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·双能量ＣＴ影像学专题·

双源ＣＴ双能量虚拟平扫对脂肪肝的诊断价值

王士阗，王萱，王禨，徐凯，薛华丹，金征宇

【摘要】　目的：探讨双源ＣＴ双能量腹部虚拟平扫对脂肪肝的诊断价值。方法：回顾性分析采用双源ＣＴ行腹部双能

量增强扫描诊断为脂肪肝的７７例患者的平扫期（１２０ｋＶ）及虚拟平扫（ＶＮＣ）图像。虚拟平扫图像运用门脉期双能量（１００

及１４０ｋＶ）图像重建而来。选择肝门层面测量真实平扫（ＴＮＣ）与ＶＮＣ图像上肝右叶、肝左叶、脾脏、下腔静脉的ＣＴ值及

噪声，并在肝门层面测量上腹部前后径及左右径。记录整个扫描和平扫期对应的剂量长度乘积（ＤＬＰ）。评价 ＴＮＣ与

ＶＮＣ图像间各ＣＴ值及噪声的差异，分析两组图像上肝右叶噪声与前后径、左右径及平均径的关系。分别用肝／脾ＣＴ值

比＜０．８、肝／下腔静脉ＣＴ值比＜１．０，做为诊断中重度脂肪肝的标准，比较ＴＮＣ和 ＶＮＣ图像诊断中重度脂肪肝的一致

性。结果：ＶＮＣ图像上肝左叶、右叶及脾脏的ＣＴ值均高于ＴＮＣ（犘＜０．０１），差异小于１０ＨＵ。ＶＮＣ图像上各部位噪声

均低于ＴＮＣ。ＴＮＣ图像上，肝右叶噪声与前后径、左右径、平均径均有中等相关性（狉＝０．５６２，０．６０８，犘＜０．０１）；在 ＶＮＣ

图像上，肝右叶噪声与上述径线值相关性弱。用肝／脾ＣＴ值比＜０．８作为诊断重度脂肪肝的标准，ＶＮＣ与ＴＮＣ图像诊

断重度脂肪肝一致性的ｋａｐｐａ值为０．５９１；用肝／静脉ＣＴ值比＜１．０作为诊断标准，两种图像一致性的ｋａｐｐａ值为０．４５８。

用ＶＮＣ代替ＴＮＣ图像，可降低２４．２％的总扫描剂量。结论：ＶＮＣ图像与ＴＮＣ图像在诊断中重度脂肪肝上具有中等的

一致性，推荐运用肝／脾ＣＴ值比＜０．８这一诊断标准。
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　　在Ｘ线穿过组织的过程中，组织信号衰减的程度

与物质的原子量及Ｘ线光子的能量相关，不同原子量

的物质，衰减情况随Ｘ线能量的变化各不相同。双源

ＣＴ可以同时采集两组不同管电压的数据，即双能量

成像，利用不同组织在高、低能量下衰减特征间的差

异，通过后处理从增强软组织中分离出对比剂的碘信

号，即可获得虚拟平扫（ｖｉｒｔｕａｌｎｏｎｃｏｎｔｒａｓｔ，ＶＮＣ）图

像。近年来，包括虚拟平扫在内的双能量成像成为国

内外研究的热点［１５］。本研究通过定量分析脂肪肝患
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　图１　轻度脂肪肝患者ＣＴ扫描图像。ａ）ＴＮＣ图像；ｂ）ＶＮＣ图像。　图２　中重度

脂肪肝患者ＴＮＣ图像。　图３　中重度脂肪肝患者ＶＮＣ图像。

者上腹部双源ＣＴ双能量增强扫描数据，比较门脉期

ＶＮＣ图像与真实平扫（ｔｒｕｅｎｏｎｃｏｎｔｒａｓｔ，ＴＮＣ）图像

的差异，旨在探讨ＶＮＣ技术对于脂肪肝的诊断价值。

材料与方法

１．病例资料

利用我院ＰＡＣＳ报告系统，以“脂肪肝”为检索

词，回顾性分析２０１３年１月－２０１３年６月在本院放

射科因疑似上腹部病变行腹部增强ＣＴ检查的患者资

料，检索获得３５１例病例。排除标准包括：年龄＜１８

岁（ｎ＝８）；肝脏手术（含介入治疗）或脾脏切除史、肝

糖原累积症、血色病、肝炎、肝硬化、多囊肝病史、恶性

肿瘤病史（ｎ＝６４）；扫描时配合欠佳，呼吸伪影明显

（ｎ＝１２）；未按照本文下述方案进行扫描的病例（ｎ＝

１７７）；本次回顾分析数据时，测量肝右叶ＣＴ值高于脾

脏的病例（ｎ＝１３）。最后共７７例患者纳入本组研究，

包括男３７例，女４０例，年龄１８～８１岁，平均（５０．９±

１４．１）岁。

２．扫描方案

所有患者均采用德国ＳｉｅｍｅｎｓＳｏｍａｔｏｍＤｅｆｉｎｉ

ｔｉｏｎＦＬＡＳＨ双源ＣＴ机进行扫描。检查前确认患者

移除金属物品，嘱其扫描时配合屏气。先摄上腹部定

位像，再行平扫及增强扫描，扫描范围为横膈顶至双侧

髂嵴 上 缘 连 线，头 至 足 方 向 扫 描。平 扫 管 电 压

１２０ｋＶ，管电流２１０ｍＡ，准直器宽度３２×１．２ｍｍ，Ｘ

线球管旋转速度０．５ｓ／ｒ，螺距

０．９，开启实时动态曝光剂量调节

（ＣＡＲＥ Ｄｏｓｅ４Ｄ）技 术，层 厚

７ｍｍ，重建间隔７ｍｍ，重建算法

Ｂ３０ｆ。增强扫描采用双筒高压注

射器以４．０ｍＬ／ｓ流率经肘前静脉

注入９０ｍＬ碘海醇 （３５０ｍｇＩ／ｍＬ）

行三期增强扫描。增强扫描 ＡＸ

线管电压１００ｋＶ，管电流２３０ｍＡ，

视野５０ｃｍ×５０ｃｍ，ＢＸ线管电压

１４０ｋＶ，管电流 １７８ｍＡ，视野

３３．２ｃｍ×３３．２ｃｍ，准直器宽度

４０×０．６ｍｍ，重建算法Ｄ３０ｆ，融合

系数０．５，余扫描及重建参数同平

扫。注射对比剂后约６０ｓ行门静

脉期扫描。

扫描完成后将图像传输至Ｓｉ

ｅｍｅｎｓＳｙｎｇｏＭＭＷＰＶＥ４０Ａ 工

作站，将动脉期和门脉期双能量图

像调入 Ｄｕａｌｅｎｅｒｇｙ 软件，运行

ｌｉｖｅｒＶＮＣ程序，获得门脉期层厚

７ｍｍ、层间距７ｍｍ的ＶＮＣ图像。

根据２组患者ＴＮＣ及 ＶＮＣ轴面图像描绘ＲＯＩ

并进行测量 （图１～３）。选择肝门层面测量肝右叶、肝

左叶、脾脏、下腔静脉的ＣＴ值及噪声值。下腔静脉的

ＲＯＩ面积为５０～１００ｍｍ
２，其余 ＲＯＩ面积为１００～

２００ｍｍ２。绘制ＲＯＩ时首先在平扫期进行选择，然后在

ＶＮＣ图像上通过复制粘贴确定ＲＯＩ。对于少数平扫

和增强屏气程度不一致的患者，在平扫图像进行ＲＯＩ

的移动，以确保各部位ＲＯＩ大小和位置完全匹配。对

于肝门区下腔静脉充盈不佳的病例，调整下腔静脉的

测量层面。记录各部位的ＣＴ值和噪声值，并在肝门

层面测量上腹部前后径及左右径。测量肝右叶的ＣＴ

值，计算肝／脾ＣＴ值比及肝／下腔静脉ＣＴ值比。记

录整个扫描过程和平扫期对应的仪器自动生成的剂量

长度乘积（ｄｏｓｅｌｅｎｇｔｈｐｒｏｄｕｃｔ，ＤＬＰ）。

３．统计学分析

采用ＳＰＳＳ１６．０软件进行统计学分析，计量资料

用狓±狊表示。将ＴＮＣ和 ＶＮＣ图像所测得肝左叶、

肝右叶、脾脏、下腔静脉ＣＴ值及ＳＤ值、肝／脾ＣＴ值

比与肝／下腔静脉ＣＴ值比运用配对ｔ检验进行分析。

运用Ｐｅａｒｓｏｎ相关性检验分别检验 ＴＮＣ和 ＶＮＣ图

像上肝右叶噪声与前后径、左右径及平均径的关系，并

检验肝／脾ＣＴ值比及肝／下腔静脉ＣＴ值比在 ＴＮＣ

和ＶＮＣ图像上的相关性。分别用肝／脾ＣＴ值比＜

０．８、肝／下腔静脉ＣＴ值比＜１．０，做为诊断重度脂肪
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肝的标准。运用卡方检验计算ｋａｐｐａ值，比较 ＴＮＣ

和ＶＮＣ图像诊断重度脂肪肝的一致性。以犘＜０．０５

为差异有统计学意义。

结　果

１．ＴＮＣ和ＶＮＣ图像各部位ＣＴ值及噪声比较

ＶＮＣ图像上肝左叶、肝右叶、脾脏的ＣＴ值明显

高于ＴＮＣ图像（犘＜０．０５），下腔静脉的ＣＴ值差异无

统计学意义（犘＞０．０５）。在ＶＮＣ图像上，各部位的噪

声均低于ＴＮＣ图像（表１）。

表１　ＴＮＣ与ＶＮＣ图像上各部位ＣＴ值及噪声比较

部位 ＴＮＣ ＶＮＣ 狋值

肝左叶ＣＴ值（ＨＵ） ３５．６±１１．９ ４１．３±１２．６ －９．４

肝左叶噪声（ＨＵ） １１．６±１０．４ ７．０±１．２ ３．７

肝右叶ＣＴ值（ＨＵ） ３１．０±１２．０ ４０．４±１３．１ －１７．６

肝右叶噪声（ＨＵ） １０．５±１．６ ６．９±１．０ １９．３

脾脏ＣＴ值（ＨＵ） ４７．８±４．６ ５４．５±４．０ －１０．７

脾脏噪声（ＨＵ） ９．８±２．３ ６．５±１．１ １２．２

下腔静脉ＣＴ值（ＨＵ） ４０．８±４．７ ３９．９±５．７ １．３２８

下腔静脉噪声（ＨＵ） １０．５±２．４ ６．７±１．６ １２．１

肝右叶ＣＴ值／脾脏ＣＴ值 ０．６５±０．２５ ０．７４±０．２４ －９．３１

肝右叶ＣＴ值／下腔静脉ＣＴ值 ０．７７±０．３２ １．０４±０．３９－１２．６８

注：犘＜０．０１，犘＞０．０５。

２．ＴＮＣ与 ＶＮＣ图像上肝右叶噪声与腹部径线

值的关系

患者上腹部前后径为（２６３．８±２７．９）ｍｍ，左右径

为（３２３．３±２４．５）ｍｍ，平均径（前后径与左右径的平

均值）为（２９３．６±２５．１）ｍｍ。在ＴＮＣ图像上，肝右叶

噪声与前后径、左右径、平均径均有中等相关性，差异

有统计学意义（犘＜０．０５）。在ＶＮＣ图像上，肝右叶噪

声与上述径线值相关性较弱，且除左右径外，差异均无

统计学意义（犘＞０．０５，表２）。

表２　ＴＮＣ与ＶＮＣ图像上肝右叶噪声与腹部径线值的关系

指标 狉值 犘值

ＴＮＣ肝右叶噪声－前后径 ０．５６２ ０．０００

　　　　　　 －左右径 ０．６０４ ０．０００

　　　　　　 －平均径 ０．６０８ ０．０００

ＶＮＣ肝右叶噪声－前后径 ０．１８０ ０．１１７

　　　　　　 －左右径 ０．２２６ ０．０４８

　　　　　　 －平均径 ０．２１１ ０．０６６

３．ＴＮＣ与 ＶＮＣ图像对于诊断重度脂肪肝的一

致性分析

ＴＮＣ与ＶＮＣ图像上的肝右叶／脾脏ＣＴ值比及

肝右叶／下腔静脉ＣＴ值比均具有高度相关性（相关系

数狉值分别为０．９３１和０．８８６，犘值均＜０．０１）。

用肝／脾ＣＴ值比＜０．８作为诊断重度脂肪肝的

标准（表３），ＴＮＣ与 ＶＮＣ图像诊断重度脂肪肝一致

性的ｋａｐｐａ值为０．５９１。用肝／静脉ＣＴ值比＜１．０作

为诊断重度脂肪肝的标准（表４），两种图像诊断一致

性的ｋａｐｐａ值为０．４５８。两种方法均为中等一致性，

且肝脾比这一标准的一致性更高。

表３　ＴＮＣ与ＶＮＣ图像对重度脂肪肝的诊断结果　（例）

ＴＮＣ

ＶＮＣ

肝／脾ＣＴ
值比＜０．８

肝／脾ＣＴ
值比≥０．８

合计

肝／脾ＣＴ值比＜０．８ ４１ １３ ５４
肝／脾ＣＴ值比≥０．８ ２ ２１ ２３
合计 ４３ ３４ ７７

表４　ＴＮＣ与ＶＮＣ图像对重度脂肪肝的诊断结果　（例）

ＴＮＣ

ＶＮＣ

肝／静脉ＣＴ
值比＜１８

肝／静脉ＣＴ
值比≥１

合计

肝／静脉ＣＴ值比＜１．０ ３７ ２０ ５７
肝／静脉ＣＴ值比≥１．０ １ １９ ２０
合计 ３８ ３９ ７７

４．扫描剂量

本组病例腹部动脉增强扫描总 ＤＬＰ为（１１２４±

３２８）ｍＧｙ·ｃｍ，平扫期ＤＬＰ为（２７０±７０）ｍＧｙ·ｃｍ，

平扫期ＤＬＰ占总扫描ＤＬＰ的２４．２％。

讨　论

脂肪肝是因肝脏代谢和功能异常，肝细胞内甘油

三酯聚集过多所致。多种疾病和致病因素均可导致肝

脏脂肪变性，在此基础上可发生脂肪性肝炎、肝纤维化

乃至肝硬化和肝癌［６］。此外，多项大型临床研究提示，

脂肪肝可能是糖尿病、心血管疾病及消化道肿瘤的独

立危险因素，且中重度脂肪肝的危险更大［７］。在大多

数开展活体供肝肝移植手术的研究中心，供肝如果是

中重度脂肪肝，是手术的绝对禁忌症［８］，而供肝是轻度

脂肪肝则可以安全手术［９］。因此，对于脂肪肝尤其是

中重度脂肪肝的诊断，具有重要的临床意义。诊断脂

肪肝的金标准为组织穿刺活检，但该方法为有创性操

作，且取样局限，不能反映肝脏整体情况。腹部Ｂ超

及ＣＴ检查操作简便，是目前临床诊断脂肪肝最为常

见的技术手段。相对于Ｂ超，腹部ＣＴ图像质量受肠

腔胀气及腹壁脂肪厚度的影响较小，操作者依赖性低，

对脂肪肝的评价更为客观，且能够进行定量测量。

肝细胞内脂肪含量越高，肝ＣＴ值越低。真实平

扫诊断重度脂肪肝具有较高的准确率。在Ｐａｒｋ等
［１０］

针对１５４例活体肝移植供者的研究中，以肝活检的病

理学评价做为金标准，评价肝／脾ＣＴ值＜０．８诊断重

度脂肪肝（即肝脏内脂肪含量超过３０％ ）的诊断效能，

特异度达到１００％，敏感度达到８２％。在Ｌｅｅ等
［１１］的

研究中，同样以活检病理为金标准，以肝静脉相对肝脏

的密度为评价指标，肝脏密度低于肝静脉（肝血管反

转）对于诊断中重度脂肪肝具有较高的特异度，可达

９５．８％（２３／２４）。因此，对于 ＴＮＣ图像，用肝／脾ＣＴ

值比＜０．８、肝／下腔静脉ＣＴ值比＜１．０可以做为诊

断中重度脂肪肝的标准。在行ＣＴ增强扫描时，肝脏、
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脾脏及血管的密度变化各不相同，会明显影响脂肪肝

的诊断。随着双源ＣＴ的应用，可双能量采集增强ＣＴ

图像，重建出 ＶＮＣ图像，本文的研究目的即为探讨

ＶＮＣ图像对脂肪肝的诊断价值。

本组研究提示，ＶＮＣ图像上肝左叶、肝右叶、脾脏

的ＣＴ值明显高于ＴＮＣ，下腔静脉的ＣＴ值无明显差

异。回顾上腹部 ＶＮＣ的相关文献发现，大多数研究

认为ＴＮＣ与 ＶＮＣ的ＣＴ值差异不大
［１，２，５］，但肝脏、

脂肪、脾脏、胰腺各个结构，均有类似的虚拟平扫ＣＴ

值高于真实平扫结果且差异具有统计学意义的报

道［３５］；发生这种现象可能的原因包括各研究间对比剂

浓度与注射流率的差异、扫描时期的差异、扫描参数的

不同等，还有一种解释为双能射线能谱存在交叉，肝脾

实质在门脉期均为明显强化，微小部分的碘仍存在于

ＶＮＣ图像中未被减除。今后可以考虑设计开展荟萃分

析研究，进一步评价ＴＮＣ与ＶＮＣ间ＣＴ值的差异。

此外，本研究还提示ＶＮＣ的噪声明显低于ＴＮＣ，

但这并不意味着ＶＮＣ具有更高的图像质量。由于双

能量ＣＴ采用了Ｄ卷积核用于提高物质特性，在降低

噪声的同时导致图像细节的丢失，因此这种噪声的降

低并不真实［１２］，反而可能造成图像质量的下降。既往

研究已显示，主观图像质量评分上ＶＮＣ低于ＴＮＣ
［２］。

本研究显示ＴＮＣ图像上肝右叶噪声与腹部径线值均

具有中等相关性，符合 ＣＴ 的成像技术原理。但在

ＶＮＣ图像上，肝右叶噪声与上述径线值相关性较弱，

也提示了ＶＮＣ的噪声不能反映实际情况。

本研究显示，用肝／脾ＣＴ值比＜０．８及肝／下腔

静脉ＣＴ值比＜１．０做为定量诊断标准，门脉期ＶＮＣ

图像与ＴＮＣ图像在定量诊断重度脂肪肝上具有中等

的一致性，且肝／脾ＣＴ值比更为准确。这一结果与

肝／脾ＣＴ值比在两组图像中相关性更高相符合。本

研究在设计中考虑到肝静脉管径较小，用下腔静脉代

替肝静脉进行ＲＯＩ的测量，但下腔静脉的充盈程度在

不同患者间以及同一患者平扫及增强扫描期间，都可

能存在差异而导致取样误差，且下腔静脉的强化影响

因素较多，从而影响肝／下腔静脉ＣＴ值比的诊断符合

率。此外，本研究显示，用 ＶＮＣ代替 ＴＮＣ可降低

２４％的辐射剂量。当前，合理减低辐射剂量这一理念

已成为业界共识［１３］，ＶＮＣ这一优势具有重要的临床

意义。

本研究具有一定的局限性。首先，缺乏病理结果

的金标准对照，穿刺活检诊断脂肪肝患者接受度低，将

来需要动物实验进一步评价。其次，研究对象均已诊

断为脂肪肝，缺乏正常人群的对照，在后续研究中，需

增加样本量及正常对照，研究 ＶＮＣ图像对于脂肪肝

的检出价值，并增加定性评价指标。

此外，既往研究证实脂肪在不同 Ｘ线能级下的

ＣＴ值各不相同，在８０ｋＶｐ与１４０ｋＶｐ上，肝脏ＣＴ值

差异超过１０ＨＵ提示肝实质内存在超过２５％的脂肪

浸润［１４］。还有研究提出，肌肉组织可代替脾脏做为评

价增强ＣＴ上肝脏密度降低的参照标准
［１５］。高、低能

级增强图像间肝脏ＣＴ值差异对于脂肪肝的诊断价值

以及肌肉这一参照物对于ＶＮＣ图像上脂肪肝的诊断

价值，还有待于进一步研究。
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