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能谱纯化技术在泌尿系虚拟平扫成像中的应用价值

帅桃，李真林，阳琴，赵利娜，袁元，陈国勇，张凯

【摘要】　目的：探讨双源ＣＴ能谱纯化技术在ＣＴ泌尿系虚拟平扫成像中的应用价值。方法：８０例患者随机均分为

两组行泌尿系ＣＴ扫描，Ａ组采用一代双源ＣＴ扫描（１４０ｋＶ／８０ｋＶ组），Ｂ组采用二代双源ＣＴ扫描（８０ｋＶ／Ｓｎ１４０ｋＶ

组），两组间在增强扫描动脉期采用双能量扫描的方式，其余期相均采用单源扫描。将两组双能量扫描图像通过软件处理

获得虚拟平扫图像。比较两组虚拟平扫图像的ＣＴ值、信噪比及噪声，并与常规平扫图像比较病灶的检出情况。结果：Ｂ

组的图像噪声低于Ａ组，信噪比高于Ａ组；与１４０ｋＶ／８０ｋＶ组比较，８０ｋＶ／Ｓｎ１４０ｋＶ组虚拟平扫提高了对小结石（直径

＜４ｍｍ）的显示能力；双能量扫描辐射剂量，８０ｋＶ／Ｓｎ１４０ｋＶ组比１４０ｋＶ／８０ｋＶ组低约１０％。结论：能谱纯化技术可明

显提高对物质的识别能力，提高虚拟平扫的图像质量，真正达到减少扫描次数、降低患者辐射剂量的目的。
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　　多层螺旋ＣＴ的快速大范围扫描以及强大的图像

后处理功能，使ＣＴ泌尿系成像逐渐取代了传统的Ｘ

线造影，成为泌尿系疾病的首选检查方法［１］。由于

ＣＴ泌尿系检查扫描次数较多，辐射剂量远高于传统

泌尿系造影，因此，如何有效降低辐射剂量成为泌尿系

ＣＴ检查时所关注的重点问题之一。双源ＣＴ虚拟平

扫（ｖｉｒｔｕａｌｎｏｎｃｏｎｔｒａｓｔ，ＶＮＣ）技术是目前应用在双

源ＣＴ机上的新技术，在一代双源上就已经得到应用，

但是由于其图像噪声重、对小于４ｍｍ的结石显示不

足等缺点，使得其在一代双源ＣＴ机上在临床并未得

到广泛应用［２３］。能谱纯化技术 （ｓｅｌｅｃｔｅｄｐｈｏｔｏｎ

ｓｈｉｅｌｄ，ＳＰＳ）是目前应用于二代双源ＣＴ机上的新技

术，采用０．５ｍｍ锡板过滤，将高千伏射线中的低能射

线滤过，关于能谱纯化技术在肝脏虚拟平扫方面的应

用已有文献报道［４］，本文旨在比较能谱纯化技术在

ＣＴ泌尿系虚拟平扫成像中的临床应用价值。

材料与方法

１．一般资料

受试者为２０１２年８月－２０１３年８月因泌尿系疾

病在本院行增强扫描的患者８０例，男４７例，女３３例，

年龄１６～７８岁 ，平均４７岁。将患者均分为 Ａ、Ｂ两

组，Ａ组采用一代双源ＣＴ进行双能量扫描，Ｂ组采用

第二代双源ＣＴ进行双能量扫描。其中Ａ组男２５例，

女１５例，年龄２６～６８岁，平均４５岁；Ｂ组男２２例，女

１８例，年龄２２～７９岁，平均４１岁。两组患者性别、年

龄差异均无显著性意义（犘＞０．０５）。

２．检查方法

采用ＳｉｅｍｅｎｓＤｅｆｉｎｉｔｉｏｎ双源ＣＴ机进行扫描，首

先行常规平扫，然后于注射对比剂后３０ｓ行动脉期增
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图１　８０ｋＶ／１４０ｋＶ组，男，５４岁，左侧输尿管结石。ａ）常规普通扫描图，可见输尿管结石（箭），直径小于４ｍｍ；ｂ）虚拟平扫

图，结石未见显示（箭）。　图２　８０ｋＶ／Ｓｎ１４０ｋＶ组，男，４７岁，左侧输尿管结石，结石直径小于４ｍｍ（箭），两图上均可见结

石显示。ａ）常规普通扫描图；ｂ）虚拟平扫图。　图３　８０ｋＶ／Ｓｎ１４０ｋＶ组，女，６３岁，左侧肾结石（箭）。结石直径小于

４ｍｍ，两图上均可见结石显示（箭）。ａ）常规普通扫描图；ｂ）虚拟平扫图。

强扫描，７０ｓ行实质期增强扫描，８～１０ｍｉｎ行泌尿系

延迟扫描。其中，动脉期采用双能量扫描，Ａ组的扫描

参数为管电压１４０ｋＶ／８０ｋＶ、管电流量９６ｍＡｓ／

３８０ｍＡｓ，Ｂ组管电压８０ｋＶ／Ｓｎ１４０ｋＶ、管电流量

３８０ｍＡｓ／１４７ｍＡｓ；常规平扫及实质期增强扫描均采

用单源 扫 描 方 式，管 电 压 为 １２０ｋＶ，管 电 流 量

２１０ｍＡｓ；延迟期扫描管电压为 ８０ｋＶ，管电流量

２００ｍＡｓ。管电流调节均采用自动曝光控制技术（Ｃａｒｅ

ｄｏｓｅ４Ｄ）。两组其它扫描参数相同：扫描范围自肾上

极至膀胱下缘平面，层厚５ｍｍ，层间距５ｍｍ，薄层重

建层厚为２ｍｍ，间距为２ｍｍ，Ｂｆ３１重建算法。增强

扫描采用高压注射器注射非离子型碘对比剂欧乃派克

（３００ｍｇＩ／ｍＬ），注射流率３ｍＬ／ｓ，剂量１．５ｍＬ／ｋｇ。

３．图像质量的主观评价

扫描完成后，将所有图像传输至ＳｉｅｍｅｎｓＳｙｎｇｏ

ＭＭＷＰＶＥ３６Ａ工作站，将两组双能量图像调入Ｄｕ

ａｌＥｎｅｒｇｙ软件中，选择ｌｉｖｅｒＶＮＣ程序处理图像。调

整ＣＴ与碘对比剂的融合比率，将ＣＴ的融合比率调

节到１００％，碘对比剂的融合比率为０％，从选择的体

素中去除碘，分别得到各自的虚拟平扫图像。请两位

相关专业的高年资诊断医师将８０例患者的虚拟平扫

图像与常规平扫图像进行阅片并记录，意见不一致时

经协商解决。分别对应比较两组虚拟平扫与常规平扫

对疾病的检出情况。

４．图像质量的客观评价

分别在肝脏、脾脏、腹主动脉、左肾、右肾和竖脊肌

设定兴趣区（ＲＯＩ），测量每个ＲＯＩ的ＣＴ值，计算其均

数及标准差，ＲＯＩ的大小为０．８～１．０ｃｍ
２。每个兴趣

区域测量３次并取平均值，每次测量的部位尽量避开

有病变的区域及血管。将获得的两组虚拟平扫图像进

行信噪比（ｓｉｇｎａｌｔｏｎｏｉｓｅｒａｔｉｏ，ＳＮＲ）和噪声的比较。

以测量的ＣＴ值的标准差来代表图像的噪声。ＳＮＲ

按公式（１）计算：

ＳＮＲ＝
兴趣区ＣＴ值

噪声
（１）

５．辐射剂量比较

记录每例患者双能量扫描的权重剂量指数（ＣＴ

ｄｏｓｅｉｎｄｅｘｗｅｉｇｈｔ，ＣＴＤＩｗ）和剂量长度乘积（ｄｏｓｅ

ｌｅｎｇｔｈｐｒｏｄｕｃｔ，ＤＬＰ），并按公式（２）计算有效剂量（ｅｆ

ｆｅｃｔｉｖｅｄｏｓｅ，ＥＤ）：

ＥＤ（ｍＳｖ）＝ＤＬＰ×ｋ （２）

其中ｋ＝０．０１５ｍＳｖ／（ｍＧｙ·ｃｍ）。比较两种双能

量扫描时的辐射剂量。

６．统计学分析

将两组普通平扫和虚拟平扫对泌尿系疾病的检出

例数进行秩和检验；将两种虚拟平扫图像的ＣＴ值、图

像噪声及信噪比进行两独立样本的狋检验；两种双能

量扫描的辐射剂量行方差分析。犘＜０．０５为差异有统

计学意义。

结　果

１．两组虚拟平扫对泌尿系疾病检出情况的比较

两组中虚拟平扫和常规平扫对疾病的检出情况见
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表１。在１４０ｋＶ／８０ｋＶ组，虚拟平扫与常规平扫对病

变的检出差异有统计学意义（犘＜０．０５）。将虚拟平扫

与常规平扫对照，发现有４例结石在虚拟平扫上未显

示，主要为直径＜４ｍｍ的小结石（图１）。在８０ｋＶ／

Ｓｎ１４０ｋＶ组，虚拟平扫与常规平扫对病变的检出差

异无统计学意义（犘＞０．０５），虚拟平扫对于直径小于

４ｍｍ的结石显示较好（图２、３）。与常规平扫对照，有

１例输尿管结石在虚拟平扫图像上未见显示，为直径

＜２ｍｍ的小结石。

表１　两组中虚拟和常规平扫对病变的检出情况　（例）

病变类型
常规平扫
（１４０ｋＶ／
８０ｋＶ）

拟平扫
（１４０ｋＶ／
８０ｋＶ）

常规平扫
（８０ｋＶ／
Ｓｎ１４０ｋＶ）

虚拟平扫
（８０ｋＶ／
Ｓｎ１４０ｋＶ）

肾囊肿 １５ １４ １３ １３
肾盂输尿管扩张 １７ １７ １５ １５
肾脏肿瘤 ８ ７ ７ ７
肾结石 １３ １１ １６ １６
输尿管膀胱肿瘤 ６ ５ ４ ４
输尿管膀胱结石 ９ ７ １０ ９

２．两种虚拟平扫图像的噪声和信噪比

两组的虚拟平扫图像上肝脏、脾脏、腹主动脉、左

肾、右肾、腰大肌的ＣＴ值、标准差（噪声）及信噪比测

量结果见表２～４。噪声及信噪比的差异均具有统计

学意义（犘＜０．０５），且８０ｋＶ／Ｓｎ１４０ｋＶ组的噪声明

显低于１４０ｋＶ／８０ｋＶ组；而信噪比明显高于１４０ｋＶ／

８０ｋＶ组。

表２　两组虚拟平扫图像ＣＴ值比较 （ＨＵ）

部位 １４０ｋＶ／８０ｋＶ８０ｋＶ／Ｓｎ１４０ｋＶ 犘值

肝脏 ５９．８０±１１．３１ ７０．０６±１０．３９ ＜０．０００１
脾脏 ５１．７３±９．７３ ６５．３２±８．７３ ＜０．０００１
左肾 ２７．７９８±８．７３９ ３２．２３８±６．１５ ０．０１１２
右肾 ２６．７０±８．６８ ３２．７４９±４．９１ ０．０００３
腹主动脉 ４２．１５±８．７６ ６２．５４±７．３３ ＜０．０００１
竖脊肌 ４９．７５±１２．９５ ５６．４１４±７．４２ ０．００６５

表３　两组虚拟平扫图像噪声比较 （ＨＵ）

部位 １４０ｋＶ／８０ｋＶ８０ｋＶ／Ｓｎ１４０ｋＶ 犘值

肝脏 ９．３２７±０．７２９ ８．５４２±０．６２５ ＜０．０００１
脾脏 ７．６８９±１．４３６ ６．８３２±１．１２６ ０．００４２
左肾 ６．８５７４±１．８７８ ５．２４７±０．８１ ＜０．０００１
右肾 ６．７３５±１．９０５ ４．２３１±０．７０６ ＜０．０００１
腹主动脉 ７．８３４±１．８６５ ６．８２３±０．７５２ ０．００２４
竖脊肌 １０．７２５±１．２０４ ６．８２３±０．６５７ ＜０．０００１

表４　两组虚拟平扫图像ＳＮＲ比较

部位 １４０ｋＶ／８０ｋＶ８０ｋＶ／Ｓｎ１４０ｋＶ 犘值

肝脏 ６．１９３±１．０４２３ ７．７８８±２．０８４ ＜０．０００１
脾脏 ５．３２８±１．１３７ ６．３３４±１．８７５ ０．００５０
左肾 ４．７３７±０．４８３ ５．８４６±０．５１７ ＜０．０００１
右肾 ４．６３５±０．５１９ ５．３２７±０．８４６ ＜０．０００１
腹主动脉 ４．３６６±１．３０２７ ６．９５７±１．８４７ ＜０．０００１

３．辐射剂量比较

１４０ｋＶ／８０ｋＶ 组双能量增强扫描的 ＤＬＰ 为

（３９８．１２５±８２．９５７）ｍＧｙ·ｃｍ，ＥＤ 为 （５．９７１８±

１．２４４）ｍＳｖ；８０ｋＶ／Ｓｎ１４０ｋＶ组ＤＬＰ为（３５１．１５±

６１．７３）ｍＧｙ·ｃｍ，ＥＤ为（５．２６７±０．９１５）ｍＳｖ。两组

间比较，ＤＬＰ和 ＥＤ 的差异均有统计学意义（犘＜

０．０５）。８０ｋＶ／Ｓｎ１４０ｋＶ组ＥＤ比１４０ｋＶ／８０ｋＶ组低

约１０％。

讨　论

双源ＣＴ虚拟平扫技术是利用两个相互垂直的球

管发出高低两种不同能量的Ｘ线进行同步扫描，获得

两组同层面、同时间的高、低能量图像，再利用后处理

软件分析各种密度物质在不同能量下的衰减信息，进

而得到近似常规平扫的ＣＴ虚拟平扫图像。能谱纯化

技术是目前应用于新一代双源ＣＴ机上的新技术，它

能够去除高能谱射线中的低能谱成分，使高能谱射线

纯化，减少与低能谱能量重叠，显著提高碘成分的区分

能力，据文献报道［５７］，采用能谱纯化过滤装置后，在相

同射线剂量的前提下对碘的区分能力可提高８０％。

１．能谱纯化技术对小结石的检出价值

本研究中发现，两组虚拟平扫图像发现输尿管膀

胱占位及肾囊肿的准确性较高。对于占位性病变及肾

盂输尿管扩张积水病变，两组也能获得与常规平扫相

同的显示。但是，在１４０ｋＶ／８０ｋＶ组，虚拟平扫对结

石的检出能力相对较差，尤其是直径小于４ｍｍ的结

石，有４例结石在虚拟平扫图像上未显示，主要为直径

较小的输尿管和膀胱结石。可能是因为针对直径小于

４ｍｍ的结石，一代双源ＣＴ在减影过程中不能较好区

分结石和碘剂，结石被当成碘剂减影掉了［８，９］。在

８０ｋＶ／Ｓｎ１４０ｋＶ组，虚拟平扫对于结石的检出率较

好，尤其是对小结石的显示能力明显提高，这可能是由

于采用了能谱纯化技术能更好地将各种物质区分开

来，使得小结石在减影时未被减影掉。本研究中共有

１２例直径小于４ｍｍ 的小结石，仅有１例直径小于

２ｍｍ的小结石在虚拟平扫上未见显示，这可能与结石

本身成分也有一定关系［１０１２］，如尿酸盐结石本身对Ｘ

线衰减较弱。

２．能谱纯化技术对提高虚拟平扫图像质量的作

用

在本研究中，８０ｋＶ／Ｓｎ１４０ｋＶ组虚拟平扫图像

的噪声明显低于１４０ｋＶ／８０ｋＶ组，同时其信噪比高于

１４０ｋＶ／８０ｋＶ 组。这可能是由于在１４０ｋＶ／８０ｋＶ

组，能谱射线纯化度不够，低能量的光子被高密度的物

质所吸收，从而导致探测器接受到的总的光子能量减

少，使噪声增加，进而影响虚拟平扫的图像质量。可

见，采用能谱纯化技术，可有效滤过１４０ｋＶ中的低能

量射线，有效提高虚拟平扫图像的信噪比，降低其噪

声。

３．能谱纯化技术对降低辐射剂量的作用
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多层螺旋ＣＴ已成为泌尿系疾病检查的常用手

段，它既可以从形态学方面来进行观察，同时还可了解

泌尿系的排泄功能。小儿泌尿系疾病在临床上也属于

外科常见病。ＣＴ图像质量和辐射剂量历来就是ＣＴ

检查中关注的重点。根据国际电量离辐射生物委员会

（ＢＥＩＲ）等的估计，如果５岁的儿童接受的辐射剂量为

１００ｍＧｙ时，其致死性癌症的发病率为 １．２％ ～

１．５％，１５岁的女孩接受同样的辐射剂量其乳腺癌的

发生率会增加０．３％
［１３，１４］。国际放射防护委员会（ｉｎ

ｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌｃｏｍｍｉｓｓｉｏｎｏｎｒａｄｉｏｌｏｇｉｃａｌｐｒｏｔｅｃｔｉｏｎ，

ＩＣＲＰ）提出了剂量最优化原则（ａｓｌｏｎｇａｓｒｅａｓｏｎａ

ｂｌｅ），即在保证图像质量具有诊断价值的前提下尽可

能降低患者的辐射量。Ｒａｌｆ等
［１５］研究认为，在双能量

成像时，１４０ｋＶ射线中含有的低能量射线不易穿透而

被人体所吸收，增加了人体的吸收剂量，同时增加扫描

图像的本底噪声。二代双源ＣＴ在Ｘ线球管后设置了

能谱纯化技术（ｓｅｌｅｃｔｅｄｐｈｏｔｏｎｓｈｉｅｌｄ，ＳＰＳ），低能量

射线被滤过，可有效提高射线的利用率，减小了人体的

吸收剂量，达到降低辐射剂量的目的。本研究中采用

８０ｋＶ／Ｓｎ１４０ｋＶ扫描与１４０ｋＶ／８０ｋＶ组相比减少

约１０％的辐射剂量。在传统的泌尿系疾病的ＣＴ检

查中，扫描次数至少４次，患者的辐射剂量达到约

２０ｍＳｖ。在二代双源ＣＴ扫描时，虚拟平扫图像能够达

到常规平扫的图像质量，从而可减少扫描次数，使患者

可减少约１／４的辐射量。

本研究仍有一些不足之处：首先，虽然二代双源

ＣＴ的Ｂ球管ＦＯＶ和一代双源ＣＴ相比较，从２６ｃｍ２

提高到了３３．４ｃｍ２，但对于肥胖患者在超出探测器范

围时图像噪声较大；其次，本研究的患者样本量较少，

将来的研究中可以纳入更多的患者样本，使研究结果

更加准确和具有说服力。

总之，针对泌尿系疾病的ＣＴ检查，能谱纯化技术

可明显提高对物质的识别能力，提高虚拟平扫的图像

质量，真正达到减少扫描次数、降低患者辐射剂量的目

的。
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［１３］　ＭａｎｎｕｄｅｅｐＫ．Ｋａｌｒａ，ＭｉｃｈａｅｌＭ，Ｍａｈｅｒ，ＴｈｏｍａｓＬ，ｅｔａｌ．Ｓｔｒａ

ｔｅｇｉｅｓｆｏｒＣＴｒａｄｉａｔｉｏｎｄｏｓｅｏｐｔｉｍｉｚａｔｉｏｎ［Ｊ］．Ｒａｄｉｏｌｏｇｙ，２００４，

２３０（２）：６１９６２８．

［１４］　ＹｕＬ，ＰｒｉｍａｋＡＮ，ＬｉｕＸ，ＭｃＣｏｌｌｏｕｇｈＣＨ，ｅｔａｌ．Ｉｍａｇｅｑｕａｌｉｔｙ

ｏｐｔｉｍｉｚａｔｉｏｎａｎｄｅｖａｌｕａｔｉｏｎｏｆｌｉｎｅａｒｌｙｍｉｘｅｄｉｍａｇｅｓｉｎｄｕａｌ

ｓｏｕｒｃｅ，ｄｕａｌｅｎｅｒｇｙＣＴ［Ｊ］．ＭｅｄＰｈｙｓ，２００９，３６（３）：１０１９１０２４．

［１５］　ＲａｌｆＷ，ＳｅｂＫ，ＭａｔＢ，ｅｔａｌ．ＤｏｓｅａｎｄｉｍａｇｅｑｕａｌｉｔｙａｔＣＴｐｕｌ

ｍｏｎａｒｙａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｆｉｒｓｔａｎｄｓｅｃｏｎｄｇｅｎｅｒａｔｉｏｎ

ｄｕａｌｅｎｅｒｇｙＣＴａｎｄ６４ｓｌｉｃｅＣＴ［Ｊ］．ＥｕｒＲａｄｉｏｌ，２０１１，２１（１１）：

２１３９２１４７．

（收稿日期：２０１３１０２０　修回日期：２０１３１１２０）
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