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Abstract
Objective To explore the value of dual-source CT dual-energy imaging combined with energy spectrum 
curve in the diagnosis of hepatic cysts and liver metastases with deficient blood supply, in order to 
provide references for early clinical diagnosis and formulation of corresponding intervention programs. 
Methods A total of 141 lesions were selected from 104 patients with liver diseases admitted to our 
hospital from September 2022 to December 2023, including 80 lesions of liver cyst and 61 lesions of 
liver metastatic tumor with poor blood supply. Dual-source CT dual-energy imaging was performed 
after admission, and the data obtained from the scan were uploaded to the workstation for processing 
and analysis, and energy spectrum curves were obtained. The diagnostic value of dual-source CT 
dual-energy imaging combined with energy spectrum curve for hepatic cysts and liver metastases 
with deficient blood supply was analyzed, and the results of dual-source CT dual-energy imaging 
and energy spectrum curve for hepatic cysts and liver metastases with deficient blood supply were 
compared, and the relationship between the results of dual-source CT dual-energy imaging and energy 
spectrum curve and the two kinds of lesions was analyzed by Logistic regression. The detection of liver 
lesions in different areas by dual-source CT dual-energy imaging combined with multiple derivative 
sequences of energy spectrum curves was analyzed. Results Dual-source CT dual-energy imaging 
combined with energy spectrum curve had no significant differences in the detection of hepatic cysts 
and liver metastases without blood supply, diagnostic sensitivity, positive predictive value, missed 
diagnosis rate and misdiagnosis rate (P>0.05). The enhanced scanning features of hepatic cysts 
showed no enhancement, and liver metastases with lack of blood supply showed mild and moderate 
enhancement lower than surrounding normal liver tissue, and the difference between groups was 
statistically significant (P<0.05). The standardized iodine concentration of hepatic cysts was lower than 
that of liver metastases without blood supply (P<0.05). The proportion of patients with descending 
liver cyst energy spectrum curve was lower than that with deficient blood supply liver metastases, 
and the proportion of patients with flat and ascending liver cysts was higher than that with deficient 
blood supply liver metastases (P<0.05). The slope of energy spectrum curve of hepatic cysts was lower 
than that of liver metastases without blood supply (P<0.05). Multivariate Logistic regression analysis 
showed that there was no enhancement in enhanced scan, and both the flat and rising spectral curve 
were correlated with hepatic cysts (P<0.05). Mild and moderate enhancement of enhanced scan, 
standardized iodine concentration, descending type of energy spectrum curve and slope of energy 
spectrum curve were correlated with liver metastases without blood supply (P<0.05). There was 
statistical significance in the detection rate of liver disease ≤1 cm2 compared with Sn 140 kVp, 100 
kVp, linear fusion image, iodine image and highest contrast noise ratio image (P<0.05). Conclusion 
Dual-source CT dual-energy imaging combined with energy spectrum curve can be used in the early 
diagnosis of hepatic cysts and liver metastases with deficient blood supply, providing a reference for 
clinical differential diagnosis and targeted intervention.
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肝脏血液供应较为丰富，因此为恶性肿瘤转移好发脏器，根据肝转移瘤血供特点可
分为富血供、乏血供转移瘤，且大部分均为乏血供转移瘤，严重威胁患者生命安全[1-3]。
因此，需尽早对肝转移瘤进行准确评估诊断。报道显示[4-6]，CT为临床诊断肝转移瘤主要
方案，经平扫多呈低密度影，中心区域坏死后可显示“牛眼征”，而肝囊肿为一种先天
性疾病，经平扫多呈边界清晰、形态规整的低密度影，可与乏血供肝转移瘤进行鉴别，
但部分经增强后无明显强化，易与肝囊肿混淆。而双源CT双能量成像通过一次扫描可获
取高、低能及混合能量图像，经后台工作站处理后可获取能谱曲线及碘图，定量分析组
织强化、血供等信息[7-9]。基于此，本研究试分析双源CT双能量成像联合能谱曲线对肝囊
肿与乏血供肝转移瘤诊断价值。

1  资料与方法
1.1 一般资料  经我院伦理委员会审核批准，选取2022年9月至2023年12月我院收治的
104例肝脏病变患者共141个病灶，其中肝囊肿病灶80个，乏血供肝转移瘤病灶61个，两
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【摘要】目的 探讨双源CT双能量成像联合能谱曲
线诊断肝囊肿与乏血供肝转移瘤的价值。方法 选取
2022年9月至2023年12月我院收治的104例肝脏病
变患者共141个病灶，其中肝囊肿病灶80个，乏血
供肝转移瘤病灶61个，入院后均行双源CT双能量
成像检查并获取能谱曲线，分析双源CT双能量成像
联合能谱曲线对肝囊肿与乏血供肝转移瘤的诊断价
值，并比较肝囊肿与乏血供肝转移瘤双源CT双能量
成像、能谱曲线结果，Logistic回归分析双源CT双
能量成像和能谱曲线结果与两种病变的关系，并分
析双源CT双能量成像联合能谱曲线多种衍生序列对
不同面积肝病变检出情况。结果 双源CT双能量成
像联合能谱曲线对肝囊肿、乏血供肝转移瘤检出情
况及诊断敏感度、阳性预测值、漏诊率、误诊率均
无显著差异(P＞0.05)；肝囊肿增强扫描特征均表现
为无强化，乏血供肝转移瘤均表现为低于周围正常
肝组织的轻度和中度强化，组间比较存在显著差异
(P＜0.05)；肝囊肿标准化碘浓度低于乏血供肝转移
瘤(P＜0.05)；肝囊肿能谱曲线下降型患者占比低于
乏血供肝转移瘤，平直型、上升型患者占比高于乏
血供肝转移瘤(P＜0.05)；肝囊肿能谱曲线斜率低于
乏血供肝转移瘤(P＜0.05)；增强扫描无强化、能谱
曲线平直型和上升型均与肝囊肿相关(P＜0.05)；增
强扫描轻度和中度强化、标准化碘浓度、能谱曲线
下降型、能谱曲线斜率均与乏血供肝转移瘤相关(P
＜0.05)；Sn 140 kVp、100 kVp、线性融合图像、
碘图及最高对比噪声比图像对≤1 cm2肝病变检出率
比较存在显著差异(P＜0.05)。结论 双源CT双能量成
像联合能谱曲线可用于肝囊肿、乏血供肝转移瘤早
期诊断中，为临床辅助鉴别诊断、制定干预方案提
供参考。
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种病变患者一般资料比较，差异无统计学意义(P＞0.05)。见表1。
纳入标准：肝囊肿、乏血供肝转移瘤均经手术病理、活检

穿刺及影像检查综合诊断确诊；未接受抗肿瘤治疗者；病灶直径
＜2cm；可接受本研究检查方案；知晓本研究，并签订同意书。

排除标准：合并其他部位恶性肿瘤；对碘对比剂过敏者；存
在CT检查禁忌症者；合并重大脏器功能障碍者；合并精神障碍或
检查依从性较差者。

1.2 方法  双源CT双能量成像检查：均采用德国西门子第二代
炫速双源CT双能量成像扫描仪进行检查，碘普罗胺(370mgI/
mL)作为对比剂。引导患者处仰卧位，行平扫期、动脉期、静
脉期及选择性延迟期扫描。常规扫描参数：管电压120kV，电流
250mAs，Care kV on、Care Dose4D on，准直128×0.6mm，
层厚1mm，重建算法B36f，重建层间0.7mm，旋转时间0.5s；双
能量扫描参数设置为：Care Dose4D on，准直32×0.6mm，视
野332mm，A球管参考电压100kVp，电流230mAs，B球参考电
压Sn 140kVp，电流190mAs，融合系数0.5，螺距0.7，重建算法
D36f，层厚1mm，层间距0.7mm。采用对比剂示踪法触发启动
增强扫描，触发点位于腹主动脉，触发阈值100Hu，延迟5s后行
动脉期扫描，延迟25s后行静脉期扫描，经周静脉团注对比剂，注
射速率2.5mL/s，剂量为1.4mL/kg，注射后跟注40mL生理盐水。

图像分析处理：将图像上传至后台工作站，采用工作站自带
双能量处理软件分别获取碘图及能谱曲线，测量曲线斜率、标准
化碘浓度，均测量3次取平均值；标准化碘浓度=肝实质测量碘值
/同层面腹主动脉测量碘值；斜率=(40keV CT值-140keV CT值)/
(140keV-40keV)。不同序列获取Sn 140 kVp、100 kVp、线性融
合图像均由机器自动生成，将静脉期双能量扫描图像代入后处理
软件，根据病灶显示最佳层面选取病灶，将keV调至最高对比噪
声比时，即为肝脏最高对比噪声比图。均由同两名具有丰富经验
的医师检阅，根据病灶面积分为≤1 cm2与＞1 cm2与，比较不同
图像对不同面积肝病变检出情况。
1.3 观察指标  (1)比较双源CT双能量成像联合能谱曲线对肝囊肿、
乏血供肝转移瘤诊断结果。(2)比较双源CT双能量成像联合能谱曲
线对肝囊肿、乏血供肝转移瘤诊断效能，包括敏感度、阳性预测
值、漏诊率、误诊率。(3)比较肝囊肿、乏血供肝转移瘤双源CT双
能量成像联合能谱曲线结果，包括平扫特征、病灶边界、增强扫
描特征、标准化碘浓度、能谱曲线类型及斜率。(4)分析双源CT双
能量成像和能谱曲线结果与两种病变的关系。(5)比较双源CT双能
量成像联合能谱曲线多种衍生序列对不同面积肝病变检出情况。
1.4 统计学方法  采用SPSS 28.0软件处理分析相关数据，符合正
态分布的计量资料用(χ- ±s)表示，非正态分布数据经自然对数转

换成正态分布后施行分析，两组间比较采用独立样本t检验，计数
资料用n(%)表示，两组间比较行χ

2检验，采用Logistic回归方程
分析双源CT双能量成像和能谱曲线结果与肝囊肿、乏血供肝转移
瘤的关系，默认双侧检验，α=0.05。

2  结　果
2.1 双源CT双能量成像联合能谱曲线的诊断结果  双源CT双能
量成像联合能谱曲线检出肝囊肿、漏检肝囊肿、误检肝脓肿以及
检出乏血供肝转移瘤、漏检乏血供肝转移瘤、误检乏血供肝转移
瘤的详情见表2，对两种病变诊断情况比较，差异无统计学意义
(P＞0.05)。
2.2 双源CT双能量成像联合能谱曲线的诊断效能  双源CT双能
量成像联合能谱曲线诊断肝囊肿、乏血供肝转移瘤敏感度、阳性
预测值、漏诊率、误诊率的详情见表3，对两种病变诊断效能比
较，差异无统计学意义(P＞0.05)。
2.3 两组双源CT双能量成像和能谱曲线结果比较  肝囊肿增强
扫描特征均表现为无强化，乏血供肝转移瘤均表现为低于周围
正常肝组织的轻度和中度强化，组间比较差异有统计学意义(P
＜0.05)；肝囊肿标准化碘浓度低于乏血供肝转移瘤(P＜0.05)；
肝囊肿能谱曲线下降型患者占比低于乏血供肝转移瘤，平直型、
上升型患者占比高于乏血供肝转移瘤(P＜0.05)；肝囊肿能谱曲线
斜率低于乏血供肝转移瘤(P＜0.05)。见表4、图1~2。

病例1，男，35岁，肝囊肿病例。图1A：ROI位于肝右叶后
下段；门脉期双能量扫描后经工作站后处理得到的病灶碘分布
图、能谱曲线。图1B，碘分布图:碘图上测得的病灶碘浓度及同
一层面腹主动脉碘浓度；图1C，能谱曲线: 该病灶绘制的能谱曲
线(红色箭头所示)

病例2，女，43岁，肝门区胆管细胞癌，乏血供肝转移瘤病
例，图2A:ROI位于肝右叶后下段。门脉期双能量扫描后经工作站
后处理得到的病灶碘分布 、能谱曲线。图2B: 碘图上测得的病灶
碘浓度及同一层面腹主动脉碘浓度； 图2C: 该病灶绘制的能谱曲
线( 红色箭头所示)

表1 两种病变患者一般资料比较[n(%)]
组别                               例数	 性别(男/女)      年龄(岁)	 BMI(kg/m2)	 病灶直径(cm)

肝囊肿	                     53	 30/23	         62.31±3.82	 23.38±1.12	 1.35±0.31

乏血供肝转移瘤	 51	 27/24	         61.84±3.65	 23.24±1.06	 1.32±0.28

χ2/t		                      0.012	         0.738	                     0.753	                     0.593

P		                      0.912	         0.462	                     0.453	                     0.554

表3 双源CT双能量成像联合能谱曲线的诊断效能
组别	                     n	 敏感度(%)	                   阳性预测值(%)	 漏诊率(%)	                    误诊率(%)
肝囊肿	                     80	 96.25(77/80)	 97.50(78/80)	 2.50(2/80)	 1.25(1/80)
乏血供肝转移瘤	 61	 96.72(59/61)	 98.36(60/61)	 1.64(1/61)	 1.64(1/61)
χ2		                      0.023	                     0.123	                     0.123	                     0.037
P		                      0.881	                     0.726	                     0.726	                     0.846

表2 双源CT双能量成像联合能谱曲线的诊断结果[n(%)]
组别	                     n	 检出	                     漏检	                     误检
		                      n	 百分比	 n	 百分比	 n	 百分比
肝囊肿	                     80	 77	 96.25	 2	 2.50	 1	 1.25
乏血供肝转移瘤	 61	 59	 96.72	 1	 1.64	 1	 1.64
χ2		                      0.023	                     0.123	                     0.037
P		                      0.881	                     0.726	                     0.846
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表4 两组双源CT双能量成像联合能谱曲线结果比较
组别	            n(%)	 肝囊肿(n=80)      乏血供肝转移瘤(n=61)	 统计值	 P
平扫特征				                                                                0.123	 0.726
稍低密度影          3(2.13)	 2(2.50)	            1(1.64)		
低密度影	            138(97.87)	 78(97.50)	            60(98.36)		
病灶边界				                                                                1.949	 0.163
清晰	            128(90.78)	 75(93.75)	            53(86.89)		
欠清晰	            13(9.22)	 5(6.25)	            8(13.11)		
增强扫描特征				                                            141.000 ＜0.001
无强化	            80(56.73)	 80(100.00)          0(0.00)		
轻度强化	            17(12.6)	 0(0.00)	            17(27.87)		
中度强化	            44(31.21)	 0(0.00)	            44(72.13)		
标准化碘浓度(μg/cm3)	 0.09±0.02          0.29±0.07	                     24.311   ＜0.001
能谱曲线					                                             27.838   ＜0.001
下降型	            112(79.43)	 51(63.75)	            61(100.00)		
平直型	            17(12.06)	 17(21.25)	            0(0.00)		
上升型	            12(8.51)	 12(15.00)	            0(0.00)		
斜率	                                         0.23±0.07          1.00±0.28	                     23.669   ＜0.001

图1 肝囊肿双源CT双能量成像和能谱曲线图。图2 肝乏血供肝转移瘤双源CT双能量成像和能谱曲线图。

1A
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1B

2B
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2C

2.4 双源CT双能量成像联合能谱曲线结果与两种病变的关系  
多因素Logistic回归分析显示，增强扫描无强化、能谱曲线平直
型和上升型均与肝囊肿相关(P＜0.05)；增强扫描轻度和中度强
化、标准化碘浓度、能谱曲线下降型、能谱曲线斜率均与乏血供
肝转移瘤相关(P＜0.05)。见表5。
2.5 双源CT双能量成像联合能谱曲线多种衍生序列对不同面
积肝病变检出情况  Sn 140 kVp、100 kVp、线性融合图像、碘
图及最高对比噪声比图像对≤1 cm2肝病变检出率比较，差异有
统计学意义(P＜0.05)；Sn 140 kVp、100 kVp、线性融合图像、
碘图及最高对比噪声比图像对＞1 cm2肝病变检出率比较，差异
无统计学意义(P＞0.05)。见表6。

表5 多因素Logistic回归分析双源CT双能量
成像和能谱曲线结果与两种病变的关系

影响因素	            单因素	                                多因素
	             OR值(95%CI)	                   P          OR值(95%CI)	                P
肝囊肿				  
增强扫描无强化  4.827(1.265~13.059)  ＜0.001  3.552(1.165~11.740)＜0.001
能谱曲线				  
平直型	             3.182(2.085~9.253)    ＜0.001  2.754(1.749~7.836)   ＜0.001
上升型	             4.556(1.642~8.591)    ＜0.001  4.060(1.503~9.994)   ＜0.001
乏血供肝转移瘤				  
增强扫描				  
轻度强化	             2.684(2.134~12.700)  ＜0.001  2.536(1.978~14.551) ＜0.001
中度强化	             3.259(2.689~10.325)  ＜0.001  3.071(2.234~8.647)   ＜0.001
标准化碘浓度      1.643(1.002~15.118)  ＜0.001  1.564(1.120~16.821) ＜0.001
能谱曲线下降型  2.911(2.353~7.682)    ＜0.001  2.728(2.184~9.062)   ＜0.001
能谱曲线斜率      1.706(1.485~9.716)    ＜0.001  1.593(1.364~7.540)   ＜0.001
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3  讨　论
肝转移瘤多由微小病灶逐渐形成，其早期无典型特征，临床检

查发现时已处于中晚期，且肿瘤细胞类型、恶性程度、肝脏局部情
况与转移瘤生长速度密切相关，尽早发现转移病灶，评估病灶特征
并判断其是否可手术切除具有重大意义[10-12]。报道显示[13-14]，CT扫
描为临床诊断肝转移瘤的主要方案，对于典型肝转移瘤诊断准确性
较高，但随原发肿瘤不同，其影像表现呈多样化，经增强扫描可表
现为不典型强化，常规CT扫描对于早期乏血供肝转移瘤、肝囊肿
鉴别诊断存在一定局限性。

双源CT双能量成像可通过两个X线球管选择不同电压、电流
进行扫描，一次扫描中可获取不同能谱射线及高、低两种能量
图像数据，通过对图像数据特定分析处理后，可特征性获取感
兴趣区能谱曲线及碘分布图[15-17]。本研究结果显示，双源CT双
能量成像联合能谱曲线对肝囊肿、乏血供肝转移瘤检出率分别为
96.25%、96.72%，具有较高检出率，且对两种病变诊断情况比
较无显著差异，提示临床可通过双源CT双能量成像联合能谱曲
线早期诊断肝囊肿、乏血供肝转移瘤。报道显示[18-20]，双源CT
双能量成像经工作站处理后可特征性获取病灶能谱曲线，而不同
病变在不同X线能量水平下衰减系数存在差异，从而生成特征性
能谱曲线，且可通过物质含碘浓度分析病灶强化情况，能谱衰减
曲线随含碘浓度发生变化，因此可对不同病灶血供情况进行准确
评估。

本研究结果还发现，肝囊肿增强扫描特征均表现为无强化，
乏血供肝转移瘤均表现为轻度和中度强化，且两种病变标准化碘
浓度、能谱曲线类型、能谱曲线斜率存在显著差异，提示临床可
通过双源CT双能量成像联合能谱曲线鉴别诊断肝囊肿、乏血供
肝转移瘤。国外学者研究表明[21-23]，双源CT双能量成像根据组
织对不同能量级别X线衰减不同，可显示脏器中碘分布，且可在
碘图中测量含碘值，相较于CT值可更准确反映物质强化情况。
另有研究表明[24-25]，经双源CT双能量成像扫描，不同病灶含碘
浓度不同，其能谱曲线衰减程度随之不同，而能谱曲线斜率可
评估能谱曲线差异。本研究还发现，能谱曲线类型、增强扫描
强化、标准化碘浓度、能谱曲线斜率与肝囊肿、乏血供肝转移
瘤密切相关，进一步说明双源CT双能量成像联合能谱曲线对肝
囊肿、乏血供肝转移瘤的评估价值。此外，本研究结果还发现，
Sn 140 kVp、100 kVp、线性融合图像、碘图及最高对比噪声比
图像对≤1 cm2肝病变检出率比较存在显著差异，而对＞1 cm2

肝病变检出率比较无显著差异，说明碘图及最高对比噪声比图像
更有利于对≤1 cm2肝病变检出，原因可能在于本研究所有图像
均采用1mm层厚较薄，因此更有利于小病灶检出。

综上所述，双源CT双能量成像联合能谱曲线对于肝囊肿、乏
血供肝转移瘤具有较高诊断价值，临床可通过其辅助鉴别诊断，
以制定相应干预方案，改善预后。
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表6 双源CT双能量成像联合能谱曲线
多种衍生序列对不同面积肝病变检出情况

组别	                 ≤1 cm2           χ2              P          ＞1 cm2        χ2           P

                                        (n=76)                                             (n=65)
Sn 140 kVp                   22(28.95)	     	                   62(95.38)	

100 kVp	                     35(46.05)		                    63(96.92)		
线性融合图像              48(63.16)	    81.336   ＜0.001    61(93.85)   7.314     0.120
碘图	                     66(86.84)		                    65(100.00)		
最高对比噪声比图像	 65(85.53)		                    65(100.00)	
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