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·影像技术学·

不同算法与肾强化程度对肾囊肿假性强化的影响

田志辉，王琦，时高峰

【摘要】　目的：采用试验模型研究不同重建算法和肾强化程度对肾囊肿假性强化的影响。方法：设计一个可变化浓

度的模拟肾脏的体模和模拟不同直径肾内囊肿的试管作为研究对象。将肾浓度设定为４０、１００、１４０及２４０ＨＵ。两种

ＭＳＣＴ机均采用腹部螺旋扫描模式，层厚分别为５ｍｍ和１ｍｍ。Ｓｉｅｍｅｎｓ双能ＣＴ使用Ｂ３０和Ｂ７０两种重建算法，ＧＥ

ＭＳＣＴ机使用ｓｔａｎｄａｒｄ和ｂｏｎｅ两种重建算法。对比分析肾强化程度及重建算法对肾囊肿ＣＴ值测定的影响；同时比较囊

肿在不同层厚下ＣＴ值的差异，分析产生假性强化的原因。结果：假性强化在两种ＣＴ机型和不同的重建算法中均可发

生，假性强化程度为１１．４７～１７．４６ＨＵ。虽然两种ＣＴ机均可出现假性强化现象，但ＧＥＭＳＣＴ机发生的概率高于Ｓｉｅ

ｍｅｎｓ双能ＣＴ。Ｓｉｅｍｅｎｓ双源ＣＴ仅在２４０ＨＵ背景浓度、Ｂ７０算法时出现囊肿假性强化，重建算法对其影响较大。背景

浓度为２４０ＨＵ时ＧＥＭＳＣＴ机均可发生假性强化现象，ＧＥＭＳＣＴ机不同重建算法和层厚对是否产生肾囊肿假性强化

影响不大（犘＞０．０５）。结论：肾囊肿假性强化是客观存在的，它受多种因素的影响。重建算法的Ｂ值越大出现假性强化现

象的概率越高，较高的肾脏强化程度同样会增加假性强化发生的概率。

【关键词】　囊肿；肾；体层摄影术，Ｘ线计算机；假性强化
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　　目前 ＭＳＣＴ多期增强扫描已成为诊断肾脏疾病

的重要影像学检查手段［１３］。在实际工作中，部分容积

效应产生的伪影一直被认为是肾囊肿假性强化的主要

因素［４５］，为了避免或减少部分容积效应的影响，分析

图像时最常用的手段是使用薄层图像观察和分析肾囊

性病变。随着ＣＴ硬件和软件技术的提高，１６排以上

的 ＭＳＣＴ基本都可以通过容积数据的重建获得１ｍｍ

甚至更薄的图像，这样的图像是不是可以最大限度地

反映囊肿的ＣＴ值是我们十分关心的问题，同时，射线

束产生的硬化伪影可能导致的肾囊肿假性强化同样值

得关注。本文采用不同重建算法和不同肾背景浓度对
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　图１　Ｓｉｅｍｅｎｓ双源ＣＴ肾囊肿模型扫描图。ａ）假定平扫时肾脏背景浓度为４０ＨＵ，肾

囊肿的ＣＴ值平均为（２．７０±２．２４）ＨＵ（重建算法Ｂ３０，层厚５ｍｍ）；ｂ）假定肾脏强化

最显著时的ＣＴ值为２４０ＨＵ，肾囊肿ＣＴ值的增量为（８．２７±２．４４）ＨＵ（重建算法

Ｂ３０，层厚５ｍｍ）；ｃ）重建算法为Ｂ７０，层厚５ｍｍ，肾囊肿ＣＴ值的增量可达１４．６３ＨＵ，

出现假性强化现象；ｄ）重建算法Ｂ值为７０，层厚１ｍｍ，该扫描条件下图像噪声明显加

大，肾囊肿也出现假性强化现象。

模拟肾囊肿体模行ＣＴ扫描，旨在评价其对肾囊肿ＣＴ

值测量产生的影响。

材料与方法

１．体模设计

肾囊肿假性强化的研究使用一个３０ｃｍ×２１ｃｍ

×１８ｃｍ的塑料水箱作为一个模拟人体内环境的水

模。使用一个直径７ｃｍ的塑料圆筒模拟肾脏，肾脏背

景密度设计为４０ＨＵ（模拟肾脏未强化时的ＣＴ值），

１００及１４０ＨＵ（模拟肾脏中等强化的ＣＴ值），圆筒液

体密度设定１００ＨＵ及１４０ＨＵ模拟肾脏中等强化的

背景浓度，以２４０ＨＵ 模拟肾脏强化最显著时的 ＣＴ

值。体模内放置３支不同直径的塑料试管（Ａ、Ｂ、Ｃ

管），模拟肾脏内囊肿。Ａ、Ｂ、Ｃ管直径分别为５、１３和

１８ｍｍ。为了防止扫描中可能出现的位置移动，妥善

固定后放置于体模中心区域，３支试管壁材质均没有

可能产生伪影的物质，同时不会影响Ｘ射线的穿行。

试管内均充满蒸馏水，模拟单纯肾囊肿的密度。将试

管完全密封以阻止含碘溶液或气体进入。使用一定长

度的试管模拟肾囊肿可以消除病变太小导致的部分容

积效应所产生的影响。设计较大

的肾脏体模可以为ＣＴ扫描提供

一个较为稳定的外部环境（图１）。

２．ＭＳＣＴ扫描图像

为了评价同一模型模拟肾囊

肿假性强化，本研究使用较新的两

种 ＭＳＣＴ 扫 描 机，分 别 为 ＧＥ

ＬｉｇｈｔＳｐｅｅｄＰｒｏ３２ＣＴ机和Ｓｉｅ

ｍｅｎｓＳｏｍａｔｏｍ Ｄｅｆｉｎｉｔｉｏｎ Ｆｌａｓｈ

ＣＴ机。扫描模式均为腹部螺旋

扫描，ＧＥＬｉｇｈｔＳｐｅｅｄＰｒｏ３２螺

旋扫描参数：管电压１２０ｋＶ，管电

流１９０ｍＡｓ，螺距０．９６９，重建层

厚分别为５ｍｍ 和１ｍｍ，视野

３３２ｍｍ×３３２ｍｍ，准直器宽度

０．６２５ｍｍ，旋转时间０．５ｓ；Ｓｉｅ

ｍｅｎｓＳｏｍａｔｏｍ Ｄｅｆｉｎｉｔｉｏｎ Ｆｌａｓｈ

螺旋扫描参数：管电压１２０ｋＶ，管

电流１２０ｍＡｓ，螺距０．９，重建层

厚分别为５ｍｍ 和１ｍｍ，视野

３３２ｍｍ×３３２ｍｍ，准直器宽度

０．６ｍｍ，旋转时间０．５ｓ。两台机

器 均 将 ＣＴＤＩｖｏｌ 固 定 为

８．７１ｍＧｙ。所有扫描均为两台扫

描机在同一天、同一体模、同一扫

描范围内完成扫描。Ｓｉｅｍｅｎｓ公

司使用Ｂ３０ 和 Ｂ７０ 两种重建算法，ＧＥ 公司使用

ｓｔａｎｄａｒｄ和ｂｏｎｅ两种重建算法。

３．数据搜集

两组图像资料分别传入 ＧＥＡｄａｖａｎｔａｇｅＷｏｒｋ

ｓｔａｔｉｏｎ４．２和ＳｉｅｍｅｎｓＭｕｌｔｉＭｏｄａｌｉｔｙＷｏｒｋｐｌａｃｅ工

作站中，每一个“肾囊肿”ＣＴ值的测量均采用圆形兴

趣区（ｒｅｇｉｏｎｏｆｉｎｔｅｒｅｓｔ，ＲＯＩ），在每一个囊肿相邻的３

个层面各取一个相同大小和位置的 ＲＯＩ。３个试管

ＲＯＩ均位于试管的中心，面积分别为０．１０、０．３５和

０．８５ｃｍ２，ＲＯＩ均与试管内壁保持一定距离。本研究

共获得４３２个ＲＯＩ数据，记录２种ＣＴ机得到的“囊

肿”的位置、大小、ＣＴ值、ＲＯＩ大小、肾脏背景的密度

值等。囊肿有无强化的界值设定为１０ＨＵ，如模拟强

化后试管的ＣＴ值超出未强化的试管ＣＴ值１０ＨＵ或

以上，判定为有假性强化。

４．数据分析

本研究着重分析不同肾强化程度和不同算法这两

个因素对肾囊肿ＣＴ值测定的影响。同时比较囊肿在

ＧＥＬｉｇｈｔＳｐｅｅｄＰｒｏ３２和ＳｉｅｍｅｎｓＳｏｍａｔｏｍＤｅｆｉｎｉ

ｔｉｏｎＦｌａｓｈ这两种机型在不同浓度肾背景下ＣＴ值的
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表３　ＧＥ及ＳｉｅｍｅｎｓＭＤＣＴ机重建算法与层厚在不同背景下囊肿ＣＴ增加值的比较 （ＨＵ）

算法及层厚
１００ＨＵ

ＣＴ增加值 犘值

１４０ＨＵ

ＣＴ增加值 犘值

２４０ＨＵ

ＣＴ增加值 犘值

ＧＥ

　Ｓｔａｄ５ｍｍ １．５±２．３１ ８．７７±３．４４ １３．２３±２．９５

　Ｓｔａｄ１ｍｍ ４．３±２．７８ ０．０１４ ５．５５±３．０５ ０．３７８ １６．５６±２．２４ ０．３７１

　Ｂｏｎｅ５ｍｍ ３．１３±３．７ ０．１３４ ６．９１±４．０５ １．０００ １２．７８±４．０５ １．０００

　Ｂｏｎｅ１ｍｍ ６．３１±３．９４ ０．０１１ ７．６７±３．５６ １．０００ １６．６７±４．８１ ０．３７２

Ｓｉｅｍｅｎｓ

　Ｂ３０５ｍｍ －１．７９±２．２８ ３．３１±５．５２ ７．５３±２．２６

　Ｂ３０１ｍｍ ２．６８±７．４３ １．０００ －１．５７±５．０１ ０．０１８ １．１±４．９４ ０．１８５

　Ｂ７０５ｍｍ ０．３７±４．８５ １．０００ ８．３９±７．１７ １．０００ １５．５１±６．７７ ０．００８

　Ｂ７０１ｍｍ －４．０７±６．４８ １．０００ ７．１４±８．１８ ０．７５３ ５．４５±８．３９ １．０００

注：以标准算法、５ｍｍ层厚为基准与其它重建模式做两两比较（Ｂｏｎｆｅｒｒｏｎｉ法）；以Ｂ３０算法、５ｍｍ层厚为基准与其它重建模式做两两比较
（Ｂｏｎｆｅｒｒｏｎｉ法）

差异，评价不同扫描条件其ＣＴ值是否偏离了囊肿本

身的ＣＴ值范围。比较以上ＣＴ值的差异采用ＳＰＳＳ

１１．５统计软件包，ＣＴ增加值以平均值±标准差（狓±

狊）表示，采用方差分析，以犘＜０．０５为差异有统计学

意义。

结　果

ＧＥＭＳＣＴ机３个囊肿在不同算法中均出现假性

强化；Ｓｉｅｍｅｎｓ双源ＣＴ只有在Ｂ７０的重建算法条件

下才会出现假性强化现象（表１），说明ＧＥＭＳＣＴ机

其层厚和重建算法不是产生假性强化的主要因素，Ｓｉ

ｅｍｅｎｓ双源ＣＴ受重建算法的影响较大。比较不同重

建算法对增强前后囊肿的影响，ＳｉｅｍｅｎｓＭＳＣＴ使用

Ｂ３０算法囊肿均无假性强化现象，与算法为Ｂ７０及

ＧＥＭＳＣＴ扫描相比，差异均有统计学意义（不同层厚

组Ｆ值分别为５．５４５和２２．９１５，犘 值均＜０．０１）。常

规腹部扫描应用Ｂ３０的算法较好（表２）。

表１　不同螺旋ＣＴ机型及重建算法ＣＴ增加值比较 （ＨＵ）

重建层厚 ＣＴ增加值
（４０ＨＵ）

最大浓度之
差（ＨＵ）

假性强
化发生率

５ｍｍ

　ＧＥＳｔａｎｄａｒｄ ９．７８±２．９４ １４．８９ ３／３

　ＧＥＢｏｎｅ １０．２９±３．９６ １４．０６ ３／３

　ＳｉｅｍｅｎｓＢ３０ ２．７０±２．２４ ８．７７ ０／３

　ＳｉｅｍｅｎｓＢ７０ ４．２３±３．５８ １４．６３ ２／３

１ｍｍ

　ＧＥＳｔａｎｄａｒｄ ７．０９±１．８４ １６．９４ ３／３

　ＧＥＢｏｎｅ ７．８３±２．２３ １７．４６ ３／３

　ＳｉｅｍｅｎｓＢ３０ ７．０１±２．９１ －２．５０ ０／３

　ＳｉｅｍｅｎｓＢ７０ ７．７３±５．５７ １１．４７ １／３

注：以４０ＨＵ背景下囊肿的ＣＴ值为基础，不同背景浓度ＣＴ值增
加大于１０ＨＵ定义为发生假性强化。代表在３个背景浓度下测得的囊
肿最大ＣＴ值与４０ＨＵ背景下囊肿的ＣＴ值之差。

１００、１４０及２４０ＨＵ３种背景浓度造成肾囊肿ＣＴ

值较明显的变化。这在ＧＥＭＳＣＴ机的扫描中表现得

尤为突出，在２４０ＨＵ背景浓度下，两种重建层厚和两

种重建算法中囊肿均出现了最明显的ＣＴ值的增加，

ＧＥＭＳＣＴ假性强化的发生与肾脏的背景浓度密切相

表２　不同ＣＴ机重建算法ＣＴ增加值的比较 （ＨＵ）

ＣＴ机与算法 ５ｍｍ １ｍｍ

Ｓｉｅｍｅｎｓ

Ｂ３０ ８．２７±２．４４ ３．０２±３．５８

Ｂ７０ １４．９８±７．０３ ７．９８±６．９０

ＧＥ

Ｓｔａｎｄａｒｄ １４．８９±３．０１ １６．９４±２．６４

Ｂｏｎｅ １４．０６±１．８９ １７．４６±３．２７

关，受重建算法及层厚的影响较小，１００ＨＵ组Ｆ值为

３．４９４，犘＜０．０５（犘＝０．０２７）；只有骨算法、层厚为

１ｍｍ时出现假性强化现象。１４０ＨＵ组与２４０ＨＵ组

假性强化的发生不受层厚及算法的影响（表３）。Ｓｉｅ

ｍｅｎｓ双源ＣＴ只有在Ｂ７０重建算法和２４０ＨＵ的背

景浓度下才会出现假性强化。通过实验说明肾囊肿背

景浓度是产生假性强化现象的重要原因之一。

讨　论

无论是生物体内或是生物体外的实验，由于ＣＴ

机自身重建算法的缺陷，假性强化这一现象都是存在

的［４，６］。对于肾脏软组织肿块或炎性病变，增强扫描

以后病变出现１０ＨＵ以上的ＣＴ值增加提示病变是

有血供的病变［７］，这一标准在非螺旋ＣＴ机时期已被

公认。Ｍａｋｉ等
［８］曾质疑其１０ＨＵ的标准，因为在实

际工作中发现一些肾内囊肿可出现超过１０ＨＵ的假

性强化，特别是螺旋ＣＴ增强扫描时肾脏强化最明显

的期相，肾囊肿假性强化较明显，其研究发现病变越小

假性强化越明显，在１８０ＨＵ的背景下肾囊肿模型可

出现１０～２８ＨＵ的假性强化。

本研究证明肾囊肿假性强化在体外是存在的，本

研究考虑到的肾强化程度、重建算法和ＣＴ机对假性

强化都有影响，结果证实了笔者的猜测。在本研究中

两种ＣＴ机都出现假性强化现象，但是两台机器之间

假性强化是不一致的。两台机器总体假性强化的发生

率达６２．５％，特别是在２４０ＨＵ的背景下，假性强化最

明显，ＧＥＭＳＣＴ假性强化发生率达１００％，两种机器
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强化最大程度分别达１７．４６ＨＵ（ＧＥ）和１４．６３ＨＵ

（Ｓｉｅｍｅｎｓ）。本研究首先排除由于重建层厚原因导致

的部分容积效应的影响，在实验之初笔者设计模拟肾

囊肿的试管长度为６～８ｃｍ，这样可以避免由于病变

过小而重建层厚相对较厚而引起的部分容积效应的影

响，本研究结果中也未发现“假性强化”的发生与“囊

肿”直径有线性关系。

实际工作中笔者发现不同的ＣＴ机出现假性强化

的程度不同，一个可能的原因就是不同的ＣＴ机采用

的重建算法不同，导致了结果的差异。为了验证这种

假设，本研究使用两种不同的ＣＴ机，重建算法也分别

使用了标准算法和骨算法，得到的结果表明囊肿假性

强化受重建算法的影响很大，特别是Ｓｉｅｍｅｎｓ双源ＣＴ

机明显受到高Ｂ值重建算法的影响而出现“假性强

化”的现象。在实际工作中一般脏器的扫描推荐使用

较低Ｂ值，从而能更好地反映组织或器官的ＣＴ值变

化。本研究虽然由于样本数较少不能统计两台机器假

性强化的差异，但是Ｓｉｅｍｅｎｓ双源ＣＴ机无论是假性

强化的程度或是发生率都低于ＧＥＭＳＣＴ机。这可能

说明Ｓｉｅｍｅｎｓ双源ＣＴ机使用的算法对于Ｘ线硬化伪

影的校正要稍好一些。

射束硬化是由Ｘ射线束能谱的多能性和衰减系

数与能量的相关性造成的。朗伯定律在ＣＴ机的应用

是假设穿过物质的线束是单能（单一频率）的波动光

子，也就是说在波束中只存在一种频率的波动，但实际

的Ｘ射线不是单能的，而是包含一系列频率的波动，

实际的射线在穿过物体与物质发生相互作用时，低能

Ｘ光子比高能Ｘ光子更容易被大多数材料吸收。穿

透物质的Ｘ射线具有较丰富的高能量成分（硬射线），

表现为Ｘ射线高能成分比例增加，平均能量升高，从

而使射线随贯穿长度增加变得更易穿透，频谱分布的

峰值向较高的能量方向移动，而传统的ＣＴ图像重建

算法（如滤波反投影、代数重建算法等），都是基于Ｘ

射线源是单能源的假设提出的［９１０］，若直接由多能投

影数据用传统的重建算法来重建图像，它会导致密度

均匀的被测物体切片在ＣＴ重建图像上亮度不一，图

像上的像素值分布呈中间黑、边缘亮的“茶杯”状，即

“杯状”伪影，从而降低图象质量，影响ＣＴ值标定，这

种现象就是射束硬化。在实际工作中只有降低电压和

改为较柔和的重建算法才可以在一定程度上减少射束

硬化的影响［１１］。

本研究尚有需要改进之处：试管均位于密度均匀

的液体环境内，没有模拟真正人体的内环境，比如周围

脂肪、骨骼及肌肉可能对囊肿假性强化产生的影响。

另外本研究没有将可能导致硬化伪影的全部因素（如

电压、毫安秒等）进行详细分析，本研究只比较了两个

厂家两种 ＭＳＣＴ机在常见的肾强化程度和常用的两

种重建算法及层厚对假性强化的影响。
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ｍｅｎｔ：ｉｎｆｌｕｅｎｃｅｏｆｍｕｌｔｉｄｅｔｅｃｔｏｒＣＴｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎａｌｇｏｒｉｔｈｍａｎｄ

ｓｃａｎｎｅｒｔｙｐｅｉｎｐｈａｎｔｏｍ ｍｏｄｅｌ［Ｊ］．ＲａｄｉｏｌｏｇｙＳｅｐｔｅｍｂｅｒ，２００７，

２４４（３）：７６７７７５．

［１０］　ＧｏｋａｎＴ，ＯｈｇｉｙａＹ，ＭｕｎｅｃｈｉｋａＨ，ｅｔａｌ．Ｒｅｎａｌｃｙｓｔｐｓｅｕｄｏｅｎ

ｈａｎｃｅｍｅｎｔｗｉｔｈｂｅａｍｈａｒｄｅｎｉｎｇｅｆｆｅｃｔｏｎＣＴａｔｔｅｎｕａｔｉｏｎ［Ｊ］．Ｒａ

ｄｉａｔＭｅｄ，２００２，２０（４）：１８７１９０．

［１１］　ＷａｎｇＺＪ，ＣｏａｋｌｅｙＦＶ，ＦｕＹＪ，ｅｔａｌ．Ｒｅｎａｌｃｙｓｔｐｓｅｕｄｏｅｎｈａｎｃｅ

ｍｅｎｔａｔｍｕｌｔｉｄｅｔｅｃｔｏｒＣＴ：ｗｈａｔａｒｅｔｈｅｅｆｆｅｃｔｓｏｆｎｕｍｂｅｒｏｆｄｅｔｅｃ

ｔｏｒｓａｎｄｐｅａｋｔｕｂｅｖｏｌｔａｇｅ［Ｊ］．Ｒａｄｉｏｌｏｇｙ，２００８，２４８（９）：９１０９１６．

（收稿日期：２０１１０８２３　修回日期：２０１１１１１６）
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