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АННОТАЦИЯ
Выполнен обзор публикаций по диагностике рака области головы и шеи методом двухэнергетической компью-

терной томографии (ДЭКТ); изучены результаты качественного и количественного анализа данных, полученных ме-
тодом ДЭКТ с внутривенным контрастированием при опухолях данной локализации; показана важность построения 
йодных карт для получения дополнительной диагностической информации; описаны аспекты улучшения визуали-
зации орофарингеальной области на фоне артефактов от стоматологических имплантатов. Ряд приведённых в ста-
тье научных работ освещает современное состояние вопроса и роль постпроцессинга «сырых данных» ДЭКТ, полу-
чения диапазона монохроматических изображений опухолевых и иных патологических изменений области головы 
и шеи, в том числе сравниваются ДЭКТ с внутривенным контрастированием и рутинная компьютерная томография 
с точки зрения уменьшения лучевой нагрузки на пациентов, в частности за счёт получения в ходе постобработки 
виртуальных нативных диагностических изображений из контрастной серии объёмов ДЭКТ. Обзор, помимо послед-
них актуальных научных данных, включает также ссылки на работы по истории развития ДЭКТ как метода. Кратко 
изложены физические принципы, лежащие в основе ДЭКТ, и перспективы развития метода. 

Ключевые слова: двухэнергетическая компьютерная томография; спектральная компьютерная томография; ДЭКТ; 
рак головы и шеи; плоскоклеточный рак.
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ABSTRACT
This study reviewed the head and neck cancer diagnosis publications using dual-energy computed tomography (DECT). 

The qualitative and quantitative analysis of the data was DECT obtained using intravenous contrast enhancement for localized 
tumors, which shows the importance of constructing iodine maps for obtaining additional diagnostic information. Including the 
article is described aspects of improving visualization of the oropharyngeal region against the background of artifacts from 
dental implants. Several research articles highlight the current state of the issue and the role of post-processing of “raw data” 
DECT, obtaining a range of monochromatic images of a tumor and other pathological changes in the head and neck region in 
the article. Several learned treatises were also reflected. DECT with intravenous contrast enhancement and routine computed 
tomography to reduce radiation exposure to patients were compared particularly due to the possibility of obtaining virtual 
native diagnostic images from a contrasting series of DECT volumes during post-processing. In addition, this review also 
includes references to works that highlight the development of DECT as the method. Finally, the physical principles underlying 
DECT and the prospects for the development of the method are briefly represented.

Keywords: dual energy computed tomography; spectral computed tomography; DECT; head and neck cancer; squamous 
cell carcinoma; SCC.
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简评

对使用双能计算机断层扫描 (DECT) 诊断头颈癌的出版物进行了审查； 研究了通过 DECT 

方法获得的数据的定性和定量分析结果，并在该定位的肿瘤中进行了静脉对比增强； 显示

了构建碘图以获得额外诊断信息的重要性； 描述了在牙种植体伪影的背景下改善口咽区域

可视化的方面。 文章中介绍的许多科学作品强调了当前的技术水平和“原始数据”DECT 后

处理的作用，获得了一系列头颈部肿瘤和其他病理变化的单色图像，包括将 DECT 与静脉造

影增强和常规计算机断层扫描在减少患者辐射负荷方面进行比较，特别是由于在后处理期间

从 DECT 体积的对比系列中获取虚拟原生诊断图像。 除了最新的相关科学数据外，该评论

还包括对 DECT 作为一种方法的发展历史的著作的参考。 简要概述了 DECT 的物理原理和

该方法的发展前景。

关键词：双能计算机断层扫描； 光谱计算机断层扫描； DECT; 头和颈癌； 鳞状细胞癌。 
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绪论
头颈癌早期诊断的相关性是由于该病理学在全

世界恶性肿瘤发病结构中的主导地位[1]。俄罗
斯，首次发现头部和颈部恶性肿瘤的患者数量稳
步增长[2]。

显然，临床和内镜检查可以评估口腔和舌头、
喉部和喉部粘膜的状况。然而，这两个部门仍然
没有被列入名单。扁平细胞癌既可能具有外源
性，也可能具有内生性生长，但多为混合型。如
果原发性或复发性肿瘤是在粘膜上发现的，我们
无法可靠地估计其亚粘膜成分（仅间接触诊 ）
[3，4]。放化疗后，会形成玻璃体水肿区，改变
正常的解剖结构，以及粘膜的外观和密度。 舌
根、咽旁和食管旁间隙、喉部和喉咽部增厚、体
积增大，可引起吞咽困难和呼吸困难，使内镜检
查复杂化[5]。 头颈部鳞状细胞癌免疫治疗后，
可能出现假性进展，尤其是肿瘤的大小和范围的
增加，需要严格的动态控制，以排除疾病的真正
进展[6, 7] 。所有这些都需要使用客观的动态
控制方法，例如计算机断层扫描 (CT) 和磁共振
成像 (MRI) 断层扫描。 混合成像技术（正电子
发射或单光子发射计算机断层扫描与计算机断层
扫描相结合）不太可用，因为扫描仪数量不足，
无法覆盖人群，而且研究成本较高。 此外，治
疗过程中混合诊断的时间限制：为了更好地区分
疗程后炎症和肿瘤的变化化疗和手术必须至少进
行3个月[8，9]。

MRI是诊断头颈肿瘤的有效方法。采用现代基
本脉冲序列解决了多种诊断问题。因此，T1、具
有对比度增强的 T1、T2 加权序列和具有脂肪
抑制的序列最适合于可视化炎症变化、分期肿瘤
病变和检测发育中的胚胎肿瘤。 血管和灌注序
列用于排除血管畸形和评估组织灌注的微循环参
数。扩散加权图像可能有助于胆管瘤成像，以及
评估恶性和治疗反应，头颈癌复发性或残留性肿
瘤的检测[10，11]。除了方法的明显优点外，众
所周知，包括不同脉冲序列在内的完整MR研究的
运行时间，与CT相比持续时间更长，这限制了扫
描仪的吞吐量和白天可能进行的研究数量。

现代双能成像技术
X射线与物质相互作用的物理方法，提供了双

能量扫描，是一种光电效应，康普顿效应和汤姆
森散射。

双能量计算机断层扫描（DECT）的基本原理是
根据X射线的能量，不同的解剖结构和组织可能有
相同或不同的密度，其影响范围介于高千瓦和低
千瓦之间。利用双能系统的一个关键优势是能够
将图像分解或分解成其核心材料。这种情况下，
各种阻尼的配准发生在不同的 X 射线辐射能量
下。 这允许您显示图像的特定体素中存在的每
种材质的数量。这为后处理产生的大量图像提供
了更广泛的可能性（图）。例如，可以构建虚拟

非对比图像、减去骨骼结构和分析不透射线的结
石。此外，还可以通过获取碘的孤立图像来构建
碘地图。

DECT方法本身在CT时代开始就广为人知，但其
应用主要限于骨矿物质密度的评估 [12, 13]。 
最近DECT开始被引入到检查患有头颈部恶性肿瘤
的患者的临床实践中。 这种方法要么使用具有
两个能源的扫描仪，要么在扫描过程中在断层摄
影仪的X射线管上应用快速电流开关。

头颈部双能量断层扫描
早期的一项科学研究中，双能量（管上电流

为80和140千瓦）和常规多层计算机断层扫描
（MSCT；管上电流为120千瓦）在头颈部解剖图像
的质量上没有发现显著差异。同时，DECT患者的
辐射负荷较低[14]。同时，自2010年以来，许多
研究致力于评估双能量计算机血管造影对短头动
脉病理学的可能性[15–25]。根据A.Schwahofer
和合著者[26]，在DECT体积后处理过程中获得的
单能重建的使用使得只有当口腔金属的密度不超
过4.5 克/立方厘米（例如，钛或铝）时，才有可能
减少口腔金属的伪影。这对于计算总的局部剂量
几乎没有用处，但在规划放射治疗时，它可以用
于描绘感兴趣区域的解剖标志。对于源密度大于
4.5 克/立方厘米的牙齿金属伪影，仅观察到伪影的
轻微抑制。本研究中的大多数患者都有金属义齿
或其他密度更高（>10 克/立方厘米）的牙科硬件。
由此我们可以得出结论，考虑到计划放射治疗的
任务，单能重建不是减少金属伪影的通用工具
[26]。

相反，根据J.Weiβ和合著者[27]，金属伪影
抑制（IMAR）模式改善了口腔和周围解剖结构在
牙科植入伪影背景下的可视性。图像及其诊断价
值在Likert量表上定性评估，在Hounsfield单位
（HU）上定量评估。研究发现，在30例患者中，
在金属伪影抑制的情况下，图像的信息量比未使
用该模式时更丰富（分别为3.8±0.5和2.6±0.5
；p<0.0001）。使用HU单位对伪影程度的测量进
行量化得到了相关结果。与标准重建相比，在抑
制金属伪影方面获得的数据明显较少（分别为
0.9±1.6和20±47；p<0.05）[27]。

根据 N. Groβe Hokamp和合著者的研究结
果[28] 与传统CT（CI）图像相比，具有高
keV（keV）值的虚拟单能图像（virtual monoen-
ergetic images, VMI）中的低衰减和高衰减伪影
显示HU值（CI / VMI200 keV： -218 , 7 / -174.4 
HU, p = 0.1, 和 309.8 / 119.2, p = 0.05)。 
具有高 keV 值的虚拟单能图像中，脂肪中的伪
影也减少了（CI / VMI200kEv：23.9 / 16.4，p = 
0.05）。 具有高密度的虚拟单能图像中揭示了超
密集伪影的质量减少 - ≥100 - 由 keV 的值决
定（例如 CI / VMI200kEv: 2 (1-3) / 3 (1-5), 
p = 0.05）。 降低伪影的严重程度，从而改善软
腭和脸颊的可视化 (例如，CI/VMI200kEv：2（1-4

https://doi.org/10.17816/DD
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）/3（1-5）和另外2（1-5）/3（1-5），p≤0.05
）。 一般来说，在 DECT 体积的后处理过程中
获得的虚拟单能图像降低了牙种植体伪影的严重
程度，改善了周围软组织的诊断 [28]。

根据另一项研究的结果，使用高能VMI可以降
低伪影的严重程度，同时削弱肿瘤组织中含碘造
影剂的可视性。一般来说，高能VMI（<100 keV）
在维持足够的含碘造影剂成像的同时，可适度减
少伪影，为评估头颈癌提供有用的额外诊断图
像[29]。E. Liao [30] 的研究数据证实了这一
点，根据该数据，DECT改善了头部、颈部和脊柱
在金属植入物伪影背景下的可视化。 根据许多
其他作者的说法，光谱 CT 方法提高了头颈部恶
性肿瘤的放射诊断 [31-36]。 

A.M.Tawfik和合著者[37]的研究工作的目的是
改善头颈部肿瘤的可视化。这包括对80千瓦和140
千瓦的不同加权因子（0.3；0.6；0.8）获得的图
像进行评估，以及对肿瘤病灶轮廓的评估。这项
研究包括35名头颈部恶性肿瘤患者，他们来自60
名疑似癌症患者。他们的工作中，作者比较了不
同头颈图像集的信噪比、信号衰减测量和客观噪
声等参数。结果由两名独立的放射科医生分析，
他们评估了以下参数：病变轮廓、图像清晰度、
主观噪声。评估采用五分制。科学家得出结论，

使用0.6的加权因子（80 kW数据的60%）混合在
80和140 kW的管电流下获得的DECT诊断数据，可
以提高肿瘤病灶的信噪比，主观上提高包括肿瘤
边界在内的整体图像质量。该加权系数显示了比
系数0.3更多的诊断信息，该系数模拟了120 kW
管子上的电流值，并尽可能接近标准MSCT的图像
[37]。

根据M.Li和合著者[38]，结合使用DECT重建的
单色图像分析材料的成分对于甲状腺结节的鉴别
诊断和明确其恶性程度具有很大的潜力。

评估喉癌的局部患病率时，确定甲状腺软骨
的浸润程度非常重要。致力于这一诊断问题的研
究中，有人提出以五点量表评估侵袭程度：真正
的侵袭开始于侵蚀（3点），结束于软骨侵袭（5
点）。对这些数据进行碘卡和加权平均图像分
析。加权访问图像和碘卡评估甲状腺软骨发芽的
敏感性、特异性和准确性达到100%。只有在一例
病例中，在加权平均图像上，喉癌甲状腺软骨的
完全萌发被忽略了，但在碘地图上明确了患病率
[39]。

许多研究中描述了该方法评估喉软骨骨架的
可能性。R.Forghani和合著者[40]注意到虚拟单
色图像上信号衰减的差异(≥95keV）的头部和颈
部的头细胞，与喉的简单甲状腺软骨相比。另一

图口底鳞状细胞癌延伸至舌的放化疗后的双能计算机断层扫描。舌下表面残留肿胀和转移，分解为左侧下颌下淋
巴结（黄色箭头）。 a - 碘卡； b - 虚拟非对比图像； c - 高和低kV值之间单独切片的像素分布图； d - 低
值等于 80 kV 的单色图像。 

a b

c d
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于来自肿瘤的信号的衰减与未受影响的周围软组
织（p = 0.03）之间的差异。 

来自中国的科学家小组研究了DECT在鉴别和
鉴别诊断转移性受累颈部淋巴结、头颈部平缝癌
和各种淋巴增生性疾病中的可能性。他们得出结
论，在70 keV的单级图像上实现了受影响的淋巴
结的最佳可视化。该工作的设计还考虑了根据KW 
[45]的值的碘分子软组织的X射线渗透率的光谱曲
线的斜率。 根据F. Fu和合著者 [46]虚拟非对
比度图像当在DECT后处理中获得的宫颈淋巴结时
可视化宫颈淋巴结，在具有全面的本地研究的质
量上是可比的。这种情况下，与标准本机研究相
比，这种图像具有较低的患者辐照剂量（p<0.05
）。 DECT与静脉内对比度的组合和随后的虚拟
本地图像的结构使得可以确保具有较低患者径向
载荷的第二次淋巴结的充分可视化[46]。 

来自加拿大R. Forghani [47]的作者，将重建
和后处理能力与一个能量和快速切换的X射线管
和与两个能量源的DECT进行了一个能量和快速切
换，建议使用后处理以获得最佳软颈组织的可视
化。 对于颈部区域的所有实施例的虚拟单体重
建 - 通过65和40keV最小，以诊断喉肿瘤 - 类
似的重建和建立碘盘，以及95keV（或更高值）的
虚拟单体重建以诊断喉肿瘤。 除碘卡外，上述所
有内容，作者提出用于可视化口腔肿瘤和旋转，
减少牙科伪影[47]。类似的数据导致另一个科学
家团队[48]。 

国际作者组织的工作中提供了在特殊治疗中排
除差异或复制肿瘤的差异诊断。 因此，根据H. 
Yamauchi和合著者一个小队列研究 [49]，当比
较虚拟单体重建于40和70keV时，首先允许您更
好地通过治疗来实现复发性或残留肿瘤的差异诊
断。 根据L. Yang和合著者[50]标记 碘，水和
倾斜患者患者患者患者患者的浓度差异，即甲状
腺和唾液腺，淋巴瘤和扁平癌癌的癌症。 

M.S. May和合著者[51]实施在头部和颈部恶性
疾病的患者中对DECT扫描仪进行两能源和单能扫
描（70 kW）的比较：首先让您更好地可视化肿瘤
的边界构建单声道 -  40 keV的再生重建。 通过
70 kW执行单能扫描的执行是建议在口腔中存在金
属植入物存在的伪影。 类似的结果比较平静的平
细胞头和颈部癌症患者的两能量和标准CT扫描，
从加拿大接受了一组科学家[52]。 

根据R.Forghani和合著者[53-55]，各种DECT
重建与随后的定量分析组合可以潜在地改善组织
评估和肿瘤的可视化的特征，包括将过程侵入到
解剖结构中，这可能影响患者的策略。 L. Yang
和合著者[56]在DECT的帮助下，评估了两组患有
喉癌和交替缓解的两组患者的化学疗法的治疗反
应进行了评估。 根据残留肿瘤的存在或不存在，
光谱曲线具有不同的斜率。 进行诊断效率的ROC
分析显示，曲线下的一个区域为0.83。 这组其
他科学家们评估了食管癌癌症前后的疗效，建议
在后处理DECT期间建造碘盘允许您在这两种情况
下评估碘的浓度。 这使得可以评估化学疗法的效

项研究中，一组来自日本和美国的科学家对MRI
和DECT进行了比较，以评估整个喉的软骨骨架和
甲状腺软骨的损伤，特别是与头颈部的头癌的损
伤。DECT显示出比MRI更高的特异性。这些数据
是关于整个软骨喉体的侵犯（MRI为84%，DECT为
98%，p<0.004）和甲状腺软骨的侵犯（分别为64%
和100%，p<0.001）。曲线下的平均面积（0.94对
0.95，p=0.70）。解决类似问题的方法对整个软
骨-喉尸体（MRI为97%，DECT为81%，p=0.16）和
甲状腺软骨（分别为100%和89%，p=0.50）的敏
感性无显著差异。然而，MRI的敏感性有更高的趋
势。DECT有助于避免重新评估软骨喉部的侵犯，
这可能是炎症变化的结果。这是通过使用适当的
加权平均图像（WA）和碘图（IO）诊断标准来实
现的，无论是精确的还是未固定的软骨喉部。同
时，使用DEKT，可以忽略一个小肿瘤对沉积的软
骨喉部的调用，在没有重新评估软骨性喉体的侵
袭程度的情况下，该方法具有精确的价值，因此
有助于增加治疗喉癌的器官破裂方法的数量[41]
。

J.L. Wichmann和合著者 [42] DECT评估170例
头部和颈部各种病理学中的ECT图像系列（80 kW
和线性混合120 kW）的诊断准确性。 随后的分
析由三个独立的放射科医生进行，该学家具有转
介研究，包括临床理由。 其他数据，包括其他诊
断方式，专家无法使用。 结论与医学文件进行了
比较，结论CT和组织学结论。 对每个研究人员分
别计算敏感性，特异性，阳性预后显着性和阴性
预后显着性。 使用胞内相关系数估计专家放射科
医师之间的协议。 诊断组中制备以下临床乳药：
扁平挤奶癌（n = 107;对初级/复发性扁平癌的存
在/不存在），淋巴瘤（n = 40;初级/复发性淋巴
瘤的存在/不存在）和良性疾病（n = 23;例如，
脓肿）。 累积敏感性，特异性，阳性预后值和阴
性预后值和120 kW的线性混合图像的120 kW的含
量为94.8; 93.0; 分别为95.9和91.1％。 一组
患有平面症状癌症的患者患者的结果（％）也非
常高：94.8 / 95.3; 89.1 / 89.1; 94.3 / 
94.4; 90.1 / 91.0; 与淋巴瘤相关的疾病类似
的图片和疾病：95.0; 100.0; 100.0; 95.2％，
适用于80/120 kW的一系列图像。 研究人员之间
的协议几乎是理想的（阶级系数相关的系数0.82; 
0.80; 95％DI 0.76-0.74,0.86-0.85）。 标准
120 kW扫描相比，扫描长度上的吸收剂量几乎降
低了80千瓦（135.5与282.2mg / cm）。 研究人
员得出结论，低千伏（80 kW）的CT具有高分辨
率，为常规临床实践提供良好的诊断准确性，也
可以显着降低患者的辐射负担[42]。 

相关数据表明，与低能量和高能量下的线性
混合图像相比，在使用两种能量源对DECT数据进
行后处理时，头颈部原发癌的可视化程度有所提
高-80/140 kW[43]。根据S. Lam和合著者 [44]
，最良好的虚拟单色图像上的头部和颈部区域的
软组织的可视化 - 通过65 keV，而对比度噪声
的最佳比率可视化平面碳癌为40 keV。 这是由
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区域的分离和混合碘图-肿瘤和区域淋巴结。这
些信息可能对特殊抗肿瘤治疗后的患者动态检查
具有诊断价值，特别是远程放疗、化疗和免疫治
疗。
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果，同时避免治疗过程中的辐射剂量增加[57]。
由于测量附着于叶酸作为接头的金纳米颗粒的

浓度，通过DECT评估鼻咽癌的有趣方法。 DECT特
征是分解所研究的材料，其允许分离和识别在研
究中的组织中的各种元素，特别是金纳米颗粒。 
这种诊断方法实际上是鼻咽癌细胞的可视化[58]
。 

最近，当癌症有头部和颈部区域时，“机器学
习”的重要性。 一组作者描述了与单个单能重建
分析相比，对所有系列图像的软组织进行自动多
能纹理分析预测淋巴结局部区域转移病变的优势
[59]。另一组科学家利用机器学习研究了DECT在
评估颈部淋巴结各种肿瘤病变（包括淋巴增生性
疾病）中的可能性[60]。这一方向具有科学性和
实用性，需要进一步研究。

结论
因此，与通常的对比MSCT相比，通过静脉推注

对比剂对怀疑患有DECT头颈部癌症的患者进行检
查，可以获得更详细的信息。DEKT方法允许您在
基础材料上分解生成的图像，特别是接收感兴趣
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