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能谱ＣＴ的临床应用与研究进展

黄仁军 综述　　李勇刚 审校

【摘要】　ＭＳＣＴ的应用为疾病的诊断带来了巨大的推动作用，而能谱ＣＴ利用其单能量图像、基物质图像、能谱曲

线、有效原子序数等多种参数进行疾病的诊断和定量分析，极大地丰富了诊断信息。本文主要阐述能谱ＣＴ的原理、临床

应用特点以及发展前景。

【关键词】　能谱ＣＴ；体层摄影术，Ｘ线计算机；诊断

【中图分类号】Ｒ８１４．４２　【文献标识码】Ａ　【文章编号】１００００３１３（２０１５）０１００８１０３

ＤＯＩ：１０．１３６０９／ｊ．ｃｎｋｉ．１００００３１３．２０１５．０１．０２２

　　目前，ＣＴ已成为疾病诊断和筛查的一种重要手段，与常规

ＣＴ相比，能谱ＣＴ利用其单能量图像、基物质图像、能谱曲线、

有效原子序数等多种参数进行疾病的诊断及定量分析，不仅为

我们提供了传统ＣＴ具有的人体解剖形态图像，并且利用其多

参数成像实现了物质成分分析、鉴别、定量等，大大提高了疾病

诊断的准确性和可靠性。

能谱ＣＴ的基本原理及技术支持

１．能谱ＣＴ的基本原理

单能 量 成 像：能 谱 ＣＴ 几 乎 在 同 时、同 角 度 得 到 高

（１４０ｋＶｐ）、低（８０ｋＶｐ）两种能量Ｘ线的采样数据，并根据这两

种能量数据确定体素在４０～１４０ｋｅＶ能量范围内的衰减系数，

同时能谱ＣＴ可获取范围内其他的１０１个单能量图像。能谱

ＣＴ可通过计算最佳对比噪声比（ｃｏｎｔｒａｓｔｔｏｎｏｉｓｅｒａｔｉｏ，ＣＮＲ）

以及相应的能量值而获得最佳单能量图像。与常规ＣＴ相比，

单能量图像具有更好的图像质量、信噪比（ｓｉｇｎａｌｔｏｎｏｉｓｅｒａｔｉｏ，

ＳＮＲ）和对比噪声比（ＣＮＲ）
［１］。

物质组成分析与物质分离：能谱ＣＴ能将任何物质的Ｘ线

吸收系数转化为任意两种基物质的吸收系数，并达到与该物质

相同的Ｘ线衰减效应，因此可将一种物质的衰减转化为产生同

样衰减的两种物质的密度，并根据已知能量水平的某基物质吸

收系数就可评价出该基物质的密度及空间分布，从而实现物质

组成成分的初步分析及物质分离，并产生物质分离图像［２，３］。

通常选择衰减高低不同的物质组成基物质对，水和碘是常用的

组合，因为它包含了从软组织到含碘对比剂以及医学中常见物

质的范围［４］。通过公式ｐ＝－ｌｎ（Ｉ／Ｉ０）＝ｄ１ｕ１（Ｅ）＋ｄ２ｕ２（Ｅ）

（Ｉ０：入射强度，Ｉ：透射强度，ｄ１：物质１密度，ｄ２：物质２密度，

ｕ１：物质１的衰减系数，ｕ２：物质２的衰减系数，Ｅ：相应的能量

水平），物质组成分析就能用计算得到的单色光源数据来表示。

但是，能谱ＣＴ物质组成分析并不是确定物质组成，而是通过给

定的两种基础物质来产生相同的衰减效应；成分分离时也不是

固定以某种物质作为基物质进行物质分离，而是可选择任意两

种基物质进行物质分离［２］。

有效原子序数：如果某元素对Ｘ线的吸收系数与某化合物

或混合物的吸收衰减系数相同，该元素的原子序数就是某化合

物或混合物的有效原子序数。通过计算得出化合物和混合物

的有效原子序数，可以用来进行物质检测、鉴别及物质分离

等［５］。物理学家已经确定了两个单能量下ｕ值的比值和有效

原子序数的对应关系，在临床应用中，人们首先对受检组织进

行能谱成像扫描，获取物质随能量变化的Ｘ线衰减曲线，在曲

线上分别得到７０和１２０ｋｅＶ两点，计算ｕ值，再找出其和有效

原子序数曲线的相交点，即可得到其有效原子序数。

２．能谱图像分析工具

最佳对比噪声比：从能谱成像产生的单能量图像中快速选

出最适合图像分析的能量点，应用于单能量图像，从而能够在

众多单能量图像中快速并准确找到显示感兴趣组织的最佳能

量点。

直方图：直方图可应用于基物质图像、单能量图像或有效

原子序数图的分析中，是用来观察不同兴趣区（ｒｅｇｉｏｏｆｉｎｔｅｒ

ｅｓｔ，ＲＯＩ）中体素分布的最好方法，对区域内的信息进行统计，直

方图反应的是统计性质，不包含空间位置信息。直方图的宽窄

代表了物质密度、ＣＴ值及有效原子序数的离散程度，高低代表

了所占比例的大小。在应用上，直方图也可用来反应物质和组

织结构的特性。

散点图：类似于直方图，用于单能量图、基物质图或有效原

子序数图的分析。在应用上，与直方图和能谱曲线相近，代表

物质和组织结构的特性，可用于鉴别、分类组织结构和疾病，也

可用于观察病灶内有无强化。

３．能谱ＣＴ的硬、软件支持

瞬时换能高压发生器使单探测器和球管能在≤０．５ｍｓ内

实现８０～１４０ｋＶｐ两峰值管电压瞬时切换，视野均为５０ｃｍ。

能谱ＣＴ的探测器选用分子结构稳定的材料，其对Ｘ线反应速

度快，初始速度（Ｘ线转换为可见光的速度）加快１００倍，清空速

度（余晖效应）加快４倍，确保两次高速采样之间的数据处理没

有影响，同时其采样率增加了２．５倍，使得空间分辨力大幅度

提高。高频低噪的数据采集系统可保持稳定的球管Ｘ光焦点

大小，高级重建引擎适应性统计迭代（ａｄａｐｔｉｖｅｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｉｔｅｒａ

ｔｉｖｅｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎ，ＡＳｉＲ）技术、能谱观察与分析系统能够同时

观察常规的混合能量ＣＴ图像（ｋＶｐ）、单能量ＣＴ图像（ｋｅＶ）及

物质分离的密度图像，能够生成从４０～１４０ｋｅＶ的１０１个单能

量图像，物质分离生成新的基物质密度图像，如水，钙，碘等［４］。

能谱ＣＴ临床应用进展

１．低剂量扫描，高质量图像
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致密骨质结构、碘对比剂、钙化等常由于射束硬化伪影的

产生而影响诊断医师对图像的评价。能谱ＣＴ单能量图像能够

有效地克服硬化伪影，获得与传统ＣＴ相似或者质量更高的图

像。利用能谱ＣＴ最佳ｋｅＶ单能量成像能够明显提高手足肌

腱扫描的图像质量，并已用于临床诊断。ＡＳＩＲ技术的应用更是

在提高图像空间分辨力的同时，降低了图像噪声。有研究表

明，ＡＳＩＲ技术在能谱ＣＴ冠脉造影中的应用使图像噪声降低，

空间分辨力更高，在一些细微结构的显示上优于传统ＣＴ
［６］。

以上两种技术的应用均有助于降低辐射剂量，增加扫描的安全

性。进行ＣＴ诊断时，金属伪影的产生同样会对诊断医师的准

确评估造成不良影响。能谱ＣＴ通过金属伪影去除系统（ｍｅｔａｌ

ａｒｔｉｆａｃｔｓｒｅｄｕｃｔｉｏｎｓｙｓｔｅｍ，ＭＡＲＳ）技术并结合单能量成像，能

够有效地消减假体产生的金属伪影，使假体以及假体周围区域

可见性提高［７］。在行ＣＴ冠脉检查时，患者有时需要通过口服

降心率的药物来减少由于心脏搏动产生的伪影，从而能够准确

地评估冠脉改变。有学者在能谱ＣＴ冠脉造影中应用运动纠正

算法，发现在不服用控制心率的药物的情况下，图像质量、可解

释性以及准确性均优于传统标准［８］。心肌灌注扫描时，由于射

束硬化伪影的影响，部分有灌注心肌的ＣＴ值与未灌注区域类

似，表现为灌注缺损，能谱ＣＴ６９ｋｅＶ的单能量图像不仅可以

消除射束硬化伪影的影响，得到准确的ＣＴ值与心肌灌注图像，

并且能够降低图像噪声，得到更高质量的图像［９］。通过选择合

适的参数，腹部ＣＴ能谱扫描与常规扫描的剂量相当，其单能量

图像的噪声低于常规扫描的滤波反射投影（ｆｉｌｔｅｒｅｄｂａｃｋｐｒｏｊｅｃ

ｔｉｏｎ，ＦＢＰ）重建图像
［１０］；利用 ＭＡＲＳ技术后，金属植入物附近

伪影明显减弱或消除，腹部肿瘤的可见性有所提高，但是在轴

面成像中远场效应的伪影更加明显［１１］。能谱最佳单能图像还

可很好地增加泌尿道与周围组织的对比度，特别是显示输尿管

异位开口方面有很大的优势，对小儿泌尿道畸形的诊断具有重

要价值［１２］。最近有研究显示，５０Ｋｅｖ时肠系膜上动脉ＣＴ成像

与常规ＣＴ相比具有更高的ＣＮＲ以及更好的图像质量
［１３］。

２．在物质成分分离与鉴别中的应用

以往对于斑块成分大多是用ＣＴ值的不同来进行分析、鉴

别，而能谱ＣＴ提供的能谱曲线、物质分离图像、有效原子序数

图等，为斑块成分的分析提供了更加直观、准确、可靠的方法。

相关研究认为能谱ＣＴ根据能谱曲线可有效区分动脉粥样硬化

斑块中的纤维成分、脂质成分及血栓样组织，通过测定其出现

的范围可判断斑块中脂质成分的相对含量，进而评估斑块的稳

定性［１４］；比较分析３种斑块成分的碘（脂肪）浓度值，发现各成

分表现出明显的浓度值差异，即成分的Ｘ线衰减系数存在明显

差异，采用同组基物质进行物质再表达，使成分组间差异得以

量化；３种斑块成分的有效原子序数存在明显差异，将斑块内的

３种不同物质转换为元素原子序数，可直观显示其不同成分，为

鉴别斑块成分提供了新的方法，可早期提示含有易损性脂质成

分及血栓样组织的不稳定斑块，可降低脑血管意外的发生率。

最近有研究表明，利用能谱 ＣＴ 冠脉造影的虚拟平扫技术，

ＳＰＥＣＴ心肌弥散成像衰减纠正具有一定可行性及可靠性
［１５］。

肺动脉造影常被认为是诊断肺栓塞的“最佳标准”，但是对较小

或较远端的栓子，有时动脉造影同 Ｖ／Ｑ扫描一样也难以发现。

能谱ＣＴ碘基图像可敏感地发现肺灌注差异，且可一站式得到

传统肺组织图像、肺动脉ＣＴＡ和肺碘基物质灌注图像，实现形

态学诊断和功能学分析的完美结合，丰富了诊断信息，简化了

检查流程［１６］，在肺栓塞评价中是十分有用的工具。水基图像的

形成可以被用来鉴别增强后的胰腺实质与急性出血，从而发现

一些胰腺疾病所致的灌注异常［１７］。能谱ＣＴ基物质图像还可

将骨组织从图像当中移除，得到不显示钙化的图像，使得骨髓

被评估成为可能，从而在骨挫伤后骨髓损伤的探测当中得以应

用［５］。在对痛风患者的能谱ＣＴ扫描中，尿酸基物质图像及尿

酸基伪彩图像能够反映高尿酸含量的痛风石的有无、大小、部

位、分布情况，并能根据钙基图像上的高钙浓度区分布范围来

明确区分痛风石和皮质骨，且可清晰显示骨质破坏边缘的情

况［１８］。行ＣＴ尿路造影时，高密度的对比剂常常会掩盖高密度

钙化与结石；而能谱ＣＴ基物质图像的产生能有效地区分碘剂、

钙化和结石［１７，１９］，使得在传统ＣＴ中可能被碘剂掩盖的钙化或

结石得以准确显示；并且可有效区分结石成分［５］，为尿路结石

临床治疗方案的制定提供了很有价值的信息。有研究表明能

谱ＣＴ基物质图像在单纯性与出血性囊肿的鉴别诊断中比传统

ＣＴ更具优势
［１９］。

３．在基物质图像定量分析中的应用

通过能谱ＣＴ基物质图像，对基物质浓度进行定量分析，可

以更准确地了解基物质浓度，并且更敏感地检测出浓度的变

化。相关研究表明，常规冠脉ＣＴ血管造影结合能谱ＣＴ双能

量扫描模式，一次扫描不但可常规分析冠脉血管形态，还可通

过物质分离成像及其他能谱定量分析参数提高心肌梗死的检

出率，且与ＳＰＥＣＴ及 ＭＲＩ心肌灌注的检查结果有较高的一致

性［２０］。通过基物质的定量分析，在心肌梗死图像中发现不同增

强阶段碘的浓度是不一样的［２１］，因此可以通过对不同阶段碘浓

度的设定量化范围，对心肌梗死的分期更加精确。通过肺标本

能谱ＣＴ成像，发现在ＳｉＯ２ 基图像上进行肺标本的ＳｉＯ２ 定量

可以有效评估肺实质和肺结节内的ＳｉＯ２ 含量，这有可能为诊断

和鉴别诊断尘肺病提供一种定量工具，并成为监测接尘工作人

员ＳｉＯ２ 暴露量的一种全新工具
［２２］。在肝硬化的能谱ＣＴ应用

研究中，通过碘浓度定量分析的差异可以观测肝硬化患者的血

流动力学变化，并且能够对肝硬化严重程度进行分级［２３，２４］，简

化了传统肝硬化分级的方式，具有潜在应用价值。

４．在肿瘤鉴别诊断中的应用

在肿瘤发生的过程中，不仅会有组织结构发生异常改变产

生瘤性赘生物，同时还有细胞内组织成分发生变化，多数还会

发生血供的改变。传统ＣＴ对肿瘤的诊断局限于形态学及密度

值的变化，而能谱ＣＴ不仅具有传统ＣＴ的功能，并且能够应用

其能谱曲线、基物质图像定量等对组织成分及血供的异常改变

进行多种参数及成像模式的分析，丰富了肿瘤诊断方法，同时

也提高了诊断信心。相关研究发现能谱ＣＴ多参数成像分析在

肺部炎性病变与恶性肿瘤的鉴别［２５］，肺癌诊断、分型［２６］、鉴别

诊断、ＴＮＭ临床分期
［２７］中具有重要的应用价值；能谱ＣＴ同样

也有助于甲状腺、肝脏、前列腺等器官的良、恶性结节或肿块的

鉴别诊断，如Ｓｒｉｎｉｖａｓａｎ等
［２８］报道能谱ＣＴ参数提高了颈部恶

性病变诊断的敏感度和特异度。Ｌｖ等
［２９］研究认为能谱ＣＴ成

像提高了鉴别肝脏微血管瘤和小肝癌的敏感度。此外，能谱

ＣＴ还为肾上腺转移瘤来源的鉴别分析提供了多参数的方

法［３０］，为转移性肿瘤的诊断与鉴别诊断提供了新的思路。
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发展前景

能谱ＣＴ作为影像医学领域的一项新技术，代表着目前ＣＴ

的发展方向，可为疾病的发现及鉴别提供更多信息。随着多参

数成像模式逐渐被熟悉及认可，能谱ＣＴ在临床上的应用将会

越来越广泛，同时，伴随着它的一些争议或者不足也将被修正。

未来能谱ＣＴ有着广阔的应用前景，如更高的时间、空间分辨

力，对类风湿性、痛风性关节炎的早期探测、冠脉斑块成分的分

析、恶性转移瘤的鉴别等，这将为医学影像学的发展带来强大

的推动力，并提供更安全、迅速、准确、可靠的诊断信息。
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