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肾上腺双能ＣＴ增强扫描方案的优化

李玮，刘婧，王霄英，邱建星，张帅，蒋学祥

【摘要】　目的：探讨肾上腺病变双能ＣＴ增强扫描检查方案的优化及其临床应用价值。方法：２０１１年３月－２０１１年

６月来我院就诊并接受双能成像（ＧＳＩ）三期增强扫描的患者１２例（共１２个肾上腺结节，腺瘤９个、恶性病变３个），测量病

变在平扫、门脉期（对比剂注射后７０ｓ）及长延迟期（对比剂注射后５ｍｉｎ）的密度值，计算出病变在各单能量下的完全灌注

廓清率（ＡＰＷ）和相对灌注廓清率（ＲＰＷ），并与病理及临床诊断结果进行对照分析，使用受试者工作特征 （ＲＯＣ）曲线计

算各能级下的最大诊断效能。结果：在各ＫｅＶ（４０～１４０ＫｅＶ）下使用文献经典对比剂廓清率的诊断敏感度和特异度偏低。

使用ＲＯＣ曲线计算各ＫｅＶ下鉴别腺瘤和恶性肿瘤的ＡＰＷ和ＲＰＷ能达到较高的诊断敏感度和特异度，其中ＡＰＷ界值

范围为－１９．５％～３６．０％，ＲＰＷ界值范围为１１％～１９％；并且，ＡＰＷ及ＲＰＷ的敏感度和特异度在低能级（４０～７０ＫｅＶ）

下均较高：敏感度为１００％、特异度为６６．７％。结论：双能ＣＴ虽不能明显提高延迟５ｍｉｎ时经典对比剂廓清率对肾上腺

病变的诊断敏感度和特异度，但有估算出在各个能级下的ＡＰＷ和ＲＰＷ诊断界值范围的潜在价值；综合各能级下的廓清

率界值范围有利于提高对肾上腺良恶性结节的鉴别诊断敏感度和特异度。
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　　肾上腺最常见的良性肿瘤为腺瘤，发生率为２％～

９％
［１］，而最需要与之鉴别的则是恶性肿瘤（主要为转

移瘤）。两者的鉴别方法除了判别肿瘤内部是否含有

脂肪外，另一种获得普遍认可的检查方法则是通过测

量肾上腺结节的平扫、增强及延迟１０～１５ｍｉｎ时的

ＣＴ值，计算其对比剂廓清率
［２３］。但是由于需要延迟

１０～１５ｍｉｎ，这对临床检查工作来说是比较繁琐的。

双能ＣＴ的出现是ＣＴ技术的革新，它可以通过

一次扫描获得病灶在４０～１４０ＫｅＶ范围内的所有ＣＴ

值［４５］。近两年有文献报道通过比较不同能级下的

ＣＴ值来鉴别肾上腺结节的良恶性
［６］，但关于双能增

强扫描计算廓清率的方式尚未见相关报道。因此，本

研究的主要目的是通过计算延迟５ｍｉｎ时不同能级下

肾上腺腺瘤及恶性肿瘤的廓清率，初步观察流出公式

在双能ＣＴ上对病变诊断的敏感度和特异度，探讨双

能ＣＴ上是否能够缩短鉴别增强扫描的延迟时间来鉴

别肾上腺良恶性结节，旨在进一步优化肾上腺病变的

ＣＴ检查方案。

材料与方法

１．一般材料

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，在ＣＴ扫描中发现有单侧或双侧肾上
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图１　肾上腺腺瘤７０ＫｅＶＣＴ扫描。ａ）平扫示左侧肾上腺小结节（箭），ＣＴ值为－１０ＨＵ；ｂ）平扫能谱曲线，示结节密度随着

能级增大而增高，提示含有脂肪成分；ｃ）门脉期ＣＴ示左侧肾上腺小结节轻度强化（箭），ＣＴ值约为５４ＨＵ；ｄ）门脉期能谱曲

线，示结节密度随着能级增大而降低，这是结节中含有碘剂的结果；ｅ）延迟期示左侧肾上腺小结节的ＣＴ值约为２０ＨＵ（箭）；

ｆ）延迟期能谱曲线，示结节密度随着能级增大而降低，且密度范围明显低于门脉期，这是良性结节中碘剂清除迅速的结果。

腺结节的连续病例。入组标准：平扫ＣＴ值＞１０ＨＵ

的腺瘤；肾上腺恶性肿瘤。排除标准：平扫 ＣＴ 值

＜１０ＨＵ的腺瘤；除腺瘤以外的良性病变（包括囊肿、

髓质瘤等）和交界性肿瘤（如嗜铬细胞瘤）。

诊断标准：手术病理证实；ＣＴ平扫随访５～６个

月，病变大小变化不超过１５％视为良性病变；由临床

医师结合病史和临床资料而确诊。

本研究中共３３例患者行双能ＣＴ扫描，最后入组

１２例患者共１２个肾上腺结节，其中腺瘤９个、恶性病

变３个（皮质癌２个、肾癌伴肾上腺转移瘤１个）。１２

例中男５例，女７例，年龄２０～８３岁，平均（４３±１６）

岁。７个结节（包括腺瘤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；２个腺瘤经ＣＴ平

扫随访５～６个月，病变大小变化不超过１５％而确立

诊断；３个腺瘤由临床医师结合病史和临床资料而确

诊。

２．检查方法

所有检查均在ＧＥＤｉｓｃｏｖｅｒｙＣＴ７５０ＨＤ６４排螺

旋ＣＴ机上进行，均采用三期双能扫描模式。其中平

扫和长延迟期（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

下至腹主动脉分叉水平。扫描参数：０．８ｓ／ｒ，探测器

宽度４０ｍｍ，螺距１．３７５，电压为高低能量（１４０ｋＶｐ和

８０ｋＶｐ）瞬时（０．５ｍｓ）切换，６００ｍＡ，扫描层厚及层间

距均为５ｍｍ。增强扫描采用高压注射器经外周静脉

注射优维显３００（碘普罗胺）８０～１００ｍｌ，注射流率３～

４ｍｌ／ｓ。

３．图像分析与测量

图像分析及测量均在专业工作站 ＡＷ４．４（ＧＥ

Ｈｅａｌｔｈｃａｒｅ，ＵＳＡ）上进行，由一位影像科医师完成，对

病变的平扫、增强及延迟期图像进行分析。首先将混

合能量图像载入ＧＳＩ观察与分析系统（ＧＳＩｖｉｅｗｅｒ软

件）进行分析，选择病灶最大层面，在病灶中央放置圆

形或椭圆形ＲＯＩ，面积为病灶的１／２～２／３，如密度不

均匀则尽量避开囊性成分；接着保存生成的ＲＯＩ能谱

曲线图以及相应的数据文件，包含４０～１４０ＫｅＶ、以

１０ＫｅＶ为间隔的各能量水平的ＣＴ值（图１、２）。

４．廓清率的计算

绝 对 廓 清 率 （ａｂｓｏｌｕｔｅ ｐｅｒｃｅｎｔａｇｅ ｗａｓｈｏｕｔ，

ＡＰＷ）和相对廓清率（ｒｅｌａｔｉｖｅｐｅｒｃｅｎｔａｇｅｗａｓｈｏｕｔ，

ＲＰＷ）计算公式：

ＡＰＷ＝
Ｅ－Ｄ

Ｅ－Ｕ
×１００％ （１）
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图２　肾上腺皮质癌７０ＫｅＶＣＴ扫描。ａ）平扫示右侧肾上腺巨大肿块，其实性成分的ＣＴ值约为４８ＨＵ；ｂ）平扫能谱曲线，示

结节密度随能级增大而降低；ｃ）门脉期示右侧肾上腺肿块实性成分轻度不均匀强化（箭），ＣＴ值约为７４ＨＵ；ｄ）门脉期能谱

曲线，示结节密度随能级增大而降低，且密度范围明显高于平扫，这是结节中含有碘剂的结果；ｅ）延迟期示右侧肾上腺肿块的

实性成分ＣＴ值约为６９ＨＵ（箭）；ｆ）延迟期能谱曲线，示结节密度随能级增大而降低，但密度范围与门脉期几乎接近，这是恶

性结节中碘剂清除缓慢的结果。

　　ＲＰＷ＝
Ｅ－Ｄ

Ｅ
×１００％ （２）

其中Ｅ为增强ＣＴ值，Ｄ为延迟ＣＴ值，Ｕ为平扫

ＣＴ值。

５．统计学处理

所有数据统计学分析均采用ＳＰＳＳ２０．０软件，使

用ＲＯＣ曲线计算各ＫｅＶ下ＡＰＷ 和ＲＰＷ 鉴别良恶

性结节的诊断价值。

结　果

良性结节的对比剂廓清率较快（图１），而恶性结

节相对较慢（图２）。如果绝对廓清率＞６０％、相对廓

清率 ＞４０％，则腺瘤可能性大；如果绝对廓清率

＜６０％、相对廓清率＜４０％，则恶性可能性大
［２］。在各

ＫｅＶ下使用文献上经典对比剂廓清率诊断标准来诊

断病变良恶性的结果见表１、２。其中ＡＰＷ 的敏感度

在４０ＫｅＶ 最高（为５５．６％），而在其它能级均低于

５０％；特异度在４０ＫｅＶ 最低，为３３．３％，在１００～

１２０ＫｅＶ为６６．７％，在其余各能级下为１００％。ＲＰＷ

的敏感度均低于５０％，特异度在各能级下均为１００％。

使用ＲＯＣ曲线计算各ＫｅＶ下鉴别腺瘤和恶性肿

瘤达到最高诊断效能的ＡＰＷ 和ＲＰＷ，结果见表３、４。

其中ＡＰＷ 界值范围为－１９．５％～３６．０％，明显低于

经典 ＡＰＷ 界值（６０％）；ＲＰＷ 界值范围为１１％～

１９％，也明显低于经典ＲＰＷ 界值（４０％），但是敏感度

和特异度几乎均在５０％以上，明显高于经典廓清率的

诊断效能。

讨　论

对比剂廓清率作为鉴别肾上腺良恶性病变的重要

方式已在国内外得到了普遍认可［２３，１１］。对于单能ＣＴ

来说，廓清率需要延迟１０～１５ｍｉｎ才能达到较高的诊

断敏感度及特异度，这对于临床工作来说是有局限性

的。双能ＣＴ是一种全新概念的计算机辅助成像技

术，它可将透过人体组织的混合Ｘ线能谱解析为不同

能级的单能谱线，这对临床某些疾病的诊断具有较大

的帮助。与混合能量ＣＴ不同，低ＫｅＶ的单能级更接

近于碘剂的结合能［７９］，因此能更好的显示增强病

变［１０］，而对于肾上腺病变增强后对比剂廓清率的计算

则主要是针对碘剂的含量进行的。目前，随着双能
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表１　各ＫｅＶ下经典廓清率的诊断结果 （例）

廓清率诊断
４０ＫｅＶ

良性 恶性

５０ＫｅＶ

良性 恶性

６０ＫｅＶ

良性 恶性

７０ＫｅＶ

良性 恶性

８０ＫｅＶ

良性 恶性

９０ＫｅＶ

良性 恶性

１００ＫｅＶ

良性 恶性

１１０ＫｅＶ

良性 恶性

１２０ＫｅＶ

良性 恶性

１３０ＫｅＶ

良性 恶性

１４０ＫｅＶ

良性 恶性

ＡＰＷ

　良性 ５ ２ ０ ０ ０ ０ ０ ０ ２ ０ ２ ０ ２ １ ０ １ ３ １ ０ ０ ０ ０

　恶性 ４ １ ９ ３ ９ ３ ９ ３ ７ ３ ７ ３ ７ ２ ９ ２ ６ ２ ９ ３ ９ ３

ＲＰＷ

　良性 １ ０ １ ０ １ ０ ２ ０ １ ０ １ ０ １ ０ １ ０ １ ０ １ ０ １ ０

　恶性 ８ ３ ８ ３ ８ ３ ７ ３ ８ ３ ８ ３ ８ ３ ８ ３ ８ ３ ８ ３ ８ ３

表２　各ＫｅＶ下经典廓清率的诊断效能

廓清率诊断 ４０ＫｅＶ ５０ＫｅＶ ６０ＫｅＶ ７０ＫｅＶ ８０ＫｅＶ ９０ＫｅＶ １００ＫｅＶ １１０ＫｅＶ １２０ＫｅＶ １３０ＫｅＶ １４０ＫｅＶ

ＡＰＷ

　敏感度（％） ５５．６ ０ ０ ０ ２２．２ ２２．２ ２２．２ ０ ３３．３ ０ ０

　特异度（％） ３３．３ １００ １００ １００ １００ １００ ６６．７ ６６．７ ６６．７ １００ １００％

ＲＰＷ

　敏感度（％） １１．１ １１．１ １１．１ ２２．２ １１．１ １１．１ １１．１ １１．１ １１．１ １１．１ １１．１

　特异度（％） １００ １００ １００ １００ １００ １００ １００ １００ １００ １００ １００

表３　使用ＲＯＣ曲线计算各ＫｅＶ下鉴别良、恶性结节达到最佳诊断效能的绝对廓清率

能级（ＫｅＶ） ＲＯＣ曲线面积 标准误 渐进犘值 ＡＰＷ界值 敏感度（％） 特异度（％）

４０ ０．６６７ ０．２７２ ０．４０５ －０．０７０ １００ ６６．７０

５０ ０．９６３ ０．０５４ ０．０２１ ０．１９０ １００ ６６．７０

６０ ０．９６３ ０．０５４ ０．０２１ ０．１６０ １００ ６６．７０

７０ ０．９２６ ０．０８５ ０．０３３ ０．２４５ １００ ６６．７０

８０ ０．７４１ ０．１６６ ０．２２９ ０．３５５ ７７．８０ ６６．７０

９０ ０．６６７ ０．２０９ ０．４０５ ０．３６０ ７７．８０ ６６．７０

１００ ０．６３０ ０．２３１ ０．５１８ ０．３５０ ７７．８０ ６６．７０

１１０ ０．４４４ ０．２４９ ０．７８２ －０．１９５ １００ ３３．３０

１２０ ０．５５６ ０．２１４ ０．７８２ ０．３１５ ７７．８０ ６６．７０

１３０ ０．３７０ ０．１９４ ０．５１８ ０．１７５ ６６．７０ ３３．３０

１４０ ０．１８５ ０．１６７ ０．１１６ ０．２１０ ５５．６０ ３３．３０

表４　使用ＲＯＣ曲线计算各ＫｅＶ下鉴别良、恶性结节达到最佳诊断效能的相对廓清率

能级（ＫｅＶ） ＲＯＣ曲线面积 标准误 渐进犘值 ＲＰＷ界值 敏感度（％） 特异度（％）

４０ ０．８１５ ０．１６７ ０．１１６ ０．１５５ １００ ６６．７０

５０ ０．８５２ ０．１４０ ０．０７９ ０．１３５ １００ ６６．７０

６０ ０．８５２ ０．１４０ ０．０７９ ０．１１０ １００ ６６．７０

７０ ０．８５２ ０．１４０ ０．０７９ ０．１２５ １００ ６６．７０

８０ ０．７４１ ０．１６６ ０．２２９ ０．１７０ ７７．８０ ６６．７０

９０ ０．７７８ ０．１４５ ０．１６６ ０．２００ ６６．７０ ６６．７０

１００ ０．７４１ ０．１４５ ０．２２９ ０．２００ ６６．７０ １００．００

１１０ ０．６６７ ０．１５３ ０．４０５ ０．１８５ ６６．７０ ６６．７０

１２０ ０．６６７ ０．１５３ ０．４０５ ０．１６５ ６６．７０ ６６．７０

１３０ ０．５９３ ０．１７３ ０．６４４ ０．１５０ ６６．７０ ６６．７０

１４０ ０．５９３ ０．１７３ ０．６４４ ０．１３０ ６６．７０ ６６．７０

ＣＴ的研究价值逐渐被开发，笔者首次利用双能ＣＴ成

像探讨了延迟５ｍｉｎ时对比剂廓清率对鉴别肾上腺腺

瘤和恶性结节的诊断效能。

对比剂廓清率主要包括ＡＰＷ 及ＲＰＷ，主要是根

据病变在平扫、增强后７０ｓ及延迟期的密度值进行计

算得出的百分比。一般认为肾上腺恶性肿瘤（如转移

瘤）内部新生的幼稚毛细血管比较多，血管通透性相对

比较差，对比剂滞留时间较长，因此廓清率会比良性肿

瘤（如腺瘤）延迟［２３］。一般认为延迟１０～１５ｍｉｎ后，

腺瘤的廓清率较高，如 ＡＰＷ＞６０％或 ＲＰＷ＞４０％；

而恶性病变的廓清率偏低，如ＡＰＷ＜６０％或ＲＰＷ＜

４０％
［４］。而本组研究结果显示，利用这种经典的廓清

率鉴别良恶性，其诊断效能偏低（表１、２）。原因之一

可能是因为延迟时间不够，而笔者推断延迟１０ｍｉｎ后

应该会使廓清率达到较高的诊断敏感度，但因和单能

ＣＴ相差无几，而失去了双能ＣＴ的优越性。原因之二

是因为我们剔除了平扫ＣＴ值＜１０ＨＵ的腺瘤，这可

能降低了诊断的敏感度。但是，平扫ＣＴ值＜１０ＨＵ

的肾上腺结节诊断为富含脂肪型的腺瘤并无争议，因

此没有必要再利用增强扫描计算廓清率做进一步诊

断，故未纳入本研究。

双能ＣＴ与混合能量ＣＴ的主要不同在于能够通

过一次扫描获得从低到高的多个单 ＫｅＶ能量图，低

ＫｅＶ（如６０～８０ＫｅＶ）的能级更接近于碘剂的结合能，

可更佳的显示增强病变［１０１２］。本研究中使用ＲＯＣ曲

线计算的廓清率结果显示，ＡＰＷ 及ＲＰＷ 的诊断效能
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在低能级（４０～７０ＫｅＶ）下几乎均为最高：敏感度为

１００％、特异度为６６．７％。而即使在其他能级下利用

ＲＯＣ曲线计算的廓清率的诊断效能也远远高于经典

的廓清率。

因此，双能ＣＴ虽不能明显提高延迟５ｍｉｎ时对

比剂廓清率诊断肾上腺病变的敏感度和特异度，但有

可能估算出在各个能级下ＡＰＷ 和ＲＰＷ 的诊断界值

范围，从而也可为鉴别良恶性提供更多的方法和思路，

不过，这需要今后通过大样本的研究加以实现，尤其是

增加恶性病变的例数。

本研究的目的是讨论双能ＣＴ可否在常规ＣＴ影

像诊断困难时提供更多的信息。然而，出于对剂量的

考虑，选择双能ＣＴ的合理适应证是非常必要的。

总之，虽然本研究在双能增强ＣＴ上并未实现缩

短延迟时间获得较高的对比剂廓清率的敏感度和特异

度，但通过较短的延迟时间、利用双能ＣＴ独有的特

点，也能为今后鉴别肾上腺良恶性肿瘤提供更广阔的

研究前景。
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《中国介入影像与治疗学》杂志２０１３年征订启事

　　《中国介入影像与治疗学》杂志创刊于２００４年，是由中国科学院主管，中国科学院声学研究所主办，中国工程院医药

卫生工程学部协办的国家级学术期刊，主编为邹英华教授。刊号：ＩＳＳＮ１６７２－８４７５，ＣＮ１１－５２１３／Ｒ。是中国精品科技期
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荷兰《医学文摘》收录源期刊、俄罗斯《文摘杂志》收录源期刊、波兰《哥白尼索引》收录源期刊。

《中国介入影像与治疗学》杂志以报道介入影像与治疗学、介入超声学、介入材料学、药物学与护理学等方面的临床研

究、基础研究以及医、理、工结合的成果与新进展为主，在学术上追求高起点、创新性；在技术上追求先进性、实用性和规范

化；信息报导上追求真实性、时效性、可读性。本刊是介入影像、治疗学工作者学习、交流的园地，也是图书馆必备的学术

刊物。

《中国介入影像与治疗学》为月刊，６４页，大１６开本，彩色印刷。单价：１６元，全年定价１９２元。订户可随时向当地邮

局订阅，邮发代号：８０－２２０；亦可向编辑部直接订阅，免邮寄费（欢迎通过银行转账，附言栏请注明订阅杂志名称）。
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银行账户名：《中国医学影像技术》期刊社　开户行：招商银行北京分行清华园支行　账号：１１０９０７９２９０１０２０１

传真：０１０－８２５４７９０３　网址：ｗｗｗ．ｃｊｉｉｔ．ｃｏｍ

１１３放射学实践２０１３年３月第２８卷第３期　ＲａｄｉｏｌＰｒａｃｔｉｃｅ，Ｍａｒ２０１３，Ｖｏｌ２８，Ｎｏ．３


