
论 著

第 35 卷第 16 期 医学信息 Vol. 35 No.16

2022年 8月 Journal of Medical Information Aug. 2022

作者简介:赵超（1983.2-），男，天津人，硕士，副主任医师，主要从事

影像诊断工作

能谱CT成像鉴别实性肺癌病理类型的
定量参数及诊断作用分析
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摘要院目的 分析能谱 CT成像鉴别实性肺癌病理类型的定量参数及诊断作用遥 方法 选取 2019年 10月-2021年 10月经天津

市静海区医院确诊的 78例实性肺癌病例袁给予能谱 CT成像检查袁对其定量参数及诊断作用进行分析遥 结果 平扫能谱 CT定

量参数 Eff-Z渊有效原子序数冤尧钙渊水冤浓度及能谱曲线斜率渊K40-65keV冤由大到小依次为腺癌跃鳞癌跃小细胞肺癌渊 约0.05冤曰动脉期

能谱 CT定量参数标准化碘浓度渊NIC冤及 K40-65keV由大到小依次为腺癌跃鳞癌跃小细胞肺癌渊 约0.05冤遥 经 ROC曲线分析显示袁

平扫参数[钙(水)浓度尧Eff-Z尧K40-65keV]与动脉期参数渊NIC尧K40-65keV冤诊断小细胞肺癌与非小细胞肺癌的曲线下面积分别为 0.65尧

0.63尧0.68尧0.70尧0.57袁诊断肺腺癌与鳞癌的曲线下面积分别为 0.65尧0.66尧0.64尧0.72尧0.63遥 不同病理类型实性肺癌平扫能谱衰减

曲线走势分型比较袁差异有统计学意义渊 约0.05冤袁其中腺癌多表现为芋型袁鳞癌主要为域型袁小细胞肺癌则集中在郁型遥结论 能谱

CT成像定量参数在不同病理类型的实性肺癌中存在差异袁对肺腺癌尧鳞癌及小细胞肺癌均具有确切的鉴别诊断价值遥
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Quantitative Parameters and Diagnostic Value of Energy Spectrum CT Imaging in

Differentiating Pathological Types of Solid Lung Cancer
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Abstract：Objective To analyze the quantitative parameters and diagnostic effects of energy spectrum CT imaging in identifying the pathological

types of solid lung cancer.Methods A total of 78 solid lung cancer cases diagnosed by Tianjin Jinghai Hospital from October 2019 to October

2021 were selected for energy spectrum CT imaging, and their quantitative parameters and diagnostic effects were analyzed.Results The

quantitative parameters Eff-Z (effective atomic number), calcium (water) concentration and energy spectrum curve slope (K40-65keV) of plain energy

spectrum CT in descending order were adenocarcinoma >squamous cell carcinoma >small cell lung cancer ( <0.05); the normalized iodine

concentration (NIC) and K40-65keV of spectral CT quantitative parameters in arterial phase were adenocarcinoma>squamous cell carcinoma>small cell

lung cancer ( <0.05). ( <0.05). ROC curve analysis showed that the area under the curve of plain scan parameters [calcium (water) concentration,

Eff-Z, K40-65keV] and arterial phase parameters (NIC, K40-65keV) in the diagnosis of small cell lung cancer and non-small cell lung cancer were 0.65,

0.63, 0.68, 0.70, 0.57, respectively; the area under the curve of lung adenocarcinoma and squamous cell carcinoma was 0.65, 0.66, 0.64, 0.72,

0.63, respectively. Different pathological types of solid lung cancer had differences in the trend classification of the flat scan energy spectrum

attenuation curve ( <0.05), Among them, adenocarcinoma was mostly type 芋, squamous cell carcinoma was mainly type 域, and small cell lung

cancer was concentrated in type 郁.Conclusion There are significant differences in the quantitative parameters of energy spectrum CT imaging in

solid lung cancer of different pathological types, and it has a definite differential diagnosis value for lung adenocarcinoma, squamous cell carcinoma

and small cell lung cancer.
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肺癌（lung cancer）为我国常见恶性肿瘤，其早期

影像学表现可分为磨玻璃结节肺癌与实性结节肺

癌，前者以腺癌为主，恶性程度低，分期多集中在玉A

期，后者则包括鳞癌、腺癌及小细胞肺癌，恶性程度

高，分期多为玉A期以后，二者分型不同，其治疗方

案也存在较大差异[1，2]。因此，早期发现并明确肺癌

的病理类型，对患者治疗方案的制定及预后生存尤

为重要。目前，肺癌病理类型的诊断主要依赖于病

理组织学检查，但其有创性限制了该方案的临床应

用[3]。能谱 CT（spectral CT）成像是近年来兴起的双

能量成像技术，可提高图像质量、完善图像信息，其

定量指标丰富，可提供有效且多样化的综合分析方

向[4，5]。目前，能谱 CT在肺癌病理特征方面的研究尚

处于初级阶段，且缺乏统一、规范的应用标准，基于

此，本研究结合 2019年 10月-2021年 10月天津市

静海区医院确诊的 78例实性肺癌病例，分析能谱

CT成像鉴别实性肺癌病理类型的定量参数及诊断

作用，现报道如下。

1资料与方法

1.1一般资料 选取 2019年 10月-2021年 10月天

津市静海区医院确诊的 78例实性肺癌病例，其中腺

癌 31例，男 20例，女 11例；年龄 48~79岁，平均年

龄（62.75依5.80）岁；病变最大直径 2.15~7.53 cm，平

均病变最大直径（4.90依1.81）cm；鳞癌 27 例，男 16

例，女 11例；年龄 49~78岁，平均年龄（62.69依5.76）

岁；病变最大直径 2.09~7.73 cm，平均病变最大直径

98

医
 学
 信
 息



论 著

第 35 卷第 16 期 医学信息 Vol. 35 No.16

2022年 8月 Journal of Medical Information Aug. 2022

（4.87依1.74）cm；小细胞肺癌 20例，男 11例，女 9

例；年龄 50~79 岁，平均年龄（62.72依5.80）岁；病变

最大直径 2.16~5.47cm，平均病变最大直径（4.89依

1.79）cm。不同病理类型患者性别、年龄、病变最大直

径比较，差异无统计学意义（ 跃0.05），具有可比性。

本研究经我院医学伦理委员会批准，所有受检者均

知情且自愿参加，并签署知情同意书。

1.2纳入和排除标准 纳入标准：淤行能谱 CT平扫

及增强检查并经活检病理学检查确诊为肺癌；于CT

检查配合度高，图像质量可满足研究需要；盂无碘对

比剂过敏。排除标准：淤肺癌病灶内有影响测量的

磨玻璃、钙化、大片坏死及空洞；于病历资料不全者；

盂能谱 CT扫描近期接受抗肿瘤治疗者；榆病症最

大直径约2 cm。

1.3 方法 采用宝石能谱 CT 扫描仪（Discovery

CT750 HD，GE Healthcare Milwaukee，USA）进行胸

部能谱扫描，受检者取仰卧位，采用宝石能谱成像模

式完成平扫及多期增强扫描，其平扫及增强扫描范

围由肺尖至肋膈角水平。扫描参数：管电压 80与

140 kV瞬时切换，管电流 405 mA，层厚 5.0 mm，层

间距 5.0 mm，探测器宽度 80 mm，螺距 0.984颐1，准

直宽度 64 mm伊0.625 mm。增强时经肘正中静脉注

入 80 ml碘海醇（扬子江药业集团有限公司，国药准

字 H10970327，规格：50 ml颐17.5 g），注射速率 3.0 ml/s，

选取主支气管分叉水平的同层胸主动脉监测 CT值

（Smart Prep 技术），触发阈值设定为 150 HU，达到

阈值后延迟 5 s开始扫描，获取动脉期图像，于动脉

期后延迟 30 s行静脉期扫描，获取静脉期图像。将

所得数据导入处理工作站（GE AW4.5），利用 GSI专

业软件对平扫及增强图像进行后处理与测量，取病

灶横断面最大层面及邻近上、下层放置相同大小的

感兴趣区（ROI），避开血管、钙化及坏死等区域，当

病症密度均匀时，ROI 面积应大于病灶横街面积

1/2；当密度不均时，需选择该层实性部分最多的区

域进行测量，确保平扫及动脉期 ROI一致（大小、形

态、位置），测量参数包括平扫钙（水）浓度、有效原子

序数（Eff-Z）、能谱曲线斜率（K40-65keV）与动脉期标准

化碘浓度（NIC）、K40-65keV。各期每个数值均于相邻 3

个层面分别测量 1次，取其平均值。K40-65keV=CT值

（40keV）-CT值（65keV）/渣40-65渣。NIC=ICR/ICA，

ICR、ICA分别代表 ROI的碘浓度、主支气管分叉水

平胸主动脉的碘浓度。

1.4 观察指标 淤比较不同病理类型能谱 CT 定量

参数，包括平扫钙（水）浓度、Eff-Z、NIC、K40-65keV；

于通过受试者工作特征（ROC）曲线分析能谱 CT

定量参数对实性肺癌的诊断效能；盂比较不同

病例类型病灶平扫能谱衰减曲线的走势，玉型：

能谱衰减曲线呈缓慢上升型，曲线斜率（K40-65keV）约0；

域型：能谱衰减曲线呈直线或近似直线状，0臆

K40-65keV臆0.3；芋型：能谱衰减曲线呈缓慢递减型，

0.3约K40-65keV臆0.6。

1.5统计学方法 采用 SPSS 21.0统计学软件进行数

据处理，计量资料以（x依s）表示，组间比较行 检验，

多组间比较行单因素方差分析；计数资料以[（%）]

表示，组间比较行 2检验；采用 ROC曲线分析各病

理类型的诊断效能，以 约0.05表示差异有统计学

意义。

2结果

2.1不同病理类型能谱 CT定量参数比较 平扫能谱

CT定量参数 Eff-Z、钙（水）浓度及 K40-65keV由大到小

依次为腺癌跃鳞癌跃小细胞肺癌，差异有统计学意义

（ 约0.05）；动脉能谱 CT定量参数 NIC及 K40-65keV由

大到小依次为腺癌跃鳞癌跃小细胞肺癌，差异有统计

学意义（ 约0.05），见表 1。

2.2能谱 CT定量参数诊断实性肺癌的诊断效能分

析 ROC 曲线分析显示，平扫参数 [钙 (水 )浓度、

Eff-Z、K40-65keV]与动脉期参数（NIC、K40-65keV）诊断小

细胞肺癌与非小细胞肺癌的曲线下面积分别为

0.65、0.63、0.68、0.70、0.57，诊断肺腺癌与鳞癌的曲

线下面积分别为 0.65、0.66、0.64、0.72、0.63，见表2、

图 1、图 2。

2.3不同病理类型平扫能谱衰减曲线走势分型比较

不同病理类型实性肺癌的平扫能谱衰减曲线走势分

型比较，差异有统计学意义（ 2=4.346，=0.006），其

中腺癌多表现为芋型，鳞癌主要为域型，小细胞肺癌

则集中在郁型，见表 3。

病理类型

腺癌

鳞癌

小细胞肺癌

31

27

20

钙（水）浓度（mg/cm3）

8.53依2.85

6.02依2.42

5.34依2.27

5.428

0.004

Eff-Z

7.92依0.16

7.78依0.14

7.52依0.11

4.176

0.002

K40-65keV

1.06依0.54

0.82依0.47

0.45依0.38

3.810

0.000

NIC

0.41依0.15

0.30依0.10

0.22依0.06

1.209

0.004

K40-65keV

3.28依1.25

2.89依1.18

2.23依1.11

2.831

0.007

平扫 动脉期

表 1 不同病理类型的能谱 CT定量参数比较渊 依 冤
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3讨论

近年来，随着 CT领域的不断发展，其应用模式

已由传统单参数及形态学成像模式向多参数及功能

学成像模式转变[6]。能谱 CT成像技术正是基于这一

方向发展而来的新型 CT成像手段，可通过高低能

量（140 kVp与 80 kVp）旋转的快速切换，获取 40~

140 keV共 101个连续单能量 CT值，既可生成单能

量图像，又可获得其能谱衰减曲线、有效原子序数及

物质分离图像[7-9]。其中，能谱衰减曲线可反映不同

物质结构，而物质分解图像则用于定量测量碘/水浓

度，通过以上多参数定量的分析，可进一步掌握其病

变时生物学特征[10-12]。相较于常规 CT，能谱 CT具有

更多的量指标及分析工具，可更为客观的反映肿瘤

组织的细微病例变化，应用价值更为显著[13，14]。

本研究结果显示，平扫能谱 CT定量参数 Eff-Z、

钙（水）浓度及 K40-65keV由大到小依次为腺癌跃鳞癌跃

小细胞肺癌（ 约0.05）；动脉能谱 CT定量参数 NIC

及 K40-65keV由大到小依次为腺癌跃鳞癌跃小细胞肺癌

（ 约0.05）），提示不同病理类型肺癌之间的定量参数

存在显著差异，与既往报道相似[15-17]。其中，肺腺癌

的钙（水）浓度高于鳞癌及小细胞肺癌，分析认为腺

癌较鳞癌与小细胞肺癌更易发生钙化，因而其钙

（水）浓度明显更高[18，19]。同时，腺癌 Eff-Z大于鳞癌

与小细胞肺癌，这与其腺样分化等病理学基础有关，

而鳞癌多以角化及细胞间桥为主，小细胞癌则通常

细胞质较少，癌巢松散，三者化学成分及密度各不相

同，因而 Eff-Z参数各异[20，21]。在 NIC方面，腺癌大于

鳞癌与小细胞肺癌，这是由于腺癌的癌组织较为疏

松，其间质成分多，且具有丰富的小血管，而鳞癌的

癌组织相对密实，间质成分及血管均较少，因而动脉

期腺癌组织内的碘含量不如腺癌[22，23]。同时，腺癌间

质成分多、细胞成分少，其细胞内与细胞间的总体含

诊断目标

小细胞肺癌与非小细胞肺癌

肺腺癌与鳞癌

参数

最佳阈值

曲线下面积

敏感度（%）

特异度（%）

最佳阈值

曲线下面积

敏感度（%）

特异度（%）

钙（水）浓度（mg/cm3）

5.12

0.65

57.93

74.82

6.00

0.65

45.42

69.24

Eff-Z

7.75

0.63

77.63

55.60

7.86

0.66

48.13

69.20

K40-65keV

0.96

0.68

66.84

57.09

0.69

0.64

43.82

74.96

平扫 动脉期

表 2 能谱 CT定量参数诊断实性肺癌的 ROC曲线分析

NIC

0.35

0.70

72.92

77.84

0.27

0.72

52.36

84.62

K40-65keV

3.19

0.57

58.17

64.68

2.65

0.63

44.72

62.86

图 1 能谱 CT定量参数诊断小细胞肺癌

与非小细胞肺癌的 ROC曲线

图 2 能谱 CT定量参数诊断肺腺癌

与鳞癌的 ROC曲线

病理类型

腺癌

鳞癌

小细胞肺癌

31

27

20

玉型

3（9.68）

6（22.22）

1（5.00）

域型

2（6.45）

15（55.56）

1（5.00）

芋型

16（51.61）

4（14.81）

5（25.00）

郁型

10（32.26）

2（7.41）

13（65.00）

表 3 不同病理类型的平扫能谱衰减曲线走势分型比较[ 渊%)]
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水量较少，而鳞癌可呈堆积式生长，细胞密度高，总

体含水量高，因而碘浓度相对较低[24]。

此外，曲线斜率是能谱衰减曲线的重要评定参

数，其斜率高低与物质的化学结构及密度有关，本研

究中肺癌曲线斜率高于鳞癌与小细胞肺癌，这与其

分化程度、肿瘤实质与间质比例及坏死程度存在密

切相关。经 ROC曲线分析，平扫参数[钙(水)浓度、

Eff-Z、K40-65keV]与动脉期参数（NIC、K40-65keV）诊断小细

胞肺癌与非小细胞肺癌的曲线下面积分别为 0.65、

0.63、0.68、0.70、0.57，诊断肺腺癌与鳞癌的曲线下面

积分别为 0.65、0.66、0.64、0.72、0.63。以上参数的

ROC曲线下面积均大于 0.5，表明其在实性肺癌病

例类型的鉴别诊断中具有确切诊断价值，但其敏感

度及特异度普遍不够高，这与本次纳入病例数较少

有关，需进一步扩大样本获取更为可靠的研究结论。

此外，不同病理类型实性肺癌的平扫能谱衰减曲线

走势分型存在差异（ 约0.05），其中腺癌多表现为芋

型，鳞癌主要为域型，小细胞肺癌则集中在郁型，可

见不同类型肺癌的能谱衰减曲线分型也存在较大差

异。其中，能谱衰减曲线代表着感兴趣区在不同能

量下的 CT变化规律，其数值由物质的化学分子结

构决定，鳞癌内部结构致密，腺癌多呈腺样分化，且

肿瘤实质/间质比值、坏死程度等方面的差异也是导

致其结构及密度的重要原因[25，26]。

综上所述，能谱 CT成像定量参数在不同病理

类型的实性肺癌中存在显著差异，对肺腺癌、鳞癌及

小细胞肺癌均具有确切的鉴别诊断价值，值得进一

步研究。
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