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双能量减影胸部成像模拟肺部病变检出的实验研究 
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【摘 要】目的：评价双能量减影胸部成像在检出模拟肺部病变中的价值。方法：在仿真胸部体模中放置模拟网状、线状和结节 

病变结构，对其实施数字 x线摄影(DR)的双能量减影成像。采集 DR胸片 、能量减影的软组织和骨骼胸部图像 ，4位放射医师 

分别对这 3幅图像进行阅片评分 ，所有数据采用配对资料 t检验进行统计学分析。结果：模拟网状、线状及大结节(直径≥lcm) 

结构在 DR胸片和双能量减影胸片体模图像中，可见度两者无显著性差异(尸>0．05)。小结节(直径 <lcm)模拟结构的两种成像 

方法比较，可见度有显著性差异(P<0．05)。结论：双能量减影胸部成像具有较高的敏感性 ，对肺部低对比小结构病变的检出率更 

高。 
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The experimental study of the dual-energy subtraction chest radiography 

in detection of simulated pulmonary lesion 

zENG Yongming．et al 

(Department of Radiology，the First Affiliated Hospital，Chongqing Medical University) 

【Abstract】Objective：To assess the value of the dual-energy subtraction chest radiography in detection of simulated pulmonary 

lesion,Methods：Simulated reticular， linear，and nodular structures were located in an anthropomorphic chest phantom an d were 

performed with chest digital radiography dual-energy subtraction ima ng．Four radiologists reviewed chest digital radiography， 

dual—energy subtraction soft—tissue and bone images．W e generated all detection datas．The paired t—test were perform ed for 

statistical analysisd?,esu／ts：There Was no statisticaly difference between chest digital radiography and dual-energy subtraction 

ima ng in the visibility of simulated reticular，linear，and big nodular(diameter≥lcm)structures(P>O．05)；however，dual—energy 

subtraction ima ng Was superior to chest digital radiography in detection small nodular(diameter<lcm)structures(P<0．05)．Con— 

clusion：Dual—energy subtraction imaging has higher sensitivity and is superior to digital radiography in detection of pulmonary 

low—contrast and small structure． 
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双 能量 减 影成 像 (Dual—energy subtraction 

imaging)是胸部数字 x线摄影(Digital radi0graphv， 

DR)的一种高级临床应用技术，能为胸部疾病的诊 

断提供更多有用的信息。为了探明双能量减影技术 

对肺内疾病检出的敏感性，笔者运用胸部体模和模 

拟病变结构进行双能量减影成像实验研究，对这一 

新技术的临床应用价值进行评价和分析。 

1 材料与方法 

1．1 实验模 型设计 

成都方拓仿真技术有限公司提供的 CDP一1C中国成人 

作者介绍：曾勇明(1963一)，男，副教授， 

主要研究方向：数字图像处理技术。 

基金项目：重庆市卫生局科研项目(05—2—198)。 

男性胸部体模。胸廓前后径中心线处无损切割为前、后两个 

冠状面。按上 、中、下肺野，内、中、外带，将一侧胸部分为 9个 

区域。模拟 3种类型肺内病变结构的材料及在胸部体模内的 

放置方法：①网状结构用侵泡对 比剂优维显 370的 2cm X 

2cm大小的纱布来模拟；3个网状结构分别布于右肺的上野 、 

下野和左肺的中野。②线状结构用 4cm长的丝线侵泡对比剂 

优维显 370来模拟；八条分两组的线状结构分别布于右肺中 

野和下野。③结节性病变用直径 4～14ram的半球形蜂蜡模 

拟 ，一 组 计 有 直 径 4mm、5mm、6mm、7mm、8mm、10mm、 

1lmm、12mm和 14cm共 9个结节，即小结节(直径 <lcm)5 

个，大结节(直径 ≥lcm)4个。不以直径大小，按已知顺序分 

别布于双肺上野、右肺中野和左肺下野，共 3组 27个结节， 

其中大结节 l2个 、小结节 15个。 

1．2 成像 方法 

使用 GE公司的 Revolution XR／d型 DR系统，碘化铯闪 

烁体+非晶体硅平板探测器，像素大小0．2mm X 0．2mm，探测 
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3 讨 论 

双能量减影成像技术连续使用两个不同的管 

电压(60kV、130kV)曝光，取得不同光密度分布的两 

幅图像 ，两幅图像加权相减，分别得到骨骼或软组 

织单一结构分布的图像。本研究所用设备，1次检查 

后自动进行图像处理和运算，同时得到 3幅图像 ， 

即DR图像、减影后的骨骼图像及软组织图像。本研 

究利用成人男性胸部体模 ，内置 3种类型肺部模拟 

病变结构，进行 DR的双能量减影检查，分析 DR图 

像和双能量减影图像中模拟病变的可见程度，从而 

评价双能量减影在胸部检查中的应用价值。 

本研究结果，网状结构和线状结构在体模中的 

可见度，DR图像与双能量减影图像比较，两者没有 

显著性差异(尸>O．05)。这是因为实验模拟的网状结 

构(2cm×2cm)和线状结构(4cm长)具有一定的尺寸 

和密度，而 DR有优于传统摄影和 CR的优势，如 

DR的强大的质量控制模块和后处理技术保证了图 

像质量的稳定性[1l。DR通过动态范围控制技术处理 

图像，实现影像组织均衡地显示，使其具有适当的 

密度和对比度，增加影像细节的可视度。因此对上 

述结构的显示，DR与双能量减影技术比较，差异性 

没有统计学意义，间接地证明双能量减影技术对肺 

部纤维性病变的探测无明显的优势。 

在医学影像学的分类中，大于 3cm的致密影称 

为团块，小于3cm的致密影称为结节【z-。在 DR出现 

之前 ，常规 X线检查一直无法提高肺内小结节的检 

查率，DR与传统x线摄影相比，结节性病变的检出 

率明显提高【3_4l。郭雪梅等通过胸廓外放置模拟结节 

的方法，应用双能量减影胸片评价胸部结节性病 

变，提出双能量减影技术对胸部结节性病变的检出 

能力高于常规 DR胸片【5I。本研究的实验设计，采用 

在人体标准胸部体模内放置模拟结节病变，更能反 

映 X线摄影学的几何投影原理和结节性病变在肺 

内的真实情况。 

本实验结果，12个大结节(直径≥lem)在体模 

中，DR图像与双能量减影图像 4位阅片者都准确 

地辨认出。15个小结节(直径<1cm)在体模中的显 

示，DR图像上，4位阅片者最多观察到 11个 ，最少 

观察到 9个 ，观察到的最小结节为 5ram；在双能量 

减影图像上，4位阅片者最少也观察到 14个，观察 

到的最小结节为 4mm，DR图像与双能量减影图像 

比较，两者的可见度有显著性差异(P<0．05)。证明对 

小结节性病变的检出率，双能量减影技术高于DR。 

低密度的微小结节影像在双能量减影技术产生的 

软组织图像上能被阅片者识别出，是由于软组织图 

像减去了骨骼等背景组织的“结构噪声”，使肺野显 

示更加清晰。 

同时产生的骨骼像对于各种肋骨病变诊断很 

有价值，被认为在用于诊断肋骨骨折和破坏性病变 

方面有较高的应用价值【6'7l。另外，双能量减影对于 

胸部异常钙化病变检查【81和心脏冠状动脉钙化诊 

断[91方面亦有一定的价值。需要说明的是多层螺旋 

CT、HRCT被认为是检出肺内小结节病变的理想检 

查方法 ，而双能量减影胸部成像的优势是操作简 

便、快捷和检查费用低 ，因此是值得推荐的检查方 

法。 

总之，双能量减影技术具有较高的敏感性 ，对 

肺内低对比小结构的检出率很高。双能量减影成像 

对许多疾病诊断的潜在价值还有待进一步研究。 

(致谢：四川大学制造科学与工程学院林大全教授 、第三 

军医大学新桥医院邹利光教授对本课题给予无私的帮助 ) 
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