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[Abstract] Objective  To explore the identification and diagnostic value of energy spectrum 

CT for benign and malignant lung lesions. Methods  A total of 57 patients with pulmonary 

lesion examined by X-ray and chest CT from March 2015 to October 2017 were selected 

for the study. According to the pathological examination results, the patients were divided 

into benign lesion group (n=21) and malignant lesion group (n=36). The two groups 

were given energy spectrum CT imaging technique, and the images were analyzed and 

processed. The single-energy CT values of 40-80 keV compartments in arterial and 

venous phases, and the energy spectrum slope of 40-70 keV compartments in arterial 

phase, iodine base value and water base value and difference in arterial and venous phases 

were compared between the two groups. Results  The single-energy CT values of 40-80 

keV compartments in arterial and venous phases were lower in benign lesion group than 

those in malignant lesion group (P<0.05). There was a statistically significant difference in 

the energy spectrum slope of 40-70 keV compartments in arterial phase (P<0.05). The 

iodine base value and difference in arterial and venous phases were lower in benign lesion 

group than those in malignant lesion group (P<0.05). The water base value and difference 

in arterial and venous phases were higher in benign lesion group than those in malignant 

lesion group (P<0.05). Conclusion  There are some differences in the energy spectrum CT 

findings of benign and malignant lung lesions. CT diagnostic results have certain reference 

value for clinical diagnosis.
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　　肺癌是常见肺部原发性恶性肿瘤，相关研究发现，男性肺癌是所

有恶性肿瘤发病、死亡率之首，而女性肺癌发病、死亡率居于第二，

且城市居民发病率明显高于农村
[1]
。随着经济和人均压力不断升高，

环境污染日益加剧、吸烟人群增多、雾霾等各种天气状况层出不穷，

肺部疾病出现多样变化，部分良性肿瘤在影像学检查时与肺癌表现相

似，且部分肺部良性病变亦会发展为肺癌
[2]
。肺癌早期症状不明显，

目前影像学诊断多以形态学为主，诊断难度较高，肺部组织病理学诊

断仍是金标准
[3]
。能谱CT成像技术作为一种新型成像模式，可对组织

成分进行定量分析，本文将其应用于肺内占位性病变患者良恶性肿瘤

的鉴别，并探讨其诊断价值，现将研究结果报道如下。

　　1  资料与方法

　　1.1 一般资料  选择我院2015年3月至2017年10月经影像学检查(X

线、胸部CT等)发现肺内存在肿块的57例患者作为研究对象，根据病理

检查结果将其分为良性占位组(n=21)和恶性占位组(n=36)。良性占组

男性12例，女性9例；年龄33～82岁，平均(52.36±10.12)岁；病理检

查结果：结核瘤4例，球形肺炎7例，慢性炎症10例。恶性占位组男性

22例，女性14例；年龄34～85岁，平均(53.12±10.73)岁；病理检查

结果：肺腺癌17例，肺磷状细胞癌12例，细小肺泡癌4例，其他3例。

能谱CT对肺内占位
良恶性鉴别及诊断
价值

河南省郑州市中心医院 

(河南 郑州 450003)

姚鹏鹏   李润涛

【摘要】目的 探讨能谱CT对肺内占位良
恶性的鉴别及诊断价值。方法 选择我院
2015年3月至2017年10月经影像学检查(X
线、CT)发现肺内占位的57例患者作为研
究对象，根据病理检查结果将其分为良性
占位组(n=21)和恶性占位组(n=36)。两组
患者均实施能谱CT成像技术，并对图像
进行分析处理，对比两组动、静脉期40-
80keV隔间单能量CT值，动脉期40-70keV
期间能谱斜率，动、静脉期碘和水基值及
差值。结果 动、静脉期40-80keV隔间单
能量CT值及动脉期40-70keV期间能谱斜
率，良性占位组均低于恶性占位组，差异
有统计学意义(P＜0.05)。动、静脉期碘
基值及差值，良性占位均低于恶性占位，
差异有统计学意义(P＜0.05)；动、静脉
期水基值及差值，良性占位均高于恶性占
位，差异有统计学意义(P＜0.05)。结论 
肺内占位良恶性在能谱CT表现上存在一定
差异，其诊断结果对临床诊断具有一定参
考价值。
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　　纳入标准：①肺内病灶直径

在3～7cm之间，且内部不存在明

显影响测量病变(大型空洞、钙化

等)；②肺内肿块均经组织病理学

确诊；③病理资料完整，图像清

晰且病理信息完整；④对检查使

用药物不存在过敏反应；⑤患者

及家属均知情同意，自愿参与本

项研究。

　　排除标准：①合并有严重

心、肝、肾功能不全，或一般情

况较差者；②曾接受过手术、药

物、化疗等抗肿瘤治疗；③肺部

有严重基础性疾病，肺部肿瘤已

发生转移；④检查过程中无法配

合屏息,CT图像伪影严重；⑤有精

神病史，有幽闭恐惧症等影响检

查心理疾病。

　　1.2 影像学方法

　　1.2.1 扫描方法：所有患

者均采用能谱CT成像技术进行

扫描，选用美国GE公司生产的

Discovery CT 750 HD宝石能谱

CT机，在能谱模式下实施平扫及

动、静脉期双增强扫描。患者于

扫描前6～8h禁食，10～20min可

少量饮水(减轻造影剂不适)。患

者常规仰卧位，双足先进，两臂

高举于头部两侧，扫描开始前由

医师指导患者练习深吸屏气。扫

描范围：肺尖至肺底膈面；扫描

模式：能谱模式下平扫及动、静

脉期增强双期扫描。扫描设定：

①平扫电压120kV，电流600mA，

层厚、间隔均为5.0mm；②增强

双期扫描：电压80kVp和140kVp

瞬时(0.5ms)切换，自动电流，

层厚、间隔均为5.0mm，旋转实

际设定0.5s，螺距1.375。增强

扫描使用高压注射器以3.0mL/s

注射非离子型碘造影剂即：碘佛

醇注射液[江苏恒瑞医药股份有

限公司，国药准字H20067896，

50mL:33.9g(320mg碘/1mL)]，注

射量为50～100mL，并在注射后

25s～30s及55s～60s使用追踪法

实施动、静脉期能谱扫描。

　　1.2.2 图像处理方法：重建

参数：层距、层厚1.25mm，ASiR 

40%，并将图像传至ADW4.5工作

站，用双盲法测量数据。能谱分

析时，选取病灶区实质显示清晰

处最大(较大)层面，避开病灶中

钙化区域、坏死区域、血管及边

缘部位，并选取合适大小圆形或

椭圆形感兴趣区(ROI)，动、静脉

期两期扫描尽可能选取同一层面

和位置。

　　数据分析：①动、静脉期同

测的碘密度上碘基值(100ug/mL)

和水密度上水基值(mg/mL)；②

动、静脉期单能量图像上病灶CT

能谱曲线，保留40～80keV区间

(区间间隔为10keV)各单能量水平

中CT值(HU)；③动脉期各ROI能谱

CT曲线斜率，选择40～70keV区间

(区间间隔为10keV)各单能量水平

中CT值(HU)计算斜率k，k=40keV

及70keV区间CT差值/30keV固定

值。

　　1.3 统计学方法  本文数据

采取统计学软件SPSS19.0进行处

理，数据均采取双人录入EXCEl表

格，测量数据以(χ
-
±s)表示，所

有数据分析对比均采用独立样本t

检验，以P＜0.05为差异有统计学

意义。

　　2  结   果

　　2.1 两组在不同keV下CT值

表1 两组肿块静脉期不同keV下CT值（χ
-
±s）

组别	                      40keV	     50keV	     60keV	    70keV	    80keV

良性占位组（n=21）	  87.31±16.28	  66.24±9.88	 58.61±12.44	 52.33±22.41	 46.07±9.14

恶性占位组（n=36）	 133.62±23.59	 102.71±19.10	 73.59±19.82	 64.49±16.22	 55.82±9.57

t	                    12.969	     9.486	    3.581	    2.346	    3.771

P	                    0.000	     0.000	    0.001	    0.023	    0.000

表2 两组肿块动脉期不同keV下CT值及40～70keV区间能谱斜率曲线（χ
-
±s）

组别	                  40keV	          50keV	        60keV	       70keV	      80keV	   曲线斜率

良性占位组（n=21）   63.59±16.84    55.21±14.82   50.24±13.59   46.52±24.76   43.41±17.47   2.36±0.42

恶性占位组（n=36）   117.52±17.66   92.44±15.57   70.56±14.41   62.28±19.55   54.20±9.67    2.98±0.38

t	                 11.310	         8.861	         4.973	       2.658	      2.607	     5.901

P	                 0.000	         0.000	         0.000	       0.010	      0.015	     0.000

表3 肺占位性病变各阶段标准化值、差值及有效原子序数

组别	              动脉期碘基值   静脉期碘基值     碘差值	  动脉期水基值  	  静脉期水基值	     水差值

良性占位组（n=21）   11.38±3.45    12.82±3.36	   1.44±0.27	 1065.28±10.36	  1024.55±11.42	  42.81±2.44

恶性占位组（n=36）   16.42±3.71    18.44±3.91	   2.02±0.16	 1018.44±10.59	  1013.59±10.80	   4.85±0.98

t	                 5.074	        5.503	       8.968	     16.235	       3.169	      68.158

P	                 0.000	        0.000	       0.000	      0.000	       0.001	      0.000
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及能谱曲线斜率  动、静脉期

40～80keV隔间单能量CT值、动脉

期40～70keV期间能谱斜率，良性

占位组均低于恶性占位组，差异

有统计学意义(P＜0.05)，见表

1-2。

　　2.2 各扫描期相碘、水基值

及差值  动、静脉期碘基值及差

值，良性占位均低于恶性占位，

差异有统计学意义(P＜0.05)；

动、静脉期水基值及差值，良性

占位均高于恶性占位，差异有统

计学意义(P＜0.05)，见表3。

　　2.3 影像学表现  良性占

位组见图1-5。恶性占位组见图

6-11。

　　3  讨   论

　　人体器官构成复杂多样，随

着生活水平、方式和节奏的不断

变化，疾病方式情况也呈多样化

发展，同种疾病存在多种表现形

式，且在不同阶段、发病不同时

期也各不相同，在诊断过程中需

采用多信息结合模式。肺部常见

良性肿瘤有结核、炎症等，部分

肿块在影像学表现上缺乏特异

性，且与肺癌表现存在一定程度

上的交叉
[4]
。近年研究发现，能

谱CT是在常规CT成像的基础上，

可进行多参数下定量分析，综合

反映出不同病灶间组织密度及其

强化特点，常规CT对良恶性诊断

主要依靠形态学，但能谱CT可通

过数据分析病灶真实情况
[5]
。

　　能谱CT是利用X射线对人体

某部位在设定后的下实施的扫描

技术，通过X射线在不同物质中

衰减系数差异进行诊断，将其以

图像形式表现出来，在形态学诊

断的基础上，配合多参数对特定

组织的定量分析
[6]
。临床上主要

使用碘-水求算物质衰减曲线，

其可在图像萃取的同时显示碘、

水基图，并测算出不同物质在同

等能量下的能谱CT参数，使得CT

向病理及分子影像学诊断不断发

展
[7-8]

。能谱CT可在降低辐射的同

时清晰成像，提高早期肿瘤诊断

率，且在能谱成像过程中任何组

织均能通过碘-水组合各种配比达

到所需的衰减效应，明显突破传

统CT分析缺陷，同时可对分离后

物质实施定量分析。能谱曲线是

根据物质在X射线内能量变所形成

的衰减曲线，可反映物质间能力

衰减特征，将不同物质及组织差

异可用曲线斜率进行评估，有效

拓展单能量图像应用范围
[9-10]

。

　　现阶段部分肺部疾病良恶性

临床鉴别诊断较困难，而能谱CT

能在诊断过程中能对肿瘤进行清

楚定位，本文通过对57例肺部肿

块患者实施双期能谱CT扫描，发

现良性占位组与恶性占位组单能

量CT值、能谱斜率、碘和水基

值及差值均存在统计学意义(P

＜0.05)，这与田彤彤等人
[11]

研

究肺部炎症性肿块和周围型肺癌

的诊断结果相似。能谱CT对病灶

强化扫描主要依靠该区域的供血

特点，恶性占位组点浓度较高，

则其供血较丰富，因恶性肿瘤中

释放的物质均可刺激毛细血管生

长，同时促进细胞增生，亦是良

恶性肿瘤病理学诊断基础
[12-13]

。

　　综上所述，能谱CT可区别肺

内占位良恶性，其在临床应用上

潜能较大。本研究仍存在一定缺

陷和不足，研究病例及种类相对

较少，存在一定抽样误差，且仅

探讨能谱CT诊断结果中部分差

异，并深入探究，望在今后研究

中不断完善。
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