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ABSTRACT
Objective  To Compare the image quality and radiation dose applied by dual-energy CT virtual 
horizontal scanning in pediatric abdominal scanning between Virtual Non-contrast-Enhanced (VNC) 
and real CT (TNC). Methods Retrospectively collected 28 children with enhanced scanning in Xi 'an 
Children's Hospital in January 2022,Plain scan images were collected in Flash mode, and arterial and 
venous phase images were collected in dual-energy mode.Virtual horizontal scanning images (VNCA, 
VNCV) were obtained by Liver VNC analysis in syngo.via20 processing software, and the CT values, 
signal to noise ratio (Signal to Noise Ratio, SNR) and SD values of liver, kidney, spleen, pancreas and 
vertical spinal muscle in the third stage images of each child were recorded and studied statistically. 
The imaging effect of the different phases was assessed subjectively by the three middle-aged 
attending physicians. Results The SNR values of the VNCA and VNCV two-phase images were higher 
than the normal plain sweep(P<0.05)，CT value and SD value (P>0.05);The subjective score difference 
between the two-stage images had no statistical value (P>0.05); the virtual plain sweep radiation 
dose decreased by 42.06%. Conclusion Virtual flat scan image can satisfy the clinical diagnosis, and this 
technology has a good substitution for routine CT flat scan, and can be effectively promoted.
Keywords: Dual-source CT; Virtual non-contrast-enhanced; Ture non-contrast-enhanced; Radiation dose; 
Abdomen; Children

　　我们常说，儿童并不是成人的缩小版，儿童从生理、解剖结构等，都与成人有着明
显的差别，所以已经在成人运用成熟的检查，在儿科疾病上，并未能有效的开展。
CT检查具有定位准确、低对比度分辨率高等优势，已经普遍为临床所接受，结合增强扫
描，可以更有效的显示病变的特征[1-2]；近年来，随着双能量扫描技术的成熟，其扫描模
式被更多的运用于临床检查中。已有研究表明，虚拟平扫技术在成人检查中应用较为广
泛[3-4]，基本可以代替常规CT平扫。但此项技术在儿童患者的应用较少，本研究就双能
量虚拟平扫与Flash模式的对比展开研究，可以有效的减少增强检查前的平扫，降低扫
描次数，减低患儿所受的辐射剂量，从而使其运用到常规腹部增强CT检查中。

1  资料与方法
1.1 一般资料  回顾性搜集我院2022年1月行全腹部增强扫描患儿28例，所有受检患儿家
属均签署增强同意书。其中男性患儿15名，女性患儿13名。年龄3个月~15岁，所有患
儿平均年龄(6.51±4.7)岁。其中肾积水患儿8例、肿瘤患儿15例，其他5例。
1.2 检查方法与参数  患儿接受检查时采用双源CT SOMATOM Drive，增强扫描时应用
MEDRAD双筒高压注射器。哭闹患儿，采用镇静后进行扫描。扫描步骤：先采用Flash
大螺距模式进行腹部平扫，然后进行增强。扫描条件：A、B球管管电压分别为80kV/
Sn140kV；管电流被调制自动(CARE Dose4D)；螺距1.2；准直宽度：128x0.6mm；卷
积核采用i 30 f。增强时，经右肘静脉注射，以2.0mL/s的流速注入碘海醇(300mg(I)/
mL)，注射量2.0mL/kg；在膈肌角水平面腹主动脉处采用100HU增强阈值自动跟踪技
术，随后20、40秒扫描生成动脉、静脉两期图像。
1.3 图像的重建及分析  将双能量采集的增强图像放入syngo.via 20软件中，利用肝脏
VNC分析软件,将混合比例调至0%，分别得到动脉期(VNCA)及静脉期(VNCV)两组虚拟平
扫的图像。在TNC、VNCA、VNCV这三组图像中在肝脏、肾脏、脾脏、胰腺、竖脊肌随
机找取3个感兴趣区(region of interest，ROI)，ROI≈0.1cm2，并记录每组数据的平均
CT值、平均SD值(standard deviation，SD)，并计算出平均SNR值(SNR=部位平均CT值

/部位平均SD值)。由3位6年以上的影像主治及以上资历的医师对图像进行主观评分。评
价标准为：1分：噪声对图像的影响大，伪影对图像干扰重，且组织结构分辩不清,无法
作出诊断；2分：噪声对图像影响较大，伪影干扰较重，但组织结构尚可分辩,诊断难度
大；3分：噪声对图像影响较小，存在轻度伪影干扰，组织结构分辩清晰,能够达到诊断
要求；4分：噪声对图像的影响小，无明显伪影干扰，组织结构分辩清晰，细节表现较
差，可以轻松获得诊断结果；5分：噪声对图像影响小，无伪影干扰，组织结构分辩清
晰，细节显示良好，可以明确诊断；图像评分范围在3~5分即可满足临床诊断要求。
1.4 辐射剂量  记录每个病人图像中的CT剂量指数(CT dose index，CTDI)和剂量长度乘
积(doselength product，DLP)，并根据每个年龄段K值的不同，计算出每个患者的有效
剂量(effffective dose，ED)：ED(mSv)＝K×DLP。
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【摘要】目的 比较双能量CT虚拟平扫(VNC)和真实
CT(TNC)平扫在儿童腹部扫描应用的图像质量和辐
射剂量。方法 回顾性收集2022年1月西安市儿童医
院行增强扫描患儿28例，Flash模式采集平扫图像，
以双能量模式的方法收集动脉、静脉期影像。并
通过syngo.via20处理软件中Liver VNC分析获取动
脉、静脉期的虚拟平扫影像(VNCA、VNCV)，对每例
患儿三期图像中肝脏、肾脏、脾脏、胰腺、竖脊肌
的CT值、信噪比(SNR)和SD值进行记录并通过统计
学方法进行研究。不同期相的影像效果由三位中年
资主治医师的主观评定。结果 VNCA、VNCV两期图
像的SNR值高于常规平扫(P<0.05)。CT值、SD值差
异均无统计学意义(P>0.05)；两期图像的主观评分
差异无统计学意义(P>0.05)；VNC与TNC有效剂量相
比，差异有统计学意义(P<0.05)，虚拟平扫辐射剂
量下降42.06%；结论 虚拟平扫图像可以满足临床诊
断，此项技术对常规CT平扫拥有良好的可替代性，
可以有效推广。
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1.5 统计分析  通过SPSS 21.0软件对上述数据分析,将计数资料
用均值±标准差显示,并分别对每例患者的三组图像中肝、肾、
脾、胰、竖脊肌等五种组织的CT值、SD值、SNR值,和辐射剂量
的CTDI、DLP、ED值进行单因素方差分析，有差异时进行两两比
较。P<0.05为差异有统计学意义。

2  结   果
2.1 图像客观评价比较
T N C 、 V N C A 、 V N C V 三 组 图 像 5 种 组 织 器 官 的 S N R 值 ( 肝 脏

P=0.012、肾脏P=0.015、胰腺P=0.001、脾脏P=0.02、竖脊肌
P=0.006)差异有统计学意义。CT值及SD值差异均无统计学意义
(P>0.05)；(见表1，表2)
2.2 辐射剂量比较  (见表3，表4)
2.3 图像主观评价
TNC、VNCA、VNCV、三期图像质量评分均≥3分，差异无统
计学意义(P>0.05)。TNC检出病变35个、VNCA检出病变34个、
VNCV检出病变33个。结果显示三期图像的病变检出率分别为
TNC82.1%、VNCA81.5%、VNCV80.6%。差异无统计学意义。

图1 标准碘值图像；图2 图1的VNC虚拟平扫图像；图3 常规Flash薄层图像；图4 图3的VNC虚拟图像。

1 32 4

3  讨   论
　　CT双能量是指在高、低两种能量X射线的条件下，对检查部
位进行成像，利用同一组织在不同照射条件下X线的衰减值差异
进行成像。随着双能量CT在临床中的广泛的应用[5]，受检者所接
受辐射剂量的高低也成为了目前社会所关注的问题；尤其儿童在
接受CT诊疗的同时，也增加了患癌症的风险[6-7]；有研究表明，在
儿童腹部CT条件KV100也可满足诊断要求[8]，在低剂量方面有着
更多的研究潜能。
　　SNR一直以来都是衡量图像质量的客观标准之一，其与扫描
条件、重建算法等有着密不可分的联系。研究结果显示：VNCA、
VNCV两组图像的CT值与常规平扫CT值、SD值的差异无统计学意
义P>0.05，但TNC与VNCV、VNCA与VNCV的SNR值差别具有统计
意义(P<0.05)；与王玉凤[9]、王慧慧[10]研究结果有所差异，与黄
洁惠[11]等人研究结果一致。原因在在于增强患儿体内造影剂的留
滞会使得图像的CT值偏高，以肾积水患儿最为明显，碘去除不完
全，仍有较多高密度造影剂残留，影响图像质量(图1、图2)；有学
者在研究中指出，碘浓度较高的区域会影响到碘的去除效果[12]；
其次，与常规采用的“D”卷积核不同，此次实验卷积核采用i 30 

f，就其中的“3”有研究表明，当腹部内核值为20与30时，获得
的CT图像诊断准确性高[13]。本次实验中SNR的改善可能与卷积核i 
30 f有关，就其中“D”与“i”具体的差异性，还有待后续研究。
还有一方面，目前临床应用的双源CT在球管处安装了锡滤过装
置，使产生的X线得到了进一步的纯化，其区分碘的能力得到了提
高，再采用平滑算法，降低了图像的背景噪声。
　　本次研究的VNC图像评分均≥3分，部分肿瘤患儿，病变内
有钙化时，VNC图像对钙化显示效果不佳，有研究表明，VNC图
像对钙化<3mm的病变显示效果不佳[14](图3、图4)，这可能是由
于VNC技术主要对碘、脂肪以及软组织三物质进行分离，将钙化
部分误认为是碘，将其去掉；但是对于一些需要进行多次随访的
肿瘤患儿，此现象影响不是很大[15]。
　　在辐射剂量方面，TNC、VNCA、VNCV各期剂量相比，差
异无统学计价值(表3)；VNC与TNC有效剂量相比，差异有统计
学意义(P<0.05)(表4)。利用VNC图像可以使辐射剂量下降了大约
42%，与黄洁惠等人的研究大致相同，相比于王玉凤、杨琰昭[16]

等研究者，辐射剂量降低更加明显，符合ALARA原则[17]；同时因
为少了一次常规的平扫，也节约了患儿及家长大约1/3的检查时

表3 TNC、VNCA、VNCV三期图像辐射剂量比较
扫描模式 CTDIvol/mGy DLP/mGy·cm ED/mSv
TNC 5.34±2.22 204.62±113.36 4.26
VNCA 4.77±0.41 188.45±21.78 3.89
VNCV 5.34±0.42 204.62±21.42 3.47
F值 0.385                     0.151                     0.74
P值 0.682                     0.86                     0.47

表4 TNC、VNCA+VNCV辐射剂量比较
扫描模式 CTDIvol/mGy   DLP/mGy·cm   ED/mSv
TNC 5.34±2.22 204.62±113.36 4.26±2.76
VNC 10.04±5.08 391.23±238.44 7.36±3.97
F值 20.05                     13.987                     11.537
P值 0.000                     0.000                     0.001
注：TNC为Flash平扫；VNCA为动脉期虚拟平扫；VNCV为静脉期虚拟平扫；CTDI为容积
剂量指数；DLP为剂量长度乘积；ED为有效辐射剂量；VNC为动脉和静脉两期虚拟平扫
(VNCA+VNCV)之和

表1 TNC、VNCA、VNCV三期图像质量比较
部位        项目           TNC    VNCA                 VNCV                  F值          P值

                CT值    64.24±1.13    65.37±1.38        65.15±1.09      0.248       0.781

肝脏       SNR      8.82±0.41      9.22±0.35         11.55±1.04      4.682       0.012

                SD值    7.67±0.33      7.34±0.28         7.11±0.66         0.371      0.691

                CT值    36.14±1.57    35.35±1.20         37.63±0.96       0.833      0.439

肾脏       SNR      5.13±0.51      5.07±0.21         6.90±0.64          4.45        0.015

                SD值    7.67±0.33      7.13±0.26         7.02±0.68          0.559     0.574

                CT值    51.25±1.08    49.92±1.11        52.10±0.76        1.196     0.308

胰腺       SNR      6.04±0.37      5.97±0.22         8.66±0.83          7.859     0.001

                SD值    9.02±0.40      8.64±0.35         7.75±0.72           1.562    0.216

                CT值    50.55±1.10    49.48±1.01         51.38±0.66 1.008    0.369

脾脏       SNR      7.60±0.59      7.67±0.30        10.09±1.00 4.113      0.02

                SD值    7.17±0.30       6.73±0.32         6.63±0.63 0.406    0.668

                CT值    55.21±1.24     55.30±1.13        56.76±0.99 0.593    0.555

竖脊肌   SNR      8.26±0.60       8.40±0.42         11.49±1.13 5.425    0.006

                SD值    7.23±0.33        6.92±0.29         6.35±0.58 1.111    0.334

表2 TNC、VNCA、VNCV三期各组织SNR的P值比较
                 肝脏SNR  肾脏SNR    胰腺SNR   脾脏SNR  竖脊肌SNR
TNC与VNCA(P值) 0.468 0.91 0.86 0.91 0.85
TNC、VNCV(P值) 0.019 0.037 0.006 0.038 0.015
VNCA、VNCV(P值) 0.04 0.01 0.003 0.026 0.014
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间；无论在常规增强CT检查或肿瘤患儿的随访中，都值得推广。
　　此项研究有所不足：(1)收集患儿的样本量不够多，在接下来的
研究中，将提高样本数量用来验证此研究；(2)VNC技术目前是以50%
的比例进行图像融合，下一步可以采用不同的融合比率来进行验证。
　　综上所述，对于儿童腹部增强检查，VNC虚拟平扫图像接近
于真实平扫，在双能量扫描模式中，具有良好的发展前景；但
在面对无法配合的急、危、重症患儿，我们应该侧重于Flash模
式，利用更加快速的扫描方式，得到满意的图像。总而言之，在
实际工作中，我们还是应该根据每个患儿不同的临床症状，合理
的选择扫描模式。
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性损伤。大多数IC患者经早期治疗后均能治愈，预后良好。然而
IC的临床表现多种多样，症状和体征均无特异性，许多患者在发
病早期因症状轻微而不被注意导致误诊、漏诊。因此，对于临床
医师来说，IC的早期诊断仍是一大挑战。
　　国学有学者发现[10]，凝血因子V突变可引起凝血系统功能紊
乱，使血液处于高凝状态，诱发肠系膜静脉血栓形成，导致不可
逆结肠出血。故推测凝血功能检测在IC患者的诊断中有一定诊断
价值。凝血四项中PT主要反映外源性凝血功能，是评估凝血水
平的主要指标[11]；APTT反映内源性凝血功能，其缩短提示血栓
前征象、弥散性血管内凝血(DIC)；Fib参与凝血过程，可促进血
小板聚集和内皮细胞的生长、繁殖；TT表达缩短提示Fib降解产
物增高、有出血抗凝物[12]。目前有关凝血四项检测与IC关系的报
道十分少见，本研究分析PT、APTT、Fib、TT在IC早期诊断中
的价值，发现与非IC组相比，IC组PT明显缩短，APTT和TT明显
延长，Fib明显降低，提示IC患者普遍存在凝血功能异常表现，
PT、APTT、Fib、TT或许参与IC的病程进展。进一步绘制ROC
曲线进行分析，结果显示其AUC分别为0.688、0.682、0.631、
0.687，特异度均较高，为80.00%~90.00%，提示凝血四项单一
检测在IC的早期诊断中具有一定价值，但灵敏度均有待提高。
　　腹部CT是多种肠道疾病诊断的重要方法，可清楚显示受累
肠段病变情况，明确是否存在肠壁增厚、肠管扩张分层、肠道积
气积液及肠周间隙积液等病变，有助于医师评估疾病严重程度[13-

14]。本研究结果显示，腹部CT平扫诊断IC的准确率、灵敏度、特
异度分别为63.75%、58.33%、80.00%，可见腹部CT在IC的诊
断中有一定价值，但灵敏度较低，考虑其原因可能是：IC患者的
CT表现缺乏特异性，如肠壁增厚的CT表现亦可出现于其他炎症
性肠病、肠道恶性肿瘤中，从而导致无政、漏诊。CTA在腹部CT
平扫的基础上增加了对血管病变的敏感性，可观察病变血管的增
厚、钙化情况，对肠系膜血管血栓形成或栓塞有较高的诊断价值
[15]。本研究中，SMA CTA诊断IC的准确率、灵敏度、特异度分别
为61.25%、51.67%、90.00%，说明SMA CTA诊断IC的准确率尚
可，特意度较高，但灵敏度欠理想，与以往文献报道有很大差异
[16]，这可能与本组病例中较多急性期IC患者由于内脏血供不足和
微循环栓塞，不存在明显的血管狭窄或闭塞，因此SMA CTA未见
阳性改变有关。此外，本研究分析腹部CT检查+SMA CTA联合凝
血四项对IC的早期诊断价值，对比各项单一诊断，发现联合诊断

的AUC、灵敏度均明显提升，提示腹部CT检查+SMA CTA联合凝
血四项检测能提高IC的早期诊断效能。
　　综上所述，腹部CT检查+SMA CTA联合凝血四项检测对IC的
早期诊断效能高，能指导临床早期治疗从而获取较好疗效，值得
广泛推广应用。
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