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[Abstract] Objective  To investigate the application value of energy spectrum CT in the 

diagnosis and pathological typing of lung cancer. Methods  80 patients with suspected 

lung cancer treated in our hospital from January 2015 to June 2017 were selected as study 

subjects. They were examined by energy spectrum CT scan after admission, and according 

to histopathological findings, the effectiveness of energy spectrum CT in the diagnosis 

of lung cancer was evaluated. Patients with lung cancer were divided into squamous cell 

carcinoma group, adenocarcinoma group and small cell carcinoma group according to 

postoperative pathological findings. The spectral characteristic parameters and spectrum 

curves were compared among the three groups after plain scan and enhanced scan. 

Results  With histopathological findings as the golden standard, the sensitivity, specificity, 

accuracy, positive predictive value and negative predictive value of energy spectrum CT 

in the diagnosis of lung cancer were 83.33%, 65.00%, 87.72% and 56.52% respectively. 

The calcium content and effective atomic coefficient of small cell carcinoma group were 

the highest, followed by squamous cell carcinoma group and they were the lowest in 

adenocarcinoma group. There were statistically significant differences between any two 

groups (P<0.05). For comparison of △Ct value among the three groups, only △Ct 

value in adenocarcinoma group was significantly higher than that in small cell carcinoma 

group (P<0.05). K and NIC slopes in the three groups ranking from high to low showed 

small cell carcinoma group > squamous cell carcinoma group > adenocarcinoma group, 

and there were statistically significant differences between any two groups (P<0.05). The 

sensitivity and specificity of slope K in differential diagnosis of squamous cell carcinoma 

and adenocarcinoma were 85% and 89% respectively, and the area under the curve was 

0.92. Conclusion  Energy spectrum CT can be used as an effective assistant method for the 

diagnosis of lung cancer and differential diagnosis of pathological type.
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　　肺癌为全球范围内常见病死率较高的恶性肿瘤之一，发病率逐年

增长，鳞癌、腺癌和小细胞癌为其最常见病理类型，流行病学数据显

示约有70%非小细胞肺癌临床确诊时多已处于晚期，救治难度大，死

亡率高
[1]
。现代医学研究表明肿瘤的发生进展是受多因素、多阶段影

响的复杂病理过程，常涉及多个原发癌基因及抑癌基因的变异，因此

在肺癌早期明确其病理组织类型，是评估其生物学行为稳定，并制定

合理、针对性防治措施的关键
[2]
。目前，临床上统一以病理组织学检

查作为肺癌分型的金标准，但必须通过手术切除或穿刺活检等方式获

得，具一定创伤性，可导致多项术后并发症，安全性较低
[3]
；能谱CT

是近几年来CT成像领域发展而来的一项新技术，因其具有多参数、定

量分析等成像特点，其在肿瘤诊断和病理分型中的应用日益普及
[4]
，

而有关其在肺癌诊断及病理分型中的应用价值尚存在一定争议，因而

笔者于本文展开全面研究，结果如下。

　　1  资料与方法
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【摘要】目的 探讨能谱CT在肺癌诊断及
病理分型中的应用价值。方法 以2015年1
月至2017年6月我院收治的80例疑似肺癌
患者为研究对象，患者入院后均行能谱CT
扫描检查，参照术后组织病理学结果评估
能谱CT诊断肺癌效能，依据术后病理结果
将肺癌患者分为鳞癌组、腺癌组和小细
胞癌组，比较三组平扫和增强扫描后能
谱特征参数和能谱曲线。结果 以术后组
织病理结果为金标准，能谱CT诊断肺癌
的灵敏度、特异度、准确度、阳性预测
值、阴性预测值各为83.33%、65.00%、
87.72%、56.52%；小细胞癌组钙含量、
有效原子系数最高，鳞癌组次之，腺癌
组最低，三组之间两两相较差异有统计
学意义(P＜0.05)；三组之间△Ct值相比
较，仅腺癌组△Ct值较小细胞癌组明显高
(P＜0.05)；三组斜率K、NIC由高至低排
序：小细胞癌组＞鳞癌组＞腺癌组，三组
之间两两相较差异显著(P＜0.05)；斜率K
对鳞癌和腺癌鉴别诊断有较高灵敏度和特
异度，各为85%、89%，并且曲线下面积为
0.92。结论 能谱CT可作为肺癌诊断及其
病理分型鉴别诊断的一种有效辅助手段，
有临床推广应用价值。
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　　1.1 一般资料  病例来源于

我院2015年1月～2017年6月收治

的80例疑似肺癌患者，纳入标

准：①入院后均行能谱CT扫描检

查；②患者及家属知情，并自愿

签署同意书，实验在本院伦理委

员会审查下进行；③纳入研究前

未接受放化疗治疗和穿刺活检

等。排除标准：①检查前接受抗

肿瘤治疗；②合并严重心、肝、

肾等重要脏器功能障碍；③有造

影剂过敏史。80例肺癌患者，

男、女各45、35例，年龄38～75

岁，平均年龄(53.57±6.05)岁，

术后组织病理结果提示肺癌阳性

60例，阴性20例，其中鳞癌、腺

癌、小细胞癌各25、20、15例，

三组性别、年龄基线资料比较无

显著差异(P＞0.05)。

　　1.2 检查方法  ①能谱CT扫

描检查：选用型号为Discovery 

HD750的CT机，患者均行平扫和

增强扫描，以300mg/mL碘海醇作

为增强扫描对比剂，注射剂量根

据个体体重指数调整，注射速率

4mL/s，对比剂注入25～35s后，

采用GSI Body-large 0.6sec 

40mm(21.5mGy)模式行动脉期扫

描，扫描速度0.6s/rot，层厚及

间隔5.0mm，Pitch值0.984，扫描

完成后将1.25mm重建层厚的Mono

图像传输至AW4.6工作站进行图

像分析。②能谱CT扫描后处理工

作站：启动GSI软件，根据上传

的增强扫描图像寻找肿块实性部

分，在密度均匀区域内随机选

取三个不同层面相同大小(面积

25～27mm
2
)的感兴趣区(ROI)，中

央型肺癌患者ROI区避开血管、

钙化和肺不张区域，在肺门周围

选取，软件自动生成单能量图像

(40keV～140keV)及基物质图像，

根据病变处能谱特征参数的平均

值，对获取到的影像学图像进行

以下分析和处理：1)测量平扫病

变有效原子系数及钙含量；2)测

量增强病变碘含量(ICtu)，将其

与动脉碘含量ICar标准化后，

计算标准碘含量[(NIC)=ICtu/

ICar]；3)测量单能量图像中不

同能量对应的CT值(HU)，间距

为10keV，计算70keV单能量下

肿块强化程度(△Ct=CT增强-CT

平扫)及能谱曲线斜率[K=(HU40-

HU90)/50]。

　　1.3 观察指标  ①能谱CT诊

断肺癌与术后组织病理结果对

比；②三组(鳞癌组、腺癌组、小

细胞癌组)平扫后钙含量、有效原

子系数比较；③三组△Ct值、斜

率K和NIC比较；④鳞癌组和腺癌

组各项能谱特征参数ROC曲线分

析，各参数鉴别诊断准确性采用

曲线腺癌面积大小衡量，曲线下

面积＞0.5设为有统计学意义；⑤

影像学图像分析和处理。

　　1.4  统计学处理  选用

SPSS19.0软件处理数据，计数

资料以(% )表示，计量资料以

(χ
-
±s)表示，行χ

2
/t值检验，检

验水准α=0.05。

　　2  结   果

　　2.1 能谱CT诊断肺癌与术后

组织病理结果对比  参照术后组

织病理结果，能谱CT诊断肺癌

的灵敏度、特异度、准确度、

阳性预测值、阴性预测值分别

为83.33%、65.00%、87.72%、

56.52%，见表1。

　　2.2 三组平扫后钙含量、有

效原子系数比较  三组钙含量、

有效原子系数由高至低排序：小

细胞癌组＞鳞癌组＞腺癌组，

表1 能谱CT诊断肺癌与术后组织病理结果对比[例数（n）]

能谱CT	                   术后组织病理结果	        合计

	                阳性              阴性	

阳性	                 50	           7	         57

阴性	                 10	           13	         23

合计	                 60	           20	         80

表2 三组平扫后钙含量、有效原子系数比较（χ
-
±s）

组别	                  钙含量（mg/mL）	   有效原子系数

鳞癌组（n=25）	          4.80±1.28①②	           7.82±0.08①②

腺癌组（n=20）	          3.00±1.19①	           7.72±0.07①

小细胞癌组（n=15）	  6.90±1.69②	           7.92±0.09②

注：与小细胞癌组相比较，均①P＜0.05；与腺癌组相比较，均②P＜0.05

表3 三组△Ct值、斜率K和NIC比较（χ
-
±s）

组别	                △Ct值（HU）	      斜率K	       NIC

鳞癌组（n=25）	        19.10±6.58	   1.91±0.21①②	   0.14±0.02①②

腺癌组（n=20）	        22.41±7.82①	   1.53±0.14①	   0.12±0.01①

小细胞癌组（n=15）     16.10±5.09②	   2.22±0.25②	   0.16±0.03②

注：与小细胞癌组相比较，均①P＜0.05；与腺癌组相比较，均②P＜0.05

表4 鳞癌和腺癌能谱特征参数ROC曲线分析[n（%）]

参数	                        鳞癌和腺癌ROC曲线

	              阈值      灵敏度     特异度     曲线下面积

有效原子系数	     7.689	 68%	    71%	         0.78

钙含量（mg/mL）	    3.729	 76%	    72%	         0.78

斜率K	             1.601	 85%	    89%	         0.92

NIC	             0.116	 46%	    82%	         0.68
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且组间比较差异均具显著性(P

＜0.05)，见表2。

　　2.3 三组△Ct值、斜率K和

NIC比较  三组之间△Ct值相比

较，仅腺癌组△Ct值较小细胞癌

组明显高（P＜0.05）；三组斜率

K、NIC由高至低排序：小细胞癌

组＞鳞癌组＞腺癌组，且组间比

较差异均具显著性（P＜0.05），

见表3。

　　2.4 能谱特征参数ROC曲线分

析  ROC曲线分析显示，斜率K对

鳞癌和腺癌鉴别均具较高灵敏度

(85%)和特异度(89%)，且曲线下

面积为0.92，见表4。

　　2.5 影像学图像分析和处理  

见图1-4。

　　3  讨   论

　　自2008年开始肺癌逐渐取代

肝癌成为国内恶性肿瘤人群首要

死亡病因，CT检查对肺癌等胸部

疾病的临床诊断具重要价值，随

CT技术的不断发展和改进完善，

能谱CT在临床中应用日益广泛，

能谱CT较常规CT具有多参数和定

量分析等优势，目前被认为是肺

癌诊断及分期鉴别的首选影像学

检查手段；能谱CT技术的诞生使

肺癌研究从形态学、病灶组织血

流动力学等方面逐渐深入到物质

代谢等微循环方面，进一步加深

了临床对肺癌疾病进展的全面认

识。早期杨峰峰
[5]
等学者研究表

明能谱CT的能谱成像技术定量参

数较传统CT在术前诊断转移性淋

巴结方面具有更高诊断效能；另

一项文献报告则指出能谱CT在肺

癌诊断和治疗评估中有明确应用

价值
[6]
；宁先英

[7]
等学者研究则证

实了能谱CT的多项定量分析对鉴

别肺鳞癌和腺癌有一定价值。

　　虽目前有关能谱CT在肺癌诊

断及其病理分期鉴别诊断相关研

究早已涉及，但临床对能谱CT诊

断效能尚存在一定争议，为此本

文在既往研究基础上另展开全面

性探究，本次研究结果显示参照

术后组织病理学结果能谱CT诊断

肺癌的灵敏度、特异度、准确

度、阳性预测值、阴性预测值分

别为83.33%、65.00%、87.72%、

56.52%，小细胞癌组钙含量、有

效原子系数最高，鳞癌组次之，

腺癌组最低，三组之间各组相较

差异显著，三组之间△Ct值相比

较仅腺癌组△Ct值较小细胞癌组

明显高，但三组斜率K、NIC由高

至低排序：小细胞癌组＞鳞癌组

＞腺癌组，三组之间相较差异显

著，ROC曲线分析显示斜率K对鳞

癌和腺癌鉴别均有较高灵敏度

和特异度，且曲线下面积高达

0.92，初步证实了能谱CT在诊断

肺癌中有较高诊断效能，此外其

可准确鉴别肺癌患者病理分型，

与既往王雪梅
[8]
等研究相符。能

谱CT是以新材料宝石探测器为基

石，利用其独特的能谱成像技术

重建获取40～140keV范围内的单

能量图像及能谱曲线消除射线硬

化效应，获取更真实准确的CT

值，而60keV水平下的低能量图像

对比增强扫描可观察到差异更加

明显的病理类型特征
[9]
；其中有

效原子系数是根据能谱曲线所计

算的与某化合物或混合物质量衰

减系数相同的元素原子系数，本

研究结果显示小细胞癌组有效原

子系数高于鳞癌组，同时鳞癌组

明显高于腺癌组，提示瘤细胞侵

犯正常肺组织后，肺组织内部结

构发生变化(如鳞癌角化和细胞间

桥产生，腺癌出现腺样分化或黏

液)，而小细胞癌内部组织结构变

化较小有关
[10]

。临床中肺癌钙化

较为少见，多为无定型，分布弥

散，CT值偏低，本研究结果显示

鳞癌组钙含量较腺癌组明显高，

这与既往学者研究中指出的鳞癌

更易钙化观点相符
[11]

，究其原

因：鳞癌瘤体体积一般较大且血

管分布不均，易出现部分瘤体变

性坏死及局部酸碱失衡，导致钙

质沉着。NIC相当于校正病灶区的

碘含量之比，可显著减弱个体差

异对扫描结果的影响，提高诊断

准确性。同时，本研究还发现斜

率K在鉴别肺鳞癌和肺腺癌的诊断

效能较高，提示能谱衰减曲线对

肺癌病理分型的鉴别有较高诊断

价值
[12]

。

  综上所述，本研究初步证实了

能谱CT在肺癌诊断及病理分型鉴

别诊断中有明确应用价值，能谱

CT对肺癌患者的临床治疗方案制

定及预后评估中有一定指导意

义。
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随 访 分 析 测 量 A D C m i n 值 为

1.40×10
-3
mm

2
/s，并不符合淋巴

结病变ADC特点，故而，常规MRI

特征联合最小ADC值可提高腮腺淋

巴结病变的诊断及鉴别诊断。

　　综上，腮腺淋巴结病变MRI

典型表现为腮腺单侧或双侧多发

结节、肿块，以圆形及卵圆形

为主，大小不一，边界清楚，多

不相融合、部分可融合，信号均

匀，伴颈部及颌下增大淋巴结且

信号一致，最小ADC值低于其它病

变，常规MRI联合最小ADC值可用

于其诊断及鉴别诊断。
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