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能谱 CT动态增强后单能量 CT值、能谱曲线形态及斜率在肾上腺腺瘤与
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摘要目的：研究能谱 CT动态增强后肾上腺肿瘤单能量 CT值、能谱曲线形态及斜率差异的临床价值。方法：应用能谱分析软件处

理腺瘤（45个）与非腺瘤（20个）CT动态增强资料，均经手术病理和 /或临床资料证实。分别测量腺瘤与非腺瘤在 28 s、60 s、180 s

时间点的 11个单能量点（40～ 140keV）CT值、记录能谱曲线形态并计算其低能量段（40～ 100 keV）的斜率。结果：在各个时间点，

腺瘤与非腺瘤各单能量点 CT值差异无统计学意义（P＞ 0.05），能谱曲线形态为速降形、缓降形、近似直线形、勺形及弓形五种

（p<0.05）。在 60 s，二者能谱曲线斜率差异有统计学意义（P<0.05），而在 28 s与 180 s，差异无统计学意义（P>0.05）。结论：能谱 CT

动态增强后肾上腺腺瘤与非腺瘤能谱曲线形态及在 60 s时低能量段能谱曲线斜率存在差异，可能有助于二者鉴别。
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Preliminary Application of Dynamic-enhanced CT Spectrum's Single Energy
CT Value and Curve Shape and Slope in Diagnosis of Adrenal Adenomas

and Non-adenomas*

To observe the differences of single energy CT value and spectral curve shape and slope after dynamic

postcontrast CT for adrenal tumors with gemstone spectral imaging. 45 adrenal adenomas and 20 non-adenomas that were

confirmed by postoperative and/ or clinical information, undergone the spectral analysis software. We measured 11 single energy points(

40 to 140keV) CT value, recorded the spectral curve shape and calculated the spectral curve slope in the low energy region (40 to

100keV) obtained at 25 s, 60 s and 180 s, respectively. There was no statistical difference for the CT values of adenomas and

non-adenomas at each single energy points at all imaging gathering points (P>0.05). Five types of spectrum curve, including downhill

type, slow down type, approximate linear, spoon-shaped and bow-shaped were showed in adenomas and non-adenomas (P>0.05).
Downhill type was more commonly seen in adenomas. At 60 s, there was significant difference for the slope which came from the 40 to

100keV single energy points between adenomas and non-adenomas（P<0.05）. No differences of the slope of the spectrum curve were
found at other times. The shapes of spectral curve of adrenal tumors were different, and the slope of spectral curve reflects

the variation of CT value according to low keV level at 60 s postcontrast, which is helpful in differentiating adrenal adenoma and

non-adenoma.
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前言

胸腹部 CT检查时，通常约有 4 %的肾上腺肿瘤被偶然发

现，而在老龄人群中则达 10 % [1，2]，部分肿瘤的平扫 CT 值和

CT动态增强表现都难以明确其组织学性质。近年来能谱 CT

已经用于正常肾上腺及其良恶性病变的研究[3-6]。本研究拟初步

探讨在能谱（Gemstone spectral imaging，GSI）成像模式下，CT

动态增强后肾上腺肿瘤单能量 CT值、能谱曲线表现形态及其
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Single

energy

（keV）

Scan time point

28 s 60 s 180 s

Adenoma Non-adenoma P value Adenoma Non-adenoma P value Adenoma Non-adenoma P value

40 168.96± 108.31
137.01±

135.84*
0.315 192.73± 74.97

147.19±

122.63
0.313 124.89± 46.23 123.12± 106.50 0.224

50 114.37± 71.76 92.46± 97.35* 0.314 127.60± 49.12 98.93± 89.19 0.536 84.08± 32.44 76.47± 78.60 0.393

60 77.14± 50.13 65.03± 73.87* 0.442 87.58± 34.67 68.19± 68.51 0.776 57.97± 23.99 58.40± 61.66 0.069

70 57.41± 35.52 48.78± 59.46 0.460 63.82± 25.88 50.37± 55.92 0.955 44.13± 18.73 43.58± 50.97 0.056

80 44.15± 26.82 38.49± 50.51 0.348 48.60± 21.13 39.46± 48.45 0.589 35.58± 16.01 34.24± 44.27 0.062

90 36.42± 22.07 31.73± 45.26 0.256 39.32± 18.18 31.71± 43.79 0.495 30.21± 14.61 28.08± 40.23 0.077

100 30.18± 18.82 26.79± 41.45 0.159 31.20± 16.37 26.43± 40.53 0.268 25.73± 13.60 23.64± 37.31 0.087

110 25.63± 16.94 23.29± 38.85 0.143 26.98± 14.76 22.69± 38.28 0.206 22.56± 12.96 20.50± 35.28 0.087

120 22.56± 15.66 20.87± 37.08 0.108 23.39± 13.89 20.06± 36.74 0.139 20.35± 12.56 18.40± 33.97 0.080

130 20.14± 14.85 19.01± 35.75 0.085 20.62± 13.31 18.03± 35.56 0.134 18.55± 12.44 16.59± 32.80 0.086

140 18.23± 14.30 17.49± 34.70 0.080 192.73± 74.97 15.47± 35.28 0.144 17.20± 12.25 15.25± 31.96 0.096

表 1腺瘤与非腺瘤在不同时间点及单能量点（keV）CT值比较（HU）

Table 1 Comparison of CT value of adrenal adenomas and non-adenoma at different scan time point and the single energy (keV) point

注：*两独立样本 t检验，余为秩和检验。

Note: *Two independent samples t test, the other is Rank test.

曲线斜率差异是否有助于判定其组织学特性。

1 材料与方法

1.1 一般资料
回顾性分析 2012 年 8 月至 12 月间 63 例在 GSI 模式下

CT动态增强后肾上腺肿瘤资料。男 33例，女 30例，年龄 30～
81岁，平均年龄 55.98± 10.78岁。肿瘤大小 0.7 cm× 0.6 cm～

8.55 cm× 10.75 cm，位于左侧 37例，右侧 24例，双侧 2 例，包

括腺瘤 45个（双侧 1例），非腺瘤 20个。15个腺瘤经手术病理
证实，15个腺瘤平扫 CT值＜ 10HU，1个 MR反相位信号强度

减低，14个经影像学检查随访 6月以上，病变保持稳定（包括

肾癌 1例、肺癌 2例）。非腺瘤经手术病理证实 8个，包括嗜铬

细胞瘤 4个，髓质瘤 3个，神经源性肿瘤 1个。转移瘤 12个（双

侧 1例），其中原发瘤胰腺癌 1例，胃癌 1例，肝细胞癌 4例，肾

细抱癌 1例，4例原发瘤不明者，其影像学特征符合转移瘤。

1.2 GSI成像方法

采用宝石能谱 CT 机（Discovery CT 750 HD，GE Health-

care，Mliwaukee，USA）。GSI成像参数如下：机架旋转时间 0.6

s/ 周，探测器宽度 0.625 mm× 64；层厚 / 间隔 1.25 mm，螺距
1.375:1，自动球管电流技术（0～ 600 mA），140 kVp和 80 kVp

高低球管电压瞬时（0.5 ms）高速切换。检查前 15-30 min患者
饮清水 800-1000 ml，以消除胃肠道气体所产生的伪影干扰，签

署知情同意书。经双筒高压注射器（Medrad，USA）于肘静脉以
3.5 mL/s注入 65 mL非离子型碘对比剂碘佛醇（Ioversol, 350

mgI/mL）后，分别在 28 s、60 s、180 s开始扫描。标准算法重建
70keV单能量图。
1.3 图像分析

由 2名具有 10年以上放射诊断经验的医师协商评估图像

质量、病变性质及数据测量。利用 GE AW4.5（GE HealthCare，
USA）工作站附带的 GSI viewer软件中的 MD Analysis工具进

行图像分析。在肿瘤最大截面上放置感兴趣区，大小约为其 1/2

或 2/3，即可获得肿瘤在各时间点、各单能量点（keV）的 CT 值

与能谱曲线图。观察记录能谱曲线形态特点、40～ 140 kev间每
10 keV所对应的 11个 CT值。选取能谱曲线下降明显的单能

量段（40～ 100 kev）计算肿瘤在各时间点的曲线斜率 K

（K=y/x）, y是能谱曲线上顺延 2点的 CT 值之差，x是 2 点的
单能量差[7]。计量资料以均数± 标准差（x± s）表示。计数资料以

百分比（%）表示。
1.4 统计学处理

使用 SPSS17.0软件对不同时间点、单能量点 CT值及能谱

曲线表现形态、斜率比较分析，计量资料经方差分析后，方差齐

采用两独立样本 t检验，方差不齐则采用秩合检验。计数资料

采用 Fisher-exact检验。P＜ 0.05差异具有统计学意义。

2 结果

本组 63例患者无与对比剂相关副反应发生。图像质量均

符合诊断要求。

2.1 CT动态增强表现
腺瘤多呈圆形、椭圆形，边界清晰，强化均匀，非腺瘤多为

类圆形或不规则形，边界清晰或模糊，强化密度不均或均匀。

2.2 单能量 CT值比较

在 28 s、60 s及 180 s，腺瘤与非腺瘤在各个单能量点 CT

值差异无统计学意义，见表 1。

2.3 曲线斜率比较

在 60 s时，腺瘤与非腺瘤能谱曲线在低能量段（40～ 100

kev）斜率间差异具有统计学意义（P= 0.035），而在 28 s、180 s，

其差异无统计学意义（P=0.727，P=0.362）（表 2，图 1）。
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Type Adenoma Non-adenoma X2 P

Downhill type（55.38） 22（33.85） 14（21.54）

122.00 0.000

Slow down type（29.23） 16（24.62） 3（4.62）

Approximate linear type（9.23） 5（7.69） 1（1.54）

Spoon-shaped type （1.54） 1（1.54）

Bow-shaped type （4.62） 1（1.54） 2（3.08）

表 3腺瘤与非腺瘤 CT能谱曲线表现类型 n=个数（%）

Table 3 The types of spectrum curve obtained from adenomas and non-adenoma n = number (%)

图 1肾上腺腺瘤与非腺瘤在不同时间点 28 s（A）、60 s (B)、180 s(C)能谱曲线低能量段（40～140 keV）斜率比较

Fig.1 Comparison of the slope of spectral curve in low energy segment (40 ~ 140 keV) obtained from adrenal adenomas and non-adenoma at 28 s (A),60 s

(B) and180 s (C), respectively

注：*两独立样本检验；余为秩和检验。

Note: *Two independent samples t test, the other is Rank test.

Scan time points 28 s* 60 s* 180 s

Adenoma 2.31± 1.58 2.69± 1.04 1.62± 0.66

Non-adenoma 1.84± 1.65 2.01± 1.44 1.66± 1.19

P value 0.272 0.035 0.362

表 2腺瘤与非腺瘤在低能量段（40-100keV）曲线斜率比较（HU）

Table 2 Comparison of the slope of spectral curve in low energy segment (40 ~ 140 keV) obtained from adrenal adenomas and non-adenoma

2.4 能谱曲线表现形态

除近似直线形走行外，腺瘤与非腺瘤能谱曲线在单能量点

40～ 100 keV间排列关系复杂：或三期完全重合，或其中两期重

合，或三期相互分离，且重合与分离程度、期相差异较大。在

100～ 140 keV间，则呈直线或近似直线重合走行。以能谱曲线

图横坐标（CT值 0）为参照，腺瘤与非腺瘤能谱曲线形态表现

为速降形、缓降形、近似直线形、勺形及弓形 5种，差异具有统
计学意义（p=0.000），其中腺瘤以速降形（33.85 %）为主，其次为

缓降形（24.62%），非腺瘤以速降形（21.54 %）为主（表 3，图 2）。

3 讨论

3.1 不同单能量点腺瘤与非腺瘤 CT值比较

平扫 CT值是否小于 10HU[8]是鉴别肾上腺腺瘤与非腺瘤

的重要量化指标。但是采用增强后测量肿瘤不同时间点 CT

值、计算对比剂廓清率及将二者相结合[9-12]等方法来鉴别二者

的标准并不一致。CT能谱成像通过单源瞬时 kVp切换技术，

在 0.5 ms内获取同时、同向、同源高、低两组能量数据，在投影

数据空间重建数据，得到系列连续能量(40～ 140 keV)的单能量
(keV)图像，即模拟物体在单色 X线源情况下可能获得的图像
[13]，消除了射线硬化伪影和 CT值漂移等问题。本研究采用能谱

扫描模式对肾上腺肿瘤进行动态增强检查，参照王文红等[12]CT

动态增强后 3 min时间点对于鉴别肾上腺腺瘤与非腺瘤有较

高价值的研究结果,将数据采集时间点设置为 28 s、60 s和 180

s，该时间点亦可同时兼顾上腹部其他脏器（如肝脏）病变强化

特点及辐射剂量。结果提示采用 GSI模式 CT动态增强早期各

单能量点 CT值对诊断肾上腺腺瘤与非腺瘤无意义，与 Szolar

等[11]利用常规 CT动态增强研究结果部分近似，即不能利用增

强早期 CT值（≤ 90 s）鉴别二者，而与其报道二者 CT值在 180

s时有差异结果不同，即本研究显示二者在 180 s时 CT值无明
显差异。

3.2 腺瘤与非腺瘤 CT能谱曲线表现形态及斜率比较

物质衰减曲线反映了不同物质对于 X线的特征性吸收和

物质的不同化学组成，可用斜率来定量评估[14]。在任意单能量

图像上，选择任意感兴趣区，都能得到各单能量点平均 CT 值

和标准差及其对应 CT值的能谱曲线，类似的能谱曲线提示同

样或类似的结构或病变病理类型。本研究显示增强后尽管非腺

瘤与腺瘤能谱曲线形态有部分重叠，但二者仍有差异（P=0.

000），原因应与肾上腺腺瘤（约 70 %）富含脂质（胆固醇、脂肪

酸和成熟脂肪)有关[2]，亦与瘤内含有软组织成份，细胞内脂质
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图 2 能谱曲线类型

Fig.2 Different spectral curve type

注：A 53岁女性左肾上腺腺瘤，速降型；B 70岁女性右肾上腺腺瘤，缓降型；C 51岁 男性左肾上腺嗜铬细胞瘤，缓降型；D 58岁男性肝右

叶原发性肝癌（红箭），左肾上腺转移瘤，速降型。A-D中，黄色、红色、粉色曲线代表于 28 s、60 s、180 s获得的肾上腺肿瘤能谱曲线，蓝色曲线代

表皮下脂肪能谱曲线。蓝色、粉色圆圈分别为放置于皮下脂肪、肾上腺肿瘤的 ROI。

Note: A a 53 year-old woman with a adenoma (pink ROI ) in the left adrenal gland, the spectral curve shape showed downhill type; B a 70 year-old woman

with a adenoma (pink ROI ) in the right adrenal gland , the spectral curve shape showed slow down type; C a 51 year-old man with a Pheochromocytomas

(pink ROI ) in the left adrenal gland , the spectral curve shape showed slow down type; D a 58 year-old man with primary hepticellular carcinoma in the

right hepatic lobe (red arrow) and a metastatic tumor (pink ROI ) in the left adrenal gland, the spectral curve shape showed slow down type. From A to D,

yellow, red, pink spectral curves obtained from the adrenal tumor at 28 s, 60 s, 180 s, respectively; blue spectral curve obtained from the subcutaneous fat.

Blue and pink circle were the ROI placed on the adrenal tumor and subcutaneous fat, respectively.

相对比例差别大有关，如乏脂性腺瘤内脂质含量较低（10 %～

40 %）[15，16]。肿瘤内组织学成分存在差异时，低 keV条件下 X线

成像对非脂肪成份穿透力低、图像的组织对比度亦较高有关。

碘对比剂注入后，又增加了不同肿瘤 X线吸收系数的差别，同

时肿瘤血管灌注状态、血管通透性等因素对碘对比剂的药代动

力学影响亦不可忽视。有研究表明腺瘤微血管密度高于非腺

瘤，微血管超微结构显示管腔规则，无狭窄；内皮细胞吞饮泡

多，窗孔多；细胞间隙增宽；基底膜菲薄,厚薄均匀，有裂口；血

管外间隙窄、规则且均匀一致，基质少，而非腺瘤基本与之相

反，因此腺瘤内对比剂廓清快于非腺瘤[12，17，18]。在 28 s，碘对比

剂在肿瘤血管内浓度接近峰值，廓清较少，应是腺瘤与非腺瘤

各单能量点 CT值及能谱曲线斜率无明显差异（P =0.272）的主

要因素，但是随着时间延迟，肿瘤血管结构及其内对比剂的血

管外渗透和清除能力成为影响各单能量点 CT 值变化的主要

因素。在 60 s时，肾上腺腺瘤内对比剂廓清迅速，CT值下降显

著，故在低能量段（40～ 100 keV）的能谱曲线斜率高于非腺瘤
（P=0.035）。而在 180s，因肾上腺腺瘤与非腺瘤对碘对比剂廓清

能力的明显不同，并且其组织学成分存在差异，故二者能谱曲

线斜率差异无统计学意义（P=0.362），提示肿瘤微血管密度及

其超微结构[19]亦是 CT动态增强后肾上腺肿瘤能谱曲线表现及

斜率存在差异的病理基础之一。

3.3 本研究限度

首先本研究样本量较小，与其发病率较低（约为 2-9 %）有

关[20]，尤其是非腺瘤中各单类肿瘤数量少。其次肿瘤大小差别

大（最小约 0.7× 0.6 cm），组织学成分亦差异大，测量值将受部

分容积效应影响；再者部分肿瘤组织学性质依据影像学随访资

料分类。而且本研究未能将单能量、能谱曲线、物质分离、原子

序数四大能谱分析工具相结合综合分析，致使本研究结果存在

着一定偏差。

综上所述，GSI模式下，CT动态增强后肾上腺腺瘤与非腺

瘤能谱曲线表现形态不同；在 60 s时，能谱曲线斜率在低能量

段（40～ 100 keV）存在差异，对二者鉴别诊断有一定应用价值。
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