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宝石能谱CT在肝硬化患者门静脉高压侧支循环评估中的应用价值及CT
参数分析
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【摘要】目的 探讨宝石能谱电子计算机断层扫描(CT)在肝硬化患者门静脉高压(PH)侧支循环中的应用价值，以指导临床诊疗措施拟定，促使肝硬化患者整体临床
获益。方法 回顾性分析，收集2022年6月至2023年12月医院收治的肝硬化PH患者86例，所有患者均接受传统CT检查及宝石能谱CT检查，比较两种检查方式门静
脉影像的对比度噪声比(CNR)、图像噪声(IN)、CT值，并评价图像质量主观评分。结果 宝石能谱CT检查肝外门静脉、肝内门静脉的CNR均高于传统CT检查，肝外
门静脉、肝内门静脉的IN均低于传统CT检查，有统计学差异(P<0.05)；宝石能谱CT检查肝实质、门静脉主干CT值均比传统CT检查高，有统计学差异(P<0.05)；宝
石能谱CT检查图像质量主观评分比传统CT高，有统计学差异(P<0.05)。结论 肝硬化PH侧支循环使用宝石能谱CT评估可减少IN，提高图像质量，具有较高的临床应
用价值。
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Abstract: Objective To explore the application value of gemstone energy spectrum electronic computed tomography (CT) in the collateral circulation of portal 
hypertension (PH) in patients with liver cirrhosis, in order to guide the formulation of clinical diagnosis and treatment measures, and promote the overall 
clinical benefits of liver cirrhosis patients. Methods A retrospective analysis was conducted on 86 patients with liver cirrhosis and PH admitted to the hospital 
from June 2022 to December 2023. All patients underwent traditional CT examination and gemstone energy spectrum CT examination. The contrast to noise 
ratio (CNR), image noise (IN), and CT values of portal vein images were compared between the two examination methods, and the subjective score of image 
quality was evaluated. Results The results showed that the CNR of the extrahepatic portal vein and intrahepatic portal vein in gemstone energy spectrum CT 
examination was higher than that in traditional CT examination, and the IN of the extrahepatic portal vein and intrahepatic portal vein were lower than those 
in traditional CT examination, with statistical differences (P<0.05); the CT values of liver parenchyma and portal vein trunk in gemstone energy spectrum CT 
examination were higher than those in traditional CT examination, with statistical differences (P<0.05); the subjective score of image quality in gemstone 
energy spectrum CT examination is higher than that in traditional CT, with a statistical difference (P<0.05). Conclusion The use of gemstone energy spectrum 
CT to evaluate the collateral circulation of PH in liver cirrhosis can reduce IN, improve image quality, and have high clinical application value.
Keywords: Liver Cirrhosis; Gemstone Energy Spectrum CT; Portal Hypertension; Collateral Circulation

　　肝硬化在临床较为常见，患者会出现肝细胞广泛变性、坏
死及肝实质损伤，继而引起肝纤维化、结节状再生，导致肝内
门静脉系统扭曲、血流阻力增高，减慢血流，引起门静脉高压
(portal hypertension，PH)[1]。肝硬化患者出现PH后，会有
交通静脉、深静脉不同程度扩张，引起静脉瓣位的闭合，扩
张食管下静脉，导致食管静脉曲张[2]。并有研究指出，肝硬化
PH患者的病死与静脉曲张破裂引发的出血有密切的关系[3]。
因此，对肝硬化患者PH侧支循环进行评价有重要临床意义。
多层螺旋电子计算机断层扫描(computed tomography，CT)
为临床评价PH侧支循环的重要方式，可清晰的对侧支血管的

情况予以显示，但同时其也会受对比剂浓度、患者的心功能等
因素对成像的质量造成影响[4]。宝石能谱CT可对不同物质的能
谱曲线情况进行获取，通过分离物质对患者体内物质含量进行
定量的测量，对比肝外软组织、门静脉及肝实质的情况，有效
将临床的成像质量提高[5]。基于此，本研究将对2022年6月至
2023年12月医院收治的肝硬化PH患者86例临床资料进行回顾
性分析、收集，重点观察宝石能谱CT在肝硬化患者PH侧支循
环中的应用价值，以指导临床诊疗措施的拟定，促使肝硬化患
者获取良好的预后。具示如下。
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1  资料与方法
1.1 一般资料  对2022年6月至2023年12月医院收治的肝硬化
PH患者86例临床资料进行回顾性分析、收集。
　　纳入标准：符合肝硬化的诊断标准[6]；均行宝石能谱CT检
查、传统CT检查；资料完整，包括一般资料、影像学检查资
料；年龄≥18岁。排除标准：存在既往精神病史或认知功能障
碍者；凝血功能异常者；存在碘过敏、对比剂禁忌证者；过敏
体质者；合并严重心肺肾功能障碍者；合并恶性肿瘤者或躯体
残疾者；肝脏明显占位、门静脉癌栓者；合并自身免疫功能障
碍者；存在全身感染性疾病者；肝脏占位性病变、布-加综合
征。86例肝硬化PH患者中男50例，女36例；年龄26~72岁，
平均年龄(52.35±5.18)岁；疾病类型：酒精性肝硬化15例，乙
肝肝硬化57例，血吸虫性肝硬化2例，丙肝后肝硬化7例，胆
汁淤积性肝硬化3例，药物性肝硬化2例；Chid-Pugh分级：C
级10例，B级38例，A级38例；体重指数(body mass index，
BMI)18.0~27.5kg/m2，平均BMI(23.62±1.48)kg/m2。
1.2 方法 
1 . 2 . 1  宝 石 能 谱 C T 检 查   采 取 宝 石 C T ( 美 国 G E 公 司 生 产
Discovery CT750HD)，从气管分叉到髂骨翼上缘为扫描范
围，螺距0.984，层厚5mm，管电压140kV、80kV(0.5ms内
快速切换)，平扫后，将优维显1.2mL/kg经肘静脉注射(速率为
4.0mL/s)，小剂量预注门静脉时间-密度曲线测定使用smart 
Prep团注跟踪技术进行，结束动脉期扫描后20s，对患者进
行门静脉期扫描，扫描应嘱咐患者在屏气下完成。使用40% 
ASiR重建出60kV+40%ASiR门脉期图像(层厚1.25mm、层距
0.8cm)，在GE ADW4.6工作站将门脉期图像数据上传，进行
图像分析，选取能量图谱(70kV能量点)进行观察，对图像进
行分析；选取能量图片(70kV能量点)实施观察，在门静脉主
干划定20~40mm2感兴趣区(region of interest，ROI)(由同一
名医师进行该项操作)，测量CT值情况，在门静脉正常肝组织
确定ROI(150~200m2)，对标准差、CT值进行测量，图像噪声
(image noise，IN)为正常肝组织标准差，对门静脉影像对比
度噪声比(contrast to noise ratio，CNR)进行计算，(门静脉
CT值-正常肝组织CT值)/IN=CNR。
1.2.2 传统CT检查方法  嘱咐患者禁食，检查前空腹12h，同时
告知患者在检查前应饮水，饮水量在800~1000mL，以充盈
患者的胃肠道情况，对患者实施屏气及呼吸训练措施，采用
light speed 64层螺旋CT扫描仪(美国GE公司生产)进行检查，

扫描范围为气管分叉至髂骨翼上缘，设置参数：层厚5mm，
管电压为120kV，层距5mm，管电流250mA；将100~138mL
优维显注入(速率为3~4mL/s)，测定小剂量预注射门静脉时间-
密度曲线(使用Smart Prep团注跟踪技术)，扫描后20s，在屏
气完成门静脉扫描；在工作站双穿门静脉扫描图像，选择与
能谱CT组相同位置作为ROI，对静脉主干CNR进行计算，并
对CT值情况进行测量。自动生成CT辐射剂量长度(radiation 
dose length，DLP)并进行记录，对有效剂量(effective 
dose，ED)进行计算。
1.2.3 观察指标  (1)图像质量：比较宝石能谱CT、传统CT检查
肝外门静脉、肝内门静脉的CNR、IN。(2)CT值：比较宝石能
谱CT检查、传统CT检查肝实质、门静脉主干CT值情况。(3)
图像质量主观评分：图像质量的评价使用改良4级评分法[7]进
行，其中1分(与肝实质对比差，不能清楚显示门静脉边缘，仅
对患者门静脉主干第1级分支进行显示)；2分(与肝实质对比中
等，较清楚显示门静脉边缘，可对患者门静脉主干第2级分支
进行显示)；3分(与肝实质对比良好，门静脉边缘无伪影、锐
利，可对患者门静脉主干第3级分支进行显示)；4分(与肝实质
对比优良，可对患者门静脉主干第4级及以上分支进行显示，
门静脉边缘无伪影、锐利)，本研究的阅片由2名经验丰富(10
年阅片经验)的影像科医师共同进行，若二者意见不一时则由
更高级别影像学医师进行判断。
1.3 统计学方法  采用SPSS 25.0软件进行本研究的数据分析，
计量资料(CNR、IN、CT值、图像质量主观评分、年龄、BMI)
采用“χ

-
±s”表示，采用t检验；计数资料(疾病类型、Chid-

Pugh分级、性别)使用例数和百分比表示；检验水准α=0.05。

2  结　果
2.1 传统CT与宝石能谱CT图像质量比较  宝石能谱CT检查肝
外门静脉、肝内门静脉的IN均比传统CT检查低，肝外门静
脉、肝内门静脉的CNR均比传统CT检查高，有统计学差异
(P<0.05)。见表1。
2.2 传统CT与宝石能谱CT检查肝实质  门静脉主干CT值比较 
宝石能谱CT检查肝实质、门静脉主干CT值均比传统CT检查
高，有统计学差异(P<0.05)。见表2。
2.3 传统CT与宝石能谱CT检查图像质量主观评分  宝石能谱CT
检查图像质量主观评分比传统CT高，有统计学差异(P<0.05)。
见表3。

表1 传统CT与宝石能谱CT图像质量比较
组别	                            肝外门静脉	                           肝内门静脉

	                     CNR	         IN	                     CNR	        IN

传统CT(n=86)	 6.52±1.63       18.95±2.77	 3.35±0.87      18.75±2.70

宝石能谱CT(n=86)	 10.33±2.65     14.45±2.26	 6.40±1.29      14.33±2.62

t	                     11.357	         11.673	 18.178	        10.895

P	                     <0.001	         <0.001	 <0.001	        <0.001
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3  讨　论
　　肝硬化为临床常见病，患者因门静脉血液瘀滞导致门静脉
压力升高，肝硬化PH患者经外科手术及接受手术治疗获得的
效果较为满意，但在术前需了解门静脉侧支循环情况，以保障
临床手术措施的顺利实施[8]。多层螺旋CT为临床重要的检查方
式，具有无创、后处理技术及使用简便的优势，可评估肝硬
化PH侧支循环状况，但为了将临床的图像质量提高，采用螺
旋CT对肝硬化PH侧支循环情况进行检查时需进行多次增强扫
描，或需将对比剂的浓度与剂量增加，会增加患者不良反应风
险[9]。数字减影血管造影为血管成像的金标准，但该诊断方式
仅可对血管的二维形态进行观察，把血管的乏血特性、影像的
重叠常无法对供血动脉予以清晰的显示，导致对于肝硬化PH
患者的诊断存在不足。因此，寻找可有效评估肝硬化PH患者
的方法十分必要。
　　宝石能谱CT的核心技术为瞬时双kVp，可实现任一单能力
图像重建(在40~140kVp范围内)，通过对机体内碘、钙及水进
行分析，分离不同䢊物质成分，将扫描与空间的分辨率提高，
且对于患者的心率要求较低，将运动的伪影减少[10-11]。本研究
结果显示，宝石能谱CT检查肝外门静脉、肝内门静脉的CNR
均高于传统CT检查，肝外门静脉、肝内门静脉的IN均低于传统
CT检查，宝石能谱CT检查肝实质、门静脉主干CT值均比传统
CT检查高，宝石能谱CT检查图像质量主观评分比传统CT高，说
明肝硬化PH侧支循环使用宝石能谱CT评估可减少IN，提高图像
质量，具有较高的临床应用价值。分析原因：传统CT可全面清
晰的显示PH后侧支循环、门静脉整体解剖，可有效利用最大投
影后的后处理技术，多方位及多角度的显示门-体间侧支循环情
况，并显示患者微小侧支循环情况，对曲张的静脉予以检出；
但对不同组织检查时，传统CT图像对比较为恒定，导致传统CT
评估肝硬化侧支循环效果较差[12-13]。宝石能谱CT可短时间内切
换高能量，在40~140KeV能量段生成多组单能量图像，有利于
将伪影消除，将空间分辨率提高，促使图像质量高清，将放射
剂量提高，对肝硬化PH侧支循环全面显示[14]。CNR与门静脉-
肝实质对比度有密切的关系，可对肝背景噪声、门静脉-肝实质
CT差值比予以反映，宝石能谱CT中基于噪声模型数据进行重建

时采用自适应的ASiR技术，可降低图像噪声，有利于提高图像
分辨率，通过抑制或校正造成，获取清晰的图像，提高图像质
量[15]。此外宝石能谱CT得到的单能量图，有助于将肝硬化的伪
影消除，将图像的清晰度提高，将组织的CT值提高，利于对组
织细节更好的观察，增加血管、肿瘤与周围组织对比噪声，继
而对门静脉主干及其分支清晰的显示，故宝石能谱CT在侧支循
环、肝门静脉的显示方面更具优越性，可有效应用于肝硬化患
者PH侧支循环的评估中。
　　综上所述，肝硬化PH侧支循环使用宝石能谱CT评估可减
少IN，提高主观图像质量，具有较高的临床应用价值。但同时
本研究仍存在一定的不足，如研究的样本量相对较小，可能会
影响本研究的结论，同时尚未分析不同肝功能分级侧支血管直
径情况，仍存在诸多不足之处，在后续的研究中还需将样本量
增加，开展多中心、大数据及大样本的研究，进一步对肝硬化
患者PH侧支循环使用宝石能谱CT评估的作用进行分析，以指
导临床诊疗措施的拟定，促进肝硬化患者良好预后。
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表2 传统CT与宝石能谱CT检查肝实质、门静脉主干CT值比较(Hu)
组别	                     门静脉主干CT值	 肝实质CT值

传统CT(n=86)	 182.35±16.43	 115.42±11.07

宝石能谱CT(n=86)	 236.26±19.73	 131.65±12.68

t	                     19.472	                     8.942

P	                     <0.001	                      <0.001

表3 传统CT与宝石能谱CT检查图像质量主观评分(分)
组别	                               图像质量主观评分

传统CT(n=86)	           3.52±0.26

宝石能谱CT(n=86)	           3.70±0.27

t	                               4.453

P	                               <0.001
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