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肺炎为临床常见且多发疾病!部分肺炎呈结节或

肿块样表现!其与肺癌的鉴别成为影像诊断工作一大
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"常规
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扫描对肺内占位的鉴别仅局限于病
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定量参数的差异!初步探讨
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能谱模式

增强扫描对肺内病变的鉴别诊断价值"

材料与方法
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&能谱模式增强

扫描动脉期碘基图"病灶动脉期碘值为%

*A?@l,?*A

&
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&能谱模式增强扫描动脉期病灶所测能

谱曲线"斜率为
"?A@

!

选取上述差异有统计学意义的参数#动脉期碘值,

动脉期斜率
0

G '̀+B,+

,动脉期
>&I

及
4&I

$绘制
%HI

曲

线#图
*

$!曲线均位于参考线之上!动脉期碘值曲线下

面积#

07:0<F4:78<7L:

!

Q Ì

$最大#

Q Ìj+?,A

$!取

碘值阈值为
#A?'

1
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* 时鉴别肺癌与结节)肿块样

肺炎的敏感度和特异度分别为
A@e

,

,"e

"

讨
!

论

I(

是肺内结块样病变诊断与鉴别诊断的主要影

像学检查方法!近年来随着
I(

软硬件设备的发展和

广泛应用!肺内病变诊断的敏感性大大提高!但特异性

仍存在些许不足*

*

+

"常规
I(

主要通过观察病灶形态

和强化方式等进行诊断!成像参数较为单一且受观察

者经验影响较大*

'

+

"能谱成像作为近年来新兴的
I(

科研平台!突破常规
I(

扫描单参数成像的局限性!一

次扫描可同时获得混合能量图像,
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图
*

!

肺癌和结节+肿块样肺炎动脉期碘值*动脉期能

谱曲线斜率
0

G '̀+B,+

*动脉期
>&I

及
4&I

的
%HI

曲线

图"所有曲线均位于参考线之上"动脉期碘值
Q Ì

最

大"为
+?,A

!

量图像,基物质图像#碘)水,碘)钙$等!使
I(

成像从

宏观形态学进入物质微观定量研究领域*

"

+

!在肺内结

节)肿块的诊断与鉴别,肿瘤分级及肿瘤同源性分析中

展现出重要作用*

3

+

"

研究表明能谱
I(

的碘值能准确测量组织内碘含

量!可作为肿瘤灌注和血管生成的重要影像标志物*

,

+

"

G5<

等*

A

+研究表明能谱模式双期增强扫描所得肺癌

标化碘浓度明显低于肺炎性肿块!可作为鉴别肺癌与

炎性肿块的新方法"所以本研究以碘
.

水基物质对肺

内结节)肿块样病灶进行分析!结果显示结节)肿块样

肺炎动脉期碘值明显高于肺癌!差异有统计学意义!当

碘值大于
#A?'

1

R

)

8/

* 时对肺内炎性结节)肿块诊断

敏感度高达
A@e

"为进一步消除对比剂注射剂量,注

射流率及个体间血液循环差异对肺内病灶碘值测量的

影响!笔者以病灶层面主动脉碘值为参照测量了病灶

的标化碘浓度!结果显示肺内炎性病灶动脉期
>&I

为

+?#Al+?+3

!高于肺癌组动脉期
>&I

值
+?#*l+?+'

!

差异有统计学意义#

>

$

+?+"

$"该结果更加精确地表

明肺内炎性结节)肿块的动脉期血流灌注高于癌性病

灶"这种差异可能因为炎症病灶急性期释放大量炎症

介质!这些介质将诱导病灶周围小动脉及毛细血管扩

张!血管通透性增加&而且炎症导致的水肿可压迫回流

静脉!使组织静水压升高"两种因素相互作用使活动

性炎性组织的血流灌注高于癌性病灶*

@

+

"而碘是
I(

增强对比剂主要成分!组织碘值多少可一定程度反应

组织血流动力学状态"所以碘图可较常规
I(

更加敏

感而准确的反应组织强化程度!从而获得更高的诊断

敏感度及特异度"有文献研究表明肺癌回流的淋巴管

数量较正常肺组织明显减少!对比剂在癌症组织内滞

留时间延长!所以对比剂在肺癌组织的灌注是一个缓

慢流出的过程*

!+

+

"所以本研究进一步比较了肺内占

位动
.

静脉期标化碘浓度差值及碘浓度差值!结果显示

肺癌与肺内结节)肿块样肺炎的
4&I

分别为
*?@+l

*?!@

,

,?@+l"?*!

!差异有统计学意义#

>

$

+?+"

$!与

文献研究结果类似!表明癌性组织血流流出速度较炎

性组织慢"但
4>&I

在两组间差异无统计学意义!笔

者分析认为标化碘浓度以病灶同层主动脉为参考值!

主动脉内碘值变化在动
.

静脉期间差异较大!可能会稀

释部分病灶碘值变化而导致差异无统计学意义"

能谱衰减曲线描述了物质在不同能量
c

射线照

射下的衰减情况!与物质密度紧密相关!可以发现常规

I(

难以区别的物质细微特征!理论上不同化学构成

的组织具有不同的能谱衰减曲线*

!!

+

"肺炎与肺癌作

为不同病理类型肺内病变!有着不同的组织细胞结构!

也可能有着不同的能谱衰减曲线*

!#

+

"能谱曲线差异

可以用曲线斜率来进行定量估评"研究表明能量越低

不同物质间
I(

值差别越大!图像中组织的对比度就

越大*

!#

+

"所以本研究选取
'+

!

,+Z:=

区间计算能谱

曲线斜率!结果显示结节)肿块样肺炎能谱曲线相对陡

直!斜率较大!肿瘤病变能谱曲线相对平缓!两组在动

脉期所测曲线斜率差异具有统计学意义"表明动脉期

'+

!

,+Z:=

能谱曲线斜率可作为结节)肿块样肺炎与

肺癌鉴别的定量指标"

本研究初步探讨能谱
I(

在鉴别肺癌与结节)肿

块样肺炎中的应用!存在一定局限性%所采集病例数量

有限!未能够进行大样本研究!未对不同大小的结节与

肿块样病变进行细分&未对不同分化程度,不同病理类

型的肺癌及肺炎的不同分期做出分析!对此仍需要继

续扩大研究样本量做深入分析"

综上所述!能谱模式
I(

双期增强扫描在结节)肿

块样肺炎与肺癌鉴别诊断中具有很大潜能!可利用多

参数成像优势!明显提高肺炎性病灶与肺癌诊断敏感

性与准确性"
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