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Abstract
Objective To analyze the value of qualitative diagnosis of ground glass nodules (GGN) in lung using 
gemstone energy spectrum CT examination parameters. Methods 96 patients with GGN were 
admitted to our hospital from August 2022 to August 2024, all of whom were diagnosed by 
pathological examination. Among them, 41 cases were malignant and 55 cases were benign, all of 
whom underwent gemstone energy spectrum CT examination. The parameters of gemstone energy 
spectrum CT examination were compared between benign and malignant GGN patients; Draw the 
receiver operating characteristic (ROC) curve and analyze the value of combining various parameters 
of gemstone energy spectrum CT examination to diagnose GGN properties. Results The water content 
of malignant GGN in the plain and arterial phases was (618.46 ± 95.83) mg/mL and (631.49 ± 79.84) 
mg/mL, respectively. The slope (K value) of the energy spectrum curve in the arterial phase was (2.56 
± 0.69), which was higher than that of benign GGN (436.59 ± 83.77) mg/mL, (375.21 ± 65.35) mg/
mL, and (1.23 ± 0.41). The K value in the plain phase was (0.65 ± 0.11), which was lower than that of 
benign GGN (0.95 ± 0.19), and there was a statistical difference (P<0.05); The ROC results showed 
that the area under the curve for the combined diagnosis of benign and malignant GGN was 0.935 
(95% CI=0.883~0.987) based on water content and K value in the plain scan and arterial phases, which 
was higher than the single diagnosis of 0.810 (95% CI=0.726~0.895), 0.835 (95% CI=0.755~0.914), 
0.883 (95% CI=0.811~0.956), and 0.853 (95% CI=0.777~0.928) based on the four indicators. Conclusion  
Gemstone energy spectrum CT examination parameters can qualitatively diagnose the benign and 
malignant nature of GGN, and have certain diagnostic value, which is worthy of clinical promotion and 
application.
Keywords: Pulmonary Ground Glass Nodules; Gemstone Energy Spectrum CT; Benign; Malignant

肺磨玻璃结节(GGN)指的为影像学表现为肺内稍高密度影的结节，以非吸烟、女性人
群较为常见[1]。近年，因人们生活方式转变等因素的影响，该病的患病率不断升高[2]。根
据GGN的病理性质可将其分为良性、恶性两种，良性通常包括错构瘤、肺腺瘤等，恶性
则为肺癌[3]。良性、恶性GGN的治疗方案与预后存在较大差异，若未能及时诊断出GGN的
病理性质，将会导致患者病情延误，给患者的身心健康造成较多危害[4-5]。CT为GGN诊断
的常用影像学技术，但常规的CT检查通常是基于结节的大小、形态等形态学特征，较为
缺少特异性的定量诊断参数，故诊断存在一定的误诊、漏诊情况。近些年，伴随影像学
技术的持续发展，宝石能谱CT逐渐运用于临床。宝石能谱CT能够将以往的X线混合能量
图像分解成单能量图像，并对其进行物质分离及定量检测，有利于对多种疾病开展定量
诊断[6]。基于此，本研究以96例GGN患者为对象，详细探讨此项检查手段的具体价值。信
息如下。

1  资料与方法
1.1 一般资料  96例GGN患者，均于2022年8月~2024年8月被本院收治。纳入标准：均
经病理检查明确病情；无CT检查禁忌证；认知清晰能正常沟通；无碘对比剂过敏史者；
有正常读写能力。排除标准：存在其余系统恶性肿瘤者；有精神疾病者；有肺部严重创
伤史者；存在血液系统疾病者；有肺气肿等影响肺功能病症者。96例患者中，男性57
例，女性39例；年龄35~71岁，平均年龄(55.98±3.41)岁；病理性质：良性55例，恶性
41例；体重指数(BMI)17.0~25.3kg/m2，平均BMI(21.77±1.59)kg/m2。
1.2 方法  选择宝石能谱CT(Discovery CT 750HD)检查，患者取平卧位，高举双手，于能
谱模式下对肺尖到肋膈角进行扫描，调节管电压为80~140kV，层厚、间隔均为5.0mm，
矩阵512×512，转速0.6s，重建间隔1.25mm，嘱咐患者在屏气状态下完成整个扫描；之
后经患者肘静脉注入65mL的碘海醇，控制速度为3.5mL/s，并以生理盐水冲管，之后在
25s后开展动脉期增强扫描；扫描结束后将原始数据传输到后处理站，在病灶最大层面勾
勒感兴趣区，详细检测病灶平扫期、动脉期的水含量、能谱曲线斜率(k值)。
1.3 观察指标  (1)不同性质GGN患者宝石能谱CT检查参数对比：比较良性、恶性GGN患
者的平扫期、动脉期的水含量、k值差异。(2)宝石能谱CT检查参数诊断GGN良恶性的价
值：另描绘受试者工作曲线(ROC)，分析平扫期、动脉期的水含量、k值单一或联合诊断
GGN性质的价值。
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【摘要】目的 分析宝石能谱CT检查参数定性诊断
肺磨玻璃结节(GGN)的价值。方法 96例GGN患者，
均于2022年8月至2024年8月被本院收治，均经病
理检查确诊，其中恶性41例，良性55例，均接受宝
石能谱CT检查，比较良性、恶性GGN患者的宝石
能谱CT检查参数；另描绘受试者工作曲线(ROC)，
分析宝石能谱CT检查各项参数联合诊断GGN性质
的价值。结果 恶性GGN平扫期与动脉期的水含量
分别为(618.46±95.83)mg/mL、(631.49±79.84)
m g / m L ， 动 脉 期 的 能 谱 曲 线 斜 率 ( K 值 ) 为
(2.56±0.69)，高于良性GGN的(436.59±83.77)
mg/mL、(375.21±65.35)mg/mL、(1.23±0.41)，
平扫期的K值为(0.65±0.11)，低于良性GGN的
(0.95±0.19)，有统计学差异(P＜0.05)；ROC结果
显示，平扫期、动脉期的水含量、K值联合诊断GGN
良恶性的曲线下面积为0.935(95%CI=0.883~0.987)，
高于四项指标单一诊断的0.810(95%CI=0.726~0.895)、
0.835(95%CI=0.755~0.914)、0.883(95%CI=0.811~0.956)、
0.853(95%CI=0.777~0.928)。结论 宝石能谱CT检查参
数可定性诊断出GGN的良恶性，存在一定的诊断价
值，值得临床推广应用。
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1.4 统计学分析  选用SPSS 29.0分析数据，计数资料用“n(%)”表
达，以χ

2检验；计量资料用“χ
-
±s”表达，以t检验；描绘受试

者工作曲线(ROC)，分析宝石能谱CT检查各项参数诊断GGN性质的
价值，以曲线下面积(AUC)评估。以P＜0.05为有统计学差异。

2  结　果
2.1 不同性质GGN患者宝石能谱CT检查参数对比  恶性GGN平
扫期与动脉期的水含量及动脉期的k值高于良性GGN，平扫期的K
值低于良性GGN，有统计学差异(P＜0.05)，见表1。

表2 宝石能谱CT检查参数诊断GGN良恶性的价值
指标	                      AUC	 标准误	 P值	 95%CI

平扫期水含量	 0.810	 0.043	 0.000	 0.726~0.895

平扫期K值                    0.835	 0.041	 0.000	 0.755~0.914

动脉期水含量	 0.883	 0.037	 0.000	 0.811~0.956

动脉期K值	                    0.853	 0.038	 0.000	 0.777~0.928

联合	                     0.935	 0.027	 0.000	 0.883~0.987

2.2 宝石能谱CT检查参数诊断GGN良恶性的价值  ROC结果显
示，平扫期、动脉期的水含量、K值联合诊断GGN良恶性的AUC
高于四项指标的单一诊断，见表2。
2.3 典型病例  见图2~7。

图1 宝石能谱CT检查参数诊断GGN良恶性的ROC图。

1

图2～4  磨玻璃结节。图5～7 混合磨玻璃结节。
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表1 不同性质GGN患者宝石能谱CT检查参数对比
病理性质	                     平扫期	                                                             动脉期

	                     水含量(mg/mL)	 K值	                     水含量(mg/mL)	 K值

良性GGN(n=55)	 436.59±83.77	 0.95±0.19	 375.21±65.35	 1.23±0.41

恶性GGN(n=41)	 618.46±95.83	 0.65±0.11	 631.49±79.84	 2.56±0.69

t	                     9.893	                     9.037	                     17.282	                     11.785

P	                     0.000	                     0.000	                     0.000	                     0.000
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3  讨　论
GGN是常见的肺部病症，在临床的发病率位于较高水平[7-8]。

GGN起病隐匿，早期缺乏特异性症状，诊断难度较大，较易出现
误诊、漏诊情况[9]。GGN有良性、恶性之分，不同病例性质其治
疗手段与预后亦不相同[10-11]。因此，积极的探寻可精准的鉴别出
GGN良恶性的诊断技术，对患者施行个体化的治疗方案，对于改
善患者的预后存在重要意义。

病理检查为临床诊断GGN良恶性的“金标准”，但其属于侵
入性操作，会对患者的机体造成一定损伤，且检查步骤繁杂，难
度较大，大部分患者的接受度较低。宝石能谱CT存在较高的密度
分辨率，可测定出更小的结节，对于直径＜8mm的结节亦可清
晰的显示其内部构造及成分特征，有利于于结节还处于早期、体
积较小时发现恶性病变的迹象，提高早期肺癌的诊断率。同时，
该检查措施通过对结节的物质成分、能谱曲线等多参数分析，能
够更准确的鉴别GGN的良恶性，减少传统CT诊断中因结节形态
相似而导致的误诊和漏诊情况[12-13]。另外，除提供传统CT的形
态学信息外，该检查技术还可提供结节的功能成像信息，如结节
的血流灌注情况、代谢特征等，此类信息对于判断结节的生物学
行为和良恶性十分重要[14]。此外，该诊断手段可开展多平面重
建和多种后处理技术，如冠状位、矢状位重建以及三维容积再现
等，能够从不同角度详细的观察GGN的形态、边缘与周围组织的
关系等细节，更全面地评估结节的性质[15]。另外，宝石能谱 CT
存在先进的低剂量扫描技术，于确保图像质量及诊断准确性的前
提下，可有效降低患者接受的辐射剂量，对于需要定期进行肺部
CT检查以监测GGN变化的患者，特别是高危人群的筛查，低剂
量扫描技术能够在减少辐射危害的同时，提供可靠的诊断信息，
患者更易接受[16-17]。本研究恶性GGN平扫期与动脉期的水含量分
别为(618.46±95.83)mg/mL、(631.49±79.84)mg/mL，动脉
期的K值为(2.56±0.69)，高于良性GGN的(436.59±83.77)mg/
mL、(375.21±65.35)mg/mL、(1.23±0.41)，平扫期的K值为
(0.65±0.11)，低于良性GGN的(0.95±0.19)；且ROC结果显示，
平扫期、动脉期的水含量、K值联合诊断GGN良恶性的AUC高于
四项指标的单一诊断。说明，宝石能谱CT检查参数能有效的诊断
出GGN的良性与恶性。主要在于，恶性肿瘤细胞代谢活动非常活
跃，需要大量的水分来参与各种生化反应，以满足其快速增殖和
生长的需求，故恶性GGN内的细胞通常含有更多的水分，导致整
体水含量升高。同时，恶性肿瘤组织会释放多种血管生成因子，
促使新生血管生成，此类新生血管的结构和功能不完善，通透性
较高，使得血液中的水分更容易渗出到组织间隙中，进而增加了
恶性GGN的水含量。良性GGN如炎性结节等，通常由炎性细胞、
纤维组织等构成，其细胞代谢活动相对较弱，对水分的需求和蓄
积相对较少。同时，良性病变通常无大量的新生血管生成，原本
血管的通透性亦基本正常，不会发生大量水分渗出到组织间隙的
情况，故水含量相对较低。恶性GGN在动脉期时，因其内部存在
过多的新生血管，对比剂能够快速、大量的进入结节内，导致碘
浓度升高，而 K值与碘含量等因素相关，故恶性GGN的动脉期K
值较高，加之恶性肿瘤的血流速度通常较快，在动脉期可摄取更
多的对比剂，使结节内的对比剂浓度迅速上升，进而导致其K值
进一步的升高。平扫期无对比剂的影响，主要反映的是结节本身
的物质组成和密度等情况，良性GGN内的一些成分，如炎性渗出
物中的蛋白质、纤维素等，可能会使平扫时的密度相对较高，表
现为较高的K值，恶性GGN虽然细胞密度较高，但细胞内的水分
等成分相对较多，在平扫时无对比剂增强的情况下，其密度不如
一些良性结节高，最终造成其平扫期K值相对较低。但本研究还
有一定的局限，如纳入样本量少。因此，医院还需按自身具体情
况开展更大样本量的分析，为临床提供更全面的分析。

综上所述，宝石能谱CT检查参数可有效的鉴别诊断出GGN的
良性与恶性，存在一定的诊断价值，值得临床借鉴。
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