
前 言

自 1972 年首台 CT 机研发成功并应用于临床，

CT便因其对解剖细节的显示而展现出广阔的发展前

景，并迅速在临床工作中得以推广，但由于不同材料

有时会表现出相同或近似的CT值（如含碘血液与钙

化斑块），故难以实现物质区分是传统 CT 所存在的

一个短板。1973 年 Godfrey Hounsfield 的一段描述

“两张图像采集自同一层面，一张采自 100 kV 条件

下，一张采自 140 kV 条件下…。这样原子序数较高

的区域就得以增强。目前的测试表明，碘（z=53）和

钙（z=20）可以被区分开来”拉开了对双能量 CT

（DECT）研究的序幕［1］。但是早期的 CT 机扫描时间

长，难以保障不同能级扫描层面的精确匹配，而且尚

不发达的计算机技术无法完成复杂的图像后处理工

作。这使得 DECT 的应用仅仅局限于实验室水平而

并未步入临床。直到 2006 年，西门子公司研发的双

源CT问世后，这一情况才有所改善。

1 DECT的基本原理与实现途径

1.1 基本原理

CT主要通过探测器接收透过人体的X线光子产

生灰度不一的图像，X 线衰减遵循 Beer-Lambert 定

律，如一束强度为 I0的 X 线穿过厚度为 t的均匀物体

时，透射光子数可表示为 I(E)=I0(E)e-µ(E)t［2］，其中 µ(E)

为该光子束的线性衰减系数，受X线能量与被投照物

体两个因素影响。在放射诊断所用的 X射线能量范

围内，X线与被投照物体的相互作用主要为光电效应

和康普顿散射，已知光电效应与被投照物体的原子

序数 Z和质量密度 ρ密切相关，主要在低能级X线下

发挥作用，康普顿散射与电子密度 ρe密切相关，主要

在高能级 X 线下发挥作用［3］。故 μ(E)可以近似看作

是光电效应所致的线性衰减系数 μP(E)与康普顿效应

所致的线性衰减系数 μC(E)之和，即µ(E)可表示为：µp

(E)=ρeCpZ
3.8÷E3.2与 µc(E)=ρeƒKN(E)之和。当用两种能
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量扫描同一个物体时，就可以通过类似解方程的方

式求得扫描对象的 ρe和 Z，进而确定被扫描物体的成

分。同理，因为任何一种物质的衰减都可以视为 μP

(E)和 μC(E)的组合，故某一特定物质在某能量级X线

下的衰减系数可表示为在相同能量级下两种基物质

（一般为钙和水）衰减系数的权重和，这样就可以实

现物质分离的目的。

1.2 实现途径

目 前 ，实 现 DECT 的 方 法 有 双 峰 值 管 电 压

（kilovolts peak，kVp）法、单管双层探测器法及能量分

辨光子计数探测器法，其中光子计数探测器法并未

应用于临床实践，故本节着重介绍另两种方法。

1.2.1 双 kVp法 双 kVp法即用两种峰值管电压测量

物体的方法。用能级不同且能谱重叠度小的 X线扫

描物体是DECT实现物质分离的基础，增大两次扫描

中峰值管电压的差距是减少能谱重叠最有效的办

法。目前存在单源与双源两种途径实现双 kVp。单

源顺序双扫描在两次扫描间隔切换管电压以实现双

能数据集的获取。操作简单无需增加硬件设备，且

可通过优化X射线谱增加有效能量差［4］，但扫描间隔

长，易出现扫描层面不对位、错过增强采集时间等问

题。故该方法仅适用于对静止、非增强器官的扫描，

如骨密度测定、泌尿系统结石和痛风石成分分析等。

在实际临床工作中，为了实现对运动或增强器官的

扫描，还采用单源快速 kVp切换的扫描方法，即在单

次扫描过程中通过放射源在两种电压间的快速切

换，完成患者信息的采集。此方法极大缩短了扫描

时间，克服了单源顺序扫描存在的扫描层面不对位、

错过增强采集时间等缺陷，但在CT机的设计上存在

诸多技术难题，如双能光谱对比度有限、难以做到管

电流与 kVp同步切换以及无法实现用同步开关滤波

器为每个频谱提供不同的滤波等。双源 CT 由几乎

成正交分布的两组球管-探测器组成，一组在高能级

X线下完成图像的扫描与采集，另一组在低能级X线

下完成图像的扫描与采集。两组球管独立运行，管

电压、管电流可根据实际情况调整，且方便添加滤光

片以提高能谱对比度［5］。但额外增加的放射源缩小

了高能线圈的测量范围，使得能量分辨数据只能在

较小探测器的测量范围内获得，不利于肥胖患者外

围的物质分解且正交分布的两组球管造成的交叉散

射难以消除。

1.2.2 单管双层探测器法 单管双层探测器法由飞利

浦公司引入临床，又名三明治探测器法。该探测器

由上下两层闪烁体构成，上层闪烁体内含 ZnSe晶体，

主要吸收低能光子，下层闪烁体由 GdOS 物质构成，

吸收透过的高能光子［6］。实际工作中为了增加两层

探测器所吸收光子的能谱差距，两层探测器间还设

有一层吸收体。该 CT 机将能谱的分离工作放在了

探测器层面完成，球管仅需发出不同能级X线即可。

其优点是减少了扫描次数，可以获得完美的配准射

线。这有效地避免了扫描层面不对位现象的发生，

非常适合用于基于投影的材料分解［4］。但该方法对

硬件要求高且可能出现各种问题，如低能图像与高

能图像的噪声级别不同、闪烁体间重叠分布的灵敏

度使能量分离效果下降等。故综合分析当下市场上

常用的 DECT 系统以双源 DECT 的性能最好，快速

kVP切换技术和三明治探测器法次之。

2 DECT的临床应用

DECT 的临床应用大致可归纳为材料选择类应

用与能量选择类应用两大类。临床常见的材料选择

类 应 用 包 括 虚 拟 平 扫 图（Virtual Non-Contrast

Imaging, VNC）、碘图及材料区分技术；能量选择类应

用 包 括 虚 拟 单 能 成 像（Virtual Monoenergetic

Imaging, VMI）、有效原子序数图和有效电子密度图

（Rho-Z maps）［7］。鉴于 Rho-Z maps在临床应用中尚

存在诸多限制，故本文着重介绍其他几类应用。

2.1 碘图与VNC

碘图与VNC均是依赖元素间能量衰减的差异所

衍生出的临床应用，不同的是碘图是将体素中的碘

量化生成的图，VNC 则是将碘分离得到的图像［8］。

目前关于 VNC 的临床价值尚存争议，部分研究发现

VNC对高密度小病灶CT特征的描绘及肿块边缘CT

值的评估与常规 CT 平扫存在一定差异［9-10］，但 2018

年的一项研究表明，相较常规CT平扫，VNC对水CT

值的评估误差在 5 HU以内。这一误差范围符合美国

放射学会对CT质量控制的标准，不会对疾病的诊断

产生较大影响［11］。这一发现也在多数临床试验中得

到验证。Kahn 等［12］研究表明 VNC 完全可以取代常

规平扫，在急性胸腹部出血诊断中发挥作用，且较常

规平扫图像，VNC 可以获得更高的信噪比和更低的

辐射剂量。泌尿系统中，Meyer 等［13］研究表明 VNC

图像可以作为常规平扫图的替代品，描绘肾脏病变

的影像特征。Ma 等［14］对肾癌的研究亦证实了这一

观点。消化系统中，VNC 还可以用来去除肝脏中沉

积的胺碘酮，这有助于真实反映胺碘酮服用者的肝

脏平扫CT值［15］。此外，对于需要行多期增强扫描检

查的患者，还可以通过免除多期扫描中的平扫期减

少患者所受辐射剂量，这对需要长期复查的患者具

有积极意义。

相较 VNC 而言，碘图的临床价值已得到普遍认

可，其在临床工作中的应用也更为广泛。与传统增
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强 CT 相比，碘图具有显示人体组织中碘分布、比较

病变组织与周围组织的相对增强程度，并以增强百

分比的形式量化表达等优势。基于以上特点，碘图

在肺血流灌注相关性疾病的诊断方面取得了突破性

进展。一项通过碘图评估 COVID-19 患者肺血流灌

注的研究发现，血流灌注异常与实施有创机械通气

的频率存在相关性［16］。在肺栓塞的诊断中，常规肺

动脉 CTA 存在对微小栓子敏感度低、无法提供栓塞

肺组织血流灌注信息的缺陷，多项研究表明借助肺

灌注碘图能够极大程度地提高亚段及亚段以下栓子

的检出率，这在一定程度上填补了常规肺动脉 CTA

对微小栓子诊断不足的缺陷，其提供的血流灌注信

息还可作为肺灌注核素显象的替代检查在临床工作

中发挥作用［17-21］。这对肺栓塞患者治疗方案的拟定

及后期的随诊复查具有积极意义。Chae等［22-23］研究

发现基于肺灌注碘图衍生出的肺灌注缺陷评分与左

右心室直径比值具有较高的一致性，其灌注缺损程

度对不良临床结局具有提示作用，可以用于评估肺

栓塞的预后。此外，Ghandour 等［24］研究表明碘图与

VMI 的最佳重建能量存在正相关，影像科医生可以

选择图像质量最佳的 VMI 能级，提高肺栓塞的显示

率。除外肺灌注相关性疾病，碘图在其他系统疾病

的诊断中也取得了相应的进展。如在头颈部，碘图

不仅有助于脑出血与造影剂外渗的鉴别，对活动性

脑出血的预测也具有较高的敏感度及准确性，这可

能与 DECT 的彩色碘图有助于凸显活动性脑出血的

斑点征等因素有关［25］。呼吸系统中，研究发现较传

统增强 CT而言，基于 DECT衍生的碘浓度技术更适

合鉴别不明来源的可疑肺转移瘤［26］。内分泌系统

中，Zhou 等［27］研究表明碘图与影像组学的结合可以

很好地在术前预测甲状腺乳头状癌颈部淋巴结或中

心淋巴结的转移状况。消化系统中，碘图较传统增

强 CT 而言，对于射频消融术后残余肿瘤的检出、急

性胃肠道隐匿性出血及胰腺病变的显示均表现出很

高的准确性或敏感性［28-29］。对于肠道炎性病变克罗

恩病，Dane 等［30］研究表明碘图有助于其异质性及活

动性的显示。此外，Stefania等［31］关于淋巴结的研究

发现碘-水图和碘-脂图可以有效地从形态学水平鉴

别、评估淋巴结转移状况，为疾病的早期治疗及确定

治疗方案提供指导与影像学依据。

材料区分技术可以确切地计算出患者体内某一

组织的物质构成并对其进行定量分析。目前该技术

主要应用于泌尿系统、胆道系统结石及痛风石的定

性诊断。国内外学者研究表明 DECT 能够准确地反

映羟基磷灰石、草酸钙结石等的形态及化学组

成［31-32］。一项基于Meta分析的研究表明，DECT对尿

酸结石诊断的敏感性及特异性与体外结石分析具有

较高的一致性，可以作为体外结石分析的替代检查

在临床工作中发挥作用［33］。由于尿酸结石可以采取

碱化尿液、体外冲击波碎石等非手术方式进行治疗，

故尽早明确结石成分对临床医生采取合理的治疗方

案具有积极意义。DECT作为一项非侵入性检查，在

分析结石成分的基础上还有助于腹部其他疾病的检

出，在一定程度上减轻了患者痛苦、节省了检查费

用。在胆道系统结石的诊断中，常规CT对低钙结石

显示率低，故超声或内镜检查是目前确诊胆道结石

常用的检查手段。最近一项研究表明，DECT能够显

著地提高非钙化结石的显示率［34］。这一发现有望改

进现有的检查流程，减少侵入性检查造成的胰腺炎、

胆系感染等疾病的发生，且非钙化、低钙化胆固醇结

石检出率的提高，可以为临床医师采取药物排石治

疗提供更加详实的影像学证据。此外 DECT 在显示

位置罕见或关节穿刺术阴性的痛风石或尿酸盐沉积

中具有独特优势，是一种良好的替代滑膜液抽吸检

测尿酸盐晶体的检查方式［35］。较常规 CT 而言，

DECT与病理检查结果具有较高的一致性，能够较早

发现尿酸盐结晶或痛风石，并通过后处理软件计算

出其体积，这为临床确定及评估治疗方案提供直观

的影像学依据［36-37］。Meta分析及相关研究表明在痛

风及痛风性关节炎的诊断中，DECT的敏感性或特异

性显著优于超声和 MRI，且已被纳入 2015 年美国风

湿病学会（ACR）和欧洲风湿病联盟（EULAR）分类

标准［38-39］。

材料区分技术在临床工作中的另一应用便是双

能去骨技术，与VNC和碘图类似，双能去骨技术也是

基于材料分解算法生成的图像。在平扫CT中，有研

究表明利用双能去骨技术有助于颅内小出血灶的显

示［40］。这一发现对邻近骨骼微出血灶（如颅骨内板

下出血、硬膜外血肿等）的检出具有重要意义。在CT

血管成像方面，与单能量CT血管成像后处理技术相

比，DECT 自动去骨技术在骨的切除中更为精确，且

相较减影CT而言，DECTA/CTV只进行了一次扫描，

减少了辐射剂量、避免了两次扫描层面不对位情况

的发生。但是相较DSA而言，DECT去骨技术存在高

估钙化斑块段血管管腔狭窄程度的情况，这可能是

部分容积效应及去骨不确切等因素造成的。国外学

者 Santis 等［41］研究发现改良钙减影算法在对血管管

腔狭窄程度的评估可以获得与 DSA 更为相近的结

果，但这一算法是否可以与自动骨切除算法相整合，

目前尚未有文献报道。虽然在评估血管狭窄程度方

面，DECT尚不如DSA精准，但作为一项影像学检查，

DECT 却能够以一种无创而简洁的方式获得与 DSA
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具有高度一致性的结果。因此不得不承认，在临床

工作中DECT的综合价值要优于DSA，且可以作为对

有DSA禁忌证患者的一种替代检查而发挥作用。

2.2 VMI

与常规CT成像原理不同，VMI可以通过计算高

低两能级 X线扫描物体产生的数据集虚拟某单能级

状态下该物体X线的衰减值而进行成像［42］。虚拟能

级的选择可根据检查目的不同而进行调整。低能级

VMI 有助于提高碘的对比度噪声比（Contrast-to-

Noise Ratio, CNR），利于出血、肿瘤性病变的显示。

Sugrue 等［43］关于胰腺损伤的研究发现，40 keV 的

VMI 可以极大程度地提高图像的 CNR，增加胰腺裂

伤的检出率。高能级VMI有助于削弱金属植入物造

成的射线硬化伪影［44］。Jin等［45］对桡骨远端金属植入

物的研究发现 120 keV 的 VMI 图像伪影指数最低，

130 keV的VMI图像质量最好。此外，刘彪等［46］关于

VMI 与金属伪影去除算法的差异性研究发现，VMI

可以有效减少骨骼旁和金属植入物本身的伪影，利

于对金属植入物本身状况的观测，金属伪影去除算

法则更倾向于减少周边软组织内的伪影，有助于周

边软组织病变的检出。除外在减少金属伪影中发挥

作为，VMI 图像还可以用来补救因造影剂外渗或错

过最佳采集时间造成的肺血管显影不佳的检查，这

对减少患者辐射剂量及提高病变检出率具有积极

意义［24］。

3 DECT的不足与发展趋势

自2006年进入临床至今，DECT已经取得了长足

的发展与进步，其特殊的扫描模式为疾病的诊断提

供了更多影像学依据，但DECT在实际临床应用中也

存在些许问题。在能量分离方面，双源DECT存在的

交叉散射问题，就目前技术水平而言还很难解决，单

管双层探测器法虽然可以有效避免交叉散射现象的

发生，但因为探测器材料的限制，其能量分离效果远

不如双源 DECT。此外，在图像的后处理工作中，重

建图像的伪彩问题及去骨技术对骨和钙切分不确切

的问题也尚未出现很好的解决方案。不过相信随着

新兴材料的发展应用及计算机算法的优化，这些问

题均会得到很好的解决。综合看来，DECT临床价值

及发展潜力仍是巨大的。回顾 CT 的发展史不难发

现，CT正在从最初的解剖成像逐步迈向功能成像，双

能量扫描的实现无疑为这一步的迈出提供了一个重

要的落脚点。当下 DECT 在功能成像领域的研究方

向主要集中在与肺通气功能有关的疾病方面。Jeon

等［47］对慢性阻塞性肺疾病（COPD）的研究发现，

DECT 可以显示哮喘 -COPD 重叠综合征患者与

COPD 患者不同的肺通气生理改变。除了对肺通气

功能的研究外，DECT功能成像在心肌血流灌注及甲

状腺功能的研究方面也有所突破。Li 等［48］通过

DECT颈部扫描发现，DECT可通过对甲状腺含碘量

的测量反映患者的甲状腺功能及碘营养水平。随着

科研人员及临床工作者的不断努力，DECT在功能成

像领域会取得更好的成绩。
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