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Abstract
Objective To explore the comparison of different phases of abdomen during Dual energy CT (DECT) 
virtual non-contrast (VNC). Methods Twenty-one patients with abdominal diseases who needed to be 
examined by enhanced CT were treated with dual-energy CT virtual plain scan, true non-contrast (TNC) 
scan and routine three-phase scan. The real plain scan images and virtual plain scan images of arterial 
phase, portal phase and delayed phase were compared, and the CT values, SD values, signal-to-noise 
ratio (SNR) and contrast-to-noise ratio (contrast-to-noise ratio) of the right lobe of liver, left lobe of 
liver, spleen, inferior vena cava, erector spinae and subcutaneous fat in the four groups of images were 
recorded. And select the hepatic portal level to measure the Dose Length Product (DLP) and Effective 
Dose (ED) automatically generated by the instrument corresponding to the whole scanning process 
and the average scanning period. Analyze whether the above image data and subjective scores are 
statistically significant. Results There is no significant difference in CT values of right lobe and left lobe 
of liver between the four groups (P>0.05), but significant difference in CT values of spleen and inferior 
vena cava (P<0.05). There is no significant difference in SD values of left lobe of liver among the four 
groups (P>0.05), but significant difference in SD values of right lobe of liver, spleen and inferior vena 
cava (P<0.05). There is no significant difference in SNR of right lobe of liver, left lobe of liver, spleen 
and inferior vena cava in four groups of images (P>0.05). There is no significant difference in CNR of 
right lobe of liver, left lobe of liver and spleen in four groups of images (P>0.05), but there is significant 
difference in CNR of inferior vena cava (P<0.05). There is a significant difference in radiation dose 
between the two scanning modes (P<0.05). Conclusion After using dual-energy CT virtual plain scan 
technology to scan patients with abdominal lesions, the quality of real plain scan images of liver 
parts is similar to that of three-phase virtual plain scan images, which is of great significance for liver 
examination. Dual-energy CT virtual plain scanning technology also provides a good way to reduce the 
total radiation dose. Generally speaking, the virtual plain scan image of portal vein phase is closer to 
the effect achieved by the real plain scan image.
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腹部增强CT三期扫描检查在临床上应用广泛。腹部检查时，肝脏对辐射的敏感性
较高[1-2]，从患者角度及临床角度来说，关于辐射的危害问题逐渐开始获得关注。双能
CT(Dual energy CT, DECT)虚拟平扫(virtual non-contrast, VNC)可以省略真实平扫(true 
non-contrast, TNC)，通过管球实行80~140kVp的瞬时转换，设置不同的管电压进行双
能量扫描[3]，从而同时获得两组不同能量数据。再利用碘水分离技术对增强图像进行图
像后处理[4-5]获得虚拟平扫图像。这项技术减少了扫描次数、节省了扫描时间，对于辐射
剂量总量起到了十分有效的减小效果，并且大大提升了临床医生们的检查效率。本文将
21例腹部病变患者采用双能CT虚拟平扫技术进行检查，通过真实扫描得到的平扫图像与
经双能CT扫描图像后处理得到的三个期相的虚拟平扫图像进行比较，研究患者腹部增强
CT检查后的三个期相的虚拟平扫图像更接近真实平扫图像的质量。

1  资料与方法
1.1 一般资料  本文为前瞻性的研究，对2021年10月到2022年1月经临床、病理诊断为
腹部病变的患者，行腹部CT增强检查，病例数量21例。

纳入标准：成年患者(>18岁)；经临床、病理诊断为腹部病变的患者；无增强检查禁
忌症；所有入组患者需要签署相关的知情同意书。排除标准：曾接受肝脏手术(含介入治
疗)术后患者：接受过介入手术的患者体内可能含有残留的碘油栓，在图像中显示为高密
度影，影响器官处的图像质量；不能配合屏气患者；脾脏切除患者。
1.2 检查前准备  所有患者均用GE Revolution 256排螺旋CT进行检查，在患者进行相关
检查之前，明确核实其已将随身所携带的金属物品取下并确定其没有增强检查禁忌症。
告知患者于检查前饮水500~1000mL，在进行腹部增强CT扫描时跟随仪器语音提示，配
合其发出的呼气、吸气的指令。在进行扫描时，选择头足方向的扫描后，第一步是针对
腹部完成定位像的扫描，第二步是完成真实平扫和三期增强扫描，扫描的范围是由横膈
顶扫描至双侧髂嵴的上缘。
1.3 方法

腹部双能CT虚拟平扫
各期相的图像质量与辐
射剂量的对比研究
李　妍   袁　颖*   张浩琦
首都医科大学附属北京友谊医院放射科
(北京 100050)

【 摘 要 】 目 的  探 究 在 对 腹 部 进 行 双 能 CT ( D u a l 
energy CT, DECT)虚拟平扫(virtual non-contrast, 
VNC)时各期相图像质量和辐射质量的对比。方法 
对21例患有腹部病变需要做增强CT检查的患者应
用双能CT虚拟平扫技术，进行真实平扫(true non-
contrast，TNC)以及常规三期扫描。对获得的真
实平扫图像以及动脉期、门脉期、延迟期的虚拟平
扫图像进行对比研究，记录其四组图像肝门层面中
的肝右叶、肝左叶、脾脏、下腔静脉、竖脊肌、
皮下脂肪的CT值、SD值、信噪比(signal-to-noise 
ratio, SNR)及对比噪声比(contrast-to-noise ratio, 
CNR)，并选择肝门层面测量整个扫描过程和平扫期
对应的仪器自动生成的剂量长度乘积(Dose Length 
Product, DLP)、有效剂量(Effective Dose, ED)。分
析以上图像数据、主观评分等有无统计学意义。结
果 四组图像的肝右叶、肝左叶CT值无统计学意义
(P>0.05)，脾脏、下腔静脉CT值有差异，有统计学
意义(P<0.05)。四组图像的肝左叶SD值无显著差异
(P>0.05)，肝右叶、脾脏、下腔静脉的SD值有显著
性差异(P<0.05)。四组图像中肝右叶、肝左叶、脾
脏、下腔静脉的SNR值均无显著性差异(P>0.05)，
四组图像中肝右叶、肝左叶、脾脏的CNR值均无显
著性差异(P>0.05),下腔静脉处的CNR值存在显著性
差异(P<0.05)。两种扫描模式所产生的辐射剂量有
显著性差异，有统计学意义(P<0.05)。结论 运用双
能CT虚拟平扫技术对腹部有病变的患者进行扫描
检查之后，肝脏部位的真实平扫图像和三期虚拟平
扫图像质量相似，此项技术对于肝脏的检查意义较
大。双能CT虚拟平扫技术在降低辐射剂量总量这一
方面也提供了很好的一个途径。总体而言，门脉期
虚拟平扫图像更接近真实平扫图像所达到的效果。
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1.3.1 扫描方法  利用GE Revolution 256排螺旋CT机进行扫描，
进行真实平扫时的参数设置为管电压设置为100kV，管电流为
Smart mA，探测器宽度设定为80mm，螺距为0.992 : 1，转
速：0.5s/r，层厚5mm；噪声指数NI=8，ASIR-V=60%，Recon 
type:stnd。在进行增强CT扫描时，经右肘正中静脉选用双筒高
压注射的方式注射对比剂来完成三期增强扫描，对比剂类型选
用碘佛醇(320mg I/mL)，使用的对比剂总量对应为每公斤体重
1.4mL，注射时长30s。在选用能谱扫描模式进行检查时，管电
压在80kV与140kV之间进行迅速的瞬间转换，管电流选择呈GSI 
Assist，噪声指数NI=8，ASIR-V=60%。
1.3.2 图像处理与分析

图像重建：在图像后处理页面重建中开启VNC模式，对三个
期相的增强图像利用碘-水分离技术进行虚拟平扫重建。三期重建
的层厚为1.25mm，Asir-V=60%，通过PACS工作站收集扫描之
后的真实平扫图像和三期增强图像。CT值、噪声值的测定需要选
定在肝门这一层面上，对肝右叶、肝左叶、脾脏、下腔静脉这几
个部位进行感兴趣区(region of interest, ROI)的选定圈画。其中
对脾脏、肝左叶、肝右叶这几个实质性器官的部位进行数据的测
量时，ROI面积设置为100~200mm²。但是由于患者之间存在个
体差异并且下腔静脉处相比于其他测量部位面积较小，也易受血
管搏动、呼吸运动等影响，不利于下腔静脉处感兴趣区的勾画，
所以对下腔静脉ROI在勾画时，面积适当减少为50~100mm²。
而在对下腔静脉处相关数据进行测量时，层面的选择则可以对充
盈不够良好的下腔静脉进行ROI勾画的调整，从而减少数据测量
时所产生的误差。绘制ROI时首先在真实平扫期进行选择勾画，
然后在VNC三期图像上便可以复制真实平扫上的ROI，也会减少
由于ROI勾画位置不同带来的误差。对于某些不能够配合好呼吸
屏气的患者，他们在进行平扫和增强检查的过程中，可能会出现
吸气、呼气程度不同的特殊情况。面临这种情况时可能会导致四
组图像中每个被测量部位处所勾画的ROI大小、位置出现一定的
偏差，那么可以调整真实平扫图像上的ROI来缓解这种现象。选
择肝门层面测量竖脊肌的CT值、SD值以及皮下脂肪的CT值和SD
值，并计算各部位对应的信噪比(SNR)以及对比噪声比(CNR)。公
式为：

的三期虚拟平扫图像质量进行5分制评分[7]。对图像中所出现的伪
影情况等评价，评分标准如下：1分：需要观察的检查部位显示
不清，无法完整获得诊断所需的图像；2：需要观察的检查部位
不清，细节显示不好；3：需要观察的检查部位的多数结构显示
清晰可以满足诊断，但小部分结构显示不清的图像不能满足诊断
需求；4：需要观察的检查部位整体与细微之处均显示良好，可
以满足诊断需求但是图像质量仍有提升空间；5：需要观察的检
查部位细节显示完好，可以清晰评价。本研究中选择满足临床诊
断需求的3~5分的图像即可。
1.4 统计学方法  本研究采用SPSS 26.0软件对数据进行分析。采
用单因素方差分析法(ANOVA)对虚拟平扫动脉期、门脉期、延迟
期的肝右叶、肝左叶、脾脏、下腔静脉、竖脊肌、皮下脂肪的CT
值、SD值、信噪比(SNR)以及对比信噪比(CNR)进行统计分析，
P <0.05表示差异有统计学意义。采用配对t检验对三期增强扫
描、真实平扫+三期增强扫描的辐射剂量进行分析，P<0.05表示
差异有统计学意义。

2  结　果
2.1 四组图像各部位的CT值ANOVA结果及TNC与三期VNC比
较结果  四组图像肝右叶、肝左叶CT值的ANOVA结果显著性均
>0.05，肝右叶、肝左叶的CT值在三期虚拟平扫图像与真实平扫
图像中无显著差异。由此见得双能CT虚拟平扫技术对于肝脏部位
的检查效果较其他部位而言相对良好，其中动脉期虚拟平扫的肝
右叶CT值与真实平扫结果差异更小。脾脏、下腔静脉四组图像中
的CT值的ANOVA结果显著性<0.05，也就是说明脾脏与下腔静脉
的四组图像至少有两组存在显著性差异。而通过多重比较结果说
明，脾脏与下腔静脉的CT值在三个期相的虚拟平扫图像中与真实
平扫图像均存在显著差异，有统计学意义(P<0.05)。
2.2 四组图像各部位的SD值ANOVA结果及TNC与三期VNC比
较结果  肝左叶四组图像的ANOVA结果>0.05，肝左叶三期虚拟平
扫SD值与真实平扫图像的SD值无明显差异。而肝右叶、脾脏、
下腔静脉在四组图像中的ANOVA结果均<0.05，以上部位在三期
图像中的SD值与真实平扫图像的SD值存在显著性差异，有统计
学意义(P<0.05)。
2.3 四组图像的SNR值ANOVA结果及TNC与三期VNC比较结果  
四组图像中肝右叶、肝左叶、脾脏、下腔静脉的ANOVA结果显著
性均>0.05，真实平扫图像与VNC动脉期、VNC门脉期、VNC延迟
期图像均无明显差异。通过多重比较结果得知，当真实平扫图像
与虚拟平扫三期图像进行比较时，相比于动脉期虚拟平扫与延迟
期虚拟平扫图像的肝右叶、肝左叶、脾脏、下腔静脉的SNR值，
在门脉期虚拟平扫图像中各部位的SNR值更接近真实平扫图像对
应各处的SNR值。
2.4 四组图像的CNR值ANOVA结果及TNC与三期VNC比较结
果  四组图像中肝右叶、肝左叶、脾脏的CNR值ANOVA结果均
>0.05,以上三个部位的VNC动脉期、VNC门脉期、VNC延迟期图
像的CNR值与真实平扫图像CNR值无明显差异。由多重比较结果
可以看出，肝右叶与脾脏处在动脉期虚拟平扫图像中的CNR值更
接近真实平扫的CNR值。肝左叶在门脉期虚拟平扫图像中的CNR
值更接近真实平扫图像的CNR值。而在四组图像中下腔静脉的显
著性<0.05，说明在这四组图像中，至少存在两种图像CNR值存
在显著性差异。通过多重比较，三期虚拟平扫图像均与真实平扫
图像存在显著性差异(P<0.05)。

辐射剂量评估：记录选择肝门层面测量整个扫描过程和平扫
期对应的仪器自动生成的剂量长度乘积(dose length product, 
DLP)，计算有效剂量(effective dose, ED)。当进行真实平扫时检
查过程的辐射剂量总量为真实平扫DLP+三期增强扫描DLP。进行
双能CT虚拟平扫时，可减少辐射暴露[6]省去真实平扫的过程，其
辐射剂量总量则为三期增强扫描DLP。公式如下：

主观图像质量：由两位影像科工作5年以上的医师对增强后

表1 四组图像CT值ANOVA结果、三期VNC图像与TNC图像的显著性对比
部位	 均方	 F值	 显著性	 TNC/VNC动脉期	 TNC/VNC门脉期	 TNC/VNC延迟期

肝右叶	 22.76	 0.811	 0.492	 0.171	                     0.279	                     0.203

肝左叶	 22.323	 0.540	 0.656	 0.882	                     0.699	                     0.313

脾脏	 55.875	 3.597	 0.017	 0.003	                     0.043	                     0.016

下腔静脉	 256.635	 10.308	 0.000	 0.000	                     0.000	                     0.000



  ·153

CHINESE JOURNAL OF CT AND MRI, Nov. 2025, Vol.23, No.11 Total No.193

2.5 三期增强、真实平扫与三期增强的CTDIvol、DLP以及ED值
差异  对接受了检查的腹部病变患者所受的辐射剂量进行测量，比
较省略真实平扫时的辐射剂量情况。结果表明进行了完整的真实
平扫加常规三期扫描的辐射剂量明显高于只进行三期增强扫描的
辐射剂量，两种扫描模式所产生的辐射剂量有显著性差异，有统

计学意义(P<0.05)。
2.6 虚拟平扫图像主观评分  对虚拟平扫图像质量评分进行配对t
检验，VNC动脉期与VNC门脉期、VNC动脉期与VNC延迟期、VNC
门脉期与VNC延迟期的配对t检验结果均>0.05，无显著性差异。

表2 四组图像SD值ANOVA结果、三期VNC图像与TNC图像的显著性对比
部位	 均方	 F值	 显著性	 TNC/VNC动脉期	 TNC/VNC门脉期	 TNC/VNC延迟期

肝右叶	 139.500	 16.634	 0.000	 0.000	                     0.000	                     0.000

肝左叶	 37.072	 1.352	 0.263	 0.082	                     0.285	                     0.089

脾脏	 137.663	 17.806	 0.000	 0.000	                     0.000	                     0.000

下腔静脉	 151.142	 10.127	 0.000	 0.000	                     0.000	                     0.000

表3 四组图像SNR值ANOVA结果、三期VNC图像与TNC图像的显著性对比
部位	 均方	 F值	 显著性	 TNC/VNC动脉期	 TNC/VNC门脉期	 TNC/VNC延迟期

肝右叶	 2.051	 1.184	 0.321	 0.279	                     0.069	                     0.210

肝左叶	 2.803	 1.636	 0.188	 0.129	                     0.036	                     0.154

脾脏	 1.047	 0.802	 0.496	 0.476	                     0.132	                     0.330

下腔静脉	 0.208	 0.215	 0.886	 0.750	                     0.635	                     0.928

表4 四组图像CNR值ANOVA结果、三期VNC图像与TNC图像的显著性对比
部位	 均方	 F值	 显著性	 TNC/VNC动脉期	 TNC/VNC门脉期	 TNC/VNC延迟期

肝右叶	 0.272	 0.923	 0.433	 0.260	                     0.862	                     0.699

肝左叶	 0.148	 0.382	 0.766	 0.944	                     0.460	                     0.488

脾脏	 0.545	 1.908	 0.135	 0.024	                     0.274	                     0.537

下腔静脉	 2.070	 6.980	 0.000	 0.000	                     0.001	                     0.014

表5 不同扫描类型的辐射剂量对比
扫描类型	          例数	     CTDIvol(mGy)	 DLP(mGy/cm)	 ED(msv)

3期增强	            21        42.70±9.41             1915.10±674.55       28.73±10.12

平扫+3期增强     21	     55.86±11.65	 2513.81±826.41	 37.71±12.40

P		   <0.05	                   <0.05	                   <0.05

3  讨　论
随着科学技术的发展，精准医疗的标准不仅指CT检查技术方

面的进步，对于辐射剂量的要求也大幅提高。放射性损伤与辐射
剂量具有正相关性[8]，因此减少患者进行相关检查时所受到的辐
射剂量总量是十分具有必要性的。双能CT虚拟平扫技术对于这一
问题提供了新的解决思路。双能CT虚拟平扫技术利用瞬时切换电
压技术生成两组能量的图像[9-10]，再利用碘水分离技术，将增强
扫描图像中对比剂所含的碘物质消除，获得虚拟平扫图像[11-13]。
这项技术省略了真实平扫，降低辐射剂量的同时提高了检查效
率。对腹部进行双能CT虚拟平扫时各期相的对比来探讨不同期相
虚拟平扫图像质量与真实平扫图像的相似性。

本研究结果显示肝右叶、肝左叶的CT值在真实平扫图像中

与三期虚拟平扫图像没有统计学意义(P>0.05)，三期虚拟平扫与
真实平扫图像之间无统计学差异，这证明在针对肝脏部位的疾病
中，三期虚拟平扫均可替代真实平扫过程。有研究表明西门子双
源CT在肝脏虚拟平扫与真实平扫的CT值存在统计学差异[14]，对肝
脏的虚拟平扫不可代替真实平扫，与本文所研究的结果矛盾。出
现这种情况的原因可能是由于GE Revolution的实现方式与西门
子双源CT的实现方式不同。脾脏、下腔静脉在四组图像中的CT值
有统计学意义(P<0.05)，在三期虚拟平扫图像中的CT值与真实平
扫图像的CT值存在显著性差异。也有一部分研究指出四组图像脾
脏CT值有显著差异的情况[15-17]。这种结果表明三期虚拟平扫不能
在脾脏和下腔静脉的分析中替代真实平扫，笔者认为原因可能是

表6 虚拟平扫图像主观评分
组别	     例数	 图像质量评分(例)	                                                  χ-±s

	                     1分	 2分	 3分          4分         5分	

VNC动脉期   21	 0	 0	 1              10            10           4.4±0.6

VNC门脉期   21	 0	 0	 2              10            9	          4.3±0.7

VNC延迟期   21	 0	 0	 2              13            6	          4.2±0.6

P值						             >0.05
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在腹部增强检查中，脾脏的组织实质属于不均匀强化。对于脾脏
勾画ROI时进行测量时，不可避免高低密度混叠区域对于CT值的
影响。下腔静脉CT值在三期虚拟平扫中与真实平扫有统计学差异
的原因可能由于下腔静脉充盈不佳造成图像质量产生了一定的偏
差，还有可能是与将水、碘选做基物质组合及碘造影剂的浓度有
一定的相关性[18]。SD值象征图像噪声，三期虚拟平扫的噪声均有
统计学意义(P<0.05)，虚拟平扫与真实平扫相比噪声更高，原因
在于双能CT虚拟平扫技术的在瞬时切换管电压，当处于低电压时
则可能会导致噪声增加[19]。但是有研究给出了另一种解释，认为
这可能是由于双能CT利用D卷积核舍弃了一些图像的细节来降低
噪声，反而降低了图像质量[20]。

研究结果表明四组图像中肝脏、脾脏、竖脊肌及下腔静脉
的SNR均无统计学意义(P>0.05)。SNR是衡量图像干扰因素的指
标，证明虽然三期虚拟平扫图像是经过重建获得的图像，但其中
的组织信号并没有受到碘水分离技术后处理去碘因素的影响。
在三期虚拟平扫图像中，门脉期虚拟平扫图像的SNR与真实平扫
图像的SNR最为接近。在三期虚拟平扫图像中CNR均无统计学差
异(P>0.05)，三期虚拟平扫的图像都符合诊断要求，可以达到检
出病灶的效果。其中肝右叶CNR在虚拟平扫中动脉期优于其他两
期，肝左叶CNR在虚拟平扫中门脉期优于其他两期。本文认为出
现此类情况与肝脏的灌注特点有关，但目前没有相关文献支持，
有待进一步研究。

进行真实平扫+常规三期扫描的辐射剂量明显高于三期增强
扫描的辐射剂量，两种扫描模式有统计学意义(P<0.05)。省略真
实平扫过程可显著降低患者所受的辐射剂量。主观评分没有统计
学差异(P>0.05)，虚拟平扫图像均满足研究需求。综上所述，运
用双能CT虚拟平扫技术对腹部有病变的患者进行扫描检查之后，
肝脏部位的真实平扫图像和三期虚拟平扫图像质量相似，此项技
术对于肝脏的检查意义较大。双能CT虚拟平扫技术在降低辐射剂
量总量这一方面也提供了很好的一个途径。总体而言，门脉期虚
拟平扫图像更接近真实平扫图像所达到的效果。但本文存在以下
局限：利用GE Revolution进行双能CT虚拟平扫，检查过程中则
总会进行瞬时管电压的切换，便会导致球管过热等设备的硬件损
耗问题，影响检查的进度。在保证需检查部位完整扫描的同时，
需要尽可能缩小扫描的范围。在重建过程中默认ASir-V为60%，
此参数可以进行改动。ASir-V改动到何数值时可以得到最佳的重
建图像则有待进一步研究。双能CT虚拟平扫技术的重建需要花费
更多时间，需要仔细阅读更大的数据集，对于诊断医生来讲增添
了阅片的负担。
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