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双能量ＣＴ：何去何从
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　　双能量ＣＴ一问世即引起了放射学界的广泛关注，大量的

文献展现了双能量ＣＴ临床应用的潜力和成果。笔者研读文

献、抽丝剥茧、正本清源，始而反思双能量ＣＴ的归属与定位问

题。

双能量ＣＴ相比于传统单能量ＣＴ最大的优势在于单次检

查除了能提供常规单能量ＣＴ所能提供的解剖学信息外，还能

提供组织器官的功能和／或组织化学成分信息，使得ＣＴ提供的

信息最大化，有助于提高小病变的检测敏感性，指导临床治疗

方案的选择［１］。例如对于肺栓塞，双能量ＣＴ所提供的全肺灌

注和通气功能信息是对以往常规ＣＴ的重要补充，提高了外周

性肺栓塞的检出率［２］。双能量肺动脉ＣＴ血管成像检查，在第

二代双源ＣＴ小球管的视野基本无缺失，可以实现常规扫描，采

用８０ｋＶ／ｓｎ１４０ｋＶ扫描和迭代重建技术，可以获得满意的图像

质量，其辐射剂量也明显低于常规标准单能量ＣＴ检查
［３］。头

颈部ＣＴＡ可以常规行双能量ＣＴ模式扫描，一次检查做到自动

双能量去骨观察血管解剖和病变，虚拟平扫图像观察病变平扫

特征，从而省去一次平扫，减少了患者接受的辐射剂量，节省了

急危重症患者的检查时间［４］。对于肝富血供肿瘤，双能量ＣＴ

能提高病变的对比噪声比，有助于鉴别病变的性质，辅之虚拟

平扫技术能节省一次真正平扫从而减少患者接受的辐射剂

量［１，５］。对于尿路结石，双能量ＣＴ还能准确地进行化学成分分

析，鉴别尿酸和非尿酸尿路结石，对于尿路结石的治疗方案选

择有指导价值［１，５，６］。此外，利用双能量ＣＴ的虚拟单能谱成像

技术和最佳对比显示技术能够减少对比剂用量、减少金属植入

物的线束硬化伪影、提取组织衰减信息，用于疾病定性诊

断［７，８］。双能量ＣＴ也能较准确地检测痛风石，在病变检测、鉴

别诊断和疾病随访方面起着重要作用［９，１０］。这些具有明显技术

优势且已能给患者带来益处的双能量ＣＴ技术可以直接整合到

常规的ＣＴ检查中。

双能量ＣＴ是一种发展中的新技术，一些部位的双能量ＣＴ

目前还难以作为常规技术应用到临床，例如心脏的双能量ＣＴ

尽管能提供冠状动脉的形态信息与心肌灌注的功能信息，但因

为需要严格控制心率等问题限制了临床应用范围。尽管双能

量ＣＴ与常规单能ＣＴ相比辐射剂量并未明显增高，但遵循尽

可能低的辐射剂量原则，在无需提供组织器官功能信息或更强

调低辐射剂量的情况下，亦应注意个性化使用ＣＴ扫描技术，肥

胖患者亦不应将双能量ＣＴ检查作为常规应用。大范围多期相

的双能量ＣＴ扫描（例如下肢和腹部）常导致大量的数据，给图

像提取、分析、处理和存储等都带来困难。认识到双能量ＣＴ的

这些不足，扬长避短，在临床应用中应注意严格掌握适应证、禁

忌证，从而最大程度地发挥其优势，才能更好地规范双能量ＣＴ

新技术的应用。

本期重点号针对目前双能量ＣＴ临床应用的主要方向重点

介绍了国内学者所作的部分工作。王士阗等［１１］回顾性分析了

双源ＣＴ腹部双能量增强扫描诊断脂肪肝的价值，发现虚拟平

扫图像与真实平扫图像在诊断中、重度脂肪肝上具有中度一致

性，推荐运用肝／脾ＣＴ值比小于０．８诊断为重度脂肪肝。赵艳

娥等［１２］研究了双能量ＣＴ单能谱成像用于颅内动脉瘤颈夹闭

术后评估的最佳能量范围，发现双能量ＣＴ虚拟单能谱成像用

于颅内动脉瘤颈夹闭术后患者评估的最佳图像的能量范围是

７０～８０ｋｅＶ。李勰等
［１３］比较第一代双源双能量ＣＴ与第二代

双源双能量ＣＴ肺动脉成像的辐射剂量和图像质量，发现第二

代双源双能量ＣＴ８０／Ｓｎ１４０ｋＶ的扫描方案可在大幅度降低辐

射剂量的同时获得满足诊断要求的图像，建议临床行双能量

ＣＴ肺动脉成像时常规应用。王未等
［１４］探讨了第二代双源ＣＴ

双能量心肌灌注成像的临床应用价值，认为双能量ＣＴ心肌灌

注成像作为“一站式”检查可同时评估冠状动脉及心肌灌注，但

目前双能量扫描所产生的各种伪影对图像分析的准确性仍有

影响，需要提高冠状动脉狭窄与相应冠状动脉供血部位心肌灌

注缺损的一致性。王芳等［１５］探讨了动脉期及静脉期标准化碘

浓度在鉴别胃低分化腺癌与中高分化腺癌及判定胃周淋巴结

性质中的价值，发现不同分化程度胃癌动脉期及静脉期的标准

化碘浓度存在差异，转移淋巴结较非转移淋巴结的标准化碘浓

度高，提出双能量ＣＴ提供的碘浓度参数有助于区分不同分化

程度的胃癌并鉴别胃周淋巴结性质。这些临床研究总结是在

前期双能量ＣＴ应用基础上的新思考，从不同层面解决目前双

能量ＣＴ存在的问题，为双能量ＣＴ的更多技术最终融入到临

床常规实践奠定基础。

总之，双能量ＣＴ问世后短短数年内在心脑血管病和腹部

疾病等的诊断上体现了良好的应用价值，既能提供常规ＣＴ的

基本解剖学信息，又可同时提供组织、器官功能或化学成分信

息，在一些部位为解决一些特殊问题时可作为常规技术应用于

临床实践中，拓宽了ＣＴ应用的适应范围。作为常规ＣＴ技术

的补充和完善，双能量ＣＴ技术有良好的应用前景。我们也应

充分认识到双能量ＣＴ进入临床常规应用的种种挑战，不断探

索解决应用中存在的问题。善胜敌者，胜于无形，期待双能量

ＣＴ技术以“随风潜入夜，润物细无声”的姿态融合到常规临床

应用中，从而发挥最大的优势。
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