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引言

近年来，微波消融术（Microwave Ablation，MWA）广

泛应用于各种肺部肿瘤的治疗，相比于其他的热消融技术，

MWA 具有消融时间短、消融范围大，受血流灌注影响小，

局部复发率低等优势 [1-2]。CT 是目前肺肿瘤热消融最常用

和最准确的影像引导手段 [3-4]。然而，消融操作过程中反复

多次的局部扫描会使患者受到过高的辐射暴露 [5-6]。因此，
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[摘 要] 目的 探讨使用能谱纯化技术降低CT引导下肺肿瘤微波消融术（Microwave Ablation，MWA）中辐射剂量的可行性

及其临床应用价值。方法 连续纳入我院因诊断为肺部恶性肿瘤需行CT引导下肺肿瘤MWA的患者60名，并随机分为实验组

（n=30，采用能谱纯化技术扫描，扫描电压为Sn100 kV，参考电流为96 mAs）和对照组（n=30，采用常规扫描技术，扫描

电压为120 kV，参考电流为94 mAs）。其余扫描及重建参数相同。比较两组间主动脉CT值，图像噪声，信噪比（Signal to 
Noise Ratio，SNR），主观图像质量评分，医生操作时间以及两组患者所受的辐射剂量。结果 60名患者均成功在CT引导下

完成肺肿瘤MWA。实验组的图像噪声显著高于对照组 [（13.80 ± 1.71）分 vs. （7.28 ± 1.23）分，P<0.001] ，而SNR低于对照

组 [（2.02 ± 0.32）分 vs. （3.83 ± 0.57）分，P<0.001] 。两组间主动脉CT值、主观图像质量评分及操作时间均无统计学差异
[（43.21 ± 4.45 分 vs. 45.56 ± 5.86）分，P=0.605；（3.37 ± 0.61 分 vs. 3.68 ± 0.58）分，P=0.194；（22.69 ± 6.02）min vs.（21.93 
± 4.63）min，P=0.687] 。实验组患者所受的总辐射剂量为（0.89 ± 0.44）mSv，显著低于对照组的 （8.53 ± 4.26）mSv，

P<0.001 。结论 能谱纯化技术可以在保证图像质量和不增加操作时间的前提下，大幅降低CT引导下肺肿瘤MWA中患者所受

的辐射剂量。
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Abstract: Objective To investigate the feasibility and clinical application value of spectrum purification technology  to reduce the 
radiation dose in CT guided microwave ablation (MWA). Methods A total of 60 patients who were diagnosed as pulmonary malignant 
tumor and needed to undergo MWA guided by CT were selected and randomly divided into experimental group (n=30, scanning 
with energy spectrum purification technology, scanning voltage of sn100 kV, reference current of 96 mAs) and control group (n=30, 
using conventional scanning technology, scanning voltage was 120 kV, reference current was 94 mAs), while the other scanning and 
reconstruction parameters were the same. The aortic CT value, image noise, signal to noise ratio (SNR), subjective image quality score, 
doctor operation time and radiation dose received by the two groups were compared. Results All patients successfully completed MWA 
guided by CT. The image noise of the experimental group was significantly higher than that of the control group [(13.80±1.71) 
vs. (7.28±1.23), P<0.001] , while the SNR was lower than that of the control group [(2.02±0.32) vs. (3.83±0.57), P<0.001].
There was no significant difference in aortic CT value, subjective image quality score and operation time between the two groups
 [(43.21±4.45) vs. (45.56±5.86), P=0.605; (3.37±0.61) vs. (3.68±0.58), P=0.194; (22.69±6.02) min vs.(21.93±4.63) min, P=0.687]. 
The total radiation dose of the experimental group was (0.89 ± 0.44) mSv, which was significantly lower than that of the control 
group (8.53 ± 4.26) mSv, P<0.001. Conclusion The use of energy spectrum purification technology can greatly reduce the radiation 
dose received by patients in lung tumor MWA under CT guidance while ensuring image quality and not increasing operating time.
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降低患者肺肿瘤 MWA 中所受的辐射具有重要的临床意义。

随着 CT 扫描技术的革新，各种低剂量扫描技术越来

越多的应用于临床，以减少患者在 CT 检查中所受的辐射

剂量 [7-9]。其中，能谱纯化技术已经被证实可以大幅降低胸部

CT 平扫患者所受的辐射剂量以及抑制线束硬化伪影 [10-12]。然

而，目前尚无研究表明能谱纯化技术是否可以应用于 CT

引导下肺肿瘤 MWA 中，以降低患者所受的辐射剂量。因此，

本研究拟通过比较能谱纯化技术与常规剂量扫描下 CT 引

导肺肿瘤 MWA 中图像质量，操作时间，辐射剂量等指标，

明确能谱纯化技术在降低 CT 引导下肺肿瘤 MWA 中辐射

剂量的可行性及临床应用价值。

1  资料与方法

1.1 研究对象

2019 年 3 月至 2020 年 3 月，连续纳入我院诊断为肺

部恶性肿瘤需行 CT 引导下肺肿瘤 MWA 的患者 60 名。使

用随机数表法将 60 名患者随机分为实验组和对照组，每

组 30 例。记录两组患者的年龄、性别、体质量指数（Body 

Mass Index，BMI）、肿瘤病理类型、病变特征、操作时间

等信息。本研究方案已经医院伦理委员会审查批准，所有

患者均签署实验知情同意书。

1.2 检查方法

首先根据患者先前影像学资料选择合适的体位并进行

病灶局部扫描，以确定最佳的体表穿刺点和进针角度。在

患者体表进行穿刺点标记，常规消毒铺单及局部麻醉后，

采用逐步进针法使用微波消融针穿刺靶病灶，并通过多次

病灶局部扫描，调整消融针方向及深度，直至达到满意的

消融位置并进行消融。消融结束后，进行全肺扫描（包括

肺尖至肺底范围），以确定有无即刻气胸，出血等并发症

的发生。所有肺肿瘤消融患者于术后第二天行胸部平片检

查以明确有无延迟性气胸发生。

所有扫描均使用第三代西门子双源 CT。实验组扫

描电压为 Sn100 kV，启用自动管电流调制技术，参考

值 96 mAs。对照组扫描电压为 120 kV，启动 CAREDose 

4D，参考值 94 mAs。其余扫描及重建参数相同 ：准直为

2 mm×96 mm×0.6 mm、螺距 1.2、转速 0.5 s/ 圈。所有图

像原始数据重建软组织窗（卷积和：B30f）、肺窗（卷积和：

B60f）；重建层厚 2 mm，间隔 1.5 mm。使用 ADMIRE 迭

代强度 3 进行迭代重建。

1.3 图像分析

客观图像质量评价 ：所有患者的图像传输到工作站进

行测量，使用消融结束后全肺扫描的纵膈窗图像进行测量，

胸主动脉层面画圆形感兴趣区（大小为2 cm2，避开明显钙化、

软斑块和硬化伪影）测量血管的平均 CT 值。使用相同大

小的感兴趣区测量同一层面的图像噪声（胸壁外空气的 CT

值的标准差），并计算图像信噪比（Signal to Noise Ratio，

SNR），具体计算公式为 ：SNR= 血管的 CT 值 / 背景噪声。

主观图像质量评价 ：对患者信息和扫描参数进行隐藏

后，采用双盲法评估，由 2 名资深介入科医师对各组检查

获得的肺窗和纵隔窗图像做出主观评价，按照肺纹理和肺

内病变显示的清晰程度以及消融针的线束硬化伪影程度对

图像进行 4 级分级打分，评分标准为 ：4 分即双肺纹理及

肺内病变显示清晰，无线束硬化伪影存在干扰，图像能提

供充分的消融定位信息 ；3 分即双肺纹理及肺内病变显示

较清晰，有轻度线束硬化伪影存在，图像能提供足够的消

融定位信息 ；2 分即双肺纹理及肺内病变显示欠清晰，有

较严重的线束硬化伪影存在，图像提供的消融定位信息不

足。1 分即双肺纹理及肺内病变无法清晰显示，线束硬化

伪影重，图像完全不能提供消融定位信息。

1.4 辐射剂量评估

将所有患者扫描结束后产生的每次病灶局部扫描的管

电 压、 管 电 流、 容 积 CT 剂 量 指 数（Volumetric CT Dose 

Index，CTDIvol）、 剂 量 长 度 乘 积（Dose Length Product，

DLP）记录下来，按照公式算出有效剂量（Effective Radiation 

Dose，ED）值 ：ED=DLP×k(k=0.014 mSv/[mGy×cm])[13]，并

计算出每个患者在整个消融过程中所受的总体辐射剂量及

每次病灶局部扫描的辐射剂量。

1.5 统计学方法

使用 SPSS 13.0 软件进行统计学分析。采用独立样本 t

检验评价两组患者的年龄、BMI、辐射剂量、操作时间等

指标的差异，以及两组图像的 CT 值、图像噪声、信噪比

的差异。采用 χ2 检验比较两组间性别构成比等比例资料的

差异。采用 Wilcoxon signed-rank 检验，比较图像质量主

观得分。2 名医师关于图像质量的主观评价的一致性使用

k 统计数据。k 值小于 0.20 表示较差相关性；k 值为 0.21~0.40

表示一般相关性 ；k 值 0.41~0.60 表示中等的相关性 ；k 值

0.61~0.80 表示较好的相关性 ；k 值 0.81~1.00 显示良好的

相关性。P 值小于 0.05 认为有统计学差异。

2  结果

2.1 研究对象

60 名患者均成功在 CT 引导下完成肺肿瘤 MWA，无

严重消融并发症及死亡发生。60 名患者的基本信息如表 1

所示，两组间患者在年龄、性别、BMI、扫描体位、病理

类型分布、病变基本特征等方面均无统计学差异（P 值均

大于 0.05）。另外，实验组和对照组患者在消融操作过程中，

医生操作时间和局部病灶扫描次数亦无统计学差异。

2.2 图像分析结果

两名介入科医生（分别有 5 年和 10 年的影像介入工

作经验）对图像质量评价的一致性良好（k=0.733）。两
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组患者图像质量的分析结果如表 2 所示。实验组的图像

噪声显著高于对照组，图像的 SNR 低于对照组，均有统

计学差异（图 1）。而两组间图像的 CT 值以及主观评分

均无统计学差异。

2.3 辐射剂量

实验组实际扫描的电流值为（165.50±98.14）mAs，

显 著 高 于 对 照 组 的（103.43±46.76）mAs（P=0.033）。

两组患者在肺肿瘤 MWA 中所受的辐射剂量比较如表 3

所示。实验组患者所受辐射剂量（无论是局部病灶扫描

辐射剂量还是总体辐射剂量）显著低于对照组（P 值均

小于 0.05）。相比于对照组，实验组患者所受的辐射剂

量下降约 90%。图 2 所示实验组患者在消融过程中的图

像质量及辐射剂量。

3  讨论

本研究首次将能谱纯化技术应用于 CT 引导下的肺肿瘤

MWA 中，研究结果表明与常规剂量扫描方案相比，能谱纯

化技术扫描方案可以降低 MWA 中约 90% 的辐射剂量，而

不影响图像质量和增加手术操作时间。

CT 是肺肿瘤 MWA 治疗最主要的引导手段，具有定位

精确、及时发现并发症和评估疗效的优点 [14]。CT 密度分辨

率高，能显示病灶横断面位置，清楚显示心脏、大血管与

病灶的关系，可以避免损伤到心脏大血管、气管、食管等

重要结构。然而，辐射剂量是 CT 引导下介入操作中亟需解

决的难题 [15-16] ：由于肺存在自主呼吸运动，同时肺组织血

运丰富，导致了肺部肿瘤 MWA 具有穿刺定位的困难，常

需要多次对病灶局部进行扫描，以确定微波消融针的到达

满意的消融位置以及评估术后是否有出血、气胸等并发症

的发生。反复多次的扫描会使患者受到过高的辐射暴露。

据报道，患者在肺消融过程中所受到的平均辐射剂量 DLP

可高达 1004 mGy.cm[5]。在本研究中，对照组患者所受的辐

表2两组患者图像质量的分析

指标 实验组（n=30） 对照组（n=30） P值
主动脉
CT值 43.21±4.45 45.56±5.86 0.605

图像噪声 13.80±1.71 7.28±1.23 <0.001
信噪比 2.02±0.32 3.83±0.57 <0.001
主观评分 3.37±0.61 3.68±0.58 0.194
注：P<0.05表示存在统计学差异。
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图1 两组患者客观图像质量比较
注 ：a. 主动脉 CT 值 ；b. 图像噪声 ；c. 信噪比。

图2 实验组患者在消融过程中的图像质量及辐射剂量
注 ：62 岁女性患者，身高 1.60 m，体重 70 kg，BMI27.34 kg/m2。

右肺上叶磨玻璃密度结节，病理结果为肺腺癌。入组本研究
实验组行肺肿瘤 MWA。该患者单次局部病灶扫描辐射剂量为
0.16 mSv，消融术中总体辐射剂量为 0.71 mSv。a. 术前局部
病灶扫描清晰显示磨玻璃密度结节（箭头）；b. 穿刺过程中消
融针穿刺到满意的消融位置 ；c. 消融术后即时全肺扫描图像，
显示病灶完全被磨玻璃晕环所覆盖，穿刺道少量出血。
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射剂量 DLP 为 609 mGy.cm，已经大幅低于文献报道数值，

而且使用能谱纯化技术后，实验组患者所受辐射剂量进一

步下降，平均 DLP 仅为 63.83 mGy.cm。

能谱纯化技术是近年来新出现的一种肺部 CT 低剂量扫

描技术，通过将一块 0.6 mm 厚的锡过滤板移动到 X 线管前

的 X 射线束准直器中，从而过滤掉 X 线束中能量 <30 keV

的低能射线，可将 100 kV 的射线的平均能量从 66.4keV 提

高到 78.7 keV，使射线具有更好的穿透性，可以在保证图像

质量的前提下，大幅降低患者所受的辐射剂量 [17]。已经有

研究表明，使用能谱纯化技术进行肺部低剂量扫描，可以

将患者所受的辐射剂量降低至 0.06 mSv，甚至低于一张胸

片的辐射剂量 [10]。因此，也有学者尝试将能谱纯化技术用

于 CT 引导的肺部介入操作中，以期降低操作中患者所受的

辐射剂量，并取得了理想的效果 ：Li 等 [18] 将能谱纯化技术

应用于 CT 引导下肺部病灶穿刺活检术，相比于常规剂量扫

描方案，能谱纯化技术可以将患者受的辐射剂量由 1.78 mSv

降低至 0.14 mSv，且保持较高的图像质量和活检结果的阳

性率 ；Liu 等 [19] 将能谱纯化技术应用于 CT 引导下胸腔镜术

前 hook-wire 放置，使得能谱纯化技术可以保证技术成功率

的前提下，大幅降低患者所受的辐射剂量。本研究首次将

能谱纯化技术应用于降低 CT 引导下肺肿瘤的 MWA。另外，

与常规剂量扫描方案相比，本研究的能谱纯化技术扫描方

案可以大幅降低患者在肺肿瘤 MWA 中所受的辐射剂量。

而且，相比于以往的低剂量研究，手术操作时间是本研究

新评估的一项新的重要参数。虽然实验组的图像在图像噪

声，信噪比等评估中逊于对照组，但是其主观图像质量评分，

手术操作时间与对照组相比无统计学差异，表明实验组的

图像质量仍然可以满足介入操作需求。

CT 辐射剂量的降低通常意味着图像噪声的增加。为了

提供满足穿刺要求的图像质量，本研究中使用了 ADMIRE

迭代重建技术来降低图像的噪声。ADMIRE 可以利用系统模

型、统计模型和解剖模型在原始数据域与图像域进行反复迭

代计算，从而减少图像的背景噪声并提高低对比度物体的可

检测性，使图像噪声与剂量之间呈非线性关系 [20]。本研究中

实验组的实际扫描电流显著高于对照组，提高管电流也可以

在一定程度上补偿低辐射剂量所带来的图像质量的损失。

但是，本研究也存在一些不足之处。例如 ：患者的样

本量相对较小、本文没有评价两组患者中肺肿瘤 MWA 的

治疗效果以及术后的并发症发生率，以及受限于能谱纯化

技术的原理，本文仅研究了其在 CT 引导下肺部肿瘤 MWA

中的应用，对于其他部位的 CT 引导下的介入操作的可行性

还有待于进一步研究。

综上，本研究表明能谱纯化技术可以在保证图像质量

和不增加操作时间的前提下，大幅降低 CT 引导下肺肿瘤

MWA 中患者所受的辐射剂量。
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准检测，相对于传统的检查与检测的疗效评估，我们认为

这种模式更具有临床指导意义。

本研究存在一定的局限性 ：采用的样本量较少，仅 23

例，且大部分（21 例）为 NHL，HL 仅有 2 例，无法进行

各种病理分型的淋巴瘤程度上的对比，需进一步大样本研

究以验证 DKI 成像在恶性淋巴瘤疗效中的做更全面的评估。
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