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双能ＣＴ对孤立性肺结节的诊断价值
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【摘要】　目的：探讨双能ＣＴ对孤立性肺结节（ＳＰＮ）的诊断价值。方法：采用双能ＣＴ（管电压为８０和１４０ｋＶｐ）对水

模、体模、４７例平扫ＣＴ无明显钙化的ＳＰＮ（恶性３１例，良性１６例）进行扫描，测量其ＣＴ值变化，计算病灶内钙质含量，比

较良恶性ＳＰＮ的ＣＴ值变化及钙质含量。结果：良性ＳＰＮ的ＣＴ值变化中位数为５ＨＵ，恶性ＳＰＮ为４ＨＵ；良恶性ＳＰＮ

的ＣＴ值变化［良性（５．９±１６．１）ＨＵ，恶性（４．７±１１．２）ＨＵ］及钙质含量［良性（１２．１±１１．７）ｍｇ／ｍｌ，恶性（１０．５±

９．２）ｍｇ／ｍｌ］差异均无显著性意义（犘＞０．０５）。结论：对于常规平扫ＣＴ无明显钙化的ＳＰＮ，双能ＣＴ并未能为其定性诊

断提供更多帮助。
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在临床上相当常见，其诊断与鉴别诊断问题一直是临

床的难点和研究热点［１，２］。ＣＴ在ＳＰＮ的诊断中扮演

着最为重要的角色，可以通过显示病变的形态、内部结

构、血流灌注、与周围血管及支气管的关系等方面来反

映病变的性质［１４］。ＳＰＮ有无钙化对于评价其良、恶

性有非常重要的价值，研究表明［１，２］肿块中所含钙质

越多，其良性的可能性越大。然而，很多ＳＰＮ在ＣＴ

上并无肉眼可见的钙化灶，其钙质散布于病灶内。笔

者利用双能ＣＴ，半定量检测ＳＰＮ的钙质含量，对双能

ＣＴ钙质含量测量技术在ＳＰＮ的诊断中的价值进行评

价。

材料与方法

１．研究对象

４７例ＳＰＮ患者选自２００４年１２月～２００７年１２

月本院的受检病例，其中男２９例，女１８例，年龄１８～

８２岁，平均年龄５１．２岁。所有病灶在ＣＴ上均未见

明确钙化或坏死，病灶直径１０～３０ｍｍ。３１例恶性病

变经手术病理或穿刺活检证实，１６例良性病变中１１

例经手术病理或穿刺活检证实，５例经随访２年以上

病变没有变化或缩小被诊断为良性结节。

２．ＣＴ扫描技术

扫描所用设备均采用西门子ＳｏｍａｔｏｍＰｌｕｓ４单

层螺旋ＣＴ机。对水模、自制体膜及ＳＰＮ 病例进行

ＣＴ扫描。

水模为设备标配，定位扫描后选取中心层面进行

轴面扫描（非螺旋扫描），管电压１４０和８０ｋＶｐ，管电

流固定为２００ｍＡ，层厚３ｍ，层间距２ｍｍ，扫描５层。

体模是６支高纯度的聚乙烯薄壁试管，壁厚

０．４ｍｍ，直径１２ｍｍ，含磷酸二氢钾水溶液，浓度依次

为每毫升含磷酸二氢钾４００、２００、１００、５０、２５、１０ｍｇ，

溶液被密封在试管内，以模拟弥漫性钙化。６支体模

分散固定在一起，进行双能ＣＴ扫描并测量ＣＴ值，参

数同水模。

４７个 病 例 先 行 胸 部 常 规 螺 旋 扫 描，管 电 压

１２０ｋＶｐ，管电流由设备自动设置，层厚８ｍｍ，螺距

１．５，扫描后采用层厚８ｍｍ，层间距８ｍｍ重建。然后
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　图１　男，６４岁，左肺下叶后基底段ＳＰＮ（箭），直径２７ｍｍ ，浅分叶，术前诊断为肺癌，

手术病理证实为错构瘤。ａ）管电压为１４０ｋＶｐ，ＣＴ值为４４．１ＨＵ；ｂ）管电压为

８０ｋＶｐ，ＣＴ值为４７．６ＨＵ。计算得出病灶内钙质含量为３．３８ｍｇ／ｍｌ。　图２　男，６１

岁，左肺上叶尖后段ＳＰＮ（箭），直径２４ｍｍ ，浅分叶，术前诊断为肺癌，手术病理证实

为肺腺癌。ａ）管电压为１４０ｋＶｐ，ＣＴ值为３７．７ＨＵ；ｂ）管电压为８０ｋＶｐ，ＣＴ值为

４１．６ＨＵ。计算得出病灶内钙质含量为３．８１ｍｇ／ｍｌ。

在ＳＰＮ层面进行双能ＣＴ扫描，扫描层数要求覆盖整

个病灶，其他参数同水模扫描。检查前训练患者的屏

气，两次不同管电压的扫描尽量采用一致的屏气状态。

３．图像分析

水模在５个层面进行测量，每个层面在水模中心

及其周围４个对称点各放置１个大小约１００像素的感

兴趣区（ＲＯＩ），共５个ＲＯＩ，测量ＣＴ值，比较不同管

电压下ＣＴ值的差异。

体模也在５个层面进行测量，每个层面上测量不

同浓度液体的ＣＴ值，６个ＲＯＩ分别被放置于每根试

管的中央区域，ＲＯＩ覆盖试管腔横截面积约７０％的范

围。比较两种管电压下 ＣＴ 值的变化，并计算出

８０ｋＶｐ或１４０ｋＶｐ时体模ＣＴ值随浓度变化的斜率。

４７例患者ＳＰＮ的ＣＴ值测量选择病灶中心层面，

两种管电压下扫描选用完全一致的层面，ＲＯＩ放置于

病灶中央区域，ＲＯＩ覆盖病灶横截面积约７０％的范

围，为保证ＲＯＩ的一致性，采用复制的方法进行放置。

与１４０ｋＶｐ相比，当８０ｋＶｐ时病灶ＣＴ值降低或没有

变化，则考虑没有钙质沉积，钙质

含量定为０；如ＣＴ值增高则考虑

病灶内有钙质沉积，利用以下公

式［２，３］半定量计算ＳＰＮ的钙质含

量 Ｍ：

Ｍ＝
（Ｈ８０－Ｗ８０）－（Ｈ１４０－Ｗ１４０）

Ｂ８０－Ｂ１４０

式中 Ｍ：ＳＰＮ 的钙质含量

ｍｇ／ｃｍ
３；Ｈ：ＳＰＮ的ＣＴ值；Ｗ：水

模的平均ＣＴ值；Ｂ：校准体模的斜

率；８０：８０ｋＶｐ；１４０：１４０ｋＶｐ。

４．统计学分析

统计学分析采用ＳＰＳＳ１１．５

软件。水模、体模与病灶在两种不

同管电压下的ＣＴ值变化采用配

对狋检验；体模ＣＴ值变化与磷酸

二氢钾浓度的相关性采用直线相

关检验；肺部恶、良性ＳＰＮ的钙质

含量差别的检验采用狋检验。犘＜

０．０５认为差异有统计学意义。

结　果

１．水模在两种不同管电压的

ＣＴ值变化

１４０ｋＶｐ时，水模的ＣＴ值是

（０．９１±０．５５）ＨＵ；８０ｋＶｐ时，水

模的ＣＴ值是（１．３２±０．８４）ＨＵ。

两种不同的管电压下，水模的ＣＴ

值无明显变化（狋＝０．９２，犘＞０．０５）。说明设备测量

ＣＴ值稳定可靠。

２．体模的测量结果

同一浓度的体模在 ８０ｋＶｐ时的 ＣＴ 值均较

１４０ｋＶｐ时高；在同一管电压下ＣＴ随磷酸二氢钾浓度

增高而增加，这种增高在８０ｋＶｐ时更为明显，ＣＴ值

变化范围约５．７～１０７．２ＨＵ。对磷酸二氢钾含量和

不同Ｘ线能量下的ＣＴ值分别进行直线相关检验，均

呈强正线性相关（１４０ｋＶｐ时，狉＝０．７８７，犘＜０．００１）、

（８０ｋＶｐ时，狉＝０．８９７，犘＜０．００１）。说明双能ＣＴ扫

描高原子序数物质的ＣＴ值变化符合物理学规律。经

计算管电压８０ｋＶｐ时的校准体模斜率Ｓ８０是２．２５０；

１４０ｋＶｐ时的校准体模斜率Ｓ１４０是１．３３５。

３．ＳＰＮ的测量结果

４７例ＳＰＮ中，恶性病变３１例，均为肺癌，全部病

例经手术病理或穿刺活检证实。良性病变１６例，其中

病理证实为炎性假瘤７例，结核瘤３例，错构瘤１例，

其余５例经ＣＴ随访２年以上病灶没有变化（４例）或
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缩小（１例）而诊断为良性ＳＰＮ。

３１例恶性ＳＰＮ和１６例良性ＳＰＮ在两种不同的

管电压下的ＣＴ值变化情况及钙质含量见表１。良恶

性ＳＰＮ 之间的 ＣＴ 值变化差异无明显统计学意义

（狋＝１．０７，犘＞０．０５），良恶性ＳＰＮ之间的钙质含量差

异亦不无明显统计学意义（狋＝１．１３，犘＞０．０５）（图１、

２）。

表１　良、恶性ＳＰＮ在不同管电压下的ＣＴ值变化及钙质含量

良恶性ＳＰＮ
（例）

ＣＴ值变化（ＨＵ）

均值 范围

中位数
（ＨＵ）

钙质含量（ｍｇ／ｍｌ）

均值 范围

恶性（ｎ＝３１）４．７±１１．２ －２７～３５ ４ １０．５±９．２ ０～３７．８
良性（ｎ＝１６）５．９±１６．１ －２２～４９ ５ １２．１±１１．７ ０～５３．１

注：ＣＴ值变化＝８０ｋＶｐ时病灶ＣＴ值－１２０ｋＶｐ时病灶ＣＴ值。

讨　论

１．ＳＰＮ的ＣＴ诊断价值

ＳＰＮ在临床上相当常见，恶性ＳＰＮ多为肺癌，其

次为单发转移瘤，需要及时采取有效的治疗手段；良性

ＳＰＮ多为炎性肉芽肿病变或良性肿瘤，临床上一般采

用随访即可。因此ＳＰＮ的良恶性鉴别诊断具有非常

重要的临床意义［１，２］。

ＣＴ是临床检出和诊断ＳＰＮ的最主要手段。ＣＴ

高分辨力扫描可以了解病变形态和内部结构的细节变

化以及病灶与周围血管、支气管的关系，动态增强ＣＴ

可以了解血液动力学变化，这些都有助于ＳＰＮ的定性

诊断［１４］。然而不少ＳＰＮ形态学及血液动力学特征并

不明显，良恶性ＳＰＮ之间的ＣＴ表现亦存在很多重

叠，鉴别诊断存在困难。

２．双能ＣＴ检测高原子序数物质的物理学原理

ＣＴ值反映的是组织对Ｘ线的衰减系数。目前医

学影像中Ｘ射线的能量范围是１０～３００ｋｅＶ，在这个

低能的范围内，Ｘ线的衰减主要由光电效应和康普顿

散射构成。光电效应的强度与物质的原子序数的四次

方成正比，与Ｘ线能量的三次方成反比。而康普顿散

射则与物质原子序数及入射Ｘ射线能量均无关，只与

单位体积内的电子数成正比［５，６］。而Ｘ射线的能量又

与管电压的平方成正比，所以当 Ｘ 线管电压由

１４０ｋＶｐ降至８０ｋＶｐ时，Ｘ射线的能量也随之明显减

低。Ｘ射线能量的降低将导致体内一些物质的光电效

应的发生概率明显增加，最终导致ＣＴ值增加
［５，６］，尤

其对于钙质、骨骼、碘对比剂等高原子序数物质更明

显。

高原子序数物质的光电效应特性使得我们可以利

用双能ＣＴ技术来检测钙盐成分，并可半定量分析钙

质的含量。本项体模试验中，我们使用磷酸二氢钾来

模拟弥漫性钙化。因为人体内的钙质大部分是碳酸钙

和磷酸钙，而钾、钙元素原子序数非常相近，所以用磷

酸二氢钾可近似的模拟人体内的钙的衰减情况。试验

表明，当Ｘ线管电压由１４０ｋＶｐ降至８０ｋＶｐ时，ＣＴ

值出现了不同程度的增加，且溶液浓度越高则ＣＴ值

增加越明显。同一能量扫描时，ＣＴ值的变化也与浓

度的变化呈强正线性相关。Ｂｈａｌｌａ等
［７］对人体组织进

行双能ＣＴ扫描，结果均表明低能时含有高原子序数

物质（如氯化钠、氯化钙、碘）的ＣＴ值增加。这些研究

结果与本项研究基本一致，均表明双能ＣＴ可以用于

检测人体组织的钙质含量。

随着ＣＴ技术的进步，双能ＣＴ检查变得越来越

容易实现，如西门子的双源ＣＴ和通用电气的宝石ＣＴ

的推出，一次扫描即可获得双能量信息，使得双能ＣＴ

在临床上得到越来越广泛的应用。但普通螺旋ＣＴ包

括单层螺旋ＣＴ，在固定其他参数的情况下，利用不同

的管电压分２次进行扫描，同样可以获得双能量射线

吸收信息。

３．双能ＣＴ钙质含量检测对ＳＰＮ的诊断价值

病灶内有无钙化，钙化的分布、形态和含量对于

ＳＰＮ良恶性的鉴别诊断具有非常重要的价值，研究表

明［１，２］肿块中所含钙质越多，其良性的可能性越大，比

如有明显钙化的肺结核或肺错构瘤的爆米花样钙化。

然而，不少ＳＰＮ在ＣＴ上并无肉眼可见的钙化灶，其

钙质散布于病灶内。

利用双能ＣＴ可以半定量检测ＳＰＮ的钙质含量，

理论上有助于ＳＰＮ的良恶性变别诊断。国内外已有

一些文献报道双能ＣＴ钙质含量测量有助于ＳＰＮ的

诊断［７９］。但Ｓｗｅｎｓｅｎ等
［１０］报道的多中心研究的结果

与之相佐，他们对２５０例肺结节进行双能ＣＴ研究，发

现良恶性ＳＰＮ在不同管电压下的ＣＴ值变化并无明

显差异。

本研究中我们对常规ＣＴ未见明确钙化的４７例

ＳＰＮ利用双能ＣＴ技术进行研究，观察不同类型的病

灶在不同管电压下的ＣＴ值变化，并半定量的检测病

灶内的钙质含量。结果发现良性ＳＰＮ的ＣＴ值变化

中位数为５ＨＵ，而恶性ＳＰＮ为４ＨＵ；良恶性ＳＰＮ的

ＣＴ值变化及钙质含量均无明显差别，与 Ｓｗｅｎｓｅｎ

等［１０］的研究结果基本一致。这一结果也提示对于常

规ＣＴ未见明确钙化的ＳＰＮ，通过双能ＣＴ技术分析

病灶的ＣＴ值变化及钙质含量测量无助于其良恶性的

鉴别诊断。这可能与良性ＳＰＮ也可不含钙质或含有

较少钙质，而恶性病变也可含有少量的钙质有关。

本研究也存在一些不足之处，首先所用的ＣＴ不

是目前最为先进的双源ＣＴ或宝石ＣＴ，而是单层螺旋

ＣＴ，另外我们的病例数相对较少，因此本研究得出的

结论还需要利用更为先进的双能ＣＴ技术进行多中心

大样本研究加以证实。
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中华医学会放射学分会第十次全国儿科放射学年会会议通知（第二轮）

　　为推动儿科放射医学的发展，及时了解儿科放射学新技术、新进展，提高儿科放射医师的诊治水平，中华医学会放射学分会儿

科学组定于２０１１年３月１６日至２０日在湖南长沙湖南宾馆召开中华医学会放射学分会儿科学组第十届全国年会（ＣＳＰＲ２０１１）。

会议主题为“交流、合作、发展”。大会将采取专家讲座和大会论文交流相结合的形式，邀请国内外儿科放射领域的著名专家作专题

报告。欢迎同道踊跃投稿并报名参加会议。与会者将授予国家级继续医学教育Ⅰ类学分１０分。

一、专题讲座

会议已经邀请多名欧美儿科放射学专家及国内著名放射学专家参会并作专题讲座，课程将广泛覆盖儿科放射学的各个领域。

来自亚大儿科放射学会的专家Ｋｉｍ（前任主席，韩国首尔）、ＡｌｂｅｒｔＬａｍ（副主席，澳大利亚悉尼）、ＷｅｎｄｙＬａｍ（秘书长，中国香港）将

就儿童神经系统疾病、新生儿血管瘤、儿童磁共振等专题做演讲；来自美国Ｒａｄ－Ａｉｄ基金会的一组儿科放射专家将就儿科放射的

基础与临床作专题讲座；来自加拿大的Ｄｒ．ＭａｒｇｒａｅｔＰｕｉ将做儿科放射病例分析的讲座。国内著名的放射学专家如肖湘生、王维、

陈丽英、梁长虹、杜湘珂、李坤成、吕飙、卢光明、张志勇等将作儿童呼吸系统疾病、分子影像学、产前影像诊断、复杂先心病 ＭＲ评

价、脊髓脊柱病变影像诊断、先心病多层螺旋ＣＴ应用等专题讲座；来自台湾的李瑶华教授、王超然教授将做儿科放射的专题讲座。

来自中华放射学会儿科学组的专家朱铭、叶滨宾、曾津津、邵剑波、范国光、李昕、李玉华等将作胎儿、新生儿、儿童神经、颌面、胸部、

腹部、骨骼肌肉等方面的讲座。

二、注册费

１、与会代表注册费８００元／人（含资料费）

２、２月２８日前回执的会议代表注册费７００元／人（以邮戳及网上提交日期为准）

３、在读研究生凭研究生学生证和学校证明交注册费６００元／人

三、会议时间及地点

时间：２０１０年３月１６日全天报到，１７～１８日大会，１９日撤离。

地点：湖南省长沙市开福区营盘东路１９３号 湖南宾馆

四、食宿

代表食宿由会议统一安排，房费按会议包租天数三天收取，费用回单位报销。会议将按您的要求并按回执先后安排。超过预

定床位数由大会会务组另行安排。

五、回执

１、网络在线注册：即日起至２月２８日２４时前网上注册：中华医学会放射学分会网站：（ｈｔｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｃｈｉｎａｒａｄｉｏｌｏｇｙ．ｏｒｇ）第

十次全国儿科放射学年会（ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｃｈｉｎａｒａｄｉｏｌｏｇｙ．ｏｒｇ／ｃｓｒ／ｃｐｒｓ２０１１／），请随时登陆会议网站了解会议最新信息。

２、邮寄回执：４１００１３　湖南省长沙市桐梓坡路１３８号中南大学湘雅三医院放射科　张声旺 收（请注明：放射会议回执）。

３、Ｅ－ｍａｉｌ：ｈｎｒａｄｉｏｌｏｇｙ＠ｙａｈｏｏ．ｃｏｍ．ｃｎ

六、温馨提示

根据长政发［２００９］２２号《长沙市人民政府关于宾馆酒店等场所禁止免费提供一次性日用品的通知》，酒店已停止免费提供一次

性洗漱用品，请您自备相关用品。七、会议联系及Ｅ－ｍａｉｌ投稿方式

中南大学湘雅三医院放射科　张声旺　电话：１３７８７３１８１３１　Ｅ－ｍａｉｌ：ｈｎｒａｄｉｏｌｏｇｙ＠ｙａｈｏｏ．ｃｏｍ．ｃｎ

湖南省儿童医院放射科　金科　电话：１３９７３１６５０６６　Ｅ－ｍａｉｌ：ｊｉｎｋｅ００１＠ｓｉｎａ．ｃｏｍ

（中华医学会放射学分会儿科学组　湖南省放射学专业委员会　湖南省儿童医院）
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