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·腹部影像学·

双能量能谱ＣＴ成像对壶腹周围癌诊断价值

韦炜，余永强，李小虎，吕维富，邓克学，赵英明

【摘要】　目的：通过分析壶腹周围癌能谱ＣＴ参数特征，探讨能谱成像在判断不同组织来源壶腹部肿瘤中的应用价

值。方法：将行能谱ＣＴ检查并经手术或活检病理证实的壶腹周围８８例分成３组，其中胰头腺癌３９例，胆总管末端腺癌

２２例，十二指肠乳头腺癌２７例。分别测量增强各期病灶的能谱曲线斜率、水浓度、碘浓度及标准化碘浓度（ＮＩＣ），采用单

因方差分析和Ｓｃｈｅｆｆｅ检验比较各能谱参数之间的差异。结果：三期增强扫描中，３组之间水浓度无统计学差异（犘＞

０．０５）。碘浓度：胆总管末端腺癌组分别为动脉期２３．３４ｍｇ／ｍＬ，门脉期２５．７９ｍｇ／ｍＬ，延迟期２５．５２ｍｇ／ｍＬ；十二指肠乳

头腺癌组分别为动脉期１４．３５ｍｇ／ｍＬ，门脉期１８．１５ｍｇ／ｍＬ，延迟期１９．４７ｍｇ／ｍＬ；胰头腺癌组分别为：动脉期

１０．１０ｍｇ／ｍＬ，门脉期１３．０１ｍｇ／ｍＬ，延迟期１２．８８ｍｇ／ｍＬ。标准化碘浓度：胆总管末端腺癌动脉期０．２２，门脉期０．５９，

延迟期０．８５；十二指肠乳头腺癌组动脉期为０．１６，门脉期为０．３９，延迟期０．５９；胰头腺癌组动脉期０．０９，门脉期０．３０，延

迟期０．４６。斜率：胆总管末端腺癌组动脉期２．５１，门脉期３．０７，延迟期２．８３；十二指肠乳头腺癌组动脉期斜率为１．６４，门

脉期斜率为２．１１，延迟期斜率为２．２１；胰头腺癌组动脉期斜率为１．０８，门脉期斜率为１．３０，延迟期斜率为１．３７；各值均为

胆总管末端腺癌组最高，胰腺癌组最低，且两两比较均有统计学差异（犘＜０．０５）。结论：ＣＴ能谱成像多参数联合诊断有助

于鉴别壶腹周围癌的起源。
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图１　动脉期３组平均能谱曲线。　图２　门脉期３组平均能谱曲线。　图３　延迟期３组平均能谱曲线。

　　壶腹周围癌是指起源于壶腹部２ｃｍ以内的范围，

包括Ｖａｔｅｒ壶腹、胆总管末端、胰管开口处、十二指肠

乳头及其周围粘膜的癌［１］。虽然上述病变均位于胰头

区，或与胰头紧密相连，且易互相侵犯而难以分清原发

部位，患者早期临床表现与外科手术方法几乎相同，但

是由于起源不同，病变的手术切除率及预后有很大不

同。为了决定是否手术，如何确定手术范围，以及判断

患者的预后，将其进一步定性非常有必要。常规ＣＴ

增强扫描及灌注成像常用于壶腹周围癌的诊断，但是

难以做到明确诊断［２，３］。ＣＴ 能谱成像 （ｇｅｍｓｔｏｎｅ

ｓｐｅｃｔｒａｌｉｍａｇｉｎｇ，ＧＳＩ）技术采用单 Ｘ 线管５０ｃｍ

ＦＯＶ内双能量成像模式，突破了传统ＣＴ的单参数成

像，通过定量多能谱参数（能谱曲线、碘浓度、水浓度及

４０～１４０ｋｅＶ单能量图像）综合分析，为壶腹周围癌的

鉴别提供了一种新方法。本研究旨在初步探讨宝石

ＣＴ能谱成像在鉴别壶腹周围癌的起源中的价值。

材料与方法

１．临床资料

选择２０１１年１０月－２０１３年１２月间，在我院行

能谱ＣＴ检查并经手术或活检病理证实的８８例壶腹

周围癌，其中胰头腺癌３９例（男２７例，女１２例；年龄

范围２４～７８岁，平均６２．２±１１．７岁），胆总管末端腺

癌２２例（男１３例，女９例；年龄范围３１～８３岁，平均

５９．０±１１．８岁），十二指肠乳头腺癌２７例（男１１例，

女１６例；年龄范围３０～７８岁，平均６２．３±１２．６岁）。

２．检查方法

采用ＧＥ能谱ＣＴＤｉｓｃｏｖｅｒｙＣＴ７５０ＨＤ（ＨＤＣＴ）

扫描机。患者检查前禁食６～８ｈ，扫描前１５ｍｉｎ饮用

清水８００～１０００ｍＬ并臀部肌注６５４Ⅱ１５～２０ｍｇ。

所有患者行常规平扫确定病变范围，增强扫描所用对

比剂为非离子型碘对比剂（３００ｍｇＩ／ｍＬ），注射流量

８０～１００ｍＬ，注射流率３．０ｍＬ／ｓ，采用能谱扫描模式

（ｇｅｍｓｔｏｎｅｓｐｅｃｔｒａｌｉｍａｇｉｎｇ，ＧＳＩ）行动脉期（开始注药

后３０ｓ）、门脉期（７０ｓ）和延迟期（３ｍｉｎ）增强扫描。螺

旋扫描速度０．８ｓ／周，螺距１．３７５，准直宽度０．６２５ｍｍ

×６４；电压为高低能量（１４０ｋＶｐ和８０ｋＶｐ）０．５ｍｓ瞬

时切换，管电流约为５５０ｍＡ。所有患者均获得增强扫

描的常规混合能量图，对原始数据进行单能处理，并将

动脉期、门脉期及延迟期 Ｍｏｎｏ图像传送至Ａｄｖａｎｃｅｄ

Ｗｏｒｋｓｔａｔｉｏｎ（ＡＤＷ４．５，ＧＥＨｅａｌｔｈ）工作站。

３．图像观察与分析

图像分析与测量均在 ＡＤＷ４．５工作站进行。由

两名有经验的影像医师利用ＧＳＩＶｉｅｗｅｒ软件对单能

图像（７０ｋｅＶ，１．２５ｍｍ）进行分析。病灶大小分别在

轴面、矢状面及冠状面进行测量，选择并记录其最大

径。感兴趣区（ｒｅｇｉｏｎｏｆｉｎｔｅｒｅｓｔ，ＲＯＩ）放置于病灶中

央，ＲＯＩ面积为该层面病灶的１／２～２／３，尽量避开液

化坏死区。腹主动脉ＲＯＩ置于病灶同层面腹主动脉

中心区域。

测量及分析的数据包括：①病灶ＲＯＩ平均能谱曲

线：先在单能量图像上获得病灶４０～１４０ｋｅＶ（以

１０ｋｅＶ为间隔）的各能量水平ＣＴ值（ＨＵ），计算出３

组各能量水平下的平均ＣＴ值，并画出３组的平均能

谱曲线；②在基物质密度图像上分别测量ＲＯＩ的水浓

度（ｍｇ／ｍＬ）和碘浓度（１００ｕｇ／ｍＬ），腹主动脉ＲＯＩ的

碘浓度（１００ｕｇ／ｍＬ），并计算病灶ＲＯＩ的标准化碘浓

度（ｎｏｒｍａｌｉｚｅｄｉｏｄｉｎｅｃｏｎｃｅｎｔｒａｔｉｏｎ，ＮＩＣ，即病灶与胸

主动脉碘浓度之比）；③能谱曲线的斜率：采用公式斜

率＝ （ＨＵ４０ｋｅＶ－ＨＵ１００ｋｅＶ）／６０计算病变的衰

减曲线斜率。

４．统计学分析

使用ＳＰＳＳ１８．０统计分析软件，分别对３组的水

浓度、碘浓度、ＮＩＣ、斜率进行方差齐性检验及单因素

方差分析，比较３组间能谱特征是否存在差异。３组

间均数不同时，两两比较使用Ｓｃｈｅｆｆｅ检验。所有犘＜

０．０５表示差异有统计学意义。

结　果

增强扫描各期３组病变平均能谱曲线均呈递减

型，低能量水平３组间ＣＴ值差别越大：胆总管末端腺

癌组位于最上方，斜率最大；胰头腺癌组曲线位于最下

方，斜率最小；十二指肠乳头腺癌组居中（图１～６）。

３组病变水浓度、碘浓度、标准化碘浓度（ＮＩＣ）、斜

率比较结果如下：对增强各期能谱参数应用单因素方

差分析得出：３组间水浓度均无统计学差异；碘浓度、

ＮＩＣ及斜率均有统计学差异。增强扫描各期，碘浓度、

ＮＩＣ及斜率３组间两两比较，应用Ｓｃｈｅｆｆｅ检验均有

统计学差异（表１～３）。
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图４　女，６２岁，手术病理证实胆总管末

端高分化腺癌（箭）。动脉期明显强化，

能谱曲线为递减型。ａ）能谱曲线图；ｂ）

７０ｋｅＶ单能量图；ｃ）水基物质图；ｄ）碘

基物质图。　图５　男，６９岁，手术病理

证实为胰头中分化腺癌（箭）。动脉期强

化不明显，能谱曲线为递减型。ａ）能谱

曲线图；ｂ）７０ｋｅＶ单能量图；ｃ）水基物

质图；ｄ）碘基物质图。

表１　增强动脉期３组能谱参数比较

能谱参数
胰腺癌
（ｎ＝３９）

十二指肠乳头腺癌
（ｎ＝２７）

胆总管末端腺癌
（ｎ＝２２）

犉值 犘值
Ｓｃｈｅｆｆｅ两两比较

１～２ ２～３ １～３

水浓度（ｍｇ／ｍＬ） １０３４．０５±９．１５ １０３７．４１±１３．９８ １０４１．３１±１１．３８ ２．９１ ０．０６０ ０．５０１ ０．４９３ ０．０６２
碘浓度（ｍｇ／ｍＬ） １０．１０±４．２９ １４．３５±４．０１ ２３．３４±９．７７ ３３．６２ ０．０００ ０．０２４ ０．０００ ０．０００

ＮＩＣ ０．０９±０．０４ ０．１６±０．０６ ０．２２±０．１１ ２５．６８ ０．０００ ０．００１ ０．００６ ０．０００
斜率 １．０８±０．５３ １．６４±０．４１ ２．５１±１．０４ ３２．８１ ０．０００ ０．００５ ０．０００ ０．０００

注：１为胰腺癌组，２十二指肠乳头腺癌，３为胆总管末端腺癌；犘＜０．０５为差异有显著性。

表２　增强门脉期３组能谱参数比较

能谱参数
胰腺癌
（ｎ＝３９）

十二指肠乳头腺癌
（ｎ＝２７）

胆总管末端腺癌
（ｎ＝２２）

犉值 犘值
Ｓｃｈｅｆｆｅ两两比较

１～２ ２～３ １～３

水浓度（ｍｇ／ｍＬ） １０３６．２５±９．４１ １０４１．４０±８．８９ １０４０．５３±１０．５３ ２．７５ ０．０７０ ０．１０４ ０．９５１ ０．２４９
碘浓度（ｍｇ／ｍＬ） １３．０１±６．１３ １８．１５±５．３５ ２５．７９±８．５７ ２６．３２ ０．０００ ０．０１０ ０．００１ ０．０００

ＮＩＣ ０．３０±０．１５ ０．３９±０．０７ ０．５９±０．２０ ２９．５８ ０．０００ ０．０４５ ０．０００ ０．０００
斜率 １．３０±０．５１ ２．１１±０．６４ ３．０７±１．１３ ３９．３５ ０．０００ ０．０００ ０．０００ ０．０００

注：１为胰腺癌组，２十二指肠乳头腺癌，３为胆总管末端腺癌；犘＜０．０５为差异有显著性。

表３　增强延迟期３组能谱参数比较

能谱参数
胰腺癌
（ｎ＝３９）

十二指肠乳头腺癌
（ｎ＝２７）

胆总管末端腺癌
（ｎ＝２２）

犉值 犘值
Ｓｃｈｅｆｆｅ两两比较

１～２ ２～３ １～３

水浓度（ｍｇ／ｍＬ） １０３６．０３±１０．４９ １０４０．１１±９．５５ １０４１．６１±１３．８８ ２．０８ ０．１３１ ０．３４９ ０．８９６ ０．１７８
碘浓度（ｍｇ／ｍＬ） １２．８８±５．７２ １９．４７±４．８１ ２５．５２±６．５３ ３６．０１ ０．０００ ０．０００ ０．００２ ０．０００

ＮＩＣ ０．４６±０．２０ ０．５９±０．１４ ０．８５±０．１８ ３３．０９ ０．０００ ０．０１７ ０．０００ ０．０００
斜率 １．３７±０．６７ ２．２１±０．６３ ２．８３±１．０３ ２７．２２ ０．０００ ０．０００ ０．０２１ ０．０００

注：１为胰腺癌组，２十二指肠乳头腺癌，３为胆总管末端腺癌；犘＜０．０５为差异有显著性。
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图６　女，６５岁，手术病理证实为十二指肠乳头中低分化腺癌（箭）。ａ）能谱曲线图；

ｂ）７０ｋｅＶ单能量图；ｃ）水基物质图；ｄ）碘基物质图。

讨　论

胰腺、胆道系统和 Ｖａｔｅｒ壶腹有着共同的胚胎起

源，它们共同起源于胚胎前肠［４］，其临床症状及影像表

现有很多相似之处，但不同病变的临床预后截然不同。

由于病变的起源不能够精确地判断，对于４种不同起

源的壶腹周围癌均行胰十二指肠切除术，如果术前能

够精确诊断，就可以根据病变的起源及范围采取不同

的手术方式：例如对于十二指肠乳头癌，十二指肠局部

切除就已经足够；对于胰腺癌或胆管癌，手术方式相

同，但预后却不尽相同［５８］。Ｒｉａｌｌ等长期随访数据显

示：行胰十二指肠切除术后十二指肠肿瘤５年生存率

为５９％，壶腹癌约为３９％，远端胆管癌下降到２７％，

而胰头癌仅为１５％
［９］。因此，术前正确诊断对临床治

疗方案的制定及预后的判断具有重要的指导意义。

ＣＴ常用于对于临床拟诊壶腹周围新生物的患者进行

诊断及分期。ＣＴ增强后多期扫描不同病变的强化方

式及ＣＴ值不同。然而，常规ＣＴ的混合能量图像测

得的ＣＴ值是相对的，不能准确反映组织本身的Ｘ线

衰减特性。

能谱ＣＴ采用单Ｘ线管瞬时切换技术，在０．５ｍｓ

内实现８０和１４０ｋＶｐ之间快速转换，同时获取两组数

据，获得物质分离图像和４０～１４０ｋｅＶ之间不同能量

水平的单能量图像。单能量图像可以克服线束硬化伪

影运动干扰，提高图像的密度分辨率及信噪比，利于病

灶显示。ＣＴ能谱成像可以显示不同物质随着Ｘ线能

量水平（ｋｅＶ）的变化而变化的Ｘ线衰减系数（ＨＵ），

从而产生反映不同物质的特征性

能谱曲线，不同化学构成的组织其

能谱曲线不同，因此可以应用能谱

曲线来区分不同组织。与传统的

常规ＣＴ相比，ＣＴ能谱成像提供

了包括常规ＣＴ值、单能量的ＣＴ

值，基物质浓度值、有效原子序数

在内的多个定量指标［１０］；不仅能

多方位观察病灶的形态学信息，还

能够通过利用单能量图像、碘基

图、水基图等参数，了解病变的组

织病理学信息。研究显示［１１１３］

ＧＳＩ在区分不同组织类型的肿瘤

及肿瘤分级鉴别方面有广阔前景。

碘是ＣＴ增强中最常用的对比剂，

可以利用 ＧＳＩ扫描获得碘基图，

并准确测量图像上病灶的碘含量，

从而反映病灶内部的血供情况。

本研究通过对病变能谱曲线的分

析及碘水基物质对的定量分析，

探讨能谱ＣＴ在鉴别壶腹周围癌的起源中的价值。

本研究通过对胰头腺癌、胆总管末端腺癌及十二

指肠乳头腺癌的能谱分析发现增强扫描各期，３组病

例在低ＫｅＶ 下单能量图像中ＣＴ值差异较为显著，

１００～１４０ｋｅＶ３组能谱曲线几乎重叠；４０～１００ｋｅＶ，３

组曲线斜率均有统计学差异，胆总管末端腺癌组斜率

最大，胰头腺癌组斜率最小，十二指肠乳头腺癌组居

中；水浓度在不同期相、不同性质病灶中无统计学差

异；增强各期各组间碘浓度均有统计学差异。

由于碘浓度不仅与病变的血供有很大关系，还受

对比剂总剂量、注射速度、个体循环差异等因素的影

响。因此，本研究以病灶所在层面腹主动脉作为参照，

获得同期病灶的标化碘浓度（ＮＩＣ），以排除个体差异

对碘浓度的影响，结果表明：增强各期，各组间标化碘

浓度（ＮＩＣ）均有统计学差异。

能谱曲线、碘浓度值及标化碘浓度（ＮＩＣ）更加直

观、客观的反映了３组不同病理的病灶在增强过程的

摄碘情况。胰腺癌病理成分为较多的纤维间质，且肿

瘤周围供血小动脉内膜增生导致小血管变窄，是导致

胰腺癌为乏血供的病理基础，特别是动脉期扫描表现

肿瘤强化不明显，与正常胰腺实质形成明显密度

差［１４］。发生于胆总管胰头段的恶性肿瘤又称胆总管

末端癌，多为分化较好的腺癌，占肝外胆管癌６０％左

右［１５］。胆总管末端癌呈早期明显强化和管壁不规则

的环形强化，且具有延迟强化的特点［１６］。十二指肠乳

头癌：增强扫描呈轻至中度均匀或不均匀强化，门脉期
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肿瘤可达到最大的强化［１７］。能谱ＣＴ可以消除硬化

伪影并可以定量测量碘含量，可以较常规ＣＴ更准确

的反应不同病灶之间的血流灌注差异。

本研究具有一定的局限性：①研究的总体样本量

较小及部分病例数较少；②未能对各组中各种病变不

同分化的腺癌进行独立研究；③能谱扫描辐射剂量较

常规扫描剂量大，扫描序列有待于优化。在今后的研

究中，有待于进一步扩大样本量进行更细致的研究，以

期得到更加可靠的能谱参数值。

总而言之，ＤＥＳＣＴ三期增强扫能够对病变进行物

质定量分析，这能够在术前帮助我们判断壶腹周围病

变的起源，更好的帮助临床制定治疗方案及判断预后。

然而，最终的确诊仍需依赖于病理诊断。
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乳腺影像学专题

艾滋病合并消化道恶性肿瘤的ＣＴ表现

ＣＡＲＥｋＶ技术在下肢动脉ＣＴＡ中的应用

老年性结肠多发憩室的 ＭＳＣＴ诊断

颅骨孤立性浆细胞瘤的影像学表现

１２例颅内血管外皮细胞瘤的影像及病理表现

ＣＴ导引下微波消融治疗少血供型肝癌的临床应用

主胰管胰头段水平角及开角方向与急性胰腺炎相关性的

ＭＲＩ研究

中轴区原发骨内型原始神经外胚层肿瘤ＣＴ和 ＭＲＩ表现

心率对左心功能指数、主动脉强化ＣＴ值及延迟时间的影响

脑卒中高危人群视网膜中央动脉血流动力学与亚临床

脑梗死的相关性研究
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