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[Abstract] Objective  To explore the technique of dual source dual energy CT lesions 

clinical application value in the kidney. Methods  78 cases of renal occupying lesionsin 

was in the Second People's Hospital of Xinjiang Kashi Region for treatment From 

January 2012 to August 2014. Enhanced scan were used routine CT scan and dual energy 

technique of dual source CT. The dual source CT scan results recorded in the observation 

group, routine CT scan as control group, compared the two groups of images and the 

CT value, and the radiation dose. Results  In the observation group, 92.31%(72/78) the 

patients of the collected most of the image display, to meet the requirements of medical 

diagnosis. And the observation group in each part of scanning CT value had no significant 

difference with control group and SNR was significantly higher than that of control 

group, and the radiation dose of CTDIvoII, DLY and ED were significantly lower than 

those of the control group. The differences were statistically significant (all P<0.05). 

Conclusion  The dual energy technique of dual source CT in lesions of diagnostic image 

quality is better in the kidneys, can meet the needs of examination. In addition, the scan 

results in considerable noise, CT value is relatively low, and the radiation dose is very low. 

It has higher value in clinical application, it is worthy of popularization and application.

[Key words] Renal Space Occupying Lesion; Dual Energy Technique of Dual Source 

CT; Clinical Value; Radiation Dose

　　对于肾脏占位性病变等疾病的诊断方法多为CT扫描，在对肾脏病

变程度进行准确判断时也要依靠对比增强扫描
[1]
。而常规的CT检查需

要经过多期扫描，才能得到准确的结果。并且在检查过程中辐射剂量

越大得到的影像质量越好，但这样对病患的伤害越大
[2]
。随着双源CT

双能量技术的发展，临床上开始在减少辐射剂量的时候又保证了资料

的质量。同时降低对病患的伤害，还节约输出设备
[3]
。但双源CT双能

量技术在临床上的应用很不够成熟，需要进行深入探讨其可行性。鉴

于此，本文通过对我院78例肾脏占位性病变患者的双源CT双能量技术

的应用，现报道如下。

　　1  资料和方法

　　1.1 临床资料  选择2012年1月至2014年8月在新疆喀什地区第二

人民医院接受治疗的肾脏占位性病变患者78例。排除标准：体质指数

不正常者(即BMI低于18.5kg/m
2
或者高于23.918.5kg/m

2
的病患)。包

括男性病患51例，女性病患37例。年龄在29岁至81岁之间，平均年龄

(45.3±5.38)岁。分别采用常规CT扫描和双源CT双能量技术的增强扫

描。将双源CT增强扫描结果记为观察组，常规CT扫描记为对照组。

　　1.2 研究方法  所有病患在进行检查前禁食6h至扫描前30min时口

服阴性对比剂500～1000ml，然后从肝上缘至髂脊上作为扫描范围。其

中对照组采用120kVp的管电压、250mAs管电流，在CAREDose4D开启后

保证球管的旋转时间为0.5s。探测器为128×0.6mm，螺距为0.6、层厚
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及间距为5mm。然后应用对比剂团

注跟踪软件对其进行监测，将腹

主动脉选为监测平面。并在触发

阀值达到100HU，延迟5s后开始扫

描。观察组应用双筒高压注射器,

团注剂量以体重1kg:1.2ml计算。

其中对比剂为碘海醇，对比剂流

率在3至4.5ml/s之间。A、B管参

考电压Sn140、100kVp，参考电流

47、235mAs。在同对照组一样执

行操作后得到两组独立图像，以

及一组混合图像。

　　1.3 图像后处理及分析
[4-5]   

采用西门子炫速双源配套工作站

对图像进行处理，首先设置双源

CT扫描的处理程序再勾画得到

ROI。在勾画的同时坏死、钙化

等区域需要避开，然后计算两组

的CT值。所有的图像资料需要两

位医师得到一致的结论，然后对

其进行进一步诊断。其中病变分

类：低密度占位、高密度占位、

囊肿占位以及血管脂肪瘤。图像

噪声比即为平均CT值与标准差的

比值。其他数据：容积CT剂量指

数(CTDIvoII)、剂量长度乘积

(DLP)、有效剂量(ED)。

　　1. 4  统计学方法  采用

SPSS13.0统计软件分析。计量资

料以(χ
-
±s)表示。P＜0.05为差

异有统计学意义。

　　2  结   果

　　2.1 两组平扫肾脏病灶结果

显示  观察组多为清晰显示，部

分存在密度较低及部分显示的情

况。相对对照组来说图像质量相

近，不影响医师的判断，见表1。

　　2.2 两组个部位CT值对比  

观察组在各部位的CT值显示无差

异，说明双源CT扫描能满足常规

扫描的结果，见表2。

　　2.3 两组平扫的SNR结果对比   

观察组在各部位的SNR均显著高于

对照组，说明双源CT在检查过程

中产生的噪声较低，差异均有统

计学意义(均P＜0.05)，见表3。

　　2.4 两组辐射剂量对比  观

察组的CTDIvoII、DLY以及ED均显

著低于对照组，差异均有统计学

意义(均P＜0.05)，见表4。

　　3  讨   论  

　　CT扫描对病灶具有非常高的

分辨率，因此在临床上应用于肾

脏占位病变等疾病诊断中是首选

方法
[6]
。尤其是肾脏病变中显示

出的特性，使用多期扫描对其早

期检查的准确率具有更高的保

证。然而如何协调CT扫描得到的

图像清晰度和辐射剂量一直困扰

着研究人员，也成为近年来研究

的重点。随着医疗技术的不断进

步，双源CT双能量技术的应用逐

渐发展起来。双源CT是基于64层

CT技术成熟的扫描设备，其扫描

速度以及分辨力极高
[7]
。双源CT

扫描能得到虚拟平扫图像，替代

了常规扫描。事实上，从CT与双

源CT扫描机制也可看出不同。CT

扫描是通过从人体的一侧照射X

光，然后在另一侧通过穿通原理

应用得到骨头的轮廓。而双源CT

表1 两组平扫肾脏病灶结果显示

组别 显示结果           等低密度灶   囊性性病灶   高密度灶   钙化灶

观察组 清晰显示        38     13          4    0

 清晰显示但密度较低     5     6          2    4

 部分显示        0     0          3    3

 完全不显示        0     0          0    0

对照组 清晰显示        41     12          8    7

 清晰显示但密度较低     2     7          1    0

 部分显示        0     0          0    0

 完全不显示        0     0          0    0

表2  两组个部位CT值对比（例，χ
-
±s）

组别    例数   肾实质CT值   腹主动脉CT值   腰大肌CT值   肾脏占位CT值

观察组 78   33.17±4.27   47.36±7.83   52.19±10.36   0.93±0.16

对照组 78   31.94±4.18   46.27±7.36   51.24±9.83    0.98±0.23

T值 -       1.817       0.896     0.587    1.576

P值 - 0.071       0.372     0.558    0.117

表3  两组平扫的SNR结果对比（例，χ
-
±s）

组别 例数   肾实质SNR      腹主动脉SNR    腰大肌SNR     肾脏占位SNR

观察组  78    3.17±1.16*    4.72±1.73*    4.30±1.52*    3.51±1.27*

对照组  78    2.71±1.03     3.93±1.45     3.75±1.33     3.08±1.02

T值  -  2.619         3.091        2.405       2.331

P值  -  0.010         0.002        0.012       0.021

注：与对照组相比，*P＜0.05

表4  两组辐射剂量对比（例，χ
-
±s）

组别   例数    CTDIvoII（mGy）    DLY(mGycm)     ED(mSv)

观察组   78     13.28±3.27*    472.7±162.4*   7.04±2.71*

对照组   78     17.31±4.01     673.2±239.4    9.55±3.21

T值   -       6.879        6.121       5.277

P值   -       0.000        0.000       0.000

注：与对照组相比，*P＜0.05
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是采用用两套X射线球管系统以及

两套探测系统，同时对人体进行

图像采集。这样双源CT不仅有效

减少了辐射，而且降低了扫描对

心脏等重要器官的影响
[8]
。但双

源CT双能量技术在肾脏占位性病

变的研究相对较少，缺乏实际应

用价值。

　　本文通过对比双源CT与常规

CT检查我院肾脏占位病变患者，

结果发现：观察组所得到的图像

清晰度较高，存在92.31%(72/78)

的病患满足医师的诊断要求。并

且在对CT值等计算发现观察组的

CT值与对照组相差不大，并且SNR

显著高于对照组。在程召平等人

的报道中也有类似结论
[9-10]

。说

明双源CT检查能极大满足检查需

求，对病患造成的伤害也相对较

小。双源CT检查最大的特点是拥

有两个独立的探测器以及球管，

在检查的过程中产生相异的X线

谱。并且双源CT两种不同电压下

通过碘分离得到的碘图与常规CT

检查得到的图像一样，保证了较

高的清晰度。因此，相对常规CT

检查就少了一次扫描。常规CT扫

描存在一个较大的缺陷，就是在

扫描过程中产生较大的噪声。这

种噪声将极大的影响图像质量，

而且在体质指数相对较大的病患

来说缺乏穿透力。这在一定程度

上也影响了检查结果，降低了伪

影的可能性。

　　最后通过对两组辐射剂量

的计算，结果发现观察组中的

CTDIvoII、DLY以及ED均显著低

于对照组。符合Leng S等的报    

道
[11-12]

。说明双源CT扫描在保证

图像清晰度的前提下有小降低辐

射剂量，减少对病患的身体伤

害。实际上，双源CT是在两种不

同能量下成像的，所以在整个融

合过程中具有双倍的检查功能。

并且应用双源CT检查的优势在于

其B球管的扫描视野增大，对于其

他相对偏的病变不需要考虑摆位

问题。其次是其放射剂的量是依

据人的体重控制的，所以辐射剂

量得到较准确的控制。双源CT扫

描中A、B管先后射线，然后被探

测器A、B依次接收。然后在软件

的计算下得到数据，相对的差值

也减小了
[13-14]

。因此，双源CT在

保证图像清晰度后也极大程度的

降低了对病患的辐射伤害。

　　综上所述，双源CT在肾脏占

位病变的检查中得到的图像保持

了图像的清晰度。能在检出基本

病灶后降低噪声，而且极大程度

的降低了辐射程度。双源CT在临

床上的应用具有较高的意义，保

证病患的身体健康。
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