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神经母细胞瘤双源ＣＴ增强扫描虚拟平扫与常规平扫的影像比较
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"
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【摘要】　目的：探讨双源ＣＴ虚拟平扫替代常规平扫在神经母细胞瘤应用的可行性。方法：１６例神经母细胞瘤采用

双源ＣＴ行常规平扫与１４０ｋＶ和８０ｋＶ双能量增强扫描，将双能量增强扫描数据通过ＬｉｖｅｒＶＮＣ软件得到虚拟平扫图像。

比较虚拟平扫与常规平扫的图像质量及钙化类型。比较肿瘤组织虚拟平扫与常规平扫的ＣＴ值，进行信度分析与Ｂｌａｎｄ

Ａｌｔｍａｎ分析。结果：虚拟平扫图像质量略低于常规平扫，但差异无统计学意义。虚拟平扫显示团块钙化、颗粒钙化与常

规平扫相同，显示细沙样钙化不如常规平扫。肿瘤组织的虚拟平扫ＣＴ值与常规平扫ＣＴ值内在一致性良好，两者平均差

值为－２．８ＨＵ。结论：双源ＣＴ虚拟平扫能替代常规平扫诊断钙化性神经母细胞瘤。
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　　本研究采用双源ＣＴ对神经母细胞瘤进行虚拟平

扫与常规平扫的影像比较［１，２］，旨在探讨双源ＣＴ虚拟

平扫取代常规平扫的可行性。

材料与方法

１．病例资料

搜集本院１６例神经母细胞瘤患儿资料，男１０例，

女６例，年龄３个月～７岁。１６例均作过尿液香草扁

桃酸和腹部超声检查，双源ＣＴ行肿瘤分期和血管成

像。１６例神经母细胞瘤均经手术病理证实，大小

２ｃｍ×２ｃｍ～８ｃｍ×８ｃｍ，位于右侧肾上腺８例，左侧

肾上腺５例，腹膜后３例。根据国际神经母细胞瘤

（ＩＮＳＳ）分期，Ⅰ期２例，Ⅱ期１０例，Ⅲ期４例。

２．检查方法

患儿检查前不喂奶或禁食至少６ｈ。口服１０％水

合氯醛（０．５ｍＬ／ｋｇ）熟睡后，用铅三角巾覆盖生殖器

官，在平静呼吸状态下检查。采用ＳｉｅｍｅｎｓＳｏｍａｔｏｍ

Ｄｅｆｉｎｉｔｉｏｎ双源ＣＴ扫描仪。扫描包括：正侧位定位

相。常规平扫（管电压１２０ｋＶ，参考管电流１９０ｍＡｓ）。

双能量增强扫描（管电压分别为１４０ｋＶ与８０ｋＶ，参

考管电流分别为９６ｍＡｓ与４０４ｍＡｓ）。常规平扫与

双能量增强扫描均开启实时动态曝光剂量调节Ｃａｒｅ

ｄｏｓｅ４Ｄ，实际管电流常规平扫为４９～５７ｍＡｓ，双能量

增强扫描分别为２０～３５ｍＡｓ与１２３～１６９ｍＡｓ。扫

描参数：探测器准直３２层×０．６ｍｍ，应用Ｚ轴飞焦点

技术采集６４层，螺距０．６，旋转一圈时间０．５ｓ，视野
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１８ｃｍ×１８ｃｍ～２６ｃｍ×２６ｃｍ，矩阵５１２×５１２。对比

剂为碘海醇（３００ｍｇＩ／ｍＬ），１．５ｍＬ／ｋｇ，注射流率

１ｍＬ／ｓ，延迟时间６０ｓ。

３．图像重组

常规平扫获得一组常规平扫图像。双能量增强扫

描获得１４０ｋＶ、８０ｋＶ 与两者以系数０．３融合的

１２０ｋＶ３组增强图像。层厚１．５ｍｍ，无间隔，卷积核

参数Ｂ３０ｆ，窗位１５０ＨＵ，窗宽６００ＨＵ。将１４０ｋＶ与

８０ｋＶ增强图像传输至工作站（ＳｉｅｍｅｎｓＭｕｌｔｉＭｏｄａｌ

ｉｔｙＷｏｒｋｐｌａｃｅ），选择虚拟平扫软件（ＬｉｖｅｒＶＮＣ），含

碘量设为０％，得到虚拟平扫图像，显示模式 Ｇｒａｙ

ｓｃａｌｅ１６ｂｉｔ，其他参数与常规平扫图像相同。

４．图像分析

两位从事儿科影像诊断资深教授在未看过常规平

扫图像情况下，先对虚拟平扫图像进行独立评价，评价

标准参考文献［３］。以５分制对图像质量评分：１分，图

像噪声显著，肿瘤不能显示，不能诊断；２分，图像噪声

大，肿瘤轮廓、内部结构显示不清，不能诊断；３分，图

像噪声较大，肿瘤轮廓显示较清楚，内部结构显示不

清，初步满足诊断要求；４分，图像噪声轻微，肿瘤轮

廓、内部结构显示较清楚，基本满足诊断要求；５分，图

像无噪声，肿瘤轮廓、内部结构显示清楚，完全满足诊

断要求。对虚拟平扫图像判断肿瘤内有无钙化及其类

型，根据钙化最大径分为团块钙化（＞１０ｍｍ）、颗粒钙

化（＜１０ｍｍ，＞１ｍｍ）和细沙样钙化（＜１ｍｍ）。间隔

１个月后再对常规平扫图像进行上述评价。

５．ＣＴ值测定

两位从事儿科影像诊断２０年以上副主任医师。

首先测定１４０ｋＶ与８０ｋＶ图像上腹壁脂肪和腰大肌

的ＣＴ值，输入虚拟平扫软件进行脂肪和软组织数值

校正。再将常规平扫图像、虚拟平扫图像与１２０ｋＶ增

强图像同步显示，选择神经母细胞瘤肿瘤组织显示最

好的连续３个层面，避开钙化，在相同层面和相同位置

划定包含１００个像素的感兴趣区，测定肿瘤组织在常

规平扫图像、虚拟平扫图像与１２０ｋＶ增强图像上的

ＣＴ值，分别取平均值。上述常规平扫图像与虚拟平

扫图像的ＣＴ值需要与１２０ｋＶ增强图像的ＣＴ值相

减，差值超过１５ＨＵ说明肿瘤组织有强化，表示感兴

趣区选择正确及ＣＴ值测定有效。

６．统计学分析

虚拟平扫与常规平扫的图像质量评分采用统计学

软件ＳＰＳＳ１９．０进行 Ｗｉｌｌｃｏｘｏｎ秩和检验。肿瘤组织

虚拟平扫图像与常规平扫图像的ＣＴ值先采用统计学

软件ＳＰＳＳ１９．０进行信度分析，再采用统计学软件

ＭｅｄＣａｌｃ１２．０进行ＢｌａｎｄＡｌｔｍａｎ分析。犘＜０．０５为

差异有统计学意义。

结　果

１．图像分析结果

虚拟平扫与常规平扫的图像质量评分分别为

（４．５０±０．６３）分与（４．８１±０．４０）分，虚拟平扫的图像

质量与常规平扫相比无统计学意义（犣＝－２．２３６，犘＝

０．０２５）。在常规平扫图像上有１２例神经母细胞瘤显

示钙化，其中３例仅显示团块钙化，４例显示团块钙化

和颗粒钙化，３例显示团块钙化和细沙样钙化，２例显

示颗粒钙化和细沙样钙化。在虚拟平扫图像上有１２

例神经母细胞瘤显示钙化，其中４例仅显示团块钙化，

４例显示团块钙化和颗粒钙化，２例显示团块钙化和细

沙样钙化，２例仅显示颗粒钙化（图１～４）。

２．ＣＴ值测定结果

肿瘤 组 织 虚 拟 平 扫 图 像 ＣＴ 值 为 （３０．２４±

１．４４）ＨＵ，与常规平扫图像ＣＴ值（３３．００±１．８８）ＨＵ

相比，内在一致性良好（Ｃｒｏｎｂａｃｈα＝０．８９）。肿瘤组织

虚拟平扫图像ＣＴ值与常规平扫图像ＣＴ值的平均差

值为－２．８ＨＵ（９５％可信区间：－４．８～－０．７ＨＵ）。

讨　论

注射碘对比剂后采用双能量扫描不但可以兼顾对

比增强检查的需要，而且能够通过虚拟平扫软件得到

类似于未使用碘对比剂的“平扫”图像，可谓一举两

得［４］。常规ＣＴ平扫和增强扫描存在时间差，由于患

儿体位常不能完全保持一致，加上患儿多不能自主屏

气，就会导致平扫和增强层面不能匹配，而双能量增强

扫描及虚拟平扫可以完全避免上述情况发生［５］。双能

量增强扫描还能缩短检查时间，简化扫描流程，增加镇

静有效期内患儿检查数量，对于儿科ＣＴ检查更有优

势。另外，双能量扫描受球管在机架内安装位置的影

响，即使设定最大视野，也难以包含成人全腹，对儿童

腹部则不存在这一限制。

本研究仅纳入分期相对较早且未经化疗的１６例

神经母细胞瘤。研究表明虚拟平扫图像能够很好显示

肿瘤轮廓和有无钙化，判断团块钙化和颗粒钙化与常

规平扫图像相同，但是判断细沙样钙化则不如常规平

扫图像。３例细沙样钙化与增强后的肿瘤组织ＣＴ值

接近，被虚拟平扫软件作为碘剂删除，存在假阴性结

果［６］。另外，虚拟平扫图像重组层厚大于细沙样钙化

最大径，极易产生容积效应，导致细沙样钙化不能显

示。但如进一步减小重组层厚会引起图像噪声增大，

也不利于细沙样钙化的显示。考虑到团块钙化是神经

母细胞瘤相对特异的ＣＴ征象，而细沙样钙化发生概

率低于团块钙化且多与团块钙化同时出现，单凭虚拟

平扫图像显示钙化与判断类型，基本不影响神经母细
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瘤内团块钙化（箭）和颗粒钙化（短箭）；ｂ）虚拟平扫图像显示肿瘤内团块钙化（箭）和颗粒钙化（短箭）。　图４　ａ）常规平扫

图像示腹膜后神经母细胞瘤及肿瘤内颗粒钙化（箭）和细沙样钙化（短箭）；ｂ）虚拟平扫图像仅显示肿瘤内颗粒钙化（箭）。

图１　ａ）常规平扫图像示右侧肾上腺

神经母细胞瘤（箭）；ｂ）虚拟平扫图像

清楚显示肿瘤轮廓，肿瘤内未显示钙

化（箭）。　图２　ａ）常规平扫图像示

左侧肾上腺神经母细胞瘤及肿瘤内团

块钙化（箭）；ｂ）虚拟平扫图像显示肿

瘤内团块钙化（箭）。　图３　ａ）常规

平扫图像示腹膜后神经母细胞瘤及肿

胞瘤的诊断和鉴别诊断。

神经母细胞瘤强化程度是判断肿瘤血供的最基本

指标，作为对比增强的基准，平扫ＣＴ值测定的准确与

否有重要意义。与常规平扫不同，测定神经母细胞瘤

肿瘤组织虚拟平扫ＣＴ值之前，需作脂肪和软组织取

样校正，并且还需参考在增强图像上肿瘤组织的强化

ＣＴ值，才能选好感兴趣区并保证虚拟平扫ＣＴ值测定

的准确。研究结果显示神经母细胞瘤肿瘤组织的虚拟

平扫ＣＴ值与常规平扫ＣＴ值内在一致性良好，表明

虚拟平扫ＣＴ值测定信度较高。本研究还发现神经母

细胞瘤肿瘤组织虚拟平扫ＣＴ值一般会略低于常规平

扫，与Ｃｈａｅ等应用虚拟平扫测定肺结节ＣＴ值的研究

结论相同［７］。目前，临床工作中分期较晚的神经母细

胞瘤患儿不在少数，需要多次观察化疗后神经母细胞

瘤的退缩情况，如应用双能量增强扫描替代常规平扫

与增强扫描，累积辐射剂量将会大幅度下降，对保护神

经母细胞瘤患儿有重要临床价值［８］。
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