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摘要：目的：讨论双层探测器光谱 CT（DLCT）虚拟平扫（VNC）技术在儿童胸部 CT 增强检查中应用的可

行性。方法：回顾性分析我院在双层探测器光谱 CT 上扫描的 51 例儿童增强胸部 CT 影像数据及临床资

料。对每例原始图像采取相同方案进行处理：分别利用静脉期光谱基数据（SBI）进行投影空间光谱重建

得到 VNC 图像，并和常规真实平扫（TNC）图像从图像质量和辐射剂量两方面进行比较：选用两位高年资

影像诊断医生分别在两组影像上测量肺动脉干、胸主动脉干、竖脊肌、肺部组织、胸壁下皮下脂肪的

CT 值和 SD 值，计算相应影像的信噪比（SNR）和对比度噪声比（CNR），分别记录平扫期、动脉期、静脉

期的辐射剂量；对两组图像运用 5分法进行主观评分，采用 Kappa 检验分析两位医师对两种图像主观评

价的一致性，采用 Mann-Whitney U 检验比较两种图像的图像质量的主观评分；运用配对样本 t检验对

组间图像质量和辐射剂量进行客观统计学分析。结果：图像质量客观评价中各结构的 SNR、CNR 及主观

评分组两组之间无明显统计学差异，TNC 组和 VNC 组的主观图像评分中位数均为 4分；VNC 组有效剂量

长度乘积（DLP）（298.14 ± 119.40）mGy · cm 和有效辐射剂量（ED）（4.27 ± 1.34）mSv 均显著低于 TNC 组的

DLP（437.31 ± 178.28）mGy · cm 和 ED（6.26 ± 2.00）mSv，VNC 组两期扫描相比 TNC 组 3 期扫描 DLP 降低了

31.82％，ED 降低了 31.79％。结论：将光谱 CT 虚拟平扫 VNC 图像用于儿童胸部增强扫描中以替代常规

平扫期 TNC 图像，有较好的图像质量用于诊断，并能够显著降低辐射剂量。

关键词：光谱 CT；虚拟平扫；低剂量；儿童；胸部增强
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在儿童胸部增强 CT 检查中，降低辐射剂量是当前的研究热点。为了达到这一目标，通常采用降

低管电压、管电流或应用自动管电压、管电流调制技术，以及引入迭代重建等方法
[1-2]

，这些策略的

单独使用或者联合运用有效减少了患者的辐射剂量。随着光谱 CT 技术的进步，双层探测器光谱

CT（dual-layer spectral detector CT，DLCT）的虚拟平扫（virtual non-contrast，VNC）技术提

供了一种新的选择，通过利用增强图像的光谱基数据（spectral base images，SBI），采用投影空

间光谱重建方法获取 VNC 图像，而无需进行常规平扫（true non-contrast，TNC）
[3]
，这种方法使得

常规 3 期扫描减少为两期，显著降低了患者的辐射剂量。有研究表明，在 DLCT 上利用静脉期光谱

基 SBI 数据重建的 VNC 图像优于动脉期的 VNC 图像质量
[4]
。

本研究拟通过回顾性分析，利用在我院飞利浦 iQon Spectral 光谱 CT 上获取的儿童胸部增强检

查中的每一例静脉期 SBI 数据进行光谱 VNC 图像的重建。同时，将这些重建的 VNC 图像与同一患者

的常规 TNC 图像进行对比，评估图像质量及辐射剂量的差异。通过这两方面的比较，探讨利用虚拟

平扫 VNC 替代常规平扫 TNC 在儿童胸部增强扫描中降低辐射剂量的可行性。 

1　资料和方法 

1.1　临床资料

回顾性分析我院 2020 年 7 月至 2024 年 5 月期间的 51 例在飞利浦 iQon Spectral 光谱 CT 扫描
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的儿童胸部增强扫描图像数据及临床资料，其中包含 30 例男性和 21 例女性，年龄范围为 0～15 岁，

平均年龄（10.5 ± 3.5）岁，身体质量指数（body mass index，BMI）平均为（17.5 ± 2.2）kg/m
2
。

病例中 12 例正常，19 例肺部感染，7 例肺部结节，5 例胸腔积液，3 例支气管炎，2 例术后改

变，2 例肺部纤维灶，1 例肺隔离征。 

1.2　检查方法

采用飞利浦 iQon Spectral 双层探测器光谱 CT，患者取足先进、仰卧位，进行多层探测器能谱

模式扫描，扫描范围自胸廓入口至膈底水平。扫描参数设置：120 kVp，使用自动管电流调制技术，

DRI 指数（dose right index，DRI）设为 21；探测器宽度 40 mm（64 × 0.625 mm），螺距 1.383，转速

0.27 s/r，矩阵512 × 512。所有患者采用3 期扫描模式（真实平扫TNC 期、动脉期、静脉期）进行扫描。

对比剂使用方法：使用 Ulrich 高压注射器注射优维显 300 mgI/mL 的对比剂。先行常规平扫，随

后再行两期增强扫描：对比剂 1.0 mL/kg,生理盐水 20 mL，流速 1.0～1.5 mL/s，采用团注示踪法，

监测 ROI 置于支气管分叉水平升主动脉层面，触发阈值 150 HU，触发后延迟 5 s 扫描动脉期，延迟

30 s 扫描静脉期
[5]
。所有患者优先选择语音呼吸指令模式，对于不能配合语音指令的患者则采取自由

呼吸下扫描。两期增强扫描范围同平扫范围保持一致，扫描后自动生成剂量报告并进行记录。

对照组（常规平扫 TNC 组）定义：常规 3 期扫描模式，即先进行常规平扫期（TNC）扫描，随后再

行两期相同范围的增强扫描，所有扫描均采用光谱扫描、重建模式，层厚及层间距 5 mm。

实验组（虚拟平扫 VNC 组）定义：两期扫描模式，即除去常规 3 期扫描中真实平扫 TNC 期外的两

期同范围的动脉期和静脉期的增强两期扫描。利用对照组获取的静脉期光谱基 SBI 数据进行投影空

间光谱重建（Spectral，level 4）获得虚拟平扫 VNC 纵隔窗、肺窗图像用以替代常规平扫 TNC 期图像。 

1.3　图像后处理

将每位患者的薄层和 SBI 数据导入 Philips Spectral Diagnost Suite 10.0 图像处理工作站进

行处理和分析，所有患者数据均采用下列处理方法。

常规平扫 TNC 组：平扫期、动脉期和静脉期均采用混合迭代重建模式（iDose
4
，level 4）进行

纵隔窗、肺窗重建，重建层厚 1.5 mm，重建间隔 1.0 mm。虚拟平扫 VNC 组：动脉期、静脉期均采用

混合迭代重建模式（iDose
4
，level 4）进行纵隔窗重建，平扫期利用静脉期光谱基 SBI 数据进行投

影空间光谱重建（Spectral，level 4）获得虚拟平扫 VNC 纵隔窗、肺窗图像代替常规平扫 TNC 期图

像（图 1）。两组各期图像重建层厚 1.5 mm，重建间隔 1.0 mm，纵隔窗窗宽 400 HU，窗位 50 HU,肺窗

窗宽 1 600 HU，窗位- 600 HU。 

1.4　图像质量评价

（1）客观评价。一名具有 10 年诊断资质的医师在动脉期增强图上勾画感兴趣区（region of

interest，ROI），选择肺动脉干、主动脉干、肺组织、竖脊肌及胸壁皮下脂肪组织和空白处的相同

横截面及上下相邻 3 个层面图像，ROI 尽量接近组织区域的最大横截面，并尽量避开明显血管、钙

化、囊变和坏死的区域。在 TNC 和 VNC 组相同层面的图像中，保持每个 ROI 的大小高度一致，并根

据需要手动调整和校正增强期和 TNC 平扫期图像之间的呼吸运动差异。测量每个 ROI 上的平均 CT 值

和标准差（standard deviation，SD），将相邻 3 个层面的测量结果取平均值作为每个 ROI 的最终测

量结果，计算每个ROI 的 SNR 和 CNR。其中SNR 定义为CT 值（组织）除以SD 值（组织），CNR 定义为CT 值（组织） -

CT 值（竖脊肌）的绝对值除以SD 值（胸壁皮下脂肪）。

（2）主观评价。由两名具有 10 年诊断经验的医师使用双盲法对常规平扫 TNC 组和虚拟平扫 VNC

组的图像进行评估，并按 5 级评分标准
[6]
打分。如果两位医师的评分存在分歧，则通过讨论达成一致。

评分标准：1 分：图像质量极差，噪声大，解剖结构和病灶显示不清，无法诊断；2 分：图像质量较差，

噪声较多，解剖结构和病灶部分模糊，不满足诊断要求；3 分：图像质量一般，噪声中等，解剖结

构和病灶可区分，尚能诊断；4 分：图像质量良好，噪声较少，解剖结构和病灶细节显示较好；5 分：
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图像质量极好，无噪声，解剖结构和病灶显示清晰。评分达到 3 分及以上即认为满足诊断要求。
 

1.5　辐射剂量计算

胸部增强常规剂量。扫描完成后自动生成各期 CT 容积剂量指数（volume CT dose index，

CTDIvol）和总剂量长度乘积（dose length product，DLP），虚拟平扫 VNC 组 DLP VNC = DLP总-DLP平扫期。

计算有效剂量（effective dose，ED），常规平扫 TNC 组 EDTNC = DLP总 × K，虚拟平扫 VNC 组有效剂量

ED = 虚拟平扫VNC 组 DLPVNC × K，K为转换因子，参照国标关于 X 射线诊断中受检者器官剂量的估算

方法，在儿童胸部 CT 扫描时 K = 0.026（1 岁）、K = 0.018（5 岁）、K = 0.013（10 岁）
[7-8]

。 

1.6　统计学方法

(x± s)

χ2

采用 SPSS 24.0 软件进行数据处理和分析。计量数据以均数  ± 标准差    表示，使用 S-W

检验计量数据是否服从正态分布，通过一致性 kappa 检验分析两位医生对常规平扫 TNC 组和虚拟平

扫 VNC 组图像主观评分结果的一致性；计数资料以率（％）表示，采用   检验；使用 Mann-Whitney

U 检验比较两种图像的主观评分，并通过配对样本 t检验对组间图像质量客观评价和辐射剂量进行统

计分析。P < 0.05 表示差异有统计学意义。 

2　结果 

2.1　图像质量评价 

2.1.1　客观评价

TNC 及 VNC 影像上各兴趣区的 CT 值比较：两组影像除空白处 ROI 外，VNC 影像上肺动脉干、胸

主动脉、肺组织、竖脊肌及胸壁皮下脂肪的 CT 值均略高于 TNC 影像，除胸部皮下脂肪 CT 值外，其

余 ROI 两者间差异均无统计学意义；TNC 及 VNC 影像上各兴趣区的背景噪声 SD 比较：两组影像除空

白处 ROI 外，VNC 影像上肺动脉干、胸主动脉干、肺组织、竖脊肌的背景噪声 SD 值均高于 TNC 图像，

除肺动脉干以外，其余各兴趣区两组图像间差异无统计学意义；TNC 及 VNC 影像上各兴趣区 SNR 和

CNR 值的比较：两种影像中肺动脉干、胸主动脉、肺组织、竖脊肌、胸部皮下脂肪的 SNR、CNR 值差

异均无统计学意义（表 1）。 

 

（a） （b） （c）

（d） （e） （f）
 

注：（a）～（c）图分别为右侧胸腔肿瘤儿童增强扫描的 TNC、VNC、VNC 肺窗影像；（d）～（f）图分别为正常儿童增强

扫描的 TNC、VNC、VNC 肺窗影像。

图 1　TNC、VNC、VNC 肺窗图像

Fig.1　TNC, VNC, and VNC lung window images
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2.1.2　主观评价

51 例患者数据经双盲法 5 分制评分法得到评分统计数据，利用 kappa 检验两名医师对两组图像

评分的一致性，常规平扫 TNC 组和虚拟平扫 VNC 组图像质量评分中位数为均为 4，结果显示两名医

师对两组图像评分具有高度一致性（kappa = 0.859 和 0.829）（表 2）。

经 S-W 检验以及直方图结果显示，评分数据不服从正态分布，因此对两组评分数据采用 Mann-

Whitney U 检验。由表 3 可知，统计量 Z = -0.460，P = 0.645 > 0.05，说明两位医师对图像的评分

 

x̄± s表 1　TNC 和 VNC 两组图像的客观测量指标比较（n = 51,    ）

x̄± s
Table 1　Comparison of Objective Measurement Metrics between TNC and

VNC Image Groups (n = 51,    )

观测指标 区域

组别 统计检验

TNC VNC t p

CT 值

竖脊肌 50.31  ±  6.82 51.47  ±  6.84 -1.052 0.298

肺动脉干 38.98  ±  21.89 40.24  ±  11.58 -0.364 0.717

主动脉干 40.07  ±  20.86 44.63  ±  13.09 -1.453 0.152

胸部皮下脂肪 -103.81  ±  20.88 -95.26  ±  24.15 -3.846 0.000

空白处 -995.24  ±  14.21 -995.38  ±  15.37 0.152 0.880

肺组织 -803.13  ±  80.74 -796.22  ±  80.22 -0.676 0.502

SD 值

竖脊肌 13.58  ±  4.78 13.66  ±  7.11 -0.082 0.935

肺动脉干 9.91  ±  3.13 11.31  ±  3.63 -4.091 0.000

主动脉干 11.67  ±  3.88 12.17  ±  4.082 -1.153 0.254

胸部皮下脂肪 14.38  ±  8.04 17.62  ±  24.54 -0.949 0.347

空白处 15.91  ±  21.27 15.83  ±  15.69 0.050 0.960

肺组织 47.03  ±  41.05 50.09  ±  40.91 -0.389 0.699

SNR

竖脊肌 4.16 ± 1.50 4.44 ± 1.84 -1.088 0.282

肺动脉干 4.28 ± 2.29 3.92 ± 1.74 1.034 0.306

主动脉干 3.68 ± 1.71 3.99 ± 1.68 -1.043 0.302

胸部皮下脂肪 -9.22 ± 4.69 -8.41 ± 5.45 -1.448 0.154

空白处 -106.43 ± 54.42 -89.25 ± 35.07 -2.922 0.005

肺组织 -31.03 ± 21.68 -28.74 ± 21.29 -0.682 0.499

CNR

竖脊肌 - - - -

肺动脉干 0.98 ± 1.34 1.03 ± 1.62 0.234 0.816

主动脉干 0.92 ± 1.43 0.72 ± 1.65 -0.712 0.479

胸部皮下脂肪 13.43 ± 6.15 12.82 ± 8.03 -0.725 0.472

空白处 - - - -

肺组织 72.48 ± 29.82 72.10 ± 39.17 0.088 0.930

  注：TNC 为真实平扫图像；VNC 为虚拟平扫图像；SD 为背景噪声；SNR 为信噪比；CNR 为对比度噪声比。

 

表 2　主观评价一致性 kappa 分析表
Table 2　Kappa analysis for subjective evaluation consistency

组别 评分标准

评分 统计检验

医师 A 医师 B k P

TNC 组

3    1    1

4 37 36 0.859 0.00

5 13 14

VNC 组

3    1    1

4 35 33 0.829 0.00

5 15 17
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差异没有统计学意义，即在双侧 α = 0.05 的检验水准下，TNC 组和 VNC 组两组图像质量评分一致性

较高，常规平扫 TNC 组和虚拟平扫 VNC 组两组图像质量评分差异没有统计学意义。 

2.2　虚拟平扫 VNC组与常规平扫 TNC组两组间的剂量比较

两组剂量数据服从正态分布，使用配对样本 t检验，虚拟平扫 VNC 组 DLP（298.14 ± 119.40）
mGy · cm 和 ED（4.27 ± 1.34）mSv 均显著低于常规 TNC 平扫组的 DLP（437.31 ± 178.28）mGy · cm 和

ED（6.26 ± 2.00）mSv，虚拟平扫 VNC 组较常规平扫 TNC 组 DLP 降低 31.82％、ED 降低 31.79％；两

组剂量参数间的差异均有统计学意义（表 4）。 

3　讨论和结论

基于儿童所受辐射剂量的考虑，在儿童胸部增强中临床总是在不断探索新的方式和方法以实现

剂量的大幅度降低。本研究的开展得益于双层探测器光谱 CT 虚拟平扫 VNC 技术，此技术与其他能

谱 CT 不同之处在于：它使用一个 X 线球管和两层探测器进行影像采集。上、下两层探测器分别采集

高、低两种能量的数据，同时确保时间和空间上的完美契合，避免不同能量射线之间的相互干扰，

保证了数据的精度
[9]
，真正意义上实现了“同时、同源、同向、同步”成像

[10]
。VNC 虚拟平扫是 DLCT

的后处理算法之一，它基于增强图像算法，通过选择性地从软组织中抑制碘对比剂并进行能量重建，

模拟出平扫影像
[11-12]

。在 DLCT 中，VNC 技术对碘对比剂有良好的抑制作用，并能与 TNC 影像保持高

度一致，从而可以替代 TNC 影像进行定性诊断
[13-14]

。

儿童进行 CT 检查时，需要高度配合。对于年龄太小的儿童，通常使用水合氯醛麻醉等方式进行

催眠检查。对于轻微躁动的儿童，如果常规平扫因运动伪影导致采集失败，可以通过 VNC 虚拟平扫技

术直接从增强期 SBI 数据重建出 VNC 虚拟平扫图像用于诊断。这种方法避免了由于儿童躁动导致的检

查失败和重复扫描，减少了再次催眠的麻醉负担以及减少了重复 CT 扫描时的辐射剂量和造影剂用量。

动脉期病灶及上腔内和主动脉内高浓度团注的造影剂形成的放射状伪影，在 VNC 图像上可能因

为碘抑制不足从而行成放射状低密度伪影，从而影响影像诊断。这种影响很大程度上与迭代重建算

法有关，有研究表明这种算法在物质分解过程中，其过程准确性可能受到其他物质的干扰
[15-16]

。为

了尽量避免这种影响，本研究均采用静脉期 SBI 数据进行 VNC 重建以得到 VNC 的图像作为实验组数

据。本次研究中，两位资深影像医师对图像进行了主观评分，经 kappa 检验结果显示两名医师图像

评分具有高度一致性，经 Mann-Whitney U 统计检验发现，VNC 组和 TNC 组图像评分无计学差异，说

明 VNC 组图像质量符合临床诊断要求，不影响影像诊断。

为了客观判断两组图像是否存在差异，需要在两组图像相同的 ROI 区域测量 CT 值和标准差

（SD 值）并进行客观评价分析。本研究发现， VNC 组和 TNC 组图像的 CT 值除胸部皮下脂肪 ROI 外的

 

表 3　两组图像评分差异
Table 3　Differences in image scores between the two groups

TNC 组（n = 51） VNC 组（n = 51） Z P

图像质量评分 4（4，5） 4（4，5） -0.460 0.645

 

x̄± s表 4　虚拟平扫组和常规平扫组剂量的差异（n = 51，   ）
x̄± sTable 4　Differences in dose between the two groups (n = 51,    )

项目

组别 统计检验

TNC 组 VNC 组 t p

DLP/（mGy · cm） 437.31 ± 178.28 298.14 ± 119.40 15.95 0.00

ED/mSv 6.26 ± 2.00 4.27 ± 1.34 19.85 0.00
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其他区域均无显著差异。VNC 组和 TNC 组图像的背景噪声 SD 值除肺动脉干选区外的其他区域也无显

著差异，两组图像的 CT 值和 SD 值在统计学分析中表现出较高的一致性。肺动脉干 SD 值的差异可能

是由于不同患者间循环的差异，导致静脉期扫描时肺动脉干内造影剂残留量不同。在 VNC 重建的碘

抑制过程中，部分病例的肺动脉干内出现了伪影，这类似于动脉期扫描时上腔静脉内高浓度造影剂

聚集产生的伪影。

SNR 和 CNR 是客观评价影像质量的重要参数，其数值高低直接反映图像质量的优劣。本研究发

现， VNC 组与 TNC 组图像中各组织的 SNR 和 CNR 值无显著差异，这与既往研究
[17-18]

的结果基本一致。

另有较早研究
[19]
发现，在双源能谱 CT 中，VNC 图像的主观和客观影像质量均低于 TNC 图像，可能原

因在于不同 CT 设备及 VNC 技术的差异。具体来说，不同的重建算法、双能量射线的交叉等因素可能

导致物质分离和碘抑制过度或不足，以及数据丢失或未被利用，导致部分碘仍存在于 VNC 图像中且

无法完全抑制或被过度抑制。

常规胸部增强扫描通常包括平扫、动脉期和静脉期 3 期扫描，扫描范围内涉及甲状腺、胸腺等

对辐射较敏感的器官。有研究表明，大剂量 CT 扫描可能增加甲状腺、大脑及血液系统癌变的风

险
[20-21]

。赵永霞等
[22]
研究表明，能谱扫描模式相比普通模式扫描，不仅提高了图像质量，还显著降

低了辐射剂量。在本研究中，采用虚拟平扫 VNC 代替常规 TNC 平扫，从而将常规 3 期胸部增强扫描

减少为两期扫描，辐射剂量降低了 31.82％。这种差异具有统计学意义，结合前述图像主观评价及

客观评分的数据分析，说明在降低患者辐射剂量的同时，VNC 组图像质量仍能满足临床诊断需求，

与现有研究结果一致。

本研究也存在一些不足之处。首先，本研究属于单中心回顾性研究，纳入的样本量较少，后续

会有待大样本量、多中心数据验证。其次，虚拟平扫 VNC 图像在质感和细节方面稍逊于常规 TNC 图

像，常规 TNC 图像展示了良好的肺纹理、纵隔、支气管内结构和病变显示，而虚拟平扫 VNC 图像则

通过数学算法直接去除图像中的碘，这一过程在抑制碘的同时稍微降低了整体图像的对比度。特别

是在选取动脉期数据进行 VNC 图像重建时，由于上腔静脉内高浓度的造影剂，导致去碘后的 VNC 图

像出现围绕上腔的低密度放射状伪影。为避免对诊断的影响，本研究选择了静脉期增强 SBI 数据进

行虚拟平扫 VNC 图像的重建。虽然这一方法在一定程度上解决了问题，但由于患者循环情况不同，

控制肺动脉干内造影剂残留量仍需进一步优化，以减少和优化伪影的出现概率。最后，本次研究受

限于飞利浦 iQon Spectral 双层探测器 CT 技术指标的影响，此机型的能谱模式扫描必须在 120 kV 的

管电压下才能进行能谱分离，这个不足直接导致在此机型中扫描体型较小患者时不能个性化降低管

电压以进一步降低辐射剂量。经查阅相关资料，飞利浦皓克 Spectral 256 排光谱 CT 机型可以在

100 kV 下的能谱模式扫描，为进一步减少单次扫描的辐射剂量提供可能，结合本院实际条件，后续

研究将在飞利浦皓克 Spectral 256 光谱 CT 机型中进行。

综上所述，双层探测器光谱 CT VNC 代替 TNC 用于儿童胸部增强扫描是可行的。这种方法能够显

著降低约 32％ 的辐射剂量，对 VNC 图像与 TNC 图像质量的评估没有显著差异。将 VNC 图像代替 TNC

图像不仅能够保证诊断准确性，还能将常规 3 期胸部增强扫描减少为两期，从而大幅度减少辐射剂

量。因此，这可作为儿童低剂量胸部增强扫描的优选方案。
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Application of Dual-layer Detector Spectral Computed
Tomography Virtual Non-contrast Scanning in Enhanced

Chest Computed Tomography for Children
LIU Xiaojing1,2, WU Hongying1,2✉, MA Jinqiang1,2, LEI Ziqiao1,2, YU Jianming1,2

1. Department  of  Radiology,  Union  Hospital,  Tongji  Medical  College,  Huazhong  University
of Science and Technology, Wuhan 430022, China

2. Hubei Province Key Laboratory of Molecular Imaging, Wuhan 430022, China

Abstract: Objective: This study aimed to explore the feasibility of applying dual-layer detector spectral computed tomography
(DLCT) virtual non-contrast (VNC) technology in pediatric enhanced chest CT examinations. Methods: Retrospective analysis
was conducted on the enhanced chest CT imaging data and clinical information of 51 children who underwent DLCT scanning
at Wuhan Union Hospital. The same processing protocol was applied to each original image. VNC images were obtained using
projection space spectral reconstruction from the venous phase spectral base images (SBI) and compared with true non-contrast
(TNC) images regarding image quality and radiation dose. Two radiologists measured the CT and SD values of the pulmonary
artery trunk, aorta trunk, erector spinae, lung tissue, and subcutaneous fat of the chest wall on image sets, calculating the signal-
to-noise ratio (SNR) and contrast-to-noise ratio (CNR). Non-contrast, arterial, and venous phase radiation doses were recorded.
Subjective image quality scores were assigned using a 5-point Likert scale, and inter-observer consistency was assessed with
the Kappa test.  The Mann–Whitney U test  compared subjective  scores,  while  the  paired t-test  was used for  objective  image
quality and radiation dose analyses. Results: Objective evaluation of image quality showed no significant statistical differences
between the SNR, CNR, and subjective scores of both groups. The median subjective image scores for TNC and VNC were 4
points.  The  DLP and ED values  of  the  VNC group (298.14 ± 119.40)  mGy · cm,  (4.27 ± 1.34)  mSv were  significantly  lower
than those of the TNC group (437.31 ± 178.28) mGy · cm, (6.26 ± 2.00) mSv. The DLP and ED of the VNC group reduced by
31.82％ and 31.79％, respectively, compared to the TNC group. Conclusion: Spectral CT virtual non-contrast (VNC) images
as  a  substitute  for  conventional  non-contrast  (TNC)  images  in  pediatric  enhanced  chest  scans  offers  satisfactory  diagnostic
image quality and can significantly reduce radiation dose.

Keywords: spectral CT; VNC; low dose; children; enhanced CT
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