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儿科影像学
双能CT虚拟平扫技术替代儿童腹部增强CT扫描中平扫序列的
可行性

谢明叶,唐世龙,王浩入,李婷,秦津洁,何玲

【摘要】　目的:探讨儿童腹部双能虚拟平扫图像(VUE)代替真实平扫图像(TUE)的可行性.
方法:回顾性搜集１３６例接受腹部双能增强 CT 检查的患儿,重建动、静脉期 VUE(VUEＧAP、VUEＧ
VP).比较 TUE、VUEＧAP、VUEＧVP３组图像噪声、信噪比(SNR)、对比噪声比(CNR)、主观评价以及

在占位性病变显示方面的表现;分析肝脏、肾脏、竖脊肌、病灶 CT 值在 VUE 和 TUE 间的一致性.
结果:两组 VUE图像噪声低于 TUE,CNR 高于 TUE,主观评分低于 TUE 但均具有诊断价值(P＜
０．０５).VUE各部位CT值低于 TUE(P＜０．０５),但差异较小(差异均值＜７HU),一致性可以接受.病

灶检出率无统计学差异(８８．１６％vs．８６．８４％vs．８８．１６％,P＝０．９６,χ２＝０．０８).VUE在描述囊性及实

性病灶的增强上准确性与 TUE一致(P＞０．０５).以 TUE为标准,VUE表现病灶的强化特征准确率高

(＞９２％).腹部多期检查中 VUE代替 TUE后辐射剂量可降低约３４．４９％.结论:儿童腹部双能 CT
的 VUE图像能够在满足影像诊断需求的前提下降低儿童辐射剂量.
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FeasibilityofusingdualＧenergyCTvirtualunＧenhancedtechnologytoreplacetrueunＧenhancedsequence
inpediatricabdominalenhancedCT　XIEMingＧye,TANGShiＧlong,WANGHaoＧru,etal．Department
ofRadiology,Children＇sHospitalofChongqingMedicalUniversity,NationalClinicalResearchCenter
forChildHealthandDisorders,MinistryofEducationKeyLaboratoryofChildDevelopmentandDisＧ
orders,ChongqingKeyLaboratoryofPediatrics,Chongqing４０００１４,China

【Abstract】　Objective:ToinvestigatethefeasibilityofdualＧenergyvirtualunＧenhancedimages
(VUE)asanalternativetotrueunＧenhancedimages(TUE)oftheabdomeninchildren．Methods:１３６
childrenwhounderwentabdominalenhanceddualＧenergyCTwereretrospectivelycollected,andarteriＧ
alphaseVUE(VUEＧAP)andvenousphaseVUE (VUEＧVP)werereconstructed．Theimagenoise,

signalＧtoＧnoiseratio(SNR),contrastＧtoＧnoiseratio(CNR),subjectiveevaluationofimages,andthe
performanceinthedisplayofoccupyinglesionswerecomparedtoTUE,VUEＧAP,andVUEＧVP．The
consistencyofCTvaluesofliver,kidney,erectorspinae,andlesionsbetweenVUEandTUEwereanaＧ
lyzed．Results:TheimagenoiseofVUEwaslowerthanthatofTUE,CNR washigherthanthatof
TUE,andsubjectiveevaluationwaslowerthanthatofTUEbutbothofthemhaddiagnosticvalue(all
P＜０．０５)．TheCTvaluesofallareasofVUEwerelowerthanthatofTUE(P＜０．０５),butthedifferＧ
encesweresubtle(meanvalueofthedifferenceswas＜７HU),andtheconcordancewasacceptable．
Therewasnostatisticallysignificantdifferenceinlesiondetectionrate (８８．１６％ vs．８６．８４％ vs．
８８．１６％,P＝０．９６,χ２＝０．０８)．TheaccuracyofVUEindescribingtheenhancementofcysticandsolid
lesionswasconsistentwiththatofTUE(P＞０．０５)．UsingTUEasastandard,VUEwashighlyaccuＧ
rateinenhancementcharacteristicoflesions(＞９２％)．Theradiationdosecanbereducedbyabout
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３４．４９％ withVUEinsteadofTUEinabdominalmultiphaseexamination．Conclusion:VUEimagesof
dualＧenergyCToftheabdomeninchildrencanreducetheradiationdosetochildrenwhilemeetingdiＧ
agnosticimagingneeds．

【Keywords】　Tomography,XＧraycomputed;Abdomen;Child

　　增强CT检查是儿童腹部病变的常规影像学检查

手段,在腹部外伤、腹部肿瘤、泌尿系统疾病等临床诊

疗中应用广泛[１].然而增强 CT 检查涉及多期扫描,
其辐射剂量是平扫的数倍.辐射剂量是影响电离辐射

致癌效应发生的关键因素[２].与成人相比,儿童对电

离辐射更为敏感.随着儿童 CT 检查越来越普遍[３],
如何在满足诊断需要的前提下实现低辐射剂量扫描是

儿童腹部增强CT检查需要解决的重要问题之一.
以往降低辐射剂量的研究多集中于低管电压扫

描、自动管电流调节技术、重建算法优化等[４Ｇ５].双能

CT利用其物质分离能力去除对比增强图像中的碘对

比剂可重建虚拟平扫图像(virtualunＧenhancedimaＧ
ges,VUE)[６],为降低多期扫描辐射剂量提供了新思

路.以往研究表明 VUE有望在多期增强 CT中代替

真实平扫图像(trueunＧenhancedimages,TUE)[７Ｇ９].
但大多数研究均基于成人队列,在儿童中是否同样适

用还需要更多相关研究.此外,以往对于 VUE的研

究多围绕动脉期 VUE展开,缺乏对不同期像 VUE的

研究.然而对于儿童腹部肿瘤患者而言,静脉期 CT
扫描是目前国际上倡导的方案[１０].因此,研究静脉期

虚拟平扫图像对于儿科人群具有十分重要的临床价

值.本研究欲通过比较儿童腹部不同期像 VUE 与

TUE的图像质量以及对病灶的显示能力,探讨 VUE
在多期增强CT检查中替代 TUE的可行性.

材料与方法

１．病例资料

回顾性搜集本院２０２１年９月至２０２２年１１月接

受全腹部能谱增强 CT 检查的０~１６岁患儿１３６例.
其中男６３例,女７３例,年龄范围为０~１５．３３岁,平均

年龄为(５．３５±４．６１)岁,体重范围１．９９~６８．００kg,平
均体重(２０．８２±１５．２３)kg.其中占位性病变共５４例,
男２５例,女２９例,年龄０~１４．５岁,平均(５．２９±４．７２)
岁,体重范围１．９９~６８．００kg,平均(２１．７９±１７．１２)kg.
纳入标准:年龄为０~１６岁;至少接受过一次全腹部能

谱增强CT检查;平扫期,动脉期,静脉期３期扫描资

料完整.排除标准:图像具有大量运动伪影影响诊断

者;金属植入物致大量金属伪影影响诊断者;扫描体位

严重偏向两侧超出双能 CT处理范围者;临床资料不

全者.

２扫描方法与图像重建

所有患者的数据来自西门子双源 CT(Somatom
Force,Siemens Heathineers,Forchleim,Germany).
双能扫描管电压采用８０/Sn１５０kV 组合,管电流采用

CAREDOSE４D 自动调节,质量参考 mAs为２５０/

１５０mAs.扫描层厚５．０mm,螺距０．７~１．１;重建层厚

１．０mm,增量０．７mm.对比剂使用威视派克(３２０mg
I/mL),注射剂量１．５~２mL/kg,上限８０mL.对比剂

注射速率０．５~３．５mL/s,注射时间１８~２２s.动脉期

扫描设置为监测感兴趣区(regionofinterest,ROI)

CT值达到１８０HU 后延迟３s自动触发,动脉期３５s
后行静脉期扫描.ROI置于膈下层面腹主动脉中.
对于不配合的患儿予以镇静后检查.

使用syngo．via后处理工作站重建动脉期 VUE
(VUEＧAP)以及静脉期 VUE(VUEＧVP),重建时长约

１５~２０s,其余后处理方法包括容积再现、多平面重

组、曲面重组等.

３图像质量评价

客观评价:测量 TUE、VUEＧAP、VUEＧVP３组图

像肝Ⅵ段CT值、右侧肾门水平肾脏CT值(右肾有病

变或者受压时选择健侧)以及同层面左侧竖脊肌 CT
值及标准差(standarddeviation,SD).ROI勾画面积

尽量≥０．５cm２(由于婴幼儿体型较小,部分患儿肾脏

和竖脊肌可能不足０．５cm２),勾画时尽量避开脉管结

构、器官边缘及伪影.利用syngo．via工作站Compare
和复制粘贴 ROI的功能,使 ROI大小、位置在 VUE
与 TUE上保持一致(图１).取竖脊肌SD 值作为图

像噪声;以竖脊肌 CT 值与竖脊肌SD 值的比值为图

像信噪比(signaltonoiseratio,SNR);以肝脏和肾脏

的CT值差值与竖脊肌SD值的比值作为图像对比噪

声比(contrasttonoiseratio,CNR).所有数据均测量

３次取平均值以减小误差.
主观评价:由２名具有５年以上影像阅片经验的

放射医师在双盲情况下独立诊断,并对图像质量评分.
评分采用５分法,评分细则为５分:图像质量极好,没
有明显伪影,噪声点少,解剖结构及细节、病灶显示清

晰.４分:图像质量较好,存在少量伪影及噪声点,解
剖结构及细节、病灶显示清晰.３分:图像质量一般,
存在一定伪影及噪声但不影响诊断,解剖结构可辨认,
病灶显示较清晰,基本满足诊断要求.２分:图像质量

较差,伪影及噪声较明显,解剖结构不清晰,细节无法

辨认,影响诊断.１分:图像质量极差,伪影及噪声明
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图１　肾脏以及竖脊肌 ROI勾画示意图.a)TUE;b)VUEＧAP;c)VUEＧVP.

表１　两组 VUE和 TUE图像质量客观参数比较(n＝１３６)

图像参数 TUE VUEＧAP VUEＧVP
TUEＧ(VUEＧAP)

t/Z P
TUEＧ(VUEＧVP)

t/Z P

(VUEＧAP)－(VUEＧVP)

t/Z P
噪声 １５．５３±２．９３ １４．４８±２．３９ １４．４９±２．３７ ４．９３ ＜０．００１ ４．８７ ＜０．００１ －０．１８ ０．８６
SNR ３．８０±０．８１ ３．７０±０．６１ ３．６８±０．５６ １．０４ ０．３０ １．２２ ０．２２ ０．３６ ０．７２
CNR １．７５±０．５４ ２．０４±０．５８ ２．０３±０．５７ －６．３５ ＜０．００１ －６．０６ ＜０．００１ ０．１８ ０．８６

注:TUE为真实平扫图像;VUEＧAP为动脉期虚拟平扫图像;VUEＧVP为静脉期虚拟平扫图像;SNR为信噪比;CNR为对比信噪比.

表２　两组 VUE与 TUE主观评分比较　(例)

组别
评分

５ ４ ３ ２ １
合计 M(Q１,Q３) Z∗ P∗ Kappa

TUE ６２ ５４ ２０ ０ ０ １３６ ４(４,５) ０．６９
VUEＧAP １８ ７４ ４４ ０ ０ １３６ ４(３,４) －７．０９ ＜０．００１ ０．６６
VUEＧVP ２０ ７０ ４６ ０ ０ １３６ ４(３,４) －７．０９ ＜０．００１ ０．５９

注:TUE为真实平扫图像;VUEＧAP为动脉期虚拟平扫图像;VUEＧVP静脉期虚拟平扫图像;P∗ 、Z∗ 均为与 TUE比较结果.

显,解剖结构无法辨认,无法诊断.３分及以上代表可

以诊断.两位医师结果有分歧时一同重新阅片,共同

商讨并达成一致意见.

４占位性病变评估

测量占位性病灶平扫期、动脉期以及静脉期的

CT值(为了保证测量准确性,＜１mm 的病灶被忽

略).勾画时选取病灶最大层面(多发时选择最大病

灶),避开血管、钙化及边缘,选择均匀的部分勾画面积

尽量大的ROI.计算病灶在动脉期与静脉期的CT值

差值,差值≥２０HU 则认为病灶有强化[８].以增强图

像为标准,记录病灶检出率以及病灶强化方式.结合

病理结果、超声表现以及静脉期 CT 图像将病变诊断

为实性病灶和囊性病灶.

５辐射剂量评估

根据剂量报告记录患儿检查平扫期辐射剂量以及

总辐射 剂 量.剂 量 参 数 包 括 剂 量 长 度 乘 积 (dose
lengthproduct,DLP)及有效辐射剂量(effectivedose,

ED).ED＝DLP×k,k为与年龄相关的腹部特异权重

因子,单 位 为 mSv/(mGycm).０~１２ 月:k 取

０．０４９;１~３岁:k取０．０３０;３~６岁:k取０．０２０;６岁以

上:k取０．０１５[１１].

６统计学方法

所有统计分析由统计软件SPSS２９．０以及 MedＧ

Calc２０．０２２完成.定量资料以均值±标准差(符合正

态分布)或者中位数(四分位间距)(不符合正态分布)
的形式给出,计数资料以“率”或百分比的形式给出.
差值符合正态分布、方差齐性的资料比较采用配对样

本t检验,否则采用 Wilcoxon秩和检验进行比较.率

的比较使用卡方检验.VUE与TUE的CT值一致性

分析采用 BlandＧAltman分析,取均值±１．９６标准差

作为９５％一致性界限.使用 Kappa检验对两名医师

主观图像评分进行一致性评估.Kappa值＜０．４表示

一致性差;０．４~０．７５表示一致性较好;＞０．７５代表一

致性较好,以P＜０．０５为差异有统计学意义.

结　果

１VUE与 TUE图像质量比较

VUEＧAP、VUEＧVP两组 VUE图像噪声均小于

TUE,且具有更高的 CNR,图像质量更好.３ 组间

SNR值差异无统计学意义.VUEＧAP、VUEＧVP间各

指标无显著差异(表１).
两位医师对３组图像评分的一致性较好,TUE评

分主要集中在５分,优于两组 VUE主观评分,但所有

图像评分均≥３分,符合诊断要求(表２).VUEＧAP
与 VUEＧVP图像主观评分差异无统计学意义(P＝
１．００,Z＝０．００).
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图２　BlandＧAltman图评估 VUE与 TUE各部位测量 CT 值之间的一致性.水平实线表示差值的平均值,
水平虚线表示９５％一致性界限.注:TUE为真实平扫图像;VUEＧAP为动脉期虚拟平扫图像;VUEＧVP为

静脉期虚拟平扫图像.

表３　各部位CT值及比较结果

部位 TUE VUEＧAP VUEＧVP
VUEＧAP与TUE比较

t/Z P
VUEＧVP与TUE比较

t/Z P
VUEＧAP与VUEＧAP比较

t/Z P
肝脏 ６６．４６±７．３２ ６１．６８±７．６１ ６１．２９±７．６７ －８．５９ ＜０．００１ －８．７５ ＜０．００１ １．２７ ０．２１
肾脏 ３９．８１±４．２７ ３３．５２±３．２８ ３２．９０±３．４８ －１５．７９ ＜０．００１ －１６．７４ ＜０．００１ １．９７ ０．０５

竖脊肌 ５６．８３±４．９３ ５２．４１±４．６９ ５２．３６±５．１１ －８．４９ ＜０．００１ －８．７３ ＜０．００１ ０．１７ ０．８６

注:TUE为真实平扫图像;VUEＧAP为动脉期虚拟平扫图像;VUEＧVP为静脉期虚拟平扫图像.

表４　占位性病变的检出率、CT值及强化方式

参数 TUE VUEＧAP VUEＧVP 相应界值 P
病灶检出率(％) ８８．１６％(６７/７６) ８６．８４％(６６/７６) ８８．１６％(６７/７６) χ２＝０．０８ ０．９６
病灶 CT值(HU) ２８．１３±２１．１１ ２３．５０±１７．８９ ２３．５６±１８．０３ t＝５．９３a

t＝５．６０b
P＜０．００１a

P＜０．００１b

实性病灶 CT值[M(Q１,Q３)](n＝３３) ４０．００(３６．００,４６．００) ３５．００(３１．００,３９．５０) ３４．００(３０．５０,４０．００) Z＝４．１６a

Z＝３．７６b
P＜０．００１a

P＜０．００１b

囊性病灶 CT值[M(Q１,Q３)](n＝２１) １１．００(６．００,１８．００) ６．００(４．００,１４．００) ５．００(４．００,１３．５０) Z＝３．４３a

Z＝３．５５b
P＝０．００１a

P＜０．００１b

静脉期病灶强化≥２０HU(例,％)

　实性病灶(n＝３３) ３０(９０．９１％) ３０(９０．９１％) ３０(９０．９１％) χ２＝０．００ P＝１．００
　囊性病灶(n＝２１) ０(０．００％) ０(０．００％) ０(０．００％) χ２＝０．００ P＝１．００
病灶强化方式(例)
　不强化 ２４ ２４ ２４ － －
　渐进性强化 ２５ ２５ ２５ － －
　动脉期与静脉期同等强化 ４ ４ ４ － －
　静脉期强化较动脉期强化降低 １ １ １ － －

注:TUE为真实平扫图像;VUEＧAP为动脉期虚拟平扫图像;VUEＧVP为静脉期虚拟平扫图像.a基于 TUE与 VUEＧAP的比较;b 基于 TUE与
VUEＧVP的比较

　　２．两组 VUE与 TUE各部位CT值一致性分析

两组 VUE各部位的 CT值均低于 TUE,差异有

统计学意义(表３),在两组 VUE之间无统计学意义

(P＞０．０５).但两组 VUE 与 TUE 的差值均值 ＜
７HU,可被临床所接受.在与 TUE的比较中,肝脏

和竖脊肌CT值一致性优于肾脏(图２).

３占位性病灶显示能力比较

占位性病变患者共５４例,其中肿瘤性占位３７例,
肝结节１例,卵巢囊肿２例,子宫周围囊肿２例,肾上

腺血肿１例,直肠息肉１例,肾囊肿１０例.以增强图
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图３　１例神经母细胞瘤患儿.a)TUE对于肿瘤内钙化的显示(箭);b)VUEＧAP对于肿瘤内钙化的显示

(箭);c)VUEＧVP对于肿瘤内钙化的显示(箭).

像为标准,５４例患者共检出病灶７６个,３组图像的病

灶检出率差异无统计学意义.两组 VUE病灶 CT值

低于 TUE(P＜０．０１),差异均值分别为－４．６３HU、

－４．５７HU.使用 VUE能较为准确的描述囊性和实性

病灶的CT值以及强化情况(表４).

５４例占位性病变中３０例病灶在对比增强期有强

化,２４例病灶未强化.在以CT差值２０HU为界限判

断是否增强时,两组 VUE图像对病灶动脉期及静脉

期强 化 表 现 与 TUE 较 为 一 致.以 TUE 为 标 准,

VUEＧAP、VUEＧVP区分病变动脉期是否有强化的正

确率分别为９２．５９％(５０/５４)、９２．５９％(５０/５４);区分病

变静 脉 期 是 否 有 强 化 的 正 确 率 为 １００％ (５４/５４)、

１００％(５４/５４).然而,与 TUE相比,两组 VUE均对

钙化显示稍显不足,VUE常常会低估钙化大小及 CT
值(图３),尤其是微小钙化.

４辐射剂量比较

使用 VUE 代 替 TUE 后 DLP 为 (１３８．５８±
１７４．８２)mGycm,ED为(２．７９±２．４１)mSv,均低于

常规３期扫描总 DLP[(２１１．５５±２６６．２５)mGycm,

P＜０．００１,t＝－９．２５]与 ED[(４．２４±３．６７)mSv,P＜
０．００１,t＝－１３．２３].VUE代替 TUE后可使辐射剂

量较常规３期扫描降低约３４．４９％.

讨　论

增强CT检查作为腹部疾病的诊断、鉴别诊断及

随访的常规检查手段之一,在儿童中也应用广泛[１].
然而增强CT往往辐射剂量较大,是医源性辐射的主

要来源之一.儿童由于细胞分裂活跃,对电离辐射更

为敏感.且因其年龄小,受辐射伤害的隐患时间更

长[１２].因此,儿童CT检查中尤其是辐射剂量较高的

增强CT检查中尽可能地降低儿科人群在检查中的辐

射暴露水平尤为重要.双能CT的虚拟平扫技术可以

从对比增强图像中重建虚拟平扫图像,减少扫描期像.
这有助于避免重复扫描,降低患者辐射暴露水平.本

研究结果显示在腹部常规３期增强 CT 中使用双能

CT虚拟平扫技术替代平扫序列可使患儿辐射剂量降

低约３４．４９％,可大大降低患儿的辐射暴露水平.

VUE能否代替 TUE,关键在于 VUE 的图像质

量能不能达到诊断要求,以及 VUE是否对病变进行

准确描述.林禹等[１３]学者通过评估肝脏３期 VUE,
认为 VUE 质 量 能 满 足 诊 断 要 求.与 TUE 相 比,

VUE噪声低、SNR值高.另一项关于肾癌患者的研

究也有相似结论:VUE的噪声、SNR、CNR值均显著

优于 TUE[１４].本研究结果同样显示与 TUE 相比,

VUE噪声更低、CNR更高,但二者SNR值间并无显

著差异.本研究中 VUE各脏器的 CT 值与 TUE相

比偏低.据SNR值计算公式(竖脊肌 CT 值/竖脊肌

SD值),CT值的降低会导致SNR值的降低.这可能

是本研究中 VUE在SNR 上无显著优势的原因.主

观评价中虽然 VUE评分略低于 TUE,但所有图像都

能够满足诊断要求,且在评估病灶时表现良好.VUE
主观评分较低原因可能是脂肪在 VUE中会显示更高

的CT值[１５].器官周围脂肪间隙 CT值偏高,会影响

器官边缘显示主观印象,导致 VUE主观评分较 TUE
低.

Meyer等[８]学者对２９３名患者的肾脏 VUE图像

进行了研究,发现 VUE 在描述肾脏病变特征上与

TUE具有很高的一致性,尽管 VUE在判断病灶强化

方面诊断性能有所降低,这与本研究结果一致.本研

究对 VUE在５４例患儿的病变显示能力进行了研究,
结果表示 VUE对病灶的描述比较准确.病灶的强化

特征常常是疾病诊断以及良恶性鉴别的重要影像依据

之一,正确描述病灶强化情况是 TUE应用于临床的

必要条件之一.本研究中 VUE可以较为准确地描述

病灶强化特征.两组 VUE描述占位性病灶动脉期增

强情况的正确率达到９２．５９％,对静脉期强化情况的正

确率则达到１００％.由于两组 VUE的病灶 CT 值较

TUE稍低,导致与病灶动脉期CT差值增大出现４例

假阳性结果,分别为１例肝血管瘤,１例肾母细胞瘤,１
例B淋巴母细胞淋巴瘤以及１例腹膜后神经母细胞

瘤.这４例病灶强化方式均为渐进性强化,结合静脉

期强化情况,使用 TUE仍然可以准确诊断.病灶检
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出率上两组 VUE 与 TUE 之间无差异,且两者病灶

CT值一致性较高(差异均值低于５HU).VUE对于

钙化显示不足可能与钙通常不作为双能CT材料分解

的基物质有关[１６].肿瘤内钙化是部分肿瘤诊断与鉴

别诊断的重要影像学依据,VUE对钙化显示不足也是

在本研究中影响对占位性病变诊断的主要原因之一.
实际诊断中疾病的诊断不只依靠平扫期,绝大多数的

钙化情况能从后续期像(如延迟期像)上得到准确评

估.
对于 VUE图像与 TUE图像的 CT 值一致性结

果仍有争议,许多学者表示 VUE与 TUE在CT值的

差异较高,应用需要谨慎考虑[１７Ｇ１９].Popnoe等[１７]学

者研究了６０例胰腺癌患者的 VUE图像,发现在含高

钙与碘的组织中,VUE的CT值与TUE差异较大(差
异均值＞１０HU).另一项关于肾上腺病变的研究也

同样表示 VUE与 TUE的 CT 值差异足以影响富脂

腺瘤诊断的敏感性与特异性[１９].但Jamali等[２０]学者

研究２９５例患者的腹部 VUE后表示 VUE在不同的

腹部 组 织 中 与 TUE 具 有 良 好 的 一 致 性,可 代 替

TUE.研究结果差异可能与研究人群之间的体型或

者体重差异、不同扫描仪间的差异以及扫描参数设置

间的差异有关.本研究中 TUE图像与 VUE各部位

CT值一致性较好,BlandＧAltman散点图９５％ LOA
界外数据较少,差异均值为４．０~６．９HU,其中富含碘

对比剂的肾脏的CT值差异最大.但本研究结果显示

VUE肾脏CT值更低,这点与其他学者结论不同.这

可能与研究使用的双能 CT 扫描仪不同有关.VUE
在射线衰减方面因扫描仪的类型不同而存在差异,并
且这种扫描仪间的差异受到碘存在的显著影响.碘分

离消除方面本研究使用的第三代双源 CT 表现更好,
抑碘不完全带来的影响将会更小[２１].研究中各组织

CT值不准确的问题可能与双能成像的散射线有交

叉,不能做到完全能谱分离,导致双能 CT 识别、去除

碘不完全准确有关[２２].虽然 VUE 各部位 CT 值较

TUE降低,但在病变特征的描述上与 TUE一致性较

高.在描述实性病灶与囊性病灶的强化上,VUE的表

现与 TUE一致.
本研究结果显示,VUEＧAP、VUEＧVP两组图像

在各部位CT值、各客观评价指标以及主观评分上的

差异均无统计学意义.在占位性病变的表现中也较为

相似.说明二者图像质量并无显著差异,都可以作为

TUE的替代选项.
本研究的局限性:①研究样本量较小,需扩大样本

量进一步研究.②本研究仅对占位性病变的显示能力

作了比较,未能对 VUE在不同类型疾病中的价值进

行分类研究.③未进一步对 VUE在钙化显示、检出

率等方面进行研究.
综上所述,儿童腹部多期CT检查中VUE可以提

供各部位及病灶较为准确的CT值,且图像质量较好.
虽然在图像主观评价略低于 TUE,但对病灶描述较为

准确.儿童腹部多期检查中尤其是须多次检查和随访

的患儿中,VUE具有代替 TUE,降低儿童辐射剂量的

潜力.但在对疾病钙化灶进行评估时,需要考虑到

VUE对钙化的显示受限,结合其余期像综合诊断.
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欢迎订阅２０２４年«放射学实践»

　　«放射学实践»是由国家教育部主管,华中科技大学同济医学院主办,与德国合办的全国性影像学学

术期刊,创刊至今已３９周年.遵照同行评议、价值导向、等效应用原则,国内各大学会、协会、组织机构

通过科技工作者推荐、专家评议、结果公示等规定程序,«放射学实践»杂志入选中国科协发布１０大领域

«我国高质量科技期刊分级目录»业内认可的较高水平期刊.«放射学实践»杂志再次入选２０２０年版北

京大学和北京高校图书馆期刊工作研究会共同主持的国家社会科学基金项目“学术期刊评价及文献计

量学研究”研究成果———«中国核心期刊要目总览».
本刊坚持服务广大医学影像医务人员的办刊方向,关注国内外影像医学的新进展、新动态,全面介

绍 X线、CT、磁共振、介入放射及放射治疗、超声诊断、核医学、影像技术学等医学影像方面的新知识、
新成果,受到广大影像医师的普遍喜爱.

本刊为中国科学引文数据库(CSCD)核心库来源期刊、«中文核心期刊要目总览»收录期刊、中国科

技核心期刊、中国高质量科技期刊分级目录临床医学领域医学影像学期刊,并在中国学术期刊分区中位

列 Q１区.
主要栏目:论著、继续教育园地、专家荐稿、研究生展版、图文讲座、本刊特稿、实验研究、传染病影像

学、影像技术学、外刊摘要、学术动态、请您诊断、病例报道、知名产品介绍、信息窗等.
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