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Application Progress of Dual-detector 
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Abstract
Dual layer detector spectral CT (SDCT) is an energy spectrum that uses a dual-layer detector to simultaneously 
acquire high- and low-energy data CT technology. The virtual single-level image, iodine density map, virtual 
scan and effective atomic number map in spectral imaging can be widely used.For the imaging diagnosis of 
abdominal diseases, it can improve the imaging quality, improve the detection rate of lesions, improve the 
ability of differential diagnosis and reduce the radiation dose and other aspects have played a significant role.  
This article reviews the technical principles of SDCT and its application progress in abdominal diseases.
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　　CT技术广泛用于临床工作中疾病的发现及诊断，随着临床需求的不断增加，同时推
动着CT技术的不断发展，实现了从常规CT到双能量CT的跨越，而双能量CT优于常规CT
的关键点在于不仅能够显示组织形态学上的差别，更能进一步通过多种参数对不同组织
进行量化描述，在一定程度上推动了CT技术功能成像的实现。临床工作中广泛使用的双
能CT技术主要有：序列扫描，双源双能，单源管电压瞬时切换，光谱CT(SDCT)[1]。而
SDCT 是基于双层探测器的能谱成像系统，其优势在于进行一次扫描可以同时获得常规
图像与能谱图像，较其他双能CT扫描技术可以减少辐射剂量[2-3]。因此本文就其基本原
理及在腹部疾病诊断中的应用进展作一综述。

1  SDCT的技术原理及技术特点
　　探测器主要由闪烁体、薄层前照式光电二极管和专用数据处理软件构成，闪烁体由
钇基石榴石的顶层和硫氧化镓的底层所构成，顶层选择性地吸收低能光子，而高能光子
则穿透顶层到达底层，在该层中被吸收并转化为光信号，每一层上的光电二极管完成光
信号到模拟电信号的转换，最后由专用数据处理软件转换为数字信号，完成图像重建[4]。
　　光谱CT生成的图像包括常规图像和能谱图像。据研究显示单能量扫描所形成的图像
与光谱CT获得的常规图像质量对比无明显优劣差异[5]，与此同时产生的能谱图像包括碘
图、虚拟平扫图(VNC)、尿酸图、虚拟单能量图像(VIM)，有效原子序数图等[6]。Rong[7]

等人的研究结果显示临床工作中有81%的患者可能会因为常规图像所获取信息的有限而
影响到诊断的准确性，而往往这些病人都需要进行更深入更全面的检查进行综合诊断，
而光谱CT的出现可以实现常规图像与能谱图像的同时获得，这也就意味着可以根据不同
的病人情况进行回顾性光谱图像的分析，而研究结果表明光谱图像可以为患者额外提供
78%有价值的信息，进而减少30%的漏诊几率，提高临床工作的效率。

2  SDCT在腹部的临床应用进展
2.1 肝脏、胆囊、胰腺相关应用  肝脏是肿瘤疾病高发脏器，可依据肿瘤发生部位及病
理表现大致分为局灶性结节增生、原发性肝癌、转移癌及血管瘤四类，其中良性病变一
般无显著的症状，对患者身体健康无严重影响，但恶性病变则存在着显著症状及扩散转
移等危害性极大的影响[8]。原发性肝癌是目前常见的恶性肿瘤之一[9]，但由于原发性肝
癌早期并无显著症状较难检出，因此大多数患者检出即扩散转移，治愈机会渺茫[10]。小
肝癌又称为亚临床肝癌或早期肝癌，临床上无明显的肝癌症状和体征，较易漏诊。目前
CT检查仍是临床检出肝脏恶性肿瘤的常用辅助手段[11]， 但常规CT对于小肝癌的检出局
限性较大。骆秋霞[12]等人对行光谱CT扫描的28例小肝癌患者进行研究后，得出结论低
keV虚拟单能量成像可以提高图像的CT值、SNR、CNR及病灶的显著性，这表明低keV 
VIM较常规CT更易于发现小肝癌，从而提高小肝癌的检出率。据报道，40keV时的病变
检出率最高[13]。同时Qi Wang[14]等人研究认为肝血管瘤、转移瘤和囊肿在门静脉期的能
谱曲线斜率和特征存在显著差异，因此，能谱曲线定量分析可用于提高肝肿瘤鉴别诊断
的敏感性。此外，碘浓度测量已被证明可以提高鉴别坏死性肝细胞癌与肝脓肿的准确性
[15]，也可能有助于肝细胞癌患者术前区域淋巴结评估[16]。碘密度图在评估经动脉化疗
栓塞(TACE)治疗后的肝癌方面也优于传统CT，提高了检测残留或复发肝癌的敏感性， 
TACE治疗前病灶内碘浓度的量化也可能有助于预测TACE的治疗效果[17]。
　　慢性肝病是世界范围内的主要公共卫生问题，而肝纤维化是慢性肝病的病理过程。
诊断肝纤维化的标准是肝活检，但由于并发症的风险和成本，重复肝活检是不可取的，
因此，对肝纤维化进行无创评估尤为重要。Koichiro Morita[18]等人通过对不同程度肝纤
维化的患者行光谱CT扫描，研究得出随着肝纤维化程度的增大，肝实质碘浓度和基于碘
浓度的细胞外容积(ECV)都显著增加，肝纤维化程度和CT-ECV之间存在中度正相关，因
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此肝实质碘浓度和基于碘浓度CT-ECV可用于预测高阶肝纤维化，
或诊断形态变化不显著的高阶肝纤维化。
　　胆囊结石是放射工作中较常见的病变，一般胆囊阳性结石常
规CT或B超即可确诊，但研究表明阳性结石在全部胆囊结石中仅
占10%-20%左右[19]，当病灶中胆固醇含量80%时，病灶密度与
胆汁相近，常规图像较难分辨，此即为阴性结石。祁冬[20]等人对
30例疑似胆囊阴性结石进行能谱成像分析，得出结论，随着keV
值的增加，阴性结石密度逐渐增大，而胆汁密度逐渐减小；阴性
结石的能谱曲线呈反弓缓慢上升型，斜率为负值，而胆汁能谱曲
线呈水平直线型或轻微下降型，通过曲线斜率的差异可以更准确
得分辨阴性结石与胆汁；阴性结石与胆汁的有效原子序数差异较
大，因此有效原子序数图可见检出阴性结石，因此能谱成像的多
参数分析可以在临床中提高胆囊阴性结石的检出率。
　　胰腺神经内分泌肿瘤(pNETs)是一种异质性肿瘤，起源于胰
腺的内分泌细胞，在所有胰腺肿瘤中占比不足5%，而占所有神经
内分泌肿瘤的7%[21]。杨琰昭[22]等人认为对于部分病灶体积小且
强化欠佳的胰腺内分泌肿瘤常规CT扫描常常不容易检出，而其通
过能谱成像分析研究结果显示40、50keV能级中pNETs的检出率
均提高至92.3%，在碘图中pNETs呈高碘密度值表现，因此SDCT
可通过低keV能级提高胰腺内分泌肿瘤增强CT中病灶的CT值和
CNR，同时结合碘图可以提高pNETs的检出率。急性胰腺炎是一
种常见的急腹症，急性出血性胰腺炎严重时可危及生命，因此早
期对急性胰腺炎的病理改变及严重程度做出更为准确的判断极为
重要[23]。X.Hu[24]等人通过对70例不同程度的急性胰腺炎患者进行
碘密度图分析，得出结论随着急性胰腺炎的严重程度增加，胰腺
碘浓度显著降低，三组病例之间存在显著差异，尤其是中度与重
度组之间，动脉期碘浓度与急性胰腺炎严重程度高度相关，获得
更多的关键信息可以更有效地指导临床治疗。
2.2 肾脏、肾上腺等相关应用  偶发性肾脏病变在腹部常规CT检
查中很常见，其中大多数为单纯性囊肿，在大约10%的患者中可
见[25]，当肾脏病变的衰减高于单纯的液性物质(>20HU)时，可能
是由于复杂性(出血性或蛋白性)囊肿或囊实性病变所致，可以使
用SDCT的VNC、碘密度图及有效原子序数图来更为精确地描述这
些病变。复杂性囊肿在VNC中具有高衰减，在碘密度图中碘浓度
较低，而肿瘤病变在VNC中没有高衰减，但在碘密度图中碘浓度
较高，复杂性囊肿在高keV VIM中也显示高衰减，而肿瘤并不会
出现高衰减，因此可以通过这些特殊的能谱图像进一步对复杂性
囊肿与肿瘤病变进行鉴别[26]。
　　鉴别尿路结石成分是光谱CT在腹部最常见的应用之一。这与
临床相关，只有尿酸结石可以通过碱化的手段进行无创治疗，而
其他成分的结石则需要介入治疗[27]。常规CT鉴别不同成分结石
的能力有限，而SDCT由于不同能量水平下的衰减值不同，因此
可以将尿酸结石更可靠得与钙化、胱氨酸和混合尿酸结石区分开
来。尿路结石还可以通过有效原子序数图来显示，尿酸结石比钙
结石显示更浅的色调，尿酸图只显示尿酸成分的影像，其它组织
均显示为黑色[28]，因此尿酸结石和非尿酸结石可以通过有效原子
序数图及尿酸图进一步鉴别，具有较高的临床应用价值。
　　随着CT技术的广泛应用，约5%-8%接受CT检查的患者[29]出
现了肾上腺病变，尽管大多数偶发的肾上腺病变是良性腺瘤，但
最常见的临床难题是腺瘤和转移瘤之间的鉴别，尤其是在有肾上
腺外恶性肿瘤病史的患者中。Nagayama[30]等人通过对肾上腺腺
瘤及转移瘤患者进行能谱成像分析，得出结论门静脉期SDCT的
VNC衰减和碘密度值可以作为鉴别肾上腺腺瘤和转移瘤的有用参
数，尽管VNC倾向于高估腺瘤的衰减(平均偏差，+11HU)，而碘
密度值相对于VNC衰减的可靠性较差，将碘密度-VNC衰减比作为
SDCT的组合参数，可以成功鉴别大多数肾上腺病变，并具有较
高的敏感性和特异性。
2.3 胃肠道相关应用  急性肠缺血(ABI)是一种腹部急症，由于其
临床表现可能是非特异性的，与急腹症的其他病因有相当大的重
叠，通常会导致诊断延误，早期诊断，及时干预与改善患者预后
相关，一项研究报告显示，如果在症状出现后12小时内进行干
预，死亡率可降低58%[31]。Lourenco[32]等人研究得出结论SDCT

所提供的碘密度图可以量化疑似肠缺血肠壁的碘浓度，肠壁碘浓
度减低可以为肠缺血的诊断提供证据，从而可能有助于早期手术
的决策。Lee[33]等人研究得出结论40keV能级能增加炎症性肠病与
正常肠壁组织之间的对比度，结合碘密度值及有效原子序数等，
进而提高诊断炎症性肠病的准确率。因此通过SDCT的低keV VIM
或碘密度图，可以更可靠地确定病变与正常组织之间的对比度是
否增大，这有助于显示强化病变，如感染、炎症和肿瘤，以及非
强化病变，如缺血。此外有研究结果显示，转移性淋巴结在动脉
期的碘浓度、能谱曲线斜率、有效原子序数均显著低于非转移性
淋巴结，因此SDCT中动脉期的碘浓度及光谱曲线斜率对术前结
直肠癌淋巴结转移的预测评估具有一定的价值[34]。
　　在需要进行结肠镜检查的患者中，由于个体差异有些患者可
能难以达到最佳肠道状态，我们可以通过虚拟结肠镜对患者进行
检查，SDCT可以通过碘图来对增强病变和粪便的对比度。SDCT
还可以通过识别标记的粪便，从CT结肠造影中去除，从而完成通
过虚拟结肠镜对肠道进行电子清洗的过程[35]。 
2.4 腹部血管相关应用  最近的研究显示SDCT在血管病变中的应
用主要尚集中在虚拟能级图像对血管成像图像质量的影响，并提
高血管病变的检出率。既往研究表明，低keV VIM成像可以提高
CT血管造影的图像质量[36]。Tilman[37]等人认为与常规CT增强扫
描相比，SDCT在动脉期及静脉期在40keV VIM可以显示出更好的
图像质量，因此能够很大程度上改善腹部血管病变的检出，如提
高主动脉夹层的检出率等。同时使用NASCET系统对动脉狭窄进
行分级时，40keV VIM可以显示出明显更高的狭窄程度，在这种
情况下，与传统血管造影相比，血管管腔周围环境(如血管壁)的
显示可以明显改善，测量管径更接近真实管腔，而不是测量血管
总直径。此外，李远辉[38]等人研究认为随着keV的降低，门静脉
与其背景组织的差别变大，从而提高了低能级图像质量，克服了
门静脉对比剂浓度低对比度差的缺点，有利于提高门静脉病变的
检出率。因此低能级图像可用于减少对比剂用量及提高血管强化
欠佳的图像质量。另有一项研究显示，低keV VIM可用于术前准
确描绘潜在肝供体的肝血管解剖结构和变异，这对于肝脏移植术
后的疗效评估非常重要[39]。
2.5 伪影复位及辐射剂量减少  常规CT扫描中存在的伪影(如束
硬化、钙晕和金属条纹)可能会限制图像质量和诊断可信度[40]。
而SDCT的高keV VIM可用于减少或者消除偶然遇到的金属伪影，
特别是低原子序数的金属，如不锈钢和铝，而钙晕作为血管成像
中一种常见的伪影，亦可以通过使用高keV VMI来消除伪影[1]。
SDCT能够最大限度地减少关键区域的伪影，尤其是回顾性伪
影，对提高诊断的准确性有重要意义。
　　研究显示SDCT的虚拟平扫图像的CT值与除皮下脂肪外的所
有组织的真实平扫图像的CT值相似[41]， 使用虚拟平扫代替真正
平扫，从而减少辐射剂量，辐射剂量节省可以高达40%[42-43]。
Nagayama[30]等人研究结果表示虚拟平扫与真实平扫存在强正相
关性(相关系数r=0.92)，但与真实平扫相比会略高估腺瘤的CT值
(平均偏差，+11 HU)。SDCT与常规CT相比，进行一次常规扫描
可以获得能谱信息亦无需增加射线剂量。
　　综上所述，SDCT作为一种新的双能量成像技术，与传统CT相
比，可以提供常规图像和特殊能谱图像。通过使用能谱图像中的
虚拟单能量成像、碘图、虚拟平扫及有效原子序数图等可以推动
CT技术的发展、提高影像诊断工作的效率，在临床腹部疾病的检
出与诊断得到了广泛的应用。总之，SDCT拥有很好的前景，值得
我们做更深入的研究，为放射工作的发展提供更多的可能性。
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