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ABSTRACT
Objective Brain metastasis(BrMs) is the most common extrathoracic metastasis site of lung cancer. 
The purpose of this study was to explore the value of gemstone spectral imaging (GSI) quantitative 
parameters in predicting the risk of BrMs in patients with lung cancer. Methods 162 patients with 
lung cancer who underwent spectral CT scan before pathological confirmation were collected and 
divided into BrMs group and BrMs-free group according to the follow-up results. The GSI data were 
reconstructed, and the iodine concentration, water concentration and slope of energy spectrum 
attenuation curve were measured. T-test of independent samples and receiver operating characteristic 
(ROC) analysis were used to determine the optimal critical value and efficacy. Results There were 
significant differences in iodine concentration and slope of energy spectrum attenuation curve 
between BrMs group and BrMs-free group, but no significant difference in water concentration. The 
area under curve (AUC) of iodine concentration and slope of energy spectrum attenuation curve were 
0.80, the sensitivity of both were 88.00%, the specificity was 52.55% and 51.09% respectively, and the 
best critical values were 4.15 and 0.56 respectively. Conclusion The quantitative parameters of GSI have 
a good predictive effect on the risk of BrMs of lung cancer.
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　　肺癌是世界上最具侵袭性的癌症之一[1]。据估计，2020年约有1930万新发癌症病
例，肺癌占其中的11.4%，且肺癌仍然是癌症死亡的主要原因[2]。肺癌患者脑转移的发
病率很高，尤其是非小细胞肺癌(non-small cell lung cancer，NSCLC)患者，高达50%
的患者会在发病过程中发现脑转移[3]。脑转移不仅发病率高，死亡率也高[4-5]。研究表
明，早期局部治疗或联合全身治疗可提高颅内无进展生存率(intracranial progression 
free survival，ICPFS)[3]，然而预测肺癌脑转移的相关研究少见报道，且预测方法并不
完善。能谱CT通常能获得虚拟平扫图像、物质分离图像、单能谱图像、有效原子序数图
像和能谱曲线等信息。有研究显示能谱CT在肺癌领域应用颇广[6-8]，但其在预测脑转移
中的价值未见文献报道。本研究旨在探讨非增强能谱CT是否能较好的预测肺癌脑转移的
发生。

1  资料与方法
1.1 一般资料
1.1.1 患者  回顾性分析了本院2019年1月至2021年4月间162例病理诊断为肺癌的患者。
纳入标准如下：肺癌(病理结果通过手术或穿刺获得)；确诊前进行能谱CT肺部扫描。排
除标准如下：结节体积过小，直径小于5mm(N=16)；能谱CT图像质量差或图像数据错
误，不满足进一步分析(N=15)；缺乏随访信息(N=49)。本研究符合《赫尔辛基宣言》的
原则。
1.1.2 随访  本研究的随访事件是肺癌脑转移的发生，随访时间定义为病理诊断前的能谱
CT检查日期至脑转移发生日期或患者最后一次未发现脑转移的日期，随访结束时间为
2021年6月。患者每3-6个月进行一次颅脑MRI/CT(包括本院和其他机构)随访。以上内容
及基线临床资料主要来源于病历，部分资料通过电话随访获得。
1.2 仪器与方法  采用美国GE-Revolution CT在GSI模式下进行胸部扫描。扫描前要求患
者进行常规呼吸训练，扫描时患者取仰卧位，扫描范围从甲状软骨至肋膈角。
　　GSI模式是在一次旋转中通过完成70 KVp和120 KVp瞬时切换来采集数据。管电流
365mA，自动毫安技术0.5ms瞬时切换，层厚5mm，层间距5mm，螺距0.984，准直器
64×0.625。
　　重建的GSI数据图像的层厚和层间隔均为0.625 mm，然后传输到GSI viewer软件包
的后处理工作站GE AW4.7(GE Healthcare，USA)。
1.3 图像后处理及能谱参数提取  在未被告知病理结果的前提下，由两名具有10年以上
工作经验，且对后处理工作站操作熟练的放射科医师独立完成图像后处理，当有分歧的
时候，通过协商可以达成共识。GSI viewer软件可以自动计算碘基物质分离图像和水基
物质分离图像中感兴趣区域(region of interest，ROI)的碘浓度(iodine concentration，
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IC)和水浓度(water concentration，WC)。能谱CT可以产生从40 
KeV到140 KeV条件下的单能量图像，GSI viewer软件自动计算
ROI的所有CT值，形成一条能量谱衰减曲线，计算出ROI内的能
量谱衰减曲线斜率(λHU)：λHU=(CT40keV-CT90keV)/50。ROI设
置面积为30mm2，为确保ROI的一致性，将ROI设置作用于所有
序列。选择目标病灶的最大层面设置ROI，并尝试将其设置在密
度相对均匀的组织中。所有ROI测量三次，各参数取平均值。(见
图1)。
1.4 统计分析  定量数据采用SPSS 20统计分析软件。计量资料采
用(χ

-
±s)表示。对两组患者性别比较采用χ

2检验，两组间定量
参数包括年龄、碘浓度、水浓度和能谱曲线斜率的比较比较采用
独立样本t检验，并绘制接受者操作特征曲线(receiver operating 
characteristic, ROC)，计算ROC曲线下的面积(area under the 
receiver operating characteristic curve, AUC)来分析对比各种
参数的诊断效能。P<0.05为差异具有统计学意义。

2  结   果
2.1 一般资料  本研究共有242例肺癌患者在确诊前(2019年1月
和2021年4月)接受了能谱CT扫描，最终162例符合标准并纳入
研究。在整个队列中，随访时间为12.62±9.21个月，其中25例
(15.4%)出现脑转移。(见图2)这25例脑转移患者，发现脑转移的
时间为2.92±4.64个月，其中76%发生在1个月内，80%发生在3
个月内，88%发生在6个月内。根据随访结果将患者分为脑转移
组(25)和非脑转移组(137)。两组间性别、年龄差异具有统计学意
义。(见表1)。
2.2 肺癌的水浓度、碘浓度、能谱衰减曲线斜率  本研究脑转移
组和非脑转移组两组间IC和λHU差异具有统计学差异(P<0.05)，

而WC的差异无统计学差异(P>0.05)。(见表2)
2.3 接受者操作特征曲线ROC分析  绘制肺癌病灶IC和λHU的
ROC曲线，确定每个定量参数的曲线下面积、95%置信区间，
敏感度、特异度和最佳临界值。(见图2、表3)这两个参数相比，
AUC、敏感度和特异度的值相当，且都表现为敏感度较高(88%
和88%)，特异度略差(53%和51%)，分别获得IC最佳临界值为
4.15，λHU最佳临界值为0.56。

图1A 能谱衰减曲线图(λHU)；图1B 水浓度图(WC)；图1C 碘浓度图(IC)。图2 男性患者，78岁，
左肺上叶占位，穿刺病理结果为腺癌，穿刺前能谱CT图显示WC值为1027.39mg/cm3，IC值为7.14mg/
cm3，λHU值为0.98，头颅MRI提示头颅无转移征象(图2A～图2C:分别为T1WI、DWI及T2Flair序列)。8
个月后复查头颅增强CT提示左侧顶叶转移(图2D)。图3 肺癌病灶IC和λHU的ROC曲线图。

表1  患者一般资料
	                           分组	                                           t/χ2           P

	 脑转移组(25)         非脑转移组(137)		

性别    男	           11	                            95	                      6.003        0.014

            女	           14	                            42		

年龄	           60.96±9.17	        65.85±8.81	 -2.538	 0.012

表2 脑转移组与非脑转移组两组间各能谱参数比较
	                  脑转移组	          非脑转移组	      t	     P

WC(mg/cm3)    1027.95±10.31     1018.98±78.05	 0.572	 0.568

IC(mg/cm3)       6.79±2.81	      5.18±3.04	 2.475	 0.014

HU	           0.92±0.39	      0.70±0.41	 2.490	 0.014

表3 肺癌碘浓度和能谱曲线斜率预测脑转移效能
	   AUC	       95% CI	                   敏感度       特异度	 阈值

IC	 0.699	 0.622-0.768	 88.00	 52.55	 4.15

HU	 0.698	 0.621-0.767	 88.00	 51.09	 0.56

1A 1B 1C

2A 2B 2C

2D 3
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3  讨   论
　　能谱CT在肺癌诊断中的价值主要体现在肺癌的定性、分型、
分期及预后评估[9-10]。能谱CT还可预测NSCLC的表皮生长因子受
体(epidermal growth factor receptor，EGFR)突变情况[11]，评
价肺癌血管生成及预后[12]，对诊断纯毛玻璃结节的侵袭性亦有一
定价值[13]。对肺癌转移的预测价值主要体现在淋巴结转移上[14]，
对不明确的骨转移也有鉴别价值[15]。然而肺癌脑转移的检出主要
依靠临床表现结合MRI、CT或PET-CT检查[16-19]，肺癌脑转移危险
因素的研究主要集中在临床表现、EGFR突变情况，中间变性淋
巴瘤激酶 (anaplastic lymphoma kinase，ALK)或RET基因状态
也被认为是预测肺癌脑转移的高危因素[20-21]。在形态学上，研究
证实CT上支气管血管束增厚可预测IA期周围型小细胞肺癌(small 
cell lung cancer，SCLC)患者的脑转移，病灶坏死率≥ 30%与肺
癌的脑和骨转移有关[22-23]。
　　本研究结果显示脑转移患者以男性为主，且年龄大于非脑转
移组，这与肺癌流行病学资料相符。同时本研究证实脑转移组和
非脑转移组之间IC和λHU具有明显统计学差异，但WC无明显统
计学差异。IC和λHU这两参数的AUC、敏感度和特异度，其预测
脑转移效能相当，虽其敏感度较高，特异度却略低。λHU、IC、
WC以及标准碘化浓度(normalized iodine concentration, NIC，
NIC=IC/ IC主动脉)在与肺癌相关的各项研究上有不同的价值，且
笔者观察到增强CT检查中动脉期和静脉期可以提供更多有价值
的参数[13,24]。遗憾的是，本研究只选择了平扫图像，其原因之一
是平扫图像容易获得，且对对比剂过敏或不耐受的患者友好。因
此，笔者认为本研究中IC及λHU是肺癌脑转移极有价值的预测因
子，可以指导临床早期局部治疗或联合治疗来控制病情进展，延
长生存期。
目前的研究有几个局限性，首先，这是一个回顾性研究，有其固
有局限性；其次，本研究患者的样本量有限，162例患者中仅25
例脑转移患者，这可能对结果造成影响；第三，随访时间短，且
由于资料不全，未纳入临床参数包括吸烟指数、TNM分期、病理
分级和治疗方案等因子，其他相关基因如EGFR、ALK等也未纳入
研究，这些有待进一步研究和验证。
　　综上所述，能谱CT的定量参数对肺癌脑转移有很好的预测价
值，其中IC及λHU是肺癌脑转移较好的预测因子，其最佳临界值
可以为肺癌患者的风险分层提供新的参考，对高危人群进行更早
期、更系统的治疗，从而达到提高患者生存率的目的。
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