙＵ），以犘＜０．０５为差异有

统计学意义。

结　果

实验组和对照组分别有３．６％和５．８％的分段未
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表１　实验组和对照组对侧各段集合系统ＣＴ值和ＣＮＲ测量结果

ＣＴ值（ＨＵ）

分段 Ａ组 Ｂ组 犣值 犘值

对比噪声比

分段 Ａ组 Ｂ组 犣值 犘值

Ｓ１Ｌ １４５０±８１３ ６１２±３００ －３．６２９ ＜０．００１ Ｓ１Ｌ ５８±３４ ４８±２５ －１．０１０ ０．３１２

Ｓ２Ｌ １１９６±５７９ ６０１±３２６ －３．６０８ ＜０．００１ Ｓ２Ｌ ４８±２７ ４７±２７ －０．１０３ ０．９１８

Ｓ３Ｌ １１０５±５２１ ５６９±２９５ －３．６７０ ＜０．００１ Ｓ３Ｌ ４４±２５ ４５±２３ －０．１９６ ０．８４５

Ｓ４Ｌ １６９４±９９０ ５７９±３０１ －３．９０８ ＜０．００１ Ｓ４Ｌ ６９±４３ ４５±２３ －１．９５９ ０．０５０１

Ｓ５Ｌ １２８０±７５８ ５５８±３１２ －３．３４０ ＜０．００１ Ｓ５Ｌ ５０±３１ ４３±２５ －０．６８０ ０．４９６

Ｓ６Ｌ １２３５±８１４ ５４５±２７７ －３．２６８ ＜０．００５ Ｓ６Ｌ ４８±３４ ４３±２５ －０．４５４ ０．６５０

Ｓ７Ｌ １１１１±７８２ ５３７±２９７ －２．８４３ ＜０．００５ Ｓ７Ｌ ４５±３３ ４３±２５ －０．０７８ ０．９３８

Ｓ８ １１０７±６８９ ３６２±１８６ －４．２８９ ＜０．００１ Ｓ８ ４９±３４ ５０±３３ －２．０００ ０．０４５

Ｓ１Ｒ １３４８±７２９ ５６３±２３９ －３．６５６ ＜０．００１ Ｓ１Ｒ ５２±２９ ４６±２４ －０．６３６ ０．５２５

Ｓ２Ｒ １２９０±７７１ ５７１±２８１ －３．６４４ ＜０．００１ Ｓ２Ｒ ４９±３０ ４７±２８ －０．２２７ ０．８２０

Ｓ３Ｒ １０７７±５６０ ５５９±２６０ －３．１５６ ＜０．００５ Ｓ３Ｒ ４１±２２ ４５±２２ －０．７２７ ０．４６７

Ｓ４Ｒ １６９２±１０３８ ５９４±２７０ －３．６１０ ＜０．００１ Ｓ４Ｒ ６６±４１ ４９±２５ －０．９５４ ０．３４０

Ｓ５Ｒ １４５３±９８６ ５４４±２８６ －３．２７０ ＜０．００５ Ｓ５Ｒ ５５±４０ ４４±２３ －０．５４５ ０．５８６

Ｓ６Ｒ １４２９±８４６ ５６３±２９１ －３．４９９ ＜０．００１ Ｓ６Ｒ ５４±３３ ４６±２６ －０．７０５ ０．４８１

Ｓ７Ｒ １３８８±９１２ ４８９±１６８ －３．５２９ ＜０．００１ Ｓ７Ｒ ５４±３６ ４０±２０ －１．０９８ ０．２７２

见显影，因此实验组和对照组各有３４７和３３９段进入

统计分析。

观察不同单能量水平ＣＴＵ图像，发现随着单能

量水平降低，各组织ＣＴ值逐渐升高，以血管、泌尿系

集合系统等对比剂浓聚的结构更为明显（图３）。实验

组最佳单能量为４０～５６ｋｅＶ，平均（４２．７±５．０）ｋｅＶ。

实验组实质肾盂期最佳单能图像上各段集合系

统管腔内ＣＴ值明显高于对照组肾盂期图像（图４，表

１），差异有统计学意义（犣＝－４．２８９～－２．８４３，犘 均

＜０．０１）。同时，实验组实质肾盂期最佳单能图像背

景噪声提高，较对照组增高约１０１％，但实质肾盂期

最佳单能图像ＣＮＲ与对照组肾盂期比较差异无统计

学意义（犣＝－１．９５９～－０．０７８，犘＝０．０５０～０．９３８）。

实验组总体有效辐射量低于对照组（图５），两组

间差异有统计学意义（犣＝－５．８１５，犘＜０．００１）。

讨　论

ＣＴ泌尿系成像（ｃｏｍｐｕｔｅｄｔｏｍｏｇｒａｐｈｙｕｒｏｇｒａ

ｐｈｙ，ＣＴＵ）是血尿待查的首选影像检查方法，可同时

显示肾实质、全泌尿道以及周围脏器的病变。既往的

研究多认为ＣＴＵ可作为血尿查因患者的一站式检查

方法［１］。然而，相对于超声、膀胱镜、排泄性尿路造影

（ＩＶＰ）和 ＭＲＩ等其它泌尿系检查而言，ＣＴＵ的最大

缺点在于其较大的辐射剂量。三期ＣＴＵ（平扫、实质

期、肾盂期）全腹扫描是腹部ＣＴ成像中辐射剂量最高

的一项检查，随着对医疗辐射的重视，越来越多的研究

对如何降低ＣＴＵ剂量进行了探索。近年来，出现了

各种低剂量ＣＴＵ的研究，从降低扫描条件、减少扫描

范围、减少扫描期相等各个方面对辐射剂量进行缩

减［５７］。

分次团注双期ＣＴＵ就是一种非常巧妙的减少辐

射剂量的ＣＴ成像方法，受到很大关注
［２］。与常规的

单次团注三期ＣＴＵ相比，这种新方法通过分次团注

对比剂，仅扫描两次，减少了一期全腹扫描，能明显降

低辐射剂量。但分次团注时，为了使集合系统内有足

够的对比剂，需要注射较常规剂量更多的对比剂［８１０］。

常规的单次团注三期ＣＴＵ肾盂期图像，采集图像时

对比剂已基本分泌至集合系统，肾实质内对比剂较少，

集合系统与肾实质的对比很好。而分次团注双期

ＣＴＵ采集的实质肾盂期图像，肾实质与泌尿系集合

系统同时显示，为了提高集合系统与肾脏背景的对比，

集合系统内需沉积更多的对比剂。因此多项研究中，

分次团注双期 ＣＴＵ 使用对比剂的用量为１２０～

１５０ｍｌ（常规为＜１００ｍｌ），浓度３００～３２０ｍｇＩ／ｍｌ。

结果是，分次团注双期ＣＴＵ虽然降低了射线辐射剂

量，但增加了对比剂风险。尤其是对已有肾功能损害

的患者，有可能增加对比剂肾病的发生率。

在本研究的分次团注双期ＣＴＵ方案中，使用的

碘对比剂总量仍采用常规单次团注三期ＣＴＵ 用量

（９５ｍｌ，浓度３００ｍｇＩ／ｍｌ）。平扫后进行第一次对比

剂团注（３５ｍｌ），患者下床走动，促进对比剂均匀分布，

避免膀胱内出现分层，６００～９００ｓ后再次上床进行第

二次对比剂团注（６０ｍｌ），延时７５秒进行扫描。此时

第一次团注的对比剂已排泄至膀胱及下尿路，第二次

团注的对比剂则主要分布于肾实质及上尿路，获得实

质肾盂期图像（图４）。仅９５ｍｌ对比剂同时分布于肾

实质及泌尿系集合系统，如果不解决集合系统内对比

剂浓度降低所致显影程度下降，检查效果将受到很大

影响。双能ＣＴ恰好可以提高组织对比，特别是提高

含碘结构与周围组织的对比［１１１２］。当观察对象为含碘

管腔时，低能量 Ｘ射线成像可显著提高含碘管腔的

ＣＴ值（图３）
［１３］。在本研究中，实质肾盂期图像采集

使用能谱成像模式，读片时用最佳单能图像代替混合
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图３　不同单能量水平ＣＴＵ图像，示随单能量水平降低，各组织ＣＴ值逐渐升高，

以血管、泌尿系集合系统等碘对比剂浓聚的结构提高更为明显。ａ）７０ｋｅＶ；ｂ）

６０ｋｅＶ；ｃ）５０ｋｅＶ；ｄ）４０ｋｅＶ。　图４　ＣＴＵ集合系统ＶＲ图，局部显影欠佳处

多为跨髂血管处（箭）。ａ）常规单次团注ＣＴＵ肾盂期，示对比剂基本排泄至集合

系统，双侧肾盏、肾盂、输尿管及膀胱显影；ｂ）分次团注双期ＣＴＵ实质肾盂期，

示肾实质及双侧集合系统同时显影，集合系统各段管腔内对比剂充盈情况明显好

于常规单次团注。图５　直方图显示实验组总体有效辐射量（１７．６ｍＳｖ）低于对照

组（２５．８ｍＳｖ）。

能量成像进行图像分析。研究结果显示，ＧＳＩ扫描所

得单能图像，与常规单次团注三期ＣＴＵ成像效果相

似，说明ＧＳＩ可提高对比剂较少情况下集合系统内的

显影，双能ＣＴ与分次团注双期扫描方法结合，成为了

一种低辐射剂量、同时不增加碘对比剂量的ＣＴＵ检

查方法。

另外，患者的体型、心功能、肾功能以及泌尿系有

无梗阻等差异也会影响双侧或某一侧泌尿系的显影程

度，双能ＣＴ的另一优势在于，可以通过个性化的最佳

单能量图像，最大程度减少这些因素的影响。本研究

所得分次团注双期ＣＴＵ的实质肾盂期图像，在后处

理时，通过双能数据获得了最佳ＣＮＲ曲线，从而得到

组织的最佳单能量图像，进一步提高成像质量，实现个

性化的最佳图像。两组病例的体型变异均较大，均统

一应用了９５ｍｌ对比剂，实质肾盂期与肾盂期图像显

示集合系统内显影程度随体型不同有较大差异，大体

型病例ＣＴＵ的成功，提示对比剂剂量还有降低的空

间，将来个性化地使用对比剂可进一步降低对比剂用

量。

双能模式ＣＴ扫描辐射剂量略高于普通模式全腹

扫描，但因ＧＥＨＤ７５０ＣＴ机可应用自适应统计迭代

重建技术（ＡＳＩＲ）降低噪声、提高分辨力，两组病例其

它普通模式扫描使用自动毫安技术时，实验组设置的

噪声指数（１１．５７）高于对照组（７．８１），实验组平扫剂量

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



低于对照组。由于分次团注双期 ＣＴＵ 扫描全腹两

次，常规单次团注三期ＣＴＵ扫描全腹三次，综合的结

果，分次团注双期ＣＴＵ的辐射剂量低于常规ＣＴＵ扫

描。

本研究的局限性：本次研究目的是初步评估双能

成像对提高泌尿系集合系统显影程度的价值，因此在

试验设计中对纳入条件进行了限制，通过腹部超声排

除了肾实质或其它实质脏器肿瘤患者，并没有对实质

肾盂期的另一部分———肾实质强化情况进行评价，这

将在下一步研究中继续深入。此外，本研究只从技术

上初步肯定了最佳单能图像在低剂量对比剂分次团注

双期ＣＴＵ中的应用价值，并未验证这种新的ＣＴＵ方

法对泌尿系统疾病的诊断效能，这需要更大样本的进

一步研究。

致谢：感谢ＧＥＣＴＲＣ科学家张帅对双能ＣＴ原理方面的

指导。
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中华医学会放射学分会第十九次全国放射学学术会议

　　中华医学会放射学分会第十九次全国放射学学术会议定于２０１２年１０月１８－２１日在四川省成都市世纪城新国际会

展中心举行。本次大会将邀请国内外内知名放射学专家到场作专题学术报告，并将分设高端学术论坛、继续教育讲座和

大会学术交流等多种形式的学术活动。本次学术大会将沿袭中华放射学会全国学术年会的传统，在全国范围内征集学术

论文，并将由中华放射学会各专业学组组织专家进行审阅，优秀论文将编入会议《论文汇编》，特别优秀的学术论文将推荐

给《中华放射学杂志》等专业学术杂志刊用，并将根据各学组组织的学术活动内容，择优选择部分论文作大会口头报告和

展版这两种形式的学术交流。从２０１２年４月１日起中华放射学会官方网站（ｈｔｔｐ：／／ｃｈｉｎａｒａｄｉｏｌｏｇｙ．ｏｒｇ）将开通网上投稿

通道，敬请密切关注中华放射学会网站，了解征文内容及要求。中华放射学会热诚邀请全国放射学界同仁踊跃投稿和积

极参会。

（中华医学会放射学分会）
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