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ＣＴ能谱定量分析对肺腺癌与鳞癌的鉴别诊断价值

宁先英，李浩，杨明，范文亮，余建明

【摘要】　目的：探讨宝石能谱ＣＴ对肺腺癌和肺鳞癌的鉴别诊断价值。方法：搜集临床上怀疑肺占位性病变需要增强

ＣＴ扫描进一步确诊的病例，经病理证实为肺腺癌４１例（腺癌组）及肺鳞癌３０例（鳞癌组）。在能谱ＣＴ上用肺部ＧＳＩ序列

扫描，测得两组的有效原子序数及动静脉期的能谱衰减曲线的斜率Ｋ、碘浓度、水浓度及标准化碘浓度 ＮＩＣ，采用独立样

本狋检验比较两组相关数据的差异。结果：肺腺癌与鳞癌的有效原子序数ｅｆｆＺ（分别为９．３９±０．７７与７．２２±０．７６）、动脉

期碘含量（分别为７．１７±０．７１与６．２５±１．６５）、动脉期ＮＩＣ（分别为０．０８８±０．００７与０．６５４±０．１２０）、静脉期水含量（分别

为１０３２．５４±３．４１与１０２２．７２±３５．３１）及动脉期能谱曲线斜率Ｋ值差异均有统计学意义（犘均＜０．０５）。两组静脉期碘含

量（犘＝０．８５１）、ＮＩＣ（犘＝０．１０４）及动脉期水含量（犘＝０．３１７）差异均无统计学意义。结论：能谱ＣＴ的多项定量分析对于

鉴别肺腺癌和鳞癌具有一定的价值。
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　　近年来，随着空气污染日益严重及吸烟等多重因

素的影响，肺癌的发病率显著增高［１］。肺腺癌和鳞癌

是肺癌中最常见的病理类型，而两者在临床上治疗方

案不一样，尤其是化疗方案有较大的区别。普通ＣＴ

仅能从形态学和ＣＴ值上为肺占位性病变提供评价依

据，对于鉴别肺腺癌和鳞癌有一定的局限性。能谱

ＣＴ采用瞬切能谱成像，通过利用特征能谱图像的工

具对物质进行多参数的定量分析［２］使得对疾病的分析

更为准确，从而为临床提供更可靠的影像依据。本研

究探讨能谱ＣＴ在鉴别肺腺癌和鳞癌中的临床应用价

值。

材料与方法

１．研究对象

搜集２０１５年１０月－２０１６年７月临床怀疑肺占

位在本院行ＣＴ增强扫描的病例。纳入研究标准的肺

腺癌和鳞癌共７１例，其中腺癌４１例，鳞癌３０例。所

有纳入的病例均在１～２周内经手术或穿刺活检病理

证实。纳入标准：所有患者均为初诊，未经药物及手术

治疗；无碘对比剂过敏史者；无严重心、肝、肾功能不全

者；无甲状腺功能障碍者；配合检查、图像质量符合诊

７３２放射学实践２０１７年３月第３２卷第３期　ＲａｄｉｏｌＰｒａｃｔｉｃｅ，Ｍａｒ２０１７，Ｖｏｌ３２，Ｎｏ．３



断及后处理要求者；无其他合并肿瘤。

２．检查设备及方法

所有患者均为仰卧位，足先进，双手上举，采用

ＧＥＤｉｓｃｏｖｅｒｙ７５０ＨＤ宝石能谱ＣＴ 在吸气末单次屏

气扫描进行扫描。扫描范围为从胸廓入口到膈肌尖端

水平，包含整个肺野。管电压：１４０ｋＶｐ和８０ｋＶｐ瞬

时切换，管电流采用自动毫安调制。球管转速０．５ｓ／ｒ，

层厚层间距均为５ｍｍ ，螺距为０．９８４。增强扫描采

用 ＭＥＤＲＡＤ双筒高压注射器，经肘静脉注射非离子

型碘对比剂碘克沙醇（３２０ｍｇＩ／ｍＬ ），剂量６０～

８０ｍＬ（１．０ｍＬ／ｋｇ），注射流率３．０～３．５ｍＬ／ｓ。

平扫与增强均采用 ＧＳＩ（ｇｅｍｓｔｏｎｅｓｐｅｃｔｒａｌｉｍａ

ｇｉｎｇ）模式扫描，增强扫描采用Ｓｍａｒｔｐｒｅ软件自动实

时监控，监测层面选择在气管分叉肺动脉位置，设定阈

值为８０ＨＵ，监测层面肺动脉ＣＴ值达到阈值时自动

憋气口令并触发扫描动脉期。静脉期设置在动脉期扫

描结束后１２ｓ开始扫描。

３．图像后处理与分析

将扫描完成的原始数据重建成层厚为１．２５ｍｍ

的ｍｏｎｏ图像，在平扫期及动、静脉期图像中找出病灶

区域，在显示病灶的最大层面及上下两层划出病灶兴

趣区（ｒｅｇｉｏｎｏｆｉｎｔｅｒｅｓｔ，ＲＯＩ），对于同一病例，ＲＯＩ的

形状及大小尽量一致，ＲＯＩ的直径约占病灶最大截面

最短径的１／２，对于密度均匀的病灶，ＲＯＩ距离病灶边

缘２ｍｍ以上；对于密度不均的病灶，画ＲＯＩ时尽量避

开囊性、气体及钙化灶区域。分别对数据进行以下后

处理：①ＣＴ值的测量，测量各能量水平４０～１４０ｋｅＶ

下病灶区域的ＣＴ值（间隔为１０ｋｅＶ）。②平均有效原

子序数的测定（ｅｆｆＺ）。③能谱衰减曲线的绘制及斜

率Ｋ的计算。利用能谱后处理软件重建出单能量

（４０～１４０ｋｅＶ）图像的能谱衰减曲线，在曲线以４０ｋｅＶ

为起点，从７０ｋｅＶ开始，每隔１０ｋｅＶ与起点划一直

线，测得每条直线的斜率（共８条）。斜率表示为：Ｋｘ

＝（ＨＵ４０－ＨＵｘ）／（ｘ－４０），ＨＵ４０表示４０ｋｅＶ 下

ＲＯＩ的ＣＴ值，ＨＵｘ表示ｘｋｅＶ下 ＲＯＩ的ＣＴ值。

如Ｋ１４０即表示为１４０ｋｅＶ与４０ｋｅＶ连线的斜率。④

标 准 化 碘 含 量 （ｎｏｒｍａｌｉｚｅｄｉｏｄｉｎｅｃｏｎｃｅｎｔｒａｔｉｏｎ，

ＮＩＣ），测 得 病 灶 的 碘水 含 量 （ｉｏｄｉｎｅｃｏｎｔｅｎｔｏｆ

ｔｕｍｏｒ，ＩＣｔｕ），及相同层面胸主动脉的碘水含量（ｉｏ

ｄｉｎｅｃｏｎｔｅｎｔｏｆｔｈｏｒａｃｉｃａｏｒｔａ，ＩＣｔａ），通过公式ＮＩＣ＝

ＩＣｔｕ／ＩＣｔａ计算得出标准化碘含量。其中胸主动脉的

ＲＯＩ面积与病灶ＲＯＩ面积相同。⑤影像评估，由两名

高年资影像医师评估，分析病灶位置、大小、形态。当

两者意见不一致时，由第三名医师仲裁达成一致。

４．统计学方法

采用ＳＰＳＳ１８．０进行统计学分析。所有计量资料

均以均数狓±狊标准差记录。能谱衰减曲线的斜率Ｋ、

碘浓度、水浓度及标准化碘浓度（ＮＩＣ）数据采用独立

样本狋检验进行统计学分析；影像学表现如空洞、毛

刺、分叶、磨玻璃样改变、大小、胸膜凹陷征等数据采用

χ
２ 检验。以犘≤０．０５为差异有统计学意义。

结　果

动脉期肺腺癌与鳞癌间８组能谱曲线斜率 Ｋ值

差异均有统计学意义（犘≤０．０５），鳞癌Ｋ值较腺癌大

（表１、图１）。静脉期肺腺癌与鳞癌间８组能谱曲线斜

率Ｋ值差异均无统计学意义（犘＞０．０５，表２、图１）。

肺腺癌和鳞癌的有效原子序数、动脉期碘含量、静脉期

水含量及动脉期 ＮＩＣ 差异均有统计学差异（犘≤

０．０５），静脉期碘含量、动脉期水含量及静脉期ＮＩＣ差

异无统计学意义（犘＞０．０５），见表３、图２～３。肺腺癌

和鳞癌的ＣＴ征象中，胸膜凹陷征差异有统计学意义

（犘≤０．０５），余各征象均无统计学差异，见表４。

表１　肺腺癌和鳞癌动脉期Ｋ值

能量
（ｋｅＶ）

斜率Ｋ

鳞癌 腺癌
狋值 犘值

７０ １．３１±０．４０ １．０４±０．４３ ２．６２ ０．０１０

８０ １．０７±０．３５ ０．８５±０．３５ ２．６０ ０．０１１

９０ ０．９２±０．２９ ０．７４±０．３１ ２．４７ ０．０１６

１００ ０．８０±０．２５ ０．６４±０．２７ ２．４７ ０．０１６

１１０ ０．７１±０．２２ ０．５７±０．２４ ２．５２ ０．０１４

１２０ ０．６４±０．２０ ０．５１±０．２１ ２．６０ ０．０１１

１３０ ０．５７±０．１８ ０．４６±０．１９ ２．４９ ０．０１５

１４０ ０．５２±０．１７ ０．４２±０．１７ ２．５４ ０．０１３

表２　肺腺癌和鳞癌静脉期Ｋ值

能量
（ｋｅＶ）

斜率Ｋ

鳞癌 腺癌
狋值 犘值

７０ １．４６±０．３１ １．７１±０．４８ －２．５３５ ０．０５０

８０ １．２０±０．２６ １．３６±０．４３ －１．９７８ ０．０５２

９０ １．０３±０．２３ １．１６±０．３７ －１．８７５ ０．０６５

１００ ０．９０±０．２０ １．０１±０．３２ －１．８５２ ０．０６８

１１０ ０．７９±０．１７ ０．８９±０．２８ －１．７７８ ０．０８０

１２０ ０．７１±０．１５ ０．８０±０．２５ －１．７２７ ０．０８９

１３０ ０．６４±０．１３ ０．７２±０．２３ －１．７１３ ０．０９１

１４０ ０．５９±０．１３ ０．６５±０．２１ －１．６５８ ０．１０２

表３　肺腺癌和鳞癌的ｅｆｆＺ、碘含量、水含量及ＮＩＣ

参数 鳞癌 腺癌 狋值 犘值

有效原子序数 ９．３９０±０．７７０ ７．２２０±０．７６０ ５．８９０ ０．０００
动脉期碘含量（μｇ／ｍＬ） ７．１７０±０．７１０ ６．２５０±１．６５０ ３．１２１ ０．００２
静脉期碘含量（μｇ／ｍＬ） ８．０２０±１．０１０ ８．１２０±３．１５０－１．２８１ ０．８５１
动脉期水含量（ｍｇ／ｍＬ）１０３２．９５０±７．３５０ １０３６．７４０±２２．５１０ －０．９８１ ０．３１７
静脉期水含量（ｍｇ／ｍＬ）１０３２．５４０±３．４１０ １０２２．７２０±３５．３１０ ４．７２７ ０．０１５
动脉期ＮＩＣ ０．０８８±０．００７８０．６５４±０．１２０ ６．３２９ ０．０００
静脉期ＮＩＣ ０．２８１±０．０３４ ０．２６２±０．０５９－０．８４１ ０．１０４

讨　论

ＣＴ在肺部不同组织类型肿瘤的影像诊断方面并

没有权威性的评价标准，而能谱ＣＴ在肿瘤鉴别的研

究 上已经起步［３５］。能谱ＣＴ利用其特有的定量功能

８３２ 放射学实践２０１７年３月第３２卷第３期　ＲａｄｉｏｌＰｒａｃｔｉｃｅ，Ｍａｒ２０１７，Ｖｏｌ３２，Ｎｏ．３



表４　肺腺癌和鳞癌影像表现

影像表现 腺癌 鳞癌 总数 χ
２ 值 犘值

空洞 ０．０４７ ０．８２８

　阳性 １０ ８ １８

　阴性 ３１ ２２ ５３
毛刺 ０．０３６ ０．８５０

　阳性 ３６ ２５ ６１

　阴性 ５ ５ １０
分叶 ０．０４０ ０．８４２

　阳性 ３２ ２４ ５６

　阴性 ９ ６ １５
胸膜凹陷征 ４．９６７ ０．０２６

　阳性 ２６ １１ ３７

　阴性 １５ １９ ３４
大小 ０．３４０ ０．８４４

　＜２ｃｍ １４ １１ ２５

　２～５ｃｍ ２１ １６ ３７

　＞５ｃｍ ６ ３ ９
磨玻璃密度 ０．６６５ ０．４１５

　阳性 １９ １１ ３０

　阴性 ２２ １９ ４１

图１　肺腺癌和鳞癌动静脉各Ｋ值对应图。

进行分析，本研究主要从以下几个方面进行评价：平

均有效原子序数、能谱衰减曲线、斜率Ｋ和标准化碘

含量及病灶形态及大小，探讨不同组织来源的肿瘤能

谱多参数的差异。

１．平均有效原子序数对鉴别肺腺癌和鳞癌的价值

平均有效原子序数的概念是基于有效原子序数

的，如果人体的某一种元素对Ｘ线的吸收衰减系数与

某化合物或混合物的吸收衰减系数是一样的，那么该

元素的原子序数就可以认定为是该化合物或混合物的

有效原子序数［６］。平均有效原子序数与病灶的组织成

分的关系密切，在Ｘ射线下不同的组织成分的各个单

能量的衰减曲线不一样，故对应的平均有效原子序数

不同。本研究中，肺腺癌和鳞癌的平均有效原子序数

分别为７．２２±０．７６和９．３９±０．７７，差异有统计学意

义（犘≤０．０５），说明有效原子序数在肺腺癌和鳞癌的

诊断鉴别上具有一定的意义。两种病理类型的肺癌有

效原子序数的差异可能与两者的组织结构致密度及组

织类型有关。肺鳞癌的组织结构较致密，而腺癌中的

腺泡型腺癌或细支气管肺泡癌组织密度较疏松。

２．能谱衰减曲线对鉴别肺腺癌和鳞癌的价值

不同Ｘ线能量下物质的ＣＴ值反映了不同能量下

吸收衰减系数不一致，其所构成的能谱衰减曲线反应

了ＲＯＩ内的组织成分及构成，也反应了肺病灶对碘对

比剂的吸收情况。而能谱衰减曲线的差异由能谱衰减

曲线的斜率来衡量评估，本研究通过分别比较肺腺癌

和鳞癌动、静脉期的不同能量级 Ｋ值，获得肺腺癌和

鳞癌差异最大的Ｋ值，两组动脉期差异有统计学意义

（犘≤０．０５），说明动脉期能谱衰减曲线对于鉴别肺腺

癌和鳞癌有较大的意义。

３．碘含量、水含量及ＮＩＣ对鉴别肺腺癌和鳞癌的

价值

碘是ＣＴ增强检查中对比剂的主要成分，而水是

人体组织中最主要的成分，碘水组合是能谱ＣＴ最基
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图２　男，５１岁，肺鳞癌。右肺上叶前段肺

门旁见软组织肿块影，最大截面积约为４．７

ｃｍ×５．６ｃｍ，呈分叶状，边缘小毛刺，邻近

胸膜牵拉，右肺上叶前尖段支气管截断，走

形僵直，周围肺纹理增多、紊乱，右肺门及纵

隔淋巴结增大。ａ）平扫期有效原子序数柱

状图；ｂ）动脉期能谱衰减曲线；ｃ）动脉期

碘、水散点图；ｄ）动脉期ＣＴ图像；ｅ）病理

诊断为角化型鳞状细胞癌（×２００，ＨＥ）。

图３　男，７２岁，肺腺癌。左肺上叶见

不规则形团块影，呈分叶状，大小约为

３．６ｃｍ×３．４ｃｍ，病灶边缘毛糙似可见

毛刺征，内部支气管走形截断，邻近胸

膜牵拉增厚。最终病理活检结果为。

ａ）平扫期有效原子序数柱状图；ｂ）动

脉期能谱衰减曲线；ｃ）动脉期碘、水散

点图；ｄ）动脉期ＣＴ图像；ｅ）浸润性腺

癌（腺泡状生长为主）（×２００，ＨＥ）。

础最常用的基物质对，它包含了从影像中常见物质和

碘对比剂的范围。有对肺部肿瘤的平均碘浓度的测定

的研究表明平均碘浓度降低的肿瘤预后更差［７］。本研

究中能谱ＣＴ的物质密度图像能够直观的看到被检部

位的碘水含量情况，并且通过测得病灶内增强后的碘

的含量来间接反映病灶的血流动力学。

本研究中，肺鳞癌和腺癌的动脉期碘含量分别为

（７．１７±０．７１）μｇ／ｍＬ和（６．２５±１．６５）μｇ／ｍＬ，差异有

统计学意义（犘≤０．０５）。而两者静脉期碘含量、动脉

期水含量及静脉期水含量差异均无统计学意义。其可

能原因为病灶的碘含量反应了该部位的微血管情况，

而肺腺癌和鳞癌的微血管成熟度不一致［８９］。以往的

研究显示［１０］增强ＣＴ中肺腺癌的ＣＴ值的变化与其内

部的微血管密度有关，而ＣＴ值反映了病灶内碘含量

的变化，故本研究中二者动脉期碘含量的差异性可能

与病灶微血管的密度与成熟度的差异有联系。但是理

论上肺腺癌的血管较鳞癌丰富，且研究表明肺腺癌的

增生型血管成熟度高于肺鳞癌［９］，增强后病灶内碘含
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量腺癌应该高于腺癌，本研究中动脉期碘含量与以上

依据相冲突，可能原因为本研究中的动脉期病灶中的

碘对比剂并未达到高峰段，大部分腺癌增强ＣＴ值在

６０ｓ左右达到峰值
［１１］。也可能与本研究样本量较小

有关。

本研究中两种病理类型的 ＮＩＣ在动脉期有显著

差异，而静脉期没有明显差异，其可能原因为肺腺癌和

鳞癌的组织细胞渗透性、血流量、血液体积平均通过时

间不一致，Ｓｈｉ等
［１２］对肺非小细胞肺癌的亚型做了定

量评估，表明不同病理类型的肺癌肿瘤渗透性有明显

差异。肺腺癌与鳞癌动静脉期碘含量及 ＮＩＣ的差异

性可能与张周芳等［１３］研究表明不同病理类型肺肿瘤

ＣＴ值达到峰值时间的差异性有关。

４．病灶形态及大小对鉴别肺腺癌和鳞癌的价值

病灶的形态及大小的评价是能谱ＣＴ和普通ＣＴ

均能做到的，纳入本研究讨论是因为病灶的不同病理

类型有不一样的生长方式，形态及大小是对病灶最直

观也最重要的评估。本研究中将ＣＴ征象中的有无毛

刺、磨玻璃样改变、胸膜凹陷征、分叶及病灶大小对肺

鳞癌和腺癌进行比较，其中两者胸膜凹陷征的差异有

统计学意义（犘≤０．０５）；余各征象差异均无统计学意

义。其中磨玻璃样改变在腺癌与鳞癌间差异无统计学

意义（犘＝０．４１５），分别有１９及１１例；但是，含磨玻璃

病灶的肺癌大多数为腺癌［１４１５］，其病理基础为癌细胞

沿肺泡间隔生长导致肺泡壁增厚而肺泡腔未完全闭

塞，内有脱落的伏壁式生长的癌细胞及少量粘液［１６］；

而鳞癌的肿块边缘可以出现磨玻璃密度，但是该类病

灶多数是腺鳞癌或肿块周围的炎症或渗出改变，与半

实性结节的腺癌不同。

综上所述，能谱ＣＴ作为一种全新的技术，能为肺

部肿瘤分型提供多项定量分析的参数依据。随着临床

经验的积累与能谱ＣＴ参数越来越透彻的研究，相信

在不远的未来能谱ＣＴ将为临床提供更可靠的包括肺

腺癌与鳞癌在内的肺部肿瘤的影像鉴别诊断依据，能

谱ＣＴ将为临床诊断提供更多的应用价值。
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