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·腹部影像学·

双源ＣＴ小肠造影双能量虚拟平扫的临床评估

邓丽萍，史晓?，章士正，张峭巍

【摘要】　目的：探讨６４排双源ＣＴ小肠造影双能量虚拟平扫技术应用于临床的可行性。方法：采用双源ＣＴ机对３９

例患者进行小肠造影检查，常规行ＣＴ平扫以及动、静脉期对比增强双能量扫描（１００ｋＶｐ／２３０ｍＡｓ和ｌ４０ｋＶｐ／１７８ｍＡｓ）。

利用ＬｉｖｅｒＶＮＣ软件进行后处理，获得动、静脉期的虚拟平扫ＣＴ图像。以常规ＣＴ平扫图像作为标准，对虚拟平扫图像

的质量进行评估，采用４级评分法：最高为４分（图像解剖细节清晰，完全能满足诊断），最低为１分（图像模糊，不能满足

诊断）。并对常规ＣＴ平扫、动、静脉期双能量ＣＴ扫描的辐射剂量进行比较。结果：３９例中有腹部病变者２５例，无明显异

常者１４例。与常规平扫图像比较，虚拟平扫图像上所有病灶均能显示，且病灶的范围、大小亦无明显差异；两位医师对虚

拟平扫图像质量的评分均＞２分，两者的评分差异无统计学意义（犘＞０．０５）。所有虚拟平扫图像完全能满足诊断要求。

常规平扫、双能量动脉期、双能量静脉期扫描的剂量长度乘积（ＤＬＰ）分别为（２８３．８７５０±５７．１１９５）、（２８９．３７５０±５３．１５４３）

和（３０１．２９１７±５５．３３４６）ｍＧｙ·ｃｍ，三次扫描的ＤＬＰ的差异无统计学意义（犉＝０．６１５，犘＝０．５４４）。结论：双源ＣＴ小肠造

影检查时可仅进行双能量增强扫描，经后处理获得的虚拟平扫图像基本可取代常规ＣＴ平扫，从而可减少检查的辐射剂

量。
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　　自上世纪７０年代出现双能量ＣＴ技术以来，随着

硬件及软件的不断发展，近十年来双能量技术已在临

床上广泛应用。虚拟平扫是双能量技术的诸多临床应

用之一，通过对增强扫描图像进行重建获得类似于

ＣＴ平扫的图像。虚拟平扫技术的应用可以减少患者

因进行ＣＴ平扫检查而接受的辐射剂量。已有较多临

床研究肯定了双能量ＣＴ虚拟平扫技术在上腹部实质

性器官、泌尿系统和肺等器官中的应用价值［１２］，但对

于其在空腔脏器中成像质量的评估尚未见报道。本研

究中通对对４４例患者行双源ＣＴ小肠造影检查双能

量虚拟平扫，将其图像质量与常规ＣＴ平扫进行对比，

旨在探讨这项技术应用于小肠成像的临床可行性。
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材料与方法

１．一般资料

自２０１３年１月－２０１３年４月对４４例患者拟行

双源ＣＴ小肠造影检查的患者进行了常规ＣＴ平扫及

双能量 ＣＴ 增强扫描，５例患者因 ＣＴ 平扫层厚为

７ｍｍ而被剔除，共３９例患者纳入本研究。其中男１３

例，女２６例，年龄１１８～８７岁，平均（４８．０±１７．６）岁。

２．扫描前准备和成像参数

所有患者检查前禁食至少６ｈ，检查前４５ｍｉｎ开

始口服肠道阴性对比剂（２．５％甘露醇溶液）１５００ｍＬ，

在４５ｍｉｎ时间内匀速口服。对于无禁忌证的患者在

开始检查前静脉注射山莨菪碱２０ｍｇ。使用Ｓｉｅｍｅｎｓ

ＳｏｍａｔｏｍＦＬＡＳＨ双源ＣＴ机。扫描范围自膈顶至耻

骨联合水平，检查序列包括常规ＣＴ平扫，动、静脉期

对比增强双能量ＣＴ扫描。平扫参数：开启实时动态

曝光剂量调节ＣＡＲＥＤｏｓｅ４Ｄ，１２０ｋＶ，２１０ｍＡｓ，螺距

０．６，０．５ｓ／ｒ，准直宽度１２８ｉ×０．６ｍｍ，重建层厚和间

距１ｍｍ。平扫完成后，通过患者肘前静脉的留置针，

经高压注射器注入碘帕醇（３７０ｍｇＩ／ｍＬ）８０ｍＬ，流率

３ｍＬ／ｓ，再以相同流率注射５０ｍＬ生理盐水。采用对

比剂示踪法（ｂｏｌｕｓｔｒａｃｋｉｎｇ）确定动脉期扫描延迟时

间，在膈上层面降主动脉内选择感兴趣区检测ＣＴ值，

当ＲＯＩ内ＣＴ值达１００ＨＵ时，延迟７秒，自动触发扫

描。动脉期扫描结束后延迟３５ｓ进行静脉期扫描。

双能量扫描参数：Ａ、Ｂ管球分别为１４０ｋＶｐ、１７８ｍＡｓ

和１００ｋＶｐ、２３０ｍＡｓ，开启ＣＡＲＥＤｏｓｅ４Ｄ，０．５ｒ／ｓ，

准直宽度３２ｉ×０．６ｍｍ，螺距０．６，视野３３ｃｍ×

３３ｃｍ。通过后处理计算合成１２０ｋＶ图像，重建层厚

１ｍｍ，重建间距１ｍｍ，双能量图像构成比０．５（来自

１４０ｋＶｐ和１００ｋＶｐ的数据比值各为５０％）。最终得

到动、静脉期的１４０、１００ｋＶｐ以及合成的１２０ｋＶ图

像，共６组图像数据。

３．双能量虚拟平扫图像的重建方法

分别将动、静脉期的１４０和１００ｋＶｐ图像数据调

入ＳｉｅｍｅｎｓＳｙｎｇｏＭＭＷＰＶＥ３６Ａ图像工作站，使用

“ｄｕａｌｅｎｅｒｇｙ”软件，选择“ＬｉｖｅｒＶＮＣ”程序进行处理。

采用软件系统默认状态：１００和１４０ｋＶｐ条件下标准

脂肪组织对应的ＣＴ值分别为－１０３和－８７ＨＵ，标准

软组织所对应的ＣＴ值分别为５７和５５ＨＵ，选择“射

束硬化校正”、“器官轮廓增强”和“分辨率增强”。通过

调整ＣＴ与碘对比剂的融合比例，将ＣＴ融合比调节

至１００，碘对比剂融合比调整为０。经上述图像后处

理，分别得到动、静脉期的虚拟平扫图像并保存。分别

将保存的动、静脉期虚拟平扫图像、常规平扫图像及静

脉期双能量１２０ｋＶ合成图像调入３Ｄ软件内，经图像

重组获得层厚５ｍｍ、重建间隔５ｍｍ的冠状面图像。

将所有图像传入ＰＡＣＳ系统，用于影像诊断及图像质

量分析。

４．图像质量评估

由两位多年资影像科医师分别独立观察及比对图

像。阅片顺序：先观察虚拟平扫图像，记录异常发现；

再逐层对比相同层面的静脉期虚拟平扫图像与常规平

扫图像，以常规平扫图像为标准，评估静脉期虚拟平扫

图像的质量。虚拟平扫图像质量评分标准：４分，虚拟

平扫图像上肠壁、肠系膜、血管及淋巴结等解剖细节清

晰，与常规平扫图像质量一样，完全能满足诊断要求；３

分，虚拟平扫图像上的解剖细节较常规平扫稍模糊，但

完全能满足诊断要求；２分，图像上的解剖结构和细节

显示欠清晰，基本能满足诊断要求；１分，图像模糊，不

能满足诊断要求。

５．辐射剂量的评估

记录每例患者在检查时由机器自动生成的容积

ＣＴ剂量指数（ＣＴｄｏｓｅｉｎｄｅｘ，ＣＴＤＩｖｏｌ）及剂量长度乘

积（ｄｏｓｅｌｅｎｇｔｈｐｒｏｄｕｃｔ，ＤＬＰ）。

６．统计学处理

使用ＳＰＳＳ１７．０统计分析软件。两位医师对静脉

期虚拟平扫图像质量评分的差异采用卡方检验（ｃｈｉ

ｔｅｓｔ），对常规平扫、动脉期和静脉期双能量扫描的

ＤＬＰ，使用单因素方差分析（ＯｎｅＡＮＯＶＡ）进行多组

均数间的比较。所有分析为双侧检验，检验水准α＝

０．０５。

结　果

３９例中有病变者２５例，无明显异常者１４例。２５

例患者中Ｃｒｏｈｎ病１８例（１例升结肠内有活动性出血

点），溃疡性结肠炎、直肠炎、空肠内小脂肪瘤（６ｍｍ）、

回盲部淋巴瘤、十二指肠内粪石（３．９ｃｍ×２．５ｃｍ）、胰

腺炎导致小肠系膜的根部稍浑浊和肠系膜淋巴结增多

且轻度肿大各１例。以常规平扫为标准，两位医师均

在虚拟平扫图像上标出了所有病变的位置，虚拟平扫

图像上显示的病变范围基本与常规平扫图像上一致

（图１～３）；但肠管内小的高密度内容物，在虚拟平扫

图像上的密度有所减低，大小稍有减小。１例患者的

胃管在虚拟平扫图像上未能显示。两位医师对虚拟平

扫图像质量的评分见表１。所有图像的评分均为４分

和３分，无２分和１分者，平均得分为（３．５９±０．５０）分。

表１　两位医师对虚拟平扫图像质量的评分

评分医师
分值

４ ３ ２ １

甲 ２５ １４ ０ ０
乙 １９ １９ ０ ０
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图１　女，３９岁，浅表性胃炎患者，ＣＴ小肠造影未见异常。ａ）常规ＣＴ平

扫冠状面重组图像，肠管、肠壁、肠系膜及系膜血管的解剖细节显示清晰；

ｂ）与图ａ相对应层面的增强扫描静脉期双能量虚拟平扫图像，对肠道及

系膜的解剖结构的显示效果与图ａ相似，图像质量评分为４分。

图２　女，５８岁，Ｃｒｏｈｎ病。ａ）常规ＣＴ平扫图像，显示回肠末端节段性管

壁增厚（长箭）伴邻近系膜内小血管增多（短箭）；ｂ）图ａ对应层面的增强

静脉期双能量虚拟平扫图像，显示相同位置及范围的肠管壁增厚，但对邻

近系膜内小血管的显示不及图ａ清晰，图像质量评分为３分。　图３　女，

４６岁，回肠末端弥漫性大Ｂ细胞恶性淋巴瘤。ａ）常规ＣＴ平扫图像，显示

回肠末端管壁增厚（长箭），邻近系膜内可见肿大的淋巴结（短箭）；ｂ）图ａ

对应层面的增强静脉期双能量虚拟平扫图像，对病变肠管、肿大淋巴结及

系膜浑浊等病变的显示与图ａ一致，图像质量评分为４分。

　　常规平扫、双能量动脉期和静脉期增强扫描的

ＤＬＰ分别为（２８３．８７５０±５７．１１９５）、（２８９．３７５０±

５３．１５４３）和（３０１．２９１７±５５．３３４６）ｍＧｙ·ｃｍ，三组间

ＤＬＰ的差异无统计学意义（犉＝０．６１５，犘＝０．５４４，犘＞

０．０５）。

讨　论

采用双源ＣＴ双能量虚拟平扫的目的就是通过对

增强ＣＴ图像的重建获得类似平扫的图像，以期减少

一次平扫所造成的辐射剂量。本研究中ＣＴ平扫ＤＬＰ

为２１７～４３７ｍＧｙ·ｃｍ，平均（２８４±５７）ｍＧｙ·ｃｍ。有

效剂量为ＤＬＰ与换算因子Ｃ的乘积，本研究

中Ｃ采用欧洲ＣＴ质量标准指南提出的腹部

取值为０．０１５，经换算获得ＣＴ平扫的平均有

效剂量为４．２６ｍＳｖ。ＣＴ检查已经成为目前

最主要的医疗辐射来源，放射检查的风险近年

来备受关注。在接受ＣＴ小肠造影的患者中

以Ｃｒｏｈｎ病最常见，本组３９例中Ｃｒｏｈｎ病患

者达１８例（占４６％），几乎是一半的患者。而

且，Ｃｒｏｈｎ病主要发生于年轻患者，而且病情

反复时间长，患者常常需多次接受影像检查，

接受的辐射剂量问题不容忽视。采用直接增

强扫描的方法可减少辐射剂量，但仅有增强扫

描图像、无平扫图像的对比时，通常难以鉴别

腹腔内高密度是对比剂外渗还是肠道的高密

度内容物等，不利于对消化道出血等疾病进行

正确诊断。

本研究在进行实验设计时，希望能同时对

动、静脉期的虚拟平扫图像质量进行比较，所

以每例患者均行动、静脉期的双能量ＣＴ扫描

并分别进行图像重建。据文献报道，动脉期虚

拟平扫图像的质量要好于静脉期［３］，笔者认为

可能的原因还是与虚拟平扫图像重建的原理

有关［４］：动脉期图像上对比剂主要集中在动脉

血管中，脏器组织毛细血管中对比剂的含量

少，因此所得到的虚拟平扫图像脏器和组织的

自然对比更接近于常规ＣＴ平扫图像。但由

于ＣＴ小肠造影检查的患者中，Ｃｒｏｈｎ病占了

很大一部分，有专家认为对于 Ｃｒｏｈｎ病的患

者，ＣＴ小肠造影可不需要进行动脉期扫描
［５］。

故本研究中仅选择了静脉期的虚拟平扫图像

进行图像质量评估。如果静脉期虚拟平扫图

像的质量能满足诊断要求、可以取代传统平

扫，那么Ｃｒｏｈｎ病患者ＣＴ小肠造影时只需进

行静脉期双能量扫描即可。

对于虚拟平扫图像质量的评估，由于是空

腔脏器，本研究中没有选择ＣＴ值来进行评估，而是选

择了以常规平扫图像为标准，对常规平扫和虚拟平扫

相同层面的图像进行逐层一一对比评分的方法。在高

级和中级医师中各选择了一位，其目的亦是为了分析

不同年资医师对虚拟平扫图像上病变的诊断准确性是

否有差异。评估结果显示，两位医师均在虚拟平扫图

像上标出了所有病变的位置，虚拟平扫图像显示的病

变范围基本与常规平扫图像一致。对于图像质量的评

估，两位医师的评分结果都为４分和３分，无２分和１

分，虚拟图像完全能满足诊断。但两位医师认为，虚拟

平扫图像上组织器官的边缘较常规平扫图像上稍欠锐
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利，但通过在ＰＡＣＳ上调节图像的窗宽和窗位可以弥

补，不会影响对病变的显示。值得注意的是，虚拟平扫

图像对肠道内较小的高密度物体的显示能力不及常规

平扫，这与文献报道的结果一致［６］。这是否会影响对

肠道隐性活动性出血与钙化的误判，还需要后续进一

步研究。本组中１例患者术中发现升结肠内约３ｍｍ

的活动性出血点，在ＣＴ虚拟平扫图像上，通过对动脉

期及静脉期图像的动态对比观察，发现对比剂外渗逐

渐增多的表现，明确了活动性出血的诊断。虽然对于

肠管内小的高密度内容物，虚拟平扫图像在显示病灶

的密度和大小方面不及常规平扫，但在诊断时结合增

强图像，完全能准确分析和诊断小肠病变。综上所述，

本研究通过对３９例患者的小肠双能量虚拟平扫图像

进行分析和评估，初步显示了虚拟平扫结合增强扫描

图像能准确诊断小肠病变，基本可以取代ＣＴ小肠造

影中的常规平扫，从而降低患者接受的辐射剂量。
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