
能谱CT基物质分离技术定量评估乙肝肝纤维化分期的价值

刘显旺 1，2，3，4，刘宏 1，2，3，4，邓靓娜 1，2，3，4，李昇霖 1，2，3，4，薛彩强 1，2，3，4，邓娟 1，2，3，4，孙秋 1，2，3，4，周俊林 1，2，3，4

1.兰州大学第二医院放射科，甘肃 兰州 730030；2.兰州大学第二临床医学院，甘肃 兰州 730030；3.甘肃省医学影像重点实验

室，甘肃 兰州 730030；4.医学影像人工智能甘肃省国际科技合作基地，甘肃 兰州 730030

【摘要】目的：探讨能谱CT基物质分离技术在定量评估乙肝肝纤维化分期中的应用价值。方法：选取33例乙肝肝纤维化

患者为试验组，18名健康体检者为对照组，采用能谱CT基物质分离技术分别在碘（水）基物质图上测量每名受检者肝实质

及同层腹主动脉的碘（水）浓度，并计算肝脏标准化碘浓度（NIC）。以肝穿刺活检病理结果为金标准，采用单因素方差分析

及最小显著性差异法比较不同分期乙肝肝纤维化间NIC的差异，Spearman相关分析用于评估乙肝肝纤维化分期与NIC

之间的相关性，同时绘制ROC曲线分析NIC评估不同分期乙肝肝纤维化的价值。结果：不同分期乙肝肝纤维化间NIC存

在差异（F=36.889, P<0.001）。NIC 与不同分期乙肝肝纤维化间呈高度负相关性（r=-0.847, P<0.001）。NIC 鉴别 S0<

和≥S1、S1<和≥S2、<S2和≥S3+4期乙肝肝纤维化的AUC、敏感度、特异性、阳性预测值、阴性预测值及准确度分别为≥S1（0.923,

78.79%, 94.44%, 96.30%, 70.80%, 84.31%）、≥S2（0.938, 95.45%, 82.76%, 80.80%, 96.00%, 88.24%）、≥S3+4（0.970, 100.00%,

87.18%, 70.60%, 100.00%, 90.10%, 94.00%）。结论：能谱CT基物质分离技术可用于定量评估乙肝肝纤维化分期，为乙肝

肝纤维化早期诊断提供理论依据和数值参考。
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Abstract: Objective To explore the application value of basis material decomposition technique with spectral CT in the

quantitative assessment of hepatitis B liver fibrosis stage. Methods Thirty-three patients with hepatitis B liver fibrosis were

enrolled as experimental group, and 18 healthy subjects as control group. The iodine (water) concentration of liver

parenchyma and abdominal aorta in the same layer of each patient was measured on the iodine (water) basis material map

using basis material decomposition technique with spectral CT, and then the normalized iodine concentration (NIC) of the

liver was calculated. Taking the pathological results of liver biopsy as the gold standard, one-way analysis of variance and

least significant difference were used to compare the differences in NIC between different stages of hepatitis B liver fibrosis.

Spearman correlation analysis was used to evaluate the correlation between hepatitis B liver fibrosis stage and NIC.

Meanwhile, ROC curve was drawn to analyze the value of NIC in evaluating different stages of hepatitis B liver fibrosis.

Results There were differences in NIC among different stages of hepatitis B liver fibrosis (F=36.889, P<0.001), and NIC had

a negative correlation with different stages of hepatitis B liver fibrosis (r=-0.847, P<0.001). The AUC, sensitivity, specificity,

positive predictive value, negative predictive value and accuracy of NIC in differentiating between S0< and ≥S1, S1< and ≥S2, <S2

and ≥S3+4 were 0.923, 78.79%, 94.44%, 96.30%, 70.80%, 84.31% for ≥S1, 0.938, 95.45%, 82.76%, 80.80%, 96.00%, 88.24%

for ≥S2, and 0.970, 100.00%, 87.18%, 70.60%, 100.00%, 90.10%, 94.00% for ≥S3+4. Conclusion Basis material
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前 言

肝纤维化是各种慢性肝病发展为肝硬化或肝癌

的中间阶段，导致肝纤维化的原因众多，我国以乙型

肝炎病毒（HBV）感染导致的肝纤维化最为常见［1］。

组织学上肝纤维化及早期肝硬化经过抗病毒等治疗

方式的干预后可以发生逆转［2］，因此，尽早明确HBV

感染者是否存在肝纤维化及肝纤维化的具体分期，

对于患者治疗方式的选择十分重要。作为诊断是否

存在肝纤维化和评估肝纤维化分期的“金标准”的肝

活组织穿刺检查有创、可重复性差，极大限制了其在

临床工作中的应用。能谱 CT 作为一种新兴的成像

方式，在减低辐射剂量、优化图像质量的同时，还能

提供多种量化指标，通过基物质分离技术所获得的

碘（水）浓度，能够直观、定量地分析组织器官的摄碘

情况，从而间接反映其血流动力学变化［3-4］。相关研

究表明，能谱 CT 碘（水）浓度值和 CT 灌注指标间具

有很好的相关性，且在评估肝脏病变血流动力学方

面显示出良好效能［5-8］。本研究拟从血流动力学变化

角度探讨能谱 CT 基物质分离技术定量评估乙肝肝

纤维化分期的应用价值，旨在为临床无创、定量评估

乙肝肝纤维化分期，制定患者的治疗方案提供参考。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取2018年1月~2021年8月于兰州大学第二医院

就诊的33例乙肝肝纤维化患者作为试验组，并随机筛

选18例健康体检者作为对照组，所有受检者均行门静

脉能谱CT检查。试验组纳入标准：（1）经实验室检查

证实为HBV感染者，且病程≥6个月；（2）经肝脏穿刺活

检并进行肝纤维化程度分期；（3）门静脉能谱CT扫描

资料完善。试验组排除标准：（1）合并肝脏占位性病变

或既往行肝脏手术；（2）图像质量欠佳，影响能谱CT定

量参数测量。对照组纳入标准：（1）临床资料完整，无

病毒性肝炎等慢性肝病病史；（2）近期肝功能及上腹部

B超提示肝脏无异常。对照组排除标准同试验组。试

验组所有受试者均行肝脏穿刺活检，并按《肝纤维化诊

断及治疗共识（2019年）》标准［2］进行肝纤维化分期。

1.2 扫描仪器与方法

采用宝石能谱 CT 扫描仪（GE Discovery CT 750

HD）行肝脏增强三期扫描，患者取仰卧位，扫描范围从

肝脏上缘至髂前上棘。扫描参数：平扫管电压120 kVp，

采用自动管电流技术，管电流100~600 mA，准直器宽度

0.625 mm，机架转速0.6 s/rot，螺距0.983，重建层厚和层

间距均为1.25 mm。增强扫描对比剂采用非离子型碘

对比剂碘海醇（300 mgI/mL），流率3.5~4.0 mL/s，剂量

1 mL/kg体质量，经肘前静脉高压团注，腹主动脉监测

触发阈值为100 HU，动脉期、门静脉期及延迟期分别于

触发后20、60及120 s扫描，其中门静脉期采用单源双

电压球管间瞬时切换的能谱成像模式进行扫描。

1.3 图像分析及数据测量

原始图像数据采集完成后，传输到 ADW 4.7 后

处理工作站，采用能谱后处理工作站专用软件包

（GSI Volume Viewer）基物质分离技术生成门静脉期

肝脏碘（水）基物质图，参考单能量图与单能量伪彩

图，于肝右叶避开强化血管放置 3个直径 10 mm的圆

形感兴趣区（ROI），分别记录每个 ROI 的碘（水）浓

度，取 3 个 ROI的平均值为肝脏的碘（水）浓度，同时

于同一层面腹主动脉内放置相同大小的ROI，获得腹

主动脉碘（水）浓度以计算肝脏标准化碘浓度

（Normalized Iodine Concentration, NIC），肝脏 NIC=

肝脏碘（水）浓度/腹主动脉碘（水）浓度。

1.4 统计学方法

使用MedCalc统计软件进行分析，计量资料用均

数±标准差表示。采用单因素方差分析（ANOVA）及

最小显著性差异法（LSD）比较不同分期乙肝肝纤维

化间NIC的差异。Spearman相关分析用于评估乙肝

肝纤维化分期与NIC之间的相关性。同时绘制ROC

曲线分析 NIC 评估不同分期乙肝肝纤维化的价值。

P<0.05为差异有统计学意义。

2 结 果

对照组（S0=18）和试验组（S1=11，S2=10，S3+4=12）的

NIC分别为0.55±0.07、0.45±0.10、0.41±0.05、0.24±0.09，

相关影像见图1~图2。各组乙肝肝纤维化分期间NIC

差异具有统计学意义（F=36.889, P<0.001）。NIC与不

同分期乙肝肝纤维化间呈高度负相关性（r=-0.847,

P<0.001），见图3。NIC鉴别S0<和≥S1、S1<和≥S2、S2<和

≥S3+4期乙肝肝纤维化的AUC、敏感度、特异性、阳性预

测值、阴性预测值及准确度分别为≥S1（0.923，78.79%，

94.44%，96.30%，70.80%，84.31%）、≥S2（0.938，95.45%，

82.76%，80.80%，96.00%，88.24%）、≥S3+4（0.970，

100.00%，87.18%，70.60%，100.00%，90.10%，94.00%）。

decomposition technique with spectral CT can be used to quantitatively assess the stage of hepatitis B liver fibrosis, providing

theoretical basis and numerical reference for the early diagnosis of hepatitis B liver fibrosis.

Keywords: spectral CT; basis material decomposition; hepatitis B; liver fibrosis
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3 讨 论

肝纤维化分期影响患者临床治疗方案的选择［2］。

肝纤维化早期，大量含胶原蛋白的细胞外基质

（ECM）过度沉积于肝小叶周围，阻碍了正常肝细胞

与血液间的物质交换［9-10］。虽然，肝动脉的缓冲作用

可以对肝脏总血流量进行自身调节下的代偿反应，

但其能力有限，不能完全代偿门静脉入肝血流减少

而引起的总肝血流量的变化，因此，肝纤维化过程多

伴随肝脏微循环灌注降低［11-12］。肝脏增强 CT 扫描

时，动脉期含碘对比剂经肝动脉进入肝脏，反映的是

肝动脉供血情况，而门静脉期进入肝脏的含碘对比

剂同时来源于肝动脉和门静脉，反映的是肝动脉及

门静脉的供血情况；此外，肝脏约有 75%的血流源于

门静脉系统，而仅有约 25%的血流来自肝动脉系统，

因此，门静脉期的血流改变能更真实、客观地反映肝

脏整体的血流变化情况［8, 13-14］。能谱 CT 基物质分离

技术可以定量分析注入含碘对比剂后肝实质内不同

部位的碘含量，间接反映肝脏血供以评估肝纤维化

时肝脏血流动力学变化的情况，这为使用能谱CT定

量评估乙肝肝纤维化分期提供理论依据。

本研究结果表明不同分期乙肝肝纤维化间 NIC

存在显著差异。碘离子是含碘对比剂的主要成分，

使用能谱 CT 基物质分离技术可以从碘（水）基物质

图上获得ROI的碘（水）浓度，以反映机体组织或器官

内碘的摄取及分布情况，从而间接反映相应部位的

血供情况。由于不同个体间血流量及血流速度存在

差异，所以直接使用碘（水）浓度反映受检者组织或

器官的血流动力学改变时可能会存在一定误差，采

用NIC可以消除个体间差异所导致的测量误差，从而

更准确、客观地评估组织或器官的血流动力学变

化［15-17］。Zhao 等［6］研究表明不同肝功能分级肝硬化

患者肝实质间的NIC存在显著差异，并且随着肝功能

分级的增加，肝实质的NIC是逐步降低的。本研究发

现不同病理分期乙肝肝纤维化患者肝实质 NIC与其

病理分期间具有高强度的负相关关系，随着肝纤维

化程度的加重，NIC呈现出逐渐降低的趋势，这与肝

纤维化过程中肝脏微循环改变最终导致肝脏血流动

力学变化相吻合。肝纤维化的本质是肝脏细胞对炎

图1 患者女，49岁，肝纤维化S0期

Figure 1 A 49-year-old female patient with S0 stage of liver fibrosis
a：轴位70 keV门静脉期单能量图；b：轴位70 keV门静脉期单能量伪彩图；c：轴位70 keV门静脉期碘（水）基物质图，肝脏NIC为0.55

ca b

ca b
图2 患者女，58岁，肝纤维化S2期

Figure 2 A 58-year-old female patient with S2 stage of liver fibrosis
a：轴位70 keV门静脉期单能量图；b：轴位70 keV门静脉期单能量伪彩图；c：轴位70 keV门静脉期碘（水）基物质图，肝脏NIC为0.42
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图3 NIC与不同分期乙肝肝纤维化间呈高度相关性（r=-0.847, P<0.001）
Figure 3 NIC is highly correlated with different stages of hepatitis B

liver fibrosis (r=-0.847, P<0.001)
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症和损伤的一种慢性反应过程，在该过程中，炎性巨

噬细胞将会对肝实质产生浸润反应，释放激活肝星

状细胞的成纤维介质，最终分泌含大量胶原纤维的

ECM，导致肝脏结构和功能的改变［18］。一般情况下，

体内 ECM 的沉积与降解是处于一个动态平衡的过

程［12, 19］，而当沉积速度超过降解速度时，就会导致

ECM 中胶原纤维的过度沉积，过量积聚于细胞外间

隙的胶原纤维可以引起肝窦的毛细血管化，导致肝

窦闭塞和肝内血管的变形及扭曲，最终阻碍肝脏细

胞与血液间正常的物质交换，从而导致肝组织内微

循环的改变及门静脉压力的增高，引起门静脉供血

回流发生障碍，经门静脉进入肝脏的血流也会相应

减少，即表现为增强扫描时，进入肝脏的含碘对比剂

速度和固定时间内的相对总的浓度减少［9，12］。李卫

侠等［14］使用 CT 灌注成像评估不同程度肝纤维化的

血流变化情况，结果显示随着肝纤维化程度的加重，

肝脏总的灌注量呈现一种降低趋势，本研究结果与

该研究结果相似，进一步说明NIC在评估乙肝肝纤维

化分期中的可靠性。此外，本研究还通过分析不同

病理分期乙肝肝纤维化患者间 NIC 的差异后发现，

NIC可有效区分不同病理分期的乙肝肝纤维化患者，

其鉴别≥S1、≥S2和≥S3+4期乙肝肝纤维化的 AUC 值分

别为 0.923、0.938、0.970，鉴别的准确度也分别高达

84.31%、88.24%、90.19%，显示出极佳的鉴别诊断效

能，表明基于能谱 CT基物质分离技术所获得的 NIC

作为一个真实可靠的定量参数，可从血流动力学变

化角度，有效评估不同分期乙肝肝纤维化患者肝脏

的血流灌注情况，从而为乙肝肝纤维化患者临床治

疗方案的选择提供理论依据与数值参考。

本研究存在一定的局限性。首先，由于本研究

中不同个体间放置在肝实质内不同部位的 ROI的位

置，不能保证完全一致；此外，本研究所有入组数据

均来自于单一中心，且仅探讨了能谱CT在定量评估

乙型肝炎病毒所致肝纤维化患者分期中的价值，关

于能谱 CT 定量参数评估其它病因所致肝纤维化分

期的价值有待进一步探索。在今后的研究中，将通

过联合多个中心并增加样本量，进一步探讨能谱 CT

定量评估不同病因所致肝纤维化患者肝纤维分期的

价值，以期更准确地对肝纤维化进行分期，从而为肝

纤维化患者临床治疗方案的选择提供参考。

综上所述，基于能谱CT基物质分离技术所获得

的肝脏 NIC，可用于反映乙肝肝纤维化程度，并有助

于定量评估乙肝肝纤维化分期，从而为临床选择患

者治疗方案选择提供参考。
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