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Objective To investigate the value of energy spectrum CT in diagnosing the pathological type of 
lung cancer. Methods The data of 120 lung cancer patients admitted to the hospital from january 
2021 to january 2022 were analyzed retrospectively. all patients underwent enhanced chest 
energy spectrum CT scan, and pathological diagnosis was performed. The quantitative parameters 
of energy spectrum CT were compared among lung cancer patients of different pathological 
types, and the value of energy spectrum CT in diagnosing the pathological type of lung cancer 
was analyzed. results  The iodine concentration, standardized iodine concentration, slope of plain 
scan energy spectrum curve, and slope of arterial energy spectrum curve increased in sequence 
from the small cell cancer group, the squamous cell carcinoma group to the adenocarcinoma 
group (P<0.05). The auC values of above parameters for differential diagnosis of small cell cancer 
and non-small cell cancer were 0.875 (0.802-0.928), 0.900 (0.832-0.947), 0.892 (0.822-0.941) and 
0.898 (0.829-0.946). Youden index was 0.663, 0.649, 0.750 and 0.856. The critical values were 
9.033, 0.225, 0.457 and 2.008. The sensitivity was 86.96%, 78.26%, 95.65% and 100.00%. The 
specificity was 79.38%, 86.60%, 79.38% and 85.57%. The auC values for differential diagnosis of 
squamous cell carcinoma and adenocarcinoma were 0.704 (0.603-0.793), 0.767 (0.671-0.847), 
0.677 (0.574-0.768) and 0.786 (0.691-0.863). Youden index was 0.355, 0.503, 0.393 and 0.559. The 
critical values were 11.064, 0.300, 0.631 and 2.593. The sensitivity was 61.11%, 85.19%, 55.56% 
and 81.48%. The specificity was 74.42%, 65.12%, 83.72% and 74.42%. Conclusion The quantitative 
parameters of energy spectrum CT vary among different pathological types of lung cancer. energy 
spectrum CT is helpful for differential diagnosis of different pathological types of lung cancer.
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　　肺癌属临床上常发的恶性肿瘤之一，具有较高死亡率。肺癌在组织学分类中可分为
四类，包括腺癌、鳞癌、小细胞肺癌以及大细胞肺癌，其中前三者发病率较高[1]。肺癌
的发生进展是多因素、阶段以及基因突变累加的过程，在分子细胞学水平涉及原癌以及
抑癌基因的变异。在肺癌患者的治疗中明确肺癌的病理学类型，有助于患者治疗方案的
制定以及患者预后的准确评估[2]。目前临床诊断鉴别肺癌病理类型“金标准”为病理组
织学检查，但病理组织学检查通常为手术切除或穿刺活检，上述方式均为侵入性操作，
可引发患者诸多并发症，同时由于部分患者缺乏组织学检查条件，因此在临床上使用受
限[3]。随医疗水平以及影像学技术发展，肺灌注成像、PET/CT等方式在肺癌病理类型诊
断中效果良好，但肺灌注检查辐射较大，PET/CT诊断阳性率偏高、诊断费用较高，在临
床诊断中存在不足[4-5]。而能谱CT作为新型成像模式，具有多参数、定量分析的优势，
在甲状腺良恶性结节、胃癌以及食管癌等疾病的诊断评估中应用良好[6]。鉴于此，为探
究能谱CT对肺癌病理类型的鉴别价值，本研究分析120例肺癌患者资料，旨在为临床肺
癌病理类型的鉴别提供依据，现报道如下。

1  资料与方法
1.1 一般资料  收集2021年1月至2022年1月本院收治的120例肺癌患者资料。
　　纳入标准：年龄＞18岁；符合肺癌诊断标准 [7]；经病理组织学诊断确诊并确定
分型；患者为初诊；均接受能谱CT检查；检查前未接受相关抗肿瘤治疗；肿瘤直径
≥2cm；临床资料、影像学资料完整且能满足研究需求。排除标准：合并其他恶性肿
瘤者：合并心、肝、肾等重要脏器功能障碍者；继发性肺癌者；影像学资料质量较差
无法分析者。120例肺癌患者中，男性74例，女性46例；年龄范围44~73岁，平均年龄
(63.38±5.19)岁。病理组织学检查结果：腺癌54例，鳞癌43例，小细胞癌23例，其中
腺癌与鳞癌合称为非小细胞癌共97例。本研究符合《赫尔辛基宣言》相关内容。
1.2 检查方法  仪器选用美国GE公司Discovery 750 HDCT，先行常规胸部平扫，再选择
宝石能谱扫描模式进行增强扫描。胸部平扫参数：管电压150kV，管电流200mA，层厚
5.0mm、层距2.0mm，视野250mm，矩阵512×512。增强扫描：团注法肘静脉注射对
比剂，静脉注射碘佛醇注射液(规格：320mg：1mL)2mL/kg，注射速率3mL/s；扫描范
围选取肺尖~肺低隔面，宝石能谱扫描参数：管电流600mA，管电压80kVp/140kVp瞬
时切换(0.5ms)，球管转速0.8s/r，视野400mm，层厚1.25mm，螺距1.375：1，间隔
1.25mm。
1.3 图像处理与分析  采用美国GE公司AW4.5工作站并使用GSI viewer软件进行图像后
处理以及测量。于病灶较大层面勾画感兴趣区(ROI)，避开血管、空洞、钙化、液化坏死
以及肺不张。(1)测量40~140keV不同能量水平下平扫、增强能谱CT值，并计算能谱曲
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【摘要】目的 探究能谱CT对肺癌病理类型的诊断
价值。方法 回顾性分析2021年1月~2022年1月本
院收治的120例肺癌患者资料，患者均接受胸部能
谱CT增强扫描，依据病理证实其中鳞癌、腺癌、小
细胞癌例，比较不同病理类型的肺癌患者能谱CT
相关定量参数差异，并分析能谱CT对肺癌病理类型
诊断价值。结果 鳞癌组、腺癌组以及小细胞癌组
水浓度比较差异无统计学意义(P>0.05)；小细胞癌
组碘浓度、标准化碘浓度、平扫能谱曲线斜率、动
脉能谱曲线斜率均低于鳞癌组、腺癌组(P<0.05)。
鳞癌组碘浓度、标准化碘浓度、平扫能谱曲线斜
率、动脉能谱曲线斜率均低于腺癌组(P<0.05)。碘
浓度、标准化碘浓度、平扫能谱曲线斜率、动脉
能谱曲线斜率诊断鉴别小细胞癌与非小细胞癌的
AUC为0.875(0.802~0.928)、0.900(0.832~0.947)、
0.892(0.822~0.941)、0.898(0.829~0.946)，约登
指数为0.663、0.649、0.750、0.856，临界值为
9.033、0.225、0.457、2.008，敏感度为86.96%、
78.26%、95.65%、100.00%；特异度为79.38%、
86.60%、79.38%、85.57%。碘浓度、标准化碘
浓度、平扫能谱曲线斜率、动脉能谱曲线斜率诊
断鉴别鳞癌与腺癌的AUC为0.704(0.603~0.793)、
0.767(0.671~0.847)、0.677(0.574~0.768)、
0.786(0.691~0.863)，约登指数为0.355、0.503、
0.393、0.559，临界值为11.064、0.300、0.631、
2.593，敏感度为61.11%、85.19%、55.56%、
81.48%；特异度为74.42%、65.12%、83.72%、
74.42%。结论 不同病理类型肺癌其各项能谱CT定
量参数不同，能谱CT再肺癌病理类型的鉴别诊断中
具有参考意义。

【关键词】能谱CT；肺癌；病理类型；定量参数；
                      诊断价值
【中图分类号】R734.2
【文献标识码】A
   DOI:10.3969/j.issn.1672-5131.2023.11.018



58·

中国CT和MRI杂志　2023年11月 第21卷 第11期 总第169期

线斜率，以40keV与90keV为参照，斜率=(40keV CT值-90keV CT
值)/(90-40)。(2)测量动脉增强扫描的病灶区碘浓度以及主动脉或
锁骨下动脉碘浓度，并计算标准化碘浓度，公式：标准化碘浓度
=病灶区碘浓度/主动脉或锁骨下动脉碘浓度。并在水基图像上测
量水浓度。
1.4 统计学方法  采用SPSS 25.0软件进行数据统计与分析，符合
正态分布或近似正态分布计量资料采用(χ- ±s)表示，多组间比较
采用单因素方差分析，两两比较采用SNK-q检验；采用受试者工
作特征(ROC)曲线分析能谱CT鉴别肺癌类型的价值；以P<0.05记
为差异有统计学意义。

2  结　果
2.1 不同病理类型的肺癌患者能谱CT检查结果比较  鳞癌组、
腺癌组以及小细胞癌组水浓度比较差异无统计学意义(P>0.05)；
小细胞癌组碘浓度、标准化碘浓度、平扫能谱曲线斜率、动脉能
谱曲线斜率均低于鳞癌组、腺癌组(P<0.05)。鳞癌组碘浓度、标
准化碘浓度、平扫能谱曲线斜率、动脉能谱曲线斜率均低于腺癌
组(P<0.05)。见表1。

2.2 能谱CT诊断鉴别小细胞癌与非小细胞癌的ROC曲线分析  
以腺癌、鳞癌代表非小细胞癌，以能谱CT参数中碘浓度、标准
化碘浓度、平扫能谱曲线斜率、动脉能谱曲线斜率为鉴别小细胞
癌与非小细胞癌标准，与病理结果对照，计算得AUC为0.875、
0.900、0.892、0.898，约登指数为0.663、0.649、0.750、
0.856，敏感度为86.96%、78.26%、95.65%、100.00%；特异
度为79.38%、86.60%、79.38%、85.57%。具体见表2，图1。
2.3 能谱CT诊断鉴别鳞癌与腺癌的ROC曲线分析  以能谱CT
参数中碘浓度、标准化碘浓度、平扫能谱曲线斜率、动脉能谱
曲线斜率为诊断鉴别鳞癌与腺癌标准，与病理结果对照，计算
得的AUC为0.704、0.767、0.677、0.786，约登指数为0.355、
0.503、0.393、0.559，敏感度为61.11%、85.19%、55.56%、
81.48%；特异度为74.42%、65.12%、83.72%、74.42%。具体
见表3，图2。
2.4 影像学资料(见图3A-D)

1 2

图1 能谱CT诊断鉴别小细胞癌与非小细胞癌的ROC曲线
图2 能谱CT诊断鉴别鳞癌与腺癌的ROC曲线

表3 能谱CT诊断鉴别鳞癌与腺癌的ROC曲线分析
检测指标                                      AUC         Z       P 约登指数   cut-off                              敏感度(%)       特异度(%)

碘浓度                     0.704(0.603~0.793)     3.914 <0.001    0.355 >11.064(100μg/cm3)               61.11 74.42

标准化碘浓度 0.767(0.671~0.847)     5.356 <0.001    0.503  ≤0.300                                    85.19 65.12

平扫能谱曲线斜率 0.677(0.574~0.768)     3.226 <0.001    0.393    >0.631                                   55.56 83.72

动脉能谱曲线斜率 0.786(0.691~0.863)     6.048 <0.001    0.559    >2.593                                    81.48 74.42

表2 能谱CT诊断鉴别小细胞癌与非小细胞癌的ROC曲线分析
检测指标                                      AUC       Z       P 约登指数     cut-off                              敏感度(%)       特异度(%)

碘浓度                     0.875(0.802~0.928) 10.280 <0.001    0.663    ≤9.033 (100μg/cm3)          86.96 79.38

标准化碘浓度 0.900(0.832~0.947) 10.609 <0.001    0.649    ≤0.225                                    78.26 86.60

平扫能谱曲线斜率 0.892(0.822~0.941) 12.055 <0.001    0.750    ≤0.457                                   95.65 79.38

动脉能谱曲线斜率 0.898(0.829~0.946) 13.578 <0.001    0.856    ≤2.008                                    100.00 85.57

表1 不同病理类型的肺癌患者能谱CT检查结果比较
组别                   例数 水浓度(mg/cm3) 碘浓度(100μg/cm3) 标准化碘浓度 平扫能谱曲线斜率 动脉能谱曲线斜率

腺癌组                     54 1016.55±10.48 12.66±3.25 0.32±0.07 0.65±0.17 2.87±0.56

鳞癌组                     43 1014.79±9.37 10.12±2.44# 0.26±0.05# 0.54±0.12# 2.39±0.58#

小细胞癌组 23 1015.87±9.69 7.84±1.73#* 0.18±0.05#* 0.40±0.08#* 1.92±0.07#*

F值                      0.376                     27.265                     44.241                     26.781                     20.423

P值                      0.688                     0.000                     0.000                     0.000                     0.000
注：与腺癌组相比，#P<0.05；与鳞癌组相比，*P<0.05。
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3  讨　论
　　肺癌在组织学以及生物学领域被分为小细胞癌与非小细胞癌
两类，其中非小细胞癌更为常见，占据所有肺癌患者的80%左右
[8]。非小细胞癌中又以鳞癌以及腺癌最为常见，其对放射治疗、
化学治疗敏感度较差，因此治疗方案常采用手术治疗并辅以放、
化疗。而小细胞癌侵袭性更强，具有更高的复发率，更易出现转
移。多数小细胞癌患者确诊时以处于广泛期，但小细胞癌对化疗
敏感度较高，因此临床主要采用化放疗治疗[9-10]。以往常规CT对肺
癌的诊断以病灶发现、良恶性为主，在肺癌病理类型方面鉴别能
力有限[11]。能谱CT相较于常规CT采用了宝石作为探测材料，纯度
较高，具有更快成像速度、更高成像清晰度以及稳定性[12]。能谱
CT诊断原理在于选用不同能量的X线穿过指定物体时，X线能量将
出现增减变化，引起在不同物质中其谱线存在差异；同时能谱CT
可通过相关能谱曲线、碘浓度、水浓度等数据对患者病灶情况进
行定量分析，对患者病情进行准确诊断[13]。相关研究显示[14]，在
肺癌与肺炎鉴别中应用能谱CT的定量参数分析效果良好。
　　本研究分析能谱CT对肺癌病理类型诊断价值，结果显示鳞癌
组、腺癌组以及小细胞癌组水浓度比较差异不显著；小细胞癌组
碘浓度、标准化碘浓度、平扫能谱曲线斜率、动脉能谱曲线斜率
均低于鳞癌组、腺癌组；鳞癌组碘浓度、标准化碘浓度、平扫能
谱曲线斜率、动脉能谱曲线斜率均低于腺癌组，与朱永寅等[15]研
究结果相似。能谱CT在扫描不同病灶时，其能量变化幅度存在差
异由于小细胞癌、鳞癌以及腺癌的病灶组织血供以及结构不同，
能量变化也不同，因此其能谱图斜率存在差异。此外相关能谱CT
研究显示[16-17]，病灶密度越大，碘浓度越高，能谱CT碘浓度与
病灶组织新生血管数以及进入细胞间隙对比剂含量有关。未病变
的肺组织中毛细血管内皮细胞连接密切，上皮细胞基底膜完整，
因此对比剂难以进入间隙。在肺癌患者肺部组织存在大量肿瘤新
生血管，导致毛细血管内皮细胞连接松散，同时由于上皮细胞基
底膜不完整，导致血管通透性改变，在上述因素下，对比剂更易
进入细胞间隙，因此相较于正常肺组织，肺癌患者肺组织碘浓度
较高。相关研究显示[18]，鳞癌患者肿瘤细胞生长迅速，呈现堆积
式生长，因此组织结构较密，而病灶内微血管密度较低，因此其
碘浓度较低；腺癌患者病灶组织结构不致密，微血管密度相对较
大，血供更丰富，因此其碘浓度相对较高。但在以往研究中发现
[19]，小细胞癌血供要强于非小细胞癌。而本研究结果中小细胞癌
组患者碘浓度、标准化碘浓度、平扫能谱曲线斜率、动脉能谱曲
线斜率均较低，考虑可能与下述因素相关：本研究小细胞癌组患
者样本量较少，因此进行统计学计算可能存在误差；同时瘤体较
小，测量时选取的ROI较小，因此测量的定量参数存在误差。基
于以上因素，不同病理类型肺癌病灶血管密度存在差异，血供水
平不一，对比剂进入细胞间隙情况存在差异，因此导致能谱曲线
斜率以及碘浓度在不同病理类型肺癌中差异显著。
　　进一步对能谱CT诊断效能进行分析，碘浓度、标准化碘浓
度、平扫能谱曲线斜率、动脉能谱曲线斜率为鉴别小细胞癌与非
小细胞癌的敏感度为86.96%、78.26%、95.65%、100.00%；
特异度为79.38%、86.60%、79.38%、85.57%。鉴别鳞癌与腺
癌敏感度为61.11%、85.19%、55.56%、81.48%；特异度为

74.42%、65.12%、83.72%、74.42%。结果表明能谱CT各参数
指标单一诊断鉴别小细胞癌与非小细胞的敏感度与特异度整体优
于鳞癌与腺癌，但各参数在肺癌病理类型的鉴别中诊断效能均处
于良好水平，因此能谱CT在对肺癌病理类型的诊断中具有指导意
义。
　　综上所述，能谱CT检查具有多参数定量分析的优点，病理
类型不同的肺癌患者其碘浓度、标准化碘浓度、平扫能谱曲线斜
率、动脉能谱曲线斜率均存在差异，且上述参数对肺癌病理类型
的鉴别诊断具有临床指导意义。
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图3A-图3D 图3A、3B为腺癌，病灶边缘可见浅分叶状，细小毛刺，邻近胸膜受牵拉，病灶内可见多发小空泡征；图3C为鳞癌，病灶内癌性空洞影；图3D为小
          细胞肺癌，右肺门肿块，密度均匀，表面圆钝，血管包埋，临近脂肪间隙消失。
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