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#摘要$

!

目的!探讨双源
J.

双能量成像技术标准化碘浓度%

?-J

&评价肺癌
.?+

分期的价值!

方法!

77

例肺癌患者%

77

个病灶&采用双源
J.

常规平扫及双能增强扫描"获得肿块静脉期
?-J

!按病

理结果将
77

例肺癌病例分为'肺腺癌组和肺鳞癌组(

$

"'(

肺癌组和
#

"'(

肺癌组(有转移组和无转移

组(根据
.?+

分期分为
#!/

期和
0!1

期两组!采用
#

检验比较各组观察指标的差异(将
?-J

分别

与原发灶大小及
.?+

分期做相关性分析(采用受试者工作特征%

,KJ

&曲线分析
?-J

对肺癌
.?+

分

期的诊断效能!结果!肺腺癌组和肺鳞癌组的原发灶大小和
?-J

差异无统计学意义%

!

均
#

$&$7

&(

$

"'(

肺癌组和
#

"'(

肺癌组的
?-J

差异无统计学意义%

!

#

$&$7

&(肺癌有转移组
?-J

高于无转移组"

差异有统计学意义%

!

&

$&$7

&(肺癌
?-J

与原发灶大小无明显相关性%

'a$&!$%

"

!

#

$&$7

&"与临床分

期呈正相关%

'a$&%6!

"

!

&

$&$7

&!以原发灶
?-J

为
$&#@%

作为判断肺癌
#!/

期和
0!1

期的诊断

阈值%

$

$&#@%

为
#!/

期"

#

$&#@%

为
0!1

期&"诊断敏感度为
@%&$̂

"特异度为
0"&"̂

"符合率为

6"&%̂

!结论!采用双源
J.

双能量成像参数进行定量分析"对预测肺癌转移和评估
.?+

分期有较大

价值!
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肺癌是最常见的恶性肿瘤之一!明确肿瘤临床分

期对于肺癌的治疗至关重要"常规
J.

扫描是评价肺

癌
.?+

分期的主要方法!但对
.

分期和
?

分期评估

仍存在不足!如对原发灶大小#周围侵犯程度#淋巴结

转移潜在可能性等判断存在一定局限性(有学者采用

J.

灌注成像评价肺癌分期!但患者接受辐射剂量相

对较大)

!

*

"近年来双源
J.

%

8D35O9D;'='9(

T

D<=8

<9(9

P

;3

T

C

b

!

IGJ.

&双能量成像技术的运用可以降低

辐射剂量!同时获得双能量图像#物质分离及定量分

析)

#

*

!但用于肺癌分期研究很少"笔者采用
IGJ.

双

能量成像技术对肺癌原发灶进行扫描!观察其标准化

碘浓度%

F9;(354B=84984F='9F'=F<;3<49F

!

?-J

&的改

变!探讨其评估肺癌
.?+

分期的应用价值"

材料与方法

!j

临床资料

前瞻性选择
#$!"

年
@

月
A#$!%

年
%

月经
J.

平

扫发现孤立性肺肿块在广西医科大学第一附属医院行

增强检查的患者"所有患者
IGJ.

扫描前未经抗肿

瘤治疗!扫描后
!

!

#

周内行肺癌根治术或穿刺活检!

手术记录及病例报告完整!包括淋巴结转移情况并经

病理证实"符合上述条件者共
77

例!男
""

例!女
##

例!年龄
"!

!

0!

岁!中位年龄
7%

岁!病灶数共
77

个!

肿块最大直径
!&#$

!

6&*$'(

!平均直径
*&"#'(

"检

查前患者均签署知情同意书"

#j

检查设备及方法

采用
%*

层
G4=(=FOG9(3<9(I=N4F4<49FIGJ.

扫

描仪!

?=(9<9

型号双筒高压注射器"扫描前训练患

者呼吸及屏气"先行全肺
J.

横轴面平扫!扫描参数$

单源扫描技术!层厚
6 ((

!电压
!#$M>

T

!电流

!!$(HO

!

$&7O

'

;

!探测器宽度为
"#)$&%((

!螺距

!&$

"增强扫描采用双能量扫描模式%

I1

模式&!双源

V4R=;>?J

序列!

H

#

W

两个球管同时同层采集图像信

息!扫描参数$

H

球管
!*$M>

!

!6$ (HO

!

W

球管

!$$M>

!

!%$(HO

!矩阵
7!#)7!#

(开启实时动态曝光

剂量 调 节
JH,1 I9O=*I

(探 测 器 宽 度 为
"#)

$&%((

!螺距
$&7((

(重建参数$层厚
!&7((

!重叠

!&$((

!重建函数
I#%N

"扫描得到
!*$M>

#

!$$M>

及

线性融合%融合因子为
$&"

!相当于
!#$M>

&

"

组图像"

非离子型对比剂%碘海醇
"$$(

P

-

'

(V

&

!$$(V

!采用

高压注射器经肘静脉注射!流率
"&$(V

'

O

!注射后以

相同流率注射
"$(V

生理盐水"采用对比剂团注跟

踪软件触发启动扫描!动脉期触发阈值
!$$Y_

!动静

脉期分别于注射对比剂
#7O

及
"$O

后采集图像"所

有患者碘过敏试验阴性"

图像分析与测量$双能增强扫描共获得
!

组

!$$M>

T

图像#

!

组
!*$M>

T

图像以及
!

组按照
0$̂

的

!*$M>

数据与
"$̂

的
!$$M>

数据比率经自动计算后

得到的融合图像%
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I1J9(

T

9O4<49Fa
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&"双能量增强扫描数据由影像医生传入双源
J.

专用
ID3521F=;

Pb

软件"因肿瘤的强化峰值时间与对

比剂注射流率#注射总量等因素有关!注射流率在
#

!

"(V

'

O

时!肿瘤的强化峰值时间在
#(4F

以内!为保

证对比剂充分扩散且接近于强化高峰!本研究采用静

脉期)

"

*

!将静脉期图像调入
G4=(=FOG

b

F

P

9+D5<4+92

8354<

b

工作站双能卡!选用默认参数值!启动+

V4R=;

>?J

,模式进行能量减影!在纵隔窗下调整
J.

与碘对

比剂融合比率!碘对比剂融合比率调到
!$$̂

!得到静

脉期肿块碘分布图像"在纵隔窗下测量原发灶最大径

线表示肿块大小!同时测量肿块摄碘含量"病灶
,K-

尽量避开较大血管#坏死#空洞及钙化部分!

,K-

测量

范围为
!$((

#

!大小尽量保持一致!每个病例每个指

标在不同层面及位置至少测量
"

次数据后求其平均

值"为了消除患者体重#血管因素等对研究带来的影

响!所有肿块碘浓度均由主动脉碘浓度进行标准化!

?-J

计算公式$

?-Ja

原发灶碘浓度'同层主动脉碘浓

度)

*

*

"临床分期由临床医师通过影像学检查!结合手

术记录#病理报告等综合分析得出"原发灶大小在纵

隔窗下测量(淋巴结转移状态的判断以术后病理为准"

肺癌分期$采用
#$$@

年最新国际肺癌研究学会
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-HGVJ

&公布的第
0

版肺癌
.?+

分期)

7

*

"

"j

统计学方法

所有数据应用
G:GG!%&$

进行统计学分析!数据

以
%f&

表示"采用两独立样本
#

检验进行两组间均

数比较(采用方差分析进行多组间均数比较!进一步组

间两两比较采用
VGI2#

检验"分析
?-J

与病灶大小

的相关性采用
:=3;O9F

相关分析!分析
?-J

与临床分

期的相关性采用
G

T

=3;(3F

等级相关分析"由原发灶

?-J

计算
,KJ

曲线!并得出判断肺癌
#!/

期和

0!1

期的
?-J

诊断阈值"以
!

&

$&$7

为差异有统

计学意义"

结
!

果

!j

肺癌术后病理类型及临床分期情况
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图
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*@

岁"右肺上叶肺腺癌!

3

&横轴面常规
J.

静脉期增强示肿块最大径
7&$'(

(

U

&横轴面碘图示病

灶
?-J

为
$&#!*

"判断为
#!/

期(

'

&病理诊断为肺腺癌"未见脉管侵犯及胸膜受累"术后
.?+

分期为

.#?$+$

"

#

U

期%

Y1

"

)*$$

&!

!

图
#

!

男"

7#

岁"左肺上叶肺腺癌!

3

&横轴面常规
J.

静脉期增强示肿块

最大径
7&$'(

(

U

&横轴面碘图示病灶
?-J

为
$&7$$

"判断为
0!1

期(

'

&病理诊断为肺腺癌"肿瘤侵犯支气

管软骨"紧贴脏层胸膜"未见脉管癌栓及神经侵犯"支气管断端未见肿瘤"术后
.?+

分期为
.#?#+$

"

0

3

期!

!!

在肺癌中!因肺腺癌#肺鳞癌的发病率较高!故将

肺腺癌和肺鳞癌纳入病例分析"共
77

例入选!肺腺癌

*$

例#肺鳞癌
!7

例(其中无转移组
#6

例!有转移组
#0

例!

$

"'(

组
!0

例!

#

"'(

组
"6

例"临床分期分为
*

期$

#

期
#*

例!

/

期
%

例!

0

期
!@

例!

1

期
%

例"

#

肺腺癌#肺鳞癌的原发灶大小#

?-J

的比较

本组肺腺癌和肺鳞癌的病灶大小#

?-J

差异均无

统计学意义%

!

#

$&$7

!表
!

&"

表
!

!

肺腺癌与肺鳞癌的原发灶大小及
?-J

的比较

参数
肺腺癌
%

Fa*$

&

肺鳞癌
%

Fa!7

&

# !

大小%

'(

&

*&$0f!&%%$ 7&$$f#&#!$ !&%6# $&$@6

?-J $&"*6f$&!70$&""0f$&!"7 $&#*7 $&6$6

"j

肺癌不同大小原发灶的
?-J

的比较

本组肺癌以
"'(

为界分成两组$病灶
$

"'(

组

!0

例!平均直径%

#&!6#f$&*@#

&

'(

(

#

"'(

组
"6

例!

平均直径%

7&#6#f!&"0!

&

'(

"两组的平均直径差异

有统计学意义%

#a!#&#0%

!

!a$&$$$

&!两组的
?-J

差

异无统计学意义%

#a$&7"!

!

!a$&7@6

&!见表
#

"

表
#

!

不同大小肺癌平均直径及
?-J

的比较

参数
原发灶最大径

$

"'(

#

"'(

# !

平均直径%

'(

&

#&!6#f$&*@#7&#6#f!&"0!!#&#0% $&$$$

?-J $&"#@f$&!76$&"7#f$&!*6 $&7"! $&7@6

*j

肺癌有#无转移组的原发灶大小和
?-J

的比较

本组肺癌中!无转移组
#6

例!有转移组
#0

例!两

组的原发灶大小差异无统计学意义%

!

#

$&$7

&!有转

移组的
?-J

高于无转移组!差异有统计学意义%

!

&

$&$7

!表
"

&"

表
"

!

肺癌有!无转移组的原发灶大小和
?-J

的比较

参数
有转移组
%

Fa#0

&

无转移组
%

Fa#6

&

# !

大小%

'(

&

*&7$0f!&%6#*&!*%f#&$#% $&0!0 $&*0%

?-J $&*#@f$&!"6$&#%*f$&!!" *&67@ $&$$$

7j

肺癌不同临床分期
?-J

的比较

#

期#

/

期#

0

期#

1

期
?-J

分别为
$&#7%f

$&!!@

#

$&#6%f$&$%$

#

$&*!%f$&!#!

#

$&7"!f$&!*#

!

分期越晚!原发灶
?-J

越高!组间差异有统计学意义

%

$a!#&#**

!

!a$&$$$

!图
!

#

#

&"采用组间两两比较

VGI2#

检验%方差齐&!

#

期与
/

期肺癌间
?-J

差异无

统计学意义%

!a$&76*

&!

#

期与
0

期#

#

期与
1

期#

/

期与
0

期#

/

期与
1

期#

0

期与
1

期肺癌的
?-J

差异

均有统计学意义%

!a$&$$$

#

$&$$$

#

$&$#"

#

$&$$!

#

$&$*!

&"

%j

肺癌原发灶
?-J

与原发灶大小以及临床分期

的相关性

:=3;O9F

相关分析结果表明!肺癌原发灶
?-J

与

原发灶大小无明显相关性%

'a$&!$%

!

!a$&**"

&(
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年
"
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卷第
"

期
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图
"

!

?-J

评价肺癌
.?+

分期的
,KJ

曲线图!

G

T

=3;(3F

等级相关分析表明!肺癌原发灶
?-J

与临

床分期呈正相关%

'a$&%6!

!

!a$&$$$

&"

0j

肺癌原发灶
?-J

判断肺癌不同
.?+

分期的

诊断效能

将肺癌分成
#!/

期组和
0

A

1

期组!对原发灶

?-J

进行
,KJ

曲线分析"结果显示!以
?-Ja$&#@%

作为判断肺癌
#!/

期组和
0!1

期组诊断阈值时

%

$

$&#@%

为
#!/

期!

#

$&#@%

为
0!1

期&!它的

,KJ

曲线下面积%

3;=3DF8=;'D;R=

!

H_J

&为
$&60@

!

此时鉴别诊断效能最高!其诊断敏感度为
@%&$̂

!特

异度为
0"&"̂

!符合率为
6"&%̂

%图
"

&"

讨
!

论

肺癌一旦确诊!明确肿瘤的临床分期至关重要!而

肿瘤分期与微血管生成状况有着密切联系)

!

*

"双源

J.

碘基图即为剔除其他无关成分后分离出对比剂中

的碘成分!王明亮等)

%

*通过对胰腺癌疗效的研究发现!

碘基值的变化能够反映肿瘤微血管密度及微循环水平

上的血流灌注情况!间接反映肿瘤的血供状态"通过

双源
J.

碘基值反映肿瘤血供丰富程度!从而评估肿

瘤
.?+

分期!具备一定的理论基础"

!j

肺癌病理类型与
?-J

的关系

理论上!不同病理类型的肺癌!其组织起源不同!

血供情况不同!其强化程度也不同"肺腺癌易形成均

匀#丰富的筛孔状毛细血管!新生血管多于鳞癌)

0

*

"李

明英等)

6

*研究表明!能谱
J.

能实现鳞癌与腺癌的鉴

别!腺癌碘浓度大于鳞癌!二者的碘浓度存在显著差异

%

!

&

$&$7

&(亦有学者)

@

*认为!肺鳞癌和肺腺癌的碘含

量差异无统计学意义%

!a$&*%7

&"本研究结果显示!

腺癌的
?-J

稍高于鳞癌!但两者差异无统计学意义

%

!a$&6$6

&!与文献报道)

@

*基本一致!其原因可能为$

鳞癌常有不同程度坏死!勾画
,K-

时为了避免坏死

区!多选在肿瘤周边血管新生活跃的部位(腺癌中的黏

液成分造成肿瘤强化不均!勾画
,K-

不可避免人为因

素引起的测量误差"本组病例数相对较少!今后尚需

更多研究验证"

#j

肺癌原发灶大小#不同转移状态与
?-J

的关系

肿瘤的生长繁殖主要依靠新生血管供给营养!早

期肿瘤新生毛细血管密集!生成活跃!晚期肿瘤体积增

大!毛细血管间距加大!尤其是直径超过
"'(

的肿瘤

中心组织压力增大并压迫中心血管出现营养障碍!导

致坏死的机率也增加"张怀誽等)

!$

*利用能谱
J.

研

究肺癌患者结节大小与血含量的相关性!发现碘密度

值随结节体积增大而减小!平均碘密度和结节大小呈

负相关%

!

&

$&$7

&!

&

#'(

的结节与
#

!

"'(

以及
#

"'(

结节的碘密度之间差异有统计学意义%

!

&

$&$7

&"本研究中!肺癌
#

"'(

组
?-J

稍高于
$

"'(

组!两者无显著性差异%

!a$&76%

&!原发灶
?-J

与原

发灶大小无明显相关性%

!a$&**"

&!结果与相关文

献)

!$

*不符!推测原因如下$本组结果显示有转移组的

?-J

高于无转移组!而大部分
$

"'(

的肺癌未发生转

移!从而导致部分
$

"'(

的肺癌碘测量结果偏低!有

可能对结果造成一定影响"

肿瘤转移的影响因素众多!包括肿瘤血管形成因

子#肿瘤大小#病理类型#生长速度#组织学分级

等)

!!2!"

*

"邓东等)

!

!

!"

*研究表明!肺癌淋巴结转移组的

微血管密度%

(4';9R3O'D53;8=FO4<

b

!

+>I

&计数高于

无淋巴结转移组!差异有统计学意义%

!

&

$&$7

&!而且

肿瘤碘含量与
+>I

亦存在相关性)

%

*

!本研究显示!不

同转移状态组的肺癌原发灶
?-J

差异有统计学意义

%

!a$&$$$

&!推测原发灶
?-J

与转移存在密切关系"

但本文不同转移状态组的原发灶大小差异无统计学意

义%

!a$&*0%

&!可能与未排除胸膜侵犯等混杂因素有

关"上述有待于加大样本量进一步研究"

"j?-J

评估肺癌临床分期的价值

能谱
J.

多参数模式对肺癌
.?+

分期具有重要

应用价值)

!*

*

!但目前利用定量指标评估肺癌
.?+

分

期的研究文献报道不多"在本研究中!随着分期越晚!

原发灶
?-J

逐渐增高!组间差异有统计学意义%

!a

$&$$$

&!且
?-J

与肺癌
.?+

分期存在显著正相关

%

'a$&%6!

!

!a$&$$$

&!提示肺癌的
?-J

越高!肺癌

.?+

分期进展可能越严重!这与有关文献报道)

!7

*相

符!推测原因是由于原发灶
?-J

与分期中的转移因素

存在密切关系!因此不同
.?+

分期的肺癌
?-J

亦存

在差异"本研究应用
,KJ

曲线分析原发灶
?-J

判断

%#"

放射学实践
#$!6

年
"

月第
""

卷第
"

期
!
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肺癌
.?+

分期的价值!结果表明!当
?-J

#

$&#@%

作

为最佳诊断阈值时!强烈提示肺癌
.?+

分期为
0

A

1

期的可能性!其敏感度为
@%&$̂

!特异度为
0"&"̂

!

符合率为
6"&%̂

"

本研究利用能反映肿瘤血管生成活性的双源
J.

的
?-J

指标来评价肺癌
.?+

分期!可作为传统的形

态学诊断判断术前肺癌
.?+

分期的补充!比常规
J.

提供更有价值的信息并具有一定的可行性"但本组研

究病例数相对较少!还有待于今后加大样本量的深入

研究"
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