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ABSTRACT
Objective To quantitatively evaluate the value of spectral CT in pulmonary carcinoma and pulmonary 
tuberculoma. Method 48 cases of pulmonary carcinoma and 21 cases of pulmonary tuberculoma 
were retrospectively analyzed. Patients were all underwent spectral CT pulmonary enhanced dual-
phase CT scan. The CT values of 40~70kev and iodine (IC) and water concentration(WC) of  lesions 
were measured ,and slope of spectral curve (K) and normalized iodine concentration (NIC) was 
obtained. Data was analyzed statistically by independent-samples t test or Mann-Whitney U test. The 
diagnostic performance was evaluated using ROC analysis. Using Logistic regression model combined 
with the CT value of 40keV and IC. The diagnostic performance was evaluated using ROC analysis. The 
AUC was compared with Delong test. Result The CT value of 40～70kev,K,IC and NIC of pulmonary 
carcinoma in two phase were all greater than those in pulmonary tuberculoma(P<0.05). There was 
no statistically difference of WC between two groups (P>0.05) in two phase. The AUC values of the CT 
value of 40~70keV, K,IC, and NIC in VP were all greater than those in AP. The difference of CT value of 
40~50keV, K and IC was statistically significant (P<0.05). The CT value of 40kev in VP has the highest 
diagnostic performance (AUC=0.839). With cutoff value of CT value of 40kev≥111.10HU in VP, the 
sensitivity and specificity were 81.3% and 81.0%, respectively. After the combination of 40keV CT 
value and IC in VP, the AUC increased to 0.845. Conclusion Multiple quantitative parameters in VP of 
energy spectrum CT have higher diagnostic value for the differentiation of pulmonary carcinoma and 
pulmonary tuberculoma. Combined diagnosis can improve the diagnostic efficiency. 
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　　研究表明，我国肺癌的发病率和死亡率已跃居所有恶性肿瘤之首[1-4]。我国亦是世界
第二结核大国(占全球总数的9%)，肺结核发病率居高不下，结核病防控与治疗形势十分
严峻[5]，肺结核球是一种特殊类型的继发性肺结核，在肺结核中仅占3~6%，鉴别也有一
定难度。CT是肺内占位的主要影像学检查方法，但成像参数较为单一且受观察者经验影
响较大[6]，能谱CT成像作为一种新兴的扫描模式，具有多种参数，使CT成像从宏观形态
学进入物质微观定量研究领域[7]。本研究通过研究能谱CT肺部增强扫描的特征性参数，
达到术前肺部增强CT定性诊断能力的目的，为诊断提供新的方法。

1  资料与方法
1.1 一般资料  
　　纳入条件：2011年4月至2020年12月经我院能谱CT双期增强扫描，肺癌与肺结核
球首诊病例，直径大于1cm，明确的病理结果。排除条件：毛玻璃密度肺结节；既往有
肺部肿瘤治疗史；无法进行增强扫描者。共66例患者纳入，女性25例，男性41例，年
龄23~83岁(中位数54岁)。肺癌组病灶长径1.8~6.8cm(平均4.13±1.50cm)；结核组为
1.6~4.1cm(平均2.12±1.03cm)。术后病理证实肺癌48例(均为孤立性病灶，非小细胞癌
48例，神经内分泌癌6例)，肺结核球18例(3例结核患者有两个病灶，共21个病灶)。
1.2 仪器与方法  在宝石能谱CT(Discovery CT750 HD)上行双期肺部增强扫描，包括动
脉期AP、静脉期VP。检查前屏气训练。仰卧位、能谱模式扫描，探测器宽度0.625mm 
X64，螺旋扫描速度0.6s/周，螺距1.375:1；球管旋转速度0.9s，管电流640mA，瞬时
高、低电压切换(140kvp、80kvp)。外周静脉注射碘氟醇，浓度320mg/mL，注射速度
2.5mL/s，剂量1mL/kg，两期分别于注射后25s、60s扫描。
1.3 后处理分析  由一名高年资主治医师在AW4.4(GE HealthCare，USA)上盲侧。应用
GSI Viewer软件，分析碘/水基图，选取强化均匀实性区域放置感兴趣区ROI(region of 
interest)，两期尽量在相同位置、相同层面测量，尽量避开钙化、空洞、坏死及边缘
环形强化区域，每个病灶测量3次并计算均值。记录40~70kev(间隔10kev)单能量CT值
(HU)、碘浓度(iodine concentration, IC)(100ug/cm3)、水浓度(water concentration, 
WC)(mg/cm3)，计算能谱曲线斜率K=(40kev CT值-70kev CT值)/30及标准化碘浓度比
NIC=病灶区IC/同期同层面胸主动脉IC。
1.4 统计学处理  运用SPSS　26.0统计软件，Kolmogorov-Smirnov法进行正态性检
验。采用两独立样本t检验或Mann-Whitney U检验。绘制ROC曲线，计算曲线下面积
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(area under curve，AUC)。采用logistic回归做联合诊断模型。
运用MedCalc11.4软件Delong检验对各参数ROC曲线诊断效能进
行比较。以P<0.05为差异有统计学意义。

2  结   果  
2 . 1  组 间 能 谱 参 数 比 较 分 析   肺 癌 组两 期 4 0 ~7 0 ke v （ 间隔
10kev）CT值、K、IC及NIC均高于肺结核组，差异有统计学意义

(P<0.05)，而WC差异无统计学意义(P>0.05)，见表1、图1。
2.2  ROC曲线分析  静脉期40~70kev(间隔10kev)CT值、K、
IC、NIC各能谱参数AUC值高于动脉期，见表2、图2。静脉期
40kevCT值AUC(0.839)最大，取111.10HU为阈值，敏感度、特异
度为81.3%、81.0%。其中两期40kev CT、50kev CT、K及IC之间
诊断效能差别有统计学意义(P<0.05)，而其余参数之间差别无统
计学意义(P>0.05)，说明静脉期的诊断价值高于动脉期，见表3。

表1 单能量图像、碘/水基物质图像各参数比较
参数	                                                肺癌(48例)	                     肺结核球(21例)	                     统计值	   P值

动脉期

	  40kev下CT值(HU)	    124.77±39.35	                        94.60±40.36	                      2.908	 0.005

                     50kev下CT值(HU)	    85.31(71.38,100.45)                     57.93(49.42,69.48)                      -3.547*	 0.000

                     60kev下CT值(HU)	    65.93±19.48	                       48.16±17.25	                      3.606	 0.001

                     70kev下CT值(HU)  	    53.57±15.03	                       39.80±14.31	                      3.551	 0.001

                     K	                        2.37±0.95	                       1.83±1.10	                      2.102	 0.039

                     IC(100ug/cm3)	    12.27±4.99	                       9.36±5.56	                      2.149	 0.035

                     NIC	                        0.16(0.13,0.19)	                       0.12(0.05,0.19)	                      -2.018*	 0.044

                     WC(mg/cm3)	    1021.59±11.25	                       1017.99±14.89	                      1.107	 0.272

静脉期

	  40kev下CT值(HU)	    149.94±39.99	                       89.20±44.35	                      5.616	 0.000

                     50kev下CT值(HU)	    105.73±27.66	                       63.49±30.58	                      5.562	 0.000

                     60kev下CT值(HU)	    81.94(61.68,91.28)                       40.96(33.26,54.37)	                      -4.343*	 0.000

                     70kev下CT值(HU)	    62.22±17.01	                       38.90±18.89	                      5.066	 0.000

                     K	                        2.92±0.96	                       1.68±0.98	                      4.931	 0.000

                     IC(100ug/cm3)	    14.76±4.83	                       8.62±4.84	                      4.770	 0.000

                     NIC	                        0.39±0.13	                       0.29±0.16	                      2.811	 0.006

                     WC(mg/cm3)	    1022.87(1017.75,1032.47)	   1020.06(1010.40,1026.07)	 -1.624*	 0.104
注： *：Z值

表2 各参数ROC曲线分析结果
参数                                                              AUC	      Youden指数         阈值                              敏感度          特异度

动脉期   

         40kev CT值(HU)             0.728            0.420           84.78HU                           89.6%          52.4%		

	      50kev CT值(HU)             0.770            0.58             70.5HU                             77.1%          81.0%

                         60kev CT值(HU)             0.784            0.58             53.48HU                           77.1%          81.0%		

                         70kev CT值(HU)             0.780            0.622           43.57HU                           81.3%          81.0%	

                         能谱曲线斜率K                0.658            0.318           1.20                                   93.8%          38.1%		

                         IC(100ug/cm3)                0.667            0.304           6.89(100ug/cm3)           87.5%          77.1%		

                         NIC                                     0.653            0.342           0.125                                 42.9%          57.1%		

静脉期 

           40kev CT值(HU)             0.839            0.622           111.10HU	                 81.3%          81.0%	

                         50kev CT值(HU)             0.831            0.643          76.16HU	                 83.3%          81.0% 	

                         60kev CT值(HU)             0.830            0.637          53.13HU	                 87.5%          76.2%	

                         70kev CT值(HU)             0.824            0.604          39.44HU	                 93.8%          66.7%	

                         能谱曲线斜率K                0.813           0.518           2.16                                    70.8%          81.0%	

                         IC(100ug/cm3)                0.810           0.560           11.11(100ug/cm3)         75.0%          81.0%

                         NIC                                      0.693           0.357           0.295                                 83.0%          52.4%	

表3 Delong检验两期各参数ROC曲线比较结果
参数	 40kevCT值	 50kevCT值	 60kevCT值	 70kevCT值	 K	 IC	 NIC

Z值                   2.981                             2.188                             1.721                              1.433                    3.165           2.922           0.722

P值	       0.003                             0.029                             0.085                              0.152   	                0.002           0.003           0.471
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图1 图1A～图1D肺非小细胞癌静脉期40kev单能量图像、碘基图、水基图、能谱曲线，ROI=35.05mm2，40kev CT值
=144.63HU，IC=14.61(100ug/cm3)，WC=1031.2(mg/cm3)，NIC=0.64；F~I.肺结核球40kev单能量图像、碘基图、水基图、能
谱曲线，ROI=34.90 mm2，40kev CT值=75.48HU，IC=6.19(100ug/cm3)，WC=1023.88(mg/cm3)，NIC=0.27。两者WC差别不大，
肺癌40kevCT值、IC及NIC均高于肺结核球。E、J分别为肺非小细胞癌与肺结核球对应的术后病理图(HE，X200)。图2A～图
2B 分别动脉期及静脉期各参数ROC曲线(AP：动脉期，VP：静脉期)

3  讨   论
　　根据能谱CT物质分离原理[8-10]，每种结构都能分解成对X线
吸收比例不同的2种基物质对，其中碘、水基物质对最常用，水
是能谱CT常用基准物质，碘是造影剂的主要成分，故应同时观察
碘、水的变化。本次研究结果显示，肺癌、肺结核球两期的WC
差异均无统计学意义(P>0.05)；即水浓度在不同期相、不同组织
学类型变化不明显，在水恒定不变的前提下，观察碘的变化。　
　根据单能量图像及能谱曲线可得出病灶在不同kev下CT值变化
规律，与病变本身组织细胞结构及病灶中碘对比剂对X线的吸收
密切相关[11-14]，在一定程度上能体现组织和病变的特征，由于低
能量下X线吸收系数越大，可以显示出更微弱的对比剂强化，提
高了病灶和背景之间的对比噪声比，故本研究选择 40~70 kev之
间的单能量CT值及能谱曲线斜率作为定量分析指标。
　　既往研究[15-16]表明肿瘤内强化程度及模式与微血管密度关系
密切。肺非小细胞癌与神经内分泌癌均属于富血供的癌性病变[17-

20]，微血管密度大，血管床容量大，对比剂较易进入，但新生血
管不成熟，引流淋巴管缺如，对比剂排出延缓，强化模式呈“快
进慢出”型。肺结核球的病理基础以干酪坏死组织与肉芽组织为

1A 1B 1C 1D

1E 1F 1G

1H 1I 1J

2A 2B

主，属于乏血供病变[21]，呈“慢进慢出”强化模式，故肺癌两期
的40~70kev CT值、IC、NIC均高于肺结核球(P<0.05)，肺癌单能
量图像上CT值衰减较迅速，能谱曲线较陡直，肺结核球能谱曲线
相对平缓，肺癌的能谱曲线斜率高于肺结核球(P<0.05)，王丽杰
等[22]、Lin等[23]、郑昊等[24]研究成果也证实了这一点。
　　为排除对比剂总量、个体差异等因素影响，以胸主动脉为参
照，获得标准化碘浓度NIC，本研究显示IC诊断效能优于NIC，而
王丽杰等[21]的研究结果提示NIC的诊断效能高于IC，可能是因为
动脉期及静脉期的主动脉碘浓度差异较大，稀释病灶碘浓度变化
程度，也可能是受对比剂用量、增强延迟时间设置、样本量较小
等因素的影响。    
　　郑昊等[24]通过对动脉单期进行研究，认为能谱扫描多参数定
量对鉴别不典型肺结核与肺癌具有较高鉴别诊断价值，本次研究
增加了静脉期对肺癌与肺结核球进行分析，ROC曲线及Delong
检验分析显示，静脉期部分参数诊断效能高于动脉期(P<0.05)。
可能是因为静脉期有较长时间延迟，不仅供血血管内充盈了对比
剂，且已经渗透到血管外间隙，对比剂最大程度的扩散到病灶
内，更能有效反映病灶的血供分布，所以认为鉴别的最佳时相是
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静脉期。既往王丽杰等[22]、王素雅等[25]亦证实了这一点。
　　选取AUC值最高的静脉期40kevCT值及IC做联合诊断模型
时，虽提高了诊断效能，但对三者诊断效能进行两两比较时，差
异均无统计学意义(P<0.05)，表明三者诊断作用近似，可能是因
为单能量图像及碘基图本质上都反映了病灶微血管密度及血流灌
注情况有关，说明单能量图像及碘基图的诊断效能近似。
　　综上所述，能谱CT增强扫描定量参数对肺癌与肺结核球鉴别
诊断有较高诊断价值，静脉期为诊断最佳时相，联合诊断可提高
诊断效能，但各参数诊断作用近似。本研究仍有较多不足之处：
一样本量少，未进行大样本研究；另外，未结合病灶的形态学特
征进行分析；第三，不同研究间不同时期的病变血供可能不同，
均可能使结果出现不可预测的改变，故有待进一步深入研究。
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