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儿科影像学
能谱CT虚拟平扫在儿童肝肿瘤中的应用价值

吴亚莉,魏伟安,易婷

【摘要】　目的:通过能谱CT虚拟平扫水基(WB)图、物质压碘(MSI)图与真实平扫(TNC)对儿童

肝肿瘤进行定性和定量研究,探讨虚拟平扫替代真实平扫的可行性.方法:连续性搜集我院３０例肝肿

瘤患儿,所有患儿均行CT平扫、动脉期、门脉期和实质期扫描.将门脉能谱 GSI数据导入后处理工作

站生成虚拟平扫 WB图和 MSI图,对 TNC、WB和 MSI三组图像进行５分制主观评分和病灶检出能力

比较.测量 TNC和 WB各个部位的CT值和图像背景噪声,计算肝实质和肝肿瘤的信噪比(SNR),比

较 TNC、WB和 MSI三组图像的对比噪声比(CNR).采用相关样本的符号秩和检验比较 TNC与 MSI
的相关参数,对 TNC、MSI、WB图像的CNR 值和主观评分分别进行方差分析和 KruskalＧWallisH 检

验.结果:MSI的SD值、肝肿瘤和腹主动脉的CT值、肝实质和肝肿瘤的SNR值均高于 TNC,而肝实

质的CT值低于 TNC,差异均有统计学意义(P＜０．０５);三组图像对病灶的检出能力差异无统计学意义

(P＞０．０５).WB图的CNR(４．７４±０．３２)高于 TNC图(３．０７±０．２７)和 MSI图(３．４１±０．２８),而 MSI和

TNC的主观评分均高于 WB,差异均有统计学意义(P＜０．０５);MSI与 TNC之间的 CNR、主观评分差

异均无统计学意义(P＞０．０５).能谱三期扫描的有效辐射剂量较常规四期扫描下降约２２％.结论:儿

童肝门脉期能谱 CT 虚拟平扫可以提供较好的图像质量和诊断信息,替代 TNC可降低２２％的辐射剂

量.
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StudyonchildrenwithlivertumorsbyspectralCTvirtualnonＧcontrastimages　WUYaＧli,WEIWeiＧan,

YiTing．DepartmentofChildHealthcare,HunanChildren＇sHospital,Changsha４１０００７,China
【Abstract】　Objective:InordertoexplorethefeasibilityofvirtualplainCTinsteadofrealplain

CT,weusedenergyspectrum CTvirtualplainCT waterＧbased(WB)image,materialiodizediodine
(MSI)imageandrealplainCT(TNC)imagetostudythequalitativeandquantitativecharacteristics
ofpediatriclivertumors．Methods:Therewere３０childrenwithlivertumorsinourhospitalperformed
CTinnonＧcontrast,artery,portalveinandparenchymalphase．ThespectralGSIdataweretransmitted
intopostＧprocessingstationAW４．７togenerateWBimagesandMSIimages．TheTNC,WBandMSI
imageswerescoredsubjectivelyon５pointsandthesensitivityoflesiondetectionwasevaluated．The
CTvaluesandimagebackgroundnoiseofTNCandWBweremeasured,andthesignalＧtoＧnoiseratio
(SNR)valuesofliverparenchymaandlivertumorswerecalculated．Meanwhile,thecontrastnoiseratiＧ
o(CNR)valuesofTNC,WBandMSIimageswerecompared．Wilcoxonranksumtestwasusedto
comparetheparametersofTNCandMSI．TheanalysisofvarianceandKruskalＧWallisH testwere
carriedoutrespectivelyontheCNRvaluesandsubjectivescores．Results:SDvalueofMSI,CTvalueof
livertumorandabdominalaorta,SNRvalueofliverparenchymaandlivertumorwereallhigherthan
TNC,whileCTvalueofliverparenchymawaslowerthanTNC．Therewasnosignificantdifferencein
thesensitivityofthethreegroupsindetectinglesions(P＞０．０５)．TheCNRofWB(４．７４±０．３２)was
higherthanTNC(３．０７±０．２７)andMSI(３．４１±０．２８),whilethesubjectivescoresofMSIandTNC
werehigherthanthoseofWB(P＜０．０５)．TherewasnosignificantdifferenceinCNRandsubjective
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scoresbetweenMSIandTNC(P＞０．０５)．TheeffectiveradiationdoseEDofenergyspectrumthreeＧ
phasescanningwasabout２２％lowerthanthatofconventionalphaseIVscanning．Conclusions:SpecＧ
tralCTvirtualnonＧcontrastimagesofhepaticportalphaseinchildrencanprovidecomparableimage
qualityanddiagnosticinformation,whichreplaceTNCcanreduceradiationdoseby２２％．

【Keywords】　Livertumor;Child;Tomography,XＧraycomputed;VirtuallnonＧcontrast

　　肝肿瘤作为儿童常见的实体肿瘤,其发病率不断

上升,儿 童 肝 肿 瘤 约 占 儿 童 恶 性 肿 瘤 的 ０．３％ ~
２．０％[１],且儿童肝母细胞瘤发病率以２．１８％的速率逐

年递增[２].目前,CT 已成为临床评估肝肿瘤最常用

的影像学方法之一,但其多期扫描产生的高辐射是造

成医源性辐射的重要原因并可能增加继发性癌症的风

险[３];而能谱CT则可通过对增强图像进行后处理产

生虚拟平扫(virtualnonＧcontrast,VNC)图像,从而具

有降低辐射剂量的潜质.其中一种通过水碘两种物质

分离形成水基(waterbased,WB)图,另一种通过对单

能量７０keV的图像进行物质抑碘形成虚拟无增强图

像,即 物 质 压 碘 (materialsuppressediodine,MSI)
图[４Ｇ５].虽然,林禹等[６]通过对成人进行肝能谱CT研

究,结果表明三期 VNC 与真实平扫(turenonＧconＧ
trast,TNC)有较高的匹配度且均满足影像诊断需求,
但对儿童肝肿瘤的研究相对较少.因此,本研究通过

分析能谱 CT 的 WB图和 MSI图在儿童肝肿瘤中的

临床应用,旨在探讨虚拟平扫替代真实平扫从而降低

辐射剂量的可行性.

材料与方法

１．病例资料

连续性搜集２０２１年１月－２０２１年５月我院肝肿

瘤患儿３０例,其中男１９例,女１１ 例,年龄 ２．２５~
９．５８岁,平均(４．７８±１．９５)岁,全部患儿均行腹部 CT
四期扫描,包括平扫期、动脉期、门脉期及肝实质期.
病例排除标准:①图像运动伪影较多;②临床及影像资

料不完整.

２．检查方法

对于不配合的患儿口服水合氯醛,按０．２mL/kg
剂量给药,待患儿熟睡后方可进行CT检查.CT检查

采用 GERevolutionCT 扫描机,患儿取仰卧位,扫描

范围从膈顶至双肾下缘,增强扫描采用非离子型等渗

对比剂碘克沙醇(３２０mgI/mL),剂量１．５mL/kg,以

１．０~１．５mL/s流率使用双筒高压注射器(Ulrich,

Germany)经手背静脉注射,于肝门层面腹主动脉设置

ROI触发,当阈值达到１８０HU时行动脉期扫描,门脉

期和肝实质期分别在动脉期后２０s和６０s进行扫描.
扫描参数:转速０．６s/r,螺距１．３７５:１,准直器宽度

８０mm,扫描层厚和层间距均为２．５mm.平扫期、动

脉期 和 肝 实 质 期 均 采 用 管 电 压 １２０kV,管 电 流

２２０mAs.门 脉 期 采 用 GSI扫 描 模 式,管 电 压 ８０/

１４０kV,管电流１９５mAs.所得原始图像均行多模型

迭代重建(Adaptivestatisticaliterativereconstruction
Veo,ASIRＧV),重建层厚和层间距均为０．６２５mm,权
重为４０％,门脉期能谱图像采用物质分离技术得到虚

拟平扫图像,分别是 MSI图和 WB图.

３．图像评估

客观评估:将 TNC、MSI和 WB图像传至 AW４．７
后处理工作站上进行分析,所有数据测量均由同１位

放射科技师完成.首先,在 TNC图和 MSI图的肝门

层面测量腹主动脉、脾和左侧竖脊肌的 CT 值和 SD
值,以左侧竖脊肌SD值作为图像背景噪声.其次,在

TNC图、MSI图和 WB图上,选取显示肝肿块最大的

同一层面进行测量,在肿块的实质部位和周围正常的

肝实质区勾画感兴趣区(ROI)测量CT值(水基值)和

SD值.所有数据均采用compare功能测量３次,取其

平均值作为最终测量结果.计算肝实质和肝肿块的信

噪比 (signalnoiseratios,SNR)值,SNR＝CTROI/

SDROI;计算肝肿物的对比噪声比(contrastnoiseratiＧ
o,CNR)值,CNR＝(CT肝实质 －CT肿块 )/０．５×(SD肝实质

＋SD肿块 ).
主观评分:由２位儿科影像医师(１０年以上工作

经验)以门脉期增强图像作为参考,对 TNC、MSI和

WB三组平扫图像采用５分法进行评分:１分,图像质

量极差,噪声大,解剖结构和病灶显示不清且无法做出

诊断;２分,图像质量较差,噪声较多,解剖结构和病灶

部分模糊,仍不能满足诊断要求;３分,图像质量一般,
噪声中等,解剖结构和病灶可以区分,尚能作出诊断;４
分,图像质量良好,噪声较少,解剖结构和病灶细节显

示较好;５分,图像质量极好,无噪声,解剖结构和病灶

显示清晰.当２位医师主观评分出现分歧时,取其平

均值作为最终数据.
病灶检出能力:综合增强扫描图像显示的病灶作

为评判标准,分别比较 TNC、MSI和 WB对肝肿瘤病

灶的检出能力,计算各自敏感度.
记录每例患儿的 CT 剂量长度乘积(doseＧlength

product,DLP),并计算有效辐射剂量(effectivedose,

ED).ED＝DLP×k,其中 k为组织权重因子,k＝
０．０２０mSv/mGycm.
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图１　乙肝肝硬化合并肝癌患者,男,８岁.a)门脉期(PV)图示门静脉主干癌栓栓塞(箭);b)真实平扫

(TNC)图示门静脉主干增宽,其内的癌栓显示不清(箭);c)物质压碘(MSI)图,门脉主干癌栓清晰显示(箭)
且优于TNC;d)水基(WB)图,门脉主干癌栓清晰显示(箭),但主观评分低于TNC和 MSI.　图２　肝母细

胞瘤患者,女,１．５岁.a)真实平扫(TNC)图,肝母细胞瘤的边界显示不清(箭);b)物质压碘(MSI)图,肝母

细胞瘤的边界显示清晰(箭),同时瘤内液化坏死灶较TNC显示清晰;c)门脉期 (PV)图,ROI分别置于肝母

细胞瘤实质成分(红)、脾(蓝)及脾门类结节(绿);d)原子序数图,脾门类结节(绿)与脾(蓝)的原子序数分布

相近且远离肝母细胞瘤(红),提示脾门类结节为副脾结构;e)能谱曲线图,脾门类结节(绿)与脾(蓝)的能谱

曲线斜率相近且高于肝母细胞瘤(红),提示脾门类结节为副脾结构.　图３　外生性肝母细胞瘤患者,男,３
岁.a)真实平扫(TNC)图示瘤内钙化灶(箭);b)物质压碘(MSI)图,钙化灶显示范围缩小(箭);c)水基(WB)
图,钙化灶同样显示欠佳(箭).

　　４．统计学分析

采用SPSS２５．０软件进行统计学分析.计量资料

进行正态分布和方差齐性检验,结果服从正态分布的

数据以均值±标准差(x±s)表示.２位医师的一致性

分析采用 Kappa检验,Kappa系数k值＞０．７５表示一

致性较好,k值为０．４０~０．７５表示一致性一般,k值＜
０．４表示一致性差,取２位医师的平均值作为主观评分

的最终数据.对 TNC与 MSI组的CT值、SD值比较

采用相关样本的符号秩和检验,采用方差分析比较

TNC、MSI和 WB组图像的CNR值,组内两两比较采

用Bonferroni法.采用 KruskalＧWallisH 检验比较

三组图 像 的 主 观 评 分,组 内 两 两 比 较 采 用 MannＧ
WhitneyU 检验.采用卡方检验对三组图像的肝病灶

检出率进行比较.以P＜０．０５为差异有统计学意义.

结　果

１．一般资料

所有患儿均行手术病理活检,３０例患儿中乙肝肝

硬化合并肝癌１例,肝母细胞瘤１３例,间叶错构瘤６
例,局灶性增生５例,婴儿内皮血管瘤I型３例,感染

病灶２例.

２．图像质量评估

TNC与 MSI图像对比:两组脾和左侧竖脊肌的

CT值之间差异无统计学意义(P＞０．０５),TNC图像

的肝实质CT值高于 MSI图像,而 MSI图像的背景噪

声、肝肿瘤和腹主动脉的 CT 值、肝实质和肝肿瘤的

SNR值均高于 TNC 图像,差异均具有统计学意义

(P＜０．０５,表１).TNC、MSI和 WB图像对比:三组

图像的CNR值之间差异有统计学意义(Z＝１５．５２９,

P＜０．００１),表现为WB图像的CNR(４．７４±０．３２)高
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表２　２位医师对三组图像质量的主观评分　(例)

序列
观察者１

１分 ２分 ３分 ４分 ５分

观察者２
１分 ２分 ３分 ４分 ５分

Kappa值 平均分

TNC ０ ０ ２ １３ １５ ０ ０ ２ １２ １６ ０．８２０ ４．４５±０．６０
MSI ０ ０ ３ １３ １４ ０ ０ １ １５ １４ ０．７６３ ４．４０±０．５９
WB ０ ０ ６ ２１ ３ ０ ０ ５ ２２ ３ ０．７７４ ３．９１±０．５０

于TNC图像(３．０７±０．２７)和 MSI图像(３．４１±０．２８),
差异有统计学意义(P＜０．００１),而 MSI图像与 TNC
图像之间差异无统计学意义(P＝０．２３８).

２位放射科医师对三组图像主观评分结果的一致

性较好.其中,TNC与 MSI的主观评分差异无统计

学意义(P＞０．０５),且均高于 WB图像(P 值分别为

０．００２、０．００８,表２).MSI和 WB图像对肿块边界和内

部结构的显示优于 TNC图像(图１、２),但 MSI和 WB
图像对小钙化、出血灶的显示欠佳(图３).

病灶检出能力(敏感度):TNC 检出５４个病灶

(７９．４１％,５４/６８),MSI检 出 ５８ 个 病 灶 (８５．２９％,

５８/６８),WB检出５７个病灶(８３．８２％,５７/６８),三者对

病灶的检出率差异无统计学意义(Z＝０．８９７,P ＝
０．６３９).

３．辐射剂量比较

辐 射 剂 量:真 实 平 扫 的 DLP [(１７４．１２ ±
１１．８７)mGy/cm]和ED[(３．４８±０．２３)mSv]均高于门

脉期 GSI的 DLP[(１５２．７９±１０．４２)mGy/cm]和 ED
[(３．０５±０．２１)mSv],差异均具有统计学意义(P＜
０．００１),虚拟平扫较真实平扫的有效辐射剂量下降约

１２％,而缺少平扫的三期扫描较常规四期扫描的有效

辐射剂量下降约２２％.
表１　TNC图与 MSI图的客观参数比较

组别 TNC MSI Z 值 P 值

肝实质 CT ６４．７４±５．９４ ６３．１３±５．１２ ２．０９８ ０．０３６
肝肿瘤 CT ４５．０５±９．６９ ４７．９５±６．８４ ２．７２６ ０．００６
脾 CT ４９．２７±２．９３ ４９．６５±４．１８ ０．４７３ ０．６３６
竖脊肌 CT ５４．８８±３．３４ ５３．９０±５．１４ ０．４３３ ０．６６５
腹主动脉 CT ３７．４６±４．４３ ４９．６４±７．００ ３．６９０ ＜０．００１
背景噪声 ６．００±１．８０ ４．７６±１．０７ ４．６３９ ＜０．００１
肝实质SNR １０．２２±２．５８ １５．８５±４．０５ ４．７８３ ＜０．００１
肝肿瘤SNR ７．０６±２．１４ １０．１３±２．８４ ４．７２１ ＜０．００１

讨　论

常规CT平扫图像用来分析肿瘤的一般特征表

现,结合增强图像能准确观察肿瘤强化特点及血供情

况,还能评估治疗前后肿瘤的改变[７Ｇ８].肝CT检查常

需结合多期相扫描共同进行,导致患儿接受大剂量辐

射并提高了继发癌症的风险,因此如何降低辐射剂量

的同时又能将 CT 扫描的优势充分发挥显得尤为重

要.能谱CT通过物质分离技术将增强序列中的对比

剂碘去除形成 VNC图像,利用 VNC替代 TNC,减少

CT扫描期相从而达到降低辐射剂量的目的.
近年来关于能谱 CT 虚拟平扫的研究有较多分

歧.朱小倩等[９]通过研究发现肝实质的平扫与动脉期

VNC的CT值存在统计学差异,而与静脉期 VNC的

CT值无统计学差异.林禹等[６]则认为肝三期增强

VNC与常规平扫 TNC之间的肝实质CT值差异均无

统计学意义,且 VNC的SD 值均小于 TNC.而王丽

橦[１０]通过对原发性肝癌进行研究,结果显示 VNC的

CT值和SNR值均高于TNC.众所周知,平扫图像的

CT值仅取决于组织的固有特征,而虚拟平扫图像的

CT值则是通过碘水物质分离将图像的碘成分去除后

的数据创建的,因此碘浓度跟BMI和组织心血管系统

等有关[１１Ｇ１２].一项针对２９３例肾肿物的回顾性分析结

果显示 不 同 机 型 的 VNC 图 像 具 有 较 好 的 诊 断 性

能[１３],且对病灶特征的显示与平扫图像具有较高的一

致性,但 VNC和 TNC两者图像 CT值的平均最大差

值为９．２HU,这与本研究结论相近.本研究以富血供

肝肿瘤为主,研究对象为生长发育阶段的儿童,其新陈

代谢旺盛,因此可能导致 MSI在肝实质和肝肿瘤的

CT值与 TNC存在差异,但最大差异均不超过６HU,
且两者的SNR值均高于 TNC.

刘东权等[１４]通过对肾占位病变的虚拟平扫进行

研究,发现虽然 WB图的 CNR 值高于 TNC图,但两

者对病灶的显示能力无明显差异,这与本研究的结论

相一致.本研究中 MSI与 TNC的 CNR值无明显差

异,但 MSI却可通过测量 CT 值反映物质衰减特性,
这是 WB 所不能 提 供 的.本 研 究 结 果 显 示 TNC、

MSI、WB三者间对肝病灶的检出能力无明显差异,但

MSI和 WB对钙化的显示能力较弱,这可能与虚拟图

像算法的识别误差有关[１５].Lacroix等[１６]研究发现门

脉期 VNC对肝病灶的显示能力强于 TNC,这可能与

研究对象、肿瘤类型的不同有关,其乏血供肝肿瘤占比

达７３％.本研究以儿童富血供肿瘤为主,肿瘤内的碘

成分在虚拟图像重建过程中未能完全分离,其对比度

弱于乏血供肿瘤.另外,本研究结果显示虽然能谱扫

描的辐射剂量低于常规扫描,但 MSI图与 TNC图之

间的主观评分无明显差异,这与之前的大多数研究结

论相一致[５Ｇ６,９,１５Ｇ１６].采用 VNC的三期扫描方案替代

TNC的四期扫描方案,辐射剂量可降低约２２％.
本研究存在以下局限性:病例数较少,未能进一步
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研究强化模式、供血方式与 VNC之间的相关性,同时

缺乏动脉期和实质期 VNC数据,未来需增加各型肝

肿瘤的病例数行进一步分析,同时结合能谱曲线、碘基

图、原子序数等多参数能谱 CT数据进行儿童肝肿瘤

的综合研究.
综上所述,儿童肝肿瘤门脉期能谱CT的VNC与

TNC具有较高的匹配度,其中 MSI还可提供反映物

质X线衰减特性的 CT值,可以替代 TNC,以减少患

儿扫描期相从而降低辐射剂量.
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