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ВВЕДЕНИЕ: Двухэнергетическая компьютерная томография (ДЭКТ) — это метод компьютерной томографии, основанный 
на сканировании пациента на низких и высоких энергиях, одной из возможностей которого является возможность создания 
виртуальных нативных изображений на основе наборов данных, полученных после контрастирования. 
ЦЕЛЬ: Оценка возможностей использования виртуальных нативных изображений (ВНИ, virtual unenhanced images), соз-
данных из артериальной или венозной фазы контрастирования по данным двухэнергетической компьютерной томографии, 
вместо нативных изображений в дифференциальной диагностике образований надпочечников. 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ: В исследование включен 91 пациент с образованиями надпочечников, которым впоследствии 
проводилось хирургическое вмешательство ввиду клинически злокачественного потенциала опухоли или её гормональной 
активности. Всем пациентам проводилась компьютерная томография (КТ) с контрастным усилением и двухэнергетическим 
сканированием в артериальную и венозную фазы контрастирования. В рамках постпроцессорной обработки выполнялось 
построение виртуальных нативных изображений из артериальной и венозной фаз. Далее проводилось сравнение плотности 
образований на нативном изображении и виртуальных нативных изображениях. 
РЕЗУЛЬТАТЫ: По данным теста Уилкоксона получено, что для нативного КТ и ВНИ по данным артериальной фазы ДЭКТ 
имеем p=0,148, для нативного КТ и ВНИ по данным венозной фазы ДЭКТ p=0,072, Коэффициент внутриклассовой кор-
реляции ICC=0,984 (95% ДИ: [0,981; 0,990]) для ВНИ по  данным артериальной фазы ДЭКТ и  ICC=0,983 (95% ДИ: 
[0,973; 0,992]) для ВНИ по данным венозной фазы ДЭКТ. 
ОБСУЖДЕНИЕ: Полученные в исследовании данные демонстрируют отсутствие статистически значимой разницы между 
ВНИ и реальными нативными изображениями. 
ЗАКЛЮЧЕНИЕ: Отсутствие статистически значимой разницы между ВНИ, полученными из артериальной и венозной фаз 
контрастирования, и реальными нативными изображениями позволяет использовать ВНИ вместо нативных изображений 
в дифференциальной диагностике образований надпочечников. Это, в свою очередь, позволит избежать снижения лучевой 
нагрузки и уменьшить время, затраченного на сканирование. 
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INTRODUCTION: Dual-energy computed tomography (DECT) is a computed tomography method based on scanning a patient 
at low and high energies, one of the features of which is the ability to create virtual unenhanced images based on datasets 
obtained after contrast injection. 
OBJECTIVE: Evaluation of the possibilities of using virtual unenhanced images created from arterial or venous phases by dual-
energy computed tomography instead of native images in the differential diagnosis of adrenal gland tumors. 
MATERIALS AND METHODS: 91 patients with adrenal gland tumors who subsequently underwent surgery due to the clinically 
malignant potential of the tumor or its hormonal activity were included in the study. All patients underwent contrast-enhanced 
computed tomography and dual-energy scanning in the arterial and venous phases. As part of the postprocessing, virtual unen-
hanced images from the arterial and venous phases were constructed. Next, the densities of tumors in the native image and virtual 
unenhanced images were compared. 
RESULTS: According to the Wilcoxon test, it was found that for native CT and virtual unenhanced images from arterial phase of 
DECT we have p=0.148, for native CT and virtual unenhanced images from venous phase of DECT, p=0.072. The coefficient of 
intraclass correlation=0.984 (95% CI: [0.981; 0.990]) for virtual unenhanced images from arterial phase DECT, and coefficient 
of intraclass correlation=0.983 (95% CI: [0.973; 0.992]) for virtual unenhanced images from venous phase of DECT. 
DISCUSSION: According to the data of the presented study, the absence of a statistically significant difference between virtual 
unenhanced images and real native images is illustrated. 
CONCLUSIONS: The absence of a statistically significant difference between the virtual unenhanced images obtained from the 
arterial and venous phases of contrast enhancement and the real native images allows using virtual unenhanced images instead 
of native images in the differential diagnosis of adrenal gland formations. This, in turn, will help to avoid reducing radiation expo-
sure and reduce the scanning time. 
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Введение. Согласно клиническим рекомендациям 
Российской ассоциации эндокринологов, для диаг-
ностики злокачественного потенциала опухоли над-
почечника рекомендована мультиспиральная КТ 
с  внутривенным болюсным контрастированием [1]. 
С помощью указанного метода не всегда удается 
дифференцировать доброкачественные и  злокаче-
ственные образования надпочечников, что приводит 
к  назначению дополнительных методов обследова-
ния, повторному проведению мультиспиральной 
компьютерной томографии (МСКТ) для динамиче-
ской оценки роста образования. 

По сравнению с  классической КТ, ДЭКТ имеет 
ряд преимуществ, позволяющих использовать 
дополнительные параметры для дифференциальной 
диагностики доброкачественных и  злокачественных 
образований. 

Метод ДЭКТ основан на  различных показателях 
рентгеновской плотности тканей при сканировании 
на низких и высоких энергиях. Концепция ДЭКТ не 

нова. Впервые данная методика была применена 
около трех десятилетий назад, одновременно 
с появлением традиционной компьютерной томогра-
фии, практически сразу были описаны ее преимуще-
ства, однако метод не получил широкого распро-
странения, так как выполнялся на обычных компью-
терных томографах, в  результате чего возникал 
значительный временной разрыв между двумя набо-
рами данных, выполненных на разных энергиях. Это 
не позволяло точно совместить полученные характе-
ристики поглощения излучения в двух наборах дан-
ных из-за смещения анатомических структур при 
движении (дыхании, перистальтике кишечника, 
пульсации сосудов, сокращении миокарда), кроме 
того, повторное сканирование при высокой энергии 
значительно повышало лучевую нагрузку на пациен-
та [2]. Эти два основных недостатка надолго остано-
вили использование ДЭКТ в клинической практике. 
Создание компьютерных томографов с двумя рент-
геновскими трубками, а также компьютерных томо-
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графов с усовершенствованными детекторами, вос-
принимающими разные энергии излучений, позво-
лило избежать артефактов от движения. 

Метод ДЭКТ обладает 96% чувствительностью 
и 100% специфичностью в дифференциальной диагно-
стике образований надпочечников (классическая КТ 
с  внутривенным болюсным контрастированием обла-
дает 92% чувствительностью и 98% специфичностью) 
[3, 4]. Чувствительность и специфичность метода ДЭКТ 
доказаны опытом ведущих мировых клинических цент-
ров, где технология ДЭКТ активно применяется 
в рутинной клинической практике для оценки образо-
ваний надпочечников, в диагностике ишемии миокарда, 
ТЭЛА, конкрементов почек и других патологий. 

К преимуществам ДЭКТ относительно классиче-
ской КТ относятся следующие возможности, реали-
зуемые в рамках постпроцессорной обработки дан-
ных: 

— оценка распределения плотности базовых 
материалов (вода, йод, мочевая кислота, кальций, 
железо и др.) в объемных элементах (вокселах) сре-
зов (их концентрация выражается количественно, 
например, в мг/см3) — так называемое разделение 
материалов (РМ). Разделение материалов выпол-
няется по парам (йод/вода, кальций/йод и т.д.) [5]; 

— оценка распределения плотностей тканей 
в единицах Хаунсфилда для выбранного монохрома-
тического спектра рентгеновского излучения — так 
называемые виртуальные монохроматические изоб-
ражения (ВМИ) [6, 7]; 

— возможность исключения плотности одного 
из базовых материалов из изображения (например, 
йода). Полученное изображение показывает рас-
пределение плотности в  единицах Хаунсфилда 
за  вычитанием влияния йодсодержащего контраст-
ного вещества, что позволяет избежать нативного 
сканирования  — так называемые виртуальные 
нативные изображения (ВНИ) [8, 9]; 

— оценка эффективного (суммарного) числа 
атомных масс элементов, входящих в вокселы изоб-
ражения — так называемые effective-Z [10, 11]. 

На основании анализа этих характеристик ДЭКТ 
позволяет получить количественные данные о хими-
ческом составе тканей организма, количественно 
оценить содержание в  них контрастного вещества, 
исключить кальцинаты на тех изображениях, где они 
мешают диагностике, получить виртуальные натив-
ные изображения (без непосредственного сканиро-
вания в  нативную фазу), повысить тканевой конт-
раст и  улучшить дифференциацию тканей на  изоб-
ражениях за счет использования монохроматическо-
го набора энергий рентгеновского излучения, 
уменьшить влияние на  изображение артефактов 
повышения жесткости излучения, уменьшить арте-
факты от металлических объектов [12, 13]. 

Цель. Оценка возможностей ДЭКТ в применении 
виртуальных нативных изображений в дифференци-
альной диагностике образований надпочечников. 

Материалы и  методы. Одобрения этического 
комитета не требовалось. Информированное согла-
сие получено от каждого участника. В группу иссле-
дования включен 91 пациент в  возрасте старше 
18 лет (мужчины и женщины), с образованиями над-
почечников с  клинически злокачественным потен-
циалом и с образованиями надпочечников с клиниче-
ски низким злокачественным потенциалом, которые 
подлежали хирургическому вмешательству ввиду их 
гормональной активности. Всем пациентам впослед-
ствии было выполнено хирургическое вмешатель-
ство в виде адреналэктомии с последующим морфо-
логическим исследованием послеоперационного 
материала. 

Сканирование проводилось на 256-срезовом ком-
пьютерном томографе GE Revolution Discovery CT 
(GE Healthcare) с внутривенным болюсным контра-
стированием неионным йодсодержащим контраст-
ным средством из расчета 1 мл/кг, с концентрацией 
400 мг йода/мл, со скоростью 4 мл/с. Сканирование 
в  артериальную и  венозную фазу проводилось 
в  режиме «GSI» (gemstone spectral imaging  — 
название режима ДЭКТ в томографах компании GE 
Healthcare). Томограф оснащен одной рентгеновской 
трубкой со сверхбыстрым переключением энергии 
от  80 до  140  кВ и  набором сверхчувствительных 
детекторов на основе материала граната с быстрым 
временем восстановления. Сканирование в  натив-
ную и  позднюю отсроченную фазы проводилось 
в  режиме моноэнергетической (классической) КТ 
с напряжением 100 кВ. 

Постпроцессорная обработка данных проводилась 
в виде построения виртуальных нативных изображе-
ний из  артериальной и  венозной фаз исследования, 
путем вычитания участков рентгеновской плотности, 
соответствующих молекулам йода. Выбор артери-
альной или венозной фазы контрастирования выпол-
нялся на основании наибольшего накопления конт-
растного вещества образованием. Далее проводи-
лась оценка плотности образования надпочечника 
на  нативном изображении и  виртуальных нативных 
изображениях. 

Результаты. Для оценки сопоставимости средних 
значений рентгеновских плотностей, полученных 
по  данным нативных изображений КТ и  ВНИ 
по данным ДЭКТ (из артериальной и венозной фаз), 
была проведена статистическая обработка данных. 
В исследование включен 91 случай КТ образований 
надпочечников, для каждого из  которых были рас-
считаны средние значения по  данным ДЭКТ и  по 
данным нативного КТ. 

Для визуального представления разностей между 
методами использовался boxplot + swarm plot 
(рис. 1, а, б). Данные графики позволили отобразить 
не только медиану и межквартильный размах разно-
стей, но и индивидуальные различия. На комбиниро-
ванных графиках видно, что большинство точек сосре-
доточено в пределах усов боксплота без выраженных 
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асимметрий, что подтверждает устойчивость общей 
тенденции к малой разнице плотностей. 

Перед основным этапом анализа проверили нор-
мальность распределения разностей плотностей 
с использованием теста Шапиро–Уилка. Получили 
для разности нативного КТ и ВНИ по данным арте-
риальной фазы ДЭКТ значение p<0,001, а для раз-
ности нативного КТ и  ВНИ по  данным венозной 
фазы ДЭКТ p=0,020, что свидетельствует о  стати-
стически значимом отклонении от нормального рас-
пределения с уровнем значимости 0,05. Кроме того, 
данный факт обосновывает применение непарамет-
рического критерия знаковых рангов Уилкоксона 
при дальнейшем анализе. 

Для визуальной оценки гомогенности дисперсий 
использовался график Блэнда–Альтмана, приведен-
ный на рис. 2, а, б, который показал, что средняя раз-
ность между методами составляет –0,56 (для артери-
альной фазы ДЭКТ) и  –1,04 (для венозной фазы 

ДЭКТ), а  разброс разностей не имеет тенденции 
к  увеличению с  ростом значений, что указывает 

на отсутствие выраженной гетерогенности дисперсий. 
Для проверки наличия систематических различий 
между методами проведен тест Уилкоксона, получе-
но, что для нативного КТ и ВНИ по данным артери-
альной фазы ДЭКТ имеем p=0,148, для нативного 
КТ и  ВНИ по  данным венозной фазы ДЭКТ 
p=0,072. Полученные значения указывают 
на  отсутствие статистически значимой разницы 
между измерениями на нативных изображениях КТ 
и  ВНИ по  данным артериальной и  венозной фазы 
ДЭКТ (уровень значимости 0,05). Также вычислили 
коэффициент внутриклассовой корреляции 

ICC=0,984 (95% ДИ [0.981; 0,990]) для ВНИ 
по данным артериальной фазы ДЭКТ, и ICC=0,983 
(95% ДИ [0,973; 0,992]) для ВНИ по данным веноз-
ной фазы ДЭКТ, что свидетельствует о высокой сте-
пени согласованности между измерением плотности 
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Рис. 1. Boxplot + swarm plot для случая виртуального нативного изображения: а — по данным артериальной 
фазы ДЭКТ; б — по данным венозной фазы ДЭКТ 

Fig. 1. Boxplot + swarm plot for virtual unenhanced images case: а — made from arterial phase DECT; б — made 
from venous phase DECT

Рис. 2. График Блэнда–Альтмана в случае виртуального нативного изображения: а — по данным артериальной 
фазы ДЭКТ; б — по данным венозной фазы ДЭКТ 

Fig. 2. The Bland–Altman chart for virtual unenhanced images: а — made from arterial phase DECT; б — made from 
venous phase DECT



по данным нативного КТ и на основе ВНИ по дан-
ным ДЭКТ. 

Средняя разность плотностей составляет –0,56 
HU для ВНИ по данным артериальной фазы ДЭКТ 
и  –0,67 HU для ВНИ по  данным венозной фазы 
ДЭКТ, при этом между нативной КТ и ВНИ по дан-
ным артериальной (p=0,148) и  венозной фазы 
(p=0,072) статистически значимой разницы не 
выявлено. 

Результаты исследования показывают, что изме-
рения плотности на  основе ВНИ по  данным ДЭКТ 
в артериальную и венозную фазу практически иден-
тичны данным нативной КТ (отсутствие статистиче-
ски значимой разницы согласно тесту Уилкоксона). 

Кроме того, высокие значения коэффициента 
внутриклассовой корреляции ICC (более 0,97) ука-
зывают на отличную воспроизводимость измерений 
между методами, что также подтверждает, что ВНИ 
по данным ДЭКТ может быть надежной альтернати-
вой нативной КТ. 

Полученные результаты подтверждают высокую 
воспроизводимость измерений плотности по данным 

ВНИ на  основе артериальной и  венозной фазы 
ДЭКТ в сравнении с нативной КТ. 

Обсуждение. По данным представленного иссле-
дования проиллюстрировано отсутствие статистиче-
ски значимой разницы между ВНИ и  реальными 
нативными изображениями, что позволяет начинать 
сканирование пациента в  режиме ДЭКТ сразу 
с артериальной фазы исследования, а значит позво-
ляет снизить лучевую нагрузку и время, затраченное 
на сканирование. 

На рис. 3 представлено КТ-изображение пациен-
та в возрасте 48 лет с метастазами в оба надпочечни-
ка. На данной иллюстрации можно сравнить вирту-
альное и реальное нативные изображения. 

Одним из  неочевидных преимуществ применения 
ВНИ по сравнению с реальными нативными изобра-
жениями является возможность измерить плотность 
исследуемого объекта в  совершенно идентичных 
участках путем «клонирования» ROI. Полное совпа-
дение достигается за счет того, что ВНИ, полученное 
из контрастной фазы, является абсолютно идентичным 
данному изображению (за исключением плотности 
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Рис. 3. а — реальное нативное изображение; б — виртуальное нативное изображение из артериальной фазы 
Fig. 3. а — real native image; б — virtual unenhanced image from arterial phase

Рис. 4. а — венозная фаза исследования. Площадь ROI 31,4 см3; б — виртуальное нативное изображение 
из венозной фазы. Площадь ROI 31,4 см3 

Fig. 4. а — venous phase. The ROI area is 31,4 см3; б — virtual unenhanced image from venous phase. The ROI 
area is 31,4 см3



йода). Для того чтобы точно рассчитать нативную 
плотность, накопление и  вымывание контрастного 
препарата, ROI нужно устанавливать в  максимально 
идентичных участках на  разных фазах исследования. 
Этого не всегда удается достичь за  счет артефактов 

от минимального движения пациента особенно в слу-
чаях, если перед нами ребенок или пожилой человек. 
Преимуществом ВНИ является возможность поста-
вить ROI на серии с наилучшей визуализацией образо-
вания (например, венозной фазе для аденом, артери-
альной фазе  — для феохромоцитом, отсроченной  — 
для ганглионевром и шванном) и вычесть из указанной 
фазы йод, в результате чего вы получаете совершенно 
идентичные ROI на  контрастной и  бесконтрастной 
сериях. На рис.  4 представлено КТ-исследование 

пациентки 36  лет с  феохромоцитомой левого надпо-
чечника. На рис. 4, а — венозная фаза исследования, 
на рис. 4, б — ВНИ, созданное из венозной фазы. ROI 
установлены на  одном и  том же срезе, где наглядно 
продемонстрировано, что ROI идентичны по площади. 

На рис. 5 представлен тот же пациент. Плотность 
образований на  обоих изображениях практически 
идентична. 

На рис.  6 представлены изображения пациента 
с  аденомой левого надпочечника с  низким содержа-
нием жира. Плотность образования на  реальных 
и виртуальных нативных изображениях идентична. 

Заключение. Полученные результаты позволяют 
сделать вывод, что рентгеновская плотность образо-
ваний надпочечников на  ВНИ, полученных путем 
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Рис. 5. а — реальное нативное изображение. Плотность образования 41,0 ед. Н; б — ВНИ, созданное из веноз-
ной фазы. Плотность образования 41,7 ед. Н 

Fig. 5. a — real native image. Density of the tumor is 41,0 HU; б — virtual unenhanced image made from venous 
phase. Density of the tumor is 41,7 HU

Рис. 6. а — реальное нативное изображение. Плотность образования 39,9 ед. Н; б — виртуальное нативное 
изображение из артериальной фазы. Плотность образования 39,6 ед. Н; в — виртуальное нативное изображение 

из венозной фазы. Плотность образования 39,6 ед. Н 
Fig. 6. а — real native image. Density of the tumor is 39,9 HU; б — virtual unenhanced image made from arterial phase. 

Density of the tumor is 39,6 НU; в — virtual unenhanced image from venous phase. Density of the tumor is 39,6 НU



ДЭКТ, является достоверным показателем, сопоста-
вимым со стандартными нативными изображе -
ниями. 

Отсутствие статистически значимой разницы 
рентгеновских плотностей между ВНИ и реальными 
нативными изображениями позволяет избежать 
нативного сканирования, а  значит существенно 

уменьшить лучевую нагрузку на  пациента, а  также 
сократить время, затраченное на сканирование, что 
в  условиях высокой загруженности КТ-кабинета 
является значимым преимуществом. 

Также в данный момент ведется работа над оцен-
кой других параметров ДЭКТ, которые позволят 
отказаться и от отсроченной фазы сканирования. 
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