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ABSTRACT
Objective To study the value of dual-energy scan with Siemens dual-source CT (DSCT) in the differential 
diagnosis of lung cancer and prognosis evaluation. Methods A retrospective analysis was performed 
on the 105 patients who underwent differential diagnosis of lung cancer in the hospital from January 
2016 to January 2019. All patients underwent dual-energy scan with Siemens DSCT. According to 
different lesion degree, they were divided into benign lesion group (59 cases) and malignant lesion 
group (46 cases). According to different pathological types of lung cancer, they were divided into 
adenocarcinoma group (28 cases) and squamous cell carcinoma (SCC) group (18 cases). According to 
different differentiation degree, they were divided into in poorly differentiated adenocarcinoma group 
(13 cases), moderately differentiated adenocarcinoma group (15 cases), poorly differentiated SCC 
group (8 cases) and moderately differentiated SCC group (10 cases). According to different prognosis, 
they were divided into death group (35 cases) and survival group (70 cases). CT mean value (HU), CT 
dose index volume (HU), and volume CT enhancement were compared among all groups.  Results 
CT mean value, CT dose index volume and volume CT enhancement in benign lesion group were 
significantly lower than those in malignant lesion group (P<0.05). CT mean value, CT dose index 
volume and volume CT enhancement in adenocarcinoma group were significantly higher than those 
in SCC group (P<0.05). CT mean value, CT dose index volume and volume CT enhancement in poorly 
differentiated adenocarcinoma group were significantly higher than those in moderately differentiated 
adenocarcinoma group (P<0.05). CT mean value, CT dose index volume and volume CT enhancement 
in poorly differentiated SCC group were significantly higher than those in moderately differentiated 
SCC group (P<0.05). CT mean value, CT dose index volume and volume CT enhancement in survival 
group were significantly lower than those in death group (P<0.05). Conclusion The dual-energy 
scan with Siemens DSCT can effectively distinguish benign and malignant of lung cancer, different 
pathological types and different degree, which is of high value in prognosis evaluation.
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　　肺癌是目前十大常见恶性肿瘤之一，其死亡率位居十大恶性肿瘤第一[1]。有研究数据
表示发达国家肺癌5年生存率只有16%，我国的肺癌发病率约为27%，且这一比例还在逐
年上升[2]，我国肺癌5年生存率仅为8 %~10 %[3]。肺癌早期症状较为轻微容易被忽略，大
部分患者确诊时已是晚期，因此早期对其诊断十分重要。双源CT双能量扫描是一种具有
两个X线球管及两套探测器系统可以实现两套X线扫描的同步，对获得的数据进行顺利的
整合、分离及分析，从而实现能量成像[4]。同时双源CT双能量扫可以通过肺内血流供应
上的区别判断肿瘤进展情况[5]。本研究观察了西门子双源CT双能量扫描对肺癌鉴别诊断
及预后评估的价值，现将结果报道如下。

1  资料与方法
1.1 研究对象  回顾性分析2016年1月至2019年1月于我院接受肺癌鉴别诊断者105例。所
有患者均经过穿刺活检、手术等获得病理证实。其中良性病变组59例，男31例，女28例，
恶性病变组46例，男24例，女22例；腺癌组28例，男15例，女13例；低分化13例，中分化
15例，鳞癌组18例，男10例，女8例，低分化8例，中分化10例；死亡组35例，男18例，女
17例；存活组70例，男37例，女33例。对比的两组间患者性别、年龄等一 般资料
无统计学差异(P>0.05)。
　　纳入标准：所有患者均经过手术确诊为对应的病理类型；均行肺部能量扫描；心、肾
功能正常；所有患者病历等一般资料均完整。排除标准：成像效果较差；对治疗、诊断方
法及相关造影剂存在过敏史；无确诊病理类型；病变坏死面积大于70%；本研究通过医
院伦理委员会审批通过。
1.2 方法  所有患者均使用双源CT(西门子)使用双能量扫描，扫描电压为80KV和140KV，
增厚为5mm，使用高压注射器以3.0m/s的速度注射造影剂碘海醇(300mg/mL)和对比剂
(2mL/kg)后25s和90s行动态增强扫描，25s扫描范围由肺尖到肺底，90s时对病灶局部进
行扫描，处理重建层厚为1mm，将扫描后得到的数据使用西门子工作站进行重建，对其
使用syngo.via软件进行后期处理，对患者病灶的范围以及大小进行计算测量[6]。
1.3 统计学分析  采用SPSS 22.0统计学软件进行数据分析，计量资料采用(χ-±s)表示，组间
比较采用单因素方差分析，两两比较采用SNK法，当P<0.05时表明结果差异有统计学意义。
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【摘要】目的 研究西门子双源CT双能量扫描对肺癌
鉴别诊断及预后评估的价值。方法 回顾性分析2016
年1月至2019年1月于我院接受肺癌鉴别诊断者105
例。所有患者均使用西门子双源CT采用双能量模式
对肺部行双期增强扫描；将105例患者根据病变程度
分为良性病变组59例和恶性病变组46例；其中恶性
病变组患者根据肺癌病理类型分为腺癌组28例和鳞
癌组18例；根据肺癌分化程度分为低分化腺癌组13
例，中分化腺癌组组15例，低分化鳞癌组8例和中分
化鳞癌组10例；根据预后分为死亡组35例和存活组
70例；分别比较各组患者CT平均值(HU)、容积CT剂
量指数(HU)、容积CT增强值。结果 良性病变组CT平
均值、容积CT剂量指数、容积CT增强值均显著低于
恶性病变组(P<0.05)；腺癌组CT平均值、容积CT剂
量指数、容积CT增强值均显著高于鳞癌组(P<0.05)；
低分化腺癌组CT平均值、容积CT剂量指数、容积CT
增强值均显著高于中分化腺癌组(P<0.05)；低分化鳞
癌组CT平均值、容积CT剂量指数、容积CT增强值均
显著高于中分化鳞癌组(P<0.05)；存活组CT平均值、
容积CT剂量指数、容积CT增强值均显著低于死亡组
(P<0.05)。结论 西门子双源CT双能量扫描可以有效
区分良性和恶性、不同病理类型、不同分化程度的肺
癌，且对预后评估有着较高的价值。
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２  结   果
2.1 西门子双源CT双能量扫描对病变情况鉴别诊断情况  良性
病变组CT平均值、容积CT剂量指数、容积CT增强值均显著低于
恶性病变组，差异有统计学意义(P<0.05)，见表1。

来供应充足的养分，但肺癌患者肺部管腔的不规则变细、迂曲、
僵硬，只有明显侵犯胸膜胸壁时，才可能有肺外体循环供血。所
以多数肺癌患者肺部血流量会减少[9]。双源 CT以对比剂进行定性
评估，而肺癌的血供相较于炎性病变患者组织供血较少因此对比
剂的滞留少，使得检测出来病变情况为不强化或是不显著强化。
本研究发现，良性病变组CT平均值、容积CT剂量指数、容积CT
增强值均显著低于恶性病变组。这可能与肺癌患者与良性病变患
者的血管供血量及血管情况相关。侯新民等[10]研究表明：相比恶
性肺癌患者，肺部炎性病变者CT平均值、容积CT剂量指数、容积
CT增强值均较低，与本研究得出的结论相一致。
　　肺癌临床上最常见的是腺癌和鳞癌，前期有研究证实腺癌的
血管密度高于鳞癌[11]。因此可以推论出腺癌的强化程度要高于鳞
癌，其CT检测值也应高于鳞癌。本研究发现，腺癌组CT平均值、
容积CT剂量指数、容积CT增强值均显著高于鳞癌组。这可能是
因为鳞癌具有鳞状上皮分化倾向，同时体积较小且胞浆甚少，含
有少量的神经内分泌颗粒，内含粘液成分较多使得其强化程度较
低。高垒[12]研究表明：肺腺癌和鳞癌供血有明显差异，其检测出
的CT值也存在明显差异，与本研究得出的结论相一致。
　　肿瘤组织在形态上和组织结构上与正常组织间存在不同程度
的差异，根据这种差异的大小可以将肿瘤组织分为高分化，中分
化、低分化及未分化[13]。分化程度越高表明与正常细胞的差异性
越小，肿瘤的恶性程度就越低。当肺癌组织分化程度增加后，细胞
组织发生变化，同时其密度也会有着显著的差距。本实验发现两
种低分化的癌组织CT平均值、容积CT剂量指数、容积CT增强值
均显著高于中分化的癌组织。说明随着癌组织的分化其供血能力
逐渐下降，密度逐渐升高使得检测出来的CT值显著降低。汤培荣
等[14]研究表明：在胃癌组织中，低分化使用CT扫描得出CT血流
量值高于高分化，与本研究得出的结论相类似。
　　肺癌患者的预后与肺癌是否发生浸润和转移密切相关，肺癌
未转移和浸润时，在肺内由于其恶性增殖使得肺部血管变细、迂
曲、僵硬。血流明显减小，只有在明显侵犯胸膜胸壁时，才可能
有肺外体循环供血[15]。当肺癌患者使用双源CT双能量扫发现肿瘤
细胞中CT增强值显著升高，说明患者癌组织供血充足，此时很可
能癌细胞已经显侵犯胸膜胸壁或者已侵犯至更远处。本研究检测
出存活组CT平均值、容积CT剂量指数、容积CT增强值均显著低
于死亡组。说明低CT平均值、容积CT剂量指数、容积CT增强值
患者肺部血流较少，此时肿瘤还未出现明显的浸润，此时治疗可
以有效提高患者的生存率。范雪丽[16]研究表明: 双源CT双能量扫
可以较好地反应患者肺癌情况，且肺内良性富血供病变及恶性病
变区分能力较强，与本研究得出的结论相一致。
　　综上所述，西门子双源CT双能量扫描可以有效区分良性和恶
性、不同病理类型、不同分化程度的肺癌，且对预后评估有着较
高的价值。
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表1 西门子双源CT双能量扫描对病变情况鉴别诊断情况
组别                 CT平均值(HU)   容积CT剂量指数(HU)   容积CT增强值(HU)

良性病变组(n=59)  15.36±10.36          18.39±10.22                11.25±9.07

恶性病变组(n=46)  44.25±11.32          38.17±14.84                  30.27±11.87

T值                 12.613             8.077                9.301

P值                 0.000             0.000                0.000

2.2 西门子双源CT双能量扫描对病理类型鉴别诊断情况  腺癌
组CT平均值、容积CT剂量指数、容积CT增强值均显著高于鳞癌
组，差异有统计学意义(P<0.05)，见表2。

表2 西门子双源CT双能量扫描对病理类型鉴别诊断情况
组别             CT平均值(HU)     容积CT剂量指数(HU)     容积CT增强值(HU)

腺癌组(n=28)       39.14±10.35              32.25±8.97              30.97±7.74

鳞癌组(n=18)       27.98±9.47             25.78±6.78              21.04±7.99

T值             3.687             2.614              4.194

P值             0.000             0.012              0.000

2.3 西门子双源CT双能量扫描对分化程度鉴别诊断情况  低分
化腺癌组CT平均值、容积CT剂量指数、容积CT增强值均显著高
于中分化腺癌组，差异有统计学意义(P<0.05)。低分化鳞癌组CT
平均值、容积CT剂量指数、容积CT增强值均显著高于中分化鳞癌
组，差异有统计学意义(P<0.05)，见表3。

表3 西门子双源CT双能量扫描对分化程度鉴别诊断情况
组别                   CT平均值(HU)  容积CT剂量指数(HU)  容积CT增强值(HU)

低分化腺癌组(n=13)  40.21±7.87            37.25±3.97                35.07±5.00

中分化腺癌组(n=15) 35.01±5.36            32.25±4.87                31.25±4.07

T值                     2.067                2.947                2.229

P值                     0.048                0.007                0.034

低分化鳞癌组(n=8) 30.25±4.87            29.27±4.08                28.36±4.38

中分化鳞癌组(n=10) 25.36±4.09            21.44±3.74                20.14±4.09

T值                     2.318                4.241                4.107

P值                     0.033                0.001                0.001

2.4 西门子双源CT双能量扫描对预后评估价值  存活组CT平均
值、容积CT剂量指数、容积CT增强值均显著低于死亡组，差异有
统计学意义(P<0.05)，见表4。

表4 西门子双源CT双能量扫描对预后评估价值
组别         CT平均值(HU)        容积CT剂量指数(HU)      容积CT增强值(HU)

存活组(n=70)   21.98±11.08          22.01±10.36             20.25±10.39

死亡组(n=35)   45.39±14.25          40.17±12.97             41.28±12.05

T值          8.513                              7.208                  8.811

P值          0.000                   0.000               0.000

3  讨   论
　　双源CT双能量扫描是一种较为先进的具有两个X线球管及两
套探测器系统可以实现两套X线扫描的同步的仪器[7]。当扫描到2
种以上不同密度而又相重叠的物质时，在同一个探测器上有着多
种密度的检测数据，输出信号为检测数据的自平均值，所得的CT
值不能如实反映其中任何一种物质的CT值，但使用双源CT可以同
时扫描两种密度的组织，对比不同部位的容积CT增强值，可以更
好地反应病灶组织的真实情况[8]。
　　目前肺部良性病变主要为肺部炎性病变。炎症刺激局部组织
促使肉芽肿形成、局部组织纤维结缔组织增生，多表现为局部充
血水肿、毛细血管增多、扩张充血。细胞生长需要较多的血流量


