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从双能CT到光子计数CT：能谱CT技术简介

李伟光 1,2    叶    萍 1,2    李凯文 2    耿立升 1

（1. 北京航空航天大学  100080； 2.国科离子医疗科技有限公司  100080）

计算机断层成像 (Computed Tomography，CT)

自 20 世纪 70 年代问世以来，凭借其快速、直观、可

靠的成像特点，在医学诊断和科研领域得到了广泛

应用[1]。然而，传统的单能量CT存在一些不可避免

的局限性。它主要依赖 X 射线在单一能量条件下

的衰减信息进行成像，这会导致组织对比度不足、

伪影干扰明显以及难以精确区分不同材料等问

题[2]。尤其在临床中，对于软组织病变的识别、血管

成像中的钙化干扰，以及放射治疗中精确剂量学参

数的获取，传统CT往往难以满足日益增长的需求。

为解决这些问题，能谱 CT(Spectral CT)应运而生。

它通过利用X射线与物质相互作用的能量依赖性，

获取更为丰富和精确的影像信息，不仅为临床影像

诊断提供了更广阔的可能性，也为精准医疗的新兴

方向注入了新的活力[3]。

一、 能谱CT的基本原理

传统CT的基本原理是利用X射线穿过人体时

的衰减差异来形成图像。不同组织(如骨骼、肌肉、

脂肪)对X射线的吸收程度不同，计算机将这些差异

转化为灰度值，从而重建出体内结构的横断面图

像。然而，传统CT存在一个天然的缺陷：它获得的

是混合材料下的 X 射线总衰减值。这意味着不同

组成成分的组织在图像上可能呈现相似的灰度值，

从而难以区分。换句话说，传统 CT 只能告诉我们

组织材料的密度不同，但很难进一步揭示人体组织

具体由什么材料组成。正因如此，医生在解读 CT

时，有时需要依赖额外的造影剂或其他影像学模态

检查来辅助判断。

与传统CT不同的是，能谱CT能在其基础上进

一步识别组织成分和病变特征。能谱CT的核心思

想在于利用物质在不同能量 X 射线中的衰减系数

差异，利用多能量增加的维度信息，区分单能扫描

无法区分的材料[3]。从这个意义上来说，传统CT可

以比喻为一台“黑白相机”，它只能记录X射线穿过

人体后的总体衰减强度，因此主要反映不同组织之

间的密度差异。而能谱 CT 则类似于“彩色相机”，

不仅能够记录图像的“亮度”，还能区分不同能量X

射线对应的“颜色”信息。由于不同组织和材料对

不同能量 X 射线的吸收规律并不相同，能谱 CT 能

够利用这些额外的能量维度信息，实现对材料成分

的识别与定量分析。

为了获取这些不同能量下的衰减信息，早期能

谱 CT 主要采用双能 CT(Dual-Energy CT，DECT)技

术。DECT也是目前最成熟、应用最广泛的能谱CT

实现形式，其核心思想是利用高、低两种不同能量

的 X 射线 (常见的如 (80kVp,140kVp))分别进行成

像，并通过比较不同能量下的衰减差异实现材料分

析[4]。根据硬件结构的不同，DECT 具有多种实现

方式。如双源CT(Dual-source CT)利用两套球管和

探测器同时采集不同能量下的数据；快速电压切换

CT(Rapid kVp Switching)通过在同一球管上高速切

换高低电压来获取双能图像；而双层探测器CT(Du‐

al-layer Detector CT)则依靠能够同时接收高、低能

光子的特殊叠层探测器实现分能。图 1展示了常见

的三种DECT成像模式。

二、 技术进展

近年来，随着半导体探测器技术的发展，光子
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计数能谱 CT(Photon-Counting Spectral CT)逐渐进

入研究与临床视野，它能够直接记录入射光子的能

量分布，大幅度提升能谱分辨率与空间分辨率，并

且降低剂量，被认为是下一代能谱 CT 的核心发展

方向[5]。与传统CT使用的能量积分型探测器不同，

光子计数探测器能够对入射的每个 X 射线光子进

行单独探测，并记录其能量信息。图 2展示了两类

探测器的差异。与双能能谱 CT 只能大致区分“高

能”和“低能”两种能量的X射线不同，光子计数CT

更像“精明的侦探”，能够对每一个入射的X射线光

子单独计数，并测量它的能量。它的核心探测器通

常由半导体材料制成，当X射线光子打到探测器上

时，会产生电子信号，这个信号的大小与光子的能

量成正比。电子系统会记录每个光子的能量，并将

光子按能量分组，从而获得多组能量信息。

这种方式带来了几个显著优势：首先，更精确

的X射线分析能大幅提高成像的空间分辨率，使图

像更加清晰；其次，光子计数 CT 可以减少噪声，提

高组织对比度，让医生更容易区分不同组织；最后，

通过能量分组，它能同时提供多种材料信息，比如

区分钙、碘或软组织的成分，这在传统CT中是难以

实现的[7]。

在软件开发领域，虚拟单能图像及其材料分解

算法已得到广泛应用。基于能谱CT数据生成的虚

拟单能图像，能够模拟任意能量下的CT成像，不仅

能有效提升图像对比度，还可显著抑制金属伪影，

从而为临床诊断提供更清晰、更可靠的图像依据。

材料分解算法的推进则进一步突破了传统CT仅提

供单一 CT 值的局限，它可以实现碘、水、钙等物质

的分离与定量，能够计算电子密度和有效原子序

图1   三种不同形式的双能CT扫描成像

(a)快速能量切换；(b)双源扫描；(c)多层探测器[4]

图2   能量积分探测器

(a)和光子计数探测器；(b)差异的示意图[6]
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数，为疾病诊断和放射治疗剂量计算提供更加可靠

的数据。与此同时，人工智能与机器学习的引入

(图 4)，使得能谱 CT数据的分析效率和准确性显著

提高，在降噪、伪影校正以及特征提取等方面展现

出巨大潜力[8]。

三、 国内外硬件发展情况

在全球医学影像设备的发展脉络中，能谱 CT

的硬件演进始终伴随着厂商间的技术路线竞争与

临床需求推动。不同公司根据自身的探测器、球管

与重建算法优势，逐渐形成了差异化的实现方式。

目前，较成熟的双能能谱 CT 系统主要包括以

下几类[10]：Philips的 IQon/Spectral CT系列采用双层

探测器结构，通过上下两层探测器分别接收高、低

能 X 射线。Siemens Healthineers 则以双源双能 CT

(SOMATOM 系列)为代表，通过两套球管和探测器

同时采集不同能量的数据，从而获得双能信息。

GE HealthCare 的 Gemstone Spectral Imaging(GSI)

系列则主要采用快速电压切换技术，通过球管在高

低电压之间高速切换实现双能成像。这些系统涵

盖了当前双能 CT 的主要实现方式，也构成了早期

能谱CT的核心技术基础。

如第二节所述，近年来，随着半导体探测器技术

的发展，光子计数CT逐渐成为能谱CT的重要发展

方向。目前，国际上逐渐形成了以CdTe、深硅(Deep 

Silicon)和CZT为代表的多种探测器技术路线。

Siemens Healthineers 是目前较早实现光子计

数CT临床应用的厂商，其 Naeotom Alpha系列采用

基于碲化镉 (CdTe) 材料的 QuantaMax 探测器。

CdTe 具有较高的原子序数和较强的X射线吸收能

力，因此能够在较小探测器尺寸下实现较高的探测

效率和空间分辨率。

与 CdTe 路线不同，GE HealthCare 近年来提出

了基于深硅(Deep Silicon)探测器的光子计数 CT方

案。其代表系统Photonova Spectra采用硅作为半导

体探测材料，并通过侧向入射结构增加X射线在硅

中的有效吸收路径，从而弥补传统硅材料对高能X

射线吸收效率低的问题。GE 表示，该设计有助于

改善能量分离能力，并降低高计数率条件下的信号

过载问题[11]。

此外，日本 Canon Medical近期推出的Ultimion

光子计数 CT 则采用碲锌镉 (Cadmium Zinc Tellu‐

图3   光子计数CT设备图
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ride，CZT)探测器路线。CZT是在CdTe基础上引入

锌元素形成的化合物半导体，能够兼顾较高的X射

线吸收效率与良好的能量分辨能力。Canon Medi‐

cal还强调，其紧凑型读出电路有助于提高探测器有

效面积，从而改善几何剂量效率[12]。

国内企业在能谱CT硬件上也进展迅速。近年

来，联影、东软等国产厂商已逐渐完成从传统CT到

双能 CT，再到光子计数 CT 的技术布局。联影

(United Imaging)医疗推出的 uCT Ultima 光子计数

CT 与东软 (Neusoft)医疗的 NeuViz P10 光子计数

CT 均已获得国家药品监督管理局批准上市，标志

着我国在光子计数 CT 领域也进入了国际研发前

列。图 5展示了联影光子计数能谱 CT的超高分辨

率成像效果。

总体趋势上，能谱CT在临床中正在从“可选的

检查”向“例行信息检查”的方向演进：其中，双能

CT 已经较为成熟地融入临床诊断流程，被视为下

一代发展希望的光子计数 CT 以其更高空间分辨

率、更优的对比噪声比和更精细的物质分辨能力，

为更多的临床应用提供了可能。

四、 临床与科研应用

能谱 CT 在临床中的应用场景日益广泛，并逐

渐成为某些疾病诊断中的关键工具。在心血管成

像中，能谱 CT 能够有效区分不同成分的冠脉斑块

(纤维、脂质、钙化)，减少高密度钙化带来的伪影干

扰，提高冠脉狭窄定量评估的准确性[14]。同时，基

于能谱的虚拟单能图像可改善支架和钙化区域的

可视化，增强了对微小狭窄和冠脉搭桥术后血管通

畅性的判断[15]。

在风湿病学和骨科领域，能谱 CT 能够通过尿

酸盐与钙盐的物质分解，实现痛风性关节炎与骨关

节炎的精准鉴别，避免重复性穿刺检查[16]。在脊柱

疾病、骨质疏松与骨折风险评估中，能谱参数也为

骨代谢状态提供了新的影像学参考。

在肿瘤影像学方面，能谱 CT 通过碘映射能够

反映肿瘤的血供情况，对于肿瘤的分期和治疗反应

评估具有重要意义[17]。在放射治疗领域，能谱 CT

能够提供电子密度和相对原子序数等关键参数，从

而提升质子和碳离子等粒子治疗的射程预测精度，

为治疗计划优化提供坚实的数据支持[18]。表 1总结

了与传统CT相比，能谱CT在多个医学应用方面展

示出的优势效果。

除医学成像外，能谱CT在材料科学、安检及考

古等领域同样具有重要应用价值，可实现复杂材料

的高精度成分分解、危险品识别以及文物无损分析

等功能[19-20]。

图4   人工智能引入能谱CT材料分析[9]
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五、 挑战与不足

尽管能谱 CT 前景广阔，但在发展过程中仍面

临诸多挑战。首先，设备价格昂贵，硬件维护和升

级成本较高，这在一定程度上限制了其在基层医院

的普及。其次，数据处理的复杂性也是一个难点，

不同厂商的硬件设计和算法策略存在差异，导致影

像结果缺乏统一性，临床推广中亟需标准化和规范

化。此外，如何在确保高图像质量的同时进一步降

低辐射剂量，是未来能谱 CT 必须面对的问题。值

得注意的是，目前许多能谱 CT 临床应用仍停留在

研究或探索阶段，缺乏大规模临床数据支撑，这也

影响了医生和患者的接受度[21]。

六、 未来展望

展望未来，能谱 CT 有望迎来更广阔的发展空

间。一方面，随着光子计数探测器逐渐成熟并普

及，其在能谱分辨率和低剂量成像方面的优势将改

变临床影像学格局。另一方面，人工智能的持续发

展将进一步赋能能谱CT，使得图像重建、材料分解

和疾病预测更加高效、精准。同时，能谱CT提供的

多参数信息有望与分子影像学、功能成像等新兴技

术相结合，推动影像诊断向更综合、更精准的方向

发展。在医学之外，其跨学科应用也将不断扩展，

为工业检测、环境科学甚至文化遗产保护等领域提

供新的工具。随着硬件创新、软件进步与临床循证

的不断积累，能谱 CT 将成为未来医学影像学的重

要里程碑，推动精准医学和个体化医疗迈上新台阶。

表1   能谱CT与传统CT在部分医学应用中的对比

应用方向

心血管成像[14,15]

痛风与骨病[16]

肿瘤诊断[17]

放射治疗[18]

传统CT局限

钙化和支架伪影明显，

难以评估狭窄程度

难以区分尿酸盐与钙

盐沉积

组织对比度有限，难以

评估血供

难以准确获取电子密

度等参数

能谱CT优势

可区分斑块成分，提高血

管显示能力

可实现材料分解和成分

鉴别

可进行碘定量分析和虚

拟单能成像

可提供更准确的物理参

数用于剂量计算

图5   联影uCT Ultima光子计数CT的超高分辨率成像效果[13]

17



现代物理知识

第 38 卷(2026 年) | 第 4 期

综上所述，能谱CT作为CT技术发展的重要分

支，凭借其在成像质量、材料分解、定量分析等方面

的独特优势，正逐步走向临床应用与科研前沿。它

不仅弥补了传统CT的不足，更为精准医疗、放射治

疗及跨学科研究提供了新的可能[22]。尽管当前仍

存在成本、标准化和辐射剂量控制等方面的挑战，

但随着技术的不断突破和应用的不断拓展，能谱

CT 的前景值得期待。可以预见，在未来医学影像

的发展道路上，能谱CT将扮演越来越重要的角色，

成为推动医学与科学进步的核心动力。
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