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Abstract
Objective To compare the image quality between Virtual Non-Contrast (VNC) and True Non-Contrast 
Enhanced (TNC) images of the pancreas obtained with wide-detector CT and to discuss the feasibility 
of replacing TNC with VNC images. Methods A retrospective analysis was performed on dual-energy 
Computed Tomography (DECT) images of pancreas in the First Affiliated Hospital of Naval Military 
Medical University from October 2022 to March 2023. VNCP images and VNCV images of the pancreas 
in parenchymal and venous phase were obtained at the post-processing workstation. Computed 
Tomography (CT) values and Standard Deviation (SD) values of pancreas, aorta, portal vein and erector 
spine muscle in TNC, VNCP and VNCV images were measured. The SD, Signal-to-Noise Ratio (SNR) 
and Contrast-to-Noise Ratio (CNR) of the three images groups were compared. The image quality 
of TNC, VNCP, and VNCV were subjectively assessed using the Likert 5-point method. The objective 
evaluation indices of VNC and TNC were compared using a paired sample t-test. The consistency of CT 
values between VNC and TNC was evaluated using a Bland-Altman plot. The differences in subjective 
scores between VNC and TNC were compared using a chi-square test. Results The CT values of the 
pancreas in the TNC, VNCP and VNCV images were (43.20±5.37) HU, (50.03±6.26), and (46.39±4.92) 
HU, respectively, The differences between the three groups of images were statistically significant in 
pairwise comparisons (P<0.05). The CT values of the aorta in the TNC, VNCP and VNCV images were 
(45.92±5.41) HU, (56.06±15.17), and (46.93±6.03) HU, respectively, The difference between the TNC 
and VNCP images was statistically significant (P<0.05), whereas the difference between the TNC and 
VNCV images was not statistically significant (P=0.1212). The CT values of portal vein in TNC, VNCP, and 
VNCV images were (40.65±5.87) HU, (59.27±9.87), and (52.78±7.54) HU, respectively, The differences 
between the three groups of images in pairwise comparisons were statistically significant (P<0.05). 
The noise levels in the VNCP and VNCV images were significantly lower than those in the TNC images, 
with all differences being statistically significant. The pancreatic SNR of VNCP and VNCV images was 
significantly higher than that of TNC images, with the difference being statistically significant (P<0.05).
The CNR of VNCV images was significantly higher than that of TNC images, with the difference was 
statistically significant (P<0.05).The CNR of VNCP images was higher than that of TNC images, although 
the difference was not statistically significant (P=0.1836). The difference between TNC images and 
VNCP images was not statistically significant, except for the CNR of the pancreas, which was lower in 
VNCP images than in TNC images. TNC images and VNCP images showed poor agreement in CT values 
for all tissues except for the erector spine muscle (the percentage of data with a CT difference greater 
than 10 HU was ≥18.33%). In contrast, good agreement was observed between CT values of all tissues 
except the portal vein in TNC and VNCV images, with the percentage of data showing a CT difference 
greater than 10 HU being ≤5% in all cases. The excellence rate of VNCP images in the evaluation of the 
pancreas and peripancreatic tissues was 31.7% (19/60) and 41.7% (25/60), with confidence intervals (CI) 
of 0.1907 to 0.4945 and 0.2696 to 0.6151, respectively. In contrast, the excellence rate of VNCV images 
in assessing pancreatic and peripancreatic tissues was 98.3% (59/60) and 96.7% (58/60), respectively, 
with confidence intervals (CI) of 0.7486 to 1.2684 and 0.734 to 1.2496, and the differences between 
the two groups were statistically significant (P<0.05). Conclusion VNC images, obtained through volume 
dual-energy scanning mode using wide-detector CT, exhibit low noise levels, high SNR, and CNR, with 
VNCV images surpassing VNCP in quality. Therefore, it is recommended to utilize VNCV images over 
TNC images for enhanced pancreatic CT imaging.
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多层螺旋CT增强扫描在胰腺疾病的诊断中具有成像时间段短、禁忌症少、准确性高
等优点，因此成为胰腺疾病检查的首选影像学检查方法[1]。为了获得最佳的诊断效果和
准确的分期，常需要在常规平扫之后采用动态增强扫描方案。常规的胰腺CT增强检查包
括三期，分别是平扫期、胰腺实质期和静脉期。而胰腺术前评估需要更好地显示胰周血
管与肿瘤之间的关系，常需要采集更多的期相，如平扫期、动脉早期、动脉晚期(胰腺实
质期)、门静脉期和静脉期图像[2]。然而，额外的扫描会增加人体辐射暴露的风险。

虚拟平扫(virtual non-contrast, VNC)技术[3]是双能CT(dual energy computed 
tomography, DECT)技术的一个重要分支，双能CT通过球管端或探测器端获得两种能
量的X线，经过后处理软件将碘对比剂从增强图像中提取出来，从而产生无碘对比剂的
图像，以往的研究通常采用双源双能量技术、双层探测器技术或单源瞬时管电压切换技
术，这些技术均采用螺旋扫描模式获得，已被证明可替代真实平扫(true non-contrast 

宽探测器CT胰腺增强
成像虚拟平扫替代真实
平扫的可行性研究
王　樑   鲁　莽*   尹　伟

贾紫珺   李佳余   周　振
海军军医大学第一附属医院放射诊断科
(上海 200433)

 
【摘要】目的 比较宽探测器CT胰腺双能虚拟平扫
(virtual non contrast, VNC)和传统真实平扫(true 
non-contrast enhanced, TNC)的图像质量，探讨
宽探测器CT VNC图像代替TNC图像的可行性。方
法 回顾性分析2022年10月至2023年3月海军军医大
学第一附属医院行胰腺双能CT增强扫描的患者图像
资料，在后处理工作站获得胰腺实质期VNC(VNCP)
图像和静脉期VNC(VNCV)图像，测量TNC、VNCP、
VNCV图像中胰腺、主动脉、门静脉以及竖脊肌的
CT值与SD值，比较三组图像的背景噪声(SD竖脊
肌)、信噪比(SNR)和对比噪声比(CNR)。采用李克
特5分法对TNC、VNCP、VNCV图像质量进行主观
评分，采用配对样本t检验比较VNC图像与TNC图
像各组织客观评估指标，绘制Bland-Altman plot
散点图评估VNC图像与TNC图像各组织CT值的一致
性，采用卡方检验比较VNC图像与TNC图像主观评
分的差异性。结果 胰腺在TNC、VNCP、VNCV图像
中的CT值分别为(43.20±5.37)HU、(50.03±6.26)、
(46.39±4.92)HU，三组图像两两比较差异均有统计
学意义(P<0.05)。主动脉在TNC、VNCP、VNCV图像
中的CT值分别为(45.92±5.41)HU、(56.06±15.17)、
(46.93±6.03)HU，其中TNC图像与VNCP图像差异
有统计学意义(P<0.05)，而TNC图像与VNCV图像
差异无统计学意义(P=0.1212)。门静脉在TNC、
VNCP、VNCV图像中的CT值分别为(40.65±5.87)
HU、(59.27±9.87)、(52.78±7.54)HU，三组图像
两两比较差异均有统计学意义(P<0.05)。VNCP与
VNCV图像噪声显著均低于TNC图像，差异均有统
计学意义(P<0.05)。VNCP与VNCV图像胰腺SNR均显
著高于TNC图像，差异均有统计学意义(P<0.05)。
VNCV图像CNR显著高于TNC图像，差异有统计学意
义(P<0.05)。VNCP图像CNR也高于TNC图像，但差
异无统计学意义(P=0.1836)。TNC图像与VNCP图像
中除了竖脊肌，其他组织的CT值一致性均欠佳(CT
差值大于10HU的数据占比均≥18.33%)。而TNC图
像与VNCV图像中除了门静脉，其他组织的CT值间
均有较好的一致性(CT差值大于10HU的数据占比均
≤5%)。VNCP图像在胰腺以及胰周组织的评估中优
秀率分别为31.7%(19/60) (95%CI为0.1907~0.4945) 
和41.7%(25/60)，(95%CI为0.2696~0.6151)。而
VNCV图像在胰腺组织以及胰周组织的评估中优秀率
分别为98.3%(59/60)，(95%CI为0.7486~1.2684)和
96.7%(58/60)，(95%CI为0.734~1.2496)，两组间差
异均有统计学意义(P<0.05)。结论 基于宽探测器CT
的容积双能扫描模式获得的胰腺VNC图像有较低的图
像噪声以及较高的信噪比和对比信噪比等优势。其中
VNCV图像质量要优于VNCP图像质量，建议在胰腺增
强CT成像中采用静脉期VNC图像替代TNC图像。
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enhanced, TNC)图像，但不同双能成像系统有着各自的优缺点，
宽探测器CT采用轴扫结合管电压快速切换技术是另一种双能量扫
描技术。已有研究[4]表明宽探测器轴扫是实现胰腺高分辨率成像
的有效方案，而轴扫结合管电压快速切换技术的双能量扫描方案
在胰腺方面的研究较少[5]。 

本研究采用宽探测器CT对胰腺相关疾病进行DECT扫描，将
胰腺实质期VNC图像(VNCP)和静脉期VNC图像(VNCV)与平扫期
TNC图像进行比较，评估基于宽探测器CT双能量扫描技术的不同
期相VNC图像代替TNC图像的可行性。

1  资料与方法
1.1 一般资料  本研究收集了2022年10月至2023年3月期间在海
军军医大学第一附属医院行胰腺DECT增强扫描的患者资料60
例，其中男性33例，女性27例。平均年龄(51±15)岁。55例胰腺
炎患者，1例肝脓肿患者，1例胰腺神经内分泌肿瘤患者，1例胰
腺癌患者，2例胆囊炎患者。本研究通过医院伦理委员会批准，
所有患者均签署知情同意书。
1.2 仪器与方法  所有胰腺DECT增强检查均在640层螺旋CT(uCT9
60+，联影医疗，上海)上完成，成像范围以胰腺为中心上下包括
16cm范围。检查前对患者进行严格的呼吸训练。先进行MDCT
平扫，接着进行动态增强扫描。对比剂采用非离子碘对比剂碘
普罗胺(iopromide，碘浓度370mgI/mL，上海博莱科信谊药业
有限责任公司，上海)，剂量为1.5mL/kg。对比剂通过高压注
射器经肘静脉注射，流速为3.5mL/s。对比剂注射完毕后加注
20ml生理盐水。采用实时监测法自动延迟7s、30s和90s后分别
采集动脉期(Arterial, A)、胰腺实质期(parenchymal, P)和静脉期
(venous, V)图像。监测层面放置在腹主动脉腹腔干水平，触发
阈值设置为180HU。在胰腺实质期与静脉期进行DECT扫描，其
它期相采用常规MDCT参数扫描。常规MDCT扫描参数为：螺旋
扫描模式，管电压120kVp，采用自动管电流技术，机架转速为
0.5s/圈，螺距为0.9875，准直宽度为80×0.5mm，扫描视野为
350mm×350mm。重建参数为层厚1mm，层间距1mm，迭代算
法为KARL 3D(level 4)。DECT扫描参数为：轴扫模式，高管电压
采用140kVp，100~150mAs，低管电压采用80kVp，自动mAs，
机架转速为0.35s/圈，准直宽度为320×0.5mm，扫描视野为
350mm×350mm。重建参数为层厚1mm，层间距1mm，迭代
算法为KARL 3D(level 7)。将CT原始数据上传至uWS后处理工作站
(联影医疗，上海)，对增强后的胰腺实质期与静脉期图像进行双能
后处理，以获得胰腺VNCP图像和VNCV图像。
1.3 图像质量评估  客观评价指标：将TNC图像与VNCP和VNCV图
像一同导入uWS工作站中进行数据分析，在胰头、胰体、胰尾
以及胰体水平腹主动脉、门静脉和竖脊肌等区域勾画感兴趣区
(region of interest, ROI)，记录ROI内CT值与标准差值(SD)，ROI
根据解剖结构进行调整，大小为50-100mm2，测量3个不同层面的
ROI，取其平均值作为ROI的CT值和SD值。测量时保持ROI大小、
位置一致，避开钙化和血管。将竖脊肌ROI内的平均SD值作为图
像噪声(Image Noise, IN)，并计算胰腺的信噪比(Signal-to-noise 
Ratio, SNR)和胰腺-竖脊肌对比噪声比(contrast-to-noise ratio, 
CNR)。SNR= CT胰腺/SD竖脊肌， CNR=|CT胰腺- CT竖脊肌|/SD竖脊肌。

图像质量主观评分：由2名(R1/R2)不知道扫描条件的、有经
验的放射科医生对图像进行独立评价，图像评估内容包括图像主
观噪声、管腔边缘伪影和解剖结构清晰程度。上述指标采用5分
量表进行评估[6]：1分(不可接受)，非常高的噪声或严重的伪影，
非常明显的对比剂干扰和无法辨认的细节；2分(差)，高噪声或高
强度伪影，较明显的对比剂干扰，难以识别细节；3分(一般)，少
量噪声或中等强度伪影，轻度对比剂干扰，解剖结构和细节可识
别；4分(良好)，少量噪声和低强度伪影，少量对比剂干扰，解剖
结构和细节清晰；5分(优秀) ，低噪声且无伪影，无对比剂干扰，
解剖结构及细节显示清晰。图像质量主观评估包括胰周组织评估
以及胰腺组织评估。其中胰周组织评估主要包括胰周动静脉以及
胰周脏器的评估。胰腺组织评估主要评估胰腺的解剖结构、管腔
边缘、主观噪声及伪影情况。评估优良率为主观评分≥4分占总
评估的比例。
1.4 统计学处理  采用SPSS 26.0软件进行统计学分析。符合正态
分布的计量资料用表示，偏态分布数据用中位数(四分位间距)表
示，定性资料采用频数或百分比表示。采用独立样本t检验比较图
像客观指标(CT值、SD、SNR、CNR)的差异。采用Bland-Altman 
plot散点图评估TNC与VNC图像各组织CT值的一致性，一致性界
限(limits of agreement, LOA)的上下限为差值(mean)±1.96SD。
TNC与VNC胰腺CT值之间的相关程度采用Pearson相关系数分析。
添加10HU作为测量结果允许的最大误差，当差值≤10HU时，
一致性较好，当差值>10HU时，一致性欠佳[7]。采用kappa系数
(<0.20，较差；0.21-0.40，一般；0.41-0.60，中等；0.61-0.80，
良好；0.81-1.00，极好) 评估2名医师对图像主观评分的一致性。
两独立样本比例的比较采用卡方检验，当期望理论频数<1时采用
Fisher精确检验。P<0.05为差异有统计学意义。

2  结　果
2.1 各组织TNC与VNC图像客观指标对比  TNC、VNCP和VNCV

图像中不同组织CT值、SD值、SNR和CNR的对比见表1，三组图
像在胰腺以及胰周动静脉中的典型横断位见图1。VNCV图像中胰
腺、主动脉、门静脉CT值较VNCP图像各组织的CT值更接近TNC
图像各组织CT值，VNCV的SNR与CNR比TNC更高，具有更好的胰
腺显示效果。

TNC与VNC图像各组织CT值的一致性见图2。TNC与VNCP

图像胰腺CT值、主动脉CT值、门静脉CT值与竖脊肌CT值差值
分别为(6.85±4.81)HU、(10.14±12.72)HU、(18.62±10.12)
HU与(4.79±2.82)HU；TNC与VNCV图像中胰腺、主动脉、门
静脉与竖脊肌的CT值差值分别为(3.19±3.02)HU、(1.02±5.02)
HU、(12.13±7.32)HU与(4.68±2.41)HU。胰腺、主动脉、
门静脉、竖脊肌在TNC和VNC P图像之间的差值＜10 HU的占
比分别为81.67%(49/60)、53.33%(32/60)、23.33%(14/60)、
100.00%(60/60)；而在TNC和VNCV图像之间的差值＜10 HU
的占比为95.00%(57/60)、96.67%(58/60)、38.33%(23/60)、
100.00%(60/60)。TNC与VNCP图像胰腺CT值Pearson相关系数r = 
0.667，P<0.001 (95%CI为0.4973 - 0.7876)；TNC与VNCV图像胰
腺CT值Pearson相关系数r = 0.8315，P<0.001 (95%CI为0.7322 - 
0.8962)；表明VNCV胰腺CT值比VNCP胰腺CT值具有较好的稳定性。

表1 胰腺TNC与VNCP/VNCV图像的定量指标对比
	                     TNC	                     VNCP	                     VNCV	               P1 value†	 P2 value†     P3 value†

CT胰腺	                     43.20±5.37	 50.03±6.26	 46.39±4.92              <0.001	 <0.001	          <0.001

CT主动脉	                     45.92±5.41	 56.06±15.17	 46.93±6.03              <0.001	   0.1212	          <0.001
CT门静脉	                     40.65±5.87	 59.27±9.87	 52.78±7.54              <0.001	 <0.001	          <0.001
CT竖脊肌	                     51.98±4.81	 52.56±4.94	 53.10±4.63                0.150	   0.0018	            0.133
SD竖脊肌	                     10.02±2.17	 5.22±2.08	 5.34±1.57                <0.001	 <0.001	            0.5667
SNR胰腺	                     4.56±1.38	 10.73±3.48	 9.40±2.72                <0.001	 <0.001	            0.001
CNR胰腺-竖脊肌	 0.96±0.66	 1.13±0.93	 1.46±0.99                  0.1836	 <0.001	            0.0081
注：†P1: TNC 与 VNCP 图像的差异; †P2: TNC 与 VNCV 图像的差异; †P3: VNCP 与 VNCV 图像的差异
TNC、VNCP与VNCV图像胰腺CT平均值和标准差分别为43.20±5.37、50.03±6.26和46.39±4.92。TNC组胰腺CT平均值比VNCP组低6.83 (95%CI
为5.5880 - 8.0743)HU， 而比VNCV组低3.19 (95%CI为2.4104 - 3.9696)HU，差异均有统计学意义(t 分别为 10.996与8.188，P值均<0.001)。
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2.2 胰腺及胰周组织TNC与VNC图像主观指标对比  两位医师对
60例患者的胰腺及胰周组织进行主观评分，两位医师对VNCV图像
的主观评分的诊断一致性k值为0.848，对胰周组织的主观评估的
诊断一致性k值为0.791。对胰腺实质期VNC图像的主观评分的诊
断一致性k值为0.803，对胰周组织的主观评估的诊断一致性k值
为0.766，均具有很好的一致性。VNCP与VNCV图像优良率采用R1
观察者评分分析。

采 用 V N C V图 像 评 估 胰 周 组 织 ， 胰 周 图 像 质 量 优 秀 率 为
98.3%(59/60)，(95%CI为0.7486~1.2684)。而基于VNCP图像的

优秀率为31.7%(19/60)，(95%CI为0.1907~0.4945)，两组图像胰
周组织主观评分见表2，两组间差异有统计学意义(P<0.01)。采用
VNCV获得的优良胰周图像是VNCP图像的3.105倍。

采 用 V N C V图 像 评 估 胰 腺 组 织 ， 胰 腺 图 像 质 量 优 秀 率 为
96.7%(58/60)，(95%CI为0.734~1.2496)。而基于VNCP图像的胰
腺质量优秀率为41.7%(25/60)，(95%CI为0.2696~0.6151)，两组
图像胰腺主观评分见表3，两组间差异有统计学意义(P=0.0003)，
采用VNCV图像获得的优良胰腺图像是VNCP图像的2.32倍。

图1A-图1F 不同患者DECT虚拟平扫图像效果对比。在1A-1C中，TNC图像(1A)与两组VNC图像(1B与1C)中胰腺CT值分别36.0HU、
42.9HU和36.9HU。胰周及胰腺的主观评分均为5分。1D-1F:TNC图像(1D)与VNC图像(1E与1F)中胰腺CT值分别47.8HU、70.4HU和
71.5HU。胰周主观评分分别为5分、2分、4分，胰腺主观评分分别为5分、3分、4分。
TNC:真实平扫; VNCp: 胰腺实质期虚拟平扫；VNCV: 胰腺静脉期虚拟平扫。窗宽窗位均为250/25。
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图2A-图2F 不同患者DECT虚拟平扫图像效果对比。在2A-2C中，TNC图像(1A)与两组VNC图像(1B与1C)中胰腺CT值分别36.0HU、
42.9HU和36.9HU。胰周及胰腺的主观评分均为5分。2D-2F:TNC图像(1D)与VNC图像(1E与1F)中胰腺CT值分别47.8HU、70.4HU和
71.5HU。胰周主观评分分别为5分、2分、4分，胰腺主观评分分别为5分、3分、4分。
TNC:真实平扫; VNCp: 胰腺实质期虚拟平扫；VNCV: 胰腺静脉期虚拟平扫。窗宽窗位均为250/25。
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表2 胰周图像质量主观评分比较
组别	 Grade n(%)	                                                                                                        Average	        Merit Ratio n(%)       χ2​​​​	    P值

	 5(excellent)	 4(good)	            3(adequate)	            2(poor)				  

 A组	 0(0)	                     19(31.7)	            27(45.0)	            14(23.3)	 3.08±0.55             19(31.7)	   58.120a	 <0.01

 B组	 30(50.0)	                     29(48.3)	            1(1.7)	            0(0)	                     4.48±0.29             59(98.3)		
注： a：诊断率采用Pearson卡方检验。
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3  讨　论
DECT的概念最早在20世纪80年代被提出[8]，但直到2006年

才在临床应用。与传统的单能CT不同，DECT通过获取高能量
和低能量X射线衰减数据集，可以重建出不同能量的图像以及多
物质分离图像[9]。目前，市场上有多种技术手段可以实现DECT
扫描。除了双源CT基于两套数据采集系统进行数据采集，其它
DECT的数据采集均基于单源X射线系统，这些技术手段主要包括
管电压瞬时切换技术、双层探测器技术、X射束滤过技术以及管
电压快速旋转切换技术等。本研究采用的是联影医疗于2019年推
出的16cm宽探测器CT，其DECT的数据采集是基于单源管电压快
速旋转切换技术。该设备单圈容积扫描可覆盖整个器官，在患者
配合较理想的情况下，采用双能量CT扫描可以获得理想的空间对
齐图像，并在采集过程中保持稳定的管电压值，结合uWs后处理
工作站，可以快速获得稳定且低噪声的后处理图像。

多层螺旋CT既可以采用螺旋扫描模式，也可以采用容积扫
描模式。容积扫描模式在X射线曝光时不移动扫描床，每一层面
的图像均为独立的投影数据重建，优点是重建过程不进行插值计
算，图像质量较好，缺点是早期CT设备探测器宽度有限，无法在
不移床的情况下实现单器官成像[10]。螺旋扫描模式则是在X射线
曝光的同时保持扫描床匀速移动，可实现大范围成像，但由于每
一层图像都必须通过邻层数据插值来校正横断面图像，图像在重
建过程中会带来误差，且在成像范围的起始端与结束端需要更多
的数据完成插值，产生了过扫描效应，这将导致在扫描相同范围
时，螺旋扫描模式的辐射剂量会大于容积扫描模式[11]。

在临床实践中，CT增强扫描已广泛应用于腹部成像。然而，
平扫图像仍然需要用于诊断各种疾病，包括动脉内漏、肾脏肿
块、肝脏脂肪变性以及良性和恶性肿瘤的平扫特征等。此外，平
扫图像还有助于区分碘对比剂与钙化、胆结石、肾结石和金属
夹。虚拟平扫(Virtual Non Contrast, VNC)后处理是一种新兴的
技术，通过对DECT数据集进行后处理，利用三物质分离技术(软
组织、碘、脂肪)提取图像中的碘含量，然后通过减影技术将增强
图像中的碘物质去除，从而得到VNC图像[4]。本研究采用三物质
分离技术，以增强70keV数据为基础，减去70keV图像中的碘含
量，从而获得VNC图像。

在VNC图像与TNC图像质量比较的研究中，影响图像质量的
关键因素之一是时相的选择，Leena Lehti等[12]采用双源CT对腹
部血管进行成像，结果表明，基于静脉期DECT重建的VNC图像比
基于动脉期DECT重建的VNC图像更接近TNC图像。杨琰昭等[13]采
用双层光谱探测器CT行腹部增强DECT成像，发现TNC与VNCA、
VNCV图像中胰腺CT值均有较好的一致性，三组图像中胰腺的背
景噪声的差异无统计学意义，且TNC与VNCA之间的差异与TNC与
VNCV之间的差异的主观评分差异无统计学意义。以上两组研究出
现的差异的原因主要是采用的DECT扫描平台不同，基于双层探测
器进行DECT成像时双能量数据有同时、同向、同源的特点[14]，该
平台可大幅减轻碘浓度变化过快而导致图像质量下降的问题，这
在动脉期重建VNC图像时有一定的优势，但与静脉期重建VNC图像
相比，无明显优势。这与本研究的结果相似。

另一个影响图像质量的因素是图像噪声和信噪比。Greffier, 
J.等[15]对五个DECT平台进行了比较，结果表明，基于不同DECT
平台获得的图像，噪声显著不同。Han等[16]采用双层光谱探测器
CT对胰腺癌患者进行了胰腺期和静脉期DECT成像，发现静脉期
低管电压虚拟单能图像(40keV和55keV)相较于胰腺期图像可获得

更高的胰腺肿瘤SNR、CNR，以及更高的胰周血管主观评分。本
研究与上研究结果相似，基于DECT后处理获得图像的噪声、信
噪比和对比噪声比等参数优于常规TNC图像。

本研究的局限性：第一，碘浓度过高或碘浓度变化过快会影
响VNC图像的准确性，本研究未在动脉期采用DECT扫描。第二、
入组患者偏少，未对胰腺疾病的诊断效能进行评估，如胰腺微小结
石、渗出、钙化等的评估。第三，VNC后处理对脂肪的影响较大，
本研究未对胰腺含脂病灶、脂肪侵润等情况进行评估和定性。

综上所述，本研究采用宽探测器CT的容积DECT成像模式，
可在胰腺DECT增强检查中获得与TNC图像质量相当的VNC图像，
其中VNCV图像质量要优于VNCP图像质量，建议在临床胰腺CT增
强检查中使用VNCV代替平扫检查。
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表3 胰腺图像质量主观评分比较
组别	 Grade n(%)	                                                                                   Average	           Merit Ratio   n(%)      χ2​​​​	           P值

	 5(excellent)         4(good)	 3(adequate)	 2(poor)				  

A组	 0(0)	             25(41.7)	 26(43.3)	                     9(15.0)	 3.27±0.50                 25(41.7)	        42.198a      <0.01

B组	 29(48.3)	             29(48.3)	 2(3.3)	                     0(0)	 4.45±0.32                 58(96.7)		
注： a：诊断率采用Pearson卡方检验。


