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Abstract
Objective To explore the diagnostic efficiency of spectral CT multi-parameters combined with 
morphological characteristics on solitary pulmonary nodule (SPN). Methods 80 patients with SPN 
in our hospital from January 2021 to December 2023 were selected and divided into malignant 
group (n=49) and benign group (n=31) according to the pathological properties. The baseline data, 
CT morphological characteristics scores and spectral CT multi-parameters were analyzed, and the 
diagnostic efficiency on SPN was explored. Results The scores of CT morphological characteristics such 
as SPN spicule sign, spinous process sign and lobulation sign and total score in malignant group were 
higher than those in benign group (P<0.05). The normalized iodine concentrations (NICs) of arterial 
phase (AP) and venous phase (VP) in malignant group were higher compared with those in benign 
group (P<0.05). The CT values of AP at 40 keV, 70 keV, 100 keV and 140 keV in malignant group were 
higher (P<0.05), and the CT values of VP at 40 keV, 70 keV and 100 keV were higher than those in 
benign group (P<0.05). The slope of energy spectrum curve of AP at 40 keV-70 keV in malignant group 
was higher than that in benign group (P<0.05), and the slopes of energy spectrum curve of VP at 40 
keV-70 keV and 70 keV-100 keV were higher compared to benign group (P<0.05). Receiver operating 
characteristic curve showed that AP NIC, VP NIC, CT values of AP at 40 keV, 70 keV, 100 keV and 
140 keV, CT values of VP at 40 keV, 70 keV and 100 keV, slope of energy spectrum curve of VP at 40-
70 keV, CT morphological characteristic score and combination had certain diagnostic efficiency on 
benign and malignant SPN (P<0.05), and the areas under the curves were 0.764, 0.665, 0.770, 0.658, 
0.734, 0.779, 0.673, 0.723, 0.700, 0.720, 0.922 and 0.625 respectively. The diagnostic efficiency of CT 
morphological characteristics scores was the highest, with a sensitivity of 73.47% and a specificity of 
96.77%. Conclusion The CT morphological characteristics scores, NIC, single energy CT value and energy 
spectrum curve slope of malignant SPN are significantly higher than those of benign SPN. Spectral CT 
multi-parameters combined with morphological characteristics can be used to diagnose benign and 
malignant SPN, and the diagnostic efficiency of CT morphological characteristics is the highest.
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肺孤立性结节(SPN)是指单一的、边界清楚的、直径≤3.0cm，且不伴随肺不张、
胸腔大量积液表现的肺部结节类型[1]。SPN可分为良性、恶性两大类，其治疗方法、预
后显著不同，临床建议良性的SPN仅需定期复查或手术切除即可，无需其他特殊的治
疗，但对于恶性的SPN则建议手术联合放化疗治疗，且患者预后与疾病发现早晚、分化
程度有关[2-3]。但SPN患者临床表现并不明显，甚至部分患者无任何临床症状，而延误
治疗。因此，早期鉴别诊断SPN性质，对合理制定治疗方案，改善患者预后至关重要。
目前，影像学鉴别良恶性结节主要依赖结节形态学特征、增强后结节强化程度两方面，
但常规CT在微小病灶、强化不明显病灶中应用效果不佳，难以区分良恶性病灶[4]。能谱
CT是新型的影像技术，可实现瞬时变能，产生两种能量的扫描，大大提高了空间的分辨
率，并实现动态变焦，提高影像图片质量，提高SPN良恶性鉴别能力[5]。基于此，本研
究探讨能谱CT多参数联合形态学特征在SPN的诊断效能，现将结果报告如下。

1  资料与方法
1.1 一般资料  选取2021年1月至2023年12月我院收治的80例SPN患者作为研究对象，
依据病理学分型分为恶性组(n=49)与良性组(n=31)。

纳入标准：经胸部CT检查初步诊断为SPN[6]；经病理学诊断为良性或恶性肺部结
节；临床资料完整；接受能谱CT增强扫描检查，且影像资料清晰可用；均为单个实性结
节，且直径0.6cm~3cm。排除标准：影像资料质量不达标者；对比剂过敏者；能谱CT
增强扫描前接受抗肿瘤、抗炎治疗者；合并肺不张、大量胸腔积液、癌细胞转移者。
1.2 方法
1.2.1 检查方法  利用美国GE宝石能谱CT进行胸部CT扫描，患者取仰卧位，扫描范围为
肺尖至肺底。先进行胸部平扫，参数设置为：管电流300 mAs，管电压120 kV，球管转
速0.5 s/r，螺距1.375:1，层厚5 mm。后进行胸部能谱扫描，参数设置为：管电流630 
mAs，管电压80~140 kVp，球管转速0.5 ms/r，螺距1.375:1，层厚5.0 mm，层间距
0.625 mm。利用双筒高压注射器，通过肘静脉以3.5 mL/s的速率注入碘克沙醇(北京北
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【摘要】目的 探讨能谱CT多参数联合形态学特征对
肺孤立性结节(SPN)的诊断效能。方法 选取2021年
1月至2023年12月我院收治的80例SPN患者，依据
病理性质分为恶性组(n=49)与良性组(n=31)，分析
患者基线资料、CT形态学特征评分以及能谱CT多参
数，探究其对SPN的诊断效能。结果 恶性组SPN毛
刺征和棘突征、分叶征等CT形态学特征评分以及总
分均高于良性组(P<0.05)。恶性组动脉期(AP)、静
脉期(VP)标准化碘浓度(NIC)高于良性组(P<0.05)；
恶性组在AP 40 keV、70 keV、100 keV、140 keV能
量水平CT值高于良性组(P<0.05)，在VP 40 keV、70 
keV、100 keV能量水平CT值高于良性组(P<0.05)；
恶性组在AP 40 keV~70 keV区间能谱曲线斜率高于
良性组(P<0.05)，在VP 40 keV~70 keV、70 keV~100 
keV区间能谱曲线斜率高于良性组(P<0.05)。受试
者工作特征曲线显示，AP NIC、VP NIC、AP在40 
keV、70 keV、100 keV、140 keV能量水平CT值、
VP在40 keV、70 keV、100 keV能量水平CT值、
VP在40~70 keV区间能谱曲线斜率、CT形态学特
征评分以及联合对SPN良恶性均有一定的诊断效
能(P<0.05)，其曲线下面积分别为0.764、0.665、
0.770、0.658、0.734、0.779、0.673、0.723、
0.700、0.720、0.922、0.625，其中CT形态学特征
评分诊断效能最高，敏感性为73.47%，特异性为
96.77%。结论 恶性SPN CT形态学特征评分、NIC、
单能量CT值、能谱曲线斜率均显著高于良性SPN，
可利用能谱CT多参数联合形态学特征诊断SPN良、
恶性，其中CT形态学特征诊断效能最高。
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陆药业股份有限公司，国药准字H20153001，100mL：32g)1.5 
mL/kg，并以生理盐水(西安京西双鹤药业有限公司，国药准字
H20058668，250mL:2.25g)30 mL进行冲管，注射完成后30 s、
60 s分别进行动脉期(AP)、静脉期(VP)扫描。
1.2.2 影像图像分析及数据获取  通过AW4.6工作站处理影像资
料，由2名经验丰富的医师阅片，结果有异议时共同协商。获得
碘基图、水基图以及40 keV、70 keV、100 keV、140 keV单能
量图像和能谱曲线。为避免个体性差异影像，将感兴趣区设置于
AP、VP的肺结节、同层主动脉弓或降主动脉内。在病灶的横截面
积最大的层面放置感兴趣区，其应尽可能最大地包含病灶内密度
均匀的实性部分，避开病灶内的钙化、脂肪、气体、坏死及伪影
明显区域，且AP、VP放置的感兴趣区层面大小、形状、位置应保
持一致。标准化碘浓度(NIC)=病灶碘含量/同层主动脉碘含量；标
准化水浓度(NWC)=病灶水含量/同层主动脉水含量；40 keV~70 
keV区间能谱曲线斜率=(40 keV-70 keV)Hu/(70-40)，其余区间能
谱曲线计算方法同上。

1.2.3 SPN形态学特征评分  2名经验丰富的医师阅片在标准重建
的轴位及多平面重组上完成CT形态学特征评分，采用综合评分法
[7]，有明显良性倾向记作0分，有明显恶性倾向记作1分，无法明
确区分良恶性记作0.5分。观察内容包括分叶征、病灶内钙化、胸
膜凹陷征等7个特征，总分≥3分则认为是恶性肺部结节。
1.3 统计学方法  采用SPSS 22.0软件进行分析，计数资料以n(%)
表示，采用χ

2检验；计量资料以(χ-±s)表示，所有数据经检验均
呈正态分布，两组间比较采用独立样本t检验；采用受试者工作特
征(ROC)曲线分析能谱CT多参数联合形态学特征评分对SPN的诊
断效能；以P<0.05表示有统计学意义。

2  结　果
2.1 两组基线资料比较  两组年龄、性别、吸烟史、饮酒史、结
节直径、结节体积比较无统计学差异(P>0.05)，见表1。
2.2 两组SPN形态学特征评分比较  恶性组SPN毛刺征和棘突征、分
叶征等CT形态学特征评分以及总分均高于良性组(P<0.05)，见表2。

表1 两组基线资料比较[n(%)]
基线资料	                     恶性组(n=49)      良性组(n=31)	      t/χ2值	       P值

年龄(岁)	                     64.55±8.23         66.09±9.36	       0.773	     0.442

性别	 男	 26(53.06)	             14(45.16)	       0.474	     0.491

	 女	 23(46.94)	             17(54.84)		

吸烟	 是	 19(38.78)	             8(25.81)	       1.428	     0.232

	 否	 30(61.22)	             23(74.19)		

饮酒	 是	 18(36.73)	             9(29.03)	       0.504	     0.478

	 否	 31(63.27)	             22(70.97)		

结节直径(mm)	 20.89±6.34         19.27±6.01           1.136       0.260

结节体积(cm2)	 4.19±1.33            3.53±1.20	       1.904	     0.061

表2 两组SPN形态学特征评分比较(分)
CT形态学特征      恶性组(n=49)	 良性组(n=31)        t值	             P值

毛刺征和棘突征     0.76±0.24	   0.37±0.12        8.374        <0.001

分叶征	                0.71±0.19	   0.43±0.13        7.200        <0.001
血管集束征              0.43±0.12	   0.28±0.09        5.972        <0.001
胸膜凹陷征              0.59±0.16	   0.35±0.10        7.470        <0.001
支气管征	                0.61±0.19	   0.34±0.11        7.177        <0.001
病灶内钙化              0.52±0.18	   0.22±0.07        8.849        <0.001
病灶强化值              0.56±0.16	   0.32±0.10        7.470        <0.001
总分	                4.18±1.12	   2.31±0.52        8.706        <0.001

表3 两组SPN能谱CT多参数比较[n(%)]
能谱CT多参数	                                       恶性组(n=49)	 良性组(n=31)	   t值	     P值
动脉期AP	                          NIC	                     0.21±0.10	 0.13±0.07	 4.164	 <0.001
	                          NWC	                     0.97±0.02	 0.98±0.01	 0.258	   0.767
不同能量水平CT值(Hu) 40 keV	                     152.04±38.05	 103.72±49.78	 4.903	 <0.001
		       70 keV	                     55.49±19.16	 41.79±20.03	 3.061	    0.003
		       100 keV	 28.85±19.91	 10.11±10.48	 3.799	 <0.001
		       140 keV	 22.67±9.49	 13.28±6.91	 4.767	 <0.001
能谱曲线斜率	      40 keV~70 keV	 2.64±0.98	 2.11±1.20	 2.165	    0.033
		       70 keV~100 keV	 0.98±0.45	 0.97±0.41	 0.079	    0.937
		       100 keV~140 keV	 0.21±0.08	 0.23±0.0	 0.801	 0.425
静脉期VP	                          NIC	                     0.60±0.43	 0.37±0.24	 2.748	    0.007
	                          NWC	                     0.98±0.01	 0.99±0.01	 0.436	    0.664
不同能量水平CT值(Hu) 40 keV	                     109.28±37.39	 85.35±40.36	 2.705	    0.008
		       70 keV	                     52.01±11.82	 40.86±17.62	 3.390	    0.001
		       100 keV	 31.45±10.84	 22.23±12.82	 3.452	    0.001
		       140 keV	 21.78±12.85	 21.04±13.29	 0.248	    0.805
能谱曲线斜率	      40 keV~70 keV	 2.47±1.11	 1.65±0.94	 3.428	    0.001
		       70 keV~100 keV	 0.58±0.23	 0.47±0.25	 2.011	    0.048
		       100 keV~140 keV	 0.28±0.17	 0.22±0.11	 1.833	    0.071

2.3 两组SPN能谱CT多参数比较  两组AP、VP NWC比较无统计学
差异(P>0.05)，两组在VP 140 keV能量水平CT值比较无统计学差
异(P>0.05)，两组在AP 70 keV~100 keV、100 keV~140 keV区间能
谱曲线斜率比较无统计学差异(P>0.05)，两组在VP 100 keV~140 
keV区间能谱曲线斜率比较无统计学差异(P>0.05)；恶性组AP、
VP NIC高于良性组(P<0.05)；恶性组在AP 40 keV、70 keV、100 

keV、140 keV能量水平CT值高于良性组(P<0.05)，在VP 40 keV、
70 keV、100 keV能量水平CT值高于良性组(P<0.05)；恶性组在
AP 40 keV~70 keV区间能谱曲线斜率高于良性组(P<0.05)，在VP 
40 keV~70 keV、70 keV~100 keV区间能谱曲线斜率高于良性组
(P<0.05)，见表3。
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2.4 能谱CT多参数联合形态学特征评分对SPN的诊断效能  ROC
曲线分析显示，AP NIC、VP NIC、AP在40 keV、70 keV、100 
keV、140 keV能量水平CT值、VP在40 keV、70 keV、100 keV能量
水平CT值、VP在40~70 keV区间能谱曲线斜率、CT形态学特征评
分以及联合对SPN良恶性均有一定的诊断效能(P<0.05)，其曲线下
面积(AUC)分别为0.764、0.665、0.770、0.658、0.734、0.779、
0.673、0.723、0.700、0.720、0.922、0.625，其中CT形态学特
征评分诊断效能最高，敏感性为73.47%，特异性为96.77%，见表
4、图1。
2.5 典型病例影像分析 见图2。患者男性，69岁，因“咳嗽、咳
痰、胸痛”入院，当天行能谱CT检查，图2A-2D显示：2A为平扫
肺窗，2B为平扫纵膈窗，2C为增强动脉期纵膈窗，2D为增强静
脉期纵膈窗，CT扫描见左上肺结节，直径约16mm×21mm，见
毛刺分叶，局部支气管闭塞，增强后可见轻中度强化，形态学评
分4.25分，初步诊断为肺部恶性结节。

表4 能谱CT多参数联合形态学特征评分对SPN的诊断效能
参数	                最佳截断值	 约登指数	     AUC	 95%CI	         敏感性(%)   特异性(%)	   Z值	    P值

AP NIC	                     0.161	    0.550	    0.764	 0.656~0.852         77.55            77.42	 4.807       <0.001

VP NIC	                     0.551	    0.422	    0.665	 0.551~0.767         55.10            87.10	 2.709	 0.007

AP 40 keV	                    136.037	    0.436	    0.770	 0.663~0.857         69.39            74.19	 4.837       <0.001

AP 70 keV	                    42.838	    0.271	    0.658	 0.543~0.760         75.51            51.61	 2.493	 0.013

AP 100 keV	 23.092	    0.424	    0.734	 0.623~0.827         71.43            70.97	 3.953       <0.001

AP 140 keV	 18.861	    0.460	    0.779	 0.672~0.864         65.31            80.65	 5.456       <0.001

VP 40 keV	                    91.446	    0.315	    0.673	 0.559~0.774         73.47            58.06	 2.743	 0.006

VP 70 keV	                    39.086	    0.470	    0.723	 0.611~0.817         58.71            61.29	 3.476	 0.001

VP 100 keV	 24.804	    0.377	    0.700	 0.587~0.797         79.59            58.06	 3.272	 0.001

AP 40~70 keV	 2.983	    0.227	    0.625	 0.509~0.731         38.78            83.87	 1.904	 0.057

VP 40~70 keV	 2.588	    0.413	    0.720	 0.608~0.814         51.02            90.32	 3.795       <0.001

VP 70~100 keV	 0.311	    0.241	    0.617	 0.501~0.723         91.84            32.26	 1.778	 0.075

CT形态学特征评分	 3.258	    0.702	    0.922	 0.840~0.970         73.47            96.77	 14.585     <0.001

联合		                         0.250	    0.625	 0.509~0.731         95.92            29.03	 2.846	 0.004

图1 能谱CT多参数联合形态学特征评分对SPN诊断效能的ROC曲线。

1

3  讨　论
研究发现，SPN中恶性结节发病率为20%~40%，且多数为

早期肺癌，应尽快手术切除病灶[8]。早期肺癌患者接受肺癌根治
术后5年存活率可高达80%，而晚期肺癌患者5年存活率则仅为

10%[9]。因SPN临床症状不明显，且病灶体积较小，容易忽视，
造成误诊、漏诊的发生，耽误救治时机，不利于患者预后，甚至
危害患者生命。因此，如何早期发现并定性肺部结节类型，并实
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图2 肺部恶性结节患者影像图片。
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施合理治疗对改善患者预后至关重要。
本研究对80例SPN患者进行胸部能谱CT扫描发现，恶性组

SPN毛刺征和棘突征、分叶征等形态学特征评分以及总分均高于
良性组(P<0.05)。提示CT扫描图像形态学特征可作为区分SPN良
恶性的有效指征，可为SPN临床分型提供可靠依据。CT属于临床
常用的影像学检查手段，在诊断SPN时可依据毛刺征和棘突征、
分叶征等形态学特征，且Ko JP等[10]研究也认为，CT形态学特征
可作为SPN定性诊断的可靠指征。恶性结节因周围浸润性生长、
生长不均匀、内部新生血管形成、病灶累及胸膜等特点，导致出
现特异性的、典型的征象棘突征、毛刺征、分刺征，可帮助其性
质判断[11]。但常规CT在鉴别SPN性质时存在异病同影、同病异
影现象，通俗理解为易出现重叠现象，导致误诊或漏诊问题发生
[12]。能谱CT是近些年新兴的一种新型影像技术，通过40 keV、
70 keV、100 keV、140 keV能量之间瞬间切换，并根据能量数据
确定体素在能量范围内的衰减系数，获得高分辨率的单能图像，
能明显降低硬化伪影、呼吸运动对影像图片质量的影响，提高对
SPN定性诊断的准确性[13]。

此外，本研究对80例SPN患者能谱CT多参数分析发现，恶性
组AP NIC、VP NIC、AP 40 keV至140 keV、VP 40 keV至100 keV
能量水平CT值、AP 40 keV~70 keV、VP 40 keV~70 keV、VP 70 
keV~100 keV区间能谱曲线斜率高于良性组(P<0.05)。提示NIC、
单能量CT值、能谱曲线斜率可区分SPN良、恶性。SPN病灶碘含
量、NIC的大小代表了增强后进入结节内部的碘对比剂的浓度高
低，取决于结节的强化程度与血供情况，而不同病理类型的肺部
结节其增强与血供也不相同[14]。恶性肺部结节中血流丰富度显著
高于良性结节，故在NIC值也高于良性结节，因此，NIC值鉴别肺
部结节性质效能高。而结节强化也取决于结节内部血管形成，强
化程度与微血管渗透性、微血管密度有关[15]。贾霞[16]研究提出，
恶性肿瘤内部的新生微血管通透性高于正常血管8倍，故而可在
恶性组中发现不同能量水平CT值高于良性组。肺部结节组织主要
由支气管动脉供血，因恶性病灶内微血管网不成熟，血管直径不
等、扭曲、部分破裂、血管内皮细胞基底膜不完整等导致通透性
明显增高，碘对比剂更容易进入，导致AP明显强化；而病灶内血
管紊乱、血流瘀滞，也会导致VP强化降低并不显著[17-18]。绝大部
分肺部良性结节内微血管显著少于恶性结节，且肉芽组织形成、
组织水肿加重，导致少量的微血管逐渐闭塞，血流减缓，最终病
灶内强化不明显或无强化。

最后，本研究对能谱CT多参数联合形态学特征评分对SPN的
诊断效能分析发现，AP NIC、VP NIC、AP在40 keV、70 keV、
100 keV、140 keV能量水平CT值、VP在40 keV、70 keV、100 
keV能量水平CT值、VP在40~70 keV区间能谱曲线斜率、形态学
特征评分以及联合对SPN良恶性均有一定的诊断效能(P<0.05)，
其AUC分别为0.764、0.665、0.770、0.658、0.734、0.779、
0.673、0.723、0.700、0.720、0.922、0.625，其中CT形态学特
征评分诊断效能最高，敏感性为73.47%，特异性为96.77%。提
示能谱CT多参数联合形态学特征可鉴别SPN良、恶性，其中CT形
态学特征诊断效能最高。肺部恶性肿瘤CT形态学特征形成机制主
要包括：(1)肿瘤组织分化程度不一、向各方向生长不均匀形成分
叶征，也可能与气管、血管和叶间裂等框架结构阻挡造成；(2)肿
瘤组织向周围浸润性生长，或肿瘤周围炎性反应引起纤维化，或
新生血管而造成毛刺征和棘突征；(3)肺内病灶累及胸膜导致胸膜
牵拉而形成胸膜凹陷；(4)恶性结节周围气管、支气管、邻近血管
向结节显著聚拢引起支气管征和血管集束征；(5)恶性结节内血供
障碍、癌细胞坏死、变形、钙质沉积均可导致病灶内钙化；(6)20 
Hu为鉴别结节良恶性的有效截断值，当强化值20~60 Hu提示恶

性[19]。然而，肺部良性病变也可出现类似的形态学特征改变，主
要因为肺部纤维化、炎性浸润等形成[20]。这也可能是CT形态学特
征鉴别特异度最高、敏感性较低的主要原因。因此，CT形态学特
征在鉴别SPN良恶性中价值有限，通常用作筛查，而后续定性需
要联合能谱CT多定量参数，以提高鉴别SPN良恶性的诊断效能。

综上所述，恶性SPN CT形态学特征评分、NIC、单能量CT
值、能谱曲线斜率均显著高于良性SPN，可利用能谱CT多参数联合
形态学特征诊断SPN良、恶性，其中CT形态学特征诊断效能最高。
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