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能谱 CT优化胃肿瘤扫描辐射剂量对肾上腺嗜铬细胞瘤的诊断价值 *
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摘要目的：探讨能谱 CT优化胃肿瘤扫描辐射剂量对肾上腺嗜铬细胞瘤的诊断价值。方法：采用回顾性、抽样、随机研究方法选择

2012年 9月到 2017年 2月在我院诊治的肾上腺嗜铬细胞瘤患者 59例作为研究对象，所有患者都给予常规 CT扫描与能谱 CT

优化胃肿瘤扫描，记录和比较辐射剂量与图像质量。结果：所有病例包膜均完整，边缘清楚，肿瘤内见单发或多发低密度区，肿瘤

实质区呈不均匀显著强化。常规 CT与能谱 CT的图像质量主观评分分别为 3.89± 0.45分和 4.54± 0.34分；常规 CT与能谱 CT

图像的胃肿瘤 CT值分别为 31.94± 6.39HU和 35.29± 5.19HU，对比都有显著差异(P<0.05)。能谱 CT图像的膀胱和皮下脂肪图像

噪声值都显著低于常规 CT图像，对比差异都有统计学意义(P<0.05)；能谱 CT扫描的 CTDIvol和 DLP分别为 12.39± 3.48mGy和

624.10± 39.19mGy.cm，都显著低于常规 CT扫描的 14.09± 4.13mGy和 653.92± 56.29mGy.cm(P<0.05)。结论：能谱 CT优化胃肿

瘤扫描在肾上腺嗜铬细胞瘤诊断中的应用能有效减少辐射剂量与图像噪声，提高图像 CT值与主观质量，临床应用价值更高。
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Diagnostic Value of Spectrum CT Optimized Gastric Tumor Scanning
Radiation Dose for Adrenal Pheochromocytoma*

To explore the diagnostic values of spectrum CT optimized gastric tumor scanning radiation dose for

adrenal pheochromocytoma. A retrospective, randomized study was performed from September 2012 to February 2017, 59

patients of adrenal pheochromocytoma in our hospital were selected as the research object, all patients were given spectrum CT

optimized gastric tumor scanning and conventional CT scanning, the radiation dose and image quality were recorded and compared.

All patients were showed intact, the edges were clear, single or multiple low density areas were found in the tumor, and the

tumor parenchyma were inhomogeneous and significantly enhanced. The subjective scores of image quality of conventional CT and

spectrum CT were 3.89± 0.45 points and 4.54± 0.34 points, respectively. The CT values of gastric tumors in routine CT and spectrum

CT images were 31.94± 6.39HU and 35.29± 5.19HU, respectively, with compared were significantly difference (P<0.05). The bladder
and subcutaneous fat image noise values in the spectrum image CT were significantly lower than that of the conventional CT image, the

difference were statistically significant (P<0.05); The CTDIvol and DLP in the spectrum image CT were 12.39± 3.48mGy and 624.10±

9.19 mGy.cm were significantly lower than that of the conventional image CT of 14.09± 4.13mGy and 653.92mGy± 56.29mGy.cm (P<
0.05). Spectrum CT optimized gastric tumor scanning radiation dose can effectively radiate dose and image noise, improve

image CT and subjective quality for adrenal pheochromocytoma, and it has a good application value.
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前言

肾上腺嗜铬细胞瘤是一种较少见但危害严重的疾病，也

是继发性高血压的常见病因之一[1，2]。其是一种由嗜铬细胞组

成并且分泌儿茶酚胺的腺髓质肿瘤，临床表现多样，不易诊

断，但严重者病情凶险，容易进展为恶性肿瘤，需要及时进行

早期诊治[3，4]。CT是肾上腺嗜铬细胞瘤术前诊断、分期和术后

随访的主要影像学手段，但是也存在一定的医源性辐射，容易

诱发各种疾病[5]。

能谱 CT是一种单源双能 CT，可以进行高低电压瞬时切

换，也可获得单能量成像(virtual monochromatic spectral，VMS)

图像、物质分离(materialdecomposition，MD)图像，可以提供多
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表 1不同 CT扫描方案间图像噪声的比较(HU, x依s)
Table 1 Comparison of image noise between different CT scanning schemes (HU, x依s)

Scanning schemes Cases (n) Bladder Subcutaneous adipose tissue

Conventional CT 59 11.67± 1.98 8.29± 1.64

Spectrum CT 59 8.83± 1.17 6.30± 1.35

t 9.194 7.552

P <0.05 <0.05

参数成像模式，有利于进行临床诊断[6，7]。特别是能谱 CT技术

以噪声指数为参考，并基于患者的体重指数和基本扫描参数，

获得与非能谱成像相似的辐射剂量，可自动获取患者的能谱扫

描最佳成像模式[8，9]。有研究表明能谱 CT在胃肿瘤扫描中能优

化图像密度分辨率，保证图像质量，有利于降低图像噪声，实现

个体化、便捷化的能谱成像，从而进一步降低辐射剂量[11，12]。因

此，本研究主要探讨了能谱 CT优化胃肿瘤扫描辐射剂量对肾

上腺嗜铬细胞瘤的诊断价值，现报道如下。

1 资料与方法

1.1 研究对象

采用回顾性、抽样、随机研究方法选择 2012年 9 月到

2017年 2月在我院诊治的肾上腺嗜铬细胞瘤患者 59例作为

研究对象，纳入标准：得到医院科研伦理委员会审批同意；患者

知情同意本研究；病理上诊断为肾上腺嗜铬细胞瘤；心、肺、肝、

肾功能良好；无放化疗病史、无手术史；基本信息、临床资料完

整；年龄范围 18-80岁。排除标准：CT图像不清晰，病灶显示不

确切，无法准确测量评估；妊娠及哺乳期妇女；既往行放射治疗

与化疗者；神志不清不能配合检查者；重度心、肺、肝、肾功能不

全者。

最终入选男 25例，女 34例；年龄最小 19岁，最大 70岁，

平均年龄 47.33± 4.19岁；平均体重指数为 22.99± 2.18 kg/m2；

肿瘤部位：左侧 20例，右侧 30例，双侧 9例；肿瘤直径最大 10

cm，最小 2 cm，平均为 4.82± 1.49 cm；平均收缩压 184.22±

15.29 mmHg；平均舒张压为 110.39± 45.29 mmHg。

1.2 CT检查方法

使用 philips256能谱 CT，取仰卧位，自肝上缘至耻骨联合

上缘进行平扫加双期增强扫描。得到定位像之后行常规平扫，增

强经肘前静脉留置针使用高压注射器注入碘佛醇(非离子型碘

对比剂，浓度 320 mgI/mL)，流速 3 mL/s-4mL/S，剂量 1.5 mL/kg。

常规扫描：管电压用 120 kV，管电流 350 mA，球管旋转时间

0.6 s，螺距，1.375:1，探测器宽度 0.625× 64 mm。增强成像模式

扫描：80 kVp和 140 kVp高低管电压瞬时切换，球管旋转时间

0.5s-0.8s，探测器宽度 0.625× 64mm，扫描层厚和层间距均为

5 mm，扫描视野 50 cm。

能够 CT优化扫描：除扫描图像外，重建 70 keV单能量图

像，层厚和层间距为 5 mm，采用 40%自适应统计迭代重建算法

进行重建，重建窗位 40 HU，窗宽 400 HU。

1.3 图像分析

主观分析：由两名放射科医师 (工作经验分别为 5年、10

年)对所有图像主观质量及灶显示清晰程度采用 5分制法进行

评估，图像评分达到 3分或以上水平，表明图像能够满足诊断

要求。1分，解剖结构不清楚，不能诊断，噪声及伪影严重；2分，

解剖结构不清楚，噪声及伪影非常明显；3分，大部分解剖结构

清楚，噪声及伪影明显但可接受；4分，解剖结构较清楚，噪声、

伪影增多；5分，解剖结构清晰，噪声、伪影不明显。在转移诊断

意见不同的情况下需两位医师商讨再作统一判断，评估图像时

可根据具体情况对图窗宽、窗位等进行适当调整。

客观测量：由一名工作经验在 5年以上的放射科医生完

成。绘制感兴趣区(region of interest，ROI)，所有 R0I的大小、形

态及位置在所有图像中均保持一致。记录不同扫描条件下膀胱

和皮下脂肪的图像噪声值 (膀胱为膀胱区的测量噪声，N脂肪

为皮下脂肪的测量噪声)。记录胃肿瘤 CT值的相对强化值，所

有数据均测量 3次并取平均值。

1.4 辐射剂量计算

记录不同扫描条件下的容积 CT剂量指数 (CT dose index

volume，CTDIvol)、剂量长度乘积(dose-length product，DLP)。

1.5 统计学分析

选择 SPSS22.00软件进行，计量数据与计数数据采用平均

值± 标准差、百分比表示，对比方法分别为 t检验和 x2检验，以
P<0.05为差异具有统计学意义。

2 结果

2.1主观评分对比

所有病例包膜均完整，边缘清楚，肿瘤内见单发或多发低

密度区，肿瘤实质区呈不均匀显著强化。常规 CT与能谱 CT的

的图像质量主观评分分别为 3.89± 0.45分和 4.54± 0.34分，对

比差异有统计学意义(P<0.05)。
2.2 CT值对比

常规 CT与能谱 CT图像的胃肿瘤 CT值分别为 31.94±

6.39HU和 35.29± 5.19HU，对比也有显著差异(P<0.05)。
2.3 图像噪声对比

能谱 CT图像的膀胱和皮下脂肪图像噪声值都显著低于

常规 CT图像，对比差异都有统计学意义(P<0.05)，见表 1。

2.4 辐射剂量对比

能谱 CT扫描的 CTDIvol和 DLP分别为 12.39± 3.48mGy

和 624.10± 39.19mGy.cm，都显著低于常规 CT扫描的 14.09±

4.13mGy和 653.92± 56.29mGy.cm(P<0.05)，见表 2。

3 讨论

嗜铬细胞瘤主要分布在肾上腺髓质，其次是副交感神经

节、交感神经节，肾上腺嗜铬细胞瘤可持续或间断地释放大量
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表 2不同 CT扫描方案间辐射剂量对比(x依s)
Table 2 Comparison of radiation dose between different CT scanning schemes (x依s)

Scanning schemes Cases (n) CTDIvol DLP

Conventional CT 59 14.09± 4.13mGy 653.92± 56.29

Spectrum CT 59 12.39± 3.48 624.10± 39.19

P <0.05 <0.05

儿茶酚胺，引起持续性高血压，从而危及患者生命[12，13]。肾上腺

嗜铬细胞瘤可可发生于任何年龄，多见于 30-50岁，女性多于

男性，其病因尚不清楚，可能与遗传有关[14，15]。

传统对于肾上腺嗜铬细胞瘤的诊断主要依据临床表现与

实验室检查。随着影像学技术的发展，当前 MRI、CT已经得到

了广泛应用，有助于显示肿物细节和制定手术计划[16，17]。多层螺

旋 CT可明显缩短扫描时间，可以借助工作站进行多平面薄层

三维重建技术，有效减少了运动伪影的干扰，清楚显示肿瘤的

大小、形态及内部结构，图像质量明显提高，而且患者更易接受
[18，19]，患者的 CT辐射剂量也得到了广泛应用。目前，临床降低

CT检查中辐射剂量的方法有很多种，包括个体化扫描、参数优

化、自动管电流调整、重建算法等，都有一定的效果，但是都存

在一定的缺陷[20，21]。能谱 CT技术利用能谱 CT成像的重建后处

理技术，能提供有效原子序数图像、基物质图像、单能量图像

等。有研究显示能谱 CT优化空间分辨率、对比噪声比、图像噪

声方面具有很好的效果，可以准确的观察到组织内小的钙化

灶、脂肪和出血[22，23]。

本研究结果显示所有病例包膜均完整，边缘清楚，肿瘤内

见单发或多发低密度区，肿瘤实质区呈不均匀显著强化。常规

CT与能谱 CT的的图像质量主观评分分别为 3.89± 0.45分和

4.54± 0.34分；常规 CT与能谱 CT图像的胃肿瘤 CT值分别为

31.94± 6.39HU和 35.29± 5.19HU，对比都有显著差异。从机制

上分析，能谱 CT采用双球管系统双源成像，避免了因呼吸引

起的扫描位置偏差，使得各个像素与增强图像的精准对应，低

数据测量误差，得到更加精确的图像[24，25]。肾上腺嗜铬细胞瘤血

供丰富，CT增强扫描多显示不均匀显著强化、静脉期持续强

化，实性部分动脉期强化明显；结合临床表现及实验室检查，一

般均可确诊为嗜铬细胞瘤。但 CT检查被认为是医源性辐射的

最主要因素，故在满足临床诊断要求、确保 CT图像质量的情

况下尽量降低辐射剂量[26]。

常规优化 CT扫描参数的方式均能一定程度的降低患者

的辐射剂量，但是可也影响图像质量和病变的诊断。比如减少

扫描期相、降低管电压和管电流、使用降噪滤波器等均可以降

低辐射剂量，但是在临床上的应用需要结合技师的临床经验，

因此临床应用受限[27]。本研究显示能谱 CT图像的膀胱和皮下

脂肪图像噪声值都显著低于常规 CT图像，且能谱 CT扫描的

CTDIvol 和 DLP 分别为 12.39± 3.48 mGy 和 624.10± 39.19

mGy.cm，都显著低于常规 CT 扫描的 14.09± 4.13mGy 和

653.92± 56.29 mGy.cm (P<0.05)。从机制上分析，能谱 CT技术

以高低电压瞬时切换技术为核心，单次扫描即可同时获得混合

能量图像、单能量图像、基物质图像、有效原子序数成像，可以

优化图像质量，降低对比剂使用量、辐射剂量[28]。特别是相对于

常规 120kVp扫描，能谱 CT技术在未使用迭代技术条件下，其

65keV单能量图像的图像噪声更低[29]。但本研究没有分析不同

体重指数条件下能谱 CT扫描和常规扫描间辐射剂量的差异，

有待于在今后的研究中进一步阐述。

总之，能谱 CT优化胃肿瘤扫描在肾上腺嗜铬细胞瘤诊断

中的应用能有效减少辐射剂量与图像噪声，提高图像 CT值与

主观质量，临床应用价值更高。
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