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[Abstract] Objective  To investigate the value of dual-source CT scan in diagnosis of 

pancreatic cancer. Methods  Forty patients enrolled in this study, were divided into 

experimental group and control group, randomly. The patients in the experimental group 

were detected with DSCT, and the ones in the control group were detected with nomal 

CT. And then, the results of the detection and the dose of the rays patients recived were 

collected and analyzed. Results  The DSCT got more clearly imaging and high positive 

frequency than the control group, but also a lower total dose and effective dose of rays, the 

difference was statistically significant. Conclusion  The DSCT had an advantage of clearly 

imaging, high positive frequency and lower dose of rays. It was deserved to be widely used 

in clinical.

[Key words] Pancreatic Cancer; Dual-source CT; Imaging; Positive Rate

　　CT(computed tomography)作为一种临床上不可或缺的辅助诊断方

式，近些年来在不断的发展。双源CT(dual source CT)，简称DSCT，

在近几年发展成为最新的辅助诊断技术，尤其是在肿瘤的诊断及各项

指标评估中展现其巨大的优势
[1-2]

。胰腺肿瘤的发病率在近30年左右呈

现不断上升的趋势
[3]
，而目前能够有效治疗胰腺肿瘤，从而延长患者

寿命的治疗方式仍是手术治疗
[4-5]

。因此，在术前对于患者各项指标的

评估以及准确分期仍是患者预后的关键所在。故本研究旨在探讨双源

CT双能量扫描技术在胰腺肿瘤诊断的应用价值。

　　1  资料与方法

　　1.1 一般资料  选取2013年6月至2016年6月入住我院胰腺外科的

患者共40例，随机分为两组(对照组和实验组)。实验组男性患者14

例，女性6例，年龄(38～61)岁，平均(48.3±10.2)岁，平均体质指数

(BMI)为(23.2±4.3)；对照组男性患者13例，女性7例，年龄(38～62)

岁，平均(47.9±9.8)岁，平均体质指数(BMI)为(24.3±4.6)。本研究

已经通过本院伦理委员会认证，所有患者均前述知情同意书，自愿为

本研究提供真实、可靠数据。

　　1.2 CT检出方法  采用西门子Flash双源CT，扫描范围自膈顶至胰

腺钩突下缘十二指肠水平段，对照组采用单源扫描模式，扫描参数：

管电压120KV，参考管电流量250mAs，Acq.128×0.6mm，pitch 0.6，

实验组在动脉期采用双能量扫描，其他期均采用常规扫描，双能量扫

描模式下A、B两个球管同时同层采集图像，球管A 80KV 500mAs，视

野50cm×50cm；球管ＢSn140KV(附加0.5mm锡板滤过)193mAs，视野

33.2cm×33.2cm，Acq.32×0.6mm，pitch 0.6。所有扫描序列均开启

实时动态曝光剂量调节技术(CARE Dose 4 D)，增强扫描采用非离子

型对比剂碘海醇(300mgＩ/mL)分别于注射对比剂之后30s和80s采集动

脉期和门脉期图像，扫描完成后将图像传输至Siemens Syngo MMWP 

VE36A工作站，可获80KV和Sn140KV图像，以及两者大约各50%的加权融

合120KV图像。
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　　1.3 检测方法及指标  所有

图像处理后采用双盲的方式经两

经验丰富的主治医师进行阅片，

并以手术中病理诊断作为标准。

监测指标主要包括病发灶对于胰

腺周围蔓延、胰腺周围血管侵

犯、侵袭腹膜、肝脏转移、并发

胰腺炎以及辐射剂量检测等。其

中总辐射剂量(DLP，Dose Length 

Product)是根据CTDI(CT Dose 

Incex)与辐射长度的乘积计算得

出；有效剂量(ED，Effective 

Dose)是根据DLP与换算因子K(腹

部0.015)的乘积计算得出。

　　 1 . 4  统计学方法  采用

SPSS16.0统计学软件，样本均数

以(χ
-
±s)的形式表示，计量资料

采用两独立样本t检验进行对比

分，计数资料采用χ
2
检验分析，

检验水准α=0.05，P值小于0.05

则认为差异有统计学意义。

　　2  结   果

　　2.1 一般资料  在两组患者

的一般情况比较中，男女比例、

平均年龄、体质指数均无统计学

差异(见表1)，则可认为两组患者

间的各项指标具有可比性。

　　2.2 两组患者不同症状检出

率比较  在胰腺肿瘤相关性疾

病中，以手术病理诊断作为标

准，实验组和对照组使用CT扫描

技术对各项疾病进行诊断结果

见表2。实验组在胰腺周围蔓延

(93.75%)、胰腺周围血管侵犯

(87.50%)、侵袭腹膜(92.31%)、

并发胰腺炎(93.33%)等疾病的检

出率均高于对照组，差异有统计

学意义(P＜0.05)；在肝脏转移方

面两种方法的检出率均很高，差

异无统计学意义(P＞0.05)。典型

病例见图1-5。

　　2.3 实验组与对照组辐射剂

量比较  两组患者在CT检查中所

收到的辐射值分析见表3。实验组

的总辐射剂量DLP和有效辐射剂量

ED均低于对照组，差异有统计学

意义(P＜0.05)。

　　3  讨   论

　　随着胰腺肿瘤的发病率逐年

升高，使其成为威胁人们健康及

生活质量的重要因素之一，也是

目前恶性程度较高、医学界对其

了解较少的一类肿瘤
[6]
。多数胰

腺肿瘤起病隐匿，在确诊时仅有

不到10%的患者癌灶仅局限于胰

腺内，其余患者均有不同程度的

扩散，胰腺肿瘤最常侵犯肝脏。

胰腺癌的主要诊断方式主要分为

影像学检查、超声内镜检查、血

清学检查、蛋白质组学检查等方

式。由于内镜检查是有创性检

查，一般用于术前评估，不适用

于常规筛查。蛋白质组学检查在

国内尚未普及，因此血清学检查

和影像学检查是国内常规筛查胰

表1 一般临床资料

	          实验组	   对照组         t/χ2       P

总数n=40	     n=20	    n=20		

性别				  

    男	              14	            13	         0.114	     0.736

    女	              6	 7		

年龄				  

    区间	    38-61	   38-62	        0.127	     0.900

    平均	  48.3±10.2	 47.9±9.8		

体质指数（BMI）	 23.2±4.3	 24.3±4.6	 0.781	     0.440

表2 两组检出例数与手术检出数对比分析（例）

	             实验组	            对照组	   统计学指标

	         CT检出    手术检出    CT检出   手术检出   χ2       P

胰腺周围蔓延	   15	      16	        10	   18     6.349    0.012

胰腺周围血管侵犯  14	      16	        9	   17	  4.661	   0.031

侵袭腹膜	   12	      13	        8	   14	  3.914	   0.048

肝脏转移	   11	      12	        10	   10	  0.873	   0.350

并发胰腺炎	   14	      15 	 11	   18	  4.626	   0.032

表3 两组辐射剂量比较

辐射剂量	           实验组	    对照组	    t	     P

总剂量DLP（mGy×cm）  497.62±28.87     562.59±31.36	  6.816	   <0.01

有效剂量ED（mSv）      7.32±1.28	  8.58±1.55	  2.803	   <0.05

图1 胰腺周围蔓延（侵犯十二指

肠）。图2 胰腺周围血管侵犯（包绕

侵犯脾动脉）。图3 侵袭腹膜（侵犯

后腹膜）。图4 肝脏转移。图5 并发

胰腺炎。
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腺肿瘤的主要手段
[7]
。应用免疫

荧光法检测患者血清中肿瘤标记

物可以用于疑似病例的筛查或

早期诊断，一般常用的指标是

CA19-9，文献报道其敏感性及特

异性分别为81%和91%
[8]
。B超检查

是一种无创影像学检查，简单易

行。但其应用具有局限性，由于

胰腺位置较深，在B超检查时容易

受到腹腔脏器的干扰，对较小的

癌灶(直径在2cm以下)的检出率

很低。常规CT在胰腺肿瘤的检出

率、胰腺癌分期、术前评估等方

面均比B超具有较大的优越性，但

是对于一些微小癌或者肝内转移

微小癌灶的诊断仍然具有一定的

困难
[9]
。随着技术的发展，双源

CT的应用逐渐将这一诊断下限降

低。双源CT通常采用80kV和140kV

的球管电压。大多数胰腺肿瘤血

管形成较少，在动脉期强化较

弱，然而在诊断胰腺肿瘤是否对

周围血管组织有侵犯时，动脉期

则是最佳观察时期，因此在CT扫

描检查中，80kV所呈现出的图像

具有重要参考价值，在不同的肿

瘤中表现出不同的强化特点
[10]

，

如动态增强后期表现为缓慢强

化、少数富含血管的肿瘤表现为

早期强化等
[11-12]

。本研究中采用

的双源CT扫描技术，可以同时应

用两个电压分别为80kV和140kV的

球管进行扫描，在保证足够输出

能量的同时，获得80kV、140kV和

加权数据等多种不同的数据，同

时避免了高能数据与低能数据的

位置差和时间差。

　　从本研究的结果中可以发

现，双源CT呈像效果较常规的CT

扫描明显清晰，通过同等水平医

师的诊断结果中也证实了双源CT

对于胰腺肿瘤相关性疾病的检出

率也比常规CT扫描高，与此同

时，双源CT扫描技术降低了辐射

剂量，减少了影像学检查给患者

带来的不必要的射线伤害。

　　综上所述，双源CT无论是在

疾病的检出率，还是射线伤害等

方面与常规CT扫描方式相比，都

具有相当大的优势，图像显示足

够清晰，能够有效帮助医师作出

正确的判断，具有一定的临床应

用前景和价值，值得临床推广使

用。
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