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Abstract
Objective To investigate the application value of IQon spectral CT in clinical diagnosis of lung cancer. 
Methods A retrospective study was conducted among 105 patients with lung cancer diagnosed by 
pathology in the hospital from May 2021 to May 2023. All patients enrolled received enhanced IQon 
spectral CT scan in arterial phase and venous phase. With pathology as the gold standard, the value 
of IQon spectral CT in the diagnosis of lung cancer was evaluated. A total of 188 lymph nodes were 
obtained after resection of lung cancer and lymph node dissection, including 114 metastatic lymph 
nodes and 74 non-metastatic lymph nodes. Spectral parameters [iodine concentration (IC), normalized 
IC (NIC), slope of energy spectrum curve (λH) and effective atomic number (Eff-Z)] of metastatic 
lymph nodes and non-metastatic lymph nodes were comparatively analyzed. Results Pathological 
results showed that among the 105 cases of patients with lung cancer, there were 39 cases of small 
cell cancer, 31 cases of large cell cancer, 25 cases of adenocarcinoma, and 10 cases of squamous cell 
carcinoma. IQon spectral CT detected 37 cases of small cell cancer, 28 cases of large cell cancer, 23 
cases of adenocarcinoma, 9 cases of squamous cell carcinoma, and 8 cases of benign lesions. The 
diagnostic accordance rates were 94.87%, 90.32%, 92.00% and 90.00%. IC, NIC, and Eff-Z in arterial 
phase and venous phase of the metastatic lymph node group were lower than those in the non-
metastatic lymph node group (P<0.05), and λH was greater than that in the non-metastatic lymph node 
group (P<0.05). Conclusion IQon spectral CT is of high value in diagnosing lung cancer and determining 
the type of disease. In addition, it plays an important role in evaluating lymph node metastasis in 
lung cancer. Comparison of spectral parameters such as IC, NIC, λH and cEff-Z can provide reliable 
information for differentiation of lymph nodes before lung cancer surgery.
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肺癌作为人们熟知的呼吸系统肿瘤，认为其发生发展与吸烟、不良生活习惯、饮
食、空气污染等因素具有密不可分的关系，其不仅是导致患者出现咳嗽、咳痰、咯血等
呼吸道症状的主要原因，也是影响患者身心健康和生活质量的重要因素，需要尽早对
其实施手术、放疗、化疗等治疗手段来缓解症状，改善预后[1]。但据相关数据显示，绝
大多数肺癌患者早期症状较为隐匿，极易与呼吸道疾病相混淆，且发病部位特殊，临床
上多数患者出现症状就诊时已属晚期，若得不到精确诊断，随着病情进展极易伴发淋巴
结转移，延误最佳治疗时机[2]。由此可见为确保良好的预后效果，除了需要可靠的治疗
手段外，尽早采取临床诊断是提高肺癌患者治疗效果的重中之重。目前随着医学水平及
影像学技术的发展，人们对肺癌的筛查多采用影像学检查方法，如X线、CT、磁共振成
像、超声等在诊断肺癌上各有利弊，效果不一，但X线摄影空间分辨率较高，更适用于
胸部术后复查[3]；CT虽然能准确评估肿瘤大小及其对器官的侵犯情况，但对较大体积肿
瘤的疗效评价及诊断能力有限；超声能确认淋巴结有无转移，但其作为侵入性操作会在
一定程度上增加并发症发生风险[4]。近年来双能CT技术逐渐被应用到临床中，IQon光谱
CT作为其中的一种，其是利用双层探测器来获取同时多向的能谱影像数据，具有分辨率
高、范围广、速度快等优点，但临床上针对IQon光谱CT技术在肺癌诊断中的效果仍存
在较大争议[5-6]。鉴于此，本研究将105例肺癌患者为研究对象，以病理学为“金标准”
判断IQon光谱CT判断肺癌类型及评估肺癌淋巴结转移的效果，以期为肺癌术前判断及
淋巴结转移提供可靠依据。

1  资料与方法
1.1 一般资料  回顾性选取2021年5月至2023年5月于我院经病理学确诊的肺癌患者为研
究对象。

纳入标准：均接受病理学检查并明确为肺癌[7]；纳入研究前未进行淋巴结放化疗；
临床资料完善且扫描图像明晰；患者及家属均知情同意本研究。排除标准：合并其他恶
性肿瘤者；淋巴结有钙化或液化坏死；合并慢性感染；血液系统疾病；肝肾功能不全
者；精神意识障碍不配合研究者。共105例患者纳入研究，其中有男性患者56例，女性
患者49例，年龄最小38岁，最大82岁，平均(48.25±9.33)岁，包括小细胞癌39例、大
细胞癌31例、腺癌25例、鳞癌10例。
1.2 方法  所有患者均接受IQon光谱CT动脉期及静脉期增强扫描，检查前向患者讲解相
关操作要点及注意事项，嘱咐其取仰卧位，双臂尽量上升置于头顶，在屏气状态下采用
IQon光谱CT机对患者肺部进行常规CT平扫(从上胸口到膈肌)；常规平扫结束后更换为双
能量模式行动脉期和静脉期双期增强扫描，参数设置如下：电压为140 keV、80 keV，
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【摘要】目的 研究探讨IQon光谱CT(IQon-spectral 
CT)技术在临床肺癌诊断中的应用价值。方法 回顾
性选取2021年5月至2023年5月于我院经病理学确
诊的105例肺癌患者为研究对象，所有患者均接受
IQon光谱CT动脉期及静脉期增强扫描，并以病理
学为“金标准”判断IQon光谱CT技术在肺癌中的
检出情况，经肺癌切除及淋巴结清扫术后共获得淋
巴结188枚，其中转移淋巴结有114个、非转移淋巴
结74个，比较转移淋巴结与非转移淋巴结光谱参数
[碘浓度(IC)、标准化IC(NIC)、能谱曲线斜率(λH)、
有效原子序数(Eff-Z)]之间的差异。结果 105例肺癌
病理检出情况包括小细胞癌39例、大细胞癌31例、
腺癌25例、鳞癌10例，IQon光谱CT技术检出情况
包括小细胞癌37例、大细胞癌28例、腺癌23例、鳞
癌9例、良性病变8例，诊断符合率分别为94.87%、
90.32%、92.00%、90.00%；转移淋巴结与非转移
淋巴结光谱参数相比，转移淋巴结组动脉期及静脉
期IC、NIC、Eff-Z均小于非转移淋巴结组(P<0.05)，
而λH大于非转移淋巴结组(P<0.05)。结论 IQon光谱
CT技术在肺癌及判断疾病类型上均有着较高的诊断
价值。另外其在评估肺癌淋巴结转移也能发挥重要
作用，能借助IC、NIC、λH、Eff-Z等光谱参数的比
较为肺癌术前淋巴结鉴别提供可靠信息。
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电流150~200mA，矩阵512×512，视野40cm×40cm，层厚
5.0mm，层间距5.0mm，重组厚度2.0mm，机架旋转时间0.6s；
使用高压注射器经肘静脉注射碘对比剂，速率为2.5mL/s，采用自
动触发扫描，在注射后25、55s进行动、静脉期增强模式扫描；将
获取的光谱图像进行三维重建，发送至光谱专用工作站进行分析。
1.3 观察指标  (1)以病理学为“金标准”判断IQon光谱CT技术在肺
癌中的检出情况，记录小细胞癌、大细胞癌、腺癌、鳞癌的分布；
(2)经肺癌切除及淋巴结清扫术后共获得淋巴结188枚，其中转移淋
巴结有114个、非转移淋巴结74个，选取40 keV与100 keV为参考
点，比较转移淋巴结与非转移淋巴结光谱参数[碘浓度(IC)、标准化
IC(NIC)、能谱曲线斜率(λH)、有效原子序数(Eff-Z)]之间的差异。
1.4 统计学方法  以SPSS 20.0软件分析，符合正态分布及方差齐
性检验，计量数据检测结果用均数±标准差(χ- ±s)表示，运用独
立样本t检验；计数数据均以n(%)表示，组间数据的比较采用χ

2

检验；P<0.05为检验水准。

2  结　果
2.1 IQon光谱CT技术下肺癌检出情况  105例肺癌病理检出情
况包括小细胞癌39例、大细胞癌31例、腺癌25例、鳞癌10例，
IQon光谱CT技术检出情况包括小细胞癌37例、大细胞癌28例、
腺癌23例、鳞癌9例、良性病变8例，诊断符合率分别为94.87 
%、90.32 %、92.00 %、90.00 %。
2.2 转移淋巴结与非转移淋巴结光谱参数比较  转移淋巴结与
非转移淋巴结光谱参数相比，转移淋巴结组动脉期及静脉期IC、
NIC、Eff-Z均小于非转移淋巴结组(P<0.05)，而λH大于非转移淋
巴结组(P<0.05)，见表1~2。
2.3 案例分析  见图1-5。

表2 转移淋巴结与非转移淋巴结静脉期光谱参数比较
组别	                     病灶个数	 IC(mg/mL)	 NIC(mg/mL)	 Eff-Z	                     λH

转移淋巴结组	 114	 20.54±1.19	 0.41±0.03	 8.61±0.08	 2.21±0.82

非转移淋巴结组	 74	 22.38±1.85	 0.50±0.12	 8.79±0.12	 1.68±0.34

t		                      8.303	                     7.658	                     12.345	                     5.270

P		                      0.000	                     0.000	                     0.000	                     0.000

表1 转移淋巴结与非转移淋巴结动脉期光谱参数比较

组别	                     病灶个数	 IC(mg/mL)          NIC(mg/mL)	 Eff-Z	          λH

转移淋巴结组	 114	 18.29±5.16        0.20±0.08        8.45±0.64        2.31±0.31

非转移淋巴结组	 74	 20.06±5.22        0.24±0.04        8.74±0.12        1.33±0.38

t		                      2.287	             3.987	 3.851	          19.354

P		                      0.023	             0.000	 0.000	          0.000

3

1 2

图1-图2 勾画感兴趣区ROI，对病变的实性部分、周围不张的肺组织、纵隔及肺门淋巴结，通过能谱曲线、散
点图对病变与纵隔、肺门淋巴结进行同源性分析，S1为左肺下叶病变，S2及S3分别为纵隔内及左肺门淋巴结。
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3  讨　论
随着我国生活水平的提高，环境污染也日益严重，加上近年

来人口老龄化及吸烟率的上升，使得肺癌发展为影响人类身心健
康及生命安全的恶性肿瘤之一[8]，因此早期诊治是提高患者预后及
生存率的关键所在。但诸多患者因早期症状不明显，在临床确诊
时多已为晚期，错过了手术的最佳时机，就算及时进行针对性治
疗且治疗效果也并不理想，由此可见，在确保具备手术条件的前
提下，加强肺癌早期诊断已成为我院共同奋斗的目标[9]。就现阶段
的医疗水平而言，多采用影像学检查方法诊断肺癌，X线是最常见
的肺癌筛查试验，但图像极易出现重叠，增加漏诊误诊现象[10]；
CT技术的普及虽然能大大提高临床准确率，但传统CT技术往往是
借助单一参数成像，对于体积较大或缺乏特征性的病变可能无法
达到准确的评估[11]。故为满足临床需求，已有研究在传统CT技术
增加立体双层探测器，通过IQon彩色光谱成像，一方面能保证获
得常规CT图像，另一方面能得到更多的光谱影像，可大大提高成
像利用率，减少辐射剂的使用，对于患者而言是切实可行的[12-13]。

本研究结果显示IQon光谱CT扫描下能检出小细胞癌37例、
大细胞癌28例、腺癌23例、鳞癌9例、良性病变8例，诊断符合率
分别为94.87 %、90.32 %、92.00 %、90.00 %，且转移淋巴结与
非转移淋巴结光谱参数比较，IC、NIC、Eff-Z、λH均具有统计学
意义，说明IQon光谱CT技术能显著提高肺癌检出率，在鉴别有无
淋巴结转移上也可发挥明显作用。究其原因可能是IQon光谱CT扫
描具有常规CT没有的独特双层探测器，CT值反映不同能量下淋巴
结的吸收系数；虚拟单能量能强化组织显示，反映病变与周围组
织的密度差；原子序数在不同组织下进行非同源性分析,对于判断
转移病灶的存在与否意义重大；虚拟平扫可大大减少放射剂量，
提高患者检查安全性；λH曲线用于区分不同化学成分病变，基于
上述条件，使得在获取常规图像的同时还能实现病变多层次高分
辨率重建，大幅度提高图像组织分辨率，确保单次扫描就可使得
诊断信息更丰富，医师也能在图像中清晰地观察到肺内病变结构
及微小病灶；另外在混合光谱数据及碘水物质分离原理下，能为
临床诊断提供多个单能量图像、衰减图像、能谱、Eff-Z、λH等参
数，直接反映不同物质的组织结构，有利于增强疾病鉴别，远超
出常规CT单一密度值的诊断现状[14]。张昌峰[15]等的研究显示，行
IQon光谱CT胸部平扫加增强扫描，根据其定性CT征象联合定量光
谱参数分析发现良恶性胸水相比碘浓度、胸膜结节及纵隔淋巴结
肿大伴不均匀强化有统计学意义，当上述参数出现异常时即可考
虑是否有恶性胸水的可能在，其机制与本研究具有一致性。

综上所述，IQon光谱CT有利于肺癌病变的检出，并通过IC、
NIC、Eff-Z、λH等参数定量分析有无淋巴结转移，可见其在肿瘤
患者诊疗中是值得推荐运用的，可用于早期肿瘤精确诊断、指导
诊疗等提供可靠信息。
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图3-图5 散点图、能谱曲线、直方图显示S1、S2、S3点病变为同源性病变，提示左肺病变，合并纵隔、肺门淋巴结转移，精确判断了疾病的分期，为指导进一步治
疗提供了可靠依据。
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