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ABSTRACT
Objective To study the diagnostic value of energy spectrum CT in the diagnosis of enlarged mediastinal 
lymph nodes in Hodgkin's lymphoma. Methods 100 patients with Hodgkin's lymphoma were selected 
from our hospital from January 2020 to January 2023. Quantitative analysis of energy spectrum CT 
was performed to evaluate the diagnostic value of mediastinal enlarged lymph nodes in Hodgkin's 
lymphoma. Results Of the 100 patients with Hodgkin's lymphoma, 60 cases were mediastinal enlarged 
lymph nodes, accounting for 60%, among which 13 cases were single lymph node enlargement, 9 
cases were anterior capsular space, 4 cases were paratracheal, and 47 cases were multiple lymph node 
enlargement, which were distributed in prevascular, paratracheal, paraorta, hilum of lung, etc. 56 cases 
of mediastinal lymph node enlargement were detected by energy spectrum CT, accounting for 56%, 
with an accuracy of 93.33% (56/60), of which 10 cases had single lymph node enlargement and 46 
cases had multiple lymph node enlargement. In 56 patients with enlarged mediastinal lymph nodes, 
the lymph node margin was mostly round or oval with clear boundaries, among which there was no 
obvious calcification and necrosis. Lymph node fusion occurred in 41 patients, accounting for 73.21%, 
and the adjacent tissue was changed under pressure in 27 patients, accounting for 48.21%. The results 
of enhanced scanning showed that 39 patients had mild to moderate enhancement, accounting for 
69.64%, and 43 patients had progressive enhancement, accounting for 76.79%. The NIC of arterial 
and venous phases of mediastinal enlarged lymph nodes were 0.15±0.01 and 0.43±0.06, NWC were 
1.06±0.09 and 1.11±0.10, and Eff-Z were 7.24±0.86 and 6.87±0.75, respectively. λHU 0.78±0.06, 
1.22±0.14, respectively; The energy curves of the enlarged mediastinal lymph nodes were positively 
correlated with λHU, IC and WC (P<0.05), and the CT values of the mean energy spectrum curves of 
the arterial and venous phases decreased with the increase of kV. The sensitivity, specificity and AUC 
of energy spectrum CT were 80.54%, 74.21% and 0.781 for detecting the enlarged mediastinal lymph 
nodes of Hodgkin's lymphoma. Conclusion Quantitative analysis of energy spectrum CT has a high 
detection rate and can effectively detect the enlarged mediastinal lymph nodes in patients, which has 
diagnostic value.
Keywords: Energy Spectrum CT; Quantitative Analysis; Hodgkin's Lymphoma; Enlarged Mediastinal Lymph 
Nodes

　　霍奇金淋巴瘤是常见淋巴瘤类型，起源于淋巴造血组织，该病在全世界内发病具有
明显的地域差异，多见于欧美、澳洲等西方国家，在中国等亚洲国家相对少见，据数据
显示我国的发病率约为5/10 万，低于世界平均水平(1%)[1]。近年来研究发现，霍奇金
淋巴瘤患者的生存率相对较高，我国患者5年生存率超过80%，且随着治疗手段的多样
化，该病有望得到治愈，但治愈后仍有部分患者可能会出现复发或进展，这不仅严重影
响着患者的生活质量，也给家庭及社会造成了持续的经济负担[2]。因此，积极探寻霍奇
金淋巴瘤病因及发病机制至关重要，这可使临床医师提早进行治疗干预，对提高患者生
活质量，改善患者预后具有深远意义[3]。众所周知，霍奇金淋巴瘤主要以淋巴结病变起
病，原发结外病变一般少见，因此其最常见的临床表现为无痛性淋巴结肿大，绝大多数
患者也是因此而就诊，其中颈部淋巴结肿大及纵隔淋巴结肿大最为多见[4]。而纵隔淋巴
结的结构相对复杂，位置也比较特殊，故其是临床医师检查的重点及难点，且纵隔淋巴
结肿大的原因复杂，明确纵隔淋巴结情况，作出正确诊断对霍奇金淋巴瘤的临床分期及
诊断后再分期具有重要作用[5]。目前，对于纵隔肿大淋巴结，纵隔镜检查是诊断的“金
标准”，但其是有创性检查，操作难度及风险均较大，因此探寻一种安全、有效的检测
手段是目前临床亟需解决的问题[6]。能谱CT是近年来新兴的影像学诊断手段，其有别于
普通CT，可通过能谱成像技术，将单参数CT扫描成像转换成多参数成像，从而定量分
析病变组织特征，可显著提高疾病诊断的准确性，故其有望成为诊断霍奇金淋巴瘤纵隔
肿大淋巴结的重要方法[7]。因此，本文就能谱CT定量分析对霍奇金淋巴瘤的纵隔肿大淋
巴结诊断价值进行研究探讨，旨在为临床诊断、评估霍奇金淋巴瘤的纵隔肿大淋巴结的
研究提供临床依据。

1  对象和方法
1.1 研究对象和分组  选取2020年1月至2023年1月，于我院就诊霍奇金淋巴瘤患者100
例，其中男患者65例，女患者35例，年龄18-70周岁，平均年龄为(43.89±25.92)岁；
临床表现为不同程度的淋巴结肿大、隐痛、面部浮肿、吞咽困难、胸骨后不适，并伴随
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【摘要】目的 本文主要研究能谱CT定量分析对霍
奇金淋巴瘤的纵隔肿大淋巴结诊断价值。方法 选取
2020年1月至2023年1月，于我院就诊霍奇金淋巴瘤
患者100例，对其行能谱CT定量分析，评估其对霍
奇金淋巴瘤的纵隔肿大淋巴结诊断价值。结果 100
例霍奇金淋巴瘤患者，60例为纵隔肿大淋巴结，占
比60%，其中单发淋巴结肿大13例，包括血管前间
隙9例，气管旁4例，多发淋巴结肿大47例，血管
前、气管旁、主动脉旁、肺门等处均有分布；能谱
CT检出纵隔肿大淋巴结56例，占比56%，准确率为
93.33%(56/60)，其中单发淋巴结肿大10例，多发
淋巴结肿大46例；56例纵隔肿大淋巴结患者，淋巴
结边缘形态多为圆形或椭圆形，边界较为清晰，其
中未出现明显钙化及坏死情况，41例患者出现淋巴
结融合，占比73.21%，27例患者邻近组织受压改
变，占比48.21%；增强扫描结果显示，39例患者为
轻-中度强化，占比69.64%，43例患者为渐进性强
化，占比76.79%；纵隔肿大淋巴结动脉期及静脉期
的NIC分别为0.15±0.01、0.43±0.06，NWC分别为
1.06±0.09、1.11±0.10，Eff-Z分别为7.24±0.86、
6.87±0.75，λHU分别为0.78±0.06、1.22±0.14；
纵隔肿大淋巴结的能量曲线及λHU、IC、WC、均呈
正相关(P<0.05)，且动脉期及静脉期的平均能谱曲
线CT值随kV的增加而减小；能谱CT检测霍奇金淋
巴瘤纵隔肿大淋巴结的灵敏度为80.54%，特异度为
74.21%，AUC为0.781。结论 能谱CT定量分析具有
较高的检出率，可有成效检测出患者纵隔肿大淋巴
结，具有诊断价值。 
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发热、盗汗等症状；符合我院伦理委员会批准标准(批准文号：
20190924)，监护人同意、并签署同意书。
　　纳入标准：经纵隔镜确诊为霍奇金淋巴瘤的患者；初次患病
的患者；年龄≥18周岁的患者；生命体征稳定及临床资料完整的
患者；排除标准：有严重心脑血管疾病及肝肾功能异常的患者；
合并其他恶性肿瘤的患者；有凝血功能障碍的患者；存在免疫缺
陷病史的患者；存在严重意识障碍或精神病史的患者；伴随全身
严重感染或恶病质的患者；妊娠或哺乳期妇女。
1.2 检测设备及方法
1.2.1 检测设备  购自美国GE公司的Discovery HD750型能谱CT机。
1.2.2  检测方法  (1)检测时，使患者取仰卧位，然后从胸廓入口
扫描至肾上腺行胸部CT平扫及两期增强能谱CT检查。首先以120 
kVp管电压、自动毫安管电流、螺距1.375、转速0.7 s/r的常规
螺旋模式获平扫图像，然后经肘前静脉以3.5 mL/s的速度注射90 
mL 350 mg/mL碘佛醇，将主动脉监测触发阈值调至100 HU，
间隔18 s和43 s分别进行动脉期、静脉期的双期能谱增强扫描，
这时管电压为高低能量瞬时切换(140/80 kV)，时间为0.5 ms，管
电流为600 mA，螺距为0.983，转速为0.7 s/r，重建层厚、层间
距、准直器宽度为0.625 mm。(2)检测完成后，将数据传至 GE 
AW 4.7工作站，图像由2名工作经验在10年以上的影像科主治医
生进行处理及分析。每个病变感兴趣区(Regionofinterest，ROI)
测量3次取平均值，且在测量过程中应保证ROI放置层面、位置及
大小一致。(3)Regionofinterest，ROI选择条件：病灶中间或最
大层面；选取面积>病灶面积1/3；避开病变、坏死、钙化、空洞
及临近大血管区；选取密度相对均匀的区域。
1.3 观察指标  观察能谱CT对患者淋巴结的位置、大小、形态、
坏死、钙化、强化方式及程度等的扫描情况，并将诊断结果与纵
隔镜检查比较，分析其诊断准确率。测量并记录40-140 keV的
纵隔肿大淋巴结和主动脉单能量CT值(HU)、碘浓度(IC)、水浓度
(WC)及平扫有效原子序数(Eff-Z)，并计算标准化碘浓度(NIC)、
标准化水浓度(NWC)及能谱曲线的斜率(λHU)。计算公式为：
NIC=IC病灶/IC主动脉，NWC=WC病灶/WC主动脉，λHU=(HU50 keV-

HU100 keV)/(100-50)。

1.4 统计学分析  采用SPSS 23.0进行统计分析，组间进行卡方t
检验、χ

2检验，描述采用均数±标准差(M±SD)，以ROC曲线绘
制评估检测手段，P<0.05表示有差异。

2  结   果
2.1 能谱CT诊断结果  100例霍奇金淋巴瘤患者，60例为纵隔肿
大淋巴结，占比60%，其中单发淋巴结肿大13例，包括血管前间
隙9例，气管旁4例，多发淋巴结肿大47例，血管前、气管旁、主

图1 ROC曲线分析。图2 胸部CT影像图。L1动脉期碘基值：1054.75；L2动脉期水基值：-4.25 ；L3静脉期
碘基值：1065.02 ；L4静脉期水基值：-1.75。图3 霍奇金淋巴瘤病理图(40×10)。

表1 能谱CT纵隔肿大淋巴结定性分析结果(n，%)
CT表现	                                          n                          占比(%)

边界	                     清晰	 50	             89.29

	                     模糊	 6	             10.71

钙化	                     是	 2	             3.57

	                     否	 54	             96.43

坏死	                     是	 4	             7.14

	                     否	 52	             72.86

强化程度	                     轻-中度	 39	             69.64

	                     中-重度	 17	             30.36

强化方式                       渐进性	 43	             76.79

	                      持续性	 13	             23.21

淋巴结融合	 是	 41	             73.21

	                     否	 15	             26.79

邻近组织受压改变	 是	 27	             48.21

	                     否	 29	             51.79

动脉旁、肺门等处均有分布；能谱CT检出纵隔肿大淋巴结56例，
占比56%，准确率为93.33%(56/60)，其中单发淋巴结肿大10
例，多发淋巴结肿大46例。
2.2 能谱CT纵隔肿大淋巴结定性分析结果  56例纵隔肿大淋巴
结患者，淋巴结边缘形态多为圆形或椭圆形，边界较为清晰，其
中未出现明显钙化及坏死情况，41例患者出现淋巴结融合，占比
73.21%，27例患者邻近组织受压改变，占比48.21%；增强扫描
结果显示，39例患者为轻-中度强化，占比69.64%，43例患者为
渐进性强化，占比76.79%，见表1。
2.3 能谱CT纵隔肿大淋巴结定量分析结果  纵隔肿大淋巴结
动脉期及静脉期的NIC分别为0.15±0.01、0.43±0.06，NWC
分别为1.06±0.09、1.11±0.10，Eff-Z分别为7.24±0.86、
6.87±0.75，λHU分别为0.78±0.06、1.22±0.14；纵隔肿大淋
巴结的能量曲线及λHU、IC、WC、均呈正相关(P<0.05)，且动脉
期及静脉期的平均能谱曲线CT值随kV的增加而减小，见表2。
2.4 能谱CT检测霍奇金淋巴瘤纵隔肿大淋巴结ROC结果  能谱
CT检测霍奇金淋巴瘤纵隔肿大淋巴结的灵敏度为80.54%，特异
度为74.21%，AUC为0.781，见表3，图1。
2.5 案例分析  刘某，21岁，男，因发现颈部肿物就诊，胸部CT
示纵隔多大肿大淋巴结影，见图2；患者病理活检病理见图3，确
认为霍奇金淋巴瘤。

1
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3  讨   论
　　近年来，我国霍奇金淋巴瘤的发病率有上升趋势，虽然随着
我国科学及医疗技术的不断发展，该病已成为可治愈性肿瘤，但
复发及并发症的产生使得其死亡率仍远高于正常人，且严重影
响患者的生活质量[8]。霍奇金淋巴瘤的发病机制目前尚未完全明
确，故积极寻找其发病的关键因素就显得十分重要，是临床工作
中亟待解决的问题，但提早明确诊断也同样重要，这对治疗方案
的选择及预后均有积极意义[9]。而霍奇金淋巴瘤一定会伴有颈部
及附近的淋巴结病变，患者也多数因淋巴结肿大而就诊，其中尤
以纵隔肿大淋巴结最为严重，也比较常见，因为纵隔肿大淋巴结
早期无明显不适症状，就诊时病情已经较为严重，这时治疗难度
显著增加，因此对霍奇金淋巴瘤的纵隔肿大淋巴结早期诊断尤为
重要[10]。能谱CT是近年来新兴的一种检测手段，其可弥补普通
CT的缺陷，使能量成像跃变为能谱成像，从而进行多参数、定量
分析，对病变的早期诊断、精确定位等均具有重要的诊断价值，
值得深入研究[11]。因此，为了更全面的对霍奇金淋巴瘤患者进行
诊断，本文就能谱CT定量分析对霍奇金淋巴瘤的纵隔肿大淋巴结
诊断价值进行研究探讨，以期明确其在霍奇金淋巴瘤纵隔肿大淋
巴结病变中的应用价值。
　　纵隔是重要生命器官所在地，有心脏、食管、气管、神经、
淋巴组织等重要器官，也有丰富的血液循环和淋巴回流，位置相
对特殊和复杂，而纵隔肿大淋巴结的诊断遵循一般疾病诊断的程
序及步骤，须同时对其定位和病种特征有所认识，但因起病位置
导致其成为临床医生的检查难点部位[12]。且霍奇金淋巴瘤纵隔肿
大淋巴结临床病症无特异性，诊断取决于病理检查，但病理活检
风险较高无法广泛应用，故临床诊断多数依赖于临床症状及影像
学手段，然而单纯影像学检查确诊率较低，导致极易发生延误或
过度治疗，因此探寻一种安全、有效的诊断方法是目前研究的重
中之重[13]。能谱CT作为一种新型的成像模式，已在肺癌等疾病的
早期诊断及鉴别中得到初步应用，其可客观反映病变组织特征，
发现常规CT不能发现的病灶，可显著提高疾病诊断及鉴别的准确
性，对确定病变组织来源、范围、鉴别诊断等均具有研究价值，
这提示其在霍奇金淋巴瘤纵隔肿大淋巴结的诊断中也应具有良好
的诊断价值[14]。本文结果显示，100例霍奇金淋巴瘤患者，60例
为纵隔肿大淋巴结，占比60%，其中单发淋巴结肿大13例，包括
血管前间隙9例，气管旁4例，多发淋巴结肿大47例，血管前、气
管旁、主动脉旁、肺门等处均有分布；能谱CT检出纵隔肿大淋巴
结56例，占比56%，准确率为93.33%(56/60)，其中单发淋巴结
肿大10例，多发淋巴结肿大46例，这说明能谱CT具有较高的的准
确性，这与马拓[15]等结果类似。
　　研究表明，CT对病变的检出率主要取决于图像的对比显示能
力，而传统CT往往对软组织没有足够的对比度分辨率，但能谱
CT具有碘图、能量衰减曲线、虚拟平扫等多种成像优势，可显
著提高图像密度分辨率，从而有利于病变的显示[16]。结合相关文
献，并总结本文56例纵隔肿大淋巴结，其CT主要表现为：(1)淋
巴结边缘形态多为圆形或椭圆形，形态不规则，并多数相互融合
成团；(2)单发结节状肿块多位于气管旁或血管前间隙，且邻近的
血管气管结构被病变推挤包绕；(3)CT平扫密度低于软组织，增
强后中-轻度强化[17-18]。能谱CT可快速得到40-140 KeV的101个
单能量CT图像，从而形成CT值随keV值变化而变化的能谱衰减曲

线，不同组织具有不同的能谱衰减曲线，故其可特异性、定量性
代表不同的组织和病理类型[19]。本文能谱CT结定量分析结果显
示，纵隔肿大淋巴结动脉期及静脉期的NIC分别为0.15±0.01、
0.43±0.06，NWC分别为1.06±0.09、1.11±0.10，Eff-Z
分别为7.24±0.86、6.87±0.75，λHU分别为0.78±0.06、
1.22±0.14；纵隔肿大淋巴结的能量曲线及λHU、IC、WC、均呈
正相关，且动脉期及静脉期的平均能谱曲线CT值随kV的增加而减
小，这与曹立秀等[20]研究结果类似。此外本文结果还显示，能谱
CT检测霍奇金淋巴瘤纵隔肿大淋巴结的灵敏度为80.54%，特异
度为74.21%，AUC为0.781，这说明具有良好的诊断效果，准确
性较高。虽然能谱CT现在并没有广泛的应用于临床，但相信随着
科学技术的进一步发展，其一定具有广阔的发展前景。
　　综上所述，能谱CT定量分析具有较高的检出率，可有成效
检测出患者纵隔肿大淋巴结，具有诊断价值，可以为临床提供更
多、更可靠的诊疗依据。但本文研究仍然存在一定局限性，比如
本次研究样本量较小，且仅为初步研究等，在以后的实验中会逐
步完善研究，继续进一步探讨能谱CT检测霍奇金淋巴瘤的价值，
以期为临床诊断提供更全面的诊疗依据。
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表2 能谱CT纵隔肿大淋巴结定量分析结果
能谱CT参数	       动脉期	                         静脉期
IC(100 mg/L)	 20.37±2.11	 28.56±2.49
NIC	                     0.15±0.01	 0.43±0.06
WC(mg/cm3)	 1054.26±10.89	 1086.33±11.02
NWC	                     1.06±0.09	 1.11±0.10
Eff-Z	                     7.24±0.86	 6.87±0.75
λHU	                     0.78±0.06	 1.22±0.14

表3 能谱CT检测霍奇金淋巴瘤纵隔肿大淋巴结的ROC分析
检测手段	        灵敏度(%)          特异度(%)	    AUC	      95%CI

能谱CT	              80.54	 74.21	   0.781	 0.682-0.880


