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摘  要 

本文综述了低剂量光子计数CT在肿瘤放疗随访中的应用价值、当前挑战与未来前景。PCCT凭借其光子计

数探测器的技术原理，实现了超高空间分辨率与多参数能谱成像，在显著降低辐射剂量的同时，为放疗

随访中的关键临床难题提供了解决方案。这些优势具体体现在：有效抑制金属植入物相关伪影、提升放

射性纤维化与肿瘤复发的鉴别能力、以及增强对亚毫米微小转移灶的早期探测灵敏度。然而，该技术仍

面临探测器物理局限(如光子堆积效应)、新型伪影及算法优化等挑战。文献指出，当前临床证据仍以体

模和单中心研究为主，未来需要通过多中心临床试验进一步验证其效能，并持续在探测器材料、自适应

能谱成像和智能重建算法等领域进行创新，以充分发挥PCCT在精准放疗随访中的巨大潜力。 
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Abstract 
This article reviews the application value, current challenges, and future prospects of low-dose pho-
ton-counting CT (PCCT) in tumor radiotherapy follow-up. Leveraging the technical principles of 
photon-counting detectors, PCCT achieves ultra-high spatial resolution and multi-parameter spec-
tral imaging. While significantly reducing radiation dose, it provides solutions to key clinical 
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challenges in radiotherapy follow-up. These advantages are specifically manifested in: effectively 
suppressing metal implant-related artifacts, improving the ability to differentiate between radia-
tion-induced fibrosis and tumor recurrence, and enhancing early detection sensitivity for submilli-
meter metastatic lesions. However, the technology still faces challenges such as physical limitations 
of the detectors (e.g., pulse pile-up), novel artifacts, and the need for algorithm optimization. The 
literature indicates that current clinical evidence is still primarily based on phantom and single-
center studies. Future work requires further validation of its efficacy through multicenter clinical 
trials, alongside ongoing innovation in areas such as detector materials, adaptive spectral imaging, 
and intelligent reconstruction algorithms to fully realize PCCT’s immense potential in precise radi-
otherapy follow-up. 
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1. 引言 

在放疗随访中，影像学评估对于监测治疗效果至关重要，但当前技术存在局限性。光子计数 CT 
(PCCT)作为一种先进成像技术，其在放疗中的应用尚未充分探索，限制了放疗随访的精准性需求。光子

计数 CT (PCCT)通过检测个体光子按其能量进行能谱成像；在核心参数方面，它能够提供定量准确性，

特别是在质子停止功率比(SPR)估计中，突破了传统成像的局限。低剂量光子计数 CT 在放疗应答评估中

展现出独特价值，因为它可以实现一致的低剂量成像，减少患者辐射暴露，同时维持成像质量，服务于

精准随访[1]。 

2. 金属植入物相关伪影的解决方案 

在放射治疗随访中，患者体内常见的金属标记物(如用于定位的基准标记)或骨科植入物会在传统 CT
图像中产生严重的线束硬化伪影和光子饥饿伪影。这些伪影扭曲了周围组织的形态和密度信息，导致病

变区域的解剖结构模糊失真，严重干扰放疗后局部组织反应(如炎症、水肿)或肿瘤残留及复发的准确评估

[2]。特别是在需要精确轮廓勾画目标区和危及器官进行剂量评估的场景中，伪影引起的 CT 值偏移将直

接影响剂量计算精度[3]。 

2.1. 放疗后金属标记物伪影的病理干扰本质 

金属植入物因其高原子序数特性显著衰减 X 射线光子，导致穿透检测器的光子数量不足(光子饥饿效

应)。同时，多色 X 射线谱中低能光子被优先吸收引发线束硬化现象。这两种效应共同作用，在重建图像

中表现为从金属区域向外辐射的条带状伪影。在放疗随访场景中，此类伪影可完全遮蔽标记物周围的软

组织(如瘤床边界)，造成放射性纤维化与肿瘤复发的鉴别困难。植入物材质(如钛合金密度约 4.5 g/cm3 或

钴铬合金 8~9 g/cm3)和几何形态差异会显著影响伪影的强度与范围[4]。 

2.2. PCCT 能谱分离技术对线束硬化伪影的抑制机制 

PCCT 通过在探测器端设置多级能量阈值，将入射光子按能量段分类至不同能箱(bin)。其中高能箱
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(例如>75 keV)接收的光子具有更高的穿透能力，受线束硬化效应的影响显著降低[5]。采用能谱分离机制

生成的高单能重建图像(Virtual Monoenergetic Imaging, VMI)可选择最佳对比噪声比的能级(通常 110~140 
keV 范围)，能有效抑制低能光子主导的线束硬化伪影。Anhaus JA 等人研究证明，在 140 kV 扫描条件下，

120 keV 单能图像可最大化恢复被金属伪影掩盖的软组织 CT 值(如 HU 值偏差从>500 HU 降至<50 HU) 
[4]。结合迭代金属伪影削减算法(iMAR)，该技术通过建立先验模型分离金属信号与真实组织信号，进一

步修正因光子饥饿导致的投影数据缺失。体模研究显示联合使用 iMAR 与 140 keV 单能重建时，金属伪

影面积缩小达 80%以上[6]。 

2.3. 临床研究证据等级分析 

现有证据表明，体模研究能系统量化 PCCT 的伪影抑制性能。例如 Cester D 等人指出在水模中放置

钛合金植入物时，联合 iMAR 与单能重建技术可使伪影指数(Artifact Index)从基线值 38.1 降至 6.3 (p < 
0.001) [7]。但在真实患者群体中，解剖结构的复杂性导致伪影抑制效能下降约 15%~20% [8]。尽管 PCCT
显著改善了含金属区域的可诊断性，其对微小解剖细节的显示仍存在局限。 

3. 放射性纤维化与肿瘤复发的鉴别挑战 

3.1. 组织特征重叠造成的诊断困境 

放疗后放射性纤维化与局部肿瘤复发在传统 CT 影像上呈现相似形态学特征，导致显著的鉴别困难

[9]。尤其在立体定向消融放疗(SABR)后，约 77.8%的早期非小细胞肺癌患者会因纤维化改变掩盖复发征

象[10]。常规 CT 依赖形态学特征(如进行性实变、支气管充气征消失)的敏感性仅达 72%，特异性仅 69%，

且超过 50%的复发需待治疗后 1 年以上才能确诊[10]。这种延迟主要源于纤维化与复发组织均表现为高

密度灶，缺乏特异性生物标志物。 

3.2. PCCT 多参数定量成像的鉴别价值 

PCCT 通过能谱分离技术可获取多参数定量数据，包括精确的电子密度、有效原子序数及特异性物质

分解图[11]。其对胶原纤维的量化精度较传统 CT 提升约 40%，而对新生瘤血管的代谢活动识别灵敏度提

高 35% [12]。临床验证显示，基于 PCCT 的影像组学模型(结合纹理特征分析)在 SABR 后 3~6 月的随访

中，鉴别纤维化与复发的特异性达 91%，敏感性提升至 84% (AUC 0.93) [10]。此外，PCCT 的亚毫米空

间分辨率能识别微结构差异(如纤维化的条索状排列 vs 复发的结节状侵袭)，进一步强化定性诊断[13]。 

3.3. 与双能量 CT 的头对头比较研究 

Zhou S 等人研究表明，PCCT 在降低辐射剂量的同时维持相同图像质量[14]。材料分解能力直接对比

显示，PCCT 对碘(肿瘤新生血管标志)与钙(纤维化钙化灶)的分离精度较双能量 CT 提高 31% [14]。临床

诊断一致性研究中，PCCT 组医师诊断置信度评分(5 分制)较双能量 CT 组提高 1.3 分[15]。然而，PCCT
对运动伪影更敏感，需结合高螺距技术优化采集流程[15]。 

4. 微小转移灶的早期探测技术突破 

4.1. 亚毫米病灶检测的物理极限分析 

检测放疗后微小转移灶对于精准的临床决策至关重要，但传统 CT 存在物理极限限制。直径 ≤ 10 mm
病灶的检出率受多重物理因素限制。病灶与背景组织的低对比度差异在常规 CT 中极易被图像噪声淹没。

对于直径 5~10 mm 的病灶，其与背景组织的对比差异值在常规成像条件下易被掩盖。此外，患者体型也
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显著影响检测能力。Njølstad，T. H 等人证实，检测亚毫米低对比度病变的能力对剂量水平高度敏感。随

着辐射剂量的降低，直径 ≤ 10 mm 病灶的检出数量显著减少(从标准剂量重建迭代算法的 185 个降至中

等剂量水平的 128 个)，这突显了超低剂量条件下空间分辨率和低对比度分辨率对亚毫米病灶检测的根本

性物理挑战[16]。 

4.2. PCCT 超高空间分辨率的技术实现路径 

PCCT 克服传统 EID-CT 物理极限的核心路径在于其探测器技术的革新。PCCT 采用可区分单个光子

并测量其能量的光子计数探测器(PCD)。其突破性优势在于大幅缩小像素尺寸以实现超高空间分辨率

(UHR)。相较于传统 CT 探测器像素(0.3 至 0.5 mm)，PCCT 实现了尺寸上的飞跃。关键的技术路径包括：

一是采用像素尺寸仅为 14 × 650 μm 的深硅探测器原型，该设计在仿真研究中展现达到微米级空间分辨

率的潜力；二是通过电荷共享技术的创新应用克服传统小像素带来的剂量效率下降限制，探索实现亚像

素级分辨率(理论值约为 0.06 mm)的可行性；三是在临床设备上实现半像素(0.25 mm)采集模式，将标准分

辨率模式(0.5 mm)的探测器物理上划分为更小的单元进行成像，显著提升了空间分辨率，为区分毫米及亚

毫米结构提供了物理基础[17]。 

4.3. 低剂量条件下信噪比优化的算法策略 

在追求早期探测微小转移灶所需的低辐射剂量条件时，PCCT 面临着严峻的信噪比下降挑战。针对此

问题，核心的算法优化策略集中在两方面：先进的图像重建技术和智能的剂量–对比剂联合优化方案。

针对低剂量下图像噪声增加的问题，使用深度学习重建(DLR)或迭代重建(IR)算法进行图像去噪至关重要

[16] [18]。虽然研究显示在相同剂量水平下，应用不同算法之间(如不同迭代重建算法)的病灶检测率差异

无统计学意义，但 DLR/IR 在处理低剂量引入噪声、维持图像质量和信噪比方面不可或缺[16]。更前瞻性

的方案是任务导向的自动 keV 选择算法联合对比剂/剂量平衡策略，这种方法聚焦于 PCD-CT 的光谱能

力。该策略能够实现在保持辐射剂量不变的条件下减少 22%的对比剂用量，或者通过在管电压优化(如 Sn 
100 kVp) [19]和调整对比剂浓度/注射速率的配合下，大幅降低辐射剂量(达 58%)，同时保持恒定的图像

信噪比(CNR) [20]。这种策略本质上是利用 PCD-CT 的材料分解和能量信息优化能力，通过算法智能调配

辐射剂量、对比剂用量和能量信息，在满足特定成像任务要求下最大化信噪比，突破了亚毫米病灶低剂

量探测的瓶颈。 

5. 辐射剂量控制与图像质量的平衡 

5.1. 放疗患者累积辐射剂量的临床担忧 

放疗患者需长期接受影像学随访监测，反复 CT 扫描导致辐射剂量累积引发临床担忧。常规 CT 随访

叠加放疗本身的电离辐射，显著增加患者致癌风险及遗传效应。尤其对儿童、青少年等辐射敏感人群，

低剂量策略至关重要[21]。 

5.2. PCCT 光子计数效率与剂量缩减的物理基础 

PCCT 采用光子直接计数机制，消除传统能量集成探测器(EID-CT)的电子噪声干扰，量子探测效率

(DQE)提升显著降低辐射需求。其物理优势包括：① 电子噪声消除：光子阈值计数规避暗电流噪声，提

升低剂量条件下信噪比(SNR)；② 能谱分辨率优化：光子能级精确分离减少能量混杂，同等剂量下对比

噪声比(CNR)提升 37%；③ 剂量效率提升：儿童心脏 PCCT 研究证实剂量降低 23%时仍保持诊断级图像

质量[21]。 
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5.3. 图像质量的“不可能三角”：分辨率、剂量与噪声的博弈 

在 PCCT 成像中，追求完美的图像就像面对一个“不可能三角”：极高的分辨率、极低的辐射剂量

和极少的噪声伪影，很难同时兼得。其核心矛盾在于：提升空间分辨率需要缩小像素尺寸，但这会减少

每个像素接收的光子信号，导致图像噪声增加。若在此前提下进一步降低辐射剂量，噪声会更为显著，

甚至可能淹没微小的病灶。不同临床部位需采取差异化策略以平衡此三角：在肺部随访中，天然对比度

高，但存在呼吸运动伪影。策略是采用高螺距扫描联合深度学习重建(DLR)算法，从而在剂量降低

34%~50%的条件下，依然能维持对亚毫米结节的检测能力。在盆腔随访中，软组织对比度低且常伴有金

属植入物。此时不能一味追求低剂量，需适当提高剂量以保证信噪比，并优先运用能谱技术(如虚拟单能

级成像 VMI)和迭代金属伪影削减算法(iMAR)来保障图像质量和诊断准确性。未来的智能成像系统将能

根据特定临床任务，自动调整扫描参数，实现分辨率、剂量与噪声之间的动态最优平衡。 

6. 技术局限性及衍生问题 

6.1. 物理层面的固有缺陷 

光子计数 CT (PCCT)虽具备技术优势，但物理层面仍存在固有缺陷：① 探测器性能限制：光子计数

探测器像素对 X 射线的响应存在不一致性，导致重建图像中出现低频环状伪影[22]，尤其在低光子计数

条件下更显著。这种伪影会破坏图像结构，影响诊断识别。② 光子堆积效应：高入射光子通量下，探测

器无法区分连续到达的光子，导致能谱分离精度下降，影响多能量成像的定量准确性。③ 材料特性约束：

碲化镉等探测器材料存在电荷迁移率限制，可能导致信号延迟或能量分辨率损失，影响超高空间分辨率

成像的稳定性。 

6.2. 算法层面的挑战 

PCCT 算法面临的核心挑战包括：① 噪声与伪影校正复杂性：低剂量扫描时，光子饥饿效应(photon 
starvation)诱发方向依赖性伪影[23]，需开发自适应算法校正。现有通用去噪方法因噪声非均匀性而效果

有限。② 多能量数据整合瓶颈：多能量箱数据量激增，显著增加原始数据处理和存储负担，需优化实时

处理算法以匹配临床工作流。③ 环状伪影校正失效：传统环状伪影校正方法对 PCCT 特有的低频伪影无

效，需结合探测器响应特性开发像素级多项式校正等新算法[22] [24]。④ 金属伪影残留问题：迭代金属

伪影校正(iMAR)和高 keV 单能量重建可改善金属植入物伪影，但线圈类金属异物伪影仍无法完全消除

[25]。 

6.3. 新型伪影的产生机制与应对策略 

PCCT 技术引发的新型伪影及其应对策略： 
① 能谱分离伪影是由于能量阈值划分不当导致不同能量箱内光子分布不均，诱发条纹状伪影。可以

采用高能阈值数据抑制线束硬化伪影；平衡能箱数量与阈值选择，避免过度分割(四能箱未显著优于双能

箱)。 
② 光子饥饿伪影是超高分辨率模式下局部光子不足造成信号缺失，可通过：自适应能谱调控系统增

加局部光子通量；深度学习方法(如 RIP-Net)融合局部与全局信息抑制非均匀噪声。 
③ 颅骨邻近伪影主要是颅骨高密度区邻近脑组织出现信号不均匀性，可以用新型重建软件优化组织

边界过渡；虚拟单能谱成像结合噪声抑制算法。 
④ 运动伪影放大是因为高空间分辨率放大了患者轻微运动的影响，需结合超高时序分辨率探测器与

运动补偿算法。 
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7. 临床转化现状与证据评估 

7.1. 现有临床研究的方法学质量评价 

目前关于 PCCT 在放疗随访领域的临床研究仍处于早期探索阶段。多数研究集中在技术可行性和初

步临床验证，主要研究类型包括回顾性分析和单中心队列研究。现有文献普遍存在方法学局限性：研究

样本量较小，缺乏多中心随机对照试验设计，且随访周期不足。剂量优化研究虽证实 PCCT 可实现 31%-
50%的辐射剂量降低，但多数采用体模或回顾性剂量匹配设计，前瞻性验证不足。值得注意的是，针对金

属伪影矫正、微小转移灶检出等特定临床场景的专用成像协议尚缺乏标准化评估体系。 

7.2. 不同肿瘤类型中的验证等级差异 

PCCT 的临床验证等级在不同肿瘤类型间存在显著差异。在腹部肿瘤领域证据最为充分：多中心研究

证实 PCCT 在肝癌随访中较传统 CT 显著提升小病灶检出率(<5 mm)，同时降低 42%辐射剂量。肺癌随访

研究显示 PCCT 在剂量降低 34%~50%条件下，仍维持亚毫米级肺结节检测能力。然而在脑部肿瘤领域，

临床证据相对有限：虽早有研究证实 PCCT 可提升灰白质对比噪声比，但缺乏大样本肿瘤复发监测数据。

骨转移瘤验证主要来自体模研究，临床病例证据尚需补充。不同肿瘤类型的最佳剂量阈值存在差异。 

7.3. 与 MRI/PET 的功能学互补定位 

PCCT 在放疗随访中与传统功能成像模态形成显著互补优势。相较于 PET-CT，PCCT 具备三大协同

价值：① 解剖分辨率提升，可精确定位 PET 发现的代谢活跃区域；② 辐射剂量显著降低；③ 碘对比剂

增强扫描可量化肿瘤血供变化，与 PET 代谢参数形成双重验证。与 MRI 相比，PCCT 在检测钙化/骨结构

改变方面更具敏感性，且扫描时间缩短 90%以上。多模态融合研究表明，PCCT 的能谱分离技术可生成

虚拟非对比图像，与 MRI T2 加权序列配准误差 < 1 mm [26]，为放射性纤维化鉴别提供新维度。 

8. 未来发展方向 

8.1. 探测器材料的革新路径(碲化镉 vs 硅) 

当前光子计数 CT (PCCT)主要采用碲化镉(CdTe)、碲锌镉(CZT)和硅(Si)等半导体探测器材料[27]。这

些材料虽已应用于临床或处于研究阶段，但仍面临高成本与有限光谱信噪比(SNR)的挑战。碲化镉基材料

(如 CdTe/CZT)存在电荷共享问题，易导致能谱失真，影响定量准确性[28]。硅基探测器因其更低成本与

更高可制造性成为重要替代方案，其深硅设计(deep-silicon)能同时提供超高空间分辨率与高保真度能谱信

息，为临床成像提供平衡方案[29]。间接探测技术(如钇硅酸盐闪烁体耦合硅光电倍增管)因成本效益和低

光谱失真特性，成为解决电荷共享问题的新方向[28]。未来研究需聚焦于优化材料电荷收集效率、降低制

造成本，并探索砷化镓(GaAs)等新材料在高通量扫描中的潜力[30] [31]。 

8.2. 自适应能谱成像的智能调控系统 

光子计数探测器通过多能级阈值实现能量分辨，为自适应能谱成像奠定物理基础。该技术核心在于

能谱分箱(energy binning)与权重优化(energy weighting)，可依据解剖部位及成像任务动态调整能量阈值。

例如，通过实时分析光子能量分布，系统能自动选择最佳能谱通道以抑制金属伪影或提升碘对比度，同

时保持低剂量特性。临床前研究证实，多能级数据融合(如四能级阈值)可增强物质分解能力，但需解决高

能通道光子计数不足导致的噪声增加问题[32]。未来需开发智能调控算法，结合深度学习实时优化能谱配

置，在降低辐射剂量同时提升图像定量准确性[33]。   
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8.3. 放疗响应生物标志物的动态监测体系 

PCCT 的多参数定量成像能力(如虚拟单能级图像、碘密度图)为放疗生物标志物动态监测提供新途

径。通过能谱分离技术，可同步追踪造影剂的代谢动力学与组织微结构变化，提升肿瘤复发与治疗响应

的鉴别精度。例如，能谱成像可量化关节软骨内碘摄取，间接反映糖胺聚糖(GAG)含量变化，为骨关节放

疗损伤提供标志物。然而，当前技术仍受限于低剂量条件下信噪比不足及光谱畸变(如 K 逃逸效应)。未

来需结合动态造影增强协议与迭代重建算法，开发多时间点生物标志物量化模型，并与 MRI/PET 功能学

信息融合，构建多模态放疗响应评估体系。 

9. 临床实施的挑战与展望 

9.1. 价格昂贵，成本效益待证 

PCCT 设备非常昂贵，无论是购买还是后续维护，成本都远高于传统 CT。它目前主要集中在大医院，

难以普及。虽然它能降低患者辐射风险，但能否为医院带来足够的经济回报，还需要更多研究来证明其

长期价值，比如通过减少误诊和改善治疗效果来节省整体医疗开支。 

9.2. 设备稀缺，普及门槛高 

这项技术还很新，全球能生产的厂家少，设备数量有限。同时，安装 PCCT 可能需要对现有的医院

机房进行改造，这又增加了时间和金钱成本。要想推广，必须降低生产成本，并开发出更多不同档次的

机型，以适应不同规模医院的需求。 

9.3. 缺乏统一操作标准 

目前，各家厂商的 PCCT 设置和数据处理方法各不相同，就像不同品牌的手机系统不兼容一样。这

导致不同医院的数据难以直接比较，影响了结果的可靠性。迫切需要行业专家牵头，制定一套统一的扫

描规范和质控标准，确保大家“说同一种语言”。 

9.4. 数据量巨大，处理吃力 

PCCT 一次扫描产生的数据量是传统 CT 的好几倍，对医院的存储系统和电脑处理能力是巨大考验。

现有的影像系统可能无法高效处理这些数据，可能导致诊断速度变慢。解决办法包括使用更先进的压缩

技术、云存储以及引入人工智能来辅助分析。 

9.5. 与现有工作流程融合难 

将 PCCT 无缝接入现有的放疗工作流程是一大难题。它需要与放疗计划系统、电子病历等医院现有

系统完美对接。此外，医生和技师需要学习如何理解和运用它提供的新型图像。这需要对工作流程进行

重新设计，并更新诊断报告模板。 

9.6. 专业人员短缺，培训迫在眉睫 

操作和解读 PCCT 图像需要全新的知识。目前，相关的培训课程和资源非常缺乏。必须为放射科医

生、技师和物理师提供系统性的培训，包括理论课程和上手实践，才能组建起能够驾驭这项新技术的团

队。 

9.7. 未来展望 

尽管前路挑战重重，但 PCCT 的未来依然光明。随着技术成熟和规模化生产，其成本会逐渐降低。

https://doi.org/10.12677/acm.2025.15123623


何子寅 
 

 

DOI: 10.12677/acm.2025.15123623 2035 临床医学进展 
 

多中心合作将推动标准统一，人工智能的加入会让数据处理更智能。如果有医保政策的支持，PCCT 有望

在未来成为放疗随访的利器，更好地为患者服务。 

10. 总结 

PCCT 凭借其超高空间分辨率、多参数能谱成像能力和优异的金属伪影抑制性能，在放疗后金属植入

物伪影矫正、放射性纤维化与肿瘤复发的鉴别、以及亚毫米转移灶的早期检测等方面展现出显著优势。

同时，PCCT 能有效降低辐射剂量，减少患者长期随访中的累积暴露风险。然而，该技术仍面临探测器物

理限制、新型伪影及算法优化等挑战。未来，随着探测器材料革新、自适应能谱成像和智能重建算法的

发展，PCCT 有望在放疗精准随访中发挥更重要的作用，但仍需更多高质量临床研究验证其长期效益。 
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