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摘要 泌尿系结石是泌尿系统的常见疾病之一，发病率及复

发率普遍较高。双能量 CT 虚拟平扫技术的应用，有效地提

高了泌尿系结石的检测，明显降低了患者辐射剂量。本文就

双能量 CT 虚拟平扫技术应用进展及其优势进行综述。
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泌尿系结石是泌尿外科最为常见的疾病之一，

可发生于泌尿系的不同部位，以双侧肾脏和输尿管

好发。流行病学研究［1］显示泌尿系结石的患病率

约为 1% ～5%，治疗后易复发，有关文献提到 10 年

复发率高达 50%，给患者的生活质量带来严重的影

响。由 于 CT 检 查 的 诊 断 敏 感 性 高 达 95% ～
100%［2］，所以 CT 检查作为临床检测泌尿系结石的

金标准。CT 尿路造影能够清晰显示尿路全程，提高

临床诊断准确性，但是相应总辐射剂量较常规平扫

的辐射剂量增大，这是导致 CTU 检查未能在临床推

广应用的主要原因［3］。随着双能量 CT 物质分离技

术的应用，虚拟平扫技术应运而生，可以重建出与常

规平扫相似的图像，省略一次扫描次数，有效减少患

者的辐射剂量，有很高的临床应用价值。

1 双能量 CT 的技术优势及原理

20 世纪 70 年代的双能量 CT 技术一直不能满

足临床诊断及临床科研的需要，主要是由于球管在

低电压下输出的能量达不到高千伏和 CT 分辨率

低。目前能够实现 CT 双能量成像技术并且适用于

临床的方法包括 4 种:① 常规单源 CT( 即高低电压

扫描 2 次) ;② 双源 CT;③ 能谱 CT 的快速 kV 切换

技术; ④ 双层“三明治”探测器 CT ( 即通过 1 次扫

描，不同层的探测器接受不同能量的 X 射线，目前

此项技术尚处于研发阶段) 。国内外多数双能量 CT
成像技术的研究多以双源 CT 和能谱 CT 为主，另外

两种 CT 成像技术尚无用于临床的报道。
当双源 CT 进行扫描时，存在两种不同视野范

围的探测器，即探测器 A 负责覆盖于所需要进行扫

描的视野范围，探测器 B 则负责局限于所需进行扫

描的中心范围，这个范围相对探测 A 是一种更小的

视野范围。两种探测器分别开始采集经过受检患者

衰减后的 X 射线，采集的方式是以不同的电流和不

同的电压运行，通过两种不同探测器所获得的两组

不同能量数据，以及一组融合数据图像，然后依据区

分碘剂和钙化的硬斑算法以及区分脂肪、碘剂和软

组织的材料分解理论，通过二维线性方程进行调整，

分别获得出两组能反映碘衰减系数的不同的 CT 图

像，其中一组图像是含有碘对比剂的图像，称之为碘

分布图; 而另一组图像，是去除碘对比剂过后的图

像，即所谓的虚拟平扫影像。
宝石能谱 CT 是一种单源 CT，采用单个 X 射线

球管技术，可以使系统在 0. 5 ms 的短暂周期内完成

80 kV 和 140 kV 电压的瞬时切换［4］。宝石能谱 CT
通过水物质与碘物质之间的分离技术将碘对比剂有

效地从所获得的图像中分离出来，在注入碘对比剂

行增强扫描的条件下获得临床影像所需的水( 碘)

密度图，尤其是在所获得的水密度图上不存在含碘

成分，初步的研究［5］表明双能量 CT 扫描重建出的

虚拟平扫技术可以代表常规平扫图像。

2 虚拟平扫技术的临床应用

双能量 CT 可以通过水物质与碘物质的分离将

碘剂从图像中分离出，在注入碘对比剂行增强扫描

的条件下获得的一种水( 碘) 密度图，即所谓的虚拟

平扫图像。正是因为虚拟平扫图像上不含有碘成

分，所以图像中所有含水成分都能够在虚拟平扫图

像上得到特异性显示。因此对于虚拟平扫技术的研

究也渐渐地引起更多国内外学者的关注与研究。
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双源 CT 的虚拟平扫技术在临床上对肾脏部位

的病变有相关报道，Moon et al［6］就双源 CT 虚拟平

扫图像在诊断肾脏结石方面的研究显示虚拟平扫所

获得的图像对于结石最大径为 1 ～ 3 mm 的结石的

检出存在一定局限性，尽管在图像质量上与常规平

扫的图像质量没有太大差异。
能谱 CT 虚拟平扫对肾脏疾病诊断有一定的价

值，Lv et al［7］利用能谱 CT 物质分解图像评估尿路

结石检测能力，结果表明水基图与钙基图图像对于

结石直径 ＞ 2． 71 mm 以及高密度的泌尿系结石( 在

水基图上 ＞ 280 HU，在钙基图上 ＞ 215 HU) 的检测

率很高。Takahashi et al［8］认为能谱 CT 虚拟平扫图

像正是因为该图像中含碘成分不显示，有效地避免

经肾脏排泄的碘对比剂对肾内结石的遮掩，从而提

高了肾结石的检出率。Scheffel et al［9］评价了双能

量 CT 虚拟平扫技术在泌尿系结石上的诊断应用价

值，所得到的相关数据提示其诊断结石的灵敏度、特
异度、阳性预测值和阴性预测值分别为高达 83%、
100%、100%、88%，对于结石大小的影响差异无统

计学意义。李小虎［10 － 13］等指出，通过综合运用能谱

CT 虚拟平扫技术、碘( 水) 图、钙( 水) 图、水( 钙) 图

这 4 种图像，能够有效地检测泌尿系阴性结石，同时

也可以对结石的种类进行分析。

3 双能量 CT 虚拟平扫的优势

3． 1 一次扫描获得多组影像 双源 CT 双能量扫

描可获得两组图像，即 140 kV 与 80 kV 或 100 kV。
由于 140 kV 图像的密度分辨率较高，观察软组织的

效果优于另外两种能量的图像。双源 CT 双能量扫

描后，通过工作站上的后处理软件可以获得虚拟平

扫影像和碘分布图。由于碘分布图分析病灶强化的

程度比仅仅依据常规进行增强扫描而获得的图像分

析会相对准确，所以对病灶的检出和定性有重要意

义。
物理学家指出，任意两种已知物质的 X 射线吸

收系数可以决定一种新物质的 X 射线吸收系数，因

此将一种物质的衰减转化为产生同样衰减的两种物

质的密度，从而产生物质的分离，有效地帮助分析物

质的组成。因此能谱 CT 扫描能将增强扫描的图像

通过后处理软件进行水物质与碘物质的分离，得到

虚拟平扫图像，还可以获得一种称之为碘( 水) 图

像，碘( 水) 图像对判断软组织有无强化以及其强化

程度较为敏感。同样，在能谱 CT 的工作站上对虚

拟平扫图像进行后处理，还可进一步获得例如水

( 钙) 、碘( 钙) 等多组图像，对临床影像中区别对比

剂与钙化、判断物质成分等有十分重要的帮助［14］。
3． 2 图像质量满足临床需要 根据对腹膜腔内不

同的解剖细节及结石显示的清晰程度的不同，以及

由于噪声、伪影而引起的对结石检出率等各方面的

影响程度不同，图像质量按照以下 5 级的评分标

准［15］: 5 分( 优异) : 解剖细节及病灶显示清晰，无明

显噪声和伪影; 4 分( 良好) : 解剖细节及病灶显示较

清晰，噪声和伪影都增多; 3 分( 中等) : 解剖细节欠

清晰，病灶显示尚可，噪声和伪影较明显但仍可在接

受范围之内; 2 分( 较差) : 解剖细节辨识困难，病灶

显示欠清晰，噪声和伪影很明显; 1 分( 极差) : 解剖

细节无法辨识，病灶边界显示不清，噪声和伪影特别

明显。Scheffel et al［9］就双能量 CT 的虚拟平扫图像

在双侧肾结石的诊断应用方面进行了多项研究，研

究证实虚拟平扫图像质量能够提供接近普通平扫的

图像质量，满足临床诊断的需要。
3． 3 图像信号噪声比( signal-to-noise ratio，SNＲ) 高

图像 SNＲ 为平均 CT 值与标准差的比值，即 SNＲ
= 平均 CT 值 /噪声。SNＲ 是衡量所获得图像抵抗

外界因素干扰的能力，与扫描管电流、管电压、图像

的重建算法、层厚等都有关联，管电流越高，则层厚

越厚; 管电压越低，则 SNＲ 越高。CT 值为相应所测

量感兴趣区域的平均 CT 值，噪声值即为标准差。
为提高研究的准确性与可靠性，研究者通常在常规

平扫图像上选定各个组织器官的感兴趣区域，与排

泄期虚拟平扫图像上的感兴趣区域尽量保证在相同

的位置，相同的水平处、以及尽量保持相同的面积，

以此避免实验的较大误差。感兴趣区域的选择区域

内应保证此区域内无明确病变的存在。孙昊 等［16］

研究显示虚拟平扫图像中各组织器官噪声值低于常

规平扫的组织器官值，而 SNＲ 明显高于常规平扫

的。物理学上虚拟平扫图像是按 0. 3 的权重系数

( 140 kV 的数据与 80 kV 的数据信息分别所占的比

例为 70%、30% ) 通过计算机软件的特殊处理后组

合而成，相对来说 80 kV 所获得的图像管电压偏低，

有效电流就会较高，SNＲ 值也随之增高，最终虚拟

平扫图像 SNＲ 会高于普通常规平扫图像。
3． 4 结石的发现率高 每例患者检查所获得的常

规平扫与虚拟平扫图像中，结石所在的部位及大小

可以通过工作站上的软件进行定位及大小的测量。
有些学者曾提出虚拟平扫图像对结石诊断没有价

值，例如 Scheffel et al［9］通过排泄期行双能量虚拟平

扫及常规平扫获得的图像对于结石的发现率分别为
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69. 44% ( 25 /36 ) 、94. 28% ( 33 /35 ) ，认为虚拟平扫

图像不能够提高结石的检出率。与此同时国内外更

多学者提出非议，Takahashi et al［17］发现通过虚拟平

扫图像对于结石的诊断率为 62. 79% ( 27 /43) ，而仅

仅 通 过 普 通 扫 描 图 像 诊 断 结 石 的 敏 感 度 仅 为

9. 30% ( 4 /43) ，认为结合虚拟平扫图像对于临床诊

断结石有重要价值。国内学者杨诚 等［18］研究虚拟

平扫图像对于 1 ～ 2 mm 及≥3 mm 的结石的检出率

分别为 84. 21%、100%，可见虚拟平扫图像对结石

的诊断有重要意义，同时认为当对结石大小≥3 mm
时，双能量虚拟平扫图像可以替代常规平扫图像，同

样也 给 临 床 诊 断 带 来 非 常 重 要 的 作 用。周 长 圣

等［3］研究泌尿系结石在双能量虚拟平扫图像与常

规平扫图像上不同部位的显示情况，得出双能量虚

拟平扫图像与常规平扫图像这两种不同检查方法对

于各个部位结石的检查差异无统计学意义，可见虚

拟平扫图像可以代替常规平扫图像，有利于结石在

临床中的诊断。
3． 5 辐射剂量低 患者检查时都会由机器自动生

成两组数据，分别是: 容积 CT 剂量指数( CT dose in-
dex，CTDIvol，单位为 mGy ) 及剂量长度乘积 ( dose
length product，DLP，单位为 mGy × cm) 。容积 CT 剂

量指数表示 CT 扫描检查容积中的平均放射剂量，

剂量长度乘积表示受检者完成一次完整 CT 扫描的

总辐 射 剂 量。根 据 公 式 有 效 剂 量 ( effective dose，

ED) = DLP × C［19］，换算成 ED( 单位为 mSv) ，其中 C
为换算因子，临床研究中通常采用欧洲 CT 质量标

准指南所提出的腹部平均值为 0. 015［20］。马周鹏

等［21］发现运用虚拟平扫检查肾脏疾病时，虚拟平扫

的总辐射剂量较常规平扫的辐射剂量均降低。Mi-
leto et al ［20］也在研究中指出，应用虚拟平扫时可省

略一次常规平扫，减少一次扫描的时间，可以为接受

检查的患者减少约( 26. 7 ± 9. 7) % 的辐射剂量。因

此虚拟平扫技术的运用，对泌尿系 CT 成像检查无

疑存在明显的优势，这也符合国际放射防护委员会

提出的合理使用低剂量原则［22］。
随着双能量 CT 技术逐渐被临床应用，国内外

学者普遍认为［4，7 － 9，16］，双能量 CT 虚拟平扫技术在

诊断泌尿系结石方面与普通平扫具有很高一致性，

使用虚拟平扫图像存在两个主要优势: 缩短扫描时

间和降低患者接受的辐射剂量。虚拟平扫图像是增

强扫描图像经后处理软件处理得到的，需要保证二

者在每个像素点的对称与重合，减少相应感兴趣区

在扫描过程中带来的误差，为实验研究数据的准确

性提供保障。
当然，双能量 CT 扫描技术在实际临床应用中

还存在一些局限性。首先，由于扫描图像上结石大

小不一致，导致虚拟平扫技术对不同大小结石的检

出率也存在相应差别，Takahashi et al［17］报道过研究

对于直径分别为 1 ～ 2 mm、3 ～ 4 mm 和 5 ～ 6 mm 结

石，虚拟平扫图像对结石的检出率分别为 28. 57%
( 4 /14) 、64. 28% ( 9 /14 ) 和 83. 33% ( 5 /6 ) ，由此可

以看出研究对于直径在 1 ～ 2 mm 的结石检出率较

低，可能由于虚拟平扫图像存在相应的减小效应，结

石越小，虚拟平扫图像上结石的减小效应就会越明

显，因此认为虚拟平扫图像对于 1 mm ～ 2 mm 的小

结石诊断能力较差，仍需进一步研究与验证。患者

在检查过程中因扫描范围过长，因为所需屏气时间

也相应延长，尤其是对于体弱的患者，患者屏气功能

较差，会产生一定的呼吸运动伪影，会使得图像质量

的误差产生较大。另外，由于 80 kV 条件下图像的

噪声较大，尤其对于体型较肥胖的患者，使得虚拟平

扫图像的质量受到影响，结石的检出率也会降低，因

此存在身体指数这个变异因素，结石检出率也会受

影响。最后，尽管能谱 CT 虚拟平扫图像可以有效

地测量所定义感兴趣区域的水基值，但是需要将所

测量出的水基值转化为此感兴趣区域的 CT 值，转

化过程较为复杂，给常规平扫与虚拟平扫二者之间

的综合分析带来不便。

4 结语

综上所述，能谱 CT 虚拟平扫技术在泌尿系结

石诊断方面已经取得了有价值的突破与进展，这不

仅能够有效检测出泌尿系结石，更主要的是可以减

少患者的辐射剂量。相信，随着双能量 CT 成像技

术的不断发展与成熟，能谱 CT 虚拟平扫技术有望

为结石患者的预防及治疗提供更多有帮助的信息。
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Study of the clinical treatments on 107 cases with
uterine scar early pregnancy

Pan Xiaohua，Li Li，Yan Shijie，et al
( Dept of Gynecology，The First Affiliated Hospital of Anhui Medical University，Hefei 230022)

Abstract Objective To explore the treatment effects of uterine artery embolization ( UAE) combined with medi-
cations or operation treatments about uterine scar early pregnancy ( USEP) ． Methods Ｒetrospective analysis was
of the treatment effects of medications，operation treatments and UAE for 107 cases of USEP using Logistic regres-
sion models． Ｒesults Drug therapy，operation therapy and UAE were all safe and effective． All the patients were
cured and without follow-up irregular vaginal bleeding． The time of productions ( x = 1. 2 ± 0. 47) and the number
of human chorionic gonadotrophin-β ( β-HCG) value ( M =1175ng /ml) before treatments were effective determine-
ing factors of UAE to the treatments of USEP． Mifepristone，No． II of ectopic pregnancy and open operation for the
uterine scar pregnancy with the removal of pregnancy and uterine scar repair all showed effective correlation to
UAE． UAE effectively reduced the amount of bleeding after treatments． Conclusion USEP patients can been trea-
ted by the drug therapy，operation therapy and UAE method，USEP patients with production history and β-HCG
value larger than 1175ng /ml before treatments should be treated by UAE combined with mifepristone or No． II of
ectopic pregnancy or open operation for the uterine scar pregnancy with the removal of conceptus and the cesarean
incisionrepair．
Key words uterine scar pregnancy; early stage; treatment
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