
重庆医科大学学报 2024 年第 49 卷第 2 期 （Journal of Chongqing Medical University 2024.Vol.49 No.2 ）

双能量CT非线性融合和噪声优化的虚拟单能量图像技术在
喉鳞状细胞癌中的应用
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电子科技大学附属肿瘤医院影像科，成都 610041；2.山东第一医科大学放射学院，泰安 271000）

【摘 要】目的：探讨双能量CT线性融合图像（linear blending imaging，LBI）、非线性融合图像（nonlinear blending image，NBI）和

噪声优化的虚拟单能量图像（noise-optimized virtual monoenergetic image，VMI+）技术在喉鳞状细胞癌中的应用价值。方法：回

顾性分析 2019年 6月至 2022年 3月 61例经病理证实为喉鳞状细胞癌患者的双能量CT资料。双能量图像采用LBI［融合系数

为 1（80 kV）和 0.6（M0.6）］、NBI和 VMI+（40 keV、55 keV）技术重建。比较 5组图像的客观图像质量［对比噪声比（contrast-to-
noise ratio，CNR）、肿瘤CT值、噪声］和主观图像质量（肿瘤边界评分和整体图像质量评分）。结果：40 keV的CNR、肿瘤CT值和

肿瘤边界评分均明显高于 80 kV、M0.6、NBI和 55 keV，差异均有统计学意义（均P<0.05）。NBI的整体图像质量评分明显高于

80 kV、M0.6、40 keV和 55 keV，差异均有统计学意义（均P<0.05）。NBI的噪声明显低于 80 kV、40 keV和 55 keV，差异均有统计

学意义（均P<0.05）。结论：在喉鳞状细胞癌的双能量CT中，采用VMI+技术（40 keV）能提供更好的CNR、肿瘤CT值和肿瘤边

界，采用NBI技术能提供更低的噪声和更好的整体图像质量。
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【Abstract】Objective：To investigate the application value of dual-energy CT（DECT） linear blending imaging（LBI），nonlinear blend⁃
ing imaging（NBI），and noise-optimized virtual monoenergetic imaging（VMI+） techniques in laryngeal squamous cell carcinoma 
（SCC）. Methods：A retrospective analysis was performed for the DECT data of 61 patients with pathologically confirmed laryngeal SCC 
from June 2019 to March 2022. DECT images were reconstructed using LBI with weighting factors 1 （80 kV） and 0.6（M0.6），NBI，and 
VMI+（40 keV and 55 keV） techniques. The five groups of images were compared in terms of objective image quality ［contrast-to-
noise ratio （CNR），tumor CT value，and noise］ and subjective image quality（tumor delineation score and overall image quality score）.
Results：The 40 keV images had significantly higher CNR，tumor CT value，and tumor delineation score than 80 kV，M0.6，NBI，and 

55 keV images（all P<0.05）. The NBI images had a significantly 
higher overall image quality score than the 80 kV，M0.6，40 keV，

and 55 keV images（all P<0.05）. The NBI images had a signifi⁃
cantly lower noise than the 80 kV，40 keV，and 55 keV images（all 
P<0.05）. Conclusion：In DECT for laryngeal SCC，the VMI+（40 
keV） technique can provide images with better CNR，tumor CT 
value，and tumor delineation，while the NBI technique can provide 
images with lower noise and better overall image quality.
【Key words】dual-energy CT；laryngeal squamous cell carcinoma；
nonlinear blending imaging；noise-optimized virtual monoenergetic 
imaging
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喉鳞状细胞癌是头颈部比较常见的恶性肿瘤。

近年来，喉鳞状细胞癌的发病率有明显上升趋势[1]。
双能量CT在头颈部鳞状细胞癌的成像中可以获得

与单能量 CT 相当的图像质量，同时明显降低受检

者的辐射剂量[2]。双能量CT包含多种后处理技术，

如线性融合图像（linear blending image，LBI）、非线

性融合图像（nonlinear blending image，NBI）和噪声

优化的虚拟单能量图像（noise-optimized virtual 
monoenergetic image，VMI+）技术[3-4]。既往研究发

现，LBI中融合系数 1（80 kV）和 0.6（M0.6）较融合系

数 0.3 均能提高头颈部鳞状细胞癌的图像质量[5-6]。
此外，NBI 较 LBI 技术也能明显提高头颈部鳞状细

胞癌的图像质量[4]。还有研究显示，VMI+技术较

LBI 能明显提高头颈部鳞状细胞癌的图像质量[3]。
但鲜有研究同时比较 LBI、NBI和 VMI+技术在喉鳞

状细胞癌中的图像质量。因此，本研究主要探讨双

能量CT的NBI和VMI+技术在喉鳞状细胞癌中的应

用价值。

1　资料与方法

1.1　研究对象

回顾性收集 2019年 6月至 2022年 3月于四川省肿瘤医

院经病理证实为喉鳞状细胞癌的 61 例受检者。其中，男

58 例，女 3 例，年龄 43~80 岁，平均（60.97±7.61）岁，体质指

数（body mass index，BMI）15.63~31.80 kg/m2，平均（22.76±

3.47） kg/m2。纳入标准：患者经活检或手术病理证实为喉鳞

状细胞癌；患者进行颈部双能量CT增强检查。排除标准：受

检者患有严重肝肾功能不全或心功能不全；受检者对碘对比

剂过敏；图像有明显的运动或金属伪影。所有患者均在双能

量CT检查后 3周内完成活检或手术。所有参加研究的受检

者均签署知情同意书。

1.2　方法

1.2.1　CT 检查　采用西门子二代双源 CT（Somatom Defini⁃
tion Flash）行颈部双能量 CT 增强扫描。扫描参数：管电压

80/Sn140 kV，参考管电流 228/114 mA，螺距 0.9，转速 0.28 s/
转，准直器宽度 64 mm × 0.6 mm，开启自动管电流（CARE 
Dose 4D）。经肘正中静脉以 2.5 mL/s 的流率注射非离子型

对比剂碘普罗胺 60 mL（拜耳公司，370 mgI/mL），在开始注射

对比剂55 s后开始扫描。

1.2.2　图像后处理　扫描结束后重建 LBI 图像，其中，线性

融合系数为 0.6（M0.6，由 60%的 80 kV和 40%的 140 kV数据

融合而成）和1（80 kV）。并在西门子后处理工作站（SyngoVia 
VB10）重建NBI图像和VMI+图像。其中，NBI图像采用设备

默认参数（blending center = 150 HU，blending width=200 HU）
重建；VMI+图像采用 40 keV、55 keV 重建。其余重建参数：

SAFIRE 迭代重建算法（strength level 3），卷积核 I30f，矩阵

512 × 512，FOV 250 mm × 250 mm，重建层厚 3 mm，重建间隔

3 mm。共获得 5组双能量图像纳入分析（80 kV、M0.6、NBI、
40 keV和55 keV）。

1.2.3　图像质量主观评分　由 2 名影像主治医师在软组织

窗（窗宽 350 HU，窗位 50 HU）图像上采用 5分法（双盲法）评

价肿瘤边界和颈部整体图像质量[7]，如评分不一致，则请 1名

副主任医师综合分析确定最终得分。肿瘤边界评分标准为：

1分，肿瘤边界不可见；2分，肿瘤边界显示差；3分，肿瘤边界

显示一般，可满足临床诊断要求；4 分，肿瘤边界显示好；5
分，肿瘤边界显示非常好。颈部整体图像质量评分标准为：1
分，整体图像质量不能满足诊断要求；2分，整体图像质量不

佳；3分，整体图像质量一般，能满足诊断要求；4分，整体图

像质量好；5分，整体图像质量非常好。

1.2.4　图像质量客观评价　分别测量肿瘤的CT值（CT 肿瘤）、

同侧胸锁乳突肌的 CT值（CT 胸锁乳突肌）和胸锁乳突肌 CT值的

标准差（SD 胸锁乳突肌）。取胸锁乳突肌CT值的标准差为背景噪

声。测量时感兴趣区（region of interest，ROI）置于病灶中心，

大小约为病变的 80%，尽量避开肿瘤坏死、出血区域。计算

肿瘤组织的对比噪声比（contrast-to-noise ratio，CNR），CNR=
（CT 肿瘤-CT 胸锁乳突肌）/SD 胸锁乳突肌

[8]。
1.2.5　病灶范围诊断符合率　选择主观图像质量中肿瘤边

界评分最高的双能量 CT后处理技术，并用该后处理技术评

估喉鳞状细胞癌病灶范围。以术中所见和手术后的病理结

果（对病灶范围的描述）作为金标准，计算该后处理技术对喉

鳞状细胞癌病灶范围的诊断符合率。

1.2.6　辐射剂量　记录每位受检者的容积CT剂量指数（vol⁃
ume CT dose index，CTDIvol）和剂量长度乘积（dose length 
product，DLP），计算有效剂量（effective dose，ED）。ED=k×

DLP，式中，k= 0.005 1 mSv·mGy-1·cm-1[9]。
1.3　统计学方法

采用 SPSS 26.0 软件完成统计分析。采用 Kolmogorov-
Smirnov法检验计量资料是否符合正态分布，符合正态分布

的计量资料以均数±标准差（x̄±s）表示；非正态分布的计量

资料用中位数（四分位间距）[Md（P25，P75）]表示。采用单因素

方差分析比较 5组客观图像质量间的差异，如差异有统计学

意义，则结合 Least Significant Difference 法进行组内两两比

较。采用非参数Friedman检验比较 5组主观评分间的差异，

如差异有统计学意义，则结合 Wilcoxon 法进行组内两两比

较。检验水准α=0.05。

2　结 果

2.1　辐射剂量

患者 CTDIvol 为 6.44~8.58 mGy，平均（7.48±0.33）mGy，
DLP为156.50~250.90 mGy·cm，平均（206.46±20.77）mGy·cm，

ED为0.80~1.28 mSv，平均（1.05±0.11） mSv。
2.2　客观图像质量

LBI、NBI 和 VMI+的 CNR、肿瘤 CT 值、噪声值差异均有

统计学意义（均 P<0.001）。其中，40 keV 的 CNR 最高，且明
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显高于 80 kV、M0.6、NBI和 55 keV，差异均有统计学意义（均

P<0.05）。40 keV 的肿瘤 CT 值最高，且明显高于 80 kV、

M0.6、NBI和 55 keV，差异均有统计学意义（均P<0.05）。NBI
的噪声值最低，且明显低于 80kV、40keV和 55keV，差异均有

统计学意义（均P<0.05），NBI的噪声值与M0.6相比，差异无

统计学意义（P=0.964）。见表1和图1。
2.3　主观图像质量

LBI、NBI和VMI+的肿瘤边界评分和整体图像质量评分

差异均有统计学意义（均P<0.001）。其中，40 keV的肿瘤边

界评分最高，且明显高于 80 kV、M0.6、NBI和 55 keV，差异均

有统计学意义（均P<0.05）。NBI的整体图像质量评分最高，

且明显高于 80 kV、M0.6、40 keV和 55 keV，差异均有统计学

意义（均P<0.05）。见表1、图2和图3。
2.4　40 keV评估病灶范围的诊断符合率

本研究中共 50例受检者接受手术治疗。因为在主观图

像质量的评估中，40 keV的肿瘤边界评分最高，因此，本文采

用 40 keV评估喉鳞状细胞癌的病灶范围。以术中所见和手

术后的病理结果（对病灶范围的描述）作为金标准，40 keV评

估喉鳞状细胞癌病灶范围的诊断符合率为78%（39/50）。

表 1　各组间客观图像质量和主观图像质量的比较（x±s；Md（P25，P75）]

组别

80 kV组

M0.6组

NBI组
55 keV组

40 keV组

F/χ2值

P值

客观图像质量

CNR
9.67±6.56a

8.13±6.65a

8.77±7.43a

11.92±7.36a

15.25±8.55

9.494

<0.001

肿瘤CT值/HU
123.39±27.01a

100.15±20.32a

100.48±22.83a

135.85±30.95a

215.25±54.19

123.228

<0.001

噪声值/HU
4.95±1.88b

3.72±1.44

3.70±1.30

4.87±1.91b

7.82±3.09b

41.970

<0.001

主观图像质量

肿瘤边界评分

4（3，4）a

2（2，3）a

3（2，3）a

4（3，4）a

5（4，5）

236.975

<0.001

整体图像质量评分

4（3，4）b

5（4，5）b

5（4，5）

4（3，4）b

3（2，3）b

229.935

<0.001

注：a，与 40 keV 组比较，P＜0.05；b，与 NBI 组比较，P＜0.05

                        A. 各组肿瘤边界评分                                                                     B. 各组整体图像质量评分               
图 2　各组主观图像质量的比较

                                   A. 各组对比噪声比                                           B. 各组肿瘤CT值                                               C. 各组噪声值

图1　各组客观图像质量的比较
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3　讨 论

本研究对比双能量 CT 的 LBI（80 kV、M0.6）、

NBI和 VMI+（40 keV、55 keV）重建技术在喉鳞状细

胞癌中的客观图像质量和主观图像质量。研究结

果显示，在喉鳞状细胞癌的双能量CT中，VMI+技术

的 40 keV 能提供更好的 CNR、肿瘤 CT 值和肿瘤

边界评分，且明显高于 LBI（80 kV、M0.6）、NBI 和
55 keV；而 NBI技术能提供更好的整体图像质量评

分，且明显高于 LBI（80 kV、M0.6）和 VMI+（40 keV、

55 keV）；NBI 技术能提供更低的噪声，且明显低于

80 kV、40 keV和 55 keV。这说明双能量CT的VMI+
（40 keV）和NBI技术在喉鳞状细胞癌中具有重要的

价值，可作为首选的后处理技术。

与常规单能量 CT相比，双能量 CT可通过强大

的后处理技术明显提高头颈部鳞状细胞癌的图像

质量，提高病灶对比度，降低受检者的辐射剂量[2，10]。
在双能量 CT 的线性融合技术中，融合系数 0.3
（M0.3）的 LBI 图像常被用于模拟常规 120 kV 扫描

的图像[7]，而采用 80 kV 或 M0.6 较 M0.3 均能明显提

高头颈部肿瘤的客观图像质量和主观图像质量[5-6]。
Scholtz JE 等[4]比较 NBI和 LBI技术在头颈部鳞状细

胞癌患者中的图像质量，结果显示 NBI在肿瘤边界

和优化图像质量方面均优于LBI技术。此外，May MS
等[7]应用 VMI+技术评价头颈部鳞状细胞癌患者图

像质量，结果显示 40 keV 的 CNR、肿瘤边界和整体

图像质量明显高于 60 keV 和 M0.3。Albrecht MH
等[11]研究比较 40 keV、55 keV、70 keV 和 M0.3 在头

颈部鳞状细胞癌中的应用，结果显示 40 keV提供最

高的肿瘤CT值、CNR，而 55 keV提供更高的主观图

像质量。然而，之前的研究大多比较NBI和 LBI（或

者 VMI+和 LBI）在头颈部鳞状细胞癌中的应用，很

少有研究同时比较双能量CT的 LBI（80 kV、M0.6）、

NBI和 VMI+（40 keV、55 keV）技术在喉鳞状细胞癌

中的图像质量。

由于喉的结构复杂、所在空间狭小，这常导致

喉鳞状细胞癌肿瘤边界显示不清，影响肿瘤浸润程

度的评估和分期。优质的图像质量和清晰的肿瘤

边界对于准确评估喉鳞状细胞癌的大小及周围浸

润至关重要。本文研究显示，与 LBI（80 kV、M0.6）
和 VMI+（40 keV、55 keV）技术相比，NBI 技术提供

最低的图像噪声和更好的整体图像质量。之前的

研究也发现，与 VMI+或 LBI 技术相比，NBI 能明显

提高胰腺癌或肾脏肿瘤的整体图像质量[12-13]。这可

能是因为 NBI技术根据每个像素的 CT值得到不同

能量混合比例的图像，CT值高的像素点融合更多低

压信号使图像对比度增加，而 CT 值低的像素点融

合更多高压信号使图像噪声降低[14]。因此，NBI 图
像同时获得了低能量图像中的高对比度和高能量

图像中的低噪声[15]。此外，本研究中VMI+的 40 keV
提供了更好的CNR、肿瘤CT值和肿瘤边界，且明显

优于 LBI（80 kV、M0.6）、NBI 和 55 keV，差异均有统

计学意义。这与之前对肺癌的研究结果类似[16]。这

可能是因为本研究中VMI+的 40 keV能级水平接近

碘的 k边缘（33.2 keV），提高碘的衰减率，从而增加

肿瘤与周围组织的对比度[17]。因此，在喉鳞状细胞

注：A，患者男，52 岁，双侧声带鳞状细胞癌；B，患者男，52 岁，左侧喉鳞状细胞癌，累及前联合

图 3　喉鳞状细胞癌的双能量 CT 图像
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癌的双能量 CT 后处理技术中，采用 VMI+（40 keV）
结合 NBI 可能有助于提高图像质量，本文中采用

VMI+（40 keV）评估喉鳞状细胞癌病灶范围的诊断

符合率为78%。

本文的局限性在于：样本量偏少，在今后可纳

入更多的喉鳞状细胞癌患者进行双能量 CT 研究；

男性患者明显多于女性，这可能与喉鳞状细胞癌

男性发病率明显高于女性有关，其结果是否受性

别的影响尚不明确；仅采用一种双能量扫描方案

（80/Sn140 kV），其他双能量扫描方案的重建技术能

否进一步提高图像质量尚需研究；LBI 技术仅重建

80 kV 和 M0.6 的图像，NBI 技术仅重建机器默认的

参数，而VMI+技术仅重建 40 keV和 55 keV的图像，

在后续研究中可探讨这些重建技术的其他参数能

否进一步提高喉鳞状细胞癌的图像质量。

综上所述，在喉鳞状细胞癌的双能量 CT 成像

中，采用 VMI+技术（40 keV）能提供更好的 CNR、肿

瘤CT值和肿瘤边界，采用NBI技术能提供更低的图

像噪声和更好的整体图像质量。
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