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论  著

Evaluation Value of Dual-source CT Multi-
Parameter Imaging in Curative Effect of 
Lung Cancerchemotherapy 
ZHU Jin-qi, ZHU Yan, MENG Jie. Department of  CT Room, Zhoukou Hospital of 

Traditional Chinese Medicine, Zhoukou, 466000, Henan Province, China

[Abstract] Objective  To explore the evaluation value of dual-source CT multi-parameter 

imaging in curative effect of lung cancer chemotherapy. Methods  A retrospective analysis 

was performed on 60 patients with lung cancer who underwent chemotherapy in the 

hospital from May 2017 to June 2018. Before and after chemotherapy, all underwent 

dual-source CT scans. Based on the assessment criteria of CT, they were divided into 

effectivetreatment group and ineffective treatment group.The morphological changes 

of tumor CT, standardized iodine and iodine coverage values during arteriovenous 

period,arterial enhancement scoreof the lesions in the two groups were compared. Results   

After treatment, CT values under 120kv, 100kv, 80kv, 60kv and 40kv energy were lower 

in effective treatment group than ineffective treatment group (P＜0.05). After treatment, 

lesion longest diameter in effective treatment group was reduced,while it was increased 

in ineffective treatment group.There were significant differences in change rate of lesion 

longest diameter between the two groups (P＜0.05). After treatment, average CT valuesin 

both groups were decreased.The change rate was greater in effective treatment group than 

ineffective treatment group(P＜0.05).The standardized iodine and iodine coverage values 

during arterial periodwere lowerin effective treatment group than ineffective treatment 

group (P＜0.05). After treatment, arterial enhancement score of the lesionswas lower in 

effective treatment group than ineffective treatment group(P＜0.05). Conclusion  Dual-

source CT multi-parameter imaging can display morphological features of lesions, 

quantificationally analyze lesion enhancement features, assessdegree of lesionvascularization, 

which can be applied as a useful method for evaluating curative effect of lung cancer 

chemotherapy.
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　　肺癌为常见癌症，约占全球新发癌症的12.4%，是最常见的癌症死

亡原因之一
[1]
。近年来由于环境的恶化以及吸烟人数的增长，肺癌的发

病率逐年升高。临床上对于肺癌诊断包括检测肿瘤标志物、支气管镜

检、影像学检查等，其中影像学检查方便、快捷、无创，具有病灶定位

准确的优势
[2]
。CT成像可多方位多曲面显示病灶和周围组织信息，反映

病灶变化，提供病灶信息
[3]
。德国西门子公司推出的双源CT，扫描后可

得到不同能量下病灶衰减信息，得到碘分布伪彩图，显示血管化程度，

可用来诊断肺癌，评价化疗疗效
[4]
。

　　1  对象与方法

　　1.1 一般资料  回顾性分析2017年5月至2018年6月周口市中医院肺

癌患者60例，男32例，女28例；35～79岁，平均(57.95±6.80)岁；体

重47～82kg，平均体重(61.95±3.54)kg；肿瘤部位：左侧31例，右侧

29例；病理学分型：腺癌25例，鳞癌35例。

　　1.2 纳入标准  (1)经CT扫描和病理学检查确诊为肺癌，于本院首

次接受化疗治疗者；(2)病灶中无较大的囊变、钙化以及脂肪变；(3)年

龄18～80岁；(4)影像学检查图像质量较佳，不影响结果的判断；(5)临

双源CT多参数成像
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【摘要】目的 探讨双源CT多参数成像对
肺癌化疗疗效的评估价值。方法 回顾性
分析周口市中医院2017年5月至2018年6月
通过化学治疗的肺癌患者60例，所有患者
化疗前后行双源CT扫描，依据CT评价标
准，分为有效组和无效组，比较两组肿瘤
CT形态学变化、动静脉期标准化碘与碘覆
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覆盖值低于无效组(P＜0.05)；有效组
治疗后病灶动脉强化分数低于无效组(P
＜0.05)。结论 双源CT多参数成像可显示
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床资料较为完整。

　　1.3 排除标准  (1)合并心、

肝、肾等重要器官功能障碍；(2)

扫描区域植入物等对影像学检查

图像质量造成影响者；(3)不能配

合CT扫描，对造影剂过敏者；(4)

不能接受化疗治疗者。

　　1.4 方法  所有患者均采

用TP方案(紫杉醇+铂类药物)

或NP方案(长春瑞滨+铂类药物)

进行化疗。依照肺癌CT评价标        

准
[5]
，分为有效组(n=28)、无效

组(n=32)，有效组：瘤体最大径

缩小大于等于10% 或瘤体CT衰减

值减小大于等于15%；无效组：最

大径减小程度小于10% 或瘤体CT

衰减值减小程度小于15%。

　　1.5 影像学检查方法  通

过第二代双源 C T扫描仪，管

电 压 、 管 电 流 、 螺 距 分 别 为

40/140kV、179/76mAs、1.3，准

直器66×0.8mm，球管旋转时间

0.26s。患者仰卧状态下双臂上

举，从锁骨上窝到膈肌头足方向

扫描。团注30ml碘克沙醇，流率

4mL/s，通过对比剂跟踪，监测上

腔静脉，于深吸气屏气后扫描，

阈值、延迟时间分别为70HU、

3s。

　　1.6 图像处理方法  所有图

像均由2名影像科医生单盲法处

理，扫描结果传入工作站，调

取静脉期不同能量图像，经程序

处理后获得虚拟平扫以及碘分布

图，于病灶中心设置感兴趣区

(ROI)，生成能量衰减曲线图，选

同时期大血管，静脉期与动脉期

选择颈内静脉、同层面主动脉进

行归一化处理。

　　1.7 观察指标  

　　1.7.1 形态学变化率：最大

径变化率=[(治疗后－治疗前)/治

疗前]最大径之和×100%；CT值

变化率=[(治疗后－治疗前)/治疗

前]强化CT值×100%；病灶强化

CT值=(混合图像－虚拟平扫)CT 

值。

　　1.7.2 动脉期标准化碘浓度

(NICAP)：(1)动脉期病灶碘浓度

(ICAP)：同一层面主动脉碘浓度

比值百分率；(2)CTAP：动脉期碘

覆盖值；(3)静脉期标准化碘浓度

(NICVP)：静脉期及同一时期颈

内静脉碘浓度比值百分率；(4)

CTVP：静脉期碘覆盖值。

　　1.7.3 动脉强化分数(AEF)：

动脉强化分数=(动脉期/静脉期)

病灶碘浓度×100%。

　　1. 8  统计学方法  采用

SPSS21.0软件，计量资料组间比

较采用t检验，P＜0.05为差异有

统计学意义。

　　2  结   果

　　2.1 治疗有效与无效组治

疗后CT值比较  有效组治疗后

120kv、100kv、80kv、60kv、

40kv能量下CT值低于无效组(P

＜0.05)。见表1。

　　2.2 有效组与无效组形态学

变化率结果比较  有效组治疗后

病灶最长径较治疗前减小，无效

组治疗后病灶最长径较治疗前增

大，两组病灶最长径变化率比较

(P＜0.05)；有效组与无效组治

疗后平均CT值均较治疗前减少，

且有效组变化率大于无效组(P

＜0.05)。见表2。

　　2.3 有效组与无效组动静脉

期标准化碘与碘覆盖值比较  两

组治疗前动静脉期标准化碘与碘

覆盖值比较(P＞0.05)；有效组动

脉期标准化碘与碘覆盖值低于无

效组(P＜0.05)；两组治疗后静脉

期标准化碘与碘覆盖值比较(P＞

0.05)。见表3。

　　2.4 有效组与无效组病灶动

脉强化分数比较  两组治疗前病

灶动脉强化分数比较(P＞0.05)；

有效组治疗后病灶动脉强化分数

低于无效组(P＜0.05)。见表4。

　　2.5 病例资料分析  患者，

男，51岁，患者前体检胸部CT发

现左肺占位现象，患者临床表现

为时有咳嗽、喘憋，为刺激性干

咳，未有发热、咳痰及咯血现

象，未有消瘦、乏力、盗汗、无

胸痛等不适症状，于周口市中医

表1 有效组与无效组治疗后不同能量下CT值比较

组别 n　　　 120kv 　 　 100kv 　　 80kv   60kv　　　     40kv

有效组  28　 　 33.96±8.75　 39.28±10.24  48.62±13.17  73.96±11.14　 105.17±14.03

无效组 32   　 45.38±10.19　50.14±10.06  61.78±14.56  82.66±11.25　 120.36±10.28

t       4.623　 4.137         3.651         3.002　　     4.823

P  　　＜0.01　＜0.01      ＜0.01　　　　＜0.01　　　　＜0.01 

表2 有效组与无效组形态学变化率结果比较

组别　　　　n　　　　　　病灶平均CT值变化率(%)　　　病灶最长径变化率(%)

有效组　　　28　　　　　-18.69±8.81 　　　　　　-17.29±8.66

无效组　　　32　　　　　-10.57±5.92 　　　　　　15.33±7.61

t 　　　　　　　　 4.236 　 　　　　　　　 　15.532

P 　　　　　　　　＜0.01  　　　　　　　　　＜0.01
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院行胸部CT提示左肺上叶占位性

病变，考虑为肺癌，纵隔多发淋

巴结，左肺上叶串珠样改变，病

理诊断结果为左肺上叶肺鳞癌，

图1-4为患者化疗前后CT对比图。

　　

　　3  讨   论

　　

　　肺癌多发于老年人，易出现

转移现象，放、化疗是中晚期肺

癌主要治疗方式，尽快确定治疗

的有效情况，对及时调整低效治

疗方案，改善患者后期预后及生

存具有关键作用
[6]
。

　　CT成像依据组织和器官对X线

的吸收系数差异成像，可以横断

面及多方位进行成像，消除由于

组织重叠造成的影响，从冠位、

轴位以及矢状位显示病灶与正常

组织结构差异
[7]
。目前临床上CT

检查已经成为病变诊断和邻近器

官侵犯评估的常用检查方法
[8]
。

双源CT相较于普通CT具有扫描时

间短、后处理功能强大、微小病

灶反应灵敏且辐射剂量较低、信

噪声比高等诸多优点，利用X线

光子能量在不同组织或器官中衰

减差异进行分离，体现病灶变化
[9-10]

。双源CT双能量成像和CT灌注

成像一样，均可准确反应肿瘤血

管化，提供瘤体内部变化信息，

且辐射剂量更小
[11-12]

。 

　　本研究中有效组动脉期标准

化碘、碘覆盖值均低于无效组。

血管生成在一定程度上即为肿瘤

新血管形成过程
[13]

。金弋人等
[14]

研究表明碘图量化参数可用来

评估血管生成。本研究中有效组

肿瘤血供减少，无效组肿瘤血供

增加。本研究中静脉期碘浓度、

碘覆盖值组间及组内比较均无差

异，这是由于肺癌主要由支气管

动脉进行供血。刘璐璐等
[15]

研究

发现AEF分数能够反映肿瘤血流动

力学，提高检测结果的准确性。

本研究分析AEF分数变化，发现有

效组AEF较治疗前减小，而无效组 

则较治疗前增大，两组治疗前后

分数变化情况存在显著差异，说

明有效组血管化程度得到有效抑

制，肿瘤血管减少，化疗有效，

而无效组新生血管生成情况，血

供增加。

　　综上所述，双源CT可显示病

灶形态，分析强化特征，评估血

管化程度，可作为肺癌疗效评估

的重要手段，对患者早期疗效评

估，进一步完善后续治疗提供了
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学资料，但是三者中CT平扫对于

心脏增大诊断价值相对较高。
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