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[Abstract] Objective  By comparing the changes of dual-source CT dual-energy 

imaging (DECT) before and after chemotherapy for lung cancer, and explore the value 

of DECT in evaluating the efficacy of chemotherapy for non-small cell lung cancer 

(NSCLC). Methods  To collect 22 cases with primary non-small cell lung cancer and 

all of them cannot receive operation but chemotherapy through clinical evaluation.All 

the cases are newly diagnosed and confirmed by pathology results, including 12 cases of 

adenocarcinoma，10 cases of squamous cell carcinoma 。Among the patients,16 cases 

of male, 6 cases of female, age range41-76, mean age 61.4 years. Applying the German 

SIEMENS second generation dual-energy CT to exam the chest in dual-energy mode 

before and after 2 cycles of chemotherapy. The scanning time for enhancement were at 

the aorta peak and 100s after the injection of iodinated contrast material。then analysis 

the changes of iodine value of the lesions before and after chemotherapy. Results  There 

were 8 cases in the partial remission group (PR group), 13 cases in the stable group (SD 

group), 1 case in the disease progression group (PD group), and no complete remission 

group. Before chemotherapy, the standardized iodine value of PR group was higher than 

the SD group, but the difference was statistically significant only when the aorta reached 

peak (P＜0.05). The change of standardized iodine value before and after chemotherapy in 

PR group was greater than that in SD group (P＜0.05). The ROC curves of the changes 

of standardized iodine value before and after chemotherapy were helpful to predict the 

curative effect, among which the area under the curve when the aorta reached peak was 

about 0.909 (P＜0.05), the sensitivity was 100%, and the specificity was 69.2%. The 

area under the 100s curve was about 0.971 (P＜0.05), the sensitivity was 87.5%, and the 

specificity was 100%. Conclusion  Dual-source CT with dual-energy imaging evaluate the 

efficacy of chemotherapy for primary non-small cell lung cancer.
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　　肺癌是呼吸系统最常见的恶性肿瘤之一，其发病率位居恶性肿瘤

之首，且其死亡率也呈逐年上升的趋势
[1]
。目前临床针对晚期肺癌的

治疗手段主要是化疗、放疗、化放疗结合及靶向治疗等等，而化疗又

是这些方法中最常用的方案。目前临床常用的的是RECIST标准，此标

准是依据病灶长径大小变化将疗效分成四组即完全缓解(CR)、部分缓

解(PR)、病情稳定(SD)及病情进展。但由于RECIST标准仅仅是基于影

像解剖上的形态学改变，实际上病灶发生形态学改变前需要经过一定

的时间，因而在化疗早期它并不能真实地反映化疗药物对肿瘤的作用

和疗效。Bollag G
[2]
等在对黑色素瘤靶向治疗的研究中发现，存在81%

的患者在治疗两周后虽然其肿瘤大小尚未改变，核素显像却提示18F-

FDG摄取已有明显减少，由此说明虽然肿瘤内部代谢得到破坏和抑制，

但影像形态学并没有发生变化，此时若用RICIST标准来评价疗效，显

然存在偏差。MR灌注成像等新技术对肺癌的疗效评价是目前的研究热

点，但是由于其不仅费用高，而且成像时间长，很多肿瘤患者无法忍

耐等问题，因而还无法广泛应用于临床。
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【摘要】目的 通过比较双源CT双能量成
像(DECT)肺癌化疗前后变化，探索DECT
对非小细胞肺癌(NSCLC)化疗评估疗效的
价值。方法 收集22例经临床评估不能手
术，但需要接受化学治疗的原发性NSCLC
患者，所有病例均经穿刺活检证实，其中
腺癌12例，鳞癌10例(男性16例，女性6
例，年龄41～76岁，平均年龄61.4岁)。
使用双源CT分别在患者化疗前及化疗2周
期后行双能量模式扫描，其中增强扫描时
间为注入对比剂后的主动脉达峰时及第
100s。测量各时期所有病灶化疗前后碘
值,并分析比较病灶化疗前后碘值的变化
规律。结果 部分缓解组(PR组)8例，稳定
组(SD组)13例，病情进展组(PD组)1例，
无完全缓解组。化疗前各时期标准化碘
值PR组均较SD组高，但是只有主动脉达
峰时两者之间的差异具有统计学意义(P
＜0.05)。PR组各时期化疗前后标准化碘
值改变量均大于SD组(P＜0.05)。各时期
化疗前后标准化碘值改变量的ROC曲线均
有助于预测疗效，其中主动脉达峰时曲线
下面积约为0.909(P＜0.05), 敏感度为
100%，特异性69.2%；第100s曲线下面积
约为0.971(P＜0.05)，敏感度为87.5%，
特异性100%。结论 双源CT双能量成像有
助于原发性肺癌的化疗疗效评估。
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双源CT是最近几年发展起来的先

进设备，目前的应用主要包括去

骨功能、虚拟平扫、结石成分定

性分析等。对于双能量成像在肺

癌疗效评估方面的应用目前还不

常见。本文采用双源CT双能量成

像探索肺癌化疗前后碘值的变化

规律，从而为临床肺癌化疗疗效

评估提供一定的理论依据。

　　1  资料与方法

　　1.1 一般资料  收集浙江省

肿瘤医院2014年3月～至今原发性

非小细胞肺癌患者22例，均经临

床评估不能手术需要接受化学治

疗。所有病例均为初诊患者并有

穿刺活检证实病理结果，其中腺

癌12例，鳞癌10例。男性16例，

女性6例，年龄范围41～76岁，平

均年龄61.4岁。入选标准:①年龄

18～78岁，无造影剂过敏及心、

肝、肾等重要脏器功能衰竭者。

②病理类型为腺癌及鳞癌。③患

者未出现肺外转移灶。 

　　1.2 检查方法  所有患者检

查前均签署知情同意书并向患者

说明扫描注意事项。采用德国西

门子双源CT(SOMATOM DEFINITION 

FLASH)进行扫描，利用高压注

射器以3ml/s的速率注射浓度为

300mg/ml的造影剂。所有患者均

分别于化疗前1星期内及化疗2周

期结束后的1星期内进行增强扫

描。所有病例首先采用双能量模

式，100KV及140KV两种管电压下

进行扫描。平扫范围为锁骨上窝

至膈下。增强扫描利用Testblous

技术测出主动脉达峰时间，再

注射造影剂85ml，分别在主动

脉达峰及第100s进行扫描，其

中主动脉达峰时扫描范围为全

肺，第100s扫描范围均为病灶局

部。重建层厚2mm，层间距2mm，

螺距0.7，卷积核D30f，准直器

32×0.6mm。

　　1.3 图像分析与测量   将

双能量图像导入后处理工作站

MMWP，选择Dual-energy软件中的 

Liver-VNC模式得到碘图成像，首

先测量病灶最大层面的长径作为

病灶的大小值，再测量各期增强

扫描图像中病灶最大层面及其相

应层面主动脉的碘含量值，并用

病灶碘含量值/主动脉碘含量值求

得标准化碘值。兴趣区的选择尽

量选择病灶的实性区域，避开病

灶的边缘、空洞、钙化、伪影及

强化的大血管等，所有数值均测

量3次，并取其平均值。各期测量

病灶的位置要求保持高度一致。

计算肿瘤化疗前后标准化碘值的

差值，并利用RECIST标准对病灶

进行疗效评估。

　　1.4  统计学方法   应用

SPSS17.0软件进行统计学分析，

计量资料以均数±标准差表示，

以P＜0.05认为差异有统计学意

义。对肿瘤化疗前后标准化碘值

的变化与疗效情况进行相关统计

学分析。

　　2  结   果

　　依据RECIST标准评估疗效

分组：部分缓解组(PR组)8例，

稳定组(SD组)13例，病情进展

表1 PR组与SD组患者与肿瘤特征

	                  PR组(8例)	  SD组(13例)	  P值

年龄(岁)	          60(41~76)	  62(43~76)	  

男/女	                  6/2	          10/3	  

腺癌	                  3	          8	  

鳞癌	                  5	          5	  

化疗前后长径改变量	 2.570±0.977	 0.782±0.574	 0.001

表2 PR组与SD组化疗前后长径改变量的比较

	 化疗前	           化疗后	 t	 P

PR组	 5.671±1.971	 3.101±1.368	 7.420	 0.000

SD组	 4.216±1.448	 3.435±1.114	 4.916	 0.000

表3 PR组及SD组化疗前后标准化碘值的比较

	            化疗前	   化疗后	 t值	 P值

SD组

主动脉达峰时	 0.058±0.014	 0.038±0.009	 8.586	 0.000

第100s	         0.262±0.084	 0.196±0.092	 8.374	 0.000

PR组

主动脉达峰时	 0.079±0.026	 0.042±0.234	 10.531	 0.000

第100s	         0.304±0.890	 0.159±0.089	 14.331	 0.000

表4 化疗前各时期PR组与SD组标准化碘值比较

	           PR组	            SD组	           t	 P

主动脉达峰时	 0.079±0.026	 0.058±0.014	 -2.383	 0.025

第100s	         0.304±0.890	 0.262±0.845	 -1.078	 0.295

表5 PR组与SD组化疗前后标准化碘值改变量比较

	            PR组	           SD组	          t	 P

主动脉达峰时	 0.036±0.010	 0.0203±0.009	 -3.935	 0.001

第100s	         0.145±0.029	 0.066±0.028	 -6.137	 0.000
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组(PD组)1例，无完全缓解组。

PR组及SD组化疗前后长径差异

有统计学意义,PR组(t=7.420，

P= 0 . 0 0 0 ) , S D组(t = 4 . 9 1 6，

P=0.000)，二者化疗前后长径改

变量之间也具有统计学差异，

(t=0.4690,P=0.001)。增强扫描

各时期PR组及SD组标准化碘值化

疗后均较化疗前降低，且具有统

计学差异。化疗前各时期标准化

碘值PR组均较SD组高，但只有主

动脉达峰时二者差异具有统计学

意义(P＜0.05)。化疗前后主动脉

达峰时时及第100s标准化碘值改

变量PR组大于SD组(P＜0.05)。

ROC曲线表现各时期标准化碘值改

变量可以预测疗效，其中主动脉

达峰时曲线下面积约为0.909(P

＜0.05), 敏感度为100%，特异

性69.2%；第100s曲线下面积约

为0.971(P＜0.05)，敏感度为

87.5%，特异性100%。进展组1

例，化疗前长径为1.97cm，化疗

后2.70cm，各时期标准化碘值

(mg/ml)化疗后均大于化疗前，

分别为(0.048，0.062)mg/ml；

(0.116，0.244)mg/ml。具体见表

1-5及图1-10。

　　3  讨   论

　　由于双源CT拥有两套球管和

两套探测器系统，因此一次扫描

可同时采集两种不同的能量电子

的数据，所获得的数据经进一步

后处理可以得到碘图成像并进行

组织中碘含量的测定
[3]
。既往已

有研究
[4]
证明肿瘤血管多少和CT

增强值之间存在正相关性，而增

强值的高低主要是反映了病灶内

CT对比剂中碘的含量，所以碘值

的大小能够比较精确反映病灶内

碘的分布和摄取情况。肿瘤在经

过化疗药物作用后，其内部结构

会发生一定的改变，比如肿瘤细

胞会发生粘膜水肿、变性坏死和

纤维化等改变，另外化疗药物还

具有抗血管生成作用
[5]
。这些化

疗后引起的病灶内部改变均可能

导致病灶血供减少，因此在增强

扫描时病灶对碘的摄取量也随之

减少。陈逸群等
[6]
通过探讨40例

肺癌患者化疗前后肿瘤的能谱曲

线及碘含量，发现化疗后肿瘤内

碘含量均较治疗前有降低。本研

究中的PR组及SD组标准化碘值化

疗后均较化疗前降低，且差异具

有统计学意义。疗效进展的仅有

1例，其化疗后的标准化碘值较

化疗前升高。石磊等
[7]
通过双源

CT双能量成像碘值测量来评估晚

期胃癌患者化疗疗效，结果显示

动脉晚期及门脉期疗效较好组病

灶碘值减小率均大于疗效较差

组。类似的还有研究
[8]
能谱CT在

肺癌化疗疗效的中价值，其结果

为病灶平扫及静脉期CT 差值、

IC差值均与RECIST 标准存在相

关性(r=-0.23，P=0.036；r=-

0.060，P＝0.014；r＝-0.69，

P＝0 . 0 2 5； r＝- 0 . 7 1， P＝

0.007)。本文中PR组化疗前后各

时期标准化碘值改变量均大于SD

组(P＜0.05)，其中主动脉达峰时

(0.036±0.010，0.0203±0.009)

mg/ml，第100s(0.145±0.029，

0.066±0.028)mg/ml，这与以上

文献报道结果相吻合。此外，各

时期化疗前后标准化碘值改变量

的ROC曲线有助于预测疗效，其

中，ROC曲线表现各时期标准化

碘值改变量可以预测疗效，其中

主动脉达峰时曲线下面积均为

0.909(P＜0.05),第100s曲线下面

积约为0.971(P＜0.05)。

　　据文献报道
[9]
治疗前肿瘤高

灌注状态有利于化学药物聚集从

而杀伤肿瘤细胞，因而治疗效果

会优于血流灌注低者。本研究中

化疗前各时期标准化碘值PR组均

较SD组高，但只有在主动脉达峰

时二者差异具有统计学意义(P

＜0.05)。出现这种结果的原因可

能是没有对两组病理结果没有统

一，根据相关文献报道
[10-11]

，腺

癌的微血管密度大于鳞癌，容易

成丰富均匀的筛孔状毛细血管，

新生血管多于鳞癌。由于血管生

成情况存在差异，故其摄取碘的

能力也会不同。但这种差异在增

强扫描的早期即主动脉达峰时可

能还未明显表现出来，因而两组

病理组织的不一致性不会形成误

差。

　　双源CT双能量成像标准化

碘值的测定，排除了由于心输

出量、身体质量指数(BIM)等因

素的差异所导致的结果误差，因

此能更客观，更真实的反映肿块

的血供情况即碘摄取量。无论是

标准化碘值还是标准化碘值的改

变量，尤其是标准化碘值改变量

是评价化疗疗效的客观、可靠、

敏感、便捷的可用指标。但是本

研究也存在一定的局限性，譬如

病例数偏少，需要大量样本来验

证。
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见于炎性病变，而本研究中恶性

小结节出现晕征的较多，占有15

例，这可能跟本次研究样本不够

多有关。肺癌结节与晕征交界

面、晕征与肺实质的交界面均较

清楚，而炎性结节与两者的交界

面大都模糊
[9]
。直边征为炎性病

变较为特异的征象，多由于炎性

病变受叶间裂、邻近胸膜或血管

的阻挡而形成边缘一侧或多侧呈

平直的改变。钙化则较常见于良

性小结节内，恶性者较少见。

  总而言之，在最大径≤1cm肺

部小结节良恶性的诊断中，采用

螺旋CT靶扫描及重建能够更清晰

地显示肺小结节的形态、内部结

构及边缘特征，可为治疗方案的

制定提供科学依据，值得推广。
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图1-2 缓解组主动脉达峰时病灶感兴趣区化疗前图1标准化碘值0.08mg/ml，化疗后图2的标准化碘值0.05mg/ml。图3-4 缓解组第100s时病灶感兴趣区
化疗前图3标准化碘值0.35mg/ml，化疗后图4标准化碘值0.09mg/ml。图5-6 进展组主动脉达峰时病灶感兴趣区化疗前图5标准化碘值0.048mg/ml，化疗
后图6标准化碘值0.062mg/ml。图7-8 进展组第100s时病灶感兴趣区化疗前图7标准化碘值0.116mg/ml，化疗后图8标准化碘值0.244 mg/ml。图9-10 主
动脉达峰时图9及第100s图10时，标准化碘值改变量的ROC曲线
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双源CT双能量成像对肺癌化疗疗效评估的作用研究
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多模式MRI对急性缺血性脑卒中静脉溶栓治疗指导的临床价值

图1-10 患者男性，54岁，0～4.5h溶栓，右侧基底节区梗塞灶。图1为溶栓前DWI，显示病灶高信号，T1WI(图2)、FLAIR(图3)均未见明显异常高信
号，MRA(图5)示右侧大脑中动脉闭塞，T1WI(图5-6)信号逐渐变低，FLAIR(图7-8)信号逐渐变高，图9-10显示闭塞的大脑中动脉再通。
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