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综述
能谱CT在中晚期肺癌疗效评估中的应用

赵晓薇,潘自来,吴华伟

【摘要】　肺癌是全球癌症死亡的主要原因,如何及早并准确的评估肿瘤的治疗效果,提高患者的５
年生存率,对于影像学来说是个重要的课题.随着医学影像技术的高速发展,能谱CT凭借其独有的单

能量成像、强化识别、碘浓度测定等优势对肺癌的疗效能够做出准确的评估.本文简要阐述能谱 CT在

肺癌疗效评估中的作用.
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　　肺癌作为我国最常见的恶性肿瘤[１],其发病率与

死亡率均居世界首位.非小细胞肺癌(nonＧsmallcell
lungcancer,NSCLC)约占所有肺癌的８５％,并且约

６５％的患者出现临床症状就诊已是晚期,已不能通过

手术切除治疗.无论临床分期如何,这类晚期转移性

肺癌患者的５年生存率均低于５％[２].
目前通过放化疗、靶向药物、血管生成抑制剂和免

疫治疗能够延长患者的生存期限,但每种治疗方式所

引起的肿瘤内部变化是各不相同的.所以如何能及时

有效的评估不同治疗方式所带来的疗效变化,给肺癌

的临床治疗提供更多的线索,对于影像学来说是个重

要的课题.
随着CT成像技术的高速发展,能量成像的产生

给临床选择肺癌疗效评估提供了另一条新的可靠的途

径.本文简要阐述能谱CT成像在肺癌疗效评估中的

应用.

临床评估肺癌疗效现状

如今临床最常采用的肺癌疗效评价标准是实性肿

瘤疗效评价标准１．１(responseevaluationcriterionin
solidtumors,RECIST１．１)[３].它是通过采用比较肿

瘤治疗前后的最大径来监测其疗效,只考虑了肿瘤大

小变化,却忽视了肿瘤的内部变化,例如放化疗后或靶

向药物治疗后可能发生的功能或代谢变化,又或者是

使用抗血管生成剂治疗时,可能发生的瘤内的变化,例
如空洞、出血或坏死.所以单纯依靠RECIST１．１标准

中的形态学改变来评价疗效往往是不够的.

能谱CT原理与多参数诊断

CT成像是通过 X线穿透物质的衰减而产生,由
于不同物质对X线的吸收能力和衰减系数不同,从而

产生不同的特征吸收曲线.而能谱CT成像则是通过

不同能量X线穿过同一物质时衰减系数的不同,从而

获得４０~１４０keV 能量范围内的单能量图像,并且可

以计算出物质内成分的构成.
它的显著特征就在于实现了多参数诊断,包括

１０１个连续的单能量 CT 值及其构成的能谱曲线、多
种基物质图像及相应基物质的定量浓度值.而能谱

CT每个参数所侧重反映的特性都有所不同,比如单

能量成像,它可以减少由多色 X射线束引起的光束硬

化伪影,能够极大的提高对细微结构的观察和低对比

度组织的显示,相比常规混合能量 CT 拥有更低的图

像噪声和更高的信噪比[４].

Jia等[５]学者研究发现肺肿瘤的最佳对比噪声比

的最佳能量值在平扫、动脉期和静脉期分别为(６２．２±
５．３８)keV、(５０．６３±３．８４)keV 和(５２．５±３．７)keV.另

一方面,在肺肿瘤诊断中最常用的基物质对是碘和

水[６],可应用于强化识别、虚拟平扫、碘浓度测量等[７].
强化识别及虚拟平扫可以有效的提高病灶检出率,而
碘浓度测量则可以显示病灶的碘含量的高低并且间接

反映出它的血供情况[８].
所以结合能谱CT的多参数成像可以显著提高病

灶的显示效果及检出率,不同参数之间的相互关联能

够给病变提供多种定性和定量的信息,全面的反映组

织和病变的特性,从而做出更加准确的诊断.

能谱CT在肺癌疗效评估中的价值

１有效评估及预测疗效
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由于能谱CT能够通过物质的能量衰减曲线和物

质分离图像来分析肿瘤的内部血供和微环境状态,从
而得出肿瘤内不同的组织成分,这种能谱 CT 所独有

的碘浓度测量的定量分析方法于评价肺癌疗效有一定

评估作用.传统的化学治疗,通常是以铂类药物为基

础的联合化疗,目前已成为非手术治疗肺癌患者的一

线治疗方案[９].传统的化疗药物具有细胞毒性,可以

抑制肿瘤细胞的生长或杀灭肿瘤细胞,有效抑制肿瘤

的生长.
路媛等[１０]学者通过对７１例经过化疗后的非小细

胞肺癌患者行能谱CT检查发现治疗有效组动脉期标

准化碘及碘覆盖值治疗后较治疗前明显减小,治疗无

效组标准化碘及碘覆盖值治疗后明显高于治疗前.
另一方面,Hong等[１１]学者前瞻性的纳入了９０名

在化疗前通过能谱 CT检查的晚期肺腺癌患者,结果

表明有效组的患者化疗前病灶平均碘浓度测量值较无

效组高.说明能谱CT的碘浓度测量的定量分析方法

对于化疗评估或预测化疗的疗效都有着重要的价值.
靶向治疗是指根据不同肺癌患者的自身特征选择不同

的靶向药物,包括结合其组织学亚型(鳞状细胞癌与腺

癌)和通过使用分子肿瘤标志物检测出的基因分型,由
于它具有靶向性、非细胞毒性的特点,所以在临床已经

广泛使用.

JanBaxa等[１２]学者通过对３１例经过抗EGFR药

物(厄洛替尼)靶向治疗的非小细胞肺癌患者行能谱

CT检查发现缓解组静脉期的碘摄取量明显降低,未
缓解组的碘摄取量无明显变化.说明碘浓度测量的定

量分析方法对于靶向药物的疗效有着很好的监测作

用.

２避免评估误区

如前文提及肺癌不同的治疗手段都会引起肿瘤内

部发生不同程度的变化,而传统的RECIST１．１标准仅

仅根据病灶大小很容易将病程评估为假性进展,如何

能有效走出评估误区,能谱 CT强化识别及物质分离

的特点能提供一定的帮助.
目前,抗血管生成剂在非鳞状 NSCLC患者中作

用显著,它可以作为联合化疗方案的一部分或与靶向

药物联合使用.值得注意的是此类药物容易造成肿瘤

细胞的出血坏死[１３],导致对病灶大小的评估产生误

差.能谱CT凭借其强化识别及物质分离的特性,通
过碘基图可以敏感地识别病灶中的含碘对比剂,并与

出血鉴别.

KIM 等[１４]学者通过对１０例使用贝伐单抗联合化

疗后的非小细胞肺癌患者行能谱CT检查.通过虚拟

平扫可发现１４％的实性肿瘤出血,并通过检测肿瘤内

出血及测量净增强病灶的范围,从而识别出真正的肿

瘤组织.在这项研究中部分病变的评估在 RECIST１．
１和Choi标准[１５]中表现出了不一致,Choi标准提示

为部分缓解(PR),而不是 RECIST１．１提示的疾病进

展(PD)或疾病稳定(SD).这就说明瘤内出血可能导

致过高的估计肿瘤大小,从而导致传统的 RECIST１．１
标准将SD或PR误解为PD.

除了上述提及治疗方法,免疫治疗[１６]作为一种新

兴的治疗手段,由于其显著的成效越来越受到临床的

推崇.目前针对肿瘤免疫逃逸机制的免疫检查点抑制

药成为研究热点.免疫疗法驱动的免疫反应可能导致

炎症细胞聚集在靶病灶周围[１７],从而增加靶病灶和非

靶病灶的大小,甚至出现新病灶,在病变大小减小之

前,这些变化根据 RECIST１．１标准都被认为是肿瘤

进展,所以如何鉴别免疫治疗所带来的假性进展一直

是让临床困惑的问题.

Hou等[１８]学者通过对３５名肺癌和２５名炎性肿

块患者行能谱 CT,研究发现病灶中心区域的净增强

CT值、标准碘浓度以及中央和外周区域的光谱衰减

曲线的斜率值肺癌均显著低于动脉期和静脉期间的炎

性肿块,特别是在７０keV单能量图像中.这个研究表

明标准化碘浓度和光谱衰减曲线的斜率值这两个定量

参数可以用于区分肺癌与炎性肿块.上述文献给如何

鉴别肺癌及炎性病灶提供了方向,但国内外文献对免

疫疗效评估的文献较少,这也给我们带来了新的研究

方向.

３．能谱CT与有关功能成像技术相关性的研究

随着影像成像技术的快速发展,CT 灌注成像、

PET/CT等功能成像逐渐成熟,每种新技术在评估肺

癌疗效都有自己独特的优势,但另一方面,能谱CT在

某些方向能够一定程度代替它们来评估肺癌疗效.

CT灌注功能成像虽然能够有效评估肿瘤微血管密

度[１９],但其缺点就是辐射剂量较大、易受呼吸运动影

响[２０].

Chen等[２１]学者通过对２８名肺癌患者同时行灌

注CT和能谱CT检查,研究发现能谱CT碘摄取相关

参数斜率值与CT灌注参数 AF和PF存在显著正相

关,说明碘摄取相关参数可能同样能够有效评估肿瘤

血管密度,另一方面能谱的辐射剂量远远低于 CT 灌

注成像,并且不容易受呼吸运动影响.

Li等[２２]学者研究同样发现能谱的碘摄取定量参

数与 VEGF 表达呈显著正相关,可能有助于 评 估

NSCLC中肿瘤微血管密度.PET/CT虽然能够评价

肿瘤内部代谢水平及患者的全身转移情况,但是存在

随访带来的高辐射剂量及较高的经济负担.

Ren等[２３]学者通过对１３名经过放疗或放化疗的

原发 性 肺 癌 或 转 移 性 肺 癌 行 能 谱 CT 及１８FＧFDG
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PET/CT并进行随访,研究发现能谱 CT碘相关指标

(TIU、VIV)和 PET/CT 相关代谢指标(SULpeak,

MTV,TLG)之间产生了显著的一致性,他们认为能谱

CT的碘定量技术可能成为替代１８FＧFDGPET/CT成

为评估放化疗或放疗的疗效评价方法.

小结

能谱CT作为一种无创性的功能影像学检查,凭
借其独特的单能量成像、强化识别及碘浓度测量的定

量分析方法等优势,在评估及预测肿瘤的治疗效果、指
导临床确定及修正治疗方法方面都能提供非常多有价

值的信息.但另一方面它也还存在一些不足:一是由

于高图像噪声经常干扰结构和功能图像分析,因此能

谱CT检查在肥胖患者中发挥的作用是有限的[２４].二

是因为能谱CT拥有庞大的图像数据,需要较大数据

存储能力和后处理操作才能完成.但随着能谱CT的

普及,越来越多的研究聚集在能谱CT,相信希望以上

不足能在今后的研究中加以克服.
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