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作者简介：刘海涛，副主任医师，Ｅｍａｉｌ：ｌｉｕｈａｉｔ１９８４＠ｓｉｎａ．ｃｏｍ

双能量 ＣＴ双期扫描多种衍生序列
在胰腺癌诊断中的应用

刘海涛，薛超，陈瑞，赵青
（中国中医科学院广安门医院南区放射科，北京 １０２６１８）

［摘要］　目的　探讨胰腺癌诊断中双能量ＣＴ双期扫描多种衍生序列的应用效果。方法　选取４６例胰腺
癌患者，对其双能量ＣＴ行双期扫描与多种衍生序列图像处理过程进行回顾，依据病理学诊断结果，分析不同后
处理图像对胰腺癌的诊断情况。结果　双能量ＣＴ双期扫描结合多种衍生序列对胰腺癌的准确率为９７８３％，
与病理学诊断的１００．００％对比，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），且双能量 ＣＴ扫描对胰腺癌诊断的准确率高于
ＣＴ平扫的８２．６１％，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；动脉期碘图、非线性融合、线性融合的绝对强化值（ＡＥＶ）、胰
腺肿瘤相对强化值（ＲＥＶ）、对比噪声比（ＣＮＲ）差异有统计学意义，实质期ＲＥＶ、强化比值（ＥＲ）、ＣＮＲ差异有统
计学意义（均Ｐ＜０．０５）。结论　双能量ＣＴ双期扫描多种衍生序列联合应用能够提升胰腺癌诊断准确率。

［关键词］　胰腺肿瘤；吸收测定法，光子
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　　胰腺癌是一种常见的消化系统恶性肿瘤，在恶
性肿瘤中死亡率居第４位，５年生存率在８．０％以
下［１］。胰腺癌早期明显症状、体征多缺乏特异性，

肿瘤生长迅速，早期确诊难度较大［２］。不仅如此，

胰腺癌缺乏包膜，肿瘤血管有丰富的血管、淋巴、神

经丛，恶性程度较高，发现时大多已发生局部、远处

转移，无法再通过根治手术实施治疗［３］。因此，对

于胰腺癌，早期确诊极为关键，现阶段胰腺癌诊断的

主要检查方式为影像学，ＣＴ是其中较为常用的一
种。近年来，ＣＴ诊断技术不断提升，双能量 ＣＴ双
期扫描及其衍生序列逐渐被应用于胰腺癌诊断，为

进一步探讨其应用效果，本此研究将４６例胰腺癌患
者视作对象，回顾性分析其双能量ＣＴ检查过程。
１　资料与方法
１．１　临床资料　本研究共纳入对象４６例，均为患
胰腺癌于２０１６年８月至２０１７年１０月进入本院接
受治疗的患者，均符合以下纳入与排除标准：①纳入
确诊为胰腺癌并经病理学诊断证实者；②纳入病例
资料、双能量 ＣＴ检查、病理学检查资料完整者；③
纳入同意参与研究并已配合签署知情同意书者；④
此研究得到了本院医学伦理会的支持；⑤排除资料
不全者；⑥排除碘过敏者。４６例患者性别如下：男
２５例（５４．３５％），女２１例（４５．６５％）；年龄范围４５～
７８岁，年龄（６１．６±６．９）岁；症状：１６例为黄疸，并
伴有腹痛，１７例为腹痛、纳差，１３例为纳差、乏力、体
质量下降。

１．２　方法
１．２．１　仪器与造影剂　仪器为第二代双源ＣＴ（ＳＯ
ＭＡＴＯＭＤｅｆｉｎｉｔｉｏｎＦｌａｓｈ），购自德国西门子公司；造
影剂为碘比醇购自法国 Ｇｕｅｒｂｅｔ公司，批准文号：
Ｈ４２０２２６０３；０．９％氯化钠注射溶液购自四川科伦药
业股份有限公司。

１．２．２　检查方法　（１）扫描方法。①常规对全腹

部实施平扫。②行双期扫描（动脉期与实质期），调
整仪器模式为双能螺旋扫描，参数如下：Ａ球管管电
压１４０ｋＶ，电流２０１ｍＡｓ，Ｂ球管管电压１００ｋＶ，电
流２６０ｍＡｓ，将实时动态曝光剂量调机器开启，层厚
为５ｍｍ，准直为０．６６ｍｍ×１２８ｍｍ，旋转速度为０．５
秒／周，螺距为０．６。采用专用高压注射器于肘部静
脉注入碘比醇，剂量 ３５０ｍｇＩ／ｍＬ，加入 １０．０ｍＬ
０．９％氯化钠注射溶液中，注射速度控制为 ３．０～
３．５ｍＬ／ｓ。于腹腔干水平腹主动脉内监测实施动脉
期扫描，触发阈值控制为１００ＨＵ，阈值达到后，延迟
６ｓ，实施扫描；通过固定延时扫描行实质期扫描，即
动脉期结束后２０ｓ进行扫描。

（２）图像处理。完成扫描后，由计算机自动实
施重建处理，层厚为１．５ｍｍ，间距是１．５ｍｍ，融合
系数为０．５，得到１００ｋＶｐ、１４０ｋＶｐ的线性融合图像
后，分别于 ＳｉｅｎｍｅｎｓＤｕａｌＥｎｅｒｇｙ软件中导入双期
１００ｋＶｐ、１４０ｋＶｐ的图像，通过 ＯｐｉｍａｌＣｏｎｔｒｏｌ实施
处理，得到非线性融合图像；采用 ＬｉｖｅｒＶＮＣ处理获
取碘图。选取病灶中心的感兴趣区域，对 ＣＴ值、标
准差值（ＳＤ）进行获取，对肿瘤绝对强化值（ＡＥＶ）、
胰腺肿瘤相对强化值（ＲＥＶ）、强化比值（ＥＲ）、对比
噪声比（ＣＮＲ）进行计算。
１．３　观察指标　（１）以病理学诊断为金标准，分析
ＣＴ平扫、多种衍生序列对胰腺癌的诊断准确率。
（２）分析线性融合图、非线性融合图、碘图的 ＡＥＶ、
ＲＥＶ、ＥＲ、ＣＮＲ。
１．４　统计学处理　此研究所涉及数据均输入
ＳＰＳＳ２０．０软件展开处理，计量资料比较采用ｔ检验，
计数资料比较采用 χ２检验。Ｐ＜０．０５为差异有统
计学意义。

２　结果
２．１　胰腺癌诊断情况　病理学诊断结果显示，４６
例胰腺癌均为导管腺癌，２１例位于胰腺头颈部，１４
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表１　双能量ＣＴ双期扫描及平扫对胰腺癌的诊断情况对比［例（％）］

方法 例数
肿瘤位置

胰腺头颈部 体部 尾部 累及体尾部
准确数

病理学 ４６ ２１（４５．６５） １４（３０．４３） ７（１５．２２） ４（８．６９） ４６（１００．００）

ＣＴ平扫 ４６ １８（８５．７１） １２（８５．７１） ５（７１．４３） ３（７５．００） ３８（８２．６１）

ＣＴ双期扫描 ４６ ２０（９５．２４） １４（１００．００） ７（１００．００） ４（１００．００） ４５（９７．８３）

χ２１值 ８．７６２

Ｐ１值 ０．００３

χ２２值 １．０１１

Ｐ２值 ０．３１５

χ２３值 ６．０３５

Ｐ３值 ０．０１４

　　注：χ２１、Ｐ１为病理学诊断与ＣＴ平扫比较，χ
２
２、Ｐ２为病理学诊断与ＣＴ双期扫描比较，χ

２
３、Ｐ３为ＣＴ平扫与ＣＴ双期扫描比较

例为位于体部，７例位于尾部，４例累及体尾部。
ＣＴ双期扫描对胰腺癌诊断准确率为９７．８３％，

与病理学诊断的１００．００％对比，差异无统计学意义
（Ｐ＞０．０５）；ＣＴ平扫的诊断准确率为８２．６１％，均低
于病理学诊断、ＣＴ双期扫描，差异有统计学意义
（Ｐ＜０．０５），见表１。
２．２　对比动脉期与实质期不同衍生序列的强化参
数　动脉期，碘图的ＡＥＶ、ＣＮＲ较线性融合、非线性
融合大，线性融合较非线性融合大，非线性融入

ＲＥＶ较线性融合、碘图大，线性融合较碘图大，差异
均有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；三个衍生序列 ＥＲ对
比，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），见表２。

实质期，非线性融合的 ＲＥＶ值大于线性融合、
碘图，线性融合的 ＲＥＶ值大于碘图，线性融合 ＥＲ
值大于非线性融合、碘图，非线性融合的 ＥＲ值大于
碘图，碘图ＣＮＲ值大于非线性融合、线性融合，非线
性融合又大于线性融合，差异均有统计学意义（Ｐ＜
０．０５）；三个序列 ＡＥＶ值对比，差异无统计学意义，
见表３。

表２　动脉期不同序列强化参数对比（ｘ±ｓ，ｎ＝４６）

序列 ＡＥＶ（ＨＵ） ＲＥＶ（ＨＵ） ＥＲ ＣＮＲ
线性融合 ９．１２±１．３１ ３１．１２±２．３１ ０．６０±０．１１ １．８１±０．２２
非线性融合 １３．２２±１．８１ ３７．３１±３．１２ ０．６４±０．１９ ２．３２±０．３１
碘图 １７．０１±１．２０ ２２．３０±２．６２ ０．５６±０．２１ ３．５０±０．６１
ｔ１值 １２．４４６ １０．８１４ －１．２３６ ９．０９９
Ｐ１值 ０．０３４ ０．０３５ ０．３５１ ０．０３７
ｔ２值 １１．８３６ ２４．９８７ １．９１６ １１．６９６
Ｐ２值 ０．０３５ ０．０２１ ０．５７２ ０．０３５

　　注：ｔ１、Ｐ１为线性融合与非线性融合比较，ｔ２、Ｐ２为非线性融合与碘图对比

表３　实质期不同序列强化参数对比（ｘ±ｓ，ｎ＝４６）

序列 ＡＥＶ（ＨＵ） ＲＥＶ（ＨＵ） ＥＲ ＣＮＲ
线性融合 １９．７１±１．２６ ２２．５１±３．７２ ０．７８±０．１２ １．６１±０．１２
非线性融合 ２０．２２±２．４１ ３９．３２±２．８１ ０．６５±０．１３ ２．０１±０．２０
碘图 ２１．１２±１．９０ １４．３０±１．５１ ０．５１±０．１８ ２．３１±０．６２
ｔ１值 －１．２７２ ２４．４５５ ４．９８４ １１．６３２
Ｐ１值 ０．４７１ ０．０２０ ０．０４１ ０．０３６
ｔ２值 －１．９８９ ５３．１９５ ４．２７６ ３．１２３
Ｐ２值 ０．３９７ ＜０．００１ ０．０４４ ０．０４５

　　注：ｔ１、Ｐ１为线性融合与非线性融合比较，ｔ２、Ｐ２为非线性融合与碘图对比

３　讨论
３．１　胰腺癌发病与诊断情况　胰腺癌约９０．０％以
上发生于胰腺导管上皮，是常见恶性肿瘤的一种，在

恶性肿瘤中发病率居于第１２位，但死亡率居于第４
位［４］。有研究显示，胰腺癌预后较差，即使实施了

根治术治疗，５年生存率也仅为１５．０％～２０．０％［５］。

因此，对于胰腺癌，早期确诊极为关键，直接关系到

患者预后，但胰腺癌早期大多症状不明显，且肿瘤大

多为浸润性生长，神经趋向性较强，早期确诊难度极

大。现阶段，胰腺癌诊断中的常用方式为影像学检

查，如超声、ＣＴ、ＭＲＩ等，其中，ＣＴ应用较为广泛，此
检查技术密度、空间分辨率均较高，且近年来图像处

理技术不断提升，多种衍生序列逐渐被应用，已广泛

被用于恶性肿瘤的诊断［６］。

３．２　胰腺癌诊断中双能量 ＣＴ双期扫描及多种衍
生序列的应用价值　双能量 ＣＴ是近年来逐渐发展
起来的 ＣＴ新成像技术，扫描视野大，成像质量高，
综合应用多种衍生序列能够清晰显示病灶［７］。本

次研究结果显示，４６例胰腺癌患者经双能量 ＣＴ双
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期扫描及多种衍生序列诊断时，诊断准确率为为

９７．８３％，与病理学诊断的１００．００％对比差异无统
计学意义，且较 ＣＴ平扫的８２．６１％高，差异有统计
学意义。因此，在胰腺癌诊断中，经双能量 ＣＴ实施
双期扫描，并对图像实施多种衍生序列处理可使诊

断准确率提升。原因在于，双能量 ＣＴ双期扫描不
仅能够获取与１２８层螺旋 ＣＴ同等的图像信息，而
且可经两个能量级球管同时产生射线，一次性对两

组独立的Ｘ线衰减信息进行获取［８］。不仅如此，双

能量ＣＴ实施双期扫描后，经双能软件对图像实施
后处理，还可得到多种衍生图像，从不同角度反映病

灶情况，从而对胰腺癌作出明确诊断［９］。

在双能ＣＴ图像后处理技术中，线性融合图能
够按照固定权重对像素信号强度进行叠加融合，非

线性融合按照不同能量对像素信号强度进行融合处

理，可使噪声降低，对比度提升［１０］。碘图通过不同

能量Ｘ线时不同物质的 ＣＴ值变化、碘特异性能量
衰竭，从物质中将碘提取出来，并以伪彩图像、量化

值的形式进行体现，碘图只显示强化差异，可为病灶

强化程度的分析提供可靠依据［１１］。本次研究，在动

脉期、实质期，非线性融合图的 ＲＥＶ、ＣＮＲ值均优于
线性融合图；动脉期，非线性融合 ＡＥＶ值优于线性
融合，差异均有统计学意义，实质期两个序列的

ＡＥＶ值则差异无统计学意义。对胰腺癌患者实施
双期扫描时，相较于缺乏血液供应的癌性病灶，非线

性融合图像强化的胰腺实质１００ｋＶ能量数据比较
高，可增强两者对比度［１２］。同时，相较于胰腺，腹主

动脉、门静脉中的对比剂较多，胰腺组织中１４０ｋＶｐ
能量数据所占比例高，因此可获得低噪声、高对比度

的图像［１３］。此外，本次研究结果还显示，动脉期，碘

图ＡＥＶ、ＣＮＲ较其他两个衍生序列高，ＥＲ值较其他
两个序列低，差异均有统计学意义。表明碘图能够

对胰腺肿瘤病灶及其血液供应微循环进行更为直观

的显示，且图像噪声小。总之，在胰腺癌诊断中，双

能量ＣＴ不同衍生序列可提供不同价值的参数，非
线性融合、线性融合图能够获取对比度更高、噪声更

小的图像，碘图可获取高 ＣＮＲ值的图像，可为肿瘤
血液供应评估提供可靠依据，综合应用三种序列可

提升胰腺癌诊断准确率。

综上所述，对胰腺癌实施诊断时，临床上可积极

施予双能量 ＣＴ双期扫描，并对图像展开多种衍生
序列处理，以提升胰腺癌诊断准确率。
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ｉｎｇｐａｎｃｒｅａｔｉｃｉｎｓｕｆｆｉｃｉｅｎｃｙ［Ｊ］．ＮｕｔｒＣｌｉｎＰｒａｃｔ，２０１４，２９
（３）：３１２３２１．

［１１］张军，邓克学，刘志远，等．ＣＴ能谱成像鉴别诊断胰腺
癌与肿块型胰腺炎［Ｊ］．中国医学影像学杂志，２０１５，
２３（４）：２６８２７２．

［１２］刘义军，刘爱连，康建蕴，等．双能量ＣＴ后处理数据存
储管理系统的创建及其应用［Ｊ］．中国医学影像技术，
２０１５，３１（９）：１４４４１４４５．

［１３］刘佳怿，张俊，陆琳，等．双源ＣＴ双能量扫描模式对胰
腺肿瘤的诊断价值［Ｊ］．中华胰腺病杂志，２０１５，１５
（２）：１２２１２４．

（收稿日期：２０１７１１１８）
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