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摘要：目的：采用峰值信噪比（PSNR）和结构相似性指数（SSIM）联合图像评价方法，探讨双能量 CT的肝脏

虚拟平扫（VNC）图像替代真实平扫（TNC）图像的可行性。方法：前瞻性分析 33例肝脏 CT平扫及Ⅲ期双能量

增强扫描的影像学资料。经后处理获得动脉期 VNC图像（VNCa）、静脉期 VNC图像（VNCv）及延迟期 VNC
图像（VNCd）。将肝脏Ⅲ期 VNC图像与 TNC图像应用 PSNR和 SSIM方法进行整体及局部比对分析。测量肝

脏及竖脊肌的 CT值与噪声值（SD），计算信噪比（SNR）和对比噪声比（CNR），记录肝脏真实 CT平扫及增强

扫描的剂量长度乘积，比较Ⅲ期 VNC与 TNC图像质量的客观评价指标及辐射剂量，并绘制肝脏 CT值、SNR
和 CNR的 Bland-Altman散点图进行一致性分析。结果：整体图像评价Ⅲ期 VNC与 TNC图像比对的 PSNR分

别为（18.01 ± 1.06）、（18.33 ± 0.99）、（18.20 ± 1.04），SSIM分别为（0.76 ± 0.04）、（0.77 ± 0.03）、（0.78 ± 0.04）；
局部图像评价Ⅲ期 VNC与 TNC图像比对的 PSNR为（29.90 ± 2.50）、（30.97 ± 2.34）、（30.61 ± 2.76），SSIM为

（0.75 ± 0.04）、（0.77 ± 0.03）、（0.77 ± 0.04）；Ⅲ 期 VNC与 TNC图像整体及局部比对的 PSNR、SSIM的差异没

有统计学意义。Ⅲ 期 VNC的肝脏 CT值高于 TNC；Ⅲ 期 VNC的 CNR及 VNCv的 SNR与 TNC图像相比无统

计学差异；肝脏 CT值、SNR及 CNR在 Ⅲ 期 VNC与 TNC图像之间均具有良好的一致性。去除真实平扫环节，

采用 VNC + Ⅲ 期增强方案可降低约 29.63%的辐射剂量。结论：双能量 CT的肝脏 VNC图像具有良好的图像质

量，可以较真实地还原 TNC图像，满足临床的诊断需求。
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Abstract: The  purpose  of  this  study  was  to  investigate  the  feasibility  of  replacing  true  non-contrast  (TNC)  dual-energy  computed
tomography (DECT) images with virtual non-contrast (VNC) DECT images by comparing their quality on the basis of both the peak
signal-to-noise  ratio  (PSNR)  and  structural  similarity  index  (SSIM).  Methods:  A  prospective  analysis  was  conducted  on  TNC  and
enhanced three-phase DECT images of the livers of 33 patients. Post-processing was used to obtain the arterial-phase (VNCa), venous-
phase VNC (VNCv), and delayed-phase VNC (VNCd) images. Both the PSNR and SSIM methods were used to compare the overall
and local TNC and three-phase VNC images.  The CT numbers and noise values (standard deviation) of the liver and erector spinae
muscle were measured, and the SNR and contrast-to-noise ratio (CNR) were calculated. The dose length product values of the TNC
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and  enhanced  three-phase  VNC scans  were  recorded,  and  the  objective  evaluation  indicators  and  radiation  doses  of  the  three-phase
VNC and TNC images were compared. Bland-Altman scatter plots were drawn to analyze the consistency of the liver CT numbers,
SNRs, and CNRs. Results: The overall comparison of the three-phase VNC and TNC images showed PSNR values of (18.01 ± 1.06),
(18.33 ± 0.99),  and (18.20 ± 1.04) and SSIM values of  (0.76 ± 0.04),  (0.77 ± 0.03),  and (0.78 ± 0.04),  with the differences being not
statistically  significant.  The  local  comparison  of  these  images  showed  PSNR  values  of  (29.90 ± 2.50),  (30.97 ± 2.34),  and
(30.61 ± 2.76)  and  SSIM  values  of  (0.75 ± 0.04),  (0.77 ± 0.03),  and  (0.77 ± 0.04),  and  the  differences  were  also  not  statistically
significant. The CT number of the liver in the three-phase VNC image was higher than that in the TNC image. The CNR of the three-
phase VNC image and the SNR of the VNCv image were not  statistically different  from those of  the TNC image,  and the liver  CT
numbers,  SNRs,  and  CNRs  in  the  three-phase  VNC  and  TNC  images  were  highly  consistent.  Using  the  VNC + three-phase
enhancement scheme can reduce the radiation dose by approximately 29.63% by removing the TNC part. Conclusion: The VNC DECT
image of the liver is of good quality and can accurately reproduce the TNC image, meeting clinical diagnostic needs.

Keywords: dual energy computed tomography; virtual non-contrast scan; structural similarity index; peak signal to noise ratio 

双能量计算机断层扫描 （dual energy computed
tomography scan, DECT）已成为传统 CT的一种有

前景的替代方案，在材料成分分析、碘浓度测量以

及改善增强的图像对比度等方面实现了广泛的临床

应用
[1-4]
。DECT可以通过从增强扫描图像中减去碘

信号来生成虚拟平扫（virtual non-contrast scan, VNC）
图像

 [5-7]
，代替传统的真实平扫（true non-contrast scan,

TNC）图像，从而减少患者平扫 + 增强扫描中的辐

射剂量。目前采用的第 3代双源 DECT扫描仪的能

谱分离度提高了 30%，特别是将管电压从 140 kV
切换到 150 kV，同时采用了更厚的滤波器，可以从

较高能量 X射线管的光谱中滤除低能量光子，进

一步降低了辐射剂量
[8-9]
。

对 TNC和 VNC的图像质量的主观评价多采用

李斯特五分法
[10]
，但是主观评价容易受人为等因素的

影响。峰值信噪比（peak signal to noise ratio, PSNR）
是一种常用的衡量信号失真的指标；结构相似性指

数（structural similarity index, SSIM）是一种基于结

构信息衡量原始信号与处理后信号之间相似程度的

方法，并且与主观质量评价关联性较强
[11]
。两参数

联合法评估被广泛应用于图像相似度评价中
[12-13]

。

本研究拟采用 PSNR和 SSIM联合评价方法，

对肝脏 VNC图像和 TNC图像进行比对分析，并测

量图像的 CT值、SNR及 CNR比较二者图像的客

观参数差异，探讨肝脏 VNC图像代替 TNC图像的

可行性。 

1　材料与方法 

1.1　研究对象

本研究为前瞻性研究，遵守《赫尔辛基宣言》，

并经河北医科大学第一医院伦理委员会批准（批准

文号：20 220 658），所有受试者均知情并签署知情

同意书。

前瞻性收集 45例河北医科大学第一医院 2024
年 1月至 2024年 6月期间进行肝脏平扫及双能量

增强 CT扫描的患者的影像学资料。排除标准：

 ① 肝切除史； ② 既往有肝脏治疗史导致肝脏部分

严重萎缩； ③ 存在多个或较大的肝脏病变。

应用排除标准后，12名患者被排除（6 名患者

接受了肝切除术；3名患者有多个或较大的肝脏病

变；3 名患者既往接受过肝脏射频消融治疗导致肝

脏严重萎缩）。33名患者（16名女性，17名男性）

年龄范围为 37 ~ 81岁，被纳入最终的图像分析。 

1.2　图像采集

所有患者的检查均包含肝脏平扫及Ⅲ期双能量

增强扫描（其中上腹部 10例、腹盆部 7例、胸腹

盆 16例）。肝脏 CT平扫采用单能量常规 CT技术，

管电压 120 kVp，使用自动管电流技术，参考管电

流为 300 mAs。增强扫描时采用 Missouri XD2001
高压注射器（欧利奇公司）经肘前静脉注射非离子

型对比剂（碘克沙醇，浓度 320 mgI/mL），剂量为

1.2 mL/kg，注射速率 2.5 ~ 3.0 mL/s，并以相同速率

注射 0.9%氯化钠溶液 30 mL。
采用对比剂团注示踪技术，监测腹主动脉腔

内 CT值，当阈值达到 100 HU后 14 s自动触发动

脉期扫描，随后分别延迟 25 s和 110 s采集静脉期

和延迟期图像。

双能 CT采集参数：球管 A管电压 100 kVp、
球管 B管电压 150 kVp，并开启自动管电流调制，

参考管电流分别为 180 mAs和 90 mAs，旋转时间

为 0.5 s，螺距 0.6，准直 128 × 0.6 mm。 

1.3　图像处理

将肝脏 CT真实平扫图像（TNC）和Ⅲ期 DECT
图像上传至Syngo.via后处理工作站（西门子，VB40B），
TNC采用卷积核 Br40、ADMIRE（强度 3）重建
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图像，Ⅲ期 DECT采用卷积核 Qr40、ADMIRE（强

度 3）重建图像，重建层厚和层间距均为 1.0 mm。

通过从对比增强图像中虚拟减去与碘相关的衰减来

重建肝脏动脉期虚拟平扫（VNCa）、肝脏静脉期虚

拟平扫（VNCv）、肝脏延迟期虚拟平扫（VNCd）的

图像。

PSNR和 SSIM图像质量评价：选取Ⅲ期 VNC
中相同层面的单幅图像与 TNC进行比对，分别应

用 PSNR和 SSIM方法进行比对分析，图像比对采

用图像整体分析和图像局部分析两种方式进行；图

像整体分析依据肝静脉走形选取肝脏形态相近的层

面，局部图像分析选取肝右叶内大小、位置相同的

矩形感兴趣区域 （region of interest, ROI）（图 1）。
图像质量评价参考标准：PSNR值越大代表图

像失真越小、图像的质量越好，普遍基准为 30 dB；
SSIM值的范围为 0至 1，越大代表图像越相似

[14]
。

肝脏 TNC图像和Ⅲ期增强 VNC的图像定量评

估由一名具有 5年腹部影像经验的放射科医生在

Syngo.via工作站上进行。每个组织的圆形 ROI在
TNC 图像中定义，然后复制到其他序列。由于患

者的呼吸时相的影响，TNC和 VNC图像可能存在

配准误差，ROI的位置根据解剖标志进行调整，利

用 Syngo.via工作站复制粘贴 ROI的功能，使 ROI
大小、位置在 VNC与 TNC尽量上保持一致。ROI
大小约 150 ~ 200 mm2

。

测量肝脏实质 CT值、竖脊肌 CT值，并测量

前腹壁皮下脂肪 CT值的标准差值（ standard
deviation，SD）作为图像噪声。计算肝脏的信噪比

（signal to noise ratio, SNR）和肝脏——竖脊肌对比

噪声比（contrast to noise ratio, CNR）：肝脏 SNR = 
肝脏 CT值 / SD脂肪；肝脏——竖脊肌 CNR = （肝

脏 CT值 − 竖脊肌 CT值）/SD脂肪。记录真实平扫

及Ⅲ期增强 CT扫描时生成的剂量报告中的剂量长

度乘积（dose length product，DLP）。 

1.4　统计学方法

(x̄± s)

采用 SPSS 26.0以及 Origin 2023软件进行数据

统计学分析及可视化处理。服从正态分布的计量资

料以   表示，不服从正态分布的计量资料用中

位数（四分位数）表示。计数资料（如性别）用例表

示。采用 Kruskal-Wallis检验比较Ⅲ期 VNC与

TNC图像比对的 PSNR、SSIM的差异。采用配对

t检验分别比较Ⅲ期 VNC图像与 TNC图像的 CT
值、SNR及CNR的差异；绘制Bland-Altman散点图

分析 VNC图像与 TNC图像的 CT值、SNR及 CNR
的一致性，一致性界限（limits of agreement，LOA）
表示为差值均值Mean ± 1.96 SD，界外占比 ≤ 5%说

明两种测量方法一致性较好。

P < 0.05为差异有统计学意义。 

2　结果 

2.1　采用 PSNR 和 SSIM 方法对Ⅲ期 VNC 图像

质量评价分析

采用整体图像评价，VNCa与 TNC图像比对

的 PSNR为（18.01 ± 1.06）、SSIM为（0.76 ± 0.04），
VNCv与 TNC图像比对的 PSNR为（18.33 ± 0.99）、
SSIM为（0.77 ± 0.03），VNCd与 TNC图像比对的

PSNR为（18.20 ± 1.04）、SSIM为（0.78 ± 0.04）。

Ⅲ期 VNC与 TNC图像整体比对的 PSNR、SSIM
的差异没有统计学意义（表 1）。

采用局部图像评价，VNCa与 TNC图像比对

的 PSNR为（29.90 ± 2.50）、SSIM为（0.75 ± 0.04），
 

（a）TNC （b）VNC 动脉期

PSNR: 16.83
SSIM: 0.77

PSNR: 29.30
SSIM: 0.72

PSNR: 17.76
SSIM: 0.80

PSNR: 17.80
SSIM: 0.80

PSNR: 30.26
SSIM: 0.73

（g）VNC 静脉期

PSNR: 30.05
SSIM: 0.74

（h）VNC 延迟期

（e）VNC 静脉期 （f）VNC 延迟期

（c）TNC 静脉期 （d）VNC 动脉期
 

注：PSNR值大于 30 dB代表图像质量良好；SSIM值的范围为 0至 1，越大代表图像越相似。

图 1　采用 PSNR和 SSIM方法评价 TNC和 VNC图像质量示意图

Fig.1　Schematic representation of the evaluation of TNC and VNC image quality using PSNR and SSIM methods
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VNCv与 TNC图像比对的 PSNR为（30.97 ± 2.34）、
SSIM为（0.77 ± 0.03），VNCd与 TNC图像比对的

PSNR为（30.61 ± 2.76）、SSIM为（0.77 ± 0.04）。

Ⅲ期 VNC与 TNC图像局部比对的 PSNR、SSIM
的差异没有统计学意义（表 1）。 

2.2　Ⅲ期VNC 与TNC 图像CT 值、SNR 及CNR
的比较

Ⅲ期 VNC图像的 CT值均显著高于 TNC图像

的 CT值；VNCa、VNCd图像的 SNR小于 TNC图

像的 SNR，差异具有统计学意义；而 VNCv图像

SNR与 TNC图像的 SNR差异无统计学意义；Ⅲ

期 VNC图像 CNR和 TNC图像的 CNR差异无统

计学意义（表 2）。

Bland-Altman散点图（图 2）显示，Ⅲ期 VNC
图像和 TNC图像的 CT值、SNR、CNR均具有良

好一致性，无明显偏差。 

2.3　VNC＋Ⅲ期增强与 TNC＋Ⅲ期增强辐射剂

量比较

本研究中常规真实平扫及Ⅲ期增强扫描的总

DLP为（1 209.65 ± 654.08）mGy · cm，其中真实平

扫的 DLP为（359.56 ± 207.92）  mGy · cm。若检查

中去除常规真实平扫环节，辐射剂量降低幅度约

为 29.63%（图 3）。 

3　讨论

肝脏疾病是全球范围内的重大健康问题，CT
扫描因其良好的空间分辨率和组织对比度被广泛应

用于肝脏疾病的诊断中。其中，肝脏 CT增强多期

检查是肝脏疾病早期诊断、预后评估及评随访的重

要影像学检查方案，而平扫是增强期相必需的参考

期相。肝脏虚拟平扫技术作为一种新兴的成像方法，

能够提供与传统平扫相替代的诊断图像，同时避免

了额外的辐射暴露。

本研究探讨了肝脏双能量 CT中 VNC替代

TNC的可行性，联合 PSNR和 SSIM的图像质量评

价方法显示 VNC图像与 TNC图像具有较好的相似

度，VNCa、VNCv及 VNCd图像的 PSNR和 SSIM
无统计学差异；Ⅲ期 VNC与 TNC图像的 CT值、

SNR及 CNR具有良好的一致性。运用 VNC技术

可以降低肝脏多期增强扫描方案的辐射剂量，辐射

剂量降低约 29.63%。

PSNR和 SSIM是衡量图像质量的客观评价指

标，比传统采用主观质量评价更具有可信度。Fan
等

[15]
开发了一种基于生成对抗性网络的方法，在不

使用钆造影剂的情况下从无对比剂的图像合成动态

增强 MRI图像，并使用 PSNR和 SSIM来评估合

成图像的质量取得了良好的效果。Eidex等[16]
利用

视觉 CNN转换器（VCT）从多模态 3T MRI合成高

分辨率 7T ADC图的模型，使用 PSNR和 SSIM参

数评估合成图像。

本研究结果显示，Ⅲ期 VNC图像与 TNC图像

整体比对的 PSNR（（18.01 ± 1.06）、（18.33 ± 0.99）、
（18.20 ± 1.04））偏低，局部比对的 PSNR（（29.90 ± 
2.50）、（30.97 ± 2.34）、（30.61 ± 2.76））在可接受范围

内。本研究根据肝静脉走形人工匹配图像比对的层

 

x̄± s表 1　Ⅲ期 VNC与 TNC图像 PSNR与 SSIM的比较（   ）
(x̄± s)Table 1　Comparison of PSNR and SSIM values between three-phase VNC and TNC images  

项目

整体评价 局部评价

PSNR/dB SSIM PSNR/dB SSIM

VNCa 18.01 ± 1.06 0.76 ± 0.04 29.90 ± 2.50 0.75 ± 0.04

VNCv 18.33 ± 0.99 0.77 ± 0.03 30.97 ± 2.34 0.77 ± 0.03

VNCd 18.20 ± 1.04 0.78 ± 0.04 30.61 ± 2.76 0.77 ± 0.04

H   1.464 3.837 3.204 4.868

P   0.481 0.147 0.201 0.088

 

(x̄± s)表 2　Ⅲ期 VNC与 TNC图像 CT值、SNR及 CNR的比较 
(x̄± s)Table 2　Comparison of CT numbers, SNRs, and CNRs between three-phase VNC and TNC images  

项目 TNC VNCa VNCv VNCd at bt ct aP bP cP

CT值/HU 59.79 ± 7.56 61.96 ± 7.85a 63.24 ± 8.89b 61.38 ± 9.06c −4.119 −4.852 −2.315  < 0.010  < 0.010 0.027

SNR    5.31 ± 1.07    4.95 ± 0.80 a    5.14 ± 0.94 b    4.92 ± 1.04 c   3.163   1.464   3.247     0.003     0.153 0.003

CNR    0.74 ± 0.92    0.71 ± 0.83a    0.82 ± 0.87b    0.64 ± 0.92c   0.391 −1.314   1.434     0.698     0.198 0.161

注：a表示 VNCa与 TNC比较；b表示 VNCv与 TNC比较；c表示 VNCd与 TNC比较。
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面，可能由于呼吸运动及空腔脏器蠕动的影响，Ⅲ

期 VNC图像与 TNC图像存在不可避免的配准误

差，无法保证整体比对的两组图像的层面一致性。

PSNR是基于对应像素点间的误差，即基于误差敏

感的图像质量评价
[17]
，由于图像整体比对时配准误

差较大，因此图像的 PSNR较低。图像局部比对时

截取肝实质内的感兴趣区，减少了呼吸运动及周围

空腔脏器蠕动形变的影响后，降低了两组图像的配

准误差，因此图像局部比对的 PSNR显著提高，也

更能代表肝脏 VNC图像与 TNC图像的相似度。

而 SSIM是分别从亮度、对比度、结构三方面度量

图像相似性，其在图像去噪、图像相似度评价上是

优于 PSNR的。本研究中Ⅲ期 VNC图像与 TNC图

像整体比对及局部比对的 SSIM均在 0.75以上。因

此本研究认为基于 PSNR和 SSIM的图像质量评价

方法显示 VNC图像与 TNC图像具有较好的相似度。

本研究验证了 VNC技术在肝脏具有较好的抑

碘能力。本研究结果显示Ⅲ期 VNC图像的肝脏 CT
值均高于 TNC图像，差异有统计学意义，但肝脏

CT值在Ⅲ期 VNC与 TNC图像之间均具有良好的

一致性，且差值在临床可接受范围内，这与 Haji-
Momenian等[18]

的研究一致。在既往研究中，关于

肝脏 VNC图像的抑碘能力存在不同的报道
[9, 19-20]

，

这可能与扫描设备、扫描方案及不同材料分解算法
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图 2　Bland-Altman散点图评估Ⅲ期 VNC与 TNC图像的 CT值、SNR及 CNR一致性

Fig.2　Bland-Altman scatter plots of the consistency of CT numbers, SNRs, and CNRs between three-
phase VNC and TNC images
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 图 3　TNC + Ⅲ期增强扫描与 VNC + Ⅲ期增
强扫描的 DLP配对连线图

Fig.3　Paired-line  plots  of  DLP  values  between
the  TNC + three-phase  enhanced  scan  and
VNC + three-phase enhanced scan
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有关，从而导致抑碘程度不同。

SNR及 CNR是常用的评价图像质量的客观参

数。本研究结果显示，在重建算法一致的前提下，

VNCa与 VNCd图像的 SNR低于 TNC图像，且具

有统计学差异。原因可能是本研究的双能量 CT技

术为双源模式，辐射剂量显著低于常规平扫，在相

同迭代重建技术条件下 VNC的背景噪声更大、图

像 SNR降低，这与 Zhou等[21]
的研究结果相仿。而

VNCv图像的 SNR与 TNC图像相比无统计学差异，

可能是由于 VNC的抑碘技术主要针对图像灰度的

显示，而肝脏静脉期良好的图像对比仍被保留
[22]
。

VNCv图像的 CNR略高于其他两期 VNC，但Ⅲ期

VNC图像的 CNR与 TNC图像相比无统计学差异，

均表现出良好的一致性，这与既往研究
[23-24]

结果基

本一致，这可能与肝脏和竖脊肌的 CT值相近，对

比不明显有关
[24]
。

综上，本研究认为 VNC图像具有良好的图像

质量，其中 VNCv图像更具优势，可以满足临床诊

断的需求。

本研究的局限性。首先，本研究肝脏 CT扫描

为单中心研究且样本量较小，在后续研究中可扩充

不同中心的样本量；其次，采用 PSNR和 SSIM方

法对 VNC图像质量进行评价时，对两组图像之间

的配准误差控制不佳，可能会低估 VNC的图像质

量。未来的研究着重于提高 PSNR和 SSIM图像质

量评价方法的鲁棒性，进一步验证其在临床实践中

的广泛应用价值。

总之，第 3代双源 DECT为临床提供了图像质

量良好、还原度较高的肝脏 VNC图像，利用 VNC
代替传统的 TNC图像是可行的，并且可以大幅减

少辐射剂量。
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