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ABSTRACT
Objective To explore the value of low-dose energy spectrum CT combined with ASIR reconstruction in 
the diagnosis of benign and malignant pulmonary nodules. Methods Low-dose energy spectrum CT 
was used to perform dual-phase scanning of 100 patients with lung nodules, and all included cases 
were confirmed by pathology. Use the energy spectrum analysis workstation to measure the iodine 
base value and water base value of the lesion on the dual-phase base material density image and the 
aorta on the same plane, and calculate the normalized iodine concentration value and the normalized 
water concentration of the two-phase lesion relative to the aorta.The difference between the 
standardized iodine content and the standardized water content; and calculate the slope of the dual-
phase energy spectrum curve. The independent sample t test was used to compare the difference 
of iodine base value, water base value,standardized iodine concentration and energy spectrum 
curve slope between Benign and malignant pulmonary nodules. Results Analysis of image results of 
different diseased nodules found that the iodine base value, standardized iodine concentration(NIC)
and standardized iodine concentration of malignant lung nodules were significantly higher than those 
of benign lung nodules, with P<0.05. Benign and malignant nodules was significant difference in 
the two-phase water base value, normalized water content(NWC)and standard water content only 
difference(WCD), and P>0.05. In addition, the slope of the energy attenuation curve of benign nodules 
was significantly lower than that of malignant pulmonary nodules, with P<0.05. Conclusion Low-dose 
energy spectrum CT combined with ASIR to reconstruct the iodine base value and the slope of the 
energy spectrum in the arteriovenous phase can provide effective differential diagnosis information 
for benign and malignant pulmonary nodules, and provide reference for clinical diagnosis.
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　　肺癌具有高发病率和死亡率，是临床上常见的肿瘤。通过影像学技术诊断、鉴别肺
癌具有重要临床价值[1]。能谱CT成像可调节能谱曲线、有效原子序数、多种的基物质等
多个参数。胸部CT技术的不断成熟和普及大大提升了肺结节的检出率，但是CT的重叠
影像在良恶性肺结节的定性诊断，特别是较小的结节对早期诊断和治疗非常重要[2]，单
纯的高分辨率CT定性诊断难度很高，如何早期诊断鉴别良恶性肺结节是临床亟待解决的
问题。自适应迭代重建技术(adaptive statistical iterative reconstruction, ASIR)可以降
低成像的噪声，提升图片质量，与二代能谱联合分析，可实现低剂量能谱扫描，降低辐
射造成的伤害[3-4]。为了提升对肺结节良恶性的精确诊断，本研究通过低剂量能谱CT联
合ASIR重建技术分析病变的特征，检测碘水基值，计算能量衰减曲线，分析肺结节良恶
性的差异，对比不同病变状态下能谱定量参数的差异，分析ASIR和低剂量能谱CT对肺结
节的诊断价值。

1  资料和方法
1.1 一般资料  本研究获得所有患者知情同意并签署知情同意书。回顾性分析100例自
2019年6月至2021年6月肺部结节的患者，其中女性53例，男性47例，年龄39~72岁，
平均年龄(60.4±10.0)岁。患者由身体不适经相关检查发现了肺部结节，但良恶性未
定。所有患者通过支气管镜检、手术、穿刺病理的证实。患者临床表现为咳嗽76例，痰
中带血18例，胸痛25例，憋气8例。所有患者中，良性结节38例(其中结核球、慢性炎
症、错构瘤、肺脓肿、炎性假瘤分别为15例、12例、5例、3例、3例)，恶性结节62例
(其中腺癌、鳞癌、小细胞肺癌、支气管肺肺泡癌分别为39例、17例、3例、3例)，所有
结节于0.3~3cm。
1.2 检测方法  所有患者仰卧位扫描，两臂高举，范围包括全部视野，即从胸壁和腋
窝的肺底两侧到肺尖部。患者注射对比剂30 s和60 s后通过Revolution CT机胸部增强
低剂量GSI系统进行双期增强扫描，具体参数为：ASIR设定为50%，管电流设置为自
动，螺距为1.375：1，床速度为55:00mm/周，电流不高于260mA，瞬时切换管电压
80/140kVp，层间距为1.25mm。造影剂为非离子型碘克沙醇(270mgI/mL)，通过高压
双筒注射器，流速约为3mL/s，加入20 mL生理盐水、50 mL肘正中静脉注射。
1.3 图像测量分析  图像数据的处理均采用AW4.7工作站 GSI Volume Viewer software 
处理，该环节由1名10年及2名5年临床经验的放射科医师对图像进行分析，将图像调整
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【摘要】目的 探究低剂量能谱CT结合ASIR重建对肺
结节良恶性诊断的价值。方法 通过低剂量能谱CT双
期扫描100例肺结节患者，所有纳入病例均经过病
理确认。基于双期基物质密度图像，利用能谱分析
工作站分别测定病灶和同层面主动脉的水基值和碘
基值，统计相对于主动脉，两期病灶的标准化水浓
度、标准化碘浓度值及两期标准化碘含量差值及标
准化水含量插值；获得双期能谱曲线斜率。借助独
立样本t检验，对比分析良、恶性肺结节的两期碘基
值、标准化碘水浓度、水基值及能谱曲线斜率的变
化。结果 不同病变结节的图像结果分析发现，恶性
标准化碘浓度(NIC)、肺结节的碘基值和标准化碘浓
度差明显高于良性肺结节，P均<0.05。良恶性结节
在双期水基值、标准化水含量(NWC)和标准水含量
只差(WCD)之间没有显著差异，P>0.05。另外，恶
性肺结节的能量衰减曲线斜率显著高于良性结节，
P<0.05。结论 低剂量能谱CT结合ASIR重建碘基值、
动静脉期能谱斜率可以对良恶性肺结节提供有效的
鉴别诊断信息，为临床诊断提供参考。
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到合适的窗宽和窗位，放置病灶最大层面的感兴趣区(ROI)，面
积约为15~20mm2中，避开病灶内坏死、钙化、空洞区域，所有
测量数据均需要测量3次，取平均值。测量的数据主要有：动脉
期(AP)和静脉期(VP)碘含量(IC)和水含量(WCles)；计算病灶标准
化碘浓度(NIC)；锁骨下动脉或同层面降主动脉碘含量(ICao)及
水含量WCao；病灶碘含量/主动脉碘含量(NIC=ICles/ICao)、标
准化病灶水浓度(NWC)，即是病灶水含量/主动脉水含量(WCles/
WCao)，标准化碘浓度差(ICD=NICVP-NICAP)和标准化水浓度差
(WCD=NWCVP-NICAP)。斜率计算公式为：K40-100KeV=(40KeV-

100KeV)HU/100-40。
1.4 统计分析  采用SPSS 20.0 统计学软件分别对肺内良恶性结节
的动脉期的碘水浓度、能谱曲线斜率进行t检验，以P<0.05表示
具有统计学差异。

2  结   果
2.1 定量分析  不同病变结节的图像结果分析发现，恶性肺结节的
NIC、碘基值和ICD差显著高于良性肺结节，P均<0.05。良恶性结节
的NWC、双期水基值、WCD之间没有显著差异，P>0.05，见表1。
2.2 定性分析  利用能谱成像分析系统对图像进行定性分析见表
2，结果发现恶性肺结节的能量衰减曲线斜率较大，而良性肺
结节动脉期的能量衰减曲线斜率较小，两组具有显著性差异，
P<0.05。
2.3 低剂量能谱CT联合ASIR重建结果比较  低剂量能谱CT结合
ASIR重建技术与CT平扫鉴别肺结节的诊断结果及效能分析列于
表3，由表中可知，相对于单一CT平扫，联合方法肺结节的诊断
准确率、灵敏度、特异度、阳性预测率、阴性预测率高，分别为
85.0%、7.9%、81.6%、84.7%、85.4%。

图1 恶性肺结节能谱成像分析。恶性肺结
节，右肺下叶见空洞性结节，洞壁光整，厚
度不均匀，最大径1.10cm。图1A：动脉期单
能量图像；图1B：动脉期碘基值图像；图
1C：动脉期斜率；图1D：静脉期斜率。图2 
良性肺结节能谱成像分析。良性肺结节，右
肺下叶见良性病灶形成的边界为较薄，较均
匀，最大径为0.3 cm。图2A：动脉期单能量
图像；图2B：动脉期碘基值图像；图2C：动
脉期斜率；图2D：静脉期斜率。

表1 良恶性肿瘤动脉期和静脉期碘基值和水基值的比较
参数	                恶性结节(n=62)       良性结节(n=38)	       P
结节碘基值AP         19.422±6.473            12.136±5.572	 <0.001
结节碘基值VP         19.210±7.083            15.663±6.179	 0.029
NICAP	                0.164±0.0498             0.128±0.024	 <0.001
NICVP	                0.658±0.112               0.312±0.031                   0.042
ICD	                0.273±0.124               0.170±0.051                   0.001
结节水基值AP        1021.48±15.216        1017.89±13.537	 0.501
结节水基值VP        1020.66±16.578        1019.85±19.443	 0.662
NWCAP	               1.015±0.032                1.015±0.022                   0.0875
NWCVP	               1.003±1.022                1.001±0.016                   0.611
WCD	               0.008±0.025                0.009±0.019                   0.433
注：碘基值单位100μg/mL；水基值单位mg/mL； AP和VP分别表示动脉期和静脉期。

表2 良恶性肿瘤动脉期的能量衰减曲线斜率
	                         动脉期	                         静脉期
恶性组(n=62)	 0.81±0.22	 0.54±0.16
良性组(n=38)	 0.52±0.12	 0.43±0.09
t	                     7.464	                     4.109
P	                     0.000	                     0.000

表3 低剂量能谱CT结合ASIR重建与CT平扫鉴别诊断效能(％)
诊断方式	                          准确度     灵敏度     特异度    阳性预测值	  阴性预测值

CT平扫	                           68.0	     70.9	    62.2	     69.5	        63.6

CT结合ASIR重建技术	      85.0	     87.9	    81.6	     84.7	        86.4

1A 1B 1C

2B2A1D

2C 2D

（下转第  75 页）



  ·75

CHINESE JOURNAL OF CT AND MRI, APR. 2023, Vol.21, No.04 Total No.162

（上接第 66 页）

（收稿日期：2022-05-19）
（校对编辑：孙晓晴）

IPA的特征表现除了一些常规的粘膜出血、水肿、粘膜糜烂、溃疡等
表现外，还会出现伪膜性气管支气管炎和气道内肿块等表现。
　　胸部CT早期表现为双肺纹理增粗，病情进展后表现为局灶实
变、多个空洞，此外还会紧邻支气管分布。再结合气管镜检查，
可以发现IPA的特征性表现：溃疡坏死、伪膜性气管支气管炎等，
两者联合会提高诊断效能。本研究中发现胸部CT联合床旁气管镜
诊断IPA确诊患者的灵敏性、特异性、准确率、阳性预测值和阴性
预测值较高，胸部CT联合床旁气管镜诊断IPA患者的灵敏性、特
异性、准确性等高于单独诊断。说明胸部CT联合气管镜下可以对
曲霉感染做出准确及时的诊断；更好地辨别肺部病变的性质，区
分感染性疾病和非感染性疾病，为临床病原微生物的鉴别提供可
靠依据 ，避免诊断不足带来的严重问题，有效改善患者预后。
本研究存在不足在于样本量较小，对IPA胸部CT及气管镜下改变
还需要后续大样本及多中心研究。
　　综上所述，胸部CT结合床旁气管镜对早期诊断IPA有较好的
应用价值，值得临床推广适用。
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3  讨   论
　　能谱CT成像在微小病灶检测、低剂量成像等方面取得了很好
的效果，但是其自身存在一定的缺陷，如背景噪声较高[5]。ASIR可
以明显降低图像噪声，弥补能谱CT成像的缺点[6]。本研究采用二代
能谱CT集合ASIR重建技术对肺结节的良恶特性进行分析，采用超
低浓度270mgI/mL的等渗对比剂，最大限度的降低患者的不良反
应。研究发现恶性肺结节的标准化碘浓度、动静脉期碘基值以及碘
浓度只差均高于良性肺结节[7]。其可能的原因是恶性结节内存在异
常增殖的肿瘤细胞，新生血管粗糙，管壁通透性较高[8]。癌症结节
中有大量的新生小血管，碘基值相关参数较高，但是由于缺乏静脉
和淋巴回流系统，导致恶性结节静脉期碘基值未发生变化，血管外
间隙对比剂外渗[9]。由于血管无法生成，在良性结节中对比剂流速
减慢，表现为碘基值在静脉期高于动脉期[10-11]。本研究纳入的良性
肺结节中有3例炎性结节，有报道说明炎症反应会使结节内血管增
多，炎性良性结节会出现碘基值升高的现象，因此在诊断中可能会
出现假阳性[12]。但是随着炎症反应的继续发展会使纤维成分增多，
血管成分逐渐减少[13]。本研究发现纳入的慢性肺结节虽然出现了炎
症反应，但是并未影响其碘基值水平。与常规CT平扫相比，低能
谱成像与ASIR重建联合的方法，能够整合等多种参数和工具，从定
性和定量的角度，综合分析良、恶性结节的病灶位置、内部特征和
组织密度，或可为肿瘤的鉴定和治疗提供新的思路 [14]。
　　通过对纳入患者的水基值分析发现，良恶性肺结节之间在水
基值、标准化水含量、标准化水含量之差均没有显著差异[15]。
从肿瘤组织的的结构特点来讲，恶性肿瘤血管粗糙，密度小，内
部水分多，而良性结节在炎性充血期血流增加，细胞内外水分增
多，因此良恶性肺结节的水基值可能存在重叠[16]。结核球区镜
下表现为无结构的颗粒状红染物，主要由纤维组织包裹干酪样坏
死物而成，呈现凝固性坏死，状似干酪，内富含脂质，而细胞内
外水分少; 本组病例中，两组间水含量无显著性差异，分析可能
原因是炎性结节含水量较高。本研究发现感兴趣区域内的碘浓度
与结节的供血情况密切相关；恶性肺结节碘含量显著高于良性，
从能谱曲线的斜率可以显示病灶内碘离子浓度的差异。本研究发
现良恶性结节的能量衰减曲线与碘离子浓度的变化呈现相似的趋
势，良性肺结节的能谱曲线斜率显著低于恶性。本研究的局限之

处在于组间样本分布不均，可能导致结果存在偏差。
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