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ABSTRACT
Objective To explore the value of  duallayer detector spectral CT multi-parameter base on guidance 
by biopsy in  differenting  pathological types of lung cancer. Methods From July 2020 to February 
2021, Date of 84 pathologically confirmed patients of lung cancer were retrospectively analyzed. All 
of the patients underwent  the dual-phase(arterial phase and venous phase)chest enhanced  SDCT 
scanning within 3 days before biopsy. 84 patients with lung cancer. To compare the difference of  
Conventional CT value and spectral CT multi-parameter values and ROC curve between NSCLS group 
and SCLC group, lung squamous Cell Carcinoma, Lung Adenocarcinoma and SCLC were compared. 
Results Conventional CT value and All spectral CT parameter values had significant differences between 
NSCLC Group and SCLC Group in both arterial phase and venous phase(all P<0.05). Comparison 
between any two groups. ID, NID, iodine no-water of arterial phase and conventional CT value, K, ID,  
NID, iodine no-water , Zeff of  venous phase in adenocarcinoma group and squamous cell carcinoma 
group were significant differences from those in small cell lung cancer group (all P<0.05). Conventional 
CT value, Zeff of arterial phase were significant differences in both SCLC group and squamous cell 
carcinoma group(all P<0.05). K of venous phase was significant differences in both SCLC group and 
adenocarcinoma group(P<0.05). But all parameter values of arterial phase and venous phase there 
were no significant differences between adenocarcinoma group and squamous cell carcinoma 
group(all P>0.05). Analysis of ROC curve in NSCLC group and SCLC group: The ROC curves showed that 
In arterial phase and venous phase , The area under the curve (AUC) of Zeff  was the largest, which 
was 0.749 and 0.841. AUC of multiple spectral CT parameter values  were higher than conventional 
CT value. Conclusions  Multi-parameter imaging of duallayer detector spectral CT in the Arterial 
and venous phase can be used for the differential diagnosis of NSCLC and SCLC, and the diagnostic 
efficiency is better than that of conventional CT value, and the Zeff has the highest diagnostic efficiency 
in the Arterial and venous phase. Spectral CT parameters can also be used to differentiate SCLC from 
lung squamous cell carcinoma and lung adenocarcinoma in pairs. Spectral CT parameter values and 
conventional CT value could not distinguish  squamous cell carcinoma from  adenocarcinoma. 
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　　肺癌是肺部最常见的恶性肿瘤，也是我国发病率、死亡率最高的癌症之一[1]。不同
病理亚型肺癌的诊断、治疗及预后存在很大差异。胸部CT是肺癌诊疗中最主要的影像
学检查手段，常规胸部CT平扫不能通过单一CT值的量化而有效鉴别各亚型肺癌，CT动
态增强可以较好地反映肿瘤微循环定量灌注信息，只能初步鉴别肿块的良恶性[2]，但无
法明确诊断肿瘤的病理分型[3]。既往研究显示，宝石能谱CT成像(gemstone spectral 
imaging，GSI)碘基图、有效原子序数(Z-effective, Zeff)及单能谱斜率(K)是鉴别肺癌
亚型的主要指标[4-6]。基于穿刺针引导下选取感兴趣区(region of interest，ROI)研究不
同病理亚型肺癌的光谱CT特征，保证了ROI选取的准确性，目前此方向的相关研究报
道缺乏。本研究旨在探讨双层探测器光谱CT的常规CT值、K值、ID值、标准化碘密度
(normalized iodine density，NID)值、无水碘值及Zeff值在鉴别不同病理亚型肺癌中的
应用价值。

1  资料与方法
1.1 患者资料  回顾性分析了2020年7月至2021年2月于甘肃省人民医院经穿刺活检证实
为肺癌患者的影像和病理资料。
　　纳入标准：患者穿刺活检前3天内接受双层探测器光谱CT胸部两期增强扫描，包含
动脉期、静脉期；经穿刺活检病理证实为肺腺癌、肺鳞癌和小细胞肺癌(small cell lung 
cancer，SCLC)。排除标准：穿刺活检病理显示未能取到癌组织或并非单一病理组织细
胞的肿瘤(如腺鳞癌)；图像质量不佳，不能用于后处理分析。最终纳入84例肺癌患者，共
84个经病理证实的病灶。按肺癌组织细胞类型分为三组，其中肺腺癌组32例，男18例，
女14例，年龄36~72岁，平均年龄(60.19±9.88)岁。肺鳞癌22例，男14例，女8例，年龄
43~83岁，平均年龄(65.97±8.13)岁。肺SCLC组30例，男24例，女6例，年龄52~77岁，
平均年龄(63.32±10.21)岁，其中9例患者具有两个或两个以上病灶，但每位患者只取单
一穿刺活检病灶。三组病例临床主要表现为咳嗽、咳痰、咯血等症状，见表1。
1.2 图像采集和重建方法  采用荷兰Philips Healthcare IQon Spectral CT行胸部两期
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【摘要】目的 探讨在穿刺活检针引导下，利用光谱
CT多参数成像对经病理证实的肺腺癌、肺鳞癌及小
细胞肺癌的鉴别诊断价值进行评估。方法 回顾性分
析了甘肃省人民医院2020年7月至2021年2月经肺穿
刺活检并在双层探测器光谱CT上行胸部CT两期增强
检查的84例肺癌患者的病理及影像学资料。比较非
小细胞肺癌(NSCLC)与小细胞肺癌组(SCLC)以及肺
鳞癌、肺腺癌、SCLC三组间常规CT值与光谱CT多
参数值的差异及ROC曲线。结果 动、静脉期NSCLC
与SCLC组的常规CT值及多个光谱参数值差异阳性，
(P<0.05)。两两组间比较，SCLC组与肺腺癌组、肺
鳞癌组动脉期的ID值、NID值、无水碘值及静脉期
的常规CT值、K值、ID值、NID值、无水碘值、Zeff
值差异阳性(P<0.05)；动脉期SCLC组与肺鳞癌组
的常规CT值、Zeff值，与肺腺癌组的K值差异阳性
(P<0.05)。动、静脉期肺腺癌组与肺鳞癌组各参数
值差异无统计学意义(P>0.05)。动、静脉期NSCLC
与SCLC组Zeff值的AUC均为最大(0.749，0.841)，多
个光谱CT参数值的AUC大于常规CT值的。结论 双层
探测器光谱CT动、静脉期多参数成像可对NSCLC及
SCLC进行鉴别诊断，诊断效能优于常规CT值，Zeff
值在动、静脉期的诊断效能最大。光谱CT多个参数
值也可对SCLC与肺鳞癌、肺腺癌进行两两组间鉴
别，但不能鉴别肺鳞癌与肺腺癌。
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增强扫描。扫描范围自胸廓入口至两侧膈肌水平。扫描参数:管
电压 120kVp，采用管电流自动控制技术自动调节管电流(80-200 
mAs)，准直器宽度 64×0.625mm，X线管旋转速度0.5s/周,螺
距0.953。对比剂采用非离子型碘克沙醇(含碘320mgI/mL，GE 
healthcare ireland limited)， 用量根据患者体重计算(1.0mL/
kg)，注射速率3.5mL/s，对比剂注射完成后，以相同注射速率加
注30mL生理盐水。 对比剂注射后30s、60s分别采集动脉期及静
脉期图像。CT图像采集完成后，利用光谱数据重建生成全息光谱
图像，用于在 Philips IntelliSpace Portal 后处理工作站中获得
常规 120kVp 混合能量图像(polyenergetic  images，PI)、虚拟
单能量(virtual monoenergetic images，MonoE)图、能谱曲线
图、ID图、无水碘图及Zeff图。所有图像重建层厚为1.0mm，层
间距为0.7mm。

较动脉期、门静脉期肺腺癌、肺鳞癌、SCLC三组间上述参数值差
异，组间差异有统计学意义者，采用Kruskal-Wallis法进行组内
两两比较。P<0.05为差异有统计学意义。

2  结   果
　　经穿刺活检病理证实84例患者共送检84个肺癌病灶，9例
SCLC病例肺内具有2个及2个以上病灶，但每位患者只取单一穿
刺活检病灶，余75个病例为单发病灶。
2.1 非小细胞肺癌与小细胞肺癌组  动脉期、静脉期NSCLC(肺腺
癌+肺鳞癌)的常规CT值、K值、ID值、NID值、无水碘值及Zeff值均
高于SCLC组，两组间各参数值差异有统计学意义(P<0.05)，见表2。
2.2 肺腺癌、肺鳞癌、肺小细胞肺癌组
2.2.1 肺腺癌、肺鳞癌、肺小细胞肺癌的常规影像学及光谱特征  
图2~图10分别为肺鳞癌、肺腺癌、小细胞肺癌的静脉期ROI选取
图、ID图和Zeff图。动、静脉期ROI选取以穿刺针走行路径为参
照(如图1)。从增强图中很难清楚显示肿块实性和坏死区的境界，
Zeff图可以清晰显示病灶坏死区域和坏死程度，以不同伪彩进行
染色区分，ID图能很好反映病灶强化的区域和强化程度，三组不
同病理类型的肺癌均以肿块形式表现，常规影像学特征和强化方
式近似，不能有效鉴别病理类型。
2.2.2 三组间统计结果  静脉期肺腺癌组的常规CT值、K值、无水
碘值高于肺鳞癌组，余动、静脉期各参数值均表现为依次降低趋
势，三组间各参数值差异均有统计学意义(P<0.05)。两两组间比
较，SCLC组与肺腺癌组、肺鳞癌组动脉期的ID值、NID值、无水
碘值及静脉期的常规CT值、K值、ID值、NID值、无水碘值及Zeff
值差异有统计学差异(P<0.05)，SCLC组与肺鳞癌组动脉期的常规
CT值、Zeff值差异有统计学意义(P<0.05)，SCLC组与肺腺癌组动
脉期的K值差异有统计学意义(P<0.05)，而肺鳞癌组与肺腺癌组间
各参数值差异均无统计学意义(P>0.05)，见表3。                                                                    
2.3 NSCLC组与SCLC组ROC曲线结果分析  通过ROC曲线结果
分析显示：动脉期ID值、NID值、无水碘值及Zeff值的AUC大于
常规CT值，K值的AUC与常规CT值基本接近；静脉期K值、无水
碘值及Zeff值的AUC均大于常规CT值。而静脉期所有参数值的
AUC均大于动脉期的，因此静脉期各参数值的诊断效能优于动脉
期，Zeff值在动脉期及静脉期的诊断效能均为最优，其在动脉期
的特异度高于静脉期(90%/83.3%)，静脉期的敏感性高于动脉期
(70.4%/53.7%)，见表4和图11~图12。 

1.3 图像分析  由1名10年以上工作经验并能做穿刺活检的高年资
放射科医师在动、静脉期以穿刺活检图像作参照，选取与穿刺针
进针路径相似层面，沿穿刺针走行路径选取ROI，每个病灶选取3
个ROI并取其均值，ROI选取时要尽可能避开坏死、钙化、支气管
及血管区域。同时在不改变ROI面积的情况下，测量动脉期、静脉
期ROI在40和70KeV的单能量CT值、常规120KVp混合能量CT值、
ID值、无水碘值和Zeff值，以单能级(CT40KeV-CT70KeV)值/30作
为斜率(K)，以ID值/同层面主动脉的CT值作为NID值。
1 . 4  统 计 学 分 析   采 用 S P S S  2 6 . 0 软 件 进 行 统 计 学 分 析 。
Kolmogorov-Smirnov检验验证计量资料是否符合正态分布，正
态分布的计量资料用(χ

-
±s)表示，偏态分布资料以中位数表示。

采用独立样本T检验分析比较动脉期、静脉期非小细胞肺癌(non 
small cell lung cancer，NSCLC)与SCLC组的常规CT值、K值、
ID值、NID值、无水碘值及Zeff值差异；采用K个独立样本检验比

图1 为肺癌的穿刺活检图。图2～图4 为肺鳞癌的静脉期ROI选取
图、ID图和Zeff图 图5～图7为肺腺癌静脉期ROI选取图、ID图和
Zeff图 图8～图10为小细胞肺癌静脉期ROI选取图、ID图和Zeff图  
ROI选取以平扫的穿刺针为依据，在静脉期选取与穿刺路径基本一
致的ROI Zeff图可以清晰显示病灶坏死区域和坏死程度，以不同伪
彩进行染色区分，ID图能很好反映病灶强化的区域和强化程度。

表1  不同病理亚型肺癌的分组资料
分组                                 例数        男           女       平均年龄(岁)
非小细胞肺癌组             54          32           22      61.46±10.04
肺小细胞肺癌组             30          24           6        65.97±8.13
肺腺癌组                          32          18           14      60.19±9.88
肺鳞癌组                          22          14           8        63.32±10.21
肺小细胞肺癌组             30          24           6        65.97±8.13

1 2 3 4

5 6 7 8

9 10
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图11～图12 分别为动脉期、静脉期常规CT值与光谱多个参数值鉴别NSCLC与SCLC的ROC曲线 曲线反映了动、静脉期多个光谱参数值的曲线下
面积大于常规CT值的曲线下面积,动、静脉期Zeff值均为最大。

表2 动脉期、静脉期非小细胞肺癌组与小细胞肺癌组诊断指标比较

分组                               例数
 	                                                                                                         动脉期  

                                                                  常规CT值(HU)                K值                       ID值(mg/mL)               NID值                  无水碘值                   Zeff值        

非小细胞肺癌组           54                    65.17±14.97           2.40±1.17                 1.16±0.53             0.10±0.05            1.17±0.52              9.71±5.03
肺小细胞肺癌组           30                    55.05±12.67           1.64±0.95                 0.76±0.45             0.07±0.03            0.73±0.43              7.73±0.26
t                                                                3.129                          3.066                            3.538                       3.657                      3.947                         2.891  
P                                                               0.002                          0.003                            0.001                       0.000                      0.000                         0.006  

续表2

分组
                                                                                                                                                 静脉期

                                                   常规CT值(HU)                     K值                       ID值(mg/mL)                NID值                      无水碘值                   Zeff值
非小细胞肺癌组                     70.28±12.09               2.52±0.73                   1.24±0.37              0.32±0.10               1.28±0.40             9.78±5.04
肺小细胞肺癌组                     56.14±11.34               1.62±0.64                   0.81±0.32              0.23±0.09               0.80±0.32             7.77±0.19
t                                                 5.248                               5.653                             5.342                        4.247                          5.588                       2.929
P                                                0.000                               0.000                             0.000                        0.000                          0.000                       0.000  

表3 动脉期、静脉期肺腺癌、肺鳞癌与小细胞肺癌组诊断指标比较

分组                              例数 
	                                                                                            动脉期

                                                         常规CT值(HU)                 K值                    ID值(mg/mL)             NID值                     无水碘值                     Zeff值       
肺鳞癌组                       22            69.55±14.56           2.60±1.19               1.24±0.53            0.11±0.05               1.25±0.50              12.32±7.19 
肺腺癌组                       32            62.15±14.71           2.27±1.15               1.11±0.53            0.10±0.04               1.12±0.54              7.92±0.29  
小细胞肺癌组              30            55.05±12.67           1.64±0.95               0.76±0.45            0.07±0.03               0.73±0.43              7.73±0.26 
χ2                                                  11.757                       9.438                         11.510                     11.986                      14.378                      19.471
P                                                      0.003                         0.009                          0.003                       0.002                         0.001                        0.000

续表3

分组
                                                                                                                      静脉期

                                常规CT值(HU)                K值                   ID值(mg/mL)                 NID值                     无水碘值                  Zeff值
肺鳞癌组               69.35±11.00         2.45±0.52              1.25±0.27                0.34±0.09              1.25±0.31            12.35±7.23 
肺腺癌组               70.92±12.92         2.58±0.85              1.23±0.43                0.32±0.10              1.29±0.46            8.01±0.21
小细胞肺癌组      56.14±11.34         1.62±0.64              0.81±0.32                0.23±0.09              0.80±0.32            7.77±0.19
χ2                          23.619                      25.131                      23.074                       15.803                       26.149                   30.046
P                             0.000                        0.000                         0.000                         0.000                          0.000                      0.000  

表4 鉴别非小细胞肺癌与小细胞肺癌组阈值及敏感度与特异度
		                              动脉期                                                                              静脉期
诊断指标          AUC               鉴别阈值           敏感度             特异度            AUC        鉴别阈值         敏感度          特异度
常规CT值        0.693                60.28               61.1%              80.0%           0.821          57.73             92.6%          66.7%
K值                   0.691                2.29                  50.0%             83.3%           0.831          1.96                70.4%          83.3%
ID值                 0.716                1.21                  50.0 %            86.7%            0.815          1.03                70.4%          83.3%
NID值              0.721                0.10                  53.7 %            80.0%            0.755          0.25                77.8%          63.3%
无水碘值        0.743                1.20                  55.6 %            90.0%             0.838          0.94                81.5%          70.7%
Zeff值             0.747                8.03                  53.7 %            90.0%             0.841           7.91               70.4%          83.3%
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3  讨   论
　　双层探测器光谱CT临床应用中国专家共识(第一版)[7]指出CT 
能量成像能提供常规 CT 成像所不具备的多参数信息，在提高病
变的检出敏感性和定性准确性、物质成分判定等方面具有优势，
不同病理亚型肺癌其物质组成存在一定差异，常规CT成像是基于
衰减系数来分辨密度差异，因此不同病理亚型肺癌的常规CT影像
学特征存在交叉，不能进行病理分型诊断。双层探测器光谱CT可
以通过上层与下层探测器分别接受低和高能谱射线，保证同源、
同时、同向、同步获得图像数据信息[8]，研究显示，光谱CT70 
keV VMI图像具有较高信噪比(signal to noise ratio，SNR)和对比
噪声比(contrast to noise ratio，CNR)，且图像质量优于 120kVp
混合能量传统图像(conventional image，CI)[9-10]。因此光谱CT
利用多参数成像技术，可一次性获得形态学、常规CT值及光谱CT
多个参数的诊断指标进行病变定量的鉴别诊断。目前已有光谱CT
在不同病理亚型肺癌及肺癌转移淋巴结的研究报道[11-12]，但仅限
于NSCLC与SCLC在能谱曲线斜率、NIC、40KeV单能量CT值、标
准化动脉期强化分数的研究。
　　双层探测器光谱CT成像一次扫描可以获得常规CT图像、
MonoE图像(包括40~200keV 共 161个能级)、Zeff图、碘密度
图、无水碘图等多个成像参数。利用能谱曲线计算出的K反映了
组织CT值的衰变规律。碘密度图对对比剂增强以后病灶内碘含量
多少的变化非常敏感[13-14]，光谱CT的碘密度值和无水碘值均可定
量分析肿瘤内碘含量的差异，间接反映了肿瘤内血流动力学的变
化[15]。Zeff[16]作为一种反映物质成分新的光谱CT的定量指标，也
正逐渐被用于临床病变的诊断中。本研究中，NSCLC组与SCLC
组动、静脉期常规CT值与光谱CT各参数值差异均有统计学意义
(P<0.05)，与陈盈等[17]动脉期能谱CT的碘含量、有效原子序数、
能谱斜率研究结果一致，但静脉期未做研究。NSCLC组各参数
值均大于SCLC，与温青云等[10]双层探测器能谱CT多参数成像在
孤立性肺结节定性诊断中的应用价值研究结果一致，但本组鉴别
NSCLC与SCLC最有效地诊断指标动、静脉期均为Zeff值，而非
NIC，主要是温青云的研究指标中未纳入Zeff值。本组研究中动脉
期除K值外所有参数指标的AUC均高于常规CT值，K值与常规CT
值的AUC接近(0.691/0.693)；静脉期K值、无水碘值、Zeff值的
AUC高于常规CT值，说明引入对比剂增强后，光谱CT的多个参数
值均较常规CT值更有鉴别价值，静脉期光谱CT各参数值的AUC均
大于动脉期，说明静脉期的诊断效能优于动脉期，静脉期K值、
ID值、无水碘值及Zeff值的敏感度和特异度均较高并效果接近。
因此，利用光谱CT多参数成像可以鉴别NSCLC与SCLC，并且多
个能谱参数的诊断效能优于常规CT值。
　　肺鳞癌、肺腺癌及SCLC三组间的常规CT值与光谱CT的各参
数值差异均有统计学意义(P<0.05)，表明三组病理类型肺癌在细
胞排列、组织结构紧密程度、微血管密度、细胞代谢活性间均存
在差异，这可能与肺鳞癌及肺腺癌多生长缓慢，鳞癌多为堆积式
生长，内部结构紧密，可存在角化及细胞间桥，而腺癌多为腺样
分化，可出现黏液；SCLC与肺鳞癌、肺腺癌起源不同，恶性度
高、生长快速，内部组织坏死不均匀有关。静脉期肺腺癌的常规
CT值、K值、无水碘值高于肺鳞癌，说明静脉期肺腺癌的强化幅
度大于肺鳞癌，这与高纪称[18]等研究显示肺腺癌微血管密度高
于鳞癌，增强后强化幅度高于鳞癌的结果一致；余动、静脉期各
参数值均表现为肺鳞癌最高、SCLC最低，这与采用其他能谱CT
的研究结果不同[19-20]，可能与样本ROI选取的位置不同有关，本
组所有ROI的选择均参照CT穿刺活检图像，以穿刺针走行区域为
选择点，保证ROI选取的有效性。因为肿瘤组织的异质性明显，
常规CT平扫和增强检查并不能明确区分肿瘤的实性部分和坏死
区，肺腺癌以均匀强化方式为主，肺鳞癌和小细胞肺癌易发生
坏死，肺鳞癌以不均匀强化为主，而小细胞肺癌多以小片状不

均匀坏死为主，以“沼泽样”强化为特点。三组的两两组间比
较，动、静脉期肺鳞癌与肺腺癌的各参数值差异均无统计学意义
(P>0.05)，这与郁义星[21]等能谱CT在鉴别肺腺癌、鳞癌和炎性肌
纤维母细胞瘤中的价值结果一致。肺腺癌与SCLC组除动脉期常规
CT值和Zeff值外，其余各参数值差异在动、静脉期均存在统计学
意义(P<0.05)。肺鳞癌与SCLC组除动脉期K外，其余各参数值差
异在动、静脉期均存在统计学意义(P<0.05),说明光谱CT多参数成
像可以对肺鳞癌、肺腺癌与SCLC进行定量鉴别诊断。
本研究存在一定的局限性：样本量小；未按病灶的分化程度进行
分组研究；未纳入延迟期CT增强数据。这些将会在以后的研究中
进一步完善。
　　综上所述，双层探测器光谱CT多参数成像在NSCLC与SCLC
定量鉴别诊断方面具有重要的临床价值，诊断效能优于常规CT
值，提高了不同病理亚型肺癌的诊断率。
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