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摘要：前列腺病变是中老年男性常见的疾病之一。双能 CT（DECT）通过一次扫描可获得高低两种不同 X线能

量的投影数据，与传统 CT相比，对物质的分离及鉴别能力明显提高。DECT不仅可提供病变与组织器官的常

规解剖信息，通过后处理还可获得虚拟单能谱影像、虚拟去钙影像、有效原子序数图、碘图、电子云密度图等

能谱影像，并衍生出碘浓度、标准化碘浓度、能谱衰减曲线斜率等相关定量参数，进一步评估病变组织的功能

变化，有助于前列腺病变的早期发现、定性及定量评估。诸多研究证明，DECT在前列腺病变的诊断及鉴别诊

断、术前分期及质子治疗等方面已展现出较大的应用潜力。本文就 DECT在前列腺病变的研究和应用进展进行

介绍，展望未来的研究方向。

关键词：双能 CT；前列腺病变；鉴别诊断；质子治疗

DOI:10.15953/j.ctta.2024.114　　中图分类号：R 812；R 814　　文献标识码：A

Research and Application Progress of Dual-energy
CT in Prostate Lesions

LI Yizea, CHEN Ziqib, ZHANG Luyaoa, CHEN Yingmina✉

a).Department of Medical Imaging; b).Department of Urology,
Hebei General Hospital, Shijiazhuang 050051, China

Abstract: Prostate lesions are common in middle-aged and elderly men. Dual-energy CT (DECT) can capture projection data at high
and low X-ray energies in a single scan, significantly enhancing its  ability to differentiate substances compared with traditional CT.
DECT not only provides routine anatomical information of lesions, tissues, and organs, but also generates virtual single-energy spectral
images, virtual decalcification images, effective atomic number diagrams, iodine maps, electron cloud density maps, and other energy
spectral  images  through  post-processing.  Additionally,  DECT derives  relevant  quantitative  parameters  such  as  iodine  concentration,
standardized  iodine  concentration,  and  slope  of  the  energy  spectrum  decay  curve,  aiding  in  the  functional  evaluation  of  diseased
tissues.  This  capability  is  crucial  for  the  early  detection  and  qualitative  and  quantitative  evaluation  of  prostate  lesions.  Numerous
studies have shown that  DECT has great  potential  for  the differential  diagnosis  of  prostate lesions,  preoperative staging,  and proton
therapy.  This  article  reviews  the  research  and  application  advancements  of  DECT  in  prostate  lesions  and  explores  future  research
directions.
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前列腺病变的主要检查方法包括直肠指检、前

列腺特异性抗原检测、经直肠彩色多普勒超声引导

下穿刺活检等。超声穿刺为有创操作，易受到邻近

肠道气体的干扰，术后部分患者可出现感染等并发

症。传统 CT由于软组织分辨力相对较差，其对前

列腺病变的评价多局限于前列腺体积是否增大或钙

化灶的存在与否，对于腺体内的结节，往往难以早

期分辨，尤其是密度差异不明显时，因此，其应用
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受到一定限制。多参数 MRI是评估前列腺疾病的

重要影像学检查手段，但扫描时间较长、检查成本

较高、对存在金属植入物的患者属于禁忌等。

DECT作为一种非侵入性影像学检查方法，拥

有多种能谱影像及定量参数，可对前列腺病变作出

形态学及功能学评估，目前已在前列腺病变的诊断

及鉴别诊断、术前分期及治疗中展现出了较大潜力。

本文就 DECT在前列腺病变的研究进展进行综述。 

1　成像原理

DECT的概念最初是在 1973年提出的
[1]
，但直

到 2006年才首次在临床投入使用
[2]
，成像模式主要

包括单源序列扫描双能量技术、单源双光束能量

CT、双源双能量 CT、单源瞬时管电压切换双能量

CT、双层探测器光谱 CT、光子计数 CT等。这些

成像技术的共同特点是在一次扫描结束后可获得

高、低两种不同能量的 X射线衰减信息，通过后

处理技术可获得特有的能谱影像如虚拟单能谱影

像（virtual monoenergetic images，VMI）、虚拟去钙

（virtual non -calcium，VNCa）影像、碘图、有效原

子序数图及电子云密度图等并能衍生出一系列定量

参数如碘浓度（iodine concentration，IC）、标准化

碘浓度（normalized iodine concentration，NIC）、有

效原子序数（effective atomic number，Zeff）及能谱衰

减曲线斜率（spectral Hounsfield unit curve，λHU）等。

单源序列扫描双能量技术是在一次扫描过程中

使用两种不同的管电压进行序贯扫描，从而得到两

套独立的高低 X线能量数据；单源双光束能量 CT
是在 X射线球管的输出端放置一个金属过滤器，

将 120 kVp的射线束分离为 68 keV和 86 keV的光

子束，从而实现双能量成像；双源双能量 CT是使

用两套相互独立的 X射线球管及对应的探测器，

二者几乎垂直排列。在扫描过程中，一个球管使用

低管电压、另一个使用高管电压，从而获得两种不

同能量 X线的衰减信息；单源瞬时管电压切换双

能量 CT是在机架旋转周期内对 X射线球管的管

电压进行瞬时切换（80 kVp和 140 kVp），从而实现

双能量采集；双层探测器光谱 CT是将探测器分为

上下两层，上层采用钇为基质的闪烁晶体，用来

吸收 X线束中的低能光子，下层则为硫氧化钆组

成的稀土陶瓷探测器，用来吸收高能光子，从而

获得双能量数据；光子计数 CT是通过设定不同的

能量阈值，采用特殊的光子计数探测器（碲化镉

锌、砷化镓等）获得两种或多种不同能量的 X线投

影数据实现能量成像（spectral computed tomography：

fundamental principles and recent developments）[3]
。

与常规 CT相比，DECT对物质的表征能力大

大提高，可对前列腺病变进行更精准的定性及定量

分析。 

1.1　虚拟单能谱影像

传统 CT为混合能量影像，病变与邻近组织的

CT值有时比较相似，难以发现病灶并对其进行鉴

别诊断。DECT在扫描结束后通过重建可获得一系

列不同单能量水平的 VMI，多项研究证明
[4-6]
，低

能级 VMI可提高病变和邻近组织之间的对比度，

有助于小病灶的检出及病灶边界的识别；高能级

VMI有助于减少线束硬化伪影与开花硬化伪影，

金属伪影减少算法的使用则可在高能级 VMI的基

础上进一步降低伪影的影响。

能谱曲线反映了物质在不同 X线能量水平下

的衰减信息（CT值），由于同一组织在不同能级 X
线下的衰减不同，不同组织在同一能级 X线下的

衰减也不同，因此，不同的组织具有不同的能谱曲

线
[7]
。λHU 反映了组织的平均衰减信息，通过比较两

种组织的 λHU，可判断是否同源，为疾病的诊断提

供丰富的定量信息。 

1.2　物质分离成像

X线与物质的相互作用主要是光电效应和康普

顿效应，这两种效应共同决定了 X线的衰减，不

同的物质由于组织成分不同，因此，其 X线衰减

系数也不同。

任何组织的 X线衰减系数都可由一个基物质

对的 X线衰减系数进行表征，从而可实现物质的

成分分析及分离
[8]
。最常用的基物质对之一是碘和

水，在 DECT增强影像中，通过物质分离重建得到

的碘图反映了对比剂在组织中的分布信息，通过选

取感兴趣区可得到该区域的碘浓度，从而可在一定

程度上反映组织的血供情况，而标准化碘浓度则是

感兴趣区的碘浓度与同层面主动脉碘浓度的比值
[9]
，

有助于排除个体血流量及血流速度的差异，更加客

观地对组织的血流动力学情况进行评估。

此外，DECT所特有的 VNCa算法可利用三

物质分解技术去除骨质中的钙，使骨髓的评估成为

可能
[10]
。 

1.3　有效原子序数

如果某化合物或混合物对 X线的衰减系数和

某元素的衰减系数相同，则该元素的原子序数即
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为该化合物或混合物的有效原子序数；不同组织的

有效原子序数具有一定的特异性，与 X线的能量

无关
[11]
。

生物标志物是指能客观测量和评价生理或病理

过程，以及对治疗干预措施产生生物学效应的指标，

包括活检组织或体液样本中检测到的生化指标、影

像学检查发现的解剖、功能或分子指标等
[12]
。由于

不同病灶或组织的有效原子序数不同，其有望成为

一种影像生物标志物，为前列腺病变的诊断及鉴别

诊断、术前分期等提供更客观的影像学依据。 

2　应用 

2.1　良恶性病变的鉴别 

2.1.1　良性前列腺增生与膀胱癌的鉴别

膀胱癌是中国男性泌尿生殖系统最常见的恶性

肿瘤，好发于 50 ~ 70岁，以后壁多见，其主要影像

学表现为膀胱壁增厚并向腔内突出的不规则肿物。

然而，在同样的年龄段，良性前列腺增生（benign
prostate hyperplasia，BPH）是男性较易出现的良性

病变，60岁男性 BPH的发病率在 50%以上
[13]
。重

度 BPH可导致膀胱出口梗阻，出现与膀胱癌相似

的症状。此外，BPH还是膀胱癌发生的重要危险

因素，二者经常同时存在
[14]
。

临床上，部分 BPH呈结节或肿块样突向膀胱，

此时传统 CT难以与膀胱癌进行区分；由于膀胱镜

检查为侵入性操作且无法观察周围结构浸润及淋巴

结转移情况，部分患者对MRI的依从性差等原因，

许多学者便尝试使用 DECT对 BPH和膀胱癌进行

鉴别。

郝丽等
[15]
对 20例膀胱后壁癌及 21例前列腺增

生突入膀胱内的患者行 DECT平扫检查，发现 BPH
及膀胱癌在 40 keV单能量影像时的 CT值差异最大，

且膀胱癌的 λHU 明显大于 BPH（0.86 vs. 0.25）。Chen
等

[16]
进一步扩大样本量对 61例膀胱癌及 57例 BPH

行 DECT扫描，得出了与郝丽等
[15]
类似的结果，他

们还发现膀胱癌的 Zeff 大于 BPH（7.99 vs. 7.80）；平

扫 40 keV单能量影像的 CT值对 BPH的诊断效能

最佳，当阈值 < 73.4 HU时，其 AUC、灵敏度及特

异度分别为 0.817、77.0%和 82.5%。上述研究表

明 λHU 及 Zeff 可提示病灶内的组织成分，有助于对

膀胱癌及 BPH的异质性进行定量分析；而低能级

VMI（尤其是 40 keV）则通过增加病灶与周围背景

间的差异来提高对比度噪声比，进而提升了对膀胱

癌及 BPH的显示及鉴别能力，从而可在一定程度

上增加医师的诊断信心。

此外，蔡忠刚等
[17]
对 27例膀胱癌及 22例 BPH

患者行 DECT增强扫描，对二者进行对比分析，结

果发现膀胱癌在动脉期 40 ~ 60 keV单能量影像的

CT值、NIC及 λHU 均高于 BPH，但膀胱癌及 BPH
在静脉期 40 ~ 140 keV单能量影像 CT值、NIC及

λHU 均不存在统计学差异，提示增强扫描动脉期可

能是区分二者的最佳诊断期相；而膀胱癌的 NIC
高于 BPH，这可能是由于膀胱癌为恶性病变，其

血管生成及细胞分裂增殖比较活跃，新生血管的基

底膜尚不完整，造成增强扫描时碘对比剂聚集增多，

表明碘基值可反映病灶的血供信息，作为影像生物

标志物可在一定程度上提示医师的诊断可信度。

目前相关研究仍处于初步探索阶段，尚缺乏

BPH与不同类型膀胱癌的鉴别诊断，有待进一步

深入研究。 

2.1.2　良性前列腺增生与前列腺癌的鉴别

前列腺癌发病率在全球男性恶性肿瘤中居第

2位，死亡率居第 5位[18]
。前列腺癌和 BPH的症状

较为相似，但治疗方法截然不同，对其进行准确的

鉴别诊断至关重要。多参数 MRI检查由于禁忌症

较多、假阳性率较高等，部分患者往往无法获得较

为精准的诊断；DECT具有较多的衍生参数，可提

供丰富的功能信息，有助于前列腺良恶性病变的定

性及定量分析，提高对前列腺病变的检测敏感性和

诊断准确性。

张晓斐等
[19]
对 38个前列腺良恶性结节（BPH

及前列腺癌，下同）的 DECT增强影像进行对比分

析，发现前列腺癌动脉期、静脉期及实质期的

NIC均高于 BPH，但两者在 75 keV单能量影像不

同时相的 CT值及 CT值差均不存在统计学差异，

这可能与较高光子能量水平下的对比度分辨率较差

有关。Zhang等[20]
进一步对 52个前列腺外周带良恶

性结节的增强 DECT研究指出，动脉期 NIC拥有

对前列腺癌最高的诊断效能，当阈值 > 1.24时，其

AUC、灵敏度及特异度分别为 0.87、88%及 71%，

这可能是由于前列腺癌的新生血管较幼稚，基底膜

尚不完整，增强扫描时，对比剂可早期渗入癌灶，

表现为早期强化，而 BPH虽血管密度较高，但多

为成熟血管，基底膜比较完整，对比剂透过较慢，

表现为晚期强化。邓明等
[21]
使用 DECT对 84个前

列腺良恶性结节进行平扫分析，结果发现 BPH在

低能级 VMI的 CT值均高于前列腺癌，二者在高

能级 VMI的 CT值则均不存在统计学差异，这可
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能是由于高能级 X线的穿透能力较强，BPH及前

列腺癌均无明显衰减，CT值均较低；此外，他们

还指出 BPH的 λHU 及 Zeff 均高于前列腺癌，这可能

是由于前列腺癌的组织成分比较单一，BPH则含

有较多增生活跃的腺体组织和上皮细胞，导致 BPH
的组织密度较高、衰减较快。

鉴于较高的图像质量及鉴别诊断价值，邓明等
[21]

推荐使用 60 ~ 70 keV VMI对前列腺良恶性病变进

行观察及鉴别；张晓斐等
[22]
则指出显示前列腺病灶

的最佳单能量水平为 50 keV，该能级增强扫描不同

期相的图像质量及对比度噪声比均高于传统混合能

量图像；刘雅楠等
[23]
则发现前列腺癌在静脉期 40 keV

显示最佳。

综上，目前显示前列腺病变的最佳单能量水平

及最佳期相尚未达成共识，这可能与扫描设备、技

术和对比剂流速等存在差异有关，未来有待进一步

探索。

需要指出的是，刘雅楠等
[23]
还发现 DECT有助

于区分临床有意义前列腺癌（clinically significant
prostate  cancer，CsPCa）及临床无意义前列腺癌

（ clinically  insignificant  prostate  cancer，CisPCa），
CsPCa的动脉期 IC、NIC、Zeff及 40 keV的 CT值

均高于 CisPCa，动脉期 IC及动脉增强分数联合

PSA水平对 CsPCa的诊断效能最高，其 AUC、灵

敏度及特异度分别为 0.923、89.3%和 100%；但

CsPCa及 CisPCa的静脉期光谱参数则均不存在统

计学差异，考虑可能是部分 CsPCa病灶生长较快

导致血供相对不足出现坏死，从而使所测参数的值

较低所致。

前列腺 CT灌注可反映不同病变组织的血供情

况，提供丰富的功能学信息，有助于前列腺癌及

BPH伴慢性炎症的鉴别
[24]
，但由于其辐射剂量较高

（约（15 ± 3.2）mSv）[25]
，临床上仍未广泛开展。双源

双能量 CT由于采用了新的迭代重建算法及自动管

电压/管电流调制技术，有助于降低患者的辐射暴

露，从而使前列腺 CT灌注的临床应用成为可能。

张古沐阳等
[26]
使用第 3代双源双能量 CT对 6

例前列腺癌、3例 BPH伴慢性炎症患者行 CT灌注

扫描，结果发现前列腺癌的灌注达峰时间明显低

于 BPH伴慢性炎症，提示灌注达峰时间可能是鉴

别二者的重要参数；此外，扫描过程中产生的辐射

剂量与普通盆腔 CT平扫相当（平均有效剂量约为

（3.5 ± 0.3）mSv），提示双源双能量 CT在推广前

列腺 CT灌注的临床应用方面具有重要潜能。但此

研究样本量较小，今后需纳入更多的病例行大样本

验证并进一步分析 CT灌注对前列腺癌的诊断效能。

综上所述，DECT能谱影像及系列定量参数对

前列腺良恶性病变的相关鉴别具有重要参考价值，

有助于病变的无创诊断。不过目前尚缺乏 DECT针

对前列腺癌及膀胱癌两者鉴别诊断的研究，未来可

进一步探索。 

2.2　前列腺癌转移性病变的检出及鉴别诊断

前列腺癌患者的分期对于选择合适的治疗策略

以延长生存时间和提高生存质量至关重要。是否存

在淋巴结或骨转移是分期的重要标准，是决定预后

最重要的因素之一。

形态学参数如大小、形状、边缘、囊变、坏死

等征象依赖于医师的主观判断，容易受到经验不足

等因素的影响，单纯使用这些征象来判断淋巴结

转移具有一定的局限性。在临床工作中，医师常常

使用短径 > 10 mm作为转移性淋巴结的诊断标准之

一，此时灵敏度/特异度为 12.8%/99.0%，假阴性率

较高
[27]
。

Lennartz等[28]
使用 DECT静脉期 IC对 34例前

列腺癌患者的良恶性淋巴结进行鉴别，结果发现

转移性淋巴结的 IC高于非转移性淋巴结（（1.9 ± 
0.6）mg/mL vs. （1.5 ± 0.5）mg/mL），其诊断转移性

淋巴结的AUC、灵敏度及特异度分别为 0.72、81.3%
及 58.5%，假阳性率较高，这可能是由于研究对象

中存在较高灌注的反应性或炎症性淋巴结，进而导

致定量碘图中的 IC升高，因此，医师在评价淋巴

结转移时应结合淋巴结的短径等形态学参数作出定

性及定量联合评估才较为准确。

前列腺癌骨转移大部分表现为成骨细胞转移，

然而，一些良性成骨细胞病变在传统 CT上可与成

骨细胞骨转移的表现相似，不利于医师对前列腺癌

硬化性骨转移的诊断。尽管骨扫描是评价是否存在

骨转移的一线检测方法，但其成本较高且存在较高

的假阳性率，因创伤或炎症也可表现为放射性核素

的浓聚。

转移性肿瘤通常具有细胞密度升高及细胞核质

比增加的特点，这导致水分子在细胞外和细胞内的

扩散受到限制，从而使局部水密度发生变化，这可

能是 DWI序列检测骨转移敏感度及特异度较高的

原因
[29]
；但 MRI往往难以通过一次扫描便获得全

身影像，加之成像时间较长，因此，其应用受到了

一定限制。DECT通过一次扫描便可获取高、低两

种不同 X线能量的投影数据，经后处理可得到有

关骨内水密度信息的水-羟基磷灰石影像，可有效
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检测转移性骨病变
[30]
。

Ishiwata等[31]
对 31例前列腺癌骨转移及 52例无

骨转移的前列腺癌患者行 DECT平扫检查，结果发

现相比于仅使用常规 CT影像，联合常规 CT及水-羟
基磷灰石影像对前列腺癌骨转移的诊断效能出现了

明显改善（AUC 0.845 vs. 1.000，灵敏度 71.0% vs.
100.0%，特异度 98.1% vs. 100.0%），但该研究为单

中心回顾性研究，且样本量较小，结论难以推广，

未来需进行多中心、前瞻性、大样本分析。此外，

转移性骨肿瘤与非转移性骨病变的血供等特点往

往不同，在增强扫描时不同的期相常具有不同的增

强效果，因此，我们可借助对比剂的流入或廓清情

况对其加以鉴别。Liu等 [32]
对 49例前列腺癌骨转

移和 57例无骨转移的前列腺癌患者行 DECT平扫

及增强检查，结果发现动脉期-平扫相关混合参

数（CT值、λHU 等）对前列腺癌骨转移的诊断效

能高于静脉期-平扫（AUC 0.986 vs. 0.925，灵敏度

94.0% vs. 88.1%，特异度 96.7% vs. 88.0%），提示

动脉期可能更能反映前列腺癌硬化性骨转移的病变

特点。今后可进一步扩大样本量前瞻性对比分析动

脉期及静脉期的诊断效果，以期减少扫描时间及辐

射剂量。

骨髓转移是骨转移的初始阶段，在常规 CT
影像中多表现为等密度或近似等密度病变，诊断

医师往往难以发现。DECT的 VNCa算法能够从松

质骨中减去钙来显示骨髓，有助于恶性肿瘤骨髓

浸润的识别
[33-34]

，可用于部分存在MRI禁忌证不能

行 MRI检查的患者的骨髓病变的评估。2018年，

Burke等[35]
利用 VNCa技术准确识别出了前列腺癌

等转移性骨病变，并在 DECT引导下成功进行了穿

刺活检，提示 DECT及 VNCa技术具有较高的临

床应用潜能，但样本量较小，需扩大样本量进一步

验证。 

2.3　前列腺癌的质子治疗

前列腺癌的主要治疗方法包括手术治疗、化疗、

放射治疗及内分泌治疗等。早期前列腺癌可通过放

疗实现根治，晚期前列腺癌的治疗以放疗为主，即

使出现远处转移，放疗也有助于减轻患者症状、提

高生活质量。放疗的一个重要原则是使肿瘤靶区得

到均匀且充分的照射，同时尽可能降低周围正常组

织及危及器官的辐照受量，从而降低副作用及二次

癌变的风险。传统光子或电子放疗时，肿瘤前方组

织的辐照剂量高于靶区，而肿瘤后方组织的辐射剂

量仍较高，这可能会导致许多并发症或后遗症，从

而降低患者生存质量、增加其医疗负担。

质子治疗的发展近年来突飞猛进，在放疗中的

应用日渐广泛。理论上，质子束在穿过介质时，在

一定深度会产生一个急剧上升的布拉格峰，到达布

拉格峰之前只会产生相对少量的辐射，在到达布拉

格峰之后辐射便会消失。通过用不同能量的质子束

照射介质，可以将一系列展开的布拉格峰定位在介

质的预定深度。质子治疗利用剂量学特性可精确地

覆盖肿瘤体积，而不损害正常的周围组织，可为前

列腺癌患者提供恰当的治疗剂量
[36]
。

在日常的临床操作中，放疗科医师需要在实施

放疗前便计算好所需的质子治疗剂量，这主要依赖

于对患者体内质子射程的评估，目前主要的方法是

将常规 CT扫描后得到的 CT值在霍斯菲尔德查找

表（Hounsfield look-up table，HLUT）中进行转换，

得到停止功率比（stopping power ratio，SPR）。但

是，这些预估质子射程的任何不确定性都可能导致

实际辐射剂量不能完全覆盖目标。

由于 CT值及 SPR由组织的电子云密度决定，

而 DECT能够区分患者不同组织密度和化学成分的

变化，直接获得组织的电子云密度，从而可改善

CT值向 SPR的转换，其在质子治疗计划中的潜力

已日渐显现
[37-38]

。

Zhu等[39]
的研究显示，相较于常规 CT，DECT

对 SPR的计算精度明显提高，其最大误差分别

为 12.8%和 2.2%；而在剂量计算中，DECT的

最大剂量计算误差仅为 1.4%，常规 CT则为 7.8%。

Faller等 [40]
发现，DECT对 SPR的预测误差及平

均偏差也明显小于常规 CT（预测误差 0.5 mm vs.
1.5 mm，平均偏差 0.6% vs. 1.5%），与常规 CT相

比，其将靶区的剂量预测精度提高了 12% ~ 19%。

Bär等[41]
指出，DECT在质子束范围预测方面具有

较大潜力，与常规 CT相比，可将范围不确定性从

3.5%降至 2% ~ 2.5%。上述研究表明，DECT有助

于改善质子治疗计划中对 SPR的预测，降低质子

束的范围不确定性，从而有望缩小安全边界，降低

对周围组织的损伤；但上述研究均是在模体中进行

的，无法完全模拟受检者的实际情况。2021年，

Berthold等 [42]
使用传统 HLUT查找表、DECT优化

后的 HLUT查找表及 DECT的 DirectSPR算法对

5例前列腺癌患者的 SPR进行预测，结果发现三者

的平均预测精度分别为 0.0% ± 0.5%、0.3% ± 0.4%
和 1.8% ± 0.4%，提示 DECT在前列腺癌质子治疗

计划中可提升对 SPR的预测精度，具有一定的临

床应用潜能。
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此外，深度学习由于能高度自动化的学习和提

取特征、在大规模数据处理及非线性关系建模方面

拥有较强的能力，已越来越收到研究者们的青睐。

Lee等[43]
使用基于卷积神经网络的深度学习算法与

DECT相结合用于预测前列腺癌患者 SPR的范围不

确定性，结果发现，与传统方法相比，其将不确定

性从 1.10%降低到 0.71%。但相关研究的样本量仍

较小，今后需扩大样本量进一步深入研究。 

3　小结与展望

DECT所特有能谱图像及其衍生的多种定量参

数在前列腺病变的诊疗方面发挥了重要的作用，具

有广阔的应用前景。但目前的研究也存在着一些不

足： ① 大多数研究为单中心、回顾性研究，且样

本量较小，研究结论不易推广，未来需开展前瞻性、

多中心、大样本研究，以期为临床提供更可靠的影

像学依据； ② 多数研究的 ROI为手动测量，可能

存在观察者间的偏差，今后需开发半自动或自动的

测量工具，实现精准测量、准确诊断； ③ 研究多

局限在能谱参数在不同的病变或组织之间的差异中，

缺乏与其它成像设备诊断准确性的比较； ④ 目前

仍缺乏 DECT对前列腺癌疗效评估、侵袭性预测的

相关研究，未来需进一步探索。
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