
Advances in Clinical Medicine 临床医学进展, 2026, 16(4), 3206-3214 
Published Online April 2026 in Hans. https://www.hanspub.org/journal/acm 
https://doi.org/10.12677/acm.2026.1641580 

文章引用: 刘皓天, 李咏梅. 双能 CT 定量参数在胰腺疾病中的应用[J]. 临床医学进展, 2026, 16(4): 3206-3214.  
DOI: 10.12677/acm.2026.1641580 

 
 

双能CT定量参数在胰腺疾病中的应用 
刘皓天，李咏梅* 

重庆医科大学附属第一医院放射科，重庆 
 
收稿日期：2026年3月15日；录用日期：2026年4月9日；发布日期：2026年4月15日 

 
 

 
摘  要 

双能CT (Dual-energy computed tomography, DECT)的应用日趋广泛，该技术基于不同能量条件下物质

X线衰减值的差异，可有效区分并量化组织成分，同时能获得多种定量参数辅助进行疾病的诊断、鉴别诊

断、无创地进行病理预测、术前评估、预后预测等。DECT在胰腺疾病中已有许多应用，如急性胰腺炎的

严重性评估，胰腺导管腺癌与胰腺囊性病灶或慢性胰腺炎的鉴别等，本文对双能CT定量参数在胰腺疾病

上的应用进行综述。 
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Abstract 
The application of dual-energy computed tomography (DECT) has become increasingly widespread. 
This technique, based on differences in X-ray attenuation values of substances under different en-
ergy conditions, can effectively differentiate and quantify tissue components, while also providing 
a variety of quantitative parameters to assist in disease diagnosis, differential diagnosis, non-inva-
sive pathological prediction, preoperative evaluation, and prognostic assessment. DECT has been 
widely applied in pancreatic diseases, such as assessing the severity of acute pancreatitis and 
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differentiating pancreatic ductal adenocarcinoma from pancreatic cystic lesions or chronic pancre-
atitis. This article reviews the application of quantitative parameters derived from dual-energy CT 
in pancreatic diseases. 
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1. 引言 

目前 CT 仍是胰腺疾病最主要的检测手段，但传统的 CT 多提供定性或半定量信息，并受观察者经验

影响大，难以提供更多客观的定量参数对疾病进行评估。双能 CT 利用不同物质在不同能量下衰减特性

对物质进行分离及定量[1]。与常规 CT 比较，双能 CT 具有降低扫描时间、降低辐射剂量等优点[2]，还

可以通过后处理软件可以生成一系列衍生图像，并获得相应定量参数，如碘浓度(Iodine Concentration, IC)、
归一化碘浓度(Normalized Iodine Concentration, NIC)、光谱衰减曲线斜率(Slope Rate of the Spectral Attenu-
ation Curve, λ)、电子云密度/有效原子序数(Electron Density/Effective Atomic Number, Rho/Zeff)、脂肪分数

(Fat Fraction, FF)等，辅助疾病的诊断及治疗。本文就双能 CT 在胰腺疾病中的应用作一综述。 

2. DECT 多参数在胰腺炎中的应用 

2.1. DECT 在急性胰腺炎(Acute Pancreatitis, AP)中的应用 

AP 是胰腺常见的急症，以病程进展迅速、并发症多为特点，轻时可自限，重时可以快速发展至危及

生命的程度。胰腺炎传统的影像学评估使用影像学征象对其进行分类及严重性分层，例如 CT 严重指数

评分及改良的 CT 严重指数评分[3] [4]，这不可避免地依赖于医生的个人经验，可能产生主观分歧。而

DECT 则可以通过定量参数提供客观的、可视化的信息来辅助早期诊断、评估胰腺炎严重程度。 
碘浓度(IC)、归一化碘浓度(NIC)与脂肪分数(FF)是最常见的与 AP 相关的 DECT 定量参数。Hu 等人

[5]通过测量胰腺实质 IC 和 NIC 评估急性胰腺炎的严重程度，结果表明 IC、NIC 都随 AP 严重程度的增

加而降低，推测其原因可能与胰腺炎性微环境破坏导致组织缺血有关。同时 IC 和 FF 也可以用来预测 AP
的严重程度：坏死性胰腺炎因灌注减低表现为 IC 降低，而水肿型胰腺炎则表现为 IC 升高，且 IC 的变化

独立于 CT 值或与 CT 值相关的 FF [6]。Mahmoudi 等[7]的研究指出门脉期 IC 可以作为预测 AP 严重程度

的影像学标志物，并且 IC 及 NIC 与改良的 CT 严重指数之间呈中度负相关(IC: r = −0.65, p < 0.001; NIC: 
r = −0.50, p < 0.001)。Martin [8]评估了 DECT 定量参数对早期 AP 的诊断价值，结果显示正常胰腺实质与

炎性胰腺实质的 IC 有显著性差异(p ≤ 0.01)，且基于最佳截断值的 IC 诊断 AP 的效能(AUC：0.86；敏感

性 96%；特异性 77%)及敏感性比传统的影像特征更强(AUC：0.80；敏感性 78%；特异性 82%)。 
上述研究体现了 DECT 定量参数在 AP 诊断及评估上的优势。严重的 AP 容易产生如器官衰竭的并

发症，而双能参数有助于早期诊断 AP 并评估风险，预防严重并发症。目前 AP 的研究结果多集中于 IC，
且大多都是较小样本的回顾性分析，未来还可进行更大样本的研究进一步探讨分级的阈值及方法，以及

探究其他参数的应用潜力。 
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2.2. DECT 在慢性胰腺炎(Chronic Pancreatitis, CP)中的应用 

肿块型慢性胰腺炎与胰腺导管腺癌(Pancreatic Ductal Adenocarcinoma, PDAC)在常规影像学上常表现

相似，鉴别诊断较为困难，然而两者的治疗策略及预后存在显著差异[9]。虽然穿刺活检可提供病理诊断，

但其假阴性率较高，且存在一定的并发症风险[10] [11]。DECT 可通过定量参数为二者的鉴别提供新的影

像学依据。Yin 等[12]对比分析了 MFCP 与可切除 PDAC 患者在动脉期及胰腺实质期的 DECT 定量参数，

结果显示肿块型慢性胰腺炎病灶在双期的 NIC 及能谱曲线斜率均显著高于可切除 PDAC 患者，其中以胰

腺实质期的 NIC 鉴别效能最佳(敏感性为 93.3%，特异性为 89.5%)。研究者推测，这一差异可能与 MFCP
病灶内含有相对丰富的幼稚毛细血管，因而利于对比剂扩散有关，亦可能与二者病灶纤维化程度的不同

有关。除此之外，双能参数与 CP 预后、并发症之间的关系等还有待进一步探索。 

3. DECT 多参数在胰腺肿瘤中的应用 

3.1. DECT 多参数在胰腺导管腺癌(Pancreatic Ductal Adenocarcinoma, PDAC)中的应用 

PDAC 是胰腺最常见的恶性肿瘤。美国癌症协会 2024 年发布的数据显示，PDAC 的五年生存率在所

有癌症中仍居低位，且发病呈年轻化趋势[13]。目前，根治性手术切除是 PDAC 唯一的治愈性手段，但由

于早期缺乏特异性临床症状，加之常规 CT 软组织分辨率有限且易受射线硬化伪影影响，导致小病灶检

出率较低，约 85%的患者在确诊时已失去手术机会[14]-[16]。DECT 通过双能量采集增强组织对比度、减

少硬化伪影，有助于提高病变检出能力，其在 PDAC 的诊断、鉴别诊断及预后评估中的价值日益受到关

注。 

3.1.1. 诊断与鉴别诊断 
基于 DECT 重建的单能量图像(Monoenergetic Image, MEI)已被证实可显著改善组织及血管对比度[17] 

[18]，从而提升 PDAC 的诊断效能。Beer 等[17]对 45 例 PDAC 患者的研究发现，40 keV MEI 相较于 50~80 
keV MEI 可更显著地提高病灶显著性及胰周血管显示质量，且不伴图像噪声的明显增加。Noda 等[19]通
过分析胰腺实质期 40~75 keV 范围内虚拟单能量图像的定量指标发现，能级越低，病灶 CT 值、信噪比

(SNR)及对比噪声比(CNR)越高，而长径与短径的测量误差则越小。该结果提示，低能级虚拟单能图(VMI)
有助于更清晰地呈现病灶轮廓，并提高测量准确性。Nagayama 等[20]将研究能级扩展至 100 keV，对比

胰腺实质期与门静脉期的 VMI 图像，同样证实低能级 VMI 可显著提高病灶的 CNR。然而，关于 VMI 显
示 PDAC 的最佳期相及能级，目前尚未形成统一标准，相关结论仍需更多研究加以验证与统一。 

此外，DECT 定量参数在胰腺良恶性病变鉴别中的应用亦显示出潜力。Ebrahimian 等[21]基于动脉期

虚拟平扫(VNC)及碘图构建的定量参数模型与影像组学模型在胰腺良恶性疾病鉴别中具有相近的准确性

(AUC 分别为 0.900 和 0.940)，提示 DECT 定量参数可作为一种更为简便的替代方法辅助临床鉴别。但该

研究仅对病变进行良恶性定性，未进一步区分具体病理类型，后续研究可在此基础上深入探索。 

3.1.2. 淋巴结转移的评估 
淋巴结转移是影响胰腺癌患者预后的独立危险因素之一。研究表明，合并淋巴结转移的 PDAC 患者

五年生存率显著降低至 4%左右，因此，术前准确评估淋巴结状态对于制定个体化治疗方案及判断预后具

有重要意义[22]。Le 等[22]对短径 > 0.5 cm 的淋巴结进行 DECT 定量分析，并与术后病理结果对照，发

现胰腺实质期淋巴结的归一化碘浓度(NIC)在预测淋巴结转移方面优于常规影像特征(如大小、形态等)，
但其诊断效能仍有限(AUC = 0.67；敏感性 78%；特异性 58%)。Elsherif 等[23]基于 54 例新辅助化治疗的

PDAC 患者原发灶胰腺实质期虚拟平扫及碘图提取影像组学特征，结果显示 70 keV 时胰腺实质期图像的

积分总量(即平均 CT 值与肿瘤体积的乘积)与 N 分期呈负相关，敏感性高达 96%，但特异性仅 34%。An
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等[24]从术前双能 CT 的 100 keV 及 150 keV 虚拟单能图像中提取影像组学特征，并联合临床特征构筑淋

巴结转移预测模型，AUC 达 0.92 (敏感度为 76%；特异度为 83%)，且该模型预测高危组患者总生存期显

著低于低危组(p = 0.012)。Wen 等[25]对 163 例患者(转移组 58 例，非转移组 105 例)分组比较，发现转移

淋巴结在动脉期 NIC 及能谱曲线斜率均显著低于非转移淋巴结(AUC = 0.852)，推测其机制可能与转移淋

巴结内肿瘤细胞替代 T、B 淋巴细胞及免疫细胞，导致碘摄取能力下降有关。基于此，该团队提出将动脉

期 NIC 与淋巴结长短径比值(L/S)相结合的联合模型(AUC0.878；敏感度 70.7%；特异度 88.6%)，可为

PDAC 区域性淋巴结转移的术前无创评估提供有效工具，有助于个体化治疗决策。 
传统 CT 多依赖淋巴结尺寸判断是否转移，准确性较低，因实际较小的淋巴结也可能已经转移，而增

大的淋巴结也可能是反应性增生，而能谱的参数可以定量地提供淋巴结转移与否的依据，提高诊断的信

心，辅助临床决策。但需要指出的是，部分研究纳入术前化疗的患者，可能影响淋巴结的状态，而化疗

前后淋巴结 DE 参数的变化目前暂未阐明。同时部分研究的患者病例数较少、纳入的双能参数单一，或

应用的设备厂商较单一，结果的可推广性还需要更大样本、多中心的研究验证，并可探索更多的 DE 参

数。 

3.1.3. 放化疗疗效评估 
对于边界性可切除、局部晚期不可切除或转移性 PDAC 患者，全身化疗是常用的治疗手段，而 CT 检

查则是评估治疗反应的常规影像学工具[26]。近年来，DECT 碘图在疗效评估中的价值日益受到关注，其

定量参数有望成为反映肿瘤生物学行为及治疗响应的生物标志物[26]。Noda 等[27]通过测量胰腺实质期

及平衡期的 IC 及 CT 值，分析其与化疗反应的关系，发现 IC 在反应组(部分缓解或疾病稳定)与非反应组

(疾病进展)之间存在显著差异，提示 IC 可作为 PDAC 化疗患者的潜在疗效预测指标。Ohira 等[28]进一步

将接受术前放化疗的 40 例患者分为有反应组与无反应组，比较两组间 CT 值、IC 值及胰腺实质与肿瘤间

的差值(ΔHU、ΔIC)，结果显示上述参数均是预测放化疗组织病理学反应的重要因素。 
PDAC 的间质纤维化是其区别于其他肿瘤的重要病理特征，亦被认为是导致化疗药物递送效率低下

的关键因素之一。细胞外容积(Extracellular volume, ECV)作为一种无创性定量评估细胞外基质的影像生物

标志物，可间接反映组织纤维化程度及肿瘤微环境状态。基于平衡期碘图测得的碘密度值，刻有 DECT
图像计算 ECV 值，为疾病的早期评估及疗效监测提供依据。Noid 等[29]基于动脉晚期肿瘤 IC 计算 ECV，

并分析其与 CA19-9 的关系，发现 ECV 的变化与 CA19-9 的变化呈线性相关，提示 DECT 碘图来源的

ECV 可用于预测 PDAC 患者新辅助放化疗后的治疗反应。Fukukura 等[30]对远处转移的 IV 期 PDAC 患

者进行前瞻性分析，发现 ECV 是无进展生存期及总生存期的独立预测因素。Fujita 等[31]进一步将平衡

期 DECT-ECV 与术后病理对照，结果显示新辅助化疗(Neoadjuvant Chemotherapy, NAC)反应组的 DECT-
ECV 显著低于非反应组，采用最佳截断值(DECT-ECV < 26.0%)预测 NAC 反应的敏感性为 71.4%，特异

性为 85.0%，准确性达 83.6%。上述研究共同提示，DECT-ECV 可作为预测 PDAC 患者治疗反应的有效

生物标志物，低 ECV 值往往预示着更好的疗效。 
这些结果说明了 DE 参数在放化疗疗效评估上的潜力，但仍有一些问题有待探索。PDAC 放化疗方

案各中心不尽相同，DE 参数与放化疗关系的研究仍处于初步探索阶段，缺乏对治疗方案的亚组分析，而

不同的放化疗方案，如联合放化疗，或仅术前新辅助化疗等，可能对研究的结果存在影响。在探究 ECV
的作用时，不同研究所选择的增强扫描期相，以及同样期相的具体扫描时间和方案都有所差异，也可能

对结果有一定的影响。 

3.1.4. 术后复发预测 
术后复发是影响胰腺癌患者长期生存的重要因素。据统计，约 35%至 50%的胰腺癌患者在术后 1 至
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3 年内出现复发[32]。然而，在影像学上区分肿瘤复发与非特异性术后软组织改变仍具有一定困难，因其

都表现为软组织密度影并可伴强化，难以仅凭常规 CT 征象早期识别高复发风险人群。Mathy 等[33]评估

了常规 CT 值及基于 120 keV 等效图像的 IC 在鉴别局限性胰腺癌复发与该非特异性软组织中的价值，结

果显示，尽管复发灶与 PSF 在 IC 上存在一定差异，但 IC 的诊断效能并未优于传统 CT 值，提示 DECT
定量参数 IC 在此类鉴别任务中尚未体现出显著优势。 

3.2. DECT 多参数在胰腺神经内分泌肿瘤(Neuroendocrine Neoplasm, NEN)中的运用 

胰腺 NEN 是相对少见的胰腺恶性肿瘤，根据 WHO 分类可分为神经内分泌瘤(Neuroendocrine Tumor, 
NET)和神经内分泌癌(Neuroendocrine Carcinoma, NEC)。在常规 CT 上，多数 NEN 于动脉期及门脉期表

现为明显均匀强化，较易与 PDAC 相鉴别。然而，部分 NEN 呈非富血供表现，其影像特征与 PDAC 重

叠，鉴别诊断仍具挑战性。Hu 等[34]基于 DECT 定量参数构建鉴别模型，发现基于动脉期及门脉期 NIC
的模型 AUC 高达 0.918，显著优于传统 CT 定性模型(AUC = 0.782)及传统 CT 定量模型(AUC = 0.665)，
提示 DECT 定量参数可作为区分非富血供 NEN 与 PDAC 的有效影像生物标志物。 

在肿瘤分级评估方面，Li 等[35]回顾性分析了 DECT 鉴别非低级别 PNET 与低级别 PNET 的价值，

该研究纳入 54 例 PNENs 患者(低级别 G1 组 40 例，非低级别 G2/G3 组 14 例)，发现非低级别 PNENs 的
肿瘤直径更大，动脉期标准化有效原子序数与 NIC 均显著低于低级别组，与定性参数(肿瘤大小)联合后

区分两类肿瘤的效能最佳(AUC = 0.952；敏感度 100%；特异度 83.8%)。Wang 等[36]纳入 104 例胰腺神

经内分泌肿瘤患者(89 例 NET，15 例 NEC)进一步证实了 DECT 在鉴别 NET 与 NEC 中的价值，并发现

门脉期 IC 及 Zeff 均为鉴别两者的独立预测因素，两者联合诊断的 AUC 达 0.921 (敏感度 93.33%；特异

度 80.90%)，高于单一 CT 值。 
对于功能性 PNET，张静等[37]对 43 例胰岛素瘤患者进行了 MRI 及能谱 CT 对照研究，结果显示能

谱 CT 定量参数联合应用可提高胰岛素瘤的检出率，且能谱 CT 与 MRI 的诊断效能相当，两者联合可进

一步优化检出效果。综上所述，DECT 在 PNET 的诊断、鉴别诊断及无创性分级评估中具有重要价值，

可为临床决策提供多维度影像学依据。 

3.3. DECT 多参数胰腺囊性肿瘤中的应用 

胰腺囊性肿瘤临床相对少见[38]，主要包括浆液性囊腺瘤(Serous Cystadenoma, SCA)、黏液性囊性肿

瘤(Mucinous Cystic Neoplasm, MCN)、实性假乳头状瘤及导管内乳头状黏液性肿瘤等，其中以 SCA 与 MCN
较为常见。寡囊性 SCA 与 MCN 在常规 CT 影像上常表现相似，但两者治疗策略存在显著差异，因此准

确鉴别具有重要临床意义。Lin 等[39]通过分析 44 例患者(24 例 SCA，20 例 MCN)的形态学特征及 DECT
定量参数(40~70 keV CT 值、IC、Zeff)，发现定量参数可提供额外的鉴别信息，但未能显著提升整体诊断

效能。目前的研究表明[39] [40]，在 SCA 与 MCN 的鉴别诊断中，形态学特征仍是核心依据，DECT 定量

参数可作为辅助手段进一步优化诊断准确性。 

4. DECT 多参数在脂肪胰中的应用 

胰腺内脂肪异常堆积的命名尚未统一，目前临床上常以“胰腺脂肪浸润”(Fatty Infiltration of the Pan-
creas)、“胰腺内脂肪沉积”(Intra-Pancreatic Fat Deposition)及“脂肪胰”(Fatty Pancreas)等术语泛指这一

现象，其总体患病率约为 16% [41] [42]。既往研究表明，脂肪胰与多种胰腺疾病密切相关，包括 2 型糖

尿病(Type 2 Diabetes Mellitus, T2DM) [43]、胰腺癌[44]-[46]、胰腺内外分泌功能不全[47]以及急慢性胰腺

炎[43] [48]等。因此，对胰腺脂肪含量进行无创、准确地定量评估具有重要的临床价值，可能减少潜在疾

病的发生。传统 CT 多依赖胰腺实质 CT 值或胰腺与脾脏 CT 值比值进行半定量判断，而定量分析主要依
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赖于 MRI。DECT 的出现为胰腺脂肪定量提供了新的技术手段，其通过物质分离算法可直接生成脂肪分

数图，实现脂肪含量的可视化与定量评估。Kameda 等[49]研究证实，DECT 测得的脂肪分数(FF)值与基

于 MRI 水脂分离技术测得的 FF 值高度相关，且在脂肪定量方面优于传统 CT 值，展现出良好的应用前

景。但目前只有西门子医疗的设备可通过后处理工作站直接获得 FF 值，其结果的可推广性、临床应用潜

力还有待进一步探索。 

5. DECT 多参数在 2 型糖尿病(T2DM)中的应用 

T2DM 的发生发展与胰腺纤维化、脂肪沉积等病理改变密切相关，这些因素可导致胰岛细胞功能障

碍及糖耐量受损。Huang 等[50]基于光谱 CT 测量了胰腺头、体、尾部的 FF 值及 CT 值，发现 T2DM 组

与对照组在各部位的 FF 值及 CT 值之间均存在显著差异，其中胰尾部 FF 值诊断糖耐量异常的效能最高

(AUC = 0.716)。该研究提示，光谱 CT 可敏感地识别 T2DM 患者胰腺实质的脂肪浸润程度。除脂肪定量

外，细胞外容积(ECV)亦可用于评估胰腺纤维化程度。蔡晓艺等[51]研究显示，T2DM 患者胰腺 ECV 显

著升高，且 ECV 越高，胰腺纤维化程度越重，胰岛细胞损伤亦越明显，提示 ECV 可作为评估与胰腺纤

维化有关的糖耐量受损的影像学生物标志物。而其他更多 DE 参数与糖尿病的风险分层、疗效、预后等

的关系，还留待进一步探究。 

6. 总结 

总体而言，DECT 通过提供多维度、可量化的影像信息，正在推动胰腺疾病从形态学描述向功能成

像与精准诊疗的转变。尽管目前部分应用仍处于探索阶段，相关参数的最佳阈值及标准化检测流程有待

进一步统一，但随着技术的不断进步与临床研究的深入，DECT 有望在胰腺疾病的个体化诊疗中发挥越

来越重要的作用。未来，结合深度学习与影像组学方法，DECT 的多参数数据有望进一步释放其潜在的

临床价值，为胰腺疾病的早期诊断、精准分型及疗效监测提供更加可靠的影像学支撑。 
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