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[Abstract] Objective  To explore the value of gemstone energy spectrum CT in evaluating 

lung function in patients with lung cancer. Methods  A total of 128 lung cancer patients 

admitted to our hospital from June 2016 to June 2017 were selected. Low-dose gemstone 

energy spectrum CT scan and pulmonary function test were conducted to analyze the 

correlation between CT parameters and pulmonary function test parameters. Results  

The TLC, FVC, FEV1 and FEV1/FVC were respectively (5.03±0.80)L, (3.27±0.68)

L, (2.25±0.40)L and (68.78±5.91)%. The CT post-processing parameters Vin, Vex, 

Vin-Vex, EI, MLD were respectively (4.55±1.15)L, (2.26±0.80)L, (2.29±0.54)L, 

(7.01±6.61) %, (-975.43±9.01)HU. Vin was positively correlated with TLC (r=0.892, 

P＜0.001), vin-vex was positively correlated with TLC, FVC and FEV1(r=0.718, 0.784, 

0.747, P＜0.001), EI was positively correlated with FEV1/FVC (r=0.436, P＜0.001), and 

MLD was positively correlated with FEV1(r=0.355, P＜0.001). Conclusion  The gemstone 

energy spectrum CT can accurately measure pulmonary volume and reflect lung function 

without adding additional examination items and procedures. And it can be used as a 

supplement to routine pulmonary function test. 
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    肺癌是目前发病率最高的恶性肿瘤之一，病情进展迅速，死亡率

居高不下
[1-2]

。肺癌多发于中老年人群，患者多有吸烟史，或合并慢

性阻塞性肺病等肺部疾病，因此检测患者的肺功能对治疗方案的制

定与预后评估有重要意义。目前，肺功能检查(pulmonary function 

test，PFT)是评估患者肺功能的最常用手段，但其在肺癌患者中的应

用存在许多不足
[3]
。PFT要求患者主动进行快速地吹吸气，但由于肺

癌患者常存在咯血症状，或由于身体虚弱及胸部手术无法进行用力呼

吸，肺功能检测仪常常无法测得有效数据、或数据无法真实反映患者

肺部功能。因此需要一种对患者配合要求较低的技术来反映肺癌患者

的肺功能，以弥补肺功能检测仪的缺陷。CT扫描是诊断肺部疾病的常

用影像学检查手段，有研究显示
[4]
，CT不仅可以反映肺部的形态学改

变，还能早期提示肺功能的改变。宝石CT能谱扫描模式是近年来开发

的新型CT扫描方式，其特点是能以低辐射剂量和低浓度对比剂获得高

清晰的图像，在不增加患者额外检查项目和检查流程的前提下、单次

扫描、提供多种定量分析方法和反映更多病人信息，有望成为CT精准

诊断与安全性统一的新方式
[5]
。本研究应用宝石能谱CT对肺癌患者进

行扫描与后处理分析，探讨宝石能谱CT在评价肺癌患者肺功能中的价

值，现报告如下。

    1  资料与方法

    1.1 一般资料  选取我院于2016年6月～2017年6月收治的肺癌

患者128例进行研究，其中男87例，女41例，年龄18～69岁，平均年

龄(54.6±12.8)岁。所有患者均经病理活检明确诊断，其中肺鳞状
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表1 CT参数和肺功能参数的相关性分析结果

参数	            Vin	                Vex	          Vin-Vex	          EI	            MLD

	        r        P           r        P          r        P           r        P         r        P

TLC	      0.892  ＜0.001       0.316    0.411      0.718   ＜0.001      0.135    0.130      0.127    0.153

FVC	      0.650    0.576      -0.232    0.540      0.784   ＜0.001     -0.099    0.267      0.203    0.321

FEV1	      0.576    0.525      -0.299    0.431      0.747   ＜0.001      0.257    0.143      0.355  ＜0.001

FEV1/FVC    -0.081    0.362      -0.114    0.201     -0.017    0.848       0.436   ＜0.001     0.188    0.433

细胞癌67例，肺腺癌38例，其他

23例。临床分期：I期3例，Ⅱ期

10例，Ⅲ期91例，IV期24例。纳

入标准：细胞学检查明确原发性

肺癌患者；无远处转移。排除标

准：听力或精神障碍，无法配合

检查的患者；无法耐受检查的患

者；胸廓畸形或有胸部手术史的

患者；合并严重心、肝、肾肺功

能不全的患者。所有患者均签署

知情同意书，且该方案通过本院

伦理委员会批准。

    1.2 方法  所有患者于入院

后接受深呼吸训练，进行低剂量

宝石能谱CT扫描与肺功能检查。

采用GE Discovery CT750 HD CT

进行扫描，患者取仰卧位，双臂

举过头顶，选择深吸气末与深呼

气末从肺尖至肺底进行扫描。扫

描管电压100kV，电流80mA，以层

厚5mm、层距5mm。扫描后将原始

数据传送至ADW4.6后处理工作站

进行图像重建与分析。

    P F T 测 定 采 用 德 国 耶 格

MasterScreen PFT System肺功能

仪，测量指标包括肺总量(TLC)、

用力肺活量(FVC)、第1秒用力呼

气容积(FEV1)、一秒率(FEV1/

FVC)。

    1.3 观察指标  观察患者肺

功能指标，应用ADW4.6后处理工

作站对图像进行量化分析，获

得吸气末容积(Vin)、呼气末容

积(Vex)、体积变化百分比(Vin-

Vex)、肺气肿指数(EI)和平均肺

密度(MLD)。

    1.4 统计学分析  所有数据

均采用SPSS20.0软件分析。相关

分析采用Pearson法，P＜0.05为

差异具有统计学意义。

    2  结   果

    2.1 CT扫描与PFT结果  所有

患者均顺利完成CT扫描与PFT检

查，并得到CT图像(见图1-2)。患

者肺功能检测TLC、FVC、FEV1、

FEV1/FVC分别为(5.03±0.80)L、

(3.27±0.68)L、(2.25±0.40)

L、(68.78±5.91)%。CT后处

理参数Vin、Vex、Vin-Vex、

EI、MLD分别为(4.55±1.15)L、

(2.26±0.80)L、(2.29±0.54)

L 、 ( 7 . 0 1 ± 6 . 6 1 ) % 、

(-975.43±9.01)HU。

    2.2 CT参数和肺功能参数

间的相关性   患者Vin与TLC呈

正相关(r=0.892，P＜0.001)，

Vin-Vex与TLC、FVC、FEV1呈正

相关(r=0.718、0.784、0.747，

P均＜0.001)，EI与FEV1/FVC呈

正相关(r=0.436，P＜0.001)，

MLD与FEV1呈正相关(r=0.355，P

＜0.001)，见表1和见图3-8。

    3  讨   论

    肺癌是目前发病率和死亡率

最高的恶性肿瘤之一，随着空气

污染和人口老龄化程度的不断加

重，近年来肺癌的发病率呈不断

升高趋势，研究预计
[6]
，到2035

年，全球肺癌死亡人数将超过300

万人/年。肺癌病情发展迅速，

早期肺癌以手术治疗为主，晚期

肺癌手术效果较差，大多需要

放、化疗综合治疗
[7]
。肺功能评

价在保障肺癌患者手术、放化疗

安全中扮演重要的角色，同时还

有助于评估患者治疗后的生活质

量 
[8-9]

。肺癌多发于中老年人群，

常合并慢性阻塞性肺病，有研究

表明
[10]

，阻塞性肺功能障碍与肺

癌发生发展密切相关。目前，PFT

是评价肺功能的最常用手段，但

由于肺癌患者的特殊性，PFT评估

的肺功能存在一些不足。PFT要

求患者在检测时进行快速的用力

吸气和用力呼气，而肺癌患者往

往身体虚弱，或由于手术等原因

呼吸功能受限，无法耐受PFT 检

测，因此需要一种对患者呼吸功

能要求更低的肺功能评估技术。

    CT扫描是肺癌诊断和治疗的

常规影像学检查手段，可以得到

肺部的形态学图像和数据。有研

究显示
[11]

，CT同时还可以对肺功

能进行评估，相对PFT有许多优

势。PFT 原理是通过测定患者呼

出或吸入的气体流量来间接判断

肺功能，但由于肺的代偿能力很

强，轻微的肺组织破坏无法在PFT

中得到反映，同时PFT检测还受

到口腔、气管内气体的影响，无

法准确判断肺内气体容积，而CT

可以直接队肺组织进行测量，得

到的数据更加真实客观，对微小

的肺组织破坏也更为敏感。而CT

扫描无需患者进行快速呼吸，对

患者身体状况也没有要求，十分

适用于病情较重的肺癌患者。既

往，由于CT扫描会产生较大的X线

辐射剂量，限制了CT的应用，但

能谱CT的问世，扫除了这一最后
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的障碍。宝石能谱CT以宝石作为

探测器材料，由原来的混合能量

成像变为单能量谱成像，放大了

传统CT成像的细节，能够提供更

多的参数用于分析。相对于常规

CT，宝石能谱CT动态测量更为精

准，清晰度更高，由于自适应统

计迭代重建技术的应用，降噪能

力显著提升，可以有效改善图像

质量，使得较低辐射剂量扫描即

可得到高质量的图像，实现了高

清晰度与低剂量的完美结合。

    本研究结果显示，CT测得吸

气末容积与肺总量呈正相关，而

CT测得吸气末和呼气末肺容量差

与用力肺活量相关性最高，说明

CT定量分析评估肺功能具有较高

的准确性，既往也有学者应用多

层螺旋CT测量COPD患者肺容积与

肺运动能力，其结果与PFT检测结

果也有显著的相关性
[12]

。EI为一

定范围内肺气肿容积与肺总容之

比，肺通气功能约低，EI越高，

可以通过其评估肺气肿程度
[13]

。

FEV1/FVC是反应阻塞性通气功能

障碍的敏感指标
[14]

，其值小于60%

可诊断为肺气肿，患者EI与FEV1/

FVC呈正相关，进一步说明了CT检

测EI值可以作为评价肺气肿与肺

功能异常的有效手段。MLD指的是

肺部一定范围内的平均CT 值，主

要由肺通气状况、肺组织密度、

血液与血管外液体量决定，可反

映肺内空气潴留和呼气性通气功

能障碍情况
[15]

。本研究中MLD与

FEV1呈正相关，说明肺癌患者存

在呼气气流受限，导致肺内空气

潴留，也说明了利用肺密度对肺

通气功能进行评估是可行的。

    综上所述，宝石能谱CT可以

准确测定肺容积，反映肺功能，

作为常规肺功能检测的补充。
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