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谢孟臻，吴斌，许立强，刘于宝，王金电，赵彦博，高俊文
南方医科大学深圳医院医学影像中心，广东 深圳 518110

【摘要】目的：探讨双层探测器光谱CT虚拟平扫（VNC）对肝细胞癌（HCC）显示的最佳层厚。方法：回顾性分析73例HCC

患者腹部 CT扫描的影像资料，分别获得 5、3、1 mm不同层厚的常规平扫（TNC）、动脉期 VNC（VNC-a）图像和门静脉期

VNC（VNC-p）图像。比较 3种不同层厚 TNC、VNC-a和 VNC-p图像的 CT值、信噪比（SNR）、对比噪声比（CNR）和噪声

（SD）。通过Bland-Altman plot散点图分析TNC图像和VNC图像的CT值一致性；采用5分法评价图像质量。结果：3种

层厚VNC-a图像、VNC-p图像与TNC图像相比，SNR升高，SD降低，差异有统计学意义（P<0.05），CT值和CNR的差异无

统计学意义（P>0.05）；组内两两比较，5和3 mm层厚VNC-p图像比VNC-a图像SD更低，SNR更高（P<0.05），1 mm 图像

VNC-p 与VNC-a图像SD和SNR差异无统计学意义（P>0.05）。5和3 mm层厚VNC-a图像和VNC-p图像与TNC图像的

CT值一致性良好，其中3 mm VNC-p图像LOA界限外的数据点比例最低（1.4%），与TNC的一致性最好。3个层厚的3种

图像中，1 mm VNC-p 图像主观评分最高。1 mm 层厚中，VNC-p 图像主观评分显著高于 TNC 图像和 VNC-a 图像（P<

0.05）；VNC-p图像中，1 mm图像主观评分显著高于5、3 mm图像（P<0.05）。取消TNC直接增强扫描可降低34.57%的辐

射剂量。结论：双层探测器光谱CT中VNC的层厚设置对该技术的应用存在影响。3 mm VNC-p图像CT值一致性最高，

SD最低，SNR最高，可用作观察客观测量指标，1 mm VNC-p图像对病灶轮廓和细节显示最佳，可用作主观评价。
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Effect of reconstructed slice thickness on the display of hepatocellular carcinoma in virtual non-

contrast scan of dual-layer detector spectral CT
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Abstract: Objective To explore the optimal slice thickness for virtual non-contrast scan (VNC) of dual-layer detector spectral

CT of hepatocellular carcinoma (HCC). Methods The imaging data of abdominal CT scan of 73 HCC patients were analyzed

retrospectively. The true non-contrast (TNC), arterial VNC (VNC-a) and portal VNC (VNC-p) images with the slice

thickness of 5, 3 and 1 mm were evaluated and compared in terms of CT number, signal-to-noise ratio (SNR), contrast-to-

noise ratio (CNR) and noise (SD). The consistency of the CT number between TNC image and VNC image was analyzed

using Bland Altman plot scatter diagram, and the image quality was evaluated using 5-point method. Results Compared with

TNC images, VNC-a and VNC-p images of different slice thicknesses had higher SNR and lower SD (P<0.05), but there was

no statistical difference in CT number and CNR (P>0.05). The pairwise comparison within the group revealed that VNC-p

images with the slice thickness of 5 and 3 mm had lower SD and higher SNR than VNC-a images (P<0.05), and that for the

slice thickness of 1 mm, SD and SNR were close in VNC-p image and VNC-a image (P>0.05). For the slice thicknesses of 5

and 3 mm, the CT numbers of VNC-a image, VNC-p images and TNC images were in good consistency, of which 3 mm

VNC-p image has the lowest proportion of data points outside the LOA (1.4%) and had the best consistency with TNC. The

subjective score of 1 mm VNC-p images was the highest among all images. For 1 mm slice thickness, the subjective score of

VNC-p image was significantly higher than TNC image and VNC-a image (P<0.05); for VNC-p images, the image with

1 mm slice thickness significantly higher than those with 5 and 3 mm slice thicknesses (P<0.05). Cancellation of TNC and
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前 言

肝细胞癌（Hepatocellular Carcinoma, HCC）是腹

部常见的恶性肿瘤之一，CT增强扫描是HCC最常用

的检查手段之一［1］，但因需多期扫描而导致其辐射剂

量较其他部位的CT检查更高。近年来针对CT虚拟

平扫（Virtual Non-Contrast, VNC）技术代替常规真实

平扫（True Non-Contrast, TNC）以降低受检者辐射剂

量的研究也越来越多，证明其潜在价值巨大［2-5］。以

往的研究结果显示不同设备如西门子双源CT、GE单

源瞬时管电压切换 CT及 Philips双层探测器光谱 CT

获得的各组织器官VNC图像CT值与TNC图像均具

有较高的一致性［6-10］，但对 VNC 图像噪声、信噪比

（Signal-to-Noise Ratio, SNR）及图像质量的评价结果

不尽相同［11-13］。

相较于其他能谱 CT，近年来投入临床应用的双

层 探 测 器 光 谱 CT（IQon Spectral CT, Philips

Healthcare, Best）利用上下两层不同材料的探测

器［14］，一次扫描可实现对 X 线球管所发出的混合能

量射线的区分，获得不同能级的图像［15］，进而实现

“同时、同源、同向”的数据采集，结合其特有技术，噪

声水平更低［16-18］。屡见双层探测器光谱 CT 肝脏

VNC 技术的应用报道，但各研究中图像重建层厚各

不相同，主、客观评价结果亦存在差异［19-23］，不利于该

技术的推广。本研究旨在了解双层探测器光谱 CT

不同层厚设置对HCC患者增强VNC图像主、客观评

价的影响，探讨VNC的最佳层厚设置。

1 资料与方法

1.1 临床资料

回顾性分析南方医科大学深圳医院自 2020年 4

月至 2021年 10月行双层探测器光谱CT腹部增强检

查的 HCC 患者 73 例，其中男 48 例，女 25 例，年龄

39~83 岁，平均（61.67±10.34）岁。排除标准：①弥漫

性HCC；②病灶最大径≤3 cm；③中重度脂肪肝；④肝

脏术后患者；⑤肝脏血流动力学障碍，如门静脉癌栓

等，血运受影响进而影响去碘后CT值。以上HCC病

例经病理证实或具有典型的临床及影像特征。

1.2 检查方法

采用双层探测器光谱 CT（IQon Spectral CT,

Philips Healthcare, Best）。检查前去除患者文胸、皮

带等金属物品，患者仰卧，脚先进，双手举过头顶。

右侧肘静脉放置留置针，使用德国 Ulrich 高压注射

器，注射非离子型对比剂（碘海醇，350 mgI/mL），剂

量 1.2 mL/kg，流率 3 mL/s，然后用 3 mL/s的 20 mL生

理盐水冲刷；患者注射对比剂前先行平扫，扫描范围

为膈顶至肝脏下缘，增强触发监测位置为腹主动脉

膈顶层面，触发阈值为 120 HU，触发延迟为 8 s，动脉

期扫描 40 s后行门静脉期扫描。管电压 120 kVp，管

电流采用自动调制技术，范围 90~190 mAs，球管转速

0.75 s/周，螺距 1.016，准直器宽度 64×0.625 mm，扫描

层厚 5 mm，FOV 512 mm×512 mm。平扫图像行混合

迭代重建（iDose4 L5），两期增强数据采用投影空间光

谱重建，生成全息光谱图像（Spectral Based Image，

SBI）。三期数据均重建 5、3、1 mm层厚图像，层间距

分别为5、3、1 mm。

1.3 图像处理及测量

将所有图像数据传输至专用后处理工作站

（Spectral Diagnostic Suite, SpDS, Philips Healthcare），

光谱数据分别生成动脉期VNC图像（VNC-a）和门静

脉期VNC图像（VNC-p）。

参考 Jamali等［20］和燕军成等［24］放置感兴趣区域

（Region of Interest, ROI）的方式，由两名具有 10年以

上工作经验的诊断医师共同对图像进行分析，确定

ROI 大小和位置。对照增强图像，选取病灶面积最

大、密度较均匀且病灶各期均显示为实性成分的层

面为唯一测量层面，当不同期相因呼气末屏气幅度

不一致导致成像层面之间的解剖匹配不够准确时，

手动匹配至解剖结构尽量一致后重新测量［20］。重建

得到 5、3、1 mm 层厚的 TNC 和 VNC-a、VNC-p，共 9

幅图像（图 1），在同一病灶相同位置上勾画圆形 ROI

测量 CT值，ROI采用复制粘贴方式，保证面积不变，

避开脉管组织、肝脏边缘等。不同患者 ROI 面积不

同；以肝脏病灶和同层面右侧竖脊肌的CT值标准差

（Standard Deviation, SD）作为图像噪声值，每一 ROI

均测量 3次取平均值。计算图像 SNR和对比噪声比

（Contrast to Noise Ratio, CNR）。

SNR=CT 值病灶/SD 病灶 （1）

CNR= (CT 值病灶-CT 值竖脊肌)/SD 竖脊肌 （2）

direct enhanced scan reduced the radiation dose by 34.57%. Conclusion The application of VNC of double-layer detector

spectral CT is affected by slice thickness. VNC-p image with the slice thickness of 3 mm has the highest consistency in CT

number, the lowest SD and the highest SNR, which can be used for objective measurement; and VNC-p image with the slice

thickness of 1 mm shows the best outline and details of the lesion, and can be used for subjective evaluation.

Keywords: hepatocellular carcinoma; dual-detector spectral CT; virtual non-contrast scan; radiation dose
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1.4 评价指标

（1）图像质量客观评价，分析比较 5、3、1 mm 层

厚的TNC和VNC-a、VNC-p图像的客观指标（CT值、

SNR、CNR和 SD）的差异。（2）图像质量主观评价，所

得图像由两名具有 10年以上工作经验的诊断医师采

用双盲法针对图像质量、病灶形态、边缘轮廓等特征

做出评分，采用 5分法，3~5分即可满足诊断需求，如

意见不一致时需协商得出最终结果［5］。（3）辐射剂量

比较，分别记录平扫、动脉期及静脉期扫描的剂量长

度乘积（Dose Length Product, DLP），三者相加得出受

检者完成一次CT检查总的辐射剂量，有效辐射剂量

（Effective Dose, ED）为：

ED=DLP×k （3）

其中，k值为组织权重因子，腹部的 k值为 0.015 mSv/

(mGy·cm)［13］。

1.5 统计学方法

采用 SPSS 20.0 和 MedCalc 17 软件进行统计学

分析符合。符合正态分布的计量资料以均数±标准

差表示。对 TNC、VNC-a 和 VNC-p 图像的客观评价

指标（CT 值、SNR、CNR、SD）采用单因素方差分析，

组间有统计学差异者另行组内两两比较（Bonferroni

法）。制作 Bland-Altman plot 散点图分析 TNC 和

VNC-a、VNC-p 图像的 CT 值一致性，一致性界限

（Limits of Agreement, LOA）为（Mean）±1.96 SD。根

据 LOA，添加 5、10、15 HU 一致性界限，通过界外点

占比评价不同界限下两种测量方法的一致性。测量

差值≤5 HU，两种测量无差异；5 HU<差值<10 HU，有

潜在临床差异，尚可诊断；差值≥10 HU，有显著临床

差异。采用费舍尔精确检验比较图像的主观评分

差异。

2 结 果

2.1 CT定量参数比较

3种层厚VNC-a图像、VNC-p图像与TNC图像相

比，VNC图像SNR升高，SD降低，差异有统计学意义

（P<0.05），CT 值和 CNR 无统计学差异（P>0.05）；

VNC-a图像与VNC-p图像各客观评价指标间差异均

无统计学意义（P>0.05）。

SD 组内两两比较，5 mm 层厚 VNC-a 与 TNC 相

比，P=0.002，VNC-p与 TNC相比，P<0.001，VNC-a与

VNC-p相比，P=0.009，且 VNC-p图像最低（P<0.05）；

3 mm 层厚 VNC-a 与 TNC 相比，P<0.001，VNC-p 与

h：3 mm VNC-p i：1 mm VNC-pg：5 mm VNC-p

b：3 mm TNC c：1 mm TNCa：5 mm TNC

e：3 mm VNC-a f：1 mm VNC-ad：5 mm VNC-a

图1 5、3、1 mm层厚TNC、VNC-a、VNC-p图像

Figure 1 TNC, VNC-a and VNC-p images with the slice thickness of 5, 3 and 1 mm
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TNC相比，P<0.001，VNC-a与 VNC-p相比，P=0.015，

且 VNC-p 图像最低（P<0.05）；1 mm 层厚，VNC-a 与

TNC 相比，P<0.001，VNC-p 与 TNC 相比，P<0.001，

VNC-a 与 VNC-p 相 比 ，P=0.440，且 VNC-a 图 像 、

VNC-p图像均低于TNC（P<0.05）。

SNR组内两两比较，5 mm层厚VNC-a与TNC相

比，P=0.169，VNC-p与 TNC相比，P<0.001，VNC-a与

VNC-p 相比，P=0.024，VNC-p 图像高于 TNC 图像和

VNC-a 图像（P<0.05）；3 mm 层厚 VNC-a 与 TNC 相

比，P=0.055，VNC-p与 TNC相比，P<0.001，VNC-a与

VNC-p 相比，P=0.032，VNC-p 图像高于 TNC 图像和

VNC-a 图像（P<0.05）；1 mm 层厚 VNC-a 与 TNC 相

比，P=0.028，VNC-p与 TNC相比，P<0.001，VNC-a与

VNC-p 相比，P=0.228，VNC-a 图像和 VNC-p 图像均

高于 TNC（P<0.05）。图像 CT 值、SD、SNR、CN 结果

见表1。

图像类型

TNC

VNC-a

VNC-p

F值

P值

CT值/HU

5 mm

40.87±9.75

41.05±8.95

42.08±9.72

0.707

0.347

3 mm

40.48±9.51

40.97±9.22

42.22±10.23

0.627

0.535

1 mm

40.80±9.90

41.05±9.47

42.59±10.02

0.714

0.491

SD/HU

5 mm

7.97±1.77

7.12±1.43*

6.37±1.28*#

20.700

<0.001

3 mm

9.22±2.23

8.68±1.78*

7.80±1.54*#

23.630

<0.001

1 mm

13.54±2.70

11.82±2.08*

11.28±1.94*

19.870

<0.001

SNR

5 mm

5.39±1.86

6.00±1.87

6.85±2.03*#

10.650

<0.001

3 mm

4.30±1.47

4.92±1.54

5.59±1.70*#

12.280

<0.001

1 mm

3.12±0.95

3.58±1.02*

3.88±1.15*

9.847

<0.001

CNR

5 mm

-1.12±1.47

-1.37±1.65

-1.17±2.03

0.424

0.655

3 mm

-0.89±1.16

-1.14±1.54

-0.99±1.50

0.565

0.569

1 mm

-0.66±0.90

-0.95±1.06

-0.63±1.14

2.105

0.124

表1 TNC与VNC-a、VNC-p图像的CT值、SD、SNR和CNR结果比较（x̄± s）
Table 1 Comparison of CT number, SD, SNR and CNR of TNC image with VNC-a and VNC-p images (Mean±SD)

与TNC比较，*P<0.05；与VNC-a比较，#P<0.05

2.2 CT值一致性分析

3 种 层 厚 VNC 与 TNC 图 像 CT 值 差 值 为

0.18~1.79 HU，5、3、1 mm 层厚 VNC-a图像与 TNC 图

像的 CT 值差值在 LOA 界限外的数据点比例均分别

为 4.1%、5.5%、6.8%；5、3、1 mm 层厚 VNC-p 图像与

TNC图像的 CT值差值在 LOA界限外的数据点比例

均分别为 4.1%、1.4%、5.5%。3 mm VNC-p 图像与

TNC图像的 CT值差值在 LOA界限外的数据点比例

最低，3 mm VNC-p 与 TNC 的一致性最好。见表

2、图2。

指标

TNC和VNC差值均值/HU

SD值/HU

TNC和VNC差值LOA上限/HU

TNC和VNC差值LOA下限/HU

TNC和VNC差值>LOA

TNC和VNC差值>±5 HU

TNC和VNC差值≥±10 HU

5 mm

VNC-a

0.18

5.01

10.01

-9.64

3（4.1%）

17（23.3%）

3（4.1%）

VNC-p

1.21

5.45

11.90

-9.47

3（4.1%）

24（32.9%）

3（4.1%）

3 mm

VNC-a

0.48

4.83

9.95

8.98

4（5.5%）

19（26.0%）

3（4.1%）

VNC-p

1.73

5.84

13.18

-9.72

1（1.4%）

25（34.2%）

6（8.2%）

1 mm

VNC-a

0.25

5.09

10.22

-9.72

5（6.8%）

20（27.4%）

5（6.8%）

VNC-p

1.79

5.78

13.12

-9.54

4（5.5%）

30（41.1%）

8（11.0%）

表2 TNC与 VNC-a、VNC-p图像CT值一致性分析

Table 2 Consistency analysis of CT numbers between TNC images and VNC-a, VNC-p images

2.3 图像主观评分比较

3 期图像中均为 1 mm 层厚图像主观评分最高，

评分为 5分的比例分别为 65.8%、64.3%、89.0%，高于

3、5 mm 图像。VNC-p 图像中 1 mm 层厚图像与 5、

3 mm 比较均有统计学差异（P<0.05），其余各期图像

中各层厚间均无统计学差异（P>0.05）。见表 3

和表4。

5、3、1 mm层厚图像中VNC-p图像主观评分为 5

分的比例分别为 69.9%、68.5%、89.0%，高于 TNC 图

像和 VNC-a 图像，且 1 mm 层厚 VNC-p 图像与 TNC

图像、VNC-a 图像比较均有统计学差异（P<0.05），

5 mm 层厚 VNC-p 图像与 VNC-a 图像比较有统计学

差异（P<0.05），其余均无统计学差异（P>0.05）。见表

5和表6。
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2.4 辐射剂量比较

73例患者TNC与VNC-a、VNC-p三期有效辐射剂

量分别为（5.32±1.16）、（4.75±1.89）、（5.32±1.42）mSv，

总有效辐射剂量为（15.39±3.31）mSv，其中TNC的有效

辐射剂量约占总有效辐射剂量的34.57%。

3 讨 论

基于飞利浦双层探测器光谱 CT“同时、同源、同

向”数据采集模式带来的更准确的能量分析优

势［18, 20］，其肝脏VNC技术的研究越来越多，但结论多

有不同，如李代欣等［21］采用 1 mm重建层厚的图像研

究结果为VNC图像的CT值比TNC图像高（P<0.05），

但其具有较强的相关性，三者主观评分无差异；朱小

倩等［22］采用 1 mm 重建层厚图像研究认为仅 VNC-p

图像在 CT 值测量中可以替代 TNC；林禹等［23］采用

3 mm 重建层厚图像研究认为三期 VNC 图像均可满

足诊断肝脏疾病需要，VNC-a图像主观评分最高；杨

琰昭等［13］采用 5 mm 重建层厚图像研究结果显示肝

20 30 40 50 603 mm TNC CT值/HU

图2 TNC与VNC-a、VNC-p图像的CT值差值图

Figure 2 Difference of CT number between TNC images and VNC-a or VNC-p images
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5

3

1

5

3

1

5

3
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主观评分

3分

6（8.2%）

0（0%）

2（2.7%）

4（5.5%）

5（6.8%）

2（2.7%）

4（5.5%）

4（5.5%）

1（1.4%）

4分

27（37.0%）

29（39.7%）

23（31.5%）

33（45.2%）

27（37.0%）

24（32.9%）

18（24.7%）

19（26.0%）

7（9.6%）

5分

40（54.8%）

44（60.3%）

48（65.8%）

36（49.3%）

41（56.2%）

47（64.3%）

51（69.9%）

50（68.5%）

65（89.0%）

P值

0.083

0.376

0.018

表3 TNC、VNC-a、VNC-p图像不同层厚间主观评分比较［例（%）］

Table 3 Comparison of subjective scores among different slice
thicknesses of TNC, VNC-a and VNC-p images［cases (%)］

图像类型

TNC

VNC-a

VNC-p

5 mm vs 3 mm

0.294

0.497

0.869

5 mm vs 1 mm

0.129

0.061

0.004

3 mm vs 1 mm

0.587

0.252

0.002

表4 TNC、VNC-a、VNC-p图像不同层厚图像间主观评分

两两比较P值

Table 4 P value obtained in the pairwise comparison of
subjective scores between different slice thicknesses of TNC,

VNC-a and VNC-p images
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脏 VNC-a、VNC-p 均可还原 TNC CT 值，且三者主观

评分无差异。可见，双层探测器光谱CT肝脏VNC代

替TNC的可行性高，可显著降低患者辐射剂量，但其

不同重建层厚设置对肝脏增强VNC重建的影响的研

究却鲜见文献报道。

本研究对比 5、3、1 mm 层厚的 TNC、VNC-a 和

VNC-p 图像，结果显示 3 种层厚图像中，相较 TNC，

VNC 图像 CT 值和 CNR 无差异（P>0.05），SNR 和 SD

分别升高和降低（P<0.05），与林禹等［23］和杨琰昭

等［13］研究结果相同，但与朱小倩等［22］研究结果不完

全相同，甚至与李代欣等［21］研究结果相左，分析原因

为朱小倩等［22］和李代欣等［21］均单纯采用 1 mm 重建

层厚图像进行测算，薄层图像本底噪声显著增大，进

而影响研究结果［25］。另本研究组内两两比较中，对

于 5 和 3 mm 层厚，VNC-p 图像相比 VNC-a 图像 SD

更低，SNR更高（P<0.05），分析原因为HCC增强表现

为“快进快出”，对比剂在门静脉期较动脉期分布更

均匀，ROI 内各像素 CT 值波动更小，SD 更低，而

VNC-p图像与VNC-a图像在 1 mm层厚上因SD波动

太大而无统计学差异（P>0.05）。

CT 值的一致性、SNR 和 SD 是评价 VNC 图像质

量的重要指标，VNC 图像与 TNC 图像 CT 值差异较

大，腹部不同实质脏器的CT值差异>10 HU的比例可

达 9%~42%［9, 26-27］，本研究显示 VNC 与 TNC 图像 CT

值一致性表现优异；本研究中 VNC 图像 SNR 更高，

SD更低。分析原因为双层探测器光谱 CT通过特殊

探测器产生能量分离，实现了数据在投影域内达到

了时间和空间的完全匹配，利用反相关噪声抑制技

术和基于模型的迭代重建算法可更好地抑制图像噪

声，达到更佳的 SNR［17-18］。CNR值无明显差异，考虑

VNC重建后肝脏和肌肉的CT值差异未扩大相关，并

且VNC重建会导致肌间隙脂肪CT值升高，进而增大

测量误差［5］。

在 CT 值一致性分析中，5、3、1 mm 层厚 VNC-a

图像与TNC图像的CT值差值均值分别为 0.18、0.48、

0.25 HU；5、3、1 mm 层厚 VNC-p 图像与 TNC 图像的

CT值差值均值分别为1.21、1.73、1.79 HU。在一致性

界限为 10 HU时界外数据点占比中，仅 5 mm VNC-a、

VNC-p 和 3 mm VNC-a 图像 ≤5%，3 mm VNC-p 和

1 mm VNC-a、VNC-p图像>5%，与林禹等［23］和杨琰昭

等［13］提示两期增强 VNC 均与 TNC 一致性较好的结

论不全一致。另本研究显示 5、3、1 mm 层厚 VNC-a

图像与TNC图像的CT值差值在 LOA 界限外的数据

点比例均分别为 4.1%、5.5%、6.8%；5、3、1 mm 层厚

VNC-p图像与TNC图像的CT值差值在LOA界限外

的数据点比例均分别为 4.1%、1.4%、5.5%，提示

3 mm VNC-p图LOA界限外的数据点比例最低（1.4%），

与TNC的一致性最好，与林禹等［23］采用 3 mm重建层

厚测算结果一致，杨琰昭等［13］则是采用 5 mm重建层

厚测算认为VNC-p图与TNC CT值的一致性最好，朱

小倩等［22］采用 1 mm重建层厚得出同样结论，但本研

究结果显示 1 mm VNC-a和VNC-p图像的CT值差值

在LOA界限外和界限为 10 HU时界外数据点占比均

>5%，提示一致性欠佳。

图像主观评价中，三期图像中 1 mmVNC-p图像

评分显著最高，其对病灶轮廓和细节显示更好，分析

原因为HCC增强时病灶在门静脉期较动脉期强化均

匀且减退，VNC 去碘后病灶密度更低而轮廓更加易

于辨认［24］，又因 1 mm 薄层图像部分容积效应最小，

对病变的细节显示更佳。VNC的应用可有效降低患

者辐射剂量，本研究结果显示该技术可降低 34.57%

的有效辐射剂量，与前者研究相仿［13，20，28］。

本研究存在一定的局限性：（1）样本量较少，后续

层厚

5 mm

3 mm

1 mm

图像类型

TNC

VNC-a

VNC-p

TNC

VNC-a

VNC-p

TNC

VNC-a

VNC-p

主观评分

3分

6（8.2%）

4（5.5%）

4（5.5%）

0（0%）

5（6.8%）

4（5.5%）

2（2.7%）

2（2.7%）

1（1.4%）

4分

27（37.0%）

33（45.2%）

18（24.7%）

29（39.7%）

27（37.0%）

19（26.0%）

23（31.5%）

24（32.9%）

7（9.6%）

5分

40（54.8%）

36（49.3%）

51（69.9%）

44（60.3%）

41（56.2%）

50（68.5%）

48（65.8%）

47（64.3%）

65（89.0%）

P值

0.091

0.064

0.001

表5 5、3、1 mm层厚中不同图像类型间图像主观评分比较［例（%）］

Table 5 Comparison of subjective image scores among different
images with 5, 3 or 1 mm slice thickness［cases (%)］

层厚

5 mm

3 mm

1 mm

TNC vs VNC-a

0.658

0.411

0.869

TNC vs VNC-p

0.066

0.452

0.001

VNC-a vs VNC-p

0.019

0.140

0.001

表6 5、3、1 mm层厚中不同图像类型间图像主观评分

两两比较P值

Table 6 P value obtained in the pairwise comparison of subjective
image scores between different images with 5, 3 or 1 mm slice thickness
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应进一步扩大样本量，以获得更具代表性统计数据；（2）

只纳入重建层厚一个变量进行比较，后续可针对受检

部位、疾病种类、病理分级、ROI设置等亚方向作相关研

究；（3）未对钙化、脂肪变等因素做测算研究。

综上所述，双层探测器光谱CT中VNC的层厚设

置对该技术的应用存在影响，3 mm VNC-p 图像 CT

值一致性最高，SD最低，SNR最高，可用作观察客观

测量指标，1 mm VNC-p 图像主观评分最高，可用作

主观评价，另VNC技术大大降低了患者辐射剂量。
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