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  [摘要] 目的 探讨二代双层探测器光谱CT腹部虚拟平扫(VNC)诊断脂肪肝的可行性。方法 回顾性

分析2022年6月至12月在四川大学华西医院放射科采用二代双层探测器光谱CT上行腹部增强CT检查患

者128例的影像资料。在真实平扫(TNC)、动脉期VNC(A-VNC)、静脉期VNC(V-VNC)图像上测量所有患

者肝脏左叶、右前叶、右后叶、脾脏的CT值,并计算相应时相肝脏CT值与脾脏CT值的差值(L-S)及比值

(L/S)。参考以往研究TNC图像诊断脂肪肝的阈值,将纳入病例分为脂肪肝与非脂肪肝两组。采用 Mann-
Whitney

 

U检验比较脂肪肝组与非脂肪肝组之间定量参数的差异,通过受试者工作特征曲线(ROC)评估VNC
诊断脂肪肝的效能,并使用DeLong’s检验比较ROC曲线之间的差异。采用组间相关系数(ICC)评估数据测

量的一致性。结果 数据的组内及组间一致性ICC值范围分别为0.835~0.986、0.810~0.978(P<0.05)。
A-VNC和V-VNC的肝脏左叶、右前叶、右后叶及三叶的平均值和脾脏的CT值均低于TNC,差异均有统计学

意义(P<0.05)。非脂肪肝组TNC、A-VNC、V-VNC的CT值、(L-S)值及(L/S)值均高于脂肪肝组,差异均有

统计学意义(P<0.05)。A-VNC、V-VNC的CT值诊断脂肪肝的ROC曲线下面积(AUC)均为0.997,诊断效

能差异无统计学意义(Z=0.407,P=0.684)。A-VNC(L-S)、V-VNC(L-S)诊断脂肪肝的 AUC值分别为

1.000、0.981,诊断效能差异无统计学意义(Z=1.790,P=0.074)。A-VNC(L/S)、V-VNC(L/S)诊断脂肪肝

的AUC值分别为0.992、0.987,诊断效能差异也无统计学意义(Z=0.665,P=0.506)。结论 二代双层探测

器光谱CT重建的VNC图像中肝脏、脾脏的CT值低于TNC,但基于VNC图像诊断脂肪肝仍是可行的。
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  [Abstract] Objective To

 

explore
 

the
 

feasibility
 

of
 

second-generation
 

dual-layer
 

detector
 

spectral
 

CT
 

ab-
dominal

 

virtual
 

non-contrast(VNC)
 

for
 

diagnosing
 

fatty
 

liver.Methods The
 

imaging
 

data
 

of
 

128
 

patients
 

with
 

second-generation
 

dual-layer
 

detector
 

spectral
 

CT
 

abdominal
 

enhanced
 

CT
 

in
 

West
 

China
 

Hospital
 

of
 

Si-
chuan

 

University
 

from
 

June
 

2022
 

to
 

December
 

2022
 

were
 

retrospectively
 

analyzed.The
 

CT
 

values
 

of
 

the
 

left
 

lobe,right
 

anterior
 

lobe,right
 

posterior
 

lobe
 

and
 

spleen
 

of
 

all
 

patients
 

were
 

measured
 

on
 

TNC,arterial
 

stage
 

VNC
 

(A-VNC)
 

and
 

venous
 

stage
 

VNC
 

(V-VNC)
 

images.The
 

difference
 

value
 

(L-S)
 

and
 

ratio
 

value
 

(L/S)
 

between
 

the
 

CT
 

value
 

of
 

liver
 

and
 

CT
 

value
 

of
 

spleen
 

were
 

calculated.According
 

to
 

the
 

threshold
 

value
 

of
 

TNC
 

image
 

diagnosis
 

of
 

fatty
 

liver
 

in
 

previous
 

studies,the
 

included
 

cases
 

were
 

divided
 

into
 

two
 

groups:fatty
 

liver
 

group
 

and
 

non-fatty
 

liver
 

group.The
 

Mann-Whitney
 

U
 

test
 

was
 

used
 

to
 

compare
 

the
 

difference
 

of
 

quanti-
tative

 

parameters
 

between
 

the
 

fatty
 

liver
 

group
 

and
 

non-fatty
 

liver
 

group.The
 

efficiency
 

of
 

VNC
 

in
 

the
 

diagno-
sis

 

of
 

fatty
 

liver
 

was
 

evaluated
 

by
 

the
 

receiver
 

operating
 

characteristic
 

(ROC)
 

curve,and
 

the
 

difference
 

be-
tween

 

ROC
 

curves
 

was
 

compared
 

with
 

DeLong’s
 

test.The
 

intra-group
 

and
 

inter-group
 

correlation
 

coefficient
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(ICC)
 

values
 

were
 

used
 

to
 

evaluate
 

the
 

consistency
 

of
 

data
 

measurement.Results The
 

ICC
 

values
 

of
 

intra-
group

 

and
 

inter-group
 

consistency
 

of
 

data
 

ranged
 

(0.835-0.986)
 

and
 

(0.810-0.978),respectively
 

(P<
0.05).The

 

mean
 

value
 

of
 

left
 

lobe,right
 

anterior
 

lobe,right
 

posterior
 

lobe
 

and
 

triple
 

lobe
 

of
 

liver
 

and
 

CT
 

val-
ue

 

of
 

spleen
 

in
 

A-VNC
 

and
 

V-VNC
 

images
 

were
 

lower
 

than
 

those
 

of
 

TNC
 

images,and
 

the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).The
 

CT
 

values
 

of
 

TNC,A-VNC,V-VNC,(L-S)
 

values
 

and
 

(L/S)
 

values
 

of
 

the
 

non-fatty
 

liver
 

group
 

were
 

higher
 

than
 

those
 

of
 

the
 

fatty
 

liver
 

group,and
 

the
 

differences
 

were
 

statistical-
ly

 

significant
 

(P<0.05).The
 

CT
 

value,(L-S)
 

value
 

and
 

(L/S)
 

value
 

of
 

TNC,A-VNC
 

and
 

V-VNC
 

images
 

in
 

the
 

non-fatty
 

liver
 

group
 

were
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

the
 

fatty
 

liver
 

group,and
 

the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).The
 

area
 

under
 

the
 

curve
 

(AUC)
 

of
 

CT
 

values
 

of
 

A-VNC
 

and
 

V-VNC
 

for
 

the
 

diagnosis
 

of
 

fatty
 

liver
 

all
 

were
 

0.997,and
 

their
 

efficiencies
 

for
 

diagnosing
 

fatty
 

liver
 

had
 

no
 

statistical
 

difference
 

(Z=
0.407,P=0.684).AUC

 

of
 

A-VNC
 

(L-S)
 

and
 

V-VNC
 

(L-S)
 

in
 

the
 

diagnosis
 

of
 

fatty
 

liver
 

was
 

1.000
 

and
 

0.981,respectively,and
 

their
 

efficiencies
 

for
 

diagnosing
 

fatty
 

liver
 

had
 

no
 

statistical
 

difference
 

(Z=1.790,P=
0.074).AUC

 

of
 

A-VNC
 

(L/S)
 

and
 

V-VNC
 

(L/S)
 

in
 

the
 

diagnosis
 

of
 

fatty
 

liver
 

was
 

0.992
 

and
 

0.987,respec-
tively,and

 

their
 

efficiencies
 

for
 

diagnosing
 

fatty
 

liver
 

also
 

had
 

no
 

statistical
 

difference
 

(Z=0.665,P=0.506).
Conclusion The

 

CT
 

values
 

of
 

liver
 

and
 

spleen
 

in
 

VNC
 

images
 

reconstructed
 

by
 

second-generation
 

dual-layer
 

detector
 

spectral
 

CT
 

are
 

lower
 

than
 

TNC,but
 

it
 

is
 

still
 

feasible
 

to
 

diagnose
 

fatty
 

liver
 

based
 

on
 

VNC
 

images.
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words] fatty
 

liver;tomography;X-ray
 

computer;virtual
 

non-contrast;abdomen

  脂肪肝是最常见的肝脏疾病,又称肝脏脂肪变

性,是指肝细胞中积累了过多的脂肪组织,也是成人

肝脏最常见的影像学表现之一[1-2]。单纯的肝脏脂肪

变性是可逆的,但肝脏的脂肪变性可能会伴随炎症

(脂肪性肝炎),进一步进展可能会导致肝纤维化或肝

硬化[2-6]。近年来,脂肪肝的发病率呈逐年上升趋势,
严重地影响了人们的身体健康[7-8]。饮酒是导致肝脏

脂肪变性的主要原因,但许多国家非酒精性脂肪肝的

发病率也很高,为15%~30%[9-11]。肝脏活检被认为

是诊断肝脏脂肪变性的金标准,但其为有创检查,且
可能引起许多相关的并发症[12]。目前,影像学是检出

脂肪肝的主要方法,包括超声、CT、MRI等。以往研

究[13-16]表明,基于CT检查的真实平扫(true
 

non-con-
trast,TNC)图像对诊断脂肪肝具有很高的准确性。
TNC诊断脂肪肝采用的主要参数有肝脏CT值、肝脏

CT值与脾脏CT值的差值(L-S),以及肝脏CT值与

脾脏CT值的比值(L/S)。随着CT设备的发展,基
于不同原理的能量CT都可以获得虚拟平扫(virtual

 

non-contrast,VNC)图像。既往有研究[17]表明用双层

探测器光谱CT生成的 VNC图像代替TNC图像降

低患者CT检查辐射剂量具有可行性,但在脂肪CT
值还原方面效果并不理想,其在诊断脂肪肝方面的性

能更是未知。已有研究[12,18]表明基于双球管的双源

CT及光子计数CT生成的 VNC图像都能准确地评

估脂肪肝,但二代双层探测器光谱CT在临床上应用

的时间较短,关于其VNC图像诊断脂肪肝的研究尚

未见报道。因此本研究旨在探讨二代双层探测器光

谱CT腹部VNC图像诊断脂肪肝的可行性。
1 资料与方法

1.1 一般资料

回顾性收集2022年6月至12月在四川大学华

西医院行二代双层探测器光谱CT腹部双期增强检查

患者的影像学资料。纳入标准:(1)图像必须包括平

扫、动脉、静脉三期,且完整包括肝脏和脾脏;(2)检查

前一周内未在其他医院行增强CT相关检查。排除标

准:(1)图像质量不佳,不能满足临床诊断要求;(2)肝
脏或脾脏肿瘤、肝炎、肝硬化等肝脾相关疾病史或治

疗史;(3)其他腹部相关手术治疗史。共纳入患者128
例,男、女均为64例,年龄28~78岁,平均(55.17±
11.34)岁;影像诊断为胆囊结石(炎症)的18例、胆囊

占位13例、肾囊肿(结石)27例、输尿管结石12例、肾
或肾上腺占位9例、胰腺炎11例、胰腺占位6例、肠
道病变22例,未见异常34例。本研究获得四川大学

华西医院伦理委员会批准[审批号:2023年审(296
号)],且所有患者免除签署知情同意书。
1.2 方法

1.2.1 CT检查

采用荷兰飞利浦公司Spectral
 

CT扫描仪,对患

者行腹部平扫及动脉期和静脉期CT扫描。患者采用

足先进仰卧位,双手伸直上举,扫描范围自膈顶至耻

骨联合下缘。对比剂采用碘海醇(浓度350
 

mg
 

I/
mL,通用电气药业上海有限公司)经右侧肘前静脉注

射,用量为70~80
 

mL,流率为2.0~2.5
 

mL/s。采

用阈值自动触发技术,将监测ROI设置在肾门平面腹

主动脉内,当ROI内平均CT值达150
 

HU时延迟12
 

s启动动脉期扫描,动脉期扫描结束后延迟30
 

s扫描

静脉期。扫描参数:管电压120
 

kV,管电流采用自动

管电流调节技术,转速为0.5
 

r/s,螺距1.0,层厚及层

间距均为2
 

mm。
1.2.2 图像分析
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将扫描获得的三期图像传输至星云图像后处理

工作站(IntelliSpace
 

Portal
 

12.1)进行数据测量。
1.2.3 数据测量

在工作站能谱数据处理模块中同时打开平扫期、
动脉期和静脉期光谱图(spectral

 

based
 

image,SBI),
将动脉期和静脉期 SBI分别生成 VNC 图,即 A-
VNC、V-VNC。由一名有5年工作经验的放射科医

师测量门静脉层面内肝脏及脾脏CT值,测量时适当

调整各期层面,尽量使三期位于相同层面后测量。参

考以往文献[19],在TNC上分别测量层面内肝脏右前

叶、右后叶、左叶及脾脏的 CT值,ROI大小设置为

150~200
 

mm2,测量时避开血管、钙化等,见图1。再

将 TNC上的 ROI逐一复制粘贴到 A-VNC及 V-
VNC上进行测量,以保证三期测量位置及ROI大小

相同。计算对应期相肝脏与脾脏CT值的差值及比

值,肝 脏 计 算 时 取 三 叶 的 平 均 值,即 L-S=[(CT
值肝脏右前叶 +CT 值肝脏右后叶 +CT 值肝脏左叶)/3]-CT
值脾脏;L/S= (CT 值肝脏右前叶 +CT 值肝脏右后叶 +CT
值肝脏左叶)/(3

 

×
 

CT值脾脏)。测量完成2周后,该技师

从中随机选取30例病例进行再次测量,测量方法与上

述完全相同,将两次测量数据进行组内一致性评价。
研究期间由另一名有3年工作经验的放射科技

师对选取的30例病例按照相同方法进行测量,与有5
年工作经验的医师第一次测量的数据进行组间一致

性评价。
1.2.4 诊断标准

参考以往 CT诊断脂肪肝的相关研究[18-19],将
TNC上肝脏CT值≤40

 

HU、L-S≤-10
 

HU、CT(L/
S)≤0.8认为是诊断脂肪肝的截断值,将患者分为脂

肪肝组与非脂肪肝组。

  A:TNC图像,肝脏右后叶、右前叶、左叶、脾脏的CT值分别为51.1
 

HU、49.0
 

HU、54.3
 

HU、54.7
 

HU;B:A-VNC图像,肝脏右后叶、右前叶、
左叶、脾脏的CT值分别为44.3

 

HU、48.0
 

HU、50.4
 

HU、49.0
 

HU;C:V-VNC图像,肝脏右后叶、右前叶、左叶、脾脏的CT值分别为49.9
 

HU、

49.4
 

HU、54.3
 

HU、49.9
 

HU。

图1  CT值测量ROI放置示意图

1.3 统计学处理

采用SPSS25.0和 MedCalc15.2软件进行统计

分析。采用组内相关系数(intraclass
 

correlation
 

coef-
ficient,ICC)对测量参数做组内和组间一致性评价。
当ICC值<0.4时认为一致性差;0.4~<0.6一致性

一般;0.6~<0.8一致性较好;≥0.8一致性很好。
采用Shapiro-Wilk检验和Levene检验分别检验计量

资料的正态性和方差齐性。符合正态分布的计量资

料用x±s表示,两组间比较采用独立样本t检验;不
符合正态分布则用中位数和四分位数 M(Q1,Q3)表
示,两组间比较采用 Mann-Whitney

 

U 检验,3组间整

体比较采用Kruskal-Wallis
 

H 检验,整体有统计学差

异时采用Bonferroni方法进行两两比较。采用受试

者工作特征曲线(receiver
 

operating
 

characteristic,
ROC)评估各期VNC诊断脂肪肝的效能,计算最佳截

断值下的灵敏度和特异度,并用DeLong’s检验比较

ROC曲线之间的差异。以P<0.05为差异有统计学

意义。
2 结  果

2.1 数据测量一致性分析

所有测量数据的组内和组间一致性均很好,ICC
值范围分别为0.835~0.986、0.810~0.978(P<
0.05),表明数据测量的可重复性高,见表1。
2.2 TNC与VNC比较

TNC上肝脏右前叶、右后叶、左叶、脾脏的CT值

均高于A-VNC和 V-VNC,差异有统计学意义(P<
0.05)。A-VNC和V-VNC的肝脏右前叶、右后叶、左
叶、脾脏的CT值比较差异无统计学意义(P>0.05)。
TNC、A-VNC和V-VNC

 

3组间(L-S)值整体比较差

异无统计学意义(P>0.05),但A-VNC和V-VNC图

像上(L/S)值要高于TNC,差异有统计学意义(P<
0.05),见表2。
2.3 VNC诊断效能

非脂肪肝组TNC、A-VNC、V-VNC图像上肝脏

平均CT值、(L-S)值、(L/S)值均高于脂肪肝组,差异

有统计学意义(P<0.05),见表3。以 A-VNC及 V-
VNC上测量及计算的参数做ROC曲线诊断脂肪肝,
所有 参 数 均 可 以 很 好 地 诊 断 脂 肪 肝,AUC 值 为

0.981~1.000,且相同参数不同期相 VNC图像之间

诊断效能差异无统计学意义(P>0.05),见表4、图2。
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表1  组内及组间数据测量的ICC结果

项目
TNC

右后叶 右中叶 左叶 脾脏

A-VNC

右后叶 右中叶 左叶 脾脏

V-VNC

右后叶 右中叶 左叶 脾脏

组内 0.960 0.986 0.972 0.901 0.969 0.978 0.956 0.856 0.969 0.976 0.958 0.835

组间 0.956 0.978 0.977 0.845 0.954 0.972 0.961 0.810 0.961 0.973 0.946 0.838

表2  TNC与不同期相VNC相关参数的比较[M(Q1,Q3)]

项目 TNC A-VNC V-VNC χ2 P

肝脏

 右后叶 59.95(48.68,66.40) 54.30(44.40,57.88) 54.90(46.08,59.65) 28.51 <0.001

 右中叶 61.05(49.03,65.68) 53.53(44.85,58.40) 55.40(47.23,59.55) 32.91 <0.001

 左叶 62.25(52.23,66.70) 55.00(47.98,58.38) 56.50(49.78,60.40) 33.90 <0.001

 平均 61.75(50.45,66.19) 54.75(46.14,58.07) 55.45(47.95,59.89) 33.64 <0.001

脾脏 53.80(51.80,56.48) 46.30(44.10,48.00) 46.60(44.83,48.40) 198.90 <0.001

L-S 7.33(-4.88,12.88) 8.63(0.13,12.73) 8.68(1.31,13.87) 3.04 0.219

L/S 1.13(0.90,1.24) 1.18(1.00,1.28) 1.19(1.03,1.30) 8.13 0.017

表3  脂肪肝组与非脂肪肝组参数比较[M(Q1,Q3)]

项目 非脂肪肝组 脂肪肝组 Z P

肝脏平均CT值(HU)

 患者数(n) 114 14

 TNC 62.78(53.29,66.38) 36.87(32.34,37.77) -6.09 <0.001

 A-VNC 55.55(48.68,58.65) 34.15(32.42,36.75) -60.60 <0.001

 V-VNC 56.72(51.04,60.04) 34.85(33.02,38.07) -6.05 <0.001

L-S(HU)

 患者数(n) 116 12

 TNC 9.25(-1.29,13.53) -19.35(-22.18,-14.81) -5.52 <0.001

 A-VNC 9.23(3.02,12.89) -14.65(-18.93,-12.87) -5.69 <0.001

 V-VNC 9.58(3.47,14.33) -11.23(-15.08,-8.67) -5.47 <0.001

L/S

 患者数(n) 109 19

 TNC 1.18(1.00,1.25) 0.68(0.63,0.73) -6.94 <0.001

 A-VNC 1.21(1.08,1.29) 0.75(0.70,0.87) -6.83 <0.001

 V-VNC 1.22(1.09,1.31) 0.80(0.72,0.86) -6.77 <0.001

表4  VNC图像诊断脂肪肝的效能

项目 AUC 95%CI 截断值 灵敏度(%) 特异度(%) Z P

肝脏平均CT值(HU) 0.407 0.684

 A-VNC 0.997 0.967~1.000 41.200 100.0 98.25

 V-VNC 0.997 0.965~1.000 41.930 100.0 97.37

L-S(HU) 1.790 0.074

 A-VNC 1.000 0.972~1.000 -10.460 100.0 100.0

 V-VNC 0.981 0.939~0.997 -6.000 100.0 96.55

L/S 0.665 0.506

 A-VNC 0.992 0.957~1.000 0.949 94.50 100.0

 V-VNC 0.987 0.949~0.999 0.988 94.50 100.0
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  A:肝脏平均CT值;B:L-S;C:L/S。

图2  A-VNC和A-VNC参数诊断脂肪肝的ROC曲线

3 讨  论

  脂肪肝是临床常见的疾病,可通过多种影像学方

法检出,包括超声、CT、MRI等。随着CT设备的发

展,不同原理的能谱CT设备被广泛地应用于临床,能
谱CT可以实现CT多参数的临床应用,在病灶检出、
疾病诊断等方面具有独特优势。第一代的双层探测

器光谱CT已在临床上得到了一致认可,可以提供多

达12种的能量参数,提高了疾病诊断的准确性,增加

了影像诊断医师的信心[20]。有研究[17]表明,光谱CT
在腹部增强扫描中生成的VNC图像能还原TNC图

像上部分组织的CT值,且 VNC能保持良好的图像

质量,若用VNC代替TNC,可能使患者减低33%左

右的辐射剂量。在此基础上,本研究评估 VNC能否

诊断脂肪肝及其诊断效能。
本研究结果中,肝脏及脾脏 CT 值在 VNC和

TNC图像上都是不同的,且差异有统计学意义。本

研究中,TNC图像上肝脏平均CT值和脾脏CT值都

要高于A-VNC及V-VNC图像,肝脏在TNC上的平

均CT值要分别高于A-VNC、V-VNC图像5.75
 

HU
和4.34

 

HU,脾脏在TNC上的CT值要分别高于A-
VNC、V-VNC图像7.85

 

HU和7.28
 

HU。以往也有

关于双源CT的研究[21]得出肝脏与脾脏的CT值在

TNC图像上要明显高于VNC图像,这一结果与本研

究结果相似。但 也 有 研 究[22]表 明,肝 脏 CT 值 在

TNC图像与A-VNC及V-VNC图像上并无差异,但
V-VNC图像上脾脏CT值要低于 TNC图像。虽然

本研究结果表明肝脏和脾脏的CT值在TNC图像上

要明显高于VNC图像,但本研究数据测量组内及组

间一致性评估均很好,ICC值均>0.8。造成以上结

果不同的原因可能是不同能谱CT成像方式、不同扫

描方案及对比剂注射方案的不同。
在接受腹部CT检查的患者中,评价有无脂肪肝

尤为重要,早期发现脂肪肝可以通过饮食、锻炼等方

式来避免其朝着肝炎、肝硬化这一不好的方向发

展[23-24]。本研究将以往TNC图像上诊断脂肪肝的阈

值作为诊断标准,得到 A-VNC、V-VNC图像上相应

指标都能很好地诊断脂肪肝。此外,相同参数在 A-
VNC与V-VNC诊断效能之间并没有统计学差异,这
表明不同增强期相生成的VNC图像都可以诊断脂肪

肝。但值得注意的是,在 VNC图像上不能直接采用

TNC诊断脂肪肝的截断值,因为TNC图像上测得的

肝脏和脾脏 CT 值要高于 VNC图像,若直接使用

TNC的诊断阈值则可能导致在 VNC图像上对脂肪

肝的过度诊断。根据本研究结果,推荐采用A-VNC、
V-VNC图像上肝脏的平均CT值诊断脂肪肝时,其
截断值应分别调整为41.2

 

HU、41.93
 

HU;当采用

A-VNC、V-VNC图像上(L-S)值诊断脂肪肝时,其截

断值应相应调整为-10.46
 

HU、-6.0
 

HU;当采用

A-VNC、V-VNC图像上(L/S)值诊断脂肪肝时,其截

断值应相应调整为0.95、0.98。
本研究存在不足:(1)样本量较小,在未来需要进

行多中心大样本研究进一步证实;(2)本研究为回顾

性研究,可能存在选择偏移,另外在对比剂用量上也

未完全统一,也可能会影响研究结果;(3)本研究脂肪

肝的诊断标准并不是病理学,但既往研 究 已 证 实

TNC诊断脂肪肝具有可靠性;(4)本研究未对脂肪肝

的严重程度进行分析,可能会影响VNC的诊断效能。
综上所述,二代双层探测器光谱CT在 VNC图

像上测量的肝脏和脾脏CT值并不能代替TNC图像

上所测得的CT值,但经过调整截断值后,VNC图像

在诊断脂肪肝方面仍有很好的诊断效能,值得在临床

上应用推广。
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