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[Abstract] Objective  To study the diagnostic value of morphological feature score 

combined with energy spectrum parameters CT in solitary pulmonary nodules (SPN). 

Methods  46 patients with SPN confirmed by pathological findings in the hospital during 

February 2013 to May 2015 were treated as the research objects. According to the 

pathological findings, the patients were divided into the malignant nodule group and 

the benign nodule group. All patients underwent CT examination. The images were 

analyzed by professional workstation and the morphological features of pulmonary nodules 

were displayed. Meanwhile, the energy spectrum analysis was performed on the energy 

spectrum browser. The morphological features and energy spectrum parameters were 

effectively combined to evaluate the sensitivity, specificity and accuracy. Results  The 

subjective score of morphological features and comprehensive score of the malignant 

nodule group were (4.23±0.12) and (4.14±0.21) points which were significantly higher 

than(2.07±0.21) and (2.41±0.22) points of the benign nodule group, respectively. The 

differences were statistically significant (P＜0.001). The results of morphological feature 

score combined with energy spectrum analysis showed that the sensitivity, specificity 

and accuracy of scheme one in the diagnosis of APN were 98.4%, 91.7% and 96.0%, 

respectively while those of scheme two were 96.9%, 88.9% and 94.0%, respectively and 

of scheme three were 92.2%, 80.6% and 88.0% respectively. Conclusion  Morphological 

feature score combined with energy spectrum CT parameters is of significant value in the 

diagnosis of APN and the sensitivity, specificity and accuracy are relatively high.
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　　孤立性肺结节(solitary pulmonary nodules, SPN)具有病灶直径

小(通常3cm及以下)、无钙化或空洞变化、无淋巴结肿大等特点，病灶

单一且隐匿
[1]
，临床影像学诊断缺乏特异性，通常结节直径越小，影

像学诊断越难发现。目前临床诊断SPN常见影像学方法为CT，常规CT检

查虽能准确区别肿块及血管，但对微小病灶或不明显强化难以区别，

在良恶性病灶判断中有一定的难度
[2]
。宝石能谱CT具有单能量成像、

物质分离双重作用，对肺结节血液供应等情况可清晰显示。另外，临

床发现肺结节不同病灶能谱参数、形态学特征各异，均有利于肺结节

定性诊断，基于此，本研究将形态学特评分与能谱CT参数结合用于SPN

诊断，重点观察其对SPN良恶性的诊断价值，报告如下。

　　1  资料与方法

　　1.1 一般资料  收集我院2014年6月～2015年7月经病理结果证

实的SPN患者共46例(46个)，所有患者均接受能谱CT检查，患者知情

并同意，影像学资料完整。男26例，女20例；年龄28～80岁，平均

(57.6±1.7)岁。根据病理结果将患者分为恶性结节组与良性结节组，

28例恶性结节组中腺癌13例，鳞癌7例，小细胞癌3例，腺鳞癌3例，其

他2例。18例良性结节组中慢性炎症6例，肺结核球4例，肉芽肿性病变

论  著
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【摘要】目的 研究形态学特征评分联合
能谱CT参数对孤立性肺结节(SPN)的诊断
价值。方法 以我院2014年6月～2015年7
月经病理结果证实的46例SPN患者为研究
对象，根据病理结果将其分为恶性结节组
与良性结节组，所有患者均接受能谱CT检
查，经专业工作站分析图像并显示肺结节
形态学特征，同时对病灶行能谱分析，有
效结合其形态学特征及能谱参数，评价诊
断敏感度、特异度及准确度。结果 恶性
结节组形态学特征主观评分、综合评分分
别为(4.23±0.12)分、(4.14±0.21)分，
分别显著高于良性结节组的(2.07±0.21)
分、(2.41±0.22)分，差异有统计学意义
(P＜0.001)。形态学特征评分结合能谱分
析结果：方案一对SPN诊断敏感度、特异
度、准确度分别为98.4%/91.7%/96.0%,
方案二敏感度、特异度、准确度分别为
96.9%、88.9%、94.0%，方案三敏感度、
特异度、准确度分别为92.2%、80.6%、
88.0%。结论 形态学特征评分联合能谱CT
参数诊断SPN有重要价值，敏感度、特异
度及准确度均较高。
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2例，硬化性血管瘤2例，错构瘤3

例，隐球菌感染1例。

　　1.2 检查方法  所有患者

均采用GE 能谱 CT(Discovery 

CT 750 HD，GE Healthcare，

Milwaukee，USA)行CT检查。扫

描前叮嘱患者做好相关准备工

作，于能谱扫描模式下完成CT平

扫、增强扫描，扫描范围从双肺

尖到肺底膈面。常规平扫参数：

管电压80～140kV，管电流通过

自动毫安技术调整，层厚、间隔

距均为5.0mm，转速0.5s/r。增

强扫描选择能谱扫描模式，管电

压为80kvP、140kvP瞬时切换，

电流还是经由自动毫安技术调

整，X球管转速同平扫，层厚、

层间距均为5.0mm，探测器宽度

64×0.625mm。增强扫描对比剂选

择1.5mg/kg碘海醇(350mgI/ml),

于右肘静脉注入，德国Urich高压

注射器完成。对比剂注射后30s行

动脉期增强扫描，注射后60s开始

行静脉期扫描。

　　1.3 图像重建  重建原始扫

描图像，重建层厚、层间距均为

0.625mm，随后将重建图像上传至

专业工作站处理，多平面重建技

术等对肺结节形态学特征(毛刺

征、分叶征、支气管征、病灶强

化、病灶内钙化等)全面显示，且

于能谱浏览器上行能谱分析。2名

经验丰富专业医师阅片评分。

　　1.4 图像分析  形态学特征

评分包括主观评价、综合评分两

种，前者通过5分法评估，即1分

(可能良性)、2分(肯定良性)、3

分(不确定)、4分(可能恶性)、5

分(肯定恶性)。综合评分法计0

分(明显良性倾向)、0.5分(不显

著恶性倾向)、1分(明显恶性倾

向)。将形态学特征评分与能谱

分析参数有效结合，具体评估包

括：(1)形态学主观评分结合能谱

参数，若主观评分4分及以上，评

定为恶性结节，不考虑能谱参数

结果；若主观评分3分以下，评定

为良性结节，也不考虑能谱参数

结果；若主观评分3分，以能谱参

数结果为依据，能谱参数比阈值

大则判定为恶性结节，比阈值小

则为良性结节(方案一)。(2)形

态学综合评分结合能谱参数，当

两者评估结果一致时保持不变。

若两者结果存在异议，有两种选

择：一种是以形态学综合评分为

依据，不考虑能谱参数结果(方案

二)，另一种是以能谱参数结果为

依据，不考虑形态学综合评分结

果(方案三)。

　　1. 5  统计学方法  应用

SPSS19.0统计软件分析数据，计

数资料(%)表示，χ
2
检验，计量资

料(χ
-
±s)表示，t检验，P＜0.05

为差异有统计学意义。

　　2  结   果

　　2.1 不同性质SPN形态学特征

评分  恶性结节组患者形态学特

征主观评分、综合评分分别明显

高于良性结节组，差异有统计学

意义(P＜0.001)。见表1。

　　2.2 形态学特征评分结合能

谱分析结果  病理证实28例恶性

结节患者中，方案一准确检出27

例，方案二正确检出26例，方案

三正确检出24例；18例良性结节

患者中，方案一准确检出17例，

方案二准确检出16例，方案三准

确检出14例。见表2。

　　2.3 形态学特征评分联合能

谱分析对SPN诊断敏感度、特异度

及准确度比较  方案一对APN诊

断敏感度、特异度及准确度均最

高，方案三对SPN诊断敏感度、

特异度及准确均最低。方案一对

SPN诊断准确度明显高于方案三，

差异有统计学意义(χ
2
=4.348，

P=0.037＜0.05)。见表3，见图

1-6。

　　3  讨   论

　　

　　孤立性肺结节临床症状不典

型，病灶直径通常不足3cm，基

本对机体肺功能暂时没有影响，

为此多未引起患者重视，加上孤

立性肺结节通常无淋巴结肿大、

钙化等特点
[3-4]

，临床易误诊或

延误，不利于疾病早期治疗，预

后较差，严重时甚至威胁患者性

命。为此早期准确发现孤立性肺

结节，并积极对症处理对预防肺

癌发生，改善患者生活质量具有

十分重要的意义。

　　CT作为临床一种常见影像学

技术，诊断SPN主要依据肺结节形

态学特征(结节部位、直径、内部

密度、边缘、病灶与周边组织关

系等)
[5]
，且相关研究及临床发现

CT形态学特征对结孤立性肺结节

性质(恶性或良性)判断有较大的

帮助。徐凯
[6]
等人认为不同疾病

CT征象不同，肺癌典型征象为棘

突征、毛刺征或分叶征，转移瘤

典型征象为串珠样隔征，球形肺

炎典型征象为方形征。可见CT形

态学特征在孤立性肺结节疾病鉴

别上有一定的价值。但由于SPN在

影像学上存在异病同影或同病异

影现象，即SPN良恶性形态学特征

可能存在重叠现象
[7]
，因而仅通

过肺结节形态特征易出现误诊或

漏诊。能谱CT是近年来新兴的一

种全新CT扫描单源双能技术，通

过一个X线球管高低双能瞬时切换

获取高分辨率的单能图像
[8]
，能

有效避免硬化伪影、运动等对CT

图像的影响，具有物质分离、但

能量成像双重作用，对疾病本质

可准确反映
[9]
。吴维

[10]
等人通过

对照分析不同性质孤立性肺结节/

肿块病灶能谱曲线、能谱参数变

化，表明能谱CT在孤立性肺结节/

肿块鉴别诊断中有重要作用。为

此本研究将CT形态学特征与能谱

CT参数分析有效结合，以提高对

SPN良恶性诊断准确率。

　　本研究对SPN性质进行评分，

包括主观评分与综合评分两种，
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其中主观评分采取5分制法，综合

评分分为0分、0.5分、1分，分别

表示明显良性倾向、不显著恶性

倾向及明显恶性倾向，主要用于

评估SPN良恶性。结果显示，恶性

结节组患者主观评分及综合评分

均明显比良性结节组高，差异有

统计学意义(P＜0.0001)，提示CT

形态学特征评分在评估SPN良恶性

上有重要意义。另外，形态学特

征不同评分结合能谱分析，遵循

一致性原则得出三种方案，结果

显示三种方案对SPN良恶性诊断敏

感度均在90%以上，特异度及准确

度均在80%以上。同时方案一诊断

SPM良恶性敏感度、特异度及准

确度均最最高，分别为98.4%、

91.7%、96.0%，且其准确度明显

比方案三高，差异有统计学意义

(P＜0.05)。提示形态学特征评

分联合能谱CT参数分析对孤立性

肺结节良恶性诊断敏感度、特异

度、准确度均较高，特别是形态

学特征主观评分联合能谱分析。

但本研究主要分析SPN良恶性诊

断，未细致化，且能谱参数仅为

40keV水平CT及标准化碘浓度，而

未涉及到其他能谱CT参数，其诊

断效能有待进一步深入研究。

　　综上所述，形态学特征评分

联合能谱CT参数诊断良恶性孤立

性结节敏感度、特异度及准确度

均较高，临床值得进一步研究。
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表1 不同性质SPN患者形态学特征评分比较（χ
-
±s，分）

组别	         例数	      主观评分	        综合评分

恶性结节组	  28	     4.23±0.12	       4.14±0.21

良性结节组	  18	     2.07±0.21	       2.41±0.22

t	          -	       65.564	         38.872

P	          -	        0.000	         0.000

表2 三种不同方案与病理结果比较

病理结果         方案一	        方案二	         方案三 	    合计

	        恶性  良性     恶性  良性      恶性  良性                          

               结节  结节     结节  结节      结节  结节

恶性结节	 27    1	       26    2	        24    4	     28

良性结节	 1    17        2    16	        4    14	     18

合计	         28   18        28   18	        28   18	     46

表3 三种方案评估SPN敏感度、特异度及准确度比较(%)

	      敏感度	       特异度	       准确度

方案一	     96.4(27/28)     94.4(17/18)	    95.7(44/46)*

方案二	     92.9(26/28)	    88.9(16/18)	    91.3(42/46)

方案三	     85.7(24/28)	    77.8(14/18)	    82.6(38/46)

注：与方案三比较，*P＜0.05  

图1-6 是同一患者，女，50岁，体检时发现左下肺占位，病理结果为腺癌。图1 70keV动脉期病灶
CT值92.05HU；图2 静脉期病灶CT值54.46HU；图3 肺窗，病灶形态学特征；图4 动脉期病灶碘浓度
25.98 ug/ml；图5 静脉期碘浓度为45 ug/ml；图6 病灶能谱分析曲线。
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