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Abstract
Objective To investigate the diagnostic value of three-phase contrast-enhanced low-dose dual-source CT 
scan for hepatic space-occupying lesions. Methods 68 patients who were suspected of hepatic space-
occupying lesions and admitted to the hospital from February 2021 to February 2024 were selected. 
They were divided into the high-dose group (34 cases) and the low-dose group (34 cases) by drawing 
lots, receiving different doses of three-phase contrast-enhanced dual-source CT scan. Image quality 
(subjective and objective evaluation) and effective dose were compared between the two groups. 
The diagnostic efficacy of three-phase contrast-enhanced low-energy high-dose dual-source CT scan 
was evaluated. Results There was no statistically significant difference in subjective evaluation of image 
quality of different doses of contrast-enhanced scan in arterial phase and portal vein phase (P>0.05). 
The signal-to-noise ratios (SNRs) of low-dose contrast-enhanced scan images of abdominal aorta, main 
portal vein and main abdominal artery in arterial phase and portal vein phase were higher than those 
of high-dose scan (P<0.05). Dose-length product (DLP) and effective dose (ED) of low-dose contrast-
enhanced scan in arterial phase and portal vein phase were lower than those of high-dose scan (P<0.05). 
The incidence of adverse reactions in the low-dose group was lower than that in the high-dose group 
(P<0.05). The diagnostic sensitivity, specificity, accuracy, and Kappa value of three-phase contrast-
enhanced low-energy dual-source CT scan were 76.92%, 76.19%, 76.47%, and 51.60%. The diagnostic 
sensitivity, specificity, accuracy, and Kappa value of three-phase contrast-enhanced high-energy dual-
source CT scan were 80.00%, 63.16%, 70.59%, and 41.98%. There were no statistically significant 
differences in sensitivity, specificity, and accuracy between the two groups (P>0.05). Conclusion Three-
phase contrast-enhanced low-dose dual-source CT scan can provide high-quality images for diagnosing 
hepatic space-occupying lesions. It has good safety, high diagnostic sensitivity and accuracy.
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双源CT三期增强扫描是通过两套X射线球管系统和两套探测器同时采集动脉期、门
脉期以及实质期病灶部位图像的影像学检查方式，具有扫描速度快、辐射剂量低、双能
量扫描等优势，目前可应用于心脏、冠脉等部位的检查，可对心血管相关疾病进行有效
和鉴别[1-2]。肝占位性病变可包括多种肝脏疾病，如肝囊肿、肝脂肪瘤、肝局部结节增
生、肝癌、肝转移瘤等，临床诊断需结合症状、既往病史以及影像学检查进行，如肝脏
超声、磁共振、CT等。相关研究中提到，在肝脏和脾脏的肿瘤、炎症等相关疾病中应用
双源CT三期增强扫描可为临床提供更为全面的病灶信息，从而有助于提高临床诊断或鉴
别的准确性[3-4]。常规的CT平扫由于受到机体运动和呼吸的影响，在图像质量的获取上
表现出了明显的不足，因此增加了重复扫描的情况，从而增加患者的辐射暴露程度。而
在低剂量双源CT三期增强扫描的条件下，通过对系统同步获取图像功能上的改良，能够
减少机体运动或呼吸的影响，减少图像伪影，从而获得高质量的图像，并且可进一步减
少患者接受到的辐射暴露，整体具有良好的应用价值[5-6]。现临床对于低剂量双源CT三
期增强扫描在肝占位性病变中的应用价值尚缺乏依据，本研究在本院收治的相关患者中
选取100例，开展对照观察试验，具体内容如下。

1  资料与方法
1.1 一般资料  选取我院2021年2月至2024年2月收治的肝占位性病变患者68例作为观察组。

纳入标准：(1)符合《肝脏良性占位性病变的诊断与治疗专家共识(2016版)》[7]中肝
占位性病变的诊断标准，经病理学检验确诊；(2)临床资料完整；(3)对本研究内容知情
并同意参与。排除标准：(1)伴有心、肾功能障碍；(2)合并免疫系统相关疾病；(3)近期
有放化疗或手术治疗；(4)对造影剂有禁忌症；(5)伴有精神、意识障碍。将入选肝占位
性病变患者按照检验方法的差异分为两组，低剂量组(34例)中男20例，女14例，年龄
27~64岁，平均(46.20±5.24)岁，体重指数(BMI)18~26 kg/m2，平均(22.08±1.14)kg/
m2，高剂量组(34例)中男22例，女12例，年龄29~62岁，平均(45.82±5.36)岁，体重指
数(BMI)19~26 kg/m2，平均(21.95±1.32)kg/m2。
1.2 方法  对两组肝占位性病变患者分别进行高剂量(350 mgI/mL)、低剂量(270 mgI/
mL)双源CT三期增强扫描，检查前嘱患者禁食8 h，检查前1 h口服纯净水充盈膀胱，然
后于肘静脉置入静脉套管针，患者取仰卧位，对肝顶水平至坐骨结节水平进行均匀扫
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【摘要】目的 探讨低剂量双源CT三期增强扫描在
肝占位性病变中的诊断价值。方法 在我院2021年
2月~2024年2月收治的疑似肝占位性病变患者中选
取68例，按照抽签法分为两组，高剂量组(34例)、
低剂量组(34例)，两组分别接受不同剂量双源CT三
期增强扫描，对比两组图像质量(主观评价、客观评
价)、有效照射剂量；计算低能量、高剂量双源CT
三期增强扫描的诊断效能。结果 不同剂量增强扫描
动脉期、门静脉期的图像质量主观评价对比差异无
统计学意义(P＞0.05)；低剂量增强扫描动脉期、门
静脉期腹主动脉腹腔干、门静脉主干、腹腔动脉干
图像信噪比(SNR)均高于高剂量(P＜0.05)；低剂量
增强扫描动脉期、门静脉期剂量长度乘积(DLP)、
有效剂量(ED)均低于高剂量(P＜0.05)；低剂量组不
良反应发生率低于高剂量组(P＜0.05)；经低能量双
源CT三期增强扫描诊断的敏感度76.92%、特异度
76.19%、准确度76.47%、Kappa值为51.60，经高
能量双源CT三期增强扫描诊断的敏感度80.00%、特
异度63.16%、准确度70.59%，Kappa值为41.98，
两组敏感度、特异度、准确度对比差异无统计学意
义(P＞0.05)。结论 低剂量双源CT三期增强扫描在肝
占位性病变中能够提供较高的图像质量，同时具有
较好的安全性，且诊断敏感度、准确度较高，具有
良好的诊断效能，值得临床应用。
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描，参数设置：层厚5 mm，层距5 mm，视野50 cm×50 cm，
球管旋转时间0.5s，矩阵512×512，螺距0.9，电压120 kV，电
流200 mA，管电压130 kV，管电流150 mA，间距1/2，间隔6 s，
平扫完成后进行增强扫描，对留置针内注射造影剂碘海醇，注射
剂量分别为350 mgI/mL、270 mgI/mL，注射速率3.0~3.5 mL/s，

动脉期扫描的触发扫描CT值设为100 HU， 门静脉期扫描延迟时
间设为30 s，分别于注射完成后35 s和70 s采集图像，用自动重建
和3 D重建进行图像分析，对检查结果进行自动重建和三维重建，
由本院影像检验科的2名医师共同完成。

1.3 观察指标  (1)图像质量。①主观评价：细节完全无法辨认
清楚，噪声明显为1分；组织器官边界分辨欠佳，噪声明显为2
分；组织器官边界分辨尚可，噪声轻微为3分；组织器官边界清
晰，无噪声为4分；图像非常清晰，细微解剖结构也可辨清，无
噪声为5分。②客观评价：以设备自带的分析软件，选择65~85 
mm2，区域范围内的感兴趣区(ROI)，在双源CT腹部三期图像上
分别测量患者腹主动脉腹腔干、门静脉主干、腹腔动脉干的CT
值，同时测量同层肌肉的CT值，以标准差(SD)作为背景噪声值，
计算ROI的CT值的均数和SD，信噪比(SNR)=(CT值ROI－CT值肌肉)/
SD肌肉。(2)有效照射剂量。记录两组剂量长度乘积(DLP)，并据此
计算有效剂量(ED)＝K×DLP，K＝0.015。(3)不良反应。观察低
剂量、高剂量扫描出现的恶心、呕吐、皮疹情况。(4)诊断效能。
参照《肝脏疾病与肝移植指南》[8]中肝占位性病变的CT诊断标
准，计算低剂量双源CT三期增强扫描诊断的敏感度、特异度和准
确度。
1.4 统计学方法  应用SPSS 22.0统计软件进行数据分析，计数资
料以例(%)表示，组间比较行χ

2检验；计量资料以均数±标准差

表1 不同剂量图像质量主观评价比较(分)
能量	 例数	 动脉期	                     门静脉期

低剂量	 34	 4.21±0.26	 4.45±0.34

高剂量	 34	 4.25±0.24	 4.50±0.45

t		  1.130	                     0.887

P		  0.260	                     0.376

图1 平扫。图2 动脉期。图3 门脉期。

1 2 3

(χ-±s)表示，组间比较采用t检验，P＜0.05为差异有统计学意义。

2  结　果
2.1 不同剂量图像质量比较  不同剂量增强扫描动脉期、门静脉
期的图像质量主观评价对比差异无统计学意义(P＞0.05)，见表
1；低剂量增强扫描动脉期、门静脉期腹主动脉腹腔干、门静脉
主干、腹腔动脉干图像SNR均高于高剂量(P＜0.05)，见表2。

2.2 不同剂量有效照射剂量比较  低剂量增强扫描动脉期、门静
脉期DLP、ED均低于高剂量(P＜0.05)，见表3。

2.3 不同剂量的不良反应比较  低剂量组不良反应发生率低于高
剂量组(P＜0.05)，见表4。

表3 不同剂量有效照射剂量比较
能量	 例数	 DLP(mGy·cm)	                                         ED(mSy)

		  动脉期	                     门静脉期	                     动脉期	                     门静脉期

低剂量	 34	 482.15±58.32	 480.02±60.52	 6.78±0.10	 6.78±0.15

高剂量	 34	 781.05±72.15	 765.14±80.15	 11.85±1.15	 12.12±1.12

t		  32.218	                     28.389	                     43.921	                     47.257

P		  0.000	                     0.000	                     0.000	                     0.000

表2 不同剂量图像SNR比较
组别	 例数	 动脉期	                                                                                                      门静脉期

		  腹主动脉腹腔干	 门静脉主干	 腹腔动脉干	 腹主动脉腹腔干	 门静脉主干	 腹腔动脉干

低剂量	 34	 30.12±5.30	 16.12±2.78	 18.54±6.10	 17.56±4.12	 8.75±2.06	 10.10±4.63

高剂量	 34	 23.36±3.16	 12.05±2.86	 15.64±3.12	 12.85±3.55	 4.20±1.63	 7.12±3.42

t		  10.955	                     10.204	                     4.233	                     8.661	                     17.321	                     5.177

P		  0.000	                     0.000	                     0.000	                     0.000	                     0.000	                     0.000
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表7 不同剂量诊断效能比较(例,%)
组别	 例数	 敏感度	                   特异度	               准确度

低剂量	 34	 (10/13)76.19%        (16/21)76.92%        (26/34)76.47%

高剂量	 34	 (12/15)63.16%        (12/19)80.00%        (24/34)70.59%

χ2		  0.070	                   0.306	                0.076

P		  0.792	                   0.580	                0.783

表4 不同剂量的不良反应比较(例,%)
能量	 例数	 恶心	 呕吐	 皮疹	 总发生

低剂量	 34	 6(17.65)	 4(11.76)	 2(5.88)	 12(35.29)

高剂量	 34	 11(32.35)	 8(23.53)	 3(8.82)	 22(64.71)

t					     5.882

P					     0.015

2.4 低能量双源CT三期增强扫描的诊断效能  经低能量双源CT三
期增强扫描诊断，阴性19例，阳性15例，诊断的敏感度76.92%、
特异度76.19%、准确度76.47%、阳性预测值66.67%、阴性预测
值分别为84.21%，Kappa值为51.60，见表5；经高能量双源CT三

期增强扫描诊断，阴性15例，阳19例，诊断的敏感度80.00%、特
异度63.16%、准确度70.59%、阳性预测值63.16%、阴性预测值
分别为80.00%，Kappa值为41.98，两组敏感度、特异度、准确度
对比差异无统计学意义(P＞0.05)，见表6。

3  讨　论
双源CT是一种新型的CT扫描仪，利用双能曝光技术提高图像

质量和对细微组织的分辨力，将其应用于肝占位性病变的检查中
可对动脉期、门脉期及实质期的病灶组织进行观察，对于血管性
和非血管性病变进行鉴别诊断。既往临床经验显示，CT增强扫描
常需要高剂量的造影剂以获得较高质量的图像，但由此引发的辐
射暴露会造成相应的不良反应，如呕吐、荨麻疹等，患者接受度
较低[9]。本研究所述低剂量双源CT三期增强扫描优势在于能够在
一次扫描中获得两种不同能量的射线，从而能够保证图像的理想
质量及更高的诊断准确性。研究显示，不同能量的射线结合应用
能够更准确地评估组织钙化程度和脂肪成分，从而有利于后期疾
病的鉴别[10-11]。目前低剂量双源CT在冠心病、心肌梗死等心血管
疾病中应用较为广泛，而对于肝脏疾病的诊断价值目前尚无准确
定论，本研究将其应用于肝占位性病变的诊断中，通过对比不同
剂量的参数下所获得的图像情况，探讨其应用价值。

本研究各组检查均获得了较为清晰的图像，对于血管及肝脏
组织的显现较为清晰，能够达到临床诊断要求，但不同剂量的检
查对比，图像质量主观评价对比差异无统计学意义，低剂量增强
扫描动脉期、门静脉期腹主动脉腹腔干、门静脉主干、腹腔动脉
干图像SNR均高于高剂量，提示低剂量增强扫描能够在控制辐射
强度的条件下保证图像质量，满足临床诊断的需要。SNR指图像
中有用信号与噪声强度之比，是评估图像质量的重要参数之一，
在医学影像质量的评价中不可或缺，SNR值越高说明所获得的
图像噪点越少，清晰度越高，图像质量越高[12-13]。低剂量组采用
270 mgI/mL的碘海醇对肝脏主要血管的不同分期进行增强扫描
均能获得理想的图像质量，可帮助医师更准确地分析病灶血流情
况，从而提供了良好的诊断依据。低剂量增强扫描动脉期、门静
脉期DLP、ED均低于高剂量，提示低剂量增强扫描能够显著降低
扫描的辐射剂量。目前国际上仍以有效剂量ED作为对比患者所受
辐射剂量大小的参数，DLP则属于一次CT检查设备输出辐射剂量
的总量，患者接受CT扫描的辐射剂量同时跟患者体型和设备输出

辐射有关[14]。低剂量组不良反应发生率低于高剂量组，提示低剂
量扫描具有良好的安全性。与常规CT相比，低剂量双源CT扫描具
有技术上的优势，能够加快扫描速度、降低辐射强度，而低剂量
的扫描进一步控制了造影剂的用量，在保证图像质量的基础上进
一步降低检查对机体的损伤，提高应用安全性[15]。

本研究结果显示，低能量双源CT三期增强扫描诊断敏感度、
特异度、准确度、阳性预测值、阴性预测值分别为76.19%、
76.92%、76.47%、84.21%、66.67%，Kappa值为51.60，与
病理诊断结果具有较高的一致性，提示低剂量双源CT三期增强
扫描能够用于肝占位性病变的诊断，且具有较高的效能，在今后
临床对相关疾病的诊疗中可作为一项可靠的辅助检查工具。在进
行肝脏三期增强扫描时，获得的高质量图像可以清楚看到每个阶
段的肝脏血管变化情况，一般来说，造影剂注射20~30秒后会到
达肝脏，这时可观察肝脏和血管的强化情况，从而判断病灶血供
情况，分析病变位置与周围组织的关系，动脉血管内充盈提示动
脉血管的具体情况，静脉血管内充盈显影可观察门静脉的具体情
况，后期在各套血管中充盈显影，可以观察整体血管的显影情
况，从而为诊断提供依据[16-17]。在本次研究中获得的图像提示肝
内巨大稍低密度占位病灶，增强扫描呈不均匀强化，门静脉受
压，左右分支角度明显增大，邻近腹腔积液，从而能够对病灶进
行定性分析。本研究的局限性在于未分析双源CT的经济性，由于
此项技术的设备投资较高，导致检查成本较高，因此在多数早期
肝脏疾病患者中接受度不高，今后在相关研究中应结合临床实际
情况综合分析，探讨此项检查的推广价值。

综上所述，低剂量双源CT三期增强扫描在肝占位性病变中具
有良好的诊断效能及安全性，能够用于临床对相关肝脏疾病的辅
助检查。

表6 高剂量双源CT三期增强扫描的诊断结果
高剂量双源CT三期增强扫描	  病理诊断	                    合计

	                                          阴性	 阳性	

阴性	                                          12	 3	 15

阳性	                                          7	 12	 19

合计	                                          19	 15	 34

表5 低剂量双源CT三期增强扫描的诊断结果
低剂量双源CT三期增强扫描	  病理诊断	                    合计

	                                          阴性	 阳性	

阴性	                                          16	 3	 19

阳性	                                          5	 10	 15

合计	                                          21	 13	 34
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