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能谱CT多参数成像评估胆结石成分的应用价值

刘芳，胡鹏志，郭睿，冯智超，罗慕晴，聂唯，梁琪，刘晟

（中南大学湘雅三医院 放射科，湖南 长沙 410013）

摘要：目的 探究能谱CT多参数成像评估胆固醇结石和非胆固醇结石的应用价值。方法 收集125枚胆结

石置入猪肝模型中行CT能谱模式扫描，并重建普通螺旋CT图像，测量所有胆结石单能量40 keV、100 keV时的

CT值（HU40 keV、HU100 keV）、有效原子序数（Eff-Z）和普通螺旋CT值（HU120 kVp like），并计算40～100 keV区间能谱衰

减斜率（K），根据红外光谱分析结果分为胆固醇结石组56枚和非胆固醇结石组69枚。采用秩和检验比较两组各参

数差异，利用多因素Logistic回归分析判断胆结石成分的独立影响参数，绘制受试者工作特征（ROC）曲线，分析

评估影响效能及截断值。招募胆结石患者80例，术前行CT能谱模式扫描并重建普通螺旋CT图像，分别预测术

前胆结石成分，术后取出86枚胆结石行红外光谱分析，分析各参数预测结果的准确性。结果 体外非胆固醇结石

组HU40 keV、HU100 keV、Eff-Z、K值及HU120 kVp like与胆固醇结石组比较，差异有统计学意义（P <0.05），非胆固醇

结石组高于胆固醇结石组。多因素 Logistic 回归分析结果显示仅 Eff-Z ［ÔR=12.57（95% CI：5.38，29.35）］

是胆固醇和非胆固醇结石的影响因素，其ROC曲线下面积为0.962（95% CI：0.928，0.997），对应截断值为7.27。

体内验证结果显示，以术后红外光谱分析为参照，能谱CT预测胆结石成分的总准确率为91.86% （95% CI：

0.831，0.967），而普通螺旋CT预测的总准确率仅为77.9%（95% CI：0.690，0.872），能谱CT与红外光谱分析结果

具有较高的一致性（κ =0.832，P <0.05）。而普通螺旋CT值预测胆结石成分结果与红外光谱分析结果一致性一般

（κ =0.561，P <0.05）。结论 能谱CT多参数成像可较准确地评估胆结石成分，尤其以Eff-Z参考价值为佳，优

于普通螺旋CT扫描。
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Predictive value of multiparameter spectral CT imaging for
characterization of gallstone composition
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Abstract: Objective To investigate the application value of multiparameter Spectral CT for evaluating

cholesterol stones and non-cholesterol stones. Methods A total of 125 gallstones were collected and placed in pig

liver underwent CT scans with CSI mode，and the images of general spiral CT were reconstructed. The CT value of

single energy (40 KeV and 100 keV)（HU40 keV、HU100 keV, effective atomic number (Eff-Z)，the slope of spectral

HU curve (κ), and the CT value of general spiral（HU120 kvp like）for each gallstone were obtained. Gallstones

were identified according to the Infrared spectroscopy analysis，and were divided into cholesterol groups (n = 56)

and non-cholesterol stone groups (n = 69). The above parameters between the two groups were compared using rank

sum test. Multivariate Logistic regression analysis was accomplished to obtain the independent influence parameters,

ROC curve analysis was performed regarding the influence efficiency, and cut-off value were calculated. 80 patients
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with gallstones underwent preoperative spectral CT scanning and the images of general spiral CT were

reconstructed. The composition of preoperative gallstones were predicted, respectively. A total of 86 gallstones was

obtained, in order to analyze the accuracy of spectral CT images and general spiral CT images，with the results of

Infrared spectroscopy as the reference standard. Results The HU40 keV, HU100 keV, Eff-Z, κ value, and HU120

kvp like of the non-cholesterol gallstones group were significantly higher than those of the cholesterol gallstones

group (P < 0.05). Multivariate logistic regression analysis showed that only Eff-Z [ Ô R = 12.57（95% CI: 5.38,

29.35)] level was an influential factor for cholesterol and non-cholesterol gallstone, of which AUC was 0.962（95%

CI: 0.928, 0.997）and the cut-off values were 7.27. Compared with the results of postoperative Infrared spectroscopy,

the total accuracy rates of spectral CT in the diagnosis of gallstone composition was 91.86% (79/86)（95% CI: 0.831,

0.967）. However, the total accuracy rates of general spiral CT was 77.9%（67/86）（95% CI: 0.690, 0.872）. The

diagnosis results of gallstones composition by spectral CT were well consistent with the Infrared spectroscopy (κ =

0.832, P < 0.05). while the results of the general spiral CT were generally consistent (κ = 0.561, P < 0.05).

Conclusion Spectral CT multiparameter imaging can accurately predict gallstone composition，and especially the

Eff-Z has optimal reference significance，which is superior to general spiral CT scan.

Keywords: gallstones; component analysis; computed tomography; spectral imaging

胆结石作为全球最常见的消化系统疾病之一，

其患病率高达10%～15%[1]。随着饮食西方化、生活

节奏加快，胆结石的发病率处于持续上升的状态，

并且术后胆管结石复发率较高[2]。胆结石成分在不

同程度上影响治疗方案的选择，有研究表明，熊去

氧胆酸等药物治疗对胆固醇结石的溶解率可达

82%，而对非胆固醇结石如胆色素和含碳酸钙结石

的效果较差[3]；保胆碎石取石对不同成分结石所需

能量和次数不同，阳性结石所需冲击波次数更多[4]；

不同成分的结石感染菌群和生活方式干预亦有差

异[5-6]。因此，胆结石成分检测对疾病治疗和预防起

着关键性作用。目前胆结石成分检测均为术后体外

分析，无法为非手术治疗或术前诊疗提供帮助。能

谱CT已应用于鉴别物质成分，但其分析体内胆结石

成分的研究较少，因此，本研究主要探索能谱CT多

参数成像评估胆固醇结石和非胆固醇结石的应用价

值，为临床确定不同类型结石提供理论基础。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取2018年 1月—2018年 6月中南大学湘雅三

医院肝胆外科术后胆结石 125 枚。其中，胆管结

石 45 枚，胆囊结石80枚，结石直径均>3 mm，将所有

结石随机统一编号，每次随机选取1枚结石，置入

猪肝内部 （尽量排除空气），并完全浸于盛有生理

盐水的水箱中，模拟体内环境。选取2018年6月—

2019年 7月超声诊断为胆结石患者80例。其中，男

性36例，女性44例；年龄20～75岁，中位年龄为

51岁，于术前2ｄ内行CT能谱模式检查，所有患者知

情并同意。排除有胆道蛔虫等寄生虫病史患者、术

后无结石或结石直径<3 mm及图形质量不佳患者。

术后共收集结石86枚，其中胆管结石22枚，胆囊结

石64枚。

1.2 方法

1.2.1 扫描方式 所有体外结石和胆结石患者均

进行GE Revolution 256排多层螺旋CT扫描并重建普

通螺旋 CT （120 kvp like 混合能量） 的图像，扫描

参数如下：GSI （gemstone spectral imaging） 模式，

管电压 （80 kVp/140 kVp） 切换，管电流 195 mA，

螺距 0.516，球管转速 0.6 s/周，探测器准直64×

0.625 mm，矩阵512×512，显示野8 cm，重建层厚

0.625 mm。

1.2.2 图像处理和分析 所有能谱数据均传至GE

AW4.6工作站，由2位有工作经验的放射科医师在

不知结石成分的情况下手工选取胆结石的感兴趣

区（region of interest, ROI），ROI为选取胆结石最大

层面横截面积的 2/3。在 GSI 后处理平台上，选择

腹部软组织窗 （窗宽260 HU/窗位60 HU），测量所

有体内外结石的单能量40 keV、100 keV时结石CT

值 （HU40 keV、HU100 keV）、有效原子序数 （Eff-Z）、

普通螺旋 CT 值 （HU120 kVp like） 并计算 40～100 KeV

能量区间能谱衰减曲线斜率（K），K =（HU40 keV-

HU100 keV）/60。每枚结石测量3次并取平均值作为最

后结果。

1.2.3 胆结石成分分析 将胆结石置于烤箱中低温

烘干，尽量保持胆结石的完整性，将整颗胆结石充
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分研磨并混和均匀，取少量结石粉末按比例1∶20

加入溴化钾，用压片机压制成薄片，用于傅立叶

红外光谱分析仪检测，每枚结石取样时取2次，重

复检测，经电脑绘制图谱后，自动解析图谱并生

成胆结石成分报告，根据胆结石成分分为胆固醇

结石组和非胆固醇结石组 （包括胆色素结石和碳

酸钙结石以及含多种成分的混合结石）。

1.3 统计学方法

数据分析采用 SPSS 22.0 统计软件。计量资料

以中位数和四分位数[M（P25，P75）]表示，两组各参数

采用秩和检验；计数资料符合程度的判断用 Kappa

一致性检验，P <0.05为差异有统计学意义。多因素

Logistic 回归分析筛选影响因素，并绘制ROC曲线。

能谱CT各参数预测胆结石成分结果与红外光谱结

果比较采用Kappa一致性检验，比较各参数评估胆

结石成分的准确性。

2 结果

2.1 体外胆固醇结石和非胆固醇结石的各参数结

果及分析

2.1.1 能谱CT各参数结果 红外光谱分析结果显

示胆固醇结石组56枚，非胆固醇结石组69枚，两

组 胆 结 石 HU40 keV、 HU100 keV、 Eff-Z、 K 值 和

HU120 kVp like的比较，经秩和检验，差异均有统计学

意 义（P <0.05）； 非 胆 固 醇 结 石 组 的 HU40 keV、

HU100 keV、Eff-Z、K值和HU120 kVp like高于胆固醇结石

组。见表1和图1。

2.1.2 多因素 logistic 回归分析 以是否为胆固醇

结石为因变量，逐步回归法用于筛选自变量，最

终进入回归模型中的变量仅为 Eff-Z [ O^R=12.57

（95% CI：5.38，29.35） ]，结果显示仅 Eff-Z 是胆

固醇和非胆固醇结石的影响因素。

2.1.3 ROC 曲线分析结果 Eff-Z 鉴别胆固醇结

石 ROC 曲 线 下 面 积 为 0.962 （95% CI： 0.928，

0.997），其特异性和敏感性分别为91.1%（95% CI：

0.804， 0.970）、 94.2% （95% CI： 0.858， 0.984），

相应的截断值为7.27。而普通螺旋CT 值鉴别胆固

醇结石 ROC 曲线下面积为 0.873 （95% CI：0.798，

0.928），其特异性和敏感性分别为80.6%（95% CI：

0.691， 0.892）、 89.4% （95% CI： 0.769， 0.965），

截断值为39 HU。见图2。

2.2 能谱CT和普通螺旋CT预测体内胆固醇结石

和非胆固醇结石

红外光谱分析仪获取86枚胆结石成分，结果

显示胆固醇结石36枚、非胆固醇结石50枚。根据

能谱参数 Eff-Z < 7.27 为胆固醇结石，Eff-Z ≥ 7.27

为非胆固醇结石，获得能谱CT预测胆固醇结石35枚，

非胆固醇结石51枚（见图1）。能谱CT预测胆固醇

结石、非胆固醇结石的准确率分别为 88.9%（95%

CI：0.739，0.968）、94.0%（95% CI：0.835，0.988），总准

确率为 91.86%（79/86）（95% CI：0.831，0.967）（见表

2）。依据普通螺旋CT值<39 HU为胆固醇结石，CT

值≥39 为非胆固醇结石，获得普通螺旋 CT 预测胆

固醇结石、非胆固醇结石的准确率分别为 86.1%

（95% CI：0.705，0.953）、72.0%（95% CI：0.575，

0.838），总准确率为 77.9%（67/86）（95% CI：0.690，

0.872）（见表3）。经Kappa一致性检验，能谱CT预

测胆结石成分结果与红外光谱分析结果具有较高

的一致性（κ =0.832，P =0.000）。而普通螺旋CT预

测胆结石成分结果与红外光谱分析结果一致性一

般（κ =0.561，P =0.000）。

表1 胆固醇结石组与非胆固醇结石组各参数的比较 [M（P25，P75） ]

组别

胆固醇结石组

非胆固醇结石组

Z 值

P 值

n

56

69

HU40 keV

-79.92（-118.04，-32.02）

111.86（52.67，167.61）

8.291

0.000

HU100 keV

22.01（-64.26，33.43）

64.62（44.22，84.35）

7.293

0.000

Eff-Z

6.49（6.11，6.90）

7.97（7.68，8.41）

8.867

0.000

斜率K

-1.09（-1.57，-0.77）

0.72（0.22，1.82）

8.783

0.000

HU120 kVp like

8.27（-85.43，17.95）

78（54.75，88.00）

7.297

0.000
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3 讨论

目前符合手术指征的胆结石患者首选手术治

疗如腹腔镜下胆囊切除术[7]，然而具有中转开腹手

术、胆囊切除术后综合征的风险，术后降低患者

生 活 质 量 ， 且 胆 管 结 石 复 发 率 可 高 达 5％ ～

20％[2]。研究表明胆囊缺失可导致肠道微生物改变

从而增加结直肠癌的发病率[8]。随着各种有效溶石

和阻止结石形成药物的出现，药物治疗成为治疗

胆结石的重要组成部分，而胆固醇结石的有效溶

石率最高，针对非手术治疗患者，特别是对于有

高危风险和年龄较小的患者，结石成分分析结果

能指导药物治疗方案制订，为有保胆意愿的患者

带来希望，同时减少胆囊缺失引起的诸多并发症。

临床最常用的螺旋CT为混合能量成像，单一参数

CT值反映物质密度的高低，在判断结石成分时存

在较大的主观性，且鉴别结石成分时CT值会相互

胆固醇结石体外模型 体内胆固醇结石 胆固醇结石的Eff-Z图 胆固醇结石的能谱衰减曲线图

非胆固醇结石体外模型 体内非胆固醇结石 非胆固醇结石的Eff-Z图 非胆固醇结石的能谱衰减曲线图

图1 体内外胆固醇结石和非胆固醇结石的Eff-Z和能谱衰减曲线图
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图2 Eff-Z和HU120 kvp like鉴别胆固醇结石和非胆固醇结石的ROC曲线图

表2 红外光谱分析和能谱CT成像对胆固醇结石和

非胆固醇结石的诊断结果比较 例

能谱CT

结果

胆固醇结石

非胆固醇结石

总计

红外光谱分析结果

胆固醇结石

32

4

36

非胆固醇结石

3

47

50

总计

35

51

86

表3 红外光谱分析和普通螺旋CT成像对胆固醇结石和

非胆固醇结石的诊断结果比较 例

普通螺旋CT

结果

胆固醇结石

非胆固醇结石

总计

红外光谱分析结果

胆固醇结石

31

5

36

非胆固醇结石

14

36

50

总计

45

41

86
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重叠[9]。能谱 CT 具有单能量成像、K和 Eff-Z等多

种参数成像，可定量、定性分析物质成分[10]，被广

泛运用于肾结石的分型、肺癌、胃癌的亚型[11-13]等

研究领域。因此，能谱CT多参数成像为评估胆结

石成分提供可能性。

体外实验结果表明能谱CT成像可以鉴别胆固

醇结石和非胆固醇结石。胆固醇结石HU40 keV均为负

值，随单能量keV升高胆固醇结石的CT值缓慢增

加，能谱衰减曲线呈平缓上升型，其Eff-Z小于非

胆固醇结石，并与脂肪的 Eff-Z （Eff-Z 脂肪=6.22）

近似，可能与结石中大量胆固醇成分有关，YANG

等[14]在体内实验表明胆固醇结石在脂基物质上显示

最为清晰，此外 CHEN 等 [15] 报道了选择单能量

40 keV 可明显提高胆固醇结石的检出率，本研究

采用多因素 Logistic 回归分析结果显示 HU40 keV并非

预测胆固醇结石独立影响因素，可能与CT值容易

受到扫描参数、结石周围胆汁中色素、胆固醇结

晶以及钙等多种因素干扰有关，而Eff-Z水平作为

鉴别胆结石成分的唯一独立影响因素，提示Eff-Z

更有利于胆固醇结石的识别，分析其原因可能是

由于Eff-Z是能谱参数中鉴别无机物成分的精确分

析方法[10]，其可以直接反映感兴趣区无机物的性

质 ， 达 到 精 准 分 析 的 目 的 ； 而 非 胆 固 醇 结 石

HU40 keV、HU100 keV均为正值，能谱衰减曲线呈平缓下

降型，其Eff-Z高于胆固醇结石，可能与非胆固醇

结石中含有金属成分如 Ca、Cu 和 Fe 元素有关[16]，

这与既往研究含钙量高的肾结石 Eff-Z 较大相符

合[17]，此外张子田等[18]采用宝石能谱CT分析 54枚

离体胆结石成分，结果表明非胆固醇结石的Eff-Z

较胆固醇结石大，与本研究体外实验结果相一致，

本研究优势在于胆结石样本量大，且采用回归分

析筛选出独立预测因素Eff-Z并根据ROC曲线下面

积获得鉴别是否为胆固醇结石的截断值7.27，随后

将其应用于后面的体内验证研究，具有更高的真

实性和可靠性。

体内验证结果表明能谱CT成像较为准确地预

测体内结石成分。能谱CT多参数成像预测胆固醇、

非胆固醇结石的准确率分别为 88.9%、94.0%，其

总准确率为91.86%（79/86），与红外光谱分析结果

具有较高一致性。与普通螺旋CT（120 kVp like混合

能量）比较，能谱CT总准确率明显得到提高，且以

非胆固醇结石的准确率提高为著，分析其原因可

能是以胆固醇含量为主的混合结石被普通螺旋CT

预测为胆固醇结石所致，而能谱CT在鉴别物质成

分时更细微、精准。本研究能谱CT诊断胆固醇结

石32枚，误诊为非胆固醇结石3枚，误诊的原因可

能是非胆固醇结石中胆色素成分或碳酸钙的含量

太少，而红外光谱分析时取充分研磨后结石的小

部分，可能未取到胆色素或碳酸钙成分导致结果

误差，漏诊非胆固醇结石4枚，可能与部分非胆固

醇结石的非均匀性、ROI选取层面有关，需进一步

研究证实。

本研究的局限性：①体外实验为收集125例胆

结石，具有一定代表性，但总样本量仍偏少；②
红外光谱分析结果作为胆结石成分的参考标准，

无法获得胆结石中成分的具体含量；③本研究未

对非胆固醇结石进行细化分类，有待扩大样本量

进一步细化研究。

综上所述，能谱CT成像可较为准确地评估胆

结石成分，尤其是Eff-Z最佳，且优于普通螺旋CT

扫描，能谱CT成像为评估胆结石类型提供新的方

法，为临床治疗提供理论依据。
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