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摘要 目的：探讨双源CT虚拟平扫（Virtual non-contrast, VNC）技术在动脉瘤破裂急性期蛛网膜下腔出血（Subarachnoid hemorrhage，SAH）与动脉瘤壁钙化（Aneurysmal wall calcification，AWC）鉴别诊断中的准确性及临床实用性。方法：前瞻性纳入2022年9月至2025年7月我院收治的急性蛛网膜下腔出血患者100例，行双源CT常规平扫（True non-contrast，TNC）及双能量CTA扫描，经后处理生成VNC图像。以手术/随访结果为金标准，比较TNC与VNC对出血灶和钙化灶的检出率、面积、CT值差异，并计算两种技术的敏感度、特异度及Kappa一致性。结果： VNC出血灶检出率高于TNC（P＜0.05）；VNC累及脑池数、最大面积均多于TNC（P＜0.05）；AWC检出率、最大厚度组间差异无统计学意义；VNC检查CT值低于TNC（P＜0.05）；钙化灶检查CT值在TNC与VNC无差异；VNC区分出血与钙化的AUC高于TNC（P＜0.05）。VNC检查CTDIvol、DLP水平低于TNC（P＜0.05），VNC检查图像质量中解剖结构显示、病变边界清晰度、伪影程度、总体满意度等评分高于TNC（P＜0.05）。结论：双源CT-VNC可在不增加额外扫描的情况下，通过一次双能量CTA检查实现对动脉瘤破裂急性期出血与钙化的精准鉴别，减少患者辐射剂量，具有重要临床推广应用价值。
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Clinical value of dual-source CT virtual plain scan technology in the differentiation of acute phase hemorrhage and calcification in ruptured aneurysms
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Abstract Objective: To investigate the accuracy and clinical utility of dual-source CT virtual non-contrast (VNC) imaging in the differential diagnosis between aneurysmal rupture with acute subarachnoid hemorrhage (SAH) and aneurysmal wall calcification (AWC) in the acute phase. Methods: A prospective study was conducted, including 100 patients with acute SAH in our hospital between September 2022 and July 2025. These patients underwent conventional non-contrast (TNC) and dual-energy CTA scans, and VNC images were generated through post-processing. Using surgical/follow-up results as the gold standard, The detection rate, area, and CT value differences between TNC and VNC for hemorrhagic and calcified lesions were compared. The sensitivity, specificity, and Kappa consistency of the two techniques were calculated. Results: The detection rate of hemorrhagic lesions in VNC was significant higher than that in TNC (P<0.05). VNC showed a greater involvement of cisterns and a larger maximum area compared to TNC (P<0.05). There were no statistically significant differences in the detection rate and maximum thickness of AWC between the two techniques. The CT value of calcified lesions in VNC was lower than that in TNC (P<0.05). There was no difference in CT value between TNC and VNC for calcified lesions. The area under the curve (AUC) for distinguishing hemorrhage from calcification in VNC was higher than that in TNC (P<0.05). The CTDIvol and DLP levels in VNC were lower than those in TNC (P<0.05). In terms of image quality, VNC scored higher than TNC in anatomical structure display, lesion boundary clarity, degree of artifacts, and overall satisfaction (P<0.05). Conclusion: Dual-source CT-VNC can accurately differentiate between acute bleeding and calcification in ruptured aneurysms through a single dual-energy CTA examination without additional scanning, reducing patient radiation dose and possessing significant clinical application value.
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蛛网膜下腔出血（Subarachnoid hemorrhage, SAH）作为一种极具危险性的神经科急症，其发病急、进展快、致死致残率高，严重威胁患者生命健康，该病例约80%是由颅内动脉瘤破裂引发，而动脉瘤破裂后的再出血风险极高，且每一次再出血都会增加患者的死亡概率和后遗症发生率[1-2]。因此，在发病早期准确判断出血的范围、程度以及是否伴随动脉瘤壁钙化（Aneurysmal wall calcification, AWC），对于临床医生评估患者的再出血风险、制定精准的手术方案和治疗策略具有不可替代的重要意义[3-4]。
传统的CT平扫（TNC）在SAH的快速诊断中一直发挥着重要作用，能够较为迅速地发现出血病灶，该技术在急性期存在明显的局限性[5]。一方面，急性期的高密度出血与钙化在CT值上存在重叠现象，这常常导致临床医生对病灶性质做出误判，进而影响后续的诊断和治疗决策；另一方面，为了获取更多的诊断信息，往往需要进行额外的平扫检查，这无疑会增加患者所接受的辐射剂量，对患者的身体健康造成潜在危害[6-7]。随着医学影像技术的不断发展，双源CT双能量技术应运而生，凭借其独特的优势，能够通过一次增强扫描生成虚拟平扫（VNC）图像，可以有效消除对比剂伪影，提高不同组织之间的区分度，同时还能避免额外扫描带来的辐射剂量增加问题。尽管双源CT双能量技术在理论上展现出诸多优势，但在实际临床应用中，关于VNC技术在动脉瘤破裂急性期出血与钙化鉴别中的价值，目前尚缺乏大样本的前瞻性研究数据支持[8-9]。
本研究前瞻性纳入了2022年9月至2025年7月我院100例急性蛛网膜下腔出血患者，旨在通过对比分析VNC与TNC出血灶和钙化灶检出率、面积、CT值等方面的差异，现报道如下。
1资料与方法

1.1一般资料

前瞻性纳入2022年9月至2025年7月就诊于我院急诊科、发病≤24 h的疑似SAH患者100例，其中男性58例，女性42例，年龄35-78岁，平均56.53±7.24岁。本研究经过我院伦理委员会的审批。
纳入标准：年龄≥18岁；CTA证实颅内动脉瘤；接受双能量CTA检查；患者及家属均对研究知情，同意参加。排除标准：既往颅内手术或血管内治疗史；严重肾衰（eGFR＜30 mL·min-1·1.73m-2）；图像质量差（运动伪影＞Ⅱ级）；对碘对比剂过敏；有头部外伤史或手术史。

1.2研究方法

1.2.1扫描方案

所以患者入院后进行检查，采用Siemens SOMATOM Force双源CT机，先行TNC检查（管电压120 kVp，自动管电流CAREDose4D），随后行双能量CTA检查：A球管80/Sn150 kVp，B球管100 kVp，开启实时动态曝光调节，层厚0.6 mm，间隔0.4 mm，对比剂碘普罗胺（370 mgI·mL-1）50 mL，注射速率5 mL·s-1，剂量为60-80 mL，采用团注追踪法（ROI置于主动脉弓，阈值100 HU）。

1.2.2图像后处理

将双能量数据导入syngo.viaVB40A工作站，利用LiverVNC算法生成VNC图像（水基材料图）。由2名高年资神经影像医师（＞10年经验）盲法评估，分歧经第3名医师仲裁。

1.3研究指标

（1）出血灶检出：记录TNC与VNC对SAH的检出例数、累及脑池/脑沟数量、最大层面面积。

（2）钙化灶检出：记录TNC与VNC对AWC的检出例数、最大厚度（mm）、CT值。

（3）定量分析：在病灶最大层面勾画ROI（＞10 mm²），测量平均CT值。

（4）辐射剂量：记录剂量长度乘积（DLP），计算有效剂量（ED=DLP×k，k=0.0021 mSv/mGy·cm）。

1.4统计学方法

使用SPSS 29.0及MedCalc20.1,计量资料采用[image: image1.wmf]X

±SD表示，组间比较采用配对t检验；计数资料以n（%）表示，采用McNemar检验。一致性分析用Kappa检验（κ＞0.75为优）。绘制ROC曲线比较AUC。P＜0.05为差异有统计学意义。
2结果

2.1出血灶检出率与面积
TNC出血灶检出率为80.00%，VNC出血灶检出率为88.00%，VNC出血灶检出率高于TNC；VNC累及脑池数、最大面积均多于TNC（P＜0.05），见表1。

表1 TNC与VNC对SAH检出情况（n (%)，[image: image2.wmf]X

±SD，总例数=100）

	指标
	出血灶检出率
	累及脑池数
	最大面积(cm²)

	TNC
	80（80.00%）
	3.26±1.15
	7.23±3.57

	VNC
	86（88.00%）*
	3.54±1.05*
	8.13±1.32*


注：与TNC比较，*P＜0.05。

2.2钙化灶检出率与厚度
两组对AWC的检出率均达到了100.00%，且两组的最大厚度也很相似，组间比较差异无统计学意义，见表2。

表2 TNC与VNC对AWC检出情况（n (%)，[image: image3.wmf]X

±SD，n=27）

	指标
	AWC检出率
	最大厚度（mm）

	TNC
	27（100.00）
	2.36±0.75

	VNC
	27（100.00）
	2.23±0.64


2.3 CT值定量与ROC分析

VNC出血灶检查CT值低于TNC（P＜0.05）；钙化灶检查CT值在TNC与VNC无差异，见表3。ROC曲线显示，VNC区分出血与钙化的AUC为0.953（95%CI0.912–0.994），高于TNC的0.887（95%CI 0.815–0.958）（Z=2.41，P=0.008）。最佳截断值VNC73HU（敏感度96.3%，特异度89.7%）。见表3。
表3 出血灶与钙化灶CT值比较（[image: image4.wmf]X

±SD）

	指标
	出血灶（HU）
	钙化灶（HU）

	TNC
	58.94±9.25
	286.84±42.95

	VNC
	46.37±7.16*
	287.31±42.80


注：与TNC比较，*P＜0.05。
2.4 辐射剂量与图像质量

VNC检查CTDIvol、DLP水平低于TNC（P＜0.05），VNC检查图像质量中解剖结构显示、病变边界清晰度、伪影程度、总体满意度等评分高于TNC（P＜0.05），见表4。
表4 辐射剂量与图像质量（[image: image5.wmf]X

±SD，n=100）

	指标
	辐射剂量
	图像质量评分

	
	CTDIvol(mGy)
	DLP(mGy·cm)
	解剖结构显示
	病变边界清晰度
	伪影程度
	总体满意度

	TNC
	18.63±3.24
	542.87±68.39
	3.87±0.46
	3.65±0.58
	3.39±0.60
	3.77±0.58

	VNC
	12.36±2.15*
	356.48±45.29*
	4.54±0.35*
	4.36±0.47*
	4.28±0.57*
	4.45±0.49*


注：与TNC比较，*P＜0.05。
3 讨论
SAH作为一种凶险的神经科急症，其诊断和治疗一直是临床工作的重点和难点。TNC虽然在SAH的快速诊断中应用广泛，但存在诸多难以克服的问题[10]。随着医学影像技术的进步，双源CT双能量技术逐渐进入临床视野，该技术能够通过一次扫描生成多种图像，其中VNC图像有望解决传统TNC存在的问题[11-12]。

本研究结果显示VNC出血灶检出率显著高于TNC，且VNC累及脑池数和最大面积也多于TNC。这一结果表明VNC在出血灶的检出上具有更优的性能。分析其原因，可能是由于VNC技术能够有效消除对比剂硬化伪影，使得一些在TNC中被伪影掩盖的出血灶得以清晰显示，特别是在后颅窝、纵裂池等容易产生伪影的区域，VNC的优势更为明显[13-14]。
研究发现TNC与VNC在AWC的检出率和最大厚度上无显著差异。这说明VNC在准确检出钙化灶方面并不逊色于传统的TNC。VNC能够保持与TNC相当的钙化灶检出能力，确保了其在临床应用中的可靠性，使得临床医生在采用VNC技术时，不必担心会遗漏钙化灶信息，从而可以放心地利用该技术进行诊断[15-16]。VNC出血灶的CT值显著低于TNC。这一结果具有重要的临床意义。VNC出血灶CT值较低，可能是因为其减少了钙化和部分容积效应的干扰，更接近出血的真实密度，这有助于更准确地对出血灶进行定量分析[17-18]。VNC区分出血与钙化的AUC高于TNC，且最佳截断值VNC73HU具有较高的敏感度和特异度。这表明VNC在出血与钙化的鉴别诊断中具有更高的准确性。较高的AUC值和理想的截断值，意味着VNC能够更有效地将出血和钙化区分开来，减少误诊和漏诊的发生。在临床实践中，这一优势可以帮助临床医生更准确地判断病灶性质，避免因误判而采取错误的治疗措施，提高治疗的有效性和安全性。此外，VNC的CTDIvol和DLP水平显著低于TNC，且VNC的图像质量评分在解剖结构显示、病变边界清晰度、伪影程度和总体满意度等方面均高于TNC。

综上所述，与传统的TNC相比，VNC在出血灶检出率、对出血范围的评估、出血与钙化的鉴别准确性等方面均表现更优，同时还能减少患者的辐射剂量，并提供更高质量的图像。

参考文献
1 陈昂,屈晓艳,魏耀宁,等.双源CT冠状动脉成像意外检出冠状动脉-肺动脉瘘的价值分析[J].中国CT和MRI杂志,2025,23(2):104-106.

2 陈枫,朱晓强,郁明惠.双源CTA联合血清Hcy,CysC对颅内动脉瘤的诊断价值[J].标记免疫分析与临床,2024,31(4):622-626.

3 史恒峰,王祥发,刘伟,等.双源CT上肢血管造影在透析患者血透通路评估中的应用价值[J].临床放射学杂志,2022,41(4):718-723.

4 杨慧.双源CT血管增强检查诊断假性动脉瘤作为首选检查的价值研究[D].郑州大学,2022.

5 张小勇,袁忠全.大螺距双低模式在1例冠状动脉-体动脉-肺动脉瘘合并动脉瘤中的应用[J].中国临床案例成果数据库,2022,04(01):E03643-E03643.

6 孙垚全.双源CT三维血管成像(3D-CTA)在主动脉夹层诊断中的应用价值[J].影像研究与医学应用,2020,4(8):82-83.

7 陈首名,何志兵,马方伟,等.炫速双源CT诊断SAH动脉瘤介入术后再出血的价值观察[J].中国CT和MRI杂志,2022,20(3):24-25,51.

8 林虎,刘启榆,王忠,等.第三代双源双能CT血管造影对自发性蛛网膜下腔出血诊断价值分析[J].实用医学影像杂志,2023,24(2):105-108.

9 樊志红,邢瑞欣.双源CT血管造影应用于颅内动脉瘤诊断中的价值研究[J].中国实用医药,2022,17(1):77-80.

10 孙垚全.双源CT三维血管成像(3D-CTA)在主动脉夹层诊断中的应用价值[J].影像研究与医学应用,2020,4(8):82-83.

11 覃永平,谯秀逢,覃琳琳,等.多层螺旋CT血管成像在周围动脉瘤破裂出血诊断中的临床应用[J].医学影像学杂志,2024,034(001):167-169.

12 吴钖莹.基于减影CTA的颅内动脉瘤形态学评价及联合血液指标评估其稳定性研究[D].重庆医科大学,2024.

13 张博源,路笑笑,皮长磊,等.双源CT多部位CTA一站式扫描在心脑血管病诊断中的应用分析[J].中国CT和MRI杂志,2023,21(6):97-99.

14 姜兵,张伟.基于CTA形态学及血液炎症指标分析大脑中动脉动脉瘤破裂的风险因素[J].中国医学计算机成像杂志,2024,30(1):17-21.

15 Johnson S, Padmanaban V, Ibrahim S, et al. 376Ruptured ACA Aneurysms Yield Higher Mortality in Comparison to Patients With Ruptured Anterior Communicating Artery Aneurysms[J]. Neurosurgery, 2025, 71(1):91-91.

16 Omodaka S, Endo H, Fujimura M ,et al. Role of Vessel Wall Imaging in the Diagnosis of Intracranial Aneurysms[J]. Japanese Journal of Neurosurgery, 2022, 31(2):81-86.

17 蔡娟,王莉娜,雍敏,等.双源CT双能量技术在颅内动脉瘤早期诊断中应用价值[J].现代医用影像学,2020,29(7):1275-1277.

18 贾蕾,王鑫,杨灵君,等.双源CT评估髂内动脉动静脉瘘伴下腔静脉扩张1例[J].中国临床案例成果数据库,2023,05(01):E02301-E02301.
（收稿日期：2025-9-5）

*作者简介：范炳全，女，技师，主要从事医学影像技术诊断方面工作，Email：� HYPERLINK "mailto:shushu202506@126.com" �shushu202506@126.com�。





