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双能量 ＣＴ成像技术在肺血管疾病中的应用进展
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【摘要】双能量ＣＴ（ＤＥＣＴ）应用两种能量、两套探测器，根据不同能量下物质衰减特性的差异进行定性及定量的数据采集。
ＤＥＣＴ具有高分辨率、易获得等优势，通过后处理技术，从形态学、功能学两方面获取疾病信息。近年来，ＤＥＣＴ在肺血管疾病如肺栓
塞、慢性血栓栓塞性肺动脉高压、动脉型肺动脉高压、肺静脉闭塞性疾病／肺毛细血管瘤等诊治中展现出优越的作用。现从ＤＥＣＴ的
技术原理及其在肺血管疾病中的应用进展做一综述。
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　　双能量ＣＴ（ｄｕａｌｅｎｅｒｇｙＣＴ，ＤＥＣＴ）成像常用技术
有双峰值管电压法和单管双层探测器法，是利用两种

不同能量的射线进行同步扫描，通过探测器接受后对

不同能量下所采集的各种密度物质的衰减信息进行

分析的一种相对新型的 ＣＴ成像方法，不受呼吸及运
动伪影的影响，在血管相关性病变中的应用具有一定

优势。肺血管疾病是临床常见的一类疾病，主要包括

肺栓塞（ｐｕｌｍｏｎａｒｙｅｍｂｏｌｉｓｍ，ＰＥ）、慢性血栓栓塞性肺
动 脉 高 压 （ｃｈｒｏｎｉｃ ｔｈｒｏｍｂｏｅｍｂｏｌｉｃ ｐｕｌｍｏｎａｒｙ
ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ，ＣＴＥＰＨ）、动脉型肺动脉高压（ｐｕｌｍｏｎａｒｙ
ａｒｔｅｒｉａｌｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ，ＰＡＨ）、肺静脉闭塞性疾病／肺毛
细 血 管 瘤 （ｐｕｌｍｏｎａｒｙ ｖｅｎｏｕｓ ｏｃｃｌｕｓｉｖｅ ｄｉｓｅａｓｅ／
ｐｕｌｍｏｎａｒｙｃａｐｉｌｌａｒｙｈｅｍａｎｇｉｏｍａｔｏｓｉｓ，ＰＶＯＤ／ＰＣＨ）等。
与 ＣＴ肺动脉造影（ｃｏｍｐｕｔｅｄｔｏｍｏｇｒａｐｈｉｃｐｕｌｍｏｎａｒｙ
ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ，ＣＴＰＡ）相比，ＤＥＣＴ在显示肺动脉解剖信
息的同时，也能显示肺动脉的血流灌注状态，提高了

亚段ＰＥ的检出率。许多研究［１２］表明 ＤＥＣＴ与肺通
气／灌注（Ｖ／Ｑ）显像在诊断ＣＴＥＰＨ上具有相近的诊断
效能，进行早期诊断、危险程度分层等对改善患者预

后及提高生活质量至关重要。现从ＤＥＣＴ成像技术的
原理及其在肺血管疾病中的应用进展予以综述。

１　ＤＥＣＴ成像技术的原理
ＤＥＣＴ是由两组球管探测器组成，一组在高能量

Ｘ射线下完成图像的扫描与采集，另一组在低能量 Ｘ
射线下完成图像的扫描与采集，两组球管独立运行，

具有较高能谱对比度［３］。ＤＥＣＴ常用的方法有双峰值
管电压法和单管双层探测器法，根据其使用材料不同

分为：碘图和虚拟平扫图；按照能量选择不同分为：虚

拟单能重建、有效原子序数图和有效电子云密度

图［４］。ＤＥＣＴ通常使用１４０ｋＶｐ和８０ｋＶｐ管电压同时
采集两组数据，将得到的数据以碘图和虚拟平扫图等

方式，通过后处理软件得到量化数据。在胸部成像

·７２·心血管病学进展２０２４年１月第４５卷第１期　ＡｄｖＣａｒｄｉｏｖａｓｃＤｉｓ，Ｊａｎｕａｒｙ２０２４，Ｖｏｌ．４５，Ｎｏ．１



中，碘图可评估ＰＥ的灌注缺损，包括急性和慢性的灌
注缺损。现重点讨论ＤＥＣＴ碘图技术在肺血管疾病中
的应用进展。

不同能量下的物质衰减速度不同，Ｘ射线的衰减
主要遵循ＢｅｅｒＬａｍｂｅｒｔ定律，低能量 Ｘ射线下碘衰减
系数最大，高能量 Ｘ射线下碘衰减系数下降一半，而
肺内空气与软组织的衰减系数不受影响［５］。通过对

比两种ＣＴ能量下肺实质内碘对比剂的分布差异，可
反映出肺实质的灌注情况。因此进行一次ＤＥＣＴ显影
可同时获得肺动脉解剖成像及全肺灌注结果［６］。

ＤＥＣＴ碘图技术通过显示肺中碘分布、比较病变
组织与周围组织的相对增强程度，以百分比形式量化

表达，可检测肺动脉亚段及以下 ＰＥ，同时提供肺血流
灌注相关信息［７］。ＤＥＣＴ三维灌注图在软组织、空气
和碘三种材料分解的基础上得出肺组织的碘含量，将

获取的数据集载入特定的处理软件计算肺灌注血容

量（ｐｅｒｆｕｓｅｄｂｌｏｏｄｖｏｌｕｍｅ，ＰＢＶ），最终得出量化的灌注
指标，用于判断疾病严重程度以及评估预后［８］。

２　ＤＥＣＴ在ＰＥ中的应用
ＰＥ是全球第三大最常见的心血管死亡原因，是指

由血块、肿瘤、脂肪或空气等造成肺动脉阻塞，诱发多

种病理生理紊乱，进而引起一系列临床表现，常危及

生命［９］。准确判断栓塞部位、栓子大小、性质及肺灌

注区域面积，对ＰＥ的诊断、危险分层及治疗具有重要
意义。ＤＥＣＴ可显示肺动脉阻塞引起的肺实质灌注缺
损，同时应用碘图技术能定量分析肺灌注缺损面积。

常规 ＣＴＰＡ仅能显示肺血管解剖结构，难以检测
出肺微小血栓，对于血栓导致的肺灌注缺损的严重程

度无法显示，而 ＤＥＣＴ肺灌注碘图技术可弥补这一缺
陷。２０１８年一项大规模回顾性研究［１０］纳入 ２０１４年
１—９月共１０３５例确诊ＰＥ的患者，记录ＣＴＰＡ上血栓
的位置、水平和类型（闭塞与非闭塞），利用 ＤＥＣＴ碘
图技术检测肺灌注缺损。结果显示 ＤＥＣＴ在１％的患
者中检测到小的（节段性或亚节段性）ＰＥ，具有增量效
益，证实了ＤＥＣＴ可发现ＰＥ中更小部位的栓塞，ＤＥＣＴ
碘图技术对ＰＥ的诊断价值超过了目前常规ＣＴＰＡ。

多项研究已证实 ＤＥＣＴ在诊断急性肺栓塞（ａｃｕｔｅ
ｐｕｌｍｏｎａｒｙｅｍｂｏｌｉｓｍ，ＡＰＥ）中的准确性。一项纳入
１７项研究的荟萃分析［１１］评估了ＤＥＣＴ后处理技术，包
括线性混合、碘图和虚拟单能重建在诊断 ＡＰＥ中的准
确性。该荟萃分析显示，ＤＥＣＴ中单独线性混合诊断
ＡＰＥ的灵敏度和特异度分别为８７％和９３％，线性混合
联合碘图的灵敏度和特异度分别为８９％和９０％，碘图
联合虚拟单能重建的灵敏度和特异度分别为９０％和
９０％。２０２１年发表的一项系统综述［１２］也评估了

ＤＥＣＴ对 ＡＰＥ的诊断准确度，共纳入１５篇文章、７项
研究进行荟萃分析，观察到 ＤＥＣＴ诊断 ＡＰＥ的综合灵
敏度为８８．９％，综合特异度为９４．６％。ＤＥＣＴ在 ＡＰＥ
中的诊断价值有充分的证据支持。

ＤＥＣＴ同时有助于评估 ＰＥ的严重程度和预测预
后。通过碘图等后处理技术及软件计算出的 ＰＢＶ已
被证实可反映肺灌注，评估ＰＥ患者的肺血流情况［１３］。

研究显示，在ＤＥＣＴ上灌注缺损程度更大的 ＡＰＥ患者
中，右心应变率更高，提示ＤＥＣＴ上灌注缺损的程度与
ＰＥ患者的不良临床结局相关。Ｓａｋａｍｏｔｏ等［１４］回顾性

分析了７２例ＰＥ患者和１６８例非 ＰＥ患者的 ＤＥＣＴ结
果，探讨肺ＰＢＶ与临床严重程度之间的相关性，同时
评估全肺 ＰＢＶ的定量与 ＣＴ图像上右心室左心室直
径比值之间的关系。研究表明在 ＰＥ患者中，全肺
ＰＢＶ值与右心室左心室直径比值呈负相关（ｒ＝
－０５６７，Ｐ＜０．００１）。用ＤＥＣＴ定量计算肺 ＰＢＶ有助
于评估ＰＥ的临床严重程度，并可作为右心室功能不
全的指标。

使用ＤＥＣＴ计算的肺灌注缺损评分已被建议作为
ＰＥ患者严重程度评估的一种新的影像学标志物［１５］。

一项涉及６０例 ＰＥ患者的研究报告［１６］显示，ＤＥＣＴ碘
图上测量的灌注缺损程度是不良临床结果（６０ｄ内死
亡或重症监护治疗）的预测因子。一项研究［１７］纳入了

２０１８—２０２０年连续接受 ＤＥＣＴ检查的疑似 ＡＰＥ患者
共１３６例，使用ＤＥＣＴ后处理技术计算肺灌注缺损容
积，１９例（１４％）在平均住院７．５ｄ期间发生了不良事
件（＜３０ｄ住院全因死亡或入住重症监护病房），其中
７例为ＣＴ无可见栓子但有灌注缺损的患者。对于疑
似ＡＰＥ患者，肺灌注缺损容积可能是一种独立的预后
标志物，相比传统临床和影像学参数具有增量的鉴别

价值，可用于疾病的风险分层，改善患者预后。

３　ＤＥＣＴ在ＣＴＥＰＨ中的应用
ＣＴＥＰＨ是由慢性血栓机化后形成的肺动脉高压，

是肺血栓栓塞症的长期并发症。ＣＴＥＰＨ一般由近端
血栓栓塞或远端血管重构导致的肺动脉和肺小动脉

阻塞引起，临床表现为右心负荷和肺血管阻力增加。

目前研究［１８］认为，ＣＴＥＰＨ的病理机制涉及异常凝血
与纤溶机制、炎症机制、遗传易感因素、原位血栓形

成、血管重构等方面。有数据［１９］统计，ＡＰＥ幸存者中
ＣＴＥＰＨ的发生率约为４％。另一项连续队列研究［２０］

显示，中国 ＡＰＥ患者 ＣＴＥＰＨ的发生率第 １年为
０８％，第２年为１．３％，第３年为１．７％。未经及时干
预的ＣＴＥＰＨ预后不佳，其不良结局与平均肺动脉压呈
正相关［２１］。

目前Ｖ／Ｑ扫描仍是诊断ＣＴＥＰＨ患者血流灌注缺
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损的金标准，但未得到充分应用，４３％的患者在登记时
未接受过Ｖ／Ｑ扫描［２２］，ＤＥＣＴ可弥补这一不足。许多
研究表明，ＤＥＣＴ肺灌注与Ｖ／Ｑ扫描在诊断ＣＴＥＰＨ方
面具有良好的一致性，ＣＴＥＰＨ的影像学标准依赖于
ＤＥＣＴ肺灌注中的至少一个节段性三角形灌注缺损，
Ｖ／Ｑ扫描中则显示相应部位的肺组织存在 Ｖ／Ｑ不
匹配。

２０１８年的一项研究［１］中，８０例患者同时完成
ＤＥＣＴ及 Ｖ／Ｑ扫描，其中 ３６例被诊断为 ＣＴＥＰＨ，
ＤＥＣＴ组中有３５例阳性，６例假阳性，１例假阴性（灵
敏度为９７％，特异度为８６％）；在Ｖ／Ｑ扫描中，有３５例
阳性和１例假阴性（灵敏度为９７％，特异度为１００％），
结果表明ＤＥＣＴ肺灌注与Ｖ／Ｑ扫描对诊断 ＣＴＥＰＨ具
有高度一致性（κ＝０．８０）。另一项前瞻性研究［２］纳入

了７１例疑似ＣＴＥＰＨ患者，同时接受 ＤＥＣＴ与 Ｖ／Ｑ扫
描，采集ＤＥＣＴ数据集重建碘图，最终ＤＥＣＴ可准确筛
查出所有ＣＴＥＰＨ患者，ＤＥＣＴ和Ｖ／Ｑ扫描在病理节段
的分类上有显著的一致性。Ｖ／Ｑ扫描通常被认为辐
射更少，但在此研究中，两种检查的辐射剂量无显著

差异，且ＤＥＣＴ扫描时间更短。在 Ｄｏｕｒｎｅｓ等［２３］的研

究中，与Ｖ／Ｑ扫描相比，单独使用 ＤＥＣＴ肺灌注扫描
诊断ＣＴＥＰＨ的灵敏度为１００％，特异度为９２％。这些
研究支持ＤＥＣＴ肺灌注技术可能作为 Ｖ／Ｑ扫描筛查
ＣＴＥＰＨ的潜在替代手段。

ＤＥＣＴ通过肺实质中的碘分布计算肺ＰＢＶ来评估
ＣＴＥＰＨ患者的肺灌注情况［２４］，肺灌注不良的程度可

反映ＣＴＥＰＨ的严重程度。２０２２年一项研究［２５］回顾

９８例接受ＤＥＣＴ检查的患者，分析肺灌注不良程度与
血流动力学之间的相关性，血流动力学指标包括平均

肺动脉压和肺血管阻力，并得出结论：ＣＴＥＰＨ患者灌
注不良的程度与血流动力学异常相关。

目前对于ＣＴＥＰＨ严重程度的评估并无统一标准，
越来越多的研究通过在 ＣＴＥＰＨ患者中使用 ＤＥＣＴ评
分系统，将其与功能和血流动力学参数相关联，进行

ＣＴＥＰＨ临床危险分层及预后预测。有研究基于ＤＥＣＴ
的评分分为灌注缺损评分和血栓负荷评分，发现此评

分系统与肺动脉压力和肺血管阻力数值呈正相关。

２０１６年发表的一项研究［２６］通过计算４６例 ＣＴＥＰＨ患
者ＤＥＣＴ检查的肺 ＰＢＶ值，进行肺灌注缺损评分，与
右心导管数据及临床血流动力学指标进行对比，发现

ＤＥＣＴ肺灌注缺损评分与肺动脉压、肺血管阻力和右
心室压力显著相关。

ＤＥＣＴ对ＡＰＥ事件后 ＣＴＥＰＨ的发生具有一定的
预测价值。２０２０年的一项回顾性研究［２７］发现，ＡＰＥ
事件中闭塞性肺中央或大叶凝块与 ＣＴＥＰＨ的发生有

关，“马赛克”衰减和肺梗死的存在也可预测 ＣＴＥＰＨ
的发展。

此外，ＤＥＣＴ及后处理技术也常用于鉴别 ＰＡＨ和
ＣＴＥＰＨ，二者在肺灌注上具有显著差异。有研究［２８］比

较了 ＤＥＣＴ中 ＰＡＨ和 ＣＴＥＰＨ的肺灌注情况，其中
ＰＡＨ组中 ５２．６％的患者 ＣＴ灌注异常，ＣＴＥＰＨ组中
１００％的患者ＣＴ灌注异常；二者在 ＤＥＣＴ中的肺灌注
特征有显著差异，ＰＡＨ组中肺灌注损伤相当均匀，
９６６％的异常节段出现斑片状灌注缺损，而ＣＴＥＰＨ组
多为三角形灌注缺损、斑片状灌注缺损和弥漫性低灌

注区域，与 ＣＴＥＰＨ患者相比，ＰＡＨ患者肺灌注改变更
少，且更均匀。

４　ＤＥＣＴ在其他肺血管疾病中的应用
其他肺血管疾病如肺动脉高压、ＰＶＯＤ／ＰＣＨ等的

ＤＥＣＴ成像研究并不多。一项纳入５６例确诊或高度
怀疑ＰＶＯＤ患者的队列研究［２９］，报道了４例（７．１％）
不匹配灌注缺损，在７０例特发性或遗传性肺动脉高压
患者中有７例具有类似的缺损模式。有学者比较了特
发性或遗传性肺动脉高压和 ＰＶＯＤ／ＰＣＨ的 ＤＥＣＴ肺
灌注改变，对 ６３例特发性或遗传性肺动脉高压和
ＰＶＯＤ／ＰＣＨ患者进行 ＤＥＣＴ成像，重建形态学和灌注
图像，肺动脉高压组中有６８．６％出现灌注异常，以斑
片状灌注缺损为主，ＰＶＯＤ／ＰＣＨ组中有５０％出现灌注
异常，二者之间的ＤＥＣＴ灌注异常无统计学差异，同时
证实 ＤＥＣＴ在肺动脉高压、ＰＶＯＤ／ＰＣＨ中的诊断
价值［３０］。

５　小结
ＤＥＣＴ在肺血管疾病中的应用有越来越多证据支

持，ＤＥＣＴ具有高分辨率、易获得、广泛普及等优势，相
比常规 ＣＴＰＡ能识别更小部位 ＰＥ，具有增量效益，同
时通过碘图等后处理技术，呈现真实肺灌注成像，可

获取形态和功能学参数。多种证据支持ＤＥＣＴ肺灌注
技术与 Ｖ／Ｑ显像具有较好的一致性。同时，ＤＥＣＴ在
肺血管疾病的严重程度、危险分层及预后等方面提供

一定的价值。未来需更多的研究细化影像学数据，为

临床提供更多直观的量化参数，用于诊断肺血管疾

病、评估治疗效果及预测预后。
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