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ABSTRACT
Objective To explore the value of spectral computed tomography (CT) quantification in the differential 
diagnosis of lung adenocarcinoma and squamous cell carcinoma. Methods  A total of 58 patients with 
lung adenocarcinoma (adenocarcinoma group) and 42 patients with lung squamous cell carcinoma 
(squamous cell carcinoma group) were retrospectively enrolled as the research objects between 
March 2018 and May 2021. Both groups underwent spectral CT quantitative scans. The effective 
atomic number (Eff-Z), normalized iodine concentration (NIC) and spectral curve slope between the 
two groups were compared, and their diagnostic value for lung adenocarcinoma and squamous cell 
carcinoma was analyzed. Results Eff-Z, NIC and spectral curve slope in adenocarcinoma group were 
higher than those in squamous cell carcinoma group (t=4.882; t=3.185; t=4.658, P<0.05). ROC curves 
analysis showed that AUC of Eff-Z combined with NIC and spectral curve slope was 0.863, greater 
than that of single index (0.763, 0.703, 0.743) (Z=2.600; Z=3.277; Z=2.756, P<0.05). The proportions of 
peripheral distribution, ground-glass nodules and pleural indentation in adenocarcinoma group were 
higher than those in squamous cell carcinoma group, while proportions of vessel convergence sign and 
mediastinal invasion were lower than those in squamous cell carcinoma group (P<0.05). Conclusion  
Value of spectral CT quantification is high in the differential diagnosis of lung adenocarcinoma and 
squamous cell carcinoma.
Keywords: Lung Adenocarcinoma; Lung Squamous Cell Carcinoma; Spectral Computed Tomography 
Imaging

　　肺癌是全球最常见癌症，死亡率较高，占所有癌症的11.4%。原发性肺癌临床症状
主要为胸部不适、咳嗽、呼吸困难和咯血，此外，肺鳞癌患者还会继发支气管内肿块或
阻塞性肺炎[1-2]。随着肺部癌细胞的生长和扩散，其可能会严重损害患者的呼吸系统并影
响氧气交换，而接受早期适当治疗的患者存活率可以增加到大约40%。因此，准确判断
肺腺癌、鳞癌是其鉴别诊断和正确治疗的关键。以往的研究指出，病理及穿刺活检是肺
癌分型的金标准，但其不仅可能导致血胸、胸腔积液等并发症，还可能有肿瘤转移的风
险[3-4]。而肺腺癌结构较为疏松，血供丰富，其临床更容易在早期发生转移[5]。因此，寻
找无创的方法鉴别诊断病变组织类型是目前研究的重点。能谱计算机断层扫描成像(CT)
是一种高端CT成像方法，其可提供基于碘的物质分解图像，有利于定量分析正常组织和
病灶的碘浓度。最近的研究报道，能谱CT可用于肺癌的诊治，包括肺癌与炎性病变的鉴
别、肺癌患者肺血流和灌注缺损的评估、抗肿瘤治疗的疗效评估等[6-7]。但目前关于探究
能谱CT在肺癌病理类型鉴别诊断的相关研究仍不足。基于此，本研究旨在分析能谱CT
定量在这两种病理类型中的鉴别诊断价值，现报告如下。

1  资料与方法
1.1 一般资料  回顾性选取2018年3月至2021年5月收治的58例肺腺癌患者(肺腺癌组)和
42例肺鳞癌患者(肺鳞癌组)作为研究对象。
　　纳入标准：符合符合原发性肺癌诊断标准[8]，并经过术后病理或穿刺活检确诊；患
者知情并签署同意书；临床及影像学资料完整；未接受抗肿瘤治疗。排除标准：能谱
CT检查禁忌症者；严重心、肝、肾不全者；伴免疫性疾病者；严重意识障碍者。肺腺
癌组年龄38~82岁，平均(65.29±9.33)岁；男39例，女19例；病灶最大径(4.54±1.27)
cm。肺鳞癌组年龄41~83岁，平均(66.78±9.12)岁；男26例，女16例；病灶最大径
(4.26±1.41)cm。两组一般资料比较无统计学意义(P>0.05)。
1.2 方法  采用GE Discovery HD 750 宝石能谱 CT扫描仪，患者取仰卧位，先进行肺
尖至肋膈角平扫，后经肘静脉以3.0 mL/s速率注射碘佛醇80~100 mL进行增强扫描，
分别于30 s和60 s获得动脉期和静脉期图像。扫描的原始数据传到工作站进行数据处
理。扫描参数：管电压120 kV，管电流160 mA，扫描螺距0.938，层厚5 mm，重建
层厚1 mm。应用ADW4.6工作站GSI处理软件，进行数据采集和影像重建。选择3个连
续层面测量感兴趣区(ROI)，并计算得到有效原子序数(Eff-Z)、标准化碘浓度(NIC)以及
40~70keV能谱曲线斜率。
1.3 观察指标  (1)统计分析两组动脉期能谱CT参数。(2)统计分析Eff-Z、NIC和能谱曲线
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【摘要】目的 探讨能谱计算机断层扫描成像(CT)定
量在肺腺癌与鳞癌鉴别诊断中的价值。方法 回顾性
选取2018年3月-2021年5月收治的58例肺腺癌患者
(腺癌组)和42例肺鳞癌患者(鳞癌组)作为研究对象，
两组均进行能谱CT定量扫描，比较两组有效原子
序数(Eff-Z)、标准化碘浓度(NIC)、能谱曲线斜率水
平，并分析三者对肺腺癌与鳞癌的诊断价值。结果  
肺腺癌组Eff-Z、NIC、能谱曲线斜率水平高于肺鳞
癌组(t=4.882；t=3.185；t=4.658，P<0.05)；ROC
曲线显示，Eff-Z、NIC、能谱曲线斜率联合诊断的
AUC为0.863高于Eff-Z的0.763、NIC的0.703、能谱
曲线斜率的0.743(Z=2.600；Z=3.277；Z=2.756，
P<0.05)；肺腺癌组周围型分布、磨玻璃结节、胸膜
凹陷征占比高于肺鳞癌组，血管集束征、侵犯纵膈
占比低于肺鳞癌组(P<0.05)。结论 能谱CT定量对肺
腺癌与鳞癌具有较高的鉴别诊断价值。
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斜率对肺腺癌和肺鳞癌的诊断价值。(3)统计分析两组能谱CT影像
学特征。
1.4 统计学处理  使用SPSS 20.0分析数据，计数资料以n(%)
表示，两组能谱CT影像学特征比较采用χ2检验，计量资料用
(χ
-
±s)表示，两组Eff-Z、NIC、能谱曲线斜率比较采用t检验，

绘制受试者工作特征曲线(ROC)分析能谱CT参数对肺腺癌和肺鳞
癌的诊断价值，检验水准α=0.05。

2  结   果
2.1 两组能谱CT参数比较  肺腺癌组Eff-Z、NIC、能谱曲线斜率
水平高于肺鳞癌组，差异具有统计学意义(t=4.882；t=3.185；
t=4.658，P<0.05)，见表1。
2.2 能谱CT参数对肺腺癌和肺鳞癌的诊断价值  当约登指数最
大值时取最佳截点值，结果显示，Eff-Z、NIC、能谱曲线斜率诊
断肺腺癌和肺鳞癌的最佳截点值为8.53、0.25、2.14，ROC曲线分
析显示，Eff-Z、NIC、能谱曲线斜率联合诊断的AUC为0.863高于
Eff-Z的0.763、NIC的0.703、能谱曲线斜率的0.743，且差异具有统
计学意义(Z=2.600；Z=3.277；Z=2.756，P<0.05)，见表2，图1。
2.3 两组能谱CT影像学特征比较  肺腺癌组周围型分布、磨玻璃

图1 能谱CT参数鉴别诊断的ROC曲线。图2A 男，56岁，病理：鳞癌，左肺上叶，深分
叶状肿块，内部囊变坏死，累及纵膈胸膜，实性部分中度强化。图2B 男，55岁，病
理：腺癌，左肺下叶，浅分叶状肿块，内部密度不均，胸膜凹陷，不均匀强化。

表1 两组能谱CT参数比较
组别	  n	       Eff-Z	                            NIC	                   能谱曲线斜率

肺腺癌	 58	 8.75±0.37	 0.28±0.12	 2.40±0.68

肺鳞癌	 42	 8.40±0.33	 0.21±0.09	 1.82±0.51

t		  4.882	                     3.185	                     4.658

P		  0.000	                     0.002	                     0.000

表2 能谱CT参数的鉴别诊断价值
指标	                  截点值	  AUC	             95%CI

Eff-Z	                     8.53	 0.763	        0.667~0.842

NIC	                     0.25	 0.703	        0.603~0.790

能谱曲线斜率	 2.14	 0.743	        0.646~0.825

三者联合	 -	 0.863	 0.780~0.924

表3 两组能谱CT影像学特征比较
项目		       肺腺癌组(n=58)	 肺鳞癌组(n=42)     χ2            P

病变部位	 左肺上叶	            10(17.24)	       8(19.05)         0.490       0.975

	 左肺下叶	            6(10.34)	       6(14.29)		

	 右肺上叶	            16(27.59)	       11(26.19)		

	 右肺中叶	            11(18.97)	       7(16.67)		

	 右肺下叶	            15(25.86)	       10(23.81)		

分布	 中央型	            21(36.21)	       30(71.43)      12.093     0.001

	 周围型	            37(63.79)	       12(28.57)		

边缘特征	 毛刺	            51(87.93)	       33(78.57)      1.588       0.208

	 分叶	            7(12.07)	       9(21.43)		

磨玻璃结节	            28(48.28)	       11(26.19)      4.995       0.025

空洞		             16(27.59)	       8(19.05)        0.974       0.324

胸膜凹陷征	            39(67.24)	       18(42.86)      5.910       0.015

血管集束征	            17(30.36)	       22(52.38)      4.859       0.028

侵犯纵膈		             7(12.07)	       13(30.95)      5.429       0.020

结节、胸膜凹陷征占比高于肺鳞癌组，血管集束征、侵犯纵膈占
比低于肺鳞癌组(P<0.05)，见表3。
2.4 病例分析  典型病例影像分析结果见图2A~图2B。

1 2A 2B

3  讨   论
　　肺癌已成为全球癌症致死的首要原因，且男性远高于女性。
有研究表明，肺腺癌、肺鳞癌为其常见的2种病理类型，由于这
两种患者肿瘤细胞的生长方式差别巨大，其临床诊断对获取最佳
治疗具有重要的意义[9]。增强CT扫描是肺癌的主要诊断方法，但
临床研究发现有异病同影、异影同病等，导致其难以诊断与鉴别
[10-11]。本研究通过分析能谱CT参数在诊断这两种病理类型的诊断
价值，旨在为其诊断和治疗提供依据。

　　能谱CT是一种无创的单能量成像方法，其可定量测量能谱
参数，并反映病灶的代谢和血流变化。研究显示，能谱CT在肺
癌、食管癌、甲状腺乳头状癌、乳腺浸润性导管癌等疾病中均具
有重要的临床价值[12-13]。本研究中，肺腺癌组Eff-Z、NIC、能谱
曲线斜率水平高于肺鳞癌组，提示能谱CT参数可作为肺腺癌和肺
鳞癌的诊断指标。Eff-Z代表人体对X线吸收衰减系数，其主要与
病灶组织类型和结构致密度有关[14]。相关研究显示，NIC可直接
反映病灶的微血管状态，可用于预后评估[15]。一般来说，肺鳞癌
中肿瘤细胞成堆生长迅速，其结构较为致密，微血管密度低，多
由内层向外层支气管扩散。而肺腺癌结构较为疏松，血供丰富，
早期容易发生转移[16]。能谱曲线斜率主要由病灶组织和分子结构
决定，本研究通过对40~70 keV的能谱进行分析，其可辅助肺癌
病理类型的鉴别，这一结果与以往的研究结果类似[17-18]。进一步
ROC曲线显示，Eff-Z、NIC、能谱曲线斜率联合诊断的AUC高于
单一指标，提示Eff-Z、NIC、能谱曲线斜率三者联合诊断肺腺癌
和肺鳞癌的诊断价值较高。另有研究指出，能谱CT容易受到增强
扫描时间、组织对比剂摄取等的影响，其结果可能存在差异[19]。
本研究推测其可能是由于以下原因引起：(1)鳞癌通常伴随着肿
瘤内的不规则坏死。为了避免坏死，选择肿瘤的周围区域进行测
量。肿瘤周围的血管增生比较活跃，导致鳞癌的增强值较高[20-

21]。肺腺癌多伴粘液分泌，导致其病灶增强不均匀，这将对鳞癌
和腺癌的能谱CT参数产生影响。(2)部分肺癌原发肿瘤的瘤体较
大，肿瘤血管分布不均匀。因此，在选择ROI时，其测量误差不
可避免。(3)由于碘浓度的增减没有绝对的限制，而且不同的能谱
CT供应商对碘的测量精度不同。所以碘密度的测量通常是相对于
病变区域和邻近的正常组织之间的差异而言的，例如其对高衰减
值区域低增强的小病变的碘密度测量值极不准确。
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与囊腔的形成相关[16]。肿瘤细胞可通过沿肺泡伏壁生长，进而导
致囊腔环形增厚，因而病灶和囊腔长度较一般肺结核患者的长。
肺周围组织弹性回缩是导致囊壁厚度变薄的主要原因[17]。
　　本研究中，囊腔型肺癌形态学分型多数为IV型，呈圆形或类
圆形，边缘以分叶征和短毛刺征为主，边界清楚有毛糙，有磨玻
璃征，内部分隔，有血管穿行和血管集束。而肺结核病灶多呈不
规则形状，形态学分型多数为Ⅲ型，边缘以长毛刺征、尖角征为
主，且通常有卫星灶。卫旭瑛等研究发现，囊腔型肺癌形态学分
型差异多与内部分隔和血管穿行相关[18]。Yu等研究指出，磨玻璃
征病变从非典型腺瘤性增生到原位腺癌，再到微创腺癌的演变是
一个不断发展的渐进过程[19]。随着它进一步浸润肺组织，肿瘤侵
入肺泡壁、细支气管壁和肺间质，形成单向阀，在肺泡腔内不断
积聚气体[20-21]。然后多个肺泡腔破裂并融合成囊腔，随着时间的
推移，囊肿内的压力会增加，并且其体积也会随之扩大[22-23]。两
组在边缘特征、磨玻璃征、形态学分型、边界特征、内部结构和
临近结构方面具有显著差异，提示临床可结合病史和影像学特征
进行鉴别。
　　综上所述，囊腔型肺癌和肺结核患者在MSCT影像学特征方
面存在差异，且MSCT下病灶最长径、囊腔最长径、囊壁最大厚
度对囊腔型肺癌具有较高的诊断价值。
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　　不同肺癌病理类型在形态学上有一定特征，本研究中，肺腺
癌多为周围型，CT影像多见磨玻璃结节征和胸膜凹陷征。鳞癌多
为中央型，CT影像多见血管集束征，并侵犯纵膈，病变较大。王
芋霖等研究发现，肺腺癌磨玻璃结节与其浸润性密切相关，其实
性成分越多，恶性程度越大[22]。段慧玲等研究指出，肺腺癌易伴
周围肿瘤组织纤维化，因而其胸膜凹陷征较高[23]。随着肿瘤进一
步浸润肺组织，其可沿着肺泡壁、细支气管壁生长，进而导致肺
泡壁萎陷，纤维组织增生，进而表现为混合型磨玻璃结节[24-25]。
肺腺癌组与肺鳞癌组在分布、磨玻璃结节、胸膜凹陷征、血管集
束征、侵犯纵膈方面存在显著差异，提示临床可结合影像学特征
进行鉴别。
　　综上所述，肺腺癌与肺鳞癌在影像学特征方面存在差异，且
能谱CT定量对肺腺癌与鳞癌具有较高的鉴别诊断价值。
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