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Abstract
Objective To explore the diagnostic value of gemstone spectral CT multi-parameter imaging in 
pathological differentiation degree and lymph node metastasis in liver cancer. Methods A total of 76 
patients with liver cancer confirmed in the hospital were enrolled between January 2023 and April 
2024. All underwent gemstone spectral CT examination to record relevant parameters (spectral 
curve slope, iodine content, water content). According to pathological results of tumors, patients 
were divided into high differentiation group (n=28), moderate differentiation group (n=30) and low 
differentiation group (n=18). The spectral CT parameters in the three groups were compared, and their 
correlation was analyzed. According to presence or absence of lymph node metastasis, patients were 
divided into metastasis group (n=21) and non-metastasis group (n=55), and spectral CT parameters 
in the two groups were compared. The diagnostic value of spectral CT parameters in lymph node 
metastasis was analyzed by ROC curves. Results There was no significant difference in water content 
among patients with different pathological differentiation degree (P>0.05). The spectral curve slope 
and iodine content were gradually increased in high differentiation group, moderate differentiation 
group and low differentiation group (P<0.05). The results of correlation analysis showed that spectral 
curve slope and iodine content were positively correlated with pathological differentiation degree 
(r=0.352, 0.388, P<0.05). There was no significant difference in normalized iodine concentration (NIC) 
during arterial and portal vein phases between metastasis group and non-metastasis group (P>0.05). 
The lesion-normal ratio (LNR) values during arterial and portal vein phases  in metastasis group were 
lower than those in non-metastasis group (P<0.05). The results of ROC curves analysis showed that 
area under ROC curve (AUC) values of LNR during arterial and portal vein phases in the diagnosis of 
lymph node metastasis were 0.827 and 0.685, showing good diagnostic value. Conclusion Gemstone 
spectral CT multi-parameter imaging has good clinical value in evaluating pathological differentiation 
degree and lymph node metastasis in liver cancer.
Keywords: Gemstone Spectral CT; Liver Cancer; Pathological Differentiation Degree; Lymph Node 
Metastasis; Diagnosis

肝细胞癌是全球范围内最常见的恶性肿瘤之一，发病率和死亡率持续上升，特别是
在肝炎流行区域[1]。肝癌的病理分化程度和是否伴随淋巴结转移对于患者的预后具有重要
影响[2]。病理分化程度低的肝癌更具侵袭性，且较易发生淋巴结转移，使得疾病的治疗难
度增加，预后较差[3]。如何准确评估肝癌的病理分化程度及淋巴结转移，已成为临床诊断
和治疗中亟待解决的问题。近年来，随着影像技术的不断发展，CT多参数成像在肝癌诊
断中的应用备受关注[4]。宝石能谱CT多参数成像能够通过不同的成像参数，提供丰富的组
织特征信息，为肝癌的病理分化程度评估及淋巴结转移检测提供了新的思路[5-6]。然而，
目前关于宝石能谱CT在肝癌病理分化和淋巴结转移诊断价值的研究仍然有限。本文拟探
讨宝石能谱CT多参数成像在肝癌诊断中的应用价值，以期为提高肝癌早期诊断及精准治
疗提供参考依据，研究内容如下。

1  资料与方法
1.1 一般资料  选取2023年1月至2024年4月在本院确诊的76例肝癌患者。

纳入标准：符合肝癌诊断标准[7]，且患者病理确诊分化程度明确；所有患者均接受宝
石能谱CT检查，并具备完整的影像资料。排除标准：患者合并其他恶性肿瘤；患者合并
严重的肝功能不全或肝硬化失代偿期；患者对碘造影剂过敏，无法进行增强CT扫描；患
者影像数据、病理数据或临床资料缺失，无法进行完整分析。本研究符合《赫尔辛基宣
言》相关伦理准则和要求。76例肝癌患者中男34例，女42例，年龄为(46.37±4.61)岁，
病理分化程度：高28例、中30例，低18例，淋巴结转移21例，淋巴结未转移55例，肿瘤
TNM分期：Ⅰ期23例，Ⅱ期31例，Ⅲ期22例，体质量指数为(22.63±2.13)kg/m2。
1.2 检测方法  检查前所有患者需禁食6~8h，扫描前30min，口服约800mL温水充盈胃
腔。仰卧位，扫描范围为从膈顶部到双肾下极。扫描设备：宝石能谱CT(Discovery CT 
750HD)，包含平扫、动脉期、门静脉期和延迟期四个阶段，其中平扫和延迟期使用常
规模式，动脉期和门静脉期采用能谱增强模式。对比剂碘含量为300 mgI/mL，剂量为
1.2 mL/kg，流速为3mL/s。扫描参数：层厚5 mm，准直器宽度40 mm，螺距0.985，
视野36 cm。动脉期增强扫描采用腹主动脉监测触发，达到100 HU后8s启动；门静脉期
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【摘要】目的 探讨宝石能谱CT多参数成像对肝癌
病理分化程度及淋巴结转移的诊断价值。方法 选
取2023年1月至2024年4月在本院确诊的76例肝癌
患者，所有受试者均接受宝石能谱CT检查，记录相
关参数[能谱曲线斜率、碘含量及水含量]。根据肿
瘤的病理结果将76例患者分为高分化(n=28)、中分
化(n=30)、低分化(n=18)三组，比较三组能谱CT参
数，分析其相关性。根据患者淋巴结转移情况将其
分为转移组(n=21)和非转移组(n=55)，比较两组能
谱CT参数。ROC分析能谱CT参数对淋巴结转移的
诊断价值。结果 不同病理分化程度下患者水含量比
较，差异无统计学意义(P＞0.05)。低分化组患者的
能谱曲线斜率和碘含量水平均较中分化组和高分化
组高，且中分化组水平较高分化组水平高，比较差
异有统计学意义(P＜0.05)。相关性分析结果显示，
能谱曲线斜率和碘含量水平和病理分化程度的相关
系数分别为r=0.352和0.388(P＜0.05)，表明能谱曲
线斜率和碘含量水平和病理分化程度呈正相关。转
移组和非转移组患者的动脉期标准化碘浓度(NIC)和
门静脉期NIC比较，差异无统计学意义(P＞0.05)，
转移组患者动脉期LNR和门静脉期碘浓度比(LNR)
较非转移组低，差异有统计学差异(P＜0.05)。ROC
分析结果显示：动脉期LNR和门静脉期LNR诊断肝
癌患者淋巴结转移得到ROC下曲线面积为0.827和
0.685，具有较好诊断价值。结论 宝石能谱CT多参
数成像在评估肝癌病理分化程度和淋巴结转移方面
具有较好临床价值。
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则在动脉期后30s进行，延迟期在门静脉期后50s开始。
图像后处理时，使用Mono单能量重建算法将动脉期数据

重建为0.625 mm层厚图像，并传输至GE AW4.7工作站，在GSI 
Viewer软件中显示能谱曲线、单能量图像、碘基图像和水基图
像。选择合适的keV值，在单能量图像的肿瘤最大层面上选取感
兴趣区(ROI)，避免坏死、钙化和血管区域，然后将ROI位置复制
到碘基图像和水基图像上，保存数据文件。文件包含40~140keV
的CT值和基物质浓度值，计算碘和水的含量及能谱曲线斜率
[K=(CT值50keV - CT值110keV)/(50keV~110keV)]，每个病灶测
量三次取平均值并标准化处理。将动脉期和门静脉期的薄层能谱
图像载入能谱分析浏览器进行后处理，选取ROI，并记录标准化
碘浓度(NIC)以及病灶与正常组织的碘浓度比值(LNR)。

1.3 观察指标  比较不同病理分化程度下肝癌患者的能谱曲线斜
率、碘含量及水含量水平，并分析上述参数和病理分化程度的相
关性，比较转移组(n=21)和非转移组(n=55)患者CT参数。
1.4 统计学处理  采用SPSS 22.0分析数据，计量资料采用(χ-±s)
表示，采用t检验比较差异，计数资料用率表示，采用χ

2检验，
采用Pearson分析患者能谱CT参数和病理分化程度的相关性，
ROC分析CT参数对淋巴结转移的诊断价值。P＜0.05提示有统计
学意义。

2  结　果
2.1 宝石能谱CT检测图像  本研究中76肝癌患者经宝石能谱CT扫
描，典型影像学表现详见图1(1A-1F)。

2.2 不同病理分化程度下肝癌患者的能谱CT参数比较  不同病
理分化程度下患者水含量比较，差异无统计学意义(P＞0.05)。低
分化组患者的能谱曲线斜率和碘含量水平均较中分化组和高分化
组高，且中分化组水平较高分化组水平高，比较差异有统计学意
义(P＜0.05)。见表1。

表2  Pearson分析患者能谱CT参数和病理分化程度的相关性(r)
能谱CT参数	 病理分化程度

能谱曲线斜率	 0.352*

碘含量(100μg/cm3)	 0.388*

水含量(mg/cm3)	 0.128

注：*表明差异有统计学意义。

表1 不同病理分化程度下肝癌患者的能谱CT参数比较(n, %)
组别	   例数     能谱曲线斜率      碘含量(100μg/cm3)    水含量(mg/cm3)

高分化组	   28         0.49±0.06	          6.72±1.02	         1022.68±10.75

中分化组	   30         1.21±0.18*	          15.36±2.31*	         1019.56±12.06

低分化组	   18         1.73±0.17*#         23.17±3.15*#	         1020.48±12.63

F	                 451.473	          325.930	         0.541

P	             ＜0.001	      ＜0.001	                            0.584

注：和高分化组比较，*P＜0.05，和中分化组比较，#P＜0.05。

2.3 Pearson分析患者能谱CT参数和病理分化程度的相关性  
相关性分析结果显示，能谱曲线斜率和碘含量水平和病理分化程
度的相关系数分别为r=0.352和0.388(P＜0.05)，表明能谱曲线斜
率和碘含量水平和病理分化程度呈正相关。见表2。
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患者男，58岁，图1(1A-1F)：图1A选取动脉期正常肝实质标记为1；转移性淋巴结标记为2；图1B为动脉期碘基图(碘基值100μg/cm3)(肝实质标记为
5，碘基值4.94；转移性淋巴结标记为6，碘基值21.10)；图1C为动脉期水基图(水基值mg/cm3)(肝实质标记为9，水基值1052.54；转移性淋巴结标
记为10，水基值1016.92)；图1D为静脉期正常肝实质标记为1；图1E为静脉期碘基图(碘基值100μg/cm3)(肝实质标记为5，碘基值13.52，碘含量增
加；转移性淋巴结标记为6，碘基值18.30，碘含量降低)；图1F为静脉期水基图(水基值mg/cm3)(肝实质标记为9，水基值1054.27；转移性淋巴结标
记为10，水基值1007.96，水基值变化不明显)。
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表3 转移组和非转移组患者的CT参数比较
组别	 例数    动脉期NIC	 动脉期LNR        门静脉期NIC	 门静脉期LNR

转移组	 21        0.14±0.03	 1.52±0.24        0.67±0.10	 0.92±0.15

非转移组	 55        0.13±0.02	 2.76±0.19        0.62±0.12	 1.24±0.13

t	              1.685	 23.613	          1.661	                    9.193

P	              0.096            ＜0.001	          0.101	                ＜0.001

表4 ROC分析CT参数对淋巴结转移的诊断价值
变量	            截点值      敏感度(%)	 特异性(%)	       AUC	            P

动脉期LNR          1.670        61.90	 78.18	        0.827	        ＜0.001

门静脉期LNR      1.000        66.67	 74.55	        0.685	            0.011

2.4 转移组和非转移组患者的CT参数比较  转移组和非转移组
患者的动脉期NIC和门静脉期NIC比较，差异无统计学意义(P＞
0.05)，转移组患者动脉期LNR和门静脉期LNR较非转移组低，差
异有统计学差异(P＜0.05)。见表3。

2.5 ROC分析CT参数对淋巴结转移的诊断价值  ROC分析结
果显示：动脉期LNR和门静脉期LNR诊断肝癌患者淋巴结转移
得到ROC下曲线面积为0.827和0.685，动脉期LNR诊断敏感
度为61.90%，特异度为78.18%，门静脉期LNR诊断敏感度为
66.67%，特异度为74.55%。见图2及表4。

图2 CT参数对淋巴结转移诊断ROC曲线。

2

3  讨　论
肝癌是临床上常见的消化系统恶性肿瘤之一，其发病隐匿，

早期症状不明显，常在进展期才被发现，严重影响患者的生存率
和生活质量[8]。临床研究表明，肝癌的病理分化程度和淋巴结转
移是影响其预后的关键因素，因此，准确诊断肝癌的分化程度和
转移情况对治疗决策有着重要意义[9-10]。传统CT影像学在肝癌诊
断中具有重要地位，但单一参数成像难以全面反映肝癌的组织特
性。宝石能谱CT作为一种多参数成像技术，通过能谱曲线、物
质分离图等多维度数据，能更精确地展示肿瘤组织结构和生理特
征，为肝癌的病理分化程度及淋巴结转移情况提供了更深入的评
估方法[11]。尽管宝石能谱CT在一些肿瘤诊断中已展现出潜力，但
其在肝癌病理分化及淋巴结转移诊断中的具体应用效果仍有待深
入探讨，研究结果报道如下。

本研究结果显示，低分化组的能谱曲线斜率和碘含量水平较
高，中分化组次之，高分化组最低，能谱曲线斜率反映了肿瘤组
织对不同能量X射线的吸收差异[12]。低分化肿瘤细胞结构异常，
血管生成增加，且细胞密度较高，因此在能谱成像中表现出更高
的斜率。相比之下，高分化肿瘤接近正常肝组织结构，细胞排列
较为规整，血供相对减少，因而斜率较低。碘含量在CT成像中反
映组织的血流灌注水平[13]。低分化肝癌通常具有更强的侵袭性和
血供丰富的特征，导致血管通透性增加和更多碘对比剂的摄取。
中分化肿瘤表现为中等程度的血供，而高分化肿瘤血供较少，因
此碘含量逐渐降低。这与肝癌分化程度越低，血管生成能力越
强、血流灌注越高的生物学特性相一致。

本研究结果显示，能谱曲线斜率和碘含量与病理分化程度
呈正相关。肝癌的分化程度越低，其血管增生程度越高，内部结
构越复杂，密度增加，表现为更多的碘吸收和更明显的X线吸收
变化[14]。因此，能谱曲线斜率和碘含量随着分化程度的降低而升
高，呈现出正相关关系。这种相关性可能源于肝癌病理分化与组
织微环境的相互影响——分化程度越低的肿瘤，其恶性程度和增
殖活跃性越高，从而导致更高的碘含量和更陡的能谱曲线斜率。
转移组的动脉期和门静脉期LNR低于非转移组，LNR值反映肿瘤
区域与正常组织之间的碘浓度差异。转移性肿瘤往往具有较强的
血管生成能力，其血管结构更复杂、毛细血管网更密集，导致血
流供应加快，对碘对比剂的清除率可能较快[15]。这种清除效应在
动脉期和门静脉期内对肿瘤组织中的碘浓度分布产生影响，从而
使LNR值在转移组中更低[16]。此外，转移性肿瘤往往伴随组织坏
死及更高的细胞不均匀性，影响了碘对比剂在组织中的积聚，这
些因素可能共同导致了转移组LNR的下降。

ROC分析中，动脉期和门静脉期LNR的AUC分别为0.827和
0.685，表明LNR对淋巴结转移具有良好的诊断价值。动脉期和门

静脉期的LNR差异能够较好地反映肿瘤血供、细胞分布和血流动
力学的变化，而这些变化在转移性肿瘤中往往更为显著。动脉期
LNR的AUC值较高，说明其对于识别淋巴结转移具有较好的敏感
性和特异性。在转移性肿瘤中，动脉期血供特征更突出，因此动
脉期LNR对淋巴结转移的诊断价值较高，较门静脉期LNR更具优
势。这可能是因为动脉期更能捕捉到快速血流供应和肿瘤血管网
络的变化。

综上所述，宝石能谱CT多参数成像在评估肝癌病理分化程
度和淋巴结转移方面具有显著的临床价值，可以成为肝癌精准
分期和转移监测的有效工具，为个体化治疗方案的制定提供可
靠依据。
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