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!!"摘!要#!目的!研究E0NF4/HBFD=;虚拟平扫在直肠癌诊断中的应用价值'方法!搜集"$!&年!$月
至"$!:年&月在该院手术治疗并于术前行E0NF4/HBFD=;常规能谱平扫及双期虚拟平扫的&$例直肠癌患者
影像资料'对常规能谱平扫及双期虚拟平扫的图像质量进行主观评分及客观评价)计算对比噪声"='E%*!对
直肠癌病灶的诊断准确性"包括对直肠癌肠壁厚度&浆膜面的受累情况&直肠癌周围淋巴结显示情况的评价%及
扫描剂量进行评估!并进行对比研究'结果!常规能谱平扫及双期虚拟平扫图像质量主观评分比较!差异无统
计学意义"!%$#$7%'双期虚拟平扫='E值均高于常规能谱平扫!差异有统计学意义"!$$#$7%'常规能谱
平扫及双期虚拟平扫对直肠癌肠壁厚度判断&浆膜面的受累情况&直肠癌周围淋巴结显示情况比较!差异均无
统计学意义"!%$#$7%'常规能谱平扫有效剂量值低于双期虚拟平扫!差异有统计学意义"!$$#$7%'双期增
强扫描分离出虚拟平扫图像!可以减少约?$\辐射剂量'结论!在直肠癌诊断时!E0NF4/HBFD=;虚拟平扫代
替常规能谱平扫可以在减少辐射剂量的同时满足临床诊断需求'

"关键词#!直肠癌$!虚拟平扫$!能谱=;$!辐射剂量$!诊断$!应用价值
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!!E0NF4/HBFD=;可以分离出非碘即水的基物质图
像*虚拟平扫是指基于能谱扫描的水基图像)E0NF1
4/HBFD=;扫描为腹部成像提供了广泛的潜在应用价
值*包括减少辐射剂量*改善疾病的诊断性能及图像
质量优化等)本研究旨在比较直肠癌患者 E0NF4/1
HBFD=;增强双期的虚拟平扫与常规能谱平扫的图像
质量之间差异*以及对直肠癌的诊断价值*讨论E0NF1
4/HBFD=;虚拟平扫能否代替常规能谱平扫*减少辐
射剂量的同时也能较好地诊断疾病)

A!资料与方法

A#A!一般资料!选取"$!&年!$月至"$!:年&月在
本院行手术治疗的&$例直肠癌患者*均于术前进行
常规能谱=;平扫及E0NF4/HBFD=;双期增强虚拟平
扫)&$例患者年龄$%6X!!%岁*男6!例$7:#%\%*女

"@例$6!#6\%*体重$%7#??X!$#"7%9.*体重指数
$"?#%$X"#?&%9."8"*高血压!@例$"&#!\%*糖尿病

:例$!!#6\%*抽烟史!"例$!&#!\%*便血&$例
$!$$#$\%*大便隐血阳性&$例$!$$#$\%*大便次数
改变"$例$":#%\%*大便性状改变"6例$?6#?\%*
体重减轻:例$!!#6\%*腹部不适7例$&#!\%)

A#B!方法

A#B#A!成像方法及数据处理!采用"7%排=;扫描
仪$E0NF4/HBFD=;*>UI0-4HIJ-,0*_-/90CI-*_e美
国%行常规能谱平扫和双期增强虚拟扫描*注射器为
高频高压注射器)能谱平扫扫描参数!管电压为!"$
9S+*管电流为自动 8(C)增强虚拟扫描参数!管电
压为!6$9S+与:$9S+之间瞬时切换*管电流设定
为自动管电流*最大参考管电流为%$$8()球管转
速为$#7,"C)螺距设置为!#@:6h!)扫描视野
$2RaS%为"7J8)后处理工作站为 >U(2_6#%*
采用7$\前置迭代重建$()BE1S%算法)利用工作站
上的>)eNB030,软件自动进行碘水物质分离*即分离
得到双期增强虚拟平扫图像)

A#B#B!图像分析

A#B#B#A!图像质量主观及客观评分!主观评分由"
位诊断经验分别为!$年$评分者!%及"$年$评分者

"%的放射科医生对常规能谱平扫及增强虚拟平扫进
行图像质量的主观评分*通常使用7分制+!,*具体如
表!)

A#B#B#B!图像质量客观评价!勾画感兴趣区域
$Eae%时选择直肠癌病灶的最大层面 Eae!*Eae选

择时尽量避开肿瘤囊变坏死及钙化血管等区域&并勾

画与直肠癌层面一致的邻近正常直肠壁 Eae")

Eae!-Eae"均测量?次*求取平均值)通过计算得

到对比噪 声 $='E%的 数 值)计 算 公 式!='Eb

(Eae!1Eae"(")2"$对于平扫*Eae!为三处病灶的

=;值平均值&对于虚拟平扫*Eae!为三处病灶的水

浓度平均值&)2"为邻近正常直肠壁平均值的标

准差%)
表!!!图像质量的主观评分

评分 评分标准

7分 解剖细节清晰*图像边缘锐利*无伪影*能够简单明了地

诊断)

6分 解剖细节较清晰*图像边缘较锐利*略有伪影*能够诊断)

?分 解剖细节较清晰*图像有伪影*但大部分解剖结构及细节可

以满足诊断)

"分 图像边缘模糊*伪影较明显*细节不足以诊断)

!分 图像不清晰*伪影明显*细节不足以诊断)

A#B#C!常规平扫与虚拟平扫对直肠癌病灶诊断准确

性评估!直肠癌病灶的评估包括对直肠癌肠壁厚度-

浆膜面的受累情况-直肠癌周围淋巴结显示情况的评

价)直肠癌肠壁厚度选择含病灶区的最大肠壁厚度

测量宽度*单位为 88)直肠浆膜面受累情况以最大

强度投影$Qê %显示周围脂肪密度增高及直肠管壁

毛糙作为图像上判定的标准*以术后病理结果作为

1金标准2)直肠癌周围淋巴结的测量*以常规平扫图

像所显示的病灶周围淋巴结短径值为标准*按照淋巴

结短径大小分为7!@88组$可疑组%和大于@88
组$高度可疑组%)

A#B#D!常规平扫与虚拟平扫对直肠癌患者扫描剂量

评估!统计计算机自动记录的患者扫描的=;剂量指

数$=;2e%和剂量长度乘积$2<̂ %*按照公式计算有

效剂量$U2%值)计算公式!U2b9`2<̂ *其中9值

约为$#$!7+!,)

A#C!统计学处理!所有数据采用 )̂ ))""#$软件进

行统计学分析)检验统计数据的正态分布及方差齐

性*符合正态分布的数据采用7XG表示)"种平扫之

间的='E-主观评分-直肠癌病灶肠壁厚度-周围淋巴

结大小均采用单因素方差分析$FD03-5('aS(%*

两两比较采用<)21C检验)能谱平扫]双期虚拟平

扫与省去能谱平扫后的双期虚拟平扫间的 U2值-
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=;2e值和2<̂ 值差异采用配对H检验)直肠浆膜
面受累情况采用率表示*进行!" 检验)!$$#$7为
差异有统计学意义)

B!结!!果

B#A!能谱平扫与双期虚拟平扫图像质量主观评分比
较!能谱平扫图像主观评分为$6#:7X$#?7%分*与双
期虚拟平扫图像主观评分+分别为$6#:"X$#?:%-
$6#:!X$#?@%分,比较*差异无统计学意义$Qb$#"6*

!%$#$7%)且"种对直肠癌平扫图像的主观评分均
在?分以上*达到了临床诊断的要求*见表")

B#B!能谱平扫与双期虚拟平扫='E值比较!双期
虚拟平扫 ='E值分别为$$#:7X$#!&%和$$#:"X
$#!7%*均高于能谱平扫的$$#7&X$#!:%*差异均有统
计学差异$Qb76#6"*!$$#$7%)动脉期-门脉期虚

拟平扫图像 ='E值比较*差异无统计学意义$Cb
!#!$&*!b$#"@%)

表"!!能谱平扫与双期虚拟平扫主观评分分布%0'

扫描方式 7分 6分 ?分 "分 !分

能谱平扫 %$ !$ $ $ $

动脉期虚拟平扫 7: !" $ $ $

门脉期虚拟平扫 7% !6 $ $ $

B#C!能谱平扫与双期虚拟平扫诊断直肠癌肠壁厚度
及周围淋巴结大小比较!能谱平扫与双期虚拟平扫
直肠癌病灶的肠壁厚度比较*差异无统计学意义$!%
$#$7%)能谱平扫与双期虚拟平扫直肠癌病灶周围淋
巴结大小按可疑组和高度可疑组分组结果比较*差异
无统计学意义$!%$#$7%)见表?-图!)

表?!!能谱平扫与双期虚拟平扫诊断直肠癌肠壁厚度及周围淋巴结大小比较%7XG'

指标 能谱平扫 动脉期虚拟平扫 门脉期虚拟平扫 Q !

肠壁厚度$88% "!#&6X%#%@ "!#:$X%#%? "!#7$X&#$? $#$?% $#@%7

可疑组$淋巴结短径7!@88% %#:7X!#!$ %#:6X!#!$ %#&:X!#$: $#$6$ $#@%!

高度可疑组$淋巴结短径大于@88% !$#?:X$#@7 !$#?%X$#@% !$#?%X$#@7 $#$$" $#@@:

!!注!(#直肠癌平扫图像*直肠左旁可见!枚肿大淋巴结影*肠壁最厚处约!7#@%88*淋巴结短径约!"#&88&W#动脉期虚拟平扫图像*肠壁最

厚处约!7#@688*淋巴结短径约!"#&88&=#门脉期虚拟平扫图像*肠壁最厚处约!7#@788*淋巴结短径约!"#%88&2#直肠癌与左侧高度可疑

淋巴结的能谱曲线图*能谱曲线显示高度可疑淋巴结与直肠癌病灶具有同源性)

图!!!典型病例=;平扫及能谱曲线图%?%岁女患者'

B#D!能谱平扫与双期虚拟平扫诊断直肠癌浆膜面受
侵犯程度比较!以术中病理为1金标准2*依据 Qê
的结果评估*能谱平扫与双期虚拟平扫病灶浆膜面清
晰情况比较*差异无统计学意义$!" b$#!7?*!b

$#@"%%*见表6-图")

B#F!能谱平扫与双期虚拟平扫辐射相关参数比
较!三期扫描$能谱平扫]双期虚拟平扫%与双期虚
拟平扫的2<̂ -=;2e及U2值比较*差异均有统计学
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意义$!$$#$7%)见表7)能谱平扫U2值为$&#%!X
!#%:%8)S*与双期虚拟平扫 U2值+动脉期虚拟平
扫!$:#?$X"#6?%8)S*门脉期虚拟平扫!$:#6&X
"#7%%8)S,比较*差异有统计学意义$Qb6#!?:*!b

$#$!@%)虽然双期虚拟平扫的剂量稍高于能谱平扫*
三期扫描省去能谱平扫剂量后*辐射剂量减少
约?$\)

!!注!箭头所指为直肠癌病灶区域)图(-W-=分别为能谱平扫-动脉期虚拟平扫-门脉期虚拟平扫的图像)所有图像显示直肠癌浆膜面清晰*

周围脂肪间隙密度清晰)

图"!!直肠癌患者 Qê 图像

表6!! 能谱平扫与双期虚拟平扫诊断直肠癌浆膜面

!!!受侵犯程度比较%0b&$'

扫描方式
浆膜面侵犯与术中病理对照$0%

一致 不一致

准确率

$\%

能谱平扫 %% 6 @6#?

动脉期虚拟平扫 %7 7 @"#@

门脉期虚拟平扫 %7 7 @"#@

表7!!能谱平扫与双期虚拟平扫辐射相关参数

!!!比较%7XG'

扫描方式
2<̂

$8>5"J8%

=;2e

$8>5%

U2

$8)S%

能谱平扫]双期虚拟平扫 !!"@#7X"%&#%7 ?7#!:X&#6" "7#::X%#!%

双期虚拟平扫 %$%#?$X!7:#:? "6#%"X7#6! !:#$?X6#6&

C !6#$%7 @#%"! :#%"@

! $$#$$! $$#$$! $$#$$!

C!讨!!论

!!随着=;技术的迅速发展*从最初的全身扫描

=;到最近发展形成的将能谱-宽体-快速扫描-低剂

量和超清图像融合的E0NF4/HBFD能谱=;*E0NF4/HBFD
能谱=;能够实现单个球管双能量成像)E0NF4/HBFD
能谱=;的物质分析是基物质的衰减效应*通过在基

物质对组成上通常选择"种衰减不同的物质000水

与碘+",*增强图像上碘分离后得到了虚拟平扫图像*

一定程度上为减少辐射剂量提供了可能性)而E0NF1

4/HBFD=;前置()BE1S算法*这一重建算法有以下优
势!如降噪-消噪-消伪影-降辐射剂量*还可提高低对
比度检测性*以运算速度快为特点+?,)有研究表明*

(CBE1S迭代重建算法百分比随着百分比的增加*图
像噪声降低越显著*过高的迭代百分比会形成蜡状伪
影*影响病灶显示+61%,)在保证质量及减小剂量的需
求下*本次研究使用了7$\权重的()BE1S百分比)

在本研究中*图像质量的评价结果表明*能谱平
扫及双期虚拟平扫的主观评分之间无明显差异*且评
分均高于?分以上*已经达到了临床诊断的要求)通
常来说*='E值越高图像质量越高)研究结果表明*

双期虚拟平扫='E值均高于能谱平扫*说明在对病
灶的显示上*虚拟平扫明显优于能谱平扫*而双期虚
拟平扫图像之间的='E之间比较*差异无统计学意
义$!%$#$7%)可能原因分析!$!%可能是E0NF4/HBFD
=;的前置 ()eE1S 迭代重建算法提高了图像的质
量+&1@,&$"%可能是由于增强扫描动脉期及静脉期图像

进行基物质对分离时*碘未被彻底去除*导致获得的
虚拟平扫图像存在轻度强化表现有关+!$1!!,*本研究同
时发现*动脉期图像中*水基图中肝肾-肾实质似见轻
度强化*1去碘效果不佳2*可能是在动脉期*对比剂在
该脏器中积聚较多*无法完全达到去碘的作用*这与
既往研究一致+!",)能谱平扫及双期虚拟平扫直肠癌
肠壁厚度-直肠癌周围淋巴结评估比较*差异均无统
计学意义$!%$#$7%)虚拟平扫对直肠癌周围浸润情
况诊断的符合率与能谱平扫相近*表明能谱平扫与双
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期虚拟平扫之间对直肠癌周围浆膜层侵犯无明显差

异*提示虚拟平扫在直肠癌;'Q 分期诊断中具有一
定价值)

由于直肠癌患者在整个治疗过程中需要重复多

次的=;检查*降低辐射剂量显得尤为重要+!?1!7,)本
研究表明*在省去能谱平扫后*辐射剂量减少了约

?$\)虚拟平扫可替代能谱平扫*节省了时间*且可
减少扫描剂量)

综上所述*E0NF4/HBFD=;在直肠癌增强双期的
虚拟平扫中*显示解剖细节清晰*可以满足临床诊断
需求*且双期虚拟平扫的='E值高于常规能谱平扫&
在对直肠癌诊断的准确性上*能谱平扫及双期虚拟平
扫针对直肠癌肠壁厚度-浆膜面的受累情况-直肠癌
周围淋巴结显示情况评估无差异)因此*在直肠癌诊
断时*虚拟平扫有望代替能谱平扫*在直肠癌患者术
前进行分期诊断及术后随访复查过程中发挥潜在价

值*且在减少辐射剂量的同时满足临床诊断需求)
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