
前 言

能谱CT成像技术出现于20世纪70~80年代，是

一种利用物质在不同能量级的X线照射通过时的衰

减系数进行投影重建，从而转变成相应图像的新型

影像技术［1］。近年来，胰腺疾病的发病率在老年人群

中逐年上升［2-3］。若未给予及时有效的治疗，将严重

威胁患者的生命，因此，科学预防、早期诊断、及时治

疗胰腺疾病显得非常重要。目前，传统CT仍是诊断

胰腺疾病常用的辅助工具，但在不典型胰腺疾病的

诊断方面容易出现漏诊或误诊。近年来出现的能谱

CT能够通过有效的原子序数、单能量曲线图像、能谱

曲线、物质分离及能谱分析技术对病灶的组织结构

和功能状态进行量化检测，提高病灶的对比度及检

出率，并且具有提供更多的成像参数以及精准的临

床数据图像的优势，已经广泛应用于临床。笔者对

能谱CT在胰腺疾病诊断中的应用进行综述，为胰腺

疾病的临床诊断、治疗及预后提供指导。

1 能谱CT的成像原理及现状

能谱CT成像是采用单源瞬时kVp切换技术，以极

短的时间完成高（140 kVp）、低能量（40 kVp）的瞬时切

换，几乎同时同角度进行两个能量采样，这样能谱分析

就能够在投影数据空间进行，从而实现能谱成像［4-5］。

能谱CT不同于常规CT，其显著特征是多参数成像，在

原有的时间分辨率、空间分辨率基础上增加了能量分

辨率及理化性质分辨率［6］。能谱CT所涉及的参数包括

101个连续的单能量CT值（40~140 keV），由此产生的

相应物质密度值、多种物质分离图像、能谱曲线和有效

的原子序数。由于能谱CT成像能够提供更多的成像

参数，进而获得精准的临床数据图像，因而广泛应用于

临床。比如，能谱CT为降低金属伪影提供了一个有效

途径［7］；在小病灶的早期检测和定性分析、鉴别肿瘤性
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病变以及对肿瘤的分级方面存在着很大的价值；还可

优化胰腺周围血管成像质量，评估胰腺疾病术前的可

切除性［8-9］。能谱CT成像物质分离技术也可利用碘基

图来反映肿瘤的碘含量，呈现病灶的血供情况，能够为

临床评估肿瘤的治疗效果提供一定的参考价值［10-11］。

2 能谱CT在诊断胰腺疾病中的应用

2.1 在胰腺癌诊断中的应用

胰腺癌是一种常见的消化系统肿瘤，恶性程度

较高且其发病率呈逐年上升趋势［12］。胰腺癌起病比

较隐匿，早期症状不明显，患者往往就诊时已出现明

显的临床症状，此时手术切除风险大、预后差，因此

提高病灶的检出率显得尤为重要。随着计算机及多

层螺旋CT的发展，能谱CT的出现为胰腺疾病的诊

断提供了一种新途径。Brook等［13］对163例怀疑胰腺

癌患者进行标准多期CT扫描和分次团注能谱CT检

查，结果显示分次团注能谱CT对肝脏及胰腺、血管

和肿瘤的显示度相同，相比多期CT、能谱CT更佳，能

在减少辐射剂量的基础上提高病灶检出率，为患者

带来福音。Hu等［14］将 20只荷载 SWI1900异种移植

人胰腺癌细胞的小鼠随机分为实验组和对照组，通

过测量CT对比噪声比、标准化碘浓度和微血管密度

等参数来评价各组治疗效果，其结果表明能谱CT作

为一项无创性的成像技术，能够有效评估 125I对胰腺

癌近距离治疗的效果。胡曙东等［15］采用人原位胰腺

癌Bx PC-3细胞株接种16只BABL/c裸鼠的方法，将

裸鼠分为实验组（植入 125I粒子）和对照组（植入空载

粒子），通过测量瘤体对比噪声比、标准化碘浓度、微

血管密度等多参数，证明能谱CT可以有效评估 125I粒
子植入治疗胰腺癌的效果。有学者将手术病理证实

的 88例壶腹周围癌患者分成 3组，分别为胰头腺癌

（39例）、胆总管末端腺癌（22例）、十二指肠乳头腺癌

（27例）。通过测量病灶的标准化碘浓度、能谱曲线

斜率、碘浓度、水浓度等多参数，证明能谱CT多参数

成像联合诊断可以鉴别壶腹周围癌的起源，从而提

高疾病的诊断率［16］。另有研究报道20例胰腺癌患者

在进行生物治疗研究的同时，通过能谱 CT 增强扫

描，测量肿瘤治疗前后的碘含量，基于碘含量的变化

初步评估胰腺癌生物治疗疗效，为临床上判断肿瘤

治疗效果提供一定的参考价值［17］。以上研究表明，

能谱CT能够对胰腺癌进行早期诊断，为临床医生提

供指导，为患者带来福音。

2.2 在胰腺炎诊断中的应用

胰腺炎是一种常见的消化系统疾病，它是由于

胰蛋白酶的自身消化作用而引起，分为急性和慢性

两种类型。急性胰腺炎是一种临床常见的急腹症，

主要是指胰腺及周围组织被胰酶消化而引起，进而

促使胰腺出现水肿、出血、坏死等一系列现象的急性

炎症［18］。而慢性胰腺炎是由于急性胰腺炎反复发作

造成的一种胰腺慢性进行性破坏性疾病。目前，传

统CT仍是诊断胰腺炎的常用工具，但在不典型胰腺

炎的检出方面容易出现漏诊或误诊。例如胰腺癌和

肿块型胰腺炎有相似的影像特征，并且两者在治疗

方式及预后方面有明显的不同。因此，提高其鉴别

诊断具有十分重要的临床意义。随着科学技术的发

展，能谱CT在两者鉴别方面存在优势。张军等［19］对

经能谱CT检查并经手术病理证实的 62例胰腺癌患

者和 30 例肿块型胰腺炎患者进行能谱 CT 研究，在

40~140 keV 单能量下，分别测量动脉期和门静脉期

两组病灶的平均CT值、碘浓度以及能谱曲线，并且

比较两组之间的差异，证明能谱CT成像技术测量不

同的成像参数能够鉴别肿块型胰腺炎和胰腺癌，为

胰腺炎和胰腺癌的临床诊断、治疗及预后提供指

导。另有学者对 28 例急性胰腺炎患者进行治疗前

后 CT、超声对比综合观察分析，其结果证明超声检

查联合能谱 CT曲线可以诊断急性胰腺炎合并肝脏

损伤的病因是由脂肪浸润所致的急性脂肪肝所引

起［20］。综上所述，能谱CT在诊断不典型胰腺炎方面

存在优势，并且联合其它影像学检查可以有效判断

其病因，从而为临床诊断及治疗提供便利。

2.3 在胰腺囊性肿瘤及良恶性鉴别方面的应用

胰腺囊性肿瘤在胰腺疾病中比较少见［21］。它可

以分为浆液性囊腺瘤（Serous Cystadenoma, SCA）、黏

液性囊性肿瘤（Mucinous Cystic Neoplasm, MCN）、实

性假乳头状瘤、导管内乳头状黏液性肿瘤等病变形

式，其中常见的是MCN和SCA。由于胰腺囊性肿瘤

处于较深位置，生长比较缓慢，并且生物学特性存在

差异，因此术前若能明确其性质，对制定手术方式及

治疗方案显得非常重要［22］。目前影像学检查在胰腺

疾病的诊断中发挥重要作用，且首选的检查工具是

传统CT，但由于病灶大小和形态的差异，使得敏感性

和特异性降低，从而限制其在临床的广泛应用［23］。

由于能谱 CT对病灶的检出具有较高的敏感性和特

异性，因而提高了胰腺MCN与SCA的诊断率。陈湘

光等［24］对32例胰腺囊性肿瘤进行宝石CT能谱检查，

比较MCN与SCA的临床特征，测量不同能量水平的

CT值、配对基物质浓度、宝石能谱CT检测与术后病

理符合率，证明MCN与SCA宝石能谱CT成像特征

存在明显的差异，通过对不同成像参数的比较，结合

临床特征，能谱CT可以提高MCN与SCA的诊断准
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确率。有学者对 23 例胰腺囊性肿瘤患者采用传统

CT和能谱CT检查方法进行分组判定，分别对常规影

像学征象和能谱成像分析所得结果与病理结果进行

比较，其结果表明，在鉴别胰腺囊性肿瘤良恶性方

面，宝石能谱CT成像与病理结果一致性更强，符合

率更高，能够为临床提供更加精确的术前诊断［25］。

能谱CT不仅可以提高胰腺囊性肿瘤诊断率，而且能

够鉴别其良恶性，为临床提供指导，使患者得到及时

治疗，提高生命质量。

2.4 在胰岛素瘤诊断中的应用

胰腺神经内分泌肿瘤是一组起源于神经内分泌

细胞的异质性肿瘤，胰岛素瘤是一种少见的良性神

经内分泌肿瘤［26］。由于胰岛素瘤比较小，定位困难，

一直以来都受到临床及影像科医生的广范关注［27］。

随着能谱 CT 的出现，为其诊断提供了便利。张静

等［28］对43例胰岛素瘤患者进行MRI扫描，其中15例

同时进行能谱CT扫描，通过分析表观扩散系数值与

能谱CT成像参数的相关性，结果表明在诊断胰岛素

瘤方面，能谱参数联合诊断胰岛素瘤有较高的检出

率；能谱CT和MRI的检出率相当，两者联合诊断可

以有效提高胰岛素瘤的检出率。由于胰岛素瘤诊断

困难，能谱CT可为其诊断提供一种新途径，且其联

合MRI检查可以有效提高胰岛素瘤的诊断率。

2.5 在评价胰腺癌抗血管生成治疗效果方面的应用

由于胰腺癌具有极高的恶性程度，因此采用合

理的手术及治疗方案，提高生存质量和改善预后，已

成为当前研究胰腺癌治疗的热点话题［29］。有研究表

明CT灌注成像参数可以反映肿瘤组织的血供，能够

评价肿瘤抗血管药物治疗的疗效［30-32］。但由于CT灌

注成像易受到对比剂注射流率、对比剂浓度及其随

时间的变化规律等因素的影响，其在临床的广泛应

用受到限制。王明亮等［33］利用能谱 CT成像评价胰

腺癌抗血管生成的治疗效果，通过测定活体内肿瘤

的碘含量及其变化，来反映肿瘤的血供情况，其结果

表明能谱 CT可以作为评价活体内肿瘤抗血管生成

治疗疗效的一种新途径。能谱 CT可以通过物质分

离产生新的物质密度图像，比如碘、钙、水值等；还可

显示不同物质衰减曲线图，为肿瘤的早期诊断及鉴

别诊断、临床分期分级和评价治疗疗效等提供广阔

的应用前景。

3 总结与展望

随着能谱CT的不断发展，为临床在进行疾病诊

断、术前评估、术后指导提供了一种新途径。能谱CT

可以根据临床不同需求选择合适的成像参数，清晰

展现病灶组织结构和形态特征，并且能够通过多参

数成像对病灶的组织结构和功能状态进行量化检

测，提高病灶的对比度和检出率，为临床提供指导。

随着新技术的不断开发，能谱CT将会更加广泛地被

应用于胰腺疾病的诊断与鉴别诊断当中，在疾病的

科学预防、早期诊断、及时治疗中发挥更广泛的作

用，为患者带来福音的同时推动影像医学的发展。
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