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【摘要】　目的：探讨双能ＣＴ测量纵隔淋巴结碘浓度（ＩＣ）与淋巴结转移的相关性。方法：回顾性分析２２例行肺癌切

除及纵隔淋巴结清扫术患者的病例资料，经病理证实的纵隔淋巴结８３枚（肺癌转移淋巴结２０枚，阴性淋巴结６３枚）．所

有患者术前于对比剂注射后３０ｓ行双能ＣＴ扫描，测量各患者纵隔淋巴结及主动脉的碘浓度，同时测量纵隔淋巴结短径。

淋巴结碘浓度测量结果由主动脉相应数值进行标准化，计算纵隔淋巴结碘浓度的ＲＯＣ曲线，得到鉴别纵隔淋巴结转移的

最佳ＮＩＣ，对纵隔淋巴结短径及碘浓度与纵隔淋巴结病理结果进行相关性分析。结果：纵隔淋巴结短径及标准化后的碘

浓度淋巴结转移组与阴性组差异均有显著性意义（犘 值均＜０．０５）。鉴别纵隔淋巴结转移的最佳 ＮＩＣ 浓度为

０．１３３５２ｍｇ／ｄＬ，诊断敏感度、特异度、阳性预测值、阴性预测值及符合率分别为７５．０％、７３．０％、４６．９％、９０．２％和７３．５％。

而以纵隔淋巴结短径大于１ｃｍ为标准诊断纵隔淋巴结转移的敏感度、特异度、阳性预测值、阴性预测值及符合率分别为

５０．０％、８５．９％、８３．３％、８５．９％和８５．５％。结合两种诊断标准，通过平行试验可将敏感度提高到８７．５％；而通过序列试验

则使诊断的特异度达９６．２％。结论：双能ＣＴ检测有助于非小细胞性肺癌淋巴结的分期及鉴别诊断；通过淋巴结短径与

淋巴结碘浓度两种方法的结合，可极大提高对纵隔淋巴结诊断的准确性。
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　　肺癌是目前死亡率最高的恶性肿瘤，其治疗及预

后与肺癌准确分期密切相关，其中纵隔淋巴结受累与

否被认为是无远隔转移的非小细胞肺癌的重要预后因

素［１２］。ＣＴ是非小细胞肺癌术前分期的主要手段，在

纵隔淋巴结的评估中通常以淋巴结的形态改变作为判

定淋巴结是否转移的主要标准，如大小、有无中心坏死

等，但这些指标的可靠性相对较低［３］。

双能ＣＴ可通过双球管技术同时获取双能量图
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图１　腺癌患者无２区淋巴结转移。ａ）胸部增强混合能量图像，示纵隔内２区可见一枚淋巴结（箭）；ｂ）ＬｉｖｅｒＶＮＣ软件处理

后的碘值图像，示２区淋巴结显示清晰（箭），碘浓度较高。　图２　腺癌患者并３区淋巴结转移。ａ）胸部增强混合能量图像，

示一枚３区淋巴结（箭），其短径较图１ａ所示淋巴结大；ｂ）碘值图像上，可见淋巴结（箭）不及图１ｂ上明显，表明转移淋巴结碘

浓度较低。　图３　腺癌患者，７区淋巴结无转移。ａ）胸部增强混合能量图像，示纵隔内７区可见一枚淋巴结（箭）；ｂ）Ｌｉｖ

ｅｒＶＮＣ软件处理后的碘值图像，示淋巴结显示清晰（箭）。　图４　腺癌患者并７区淋巴结转移。ａ）胸部增强混合能量图像，

示７区淋巴结大小及增强程度（箭）与图３ａ淋巴结相仿；ｂ）碘值图像上７区淋巴结（箭）不及图３ｂ上明显，表明转移淋巴结碘

浓度较低。

像，并可进行物质分离［３４］。本研究通过应用双能ＣＴ

技术检测非小细胞肺癌纵隔淋巴结的碘浓度，旨在探

讨双能ＣＴ评估非小细胞肺癌纵隔淋巴结分期的临床

应用价值。

材料与方法

选取２０１０年１２月－２０１１年４月在我院检查确

诊非小细胞肺癌并行肺癌切除及纵隔淋巴结清扫术的

２２例患者为研究对象。其中男１４例，女８例，年龄

４０～７７岁，平均５７．８岁。术后得到经病理证实的纵

隔淋巴结８３枚（肺癌转移淋巴结２０枚，阴性淋巴结

６３枚），其中包括１区淋巴结３枚、２区淋巴结８枚、３

区淋巴结２枚、４区淋巴结３１枚、５区淋巴结８枚、６

区淋巴结９枚、７区淋巴结２１枚及８区淋巴结１枚
［５］。

２．检测仪器及参数

使用ＳｉｅｍｅｎｓＳｏｍａｔｏｍＤｅｆｉｎｉｔｉｏｎＦｌａｓｈ功能ＣＴ

机进行胸部双能ＣＴ平扫及增强扫描。扫描参数：层

厚５ｍｍ，０．６ｍｍ×１２８ｉ，０．２８ｓ／ｒ，螺距０．５５，双球管

双能量（球管 Ａ 使用１００ｋＶ、２００ｍＡ，球管Ｂ使用

１４０ｋＶ、１７０ｍＡ）扫描。对比剂为Ｉｏｍｅｒｏｎ３００（Ｂｒａｃ

ｃｏ，Ｍｉｌａｎ，Ｉｔａｌｙ），注射流率３ｍＬ／ｓ，于对比剂注射后

３０ｓ行双能ＣＴ扫描，得到１００ｋＶ、１４０ｋＶ及混合能量

图像［６７］。将１００ｋＶ及１４０ｋＶ双能量图像行２．０ｍｍ

薄层重建后传至后处理工作站，利用ＬｉｖｅｒＶＮＣ算法

重建出碘基图像［８］。

３．数据测量

通过ＬｉｖｅｒＶＮＣ软件对双能量２．０ｍｍ薄层图像

进行后处理，测量纵隔淋巴结及主动脉内的碘浓度，并

在混合能量图像上测量纵隔淋巴结短径（图１～４）。

所有纵隔淋巴结均严格对照病理结果根据ＡＪＣＣ制定

的纵隔淋巴结分区进行测量［５］。

为了消除患者体重、血管因素等对研究带来的影

响，根据纵隔淋巴结的血供特点，所有纵隔淋巴结碘浓

度均由主动脉碘浓度进行标准化，标准化碘浓度（ｎｏｒ

ｍａｌｉｚｅｄｉｏｄｉｎｅｃｏｎｃｅｎｔｒａｔｉｏｎ，ＮＩＣ）计算公式为
［９］：

标准化碘浓度＝
肺癌病灶碘浓度
主动脉碘浓度

（１）

４．数据分析

运用ＳＰＳＳ１６．０统计软件（ＳＰＳＳＩｎｃ，Ｃｈｉｃａｇｏ，

ＩＬ，ＵＳＡ）进行统计学分析，采用狋检验分析纵隔淋巴

结转移组与阴性组标准化碘浓度及短径是否存在差

异，犘＜０．０５为差异有统计学意义。由所有纵隔淋巴

结ＮＩＣ及病理情况计算出 ＮＩＣ指标的受试者工作特

征曲线，并得出鉴别纵隔淋巴结是否转移的临界ＮＩＣ，

分别计算以淋巴结短径和 ＮＩＣ 为诊断标准的敏

感度、特异度、阳性预测值及阴性预测值，并分析ＮＩＣ
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图５　两组淋巴结ＮＩＣ箱图，可见转移淋巴结ＮＩＣ较阴性淋巴结组相对低，但两组测

量值间有重叠。　图６　诊断纵隔淋巴结转移 ＮＩＣ指标的受试者工作特征曲线，可

得出鉴别纵隔淋巴结转移的临界浓度为０．１３３５２ｍｇ／ｄＬ，低于此浓度提示纵隔淋巴结

转移，诊断的敏感度和特异度分别为７５％和７３％。

及短径结合对诊断淋巴结转移的影响。

结　果

肺癌纵隔淋巴结转移组和阴性淋巴结组淋巴结短

径分类结果见表１。

表１　纵隔淋巴结短径分类结果 （枚）

短径 转移淋巴结 阴性淋巴结 合计

＞１ｃｍ １０ ２ １２

≤１ｃｍ １０ ６１ ７１
合计 ２０ ６３ ８３

淋巴结短径：转移淋巴结组为（１．４２±０．７６）ｃｍ，

阴性组为（０．６１±０．１８）ｃｍ，两组间差异有高度统计学

意义（犘＜０．０００１）；标准化碘浓度：转移淋巴结组为

（０．１１±０．０５）ｍｇ／ｄＬ，阴性组为（０．２１±０．１２）ｍｇ／ｄＬ，

转移组淋巴结要大于阴性组（图５），两组间差异有高

度统计学意义（犘＜０．０１）。

通过纵隔淋巴结 ＮＩＣ的ＲＯＣ曲线，确定鉴别淋

巴结转移的临界浓度为０．１３３５２ｍｇ／ｄＬ（图６）。以纵

隔淋巴结短径大于１ｃｍ为标准诊断纵隔淋巴结转移

的敏感度、特异度、阳性预测值、阴性预测值及符合率

分别为５０．０％、８５．９％、８３．３％、８５．９％和８５．５％。通

过本实验得到ＮＩＣ阈值为０．１３３５２ｍｇ／ｄＬ，其诊断敏

感度、特异度、阳性预测值、阴性预测值和符合率分别

为７５．０％、７３．０％、４６．９％、９０．２％和７３．５％（表２）。

结合两种诊断标准，通过平行试验（几项指标中有一项

为阳性即诊断为阳性）得到诊断的敏感度及特异度分

别为８７．５％和６２．７％；而通过序列试验（几项指标均

为阳性才能诊断为阳性）得到诊断纵隔淋巴结转移的

敏感度及特异度分别为３７．５％和９６．２％
［１０］。

表２　纵隔淋巴结ＮＩＣ分类结果 （枚）

诊断标准 转移淋巴结 阴性淋巴结 合计

≤０．１３３５２ｍｇ／ｄＬ １５ １７ ３２

＞０．１３３５２ｍｇ／ｄＬ ５ ４６ ５１
合计 ２０ ６３ ８３

讨　论

目前国际肺癌研究协会（ＩＡＳＬＣ）将肺癌淋巴结分

为三期，肺癌的治疗和预后与其淋巴结分期密切相

关［１１］。ＣＴ是评估纵隔淋巴结是否转移的主要手段，

通常以淋巴结短径大于１ｃｍ为主要标准，但其敏感度

及特异度在不同研究中变化较大，且易忽略短径小于

１ｃｍ的转移淋巴结
［１２］。

双能ＣＴ通过双球管双能量扫描，同时获取不同

能量下的两组图像，通过后处理可实现物质的分离及

鉴别，比普通ＣＴ仅靠测量ＣＴ值评估病灶有了明显

的变化。双能ＣＴ扫描及后处理能够分离及定量测量

组织含碘浓度，从而反映组织血流量及血管密度。

Ｃｈａｅ等
［８］运用双能ＣＴ鉴别肺孤立性结节良恶性，敏

感度达９２％，提示双能ＣＴ有助于进行细胞学分析。

已有研究证实肿瘤细胞在发生转移前会释放大量

调控因子，刺激前哨淋巴结中血管及淋巴管增殖，出现

微血管的扩张增宽，使血流量增加，为肿瘤细胞迁移及

定植做准备［１３１４］。当肿瘤细胞沿淋巴管迁移至引流淋

巴结后２４ｈ即形成转移灶，约５天时转移灶内瘤细胞

即可发生变性坏死，淋巴结的体积也随转移时间的延

长而逐渐增大［１５］。

本研究利用双能ＣＴ对比测量转移纵隔淋巴结及

阴性淋巴结短径，显示两组间有显著的差异，阴性淋巴

结短径大部分均小于或等于１ｃｍ（表１），表明短径仍

为鉴别淋巴结转移的重要手段之一，但存在无法确定

短径小于１ｃｍ时纵隔淋巴结转移的问题
［３］。而两组

纵隔淋巴结标准化碘浓度（ＮＩＣ）也有较明显差异，转

移淋巴结 ＮＩＣ均值较阴性淋巴结低，但两组淋巴结

ＮＩＣ值有重叠（图６）
［１６］，考虑到阴性淋巴结组包括正

常淋巴结及受调控因子刺激后微血管增生的淋巴

结［１３］，而转移淋巴结则因坏死导致原先增生的血管减

少，且不同患者淋巴结血供情况存在差异［１７］。而对比

同一例患者的转移淋巴结及阴性

淋巴结，可发现其转移淋巴结的

ＮＩＣ较其阴性淋巴结低，符合关于

淋巴结的病理及免疫组化研究，说

明无肿瘤细胞转移的淋巴结受调

控因子刺激血管增生［１８］，而已转

移淋巴结早期即发生肿瘤细胞坏

死变性，导致淋巴结ＮＩＣ偏低
［１７］。

本实验通过ＲＯＣ曲线得出诊

断纵隔淋巴结转移的临界 ＮＩＣ为

０．１３３５２ｍｇ／ｄＬ，其诊断的敏感度

及 特 异 度 分 别 为 ７５．０％ 和

７３．０％；而以纵隔淋巴结短径大于
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１ｃｍ为标准诊断纵隔淋巴结转移的敏感度和特异度

分别为５０．０％和８５．９％。结合两种诊断标准，通过平

行试验使诊断的敏感度得到较大提高（８７．５％）；而通

过序列试验则使诊断纵隔淋巴结转移的特异度为９６．

１９％。说明通过两种诊断标准的结合，可以极大的提

高对纵隔淋巴结转移诊断的敏感度和特异度，尤其通

过两指标结合，能更好的排除纵隔淋巴结转移的可能

性。

双能ＣＴ作为一种能量ＣＴ，能提供更多、更全面

的病理信息，通过物质分离技术，可为临床提供更多的

定性诊断内容。在未来的肺癌患者纵隔淋巴结的评估

中，相对较低的 ＮＩＣ值可能提示存在淋巴结转移，结

合淋巴结短径的情况，更能使诊断淋巴结转移的准确

性得到显著提高。当然，本实验由于患者数较少，也存

在许多不足之处，因此本研究得出的结论还需要大样

本研究加以证实。
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