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Abstract
Objective To investigate the diagnostic value of CT-based extracellular volume (ECV) for different 
pathological types of central lung cancer. Methods Clinical and imaging data of patients with central 
lung cancer identified by pathology and imaging were prospectively collected, CT values of lesions 
were determined by enhanced CT images, erythrocyte pressures were collected, and ECVs were 
calculated. One-way analysis of variance (ANOVA) was used to test the differences in ECVs of different 
pathological types of lung cancer, and a working characteristic curve (ROC curve) was constructed 
to analyse the diagnostic value of ECVs, and the sensitivity, specificity and accuracy of ECVs were 
calculated. accuracy. Results A total of 114 patients with central lung cancer were included, including 
76 cases of non-small cell lung cancer, 39 cases of squamous carcinoma, 37 cases of adenocarcinoma, 
and 38 cases of small cell lung cancer, and the mean values of ECVs were (19.48±5.04)%, (20.90±5.24)%, 
(17.97±4.39)%, and (11.31±3.91)%, respectively. The ECV values of non-small cell lung cancer were 
higher than those of small cell lung cancer, with sensitivity, specificity and accuracy of 85.50%, 92.11% 
and 91.20%, respectively; the ECV values of adenocarcinoma were higher than those of small cell 
lung cancer, with sensitivity, specificity and accuracy of 86.50%, 92.11% and 89.40%, respectively; 
and the ECV values of squamous carcinoma were higher than those of small cell lung cancer, with 
sensitivity, specificity and accuracy of 85.50%, 92.11% and 91.20%, respectively. value was higher than 
that of small cell lung cancer, with sensitivity, specificity and accuracy of 84.60%, 92.10% and 93.00%, 
respectively; the difference between the mean ECV values was statistically significant (P<0.001); the 
ECV value of squamous carcinoma was higher than that of adenocarcinoma, with sensitivity, specificity 
and accuracy of 66.7%, 75.68% and 69.9%, respectively; the difference between the mean ECV values 
was statistically significant (P=0.015); and the difference between the mean ECV values was statistically 
significant (P=0.015). The difference between the mean ECV values was statistically significant 
(P=0.015); Conclusion CT-based ECV can quantitatively analyse the tissue characteristics of lung cancer, 
and can be used as an effective auxiliary tool for identifying the pathological types of central lung 
cancer, with high sensitivity, specificity and accuracy.
Keywords: Extracellular Volume; CT; Central Lung Cancer; Pathological Type

肺癌是全球范围内癌症死亡的主要原因，在中国，肺癌占所有癌症死亡人数的
30%[1-2]。中央型肺癌是较常见的类型之一，其不同病理类型的治疗方案及患者预后存
在较大差异，因此较早的诊断其病理类型对临床医生采取综合性治疗，提高患者生存质
量及远期预后有重要意义[3-5]。近年来，随着肺癌发病率增高，无创评估肺癌病理类型一
直是当前的研究热点。细胞外容积(extracellular volume, ECV)是细胞外基质的量化因
子，ECV可以在一定程度上反映不同病理类型肿瘤生长发育过程中病变的实际情况[6-7]。
有大量研究表明[8-10]，影像学检查测得的ECV值与组织活检测得的细胞外间质量具有一致
性。本文将通过114例中央型肺癌患者的ECV值，并结合病理结果，探讨ECV对中央型肺
癌不同病理类型的诊断价值。

1  资料与方法
1.1 一般资料  本研究为前瞻性研究，收集2022年9月至2024年3月在内蒙古医科大学附
属医院就诊的114例中央型肺癌患者影像及临床资料。所有患者在病理检查前2周均行胸
部CT平扫及增强扫描。

纳入标准：(1)经病理及影像学确诊为中央型肺癌；(2)肿块直径大于1cm并能与
阻塞性肺炎区分开；(3)临床资料完整。排除标准：(1)图像质量不佳，不能进行病灶勾
画；(2)CT检查前进行了任何抗肿瘤治疗。

本研究最终纳入114例中央型肺癌患者，其中男91例，女23例，37~87岁，平均
(65.33±8.86)岁。非小细胞肺癌76例，腺癌37例，鳞癌39例，小细胞肺癌38例。详情
见表1。 
1.2 方法  采用美国 GE 公司 128 层宝石能谱螺旋 CT 扫描仪 (Discovery CT750 HD)，
相同的扫描参数。对患者进行呼吸训练，嘱患者取仰卧位、脚先进，双手上举抱头，深
吸气后屏气进行平扫扫描，扫描范围从肺尖至肺下界。完成CT平扫后行增强扫描：经
肘前静脉以2.5mL/L的速度注入碘对比剂(浓度为350mg/mL)，剂量1.0ml/kg，嘱患者
屏气扫描，采用固定增强时间法分别于30s、60s行动脉期、静脉期扫描。扫描参数：

基于CT的细胞外容积
对中央型肺癌病理类型
的诊断价值*
李婉婷1   杨晓光2,*

1.内蒙古医科大学第一临床医学院
   (内蒙古 呼和浩特 010050)

2.呼和浩特市第一医院影像科
   (内蒙古 呼和浩特 010030)

【摘要】目的 探讨基于CT的细胞外容积(ECV)对不
同类型中央型肺癌病理类型的诊断价值。方法 前
瞻性收集经病理及影像确定为中央型肺癌患者的
临床及影像资料，利用其增强CT图像测定病灶CT
值，收集患者红细胞压积，计算ECV，运用单因素
方差分析检验不同病理类型肺癌ECV的差异，构建
受试者工作特征曲线(ROC曲线)分析其诊断价值，
并计算灵敏度、特异度及准确率。结果 共纳入114
例中央型肺癌患者，其中非小细胞肺癌76例，鳞
癌39例、腺癌37例、小细胞肺癌38例，其ECV平
均值分别为(19.48±5.04)%、(20.90±5.24)%、
(17.97±4.39) %、(11.31±3.91) %，非小细胞肺癌
ECV值高于小细胞肺癌，灵敏度、特异度及准确率
分别为85.50%、92.11%、91.20%；腺癌 ECV 值
高于小细胞肺癌，灵敏度、特异度及准确率分别为
86.50%、92.11%、89.40%；鳞癌 ECV 值高于小细
胞肺癌，灵敏度、特异度及准确率分别为84.60%、
92.10%、93.00%；其ECV平均值差异有统计学意义
(P＜0.001) ; 鳞癌 ECV 值高于腺癌，灵敏度、特异度
及准确率分别为66.7%、75.68%、69.9%；其ECV
平均值差异有统计学意义(P=0.015)。结论 基于CT
的ECV可以定量分析肺癌组织特征，可作为鉴别中
央型肺癌病理类型的有效辅助手段，具有较高的灵
敏度、特异度及准确率。 
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层厚5mm，层间距5mm，管电压120kV，管电流自适应调节，
螺距1.25︰1，重建矩阵512×512，多期数据均重建1.25mm 
薄数 据发送到图片存储与传输系统(picture archiving and 
communication system, PACS)

1.3 临床资料  收集中央型肺癌患者行胸部增强CT前后≤1周内的
血常规结果，记录血细胞比容数值(hematocrit, HCT)；收集患者
经纤维支气管镜、肺穿刺活检或术后病理得到的病理分型结果。
1.4 图像分析与数据处理  分别由两名具有五年以上临床经验的
医师将原始数据导入到GE ADW 4.6影像后处理工作站处理图像，
进行数据的处理与分析。在平扫及增强图像中观察病灶，在静脉
期纵膈窗中勾画感兴趣区(region of interest, ROI)，避开病灶的
钙化、血管、伪影，选取病灶的最大截面。将ROI复制到平扫图
像的病灶相同层面及相同位置；在静脉期纵膈窗中选取血池中密
度均匀区域勾画ROI，并将ROI复制到相同层面及相同位置平扫图
像的血池中。

测量并记录病灶平扫CT值及静脉期CT值，同时记录与之同一
层面主动脉的平扫CT值及静脉期CT值，上述数值全部进行3次测

量，取平均值。记录与患者做增强CT日期不超过7天的血细胞比
容。

运用细胞外容积公式，求取各病例的ECV值。
细胞外容积计算公式：

ECV= [(Hupost- HUpro)x (1-Hct)]/(HU2-blood-HU1-blood)
1.5 统计分析   采用IBM SPSS软件(Version 25; Armonk , NY , 
USA)进行统计学分析。采用Shapiro Wilk检验分析计量资料的正
态性，符合正态分布的计量资料采用均数±标准差(χ- ±s)描述，
使用两独立样本t检验(independent samples test)进行检验组间
差异是否有统计学意义。非正态分布的资料采用中位数(四分位
数)[M (P25,P75)]表示，并采用 Mann-Whitney U检验比较组间差
异。采用二元logistic回归将有差异的组别进行联合,勾画受试者
工作特征 (receiver operating characteristic, ROC)曲线，利用曲
线下面积、灵敏度、特异性和相应的最佳分界阈值，评估ECV的
诊断性能。当P＜0.05，认为两组数据具有统计学意义.

2  结　果
本研究共纳入114例患者，男91例，女23例。依据肺癌分类

标准[11]，腺癌(adenocarcinoma, AC)37 例，鳞癌(squamous 
cell carcinoma, SCC)39 例，小细胞肺癌(small cell lung cancer, 
SCLC)38例。

本研究发现，非小细胞肺癌ECV值显著高于小细胞肺癌，
两者差异具有统计学意义，t=8.761，P＜0.001。组内两两对比
得出：鳞癌、腺癌的ECV值均显著高于小细胞癌，两组ECV值差
异均具有统计学意义，其t值和p值分别为t=9.084、P＜0.001；
t=6.953、P＜0.001；鳞癌的ECV值高于腺癌，差异具有统计学意
义，t=2.633、P=0.015。

图1A～1B 右肺上叶鳞癌，平扫纵膈窗、纵膈静脉期，最大截面面积约为60.3mm×53.6mm, 病灶平扫CT值约为37.7Hu, 静脉期CT值约为79.2Hu； 
图1C～1D 左肺上叶小细胞肺癌，平扫纵膈窗、纵膈静脉期，最大截面面积约为54.7mm×50.5mm病灶平扫CT值约为39.8Hu, 静脉期CT值约为59.9Hu；
图1E～1F 右肺上叶腺癌，平扫纵膈窗、纵膈静脉期，最大截面面积约为21.6mm×17.5mm, 病灶平扫，CT值约为30.7Hu, 静脉期CT值约为74.2Hu。
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二 元 l o g i st i c  回 归 分 析 显 示 非 小 细 胞 肺 癌 和 小 细 胞 肺 癌
组、鳞癌和小细胞癌组、腺癌和小细胞肺癌组、鳞癌和腺癌组
四组的OR值为别为：OR=1.557(1.320~1.836)，P＜0.001、
OR=1.554(1.285~1.878)，P＜0.001、OR=1.604(1.303~1.975)，
P＜0.001、OR=1.139(1.026~1.265)、P=0.015。

进一步绘制四者的ROC曲线，非小细胞肺癌和小细胞肺癌

组、鳞癌和小细胞肺癌组、腺癌和小细胞肺癌组、鳞癌和腺癌组
四组的曲线下面积(AUC)、灵敏度、特异度以及通过计算约登指
数得出的最佳诊断阈值分别为：91.20%、85.50%、92.11%、
15.22%；93.00%、84.60%、92.10%、15.66%；89.40%、
86.50%、92.11%、15.21%；69.9%、66.7%、75.68%、
19.74%。详情见表2、图2。

表1 患者基本资料
病理类型	          例数	 不同性别例数	 平均年龄	                     ECV平均值

	                     男	 女	

非小细胞肺癌   76	 60	 16	 65.53±8.76	 19.48±5.04

鳞癌	          39	 37	 2	 67.90±7.01	 20.90±5.24

腺癌	          37	 23	 14	 63.03±9.71	 17.97±4.39

小细胞肺癌        38	 31	 7	 64.95±9.17	 11.31±3.91
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3  讨　论
细胞外容积(extracellular volume, ECV)代表血管外-细胞外和

血管内空间之和，是细胞外基质的体积分数[8]。有研究表明，细胞
外基质(extracellular matrix, ECM)调节组织发育和稳态，其失调
有助于肿瘤进展[11-13]。基于CT和MRI的细胞外容积的出现，为评估
疾病提供了一种新的方法。相关研究证实，基于影像学检查得到
的ECV值与组织活检测得的细胞外间质量具有一致性[8-10]，Honda
等[14]研究者在对423例经病理证实为肝细胞癌和肝内胆管癌患者研
究结果显示：肝细胞癌的ECV值明显高于肝内胆管癌, 其灵敏度和
特异度分别为 59.0% 和 90.5%。Adams等[15]研究者，在磁共振成
像的基础上对肿瘤患者的细胞外基质进行无创量化，发现基于影
像学获得的细胞外容积是区分高级别和低级别肾透明细胞癌的可
靠预测指标。综上，基于影像的ECV已被证实可准确反映ECM情
况，已应用于多种腹部恶性肿瘤的诊断、鉴别诊断、疗效评估以
及预测病理分型，但是其在肺部肿瘤的应用较少。

在本研究中，通过分析中央型肺癌不同病理类型的影像学参
数及临床参数发现，中央型肺癌病理类型中非小细胞肺癌组、腺
癌组、鳞癌组ECV值均高于小细胞肺癌组，差异具有统计学意义
(P<0.05)。本研究与杨咏青[16]、Guo W[17]等研究者的对于ECV与
肺癌的相关研究结果相符合。在病理组织上，腺癌的生长方式主
要为肿瘤细胞伏壁生长；鳞癌主要表现为肿瘤细胞压缩式增殖，
可见角化珠及细胞间桥；小细胞癌多成弥漫分布，细胞密集程度
高，细胞外空间相对较小[18-20]。生长方式的差异导致中央型肺癌
各病理类型肺癌细胞构成的差异，进而表现在ECV值的差异。

本研究根据二元Logistic回归分析绘制出四组ROC曲线，得
出AUC、诊断灵敏度、特异度。非小细胞肺癌与小细胞肺癌组
(P<0.01)AUC为91.2%、灵敏度85.5%、特异度92.11%；鳞癌
与小细胞肺癌组(P<0.01)AUC为93.0%、灵敏度84.6%、特异度
92.11%；腺癌与小细胞肺癌组(P<0.01)AUC为89.4%、灵敏度
86.5%、特异度92.11%；鳞癌和腺癌组(P=0.015)AUC为69.9%、
灵敏度66.7%、特异度75.68%。由此可见，ECV对于非小细胞
肺癌与小细胞肺癌、鳞癌与小细胞肺癌、腺癌与小细胞肺癌组鉴
别诊断的灵敏度及特异度均较高，这可能是因为不同病理类型的
肿瘤细胞生长方式不同，间接导致细胞外基质失调，进而呈现出
ECV值的不同。因此，基于CT的ECV值在无创鉴别中央型肺癌不

表2 各组别统计详情
组别	                           t值               P值       准确率(％)  灵敏度(％)  特异度(％)

非小细胞肺癌和                8.761     ＜0.001    91.20	    85.50	       92.11

小细胞肺癌组

鳞癌和小细胞肺癌组	       9.048     ＜0.001	 93.00	    84.60	       92.10

腺癌和小细胞肺癌组	       6.953     ＜0.001	 89.40	    86.50	       92.11

鳞癌和腺癌组	       2.633	       0.015	 69.90	    66.70	       75.68

同病理类型中发挥重要作用。
值得注意的是，本研究中虽然ECV值在鳞癌和腺癌组的差异

具有统计学意义(P=0.015)，但是诊断的灵敏度、特异度及准确性
均不如前三者高，换言之，ECV对于鉴别鳞癌和腺癌有一定的局
限性，还需要更多的研究者进一步实验验证。对于此实验结果，
本文作者有以下考虑：ECV反映了组织中细胞外空间的的体积比
例，这与组织的血供及细胞微环境密切相关，有研究[21-23]表明肺
鳞癌和肺腺癌在肿瘤微血管成熟度及血供存在很大差异，此外，
肺鳞癌和肺腺癌所处的微环境也大不相同，肺腺癌多为巨噬细胞
浸润肿瘤，而肺鳞癌携带更多的中性粒细胞。病灶的位置及大小
也会影响其内在的血管分布及纤维化程度，间接影响到细胞外容
积数值。中央型肺癌的不同病理类型会具有不同的密度、形态、
内部结构、边缘情况及免疫组化的表达均有所不同，以上特质均
会影响ECV[24-25]。

本研究尚存在一定的局限性：本研究纳入的114例病例均为
中央型肺癌，对于周围性肺癌未纳入研究；本研究关注的重点是
ECV与病理类型的关系，对于病灶大小、位置是否会影响ECV值
有待进一步研究。

4  结　论 
综上所述，基于CT计算的细胞外容积数值对于中央型肺癌病

理类型的诊断具有较高的价值，一定程度上在临床应用中可以作
为无创、便捷的鉴别中央型肺癌不同病理类型的影像学指标，可
以为临床治疗及术前诊断提供一定的参考依据。
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次性获取数据，因此本研究考虑联合应用。NSCLC患者发生LNM
病理过程较为复杂，相较于单独指标，联合参数可从不同角度反
映组织的病理生理变化，全面评估肿瘤的生物学行为，从而为临
床诊断及治疗提供可靠依据。

综上所述，增强MRI可通过定性及定量参数，预测NSCLC患
者LNM发生，且定量参数联合应用可提高LNM的预测效能。 
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