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能谱 ＣＴ及螺旋 ＣＴ对老年肺癌病理类型的诊断价值

杨　帆１，王　琛２　（１．徐州市第一人民医院医学影像科，江苏 徐州 ２２１０００；２．徐州市中心医院ＣＴ室，江苏 徐州 ２２１０００）

［摘　要］　目的　探讨能谱计算机断层扫描（ＣＴ）及螺旋ＣＴ对老年肺癌病理类型的诊断价值。方法　回顾性分析８９例老年
肺癌患者的临床资料，记录患者的病理学诊断结果，统计肺腺癌和肺鳞癌患者的能谱ＣＴ参数和螺旋ＣＴ征象，分析能谱ＣＴ及螺旋
ＣＴ对老年肺癌病理类型的诊断效能。结果　病理学诊断结果显示，肺鳞癌１０例，肺腺癌７８例，小细胞肺癌１例。肺腺癌患者能谱
ＣＴ参数中动脉期Ｏｖｅｒｌａｙ值、静脉期标准化碘浓度（ＮＩＣ）均低于肺鳞癌患者（Ｐ＜０．０５）；螺旋ＣＴ检查示，肺腺癌患者毛刺／棘突、胸
膜凹陷征、血管连接征占比均高于肺鳞癌患者（Ｐ＜０．０５）。能谱ＣＴ诊断肺腺癌的灵敏度与螺旋ＣＴ差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），
但其特异度、准确度、曲线下面积（ＡＵＣ）均高于螺旋ＣＴ（Ｐ＜０．０５）。结论　能谱ＣＴ对老年肺癌病理类型的诊断具有较高的特异度
和准确度，且灵敏度与螺旋ＣＴ相当，诊断价值更优。
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（ＡＵＣ）ｗｅｒｅｈｉｇｈｅｒｔｈａｎｔｈｏｓｅｏｆｔｈｅｓｐｉｒａｌＣＴ（Ｐ＜０．０５）．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　ＴｈｅｓｐｅｃｔｒａｌＣＴｈａｓｈｉｇｈｓｐｅｃｉｆｉｃｉｔｙａｎｄａｃｃｕｒａｃｙｉｎｔｈｅｄｉａｇｎｏｓｉｓｏｆ
ｐａｔｈｏｌｏｇｉｃａｌｔｙｐｅｓｏｆｅｌｄｅｒｌｙｌｕｎｇｃａｎｃｅｒ，ａｎｄｉｔｓｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙｉｓｃｏｍｐａｒａｂｌｅｔｏｔｈａｔｏｆｔｈｅｓｐｉｒａｌＣＴ，ｗｈｉｃｈｓｈｏｗｓａｂｅｔｔｅｒｄｉａｇｎｏｓｔｉｃｖａｌｕｅ．

Ｋｅｙｗｏｒｄｓ：ｓｐｅｃｔｒａｌｃｏｍｐｕｔｅｄｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ；ｓｐｉｒａｌｃｏｍｐｕｔｅｄｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ；ｌｕｎｇｃａｎｃｅｒ；ｄｉａｇｎｏｓｉｓ；ｅｌｄｅｒｌｙ

　　肺癌是导致人类死亡的重要恶性肿瘤之一，据世
界卫生组织国际癌症研究机构统计，２０２０年全球肺癌
新发病例１９２９万，死亡９９６万，且发病率和病死率急
剧上升［１］。肺癌根据组织学分类可分为肺鳞癌、肺腺

癌、肺腺鳞癌、小细胞肺癌、大细胞肺癌等，不同组织学

类型的肺癌生物学行为有明显差异，治疗前明确其组

织学类型对制定治疗方案及评估预后有重要指导意

义［２］。能谱计算机断层扫描（ｃｏｍｐｕｔｅｄｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ，
ＣＴ）是一种临床常用的肺癌诊断技术，对肺内结节高
度敏感，能客观反映肿瘤的组织学特征［３４］，可对０～
１４０ｋＶ不同参数产生的图像进行定量分析，能比常规
ＣＴ提供更多参数，可为肿瘤早期发现、肿瘤分级、良恶
性肿瘤鉴别提供更多信息。螺旋 ＣＴ具有多排探测器
结构，可在一次曝光后获得多个层面的影像，便于了解

疾病信息，在早期肺癌筛查中有一定的价值［５］。但能

谱ＣＴ与螺旋ＣＴ对老年肺癌组织病理类型的诊断价
值仍有待进一步探讨。基于此，本研究对８９例老年肺
癌患者的临床资料进行回顾性分析，以期为临床肺癌

的诊疗提供参考。

１　资料与方法

１．１　临床资料
回顾性分析２０１８年１月至２０２０年４月徐州市第

一人民医院收治的８９例老年肺癌患者的临床资料，其
中男５６例，女３３例；年龄为６０～８８岁，平均（６８．１５±
６．７６）岁，ＢＭＩ为 １６．７～２７．９ｋｇ／ｍ２，平均（２２．５３±
２．６１）ｋｇ／ｍ２；肿瘤直径为 ０．５～３ｃｍ，平均（１．５２±
０．４０）ｃｍ；吸烟史６２例，其中吸烟指数（单日吸烟支数×
吸烟年数）［６］≥４００有４０例，被动吸烟暴露［７］（累积接

触时间＞１年）２９例；哮喘４１例，肺炎史２３例，肺气肿
或慢性阻塞性肺疾病史４２例，石棉暴露史２０例，肺癌
家族史 １８例，高血压 ４１例，冠心病 ２２例，糖尿病
３６例。本研究经徐州市第一人民医院医学伦理委员
会批准（２０２００５００１）。纳入标准：①年龄≥６０岁；
②确诊为肺癌［８］；③ ５年内无肿瘤疾病史；④实施能
谱ＣＴ和螺旋 ＣＴ检查，且 ２项检查间隔时间在 １周

内。排除标准：①合并严重肺炎等肺部疾病；②检查前
已接受治疗；③严重心、肝、肺功能障碍；④对碘造影剂
过敏；⑤妊娠期妇女。
１．２　方法
１．２．１　能谱 ＣＴ检查方法　　采用西门子 Ｓｉｅｍｅｎｓ
ＳｏｍａｔｏｍＤｅｆｉｎｉｔｉｏｎＦｌａｓｈ能谱 ＣＴ进行扫描，患者取仰
卧位，先对整个胸部进行常规 ＣＴ平扫，扫描范围由胸
廓入口至肾上极水平，扫描前指导患者屏气训练，嘱患

者屏住呼吸一次性完成常规 ＣＴ平扫。增强扫描：扫
描前采用２０６０Ｔｏｕｃｈ自动高压注射器经肘或者手背
静脉注射７５ｍＬ碘海醇对比剂（３００ｍｇＩ／ｍＬ），注射速
度３．５ｍＬ／ｓ，再常规注射生理盐水３０ｍＬ。参数设置：
球管Ａ，１００ｋＶ、８９ｍＡ；球管Ｂ，１００ｋＶ、７６ｍＡ；扫描时
间８．８７ｓ、路由时间０．２８ｓ、延迟７ｓ、层厚５．０ｍｍ、螺
距０．５５ｍｍ。将扫描数据分别传入专用双能扫描软
件，选择ＬｕｎｇＮｏｄｕｌｅｓ模式处理，得到点分布图像后选
取病灶横断面的最大层面及上下邻近层面，注意避开

血管、钙化部位、空洞及坏死组织等；若病灶过小则需

放大测量。测量病灶碘浓度（ｉｏｄｉｎｅｃｏｎｃｅｎｔｒａｔｉｏｎ，ＩＣ）
及同层主动脉 ＩＣ，定义为标准化基础，获得动脉期
Ｏｖｅｒｌａｙ值、标准化碘浓度（ｎｏｒｍａｌｉｚｅｄｉｏｄｉｎｅｃｏｎｃｅｎｔｒａ
ｔｉｏｎ，ＮＩＣ）、主动脉 ＩＣ，静脉期 Ｏｖｅｒｌａｙ值、主动脉 ＩＣ、
ＮＩＣ，两期测量位置应尽量保持在同一个平面上。
１．２．２　螺旋ＣＴ检查方法　　患者采用美国通用 ＧＥ
ＬｉｇｈｔＳｐｅｅｄ１６排螺旋 ＣＴ机检查，参数设置：电流
２５ｍＡ、电压１２０ｋＶ、层厚７．５ｍｍ、螺距１．３７４∶１，强化
扫描参数：电流２２０ｍＡ、电压１２０ｋＶ、层厚５．０ｍｍ、螺
距１．３７４∶１。将扫描检查获取的图像传至系统工作站
采用多平面重组等技术进行后处理。

１．２．３　影像分析　　影像图片分别由２名具有１０年
工作经验的影像诊断医师独立阅片、分析，能谱ＣＴ和螺
旋ＣＴ诊断医师仅观察一种影像图片，联合诊断同时分
析能谱ＣＴ、螺旋ＣＴ两种影像图片，根据两种影像综合
评判作出最终诊断结果，若有争议则共同讨论后处理。

１．３　观察指标
收集并记录所有患者肺癌穿刺组织或手术切除组
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织病理学诊断结果，统计患者的肺癌组织学类型（小

细胞肺癌、肺鳞癌、肺腺癌、大细胞肺癌）。统计肺腺

癌和肺鳞癌患者的能谱ＣＴ参数和螺旋 ＣＴ征象，比较
能谱ＣＴ和螺旋ＣＴ对老年肺癌病理类型的诊断效能。
１．４　统计学分析

应用 ＳＰＳＳ２６．０统计学软件处理数据，计数资料
以率（％）描述，采用 χ２检验；计量资料经方差齐性检
验，符合正态分布则以均数±标准差（ｘ±ｓ）描述，采用
成组ｔ检验；方差不齐或不符合正态分布则用秩和检
验。绘制受试者工作特征（ｒｅｃｅｉｖｅｒｏｐｅｒａｔｉｎｇｃｈａｒａｃｔｅ
ｒｉｓｔｉｃ，ＲＯＣ）曲线分析能谱 ＣＴ和螺旋 ＣＴ对肺癌的诊
断价值，记录灵敏度、特异度、准确度、曲线下面积（ａｒｅａ

ｕｎｄｅｒｔｈｅｃｕｒｖｅ，ＡＵＣ）和 ９５％可信区间（９５％ＣＩ）。
Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　病理学诊断结果
病理学诊断结果显示，１０例为肺鳞癌，７８例为肺

腺癌，１例为小细胞肺癌。
２．２　不同病理类型肺癌能谱ＣＴ参数比较

肺腺癌患者动脉期Ｏｖｅｒｌａｙ值、静脉期ＮＩＣ均低于
肺鳞癌患者，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；肺腺癌患者
动脉期主动脉 ＩＣ、ＮＩＣ及静脉期 Ｏｖｅｒｌａｙ值、主动脉 ＩＣ
与肺鳞癌患者差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），见表１。

表１　肺腺癌与肺鳞癌患者能谱ＣＴ参数比较（ｘ±ｓ）

患者类型 ｎ
动脉期Ｏｖｅｒｌａｙ值／

ＨＵ
动脉期主动脉ＩＣ／

（μｇ·ｍＬ－１）

动脉期ＮＩＣ／
％

静脉期Ｏｖｅｒｌａｙ值／
ＨＵ

静脉期主动脉ＩＣ／

（μｇ·ｍＬ－１）

静脉期ＮＩＣ／
％

肺腺癌 ７８ １９．５２±４．０６ ３．５４±１．４１ ９．６１±２．９６ ３２．４０±６．７５ ４．３１±１．２８ ３４．３５±８．２８
肺鳞癌 １０ ２７．５０±５．８０ ３．６２±１．２８ １０．２５±３．４１ ３３．１８±６．９２ ４．３９±１．７６ ４０．１２±９．０５
ｔ ２０．１０５ ０．３６８ ０．４９６ ０．２１７ ０．１６２ １０．３１５
Ｐ ＜０．００１ ０．７３２ ０．６６５ ０．８４１ ０．８８９ ＜０．００１

２．３　不同病理类型肺癌螺旋ＣＴ征象比较
小细胞肺癌经螺旋 ＣＴ检查显示有分叶征、毛刺／

棘突，边缘光滑；肺鳞癌和肺腺癌经螺旋 ＣＴ检查均显
示有分叶征、毛刺／棘突、胸膜凹陷征、血管连接征、空
泡／空洞征。肺腺癌患者毛刺／棘突、胸膜凹陷征、血管
连接征占比均高于肺鳞癌患者（Ｐ＜０．０５），见表２。
２．４　能谱ＣＴ、螺旋ＣＴ诊断肺腺癌的效能

能谱ＣＴ诊断肺腺癌的灵敏度与螺旋ＣＴ比较，差
异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），但其特异度、准确度、
ＡＵＣ均高于螺旋ＣＴ（Ｐ＜０．０５），见表３、图１。

表２　肺腺癌和肺鳞癌螺旋ＣＴ征象比较［例（％）］

病理类型 ｎ 分叶征
毛刺／

棘突

胸膜凹

陷征

血管连

接征

空泡／

空洞征

肺腺癌 ７８６１（７８．２１）５１（６５．３８）５５（７０．５１）４７（６０．２６） １５（１９．２３）
肺鳞癌 １０ ８（８０．００） ２（２０．００） ３（３０．００） １（１０．００） ２（２０．００）
χ２ ０．０１７ ７．６２２ ６．４７５ ９．０２９ ０．１３５
Ｐ ０．８９７ ０．００６ ０．０１１ ０．００３ ０．７１３

表３　能谱ＣＴ和螺旋ＣＴ诊断肺腺癌的效能分析

诊断方法 灵敏度／％ 特异度／％ 准确度／％ ＡＵＣ ９５％ＣＩ
能谱ＣＴ ９７．４４ １００ ９７．７５ ０．９８７ ０．９３６～０．９９２
螺旋ＣＴ ９４．８７ ５４．５５ ８９．８９ ０．７１４ ０．６０９～０．８０５
χ２／Ｚ ０．６９３ ６．４７１ ４．７４８ ２．６８５
Ｐ ０．４０５ ０．０１１ ０．０１１ ０．００７

２．５　典型病例
患者，男，７３岁，２０２０年１月因“胸痛、咳痰、低热

４ｄ”入院，无明显诱因出现咳嗽，以刺激性干咳为主，
无阵发性加剧，起初未引起重视，症状未见好转，入院

胸部常规ＣＴ示左肺团块状影，性质待查；能谱 ＣＴ查
体见左上肺病灶区动脉期强化，增强可见左肺尖后段

类圆形结节，直径为 １．１８ｃｍ，碘基图示碘含量为
１．３ｍｇ／ｍＬ；螺旋ＣＴ查体示左肺尖支气管腔内不均匀
结节影，增强后可见异常血管征、边缘浅分叶毛刺征、

胸膜凹陷征，病理证实为浸润肺腺癌，见图２。

图１　能谱ＣＴ和螺旋ＣＴ诊断肺腺癌的ＲＯＣ曲线

ａ：能谱ＣＴ碘浓度值动脉期；ｂ：螺旋ＣＴ增强动脉期
图２　典型病例图片

３　讨论

肺癌发病机制十分复杂，目前仍未完全阐述清楚。

目前研究已证实，高龄、主动吸烟或被动吸烟史、肺部
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疾病史、石棉暴露史及肿瘤家族史等均是导致肺癌发

病的高危因素［９］。病理学诊断是准确评估肺癌组织

类型的金标准，但其为有创检测［１０］。影像学检查是肺

癌诊断的重要辅助手段，可为疾病诊治提供重要的信

息［１１］。能谱ＣＴ和螺旋ＣＴ均是近年来用于辅助病理
诊断的新型设备，且在肺结节性质鉴别诊断方面的成

效已得到认可［１２１３］，但是二者对老年肺癌患者病理类

型的鉴别诊断价值仍需进一步研究。

本研究发现，肺腺癌患者能谱 ＣＴ动脉期 Ｏｖｅｒｌａｙ
值、静脉期 ＮＩＣ均低于肺鳞癌患者，提示不同病理类
型的患者能谱ＣＴ表现具有显著差异。此外，能谱 ＣＴ
和螺旋ＣＴ鉴别诊断肺癌病理类型均有典型的影像学
表现。本研究结果显示，肺腺癌患者毛刺／棘突、胸膜
凹陷征、血管连接征占比均高于肺鳞癌患者，表明不同

病理类型的老年肺癌患者螺旋 ＣＴ检查的主要表现不
同，推测是由于肺癌的病理性质可能会影响病灶的特

征。能谱ＣＴ利用不同病灶密度对应能量的衰减值不
同，特异性反映不同组织的形态、密度、病灶边缘及内

部结构等信息，如毛刺、内部通气支气管、边缘磨玻璃

密度影等肺癌典型表现，且能谱 ＣＴ扫描能较好地显
示直径较小的结节，在显示微小钙化病灶中有较大优

势，可为临床诊断肺癌提供可靠的依据［１４］。螺旋 ＣＴ
可实现增强扫描，还可利用工作站处理图像，并根据图

像特征判断肺结节的性质及肺癌的定位。Ｉｙｉｋｅｓｉｃｉ
等［１５］研究显示，行螺旋 ＣＴ诊断肺癌高危患者时可利
用磨玻璃影、空泡征、小空洞征等典型表现判断肺癌的

发生情况，本研究结果与之一致，证实了螺旋 ＣＴ征象
在肺癌诊断中具有重要参考价值。因此，能谱 ＣＴ和
螺旋ＣＴ检查均可应用于肺癌的筛查诊断中。

本研究发现，能谱 ＣＴ诊断肺腺癌的灵敏度与螺
旋ＣＴ相当，但其特异度、准确度、ＡＵＣ均高于螺旋
ＣＴ，提示能谱ＣＴ对肺癌病理类型的鉴别诊断价值优
于螺旋ＣＴ。分析其原因可能为能谱 ＣＴ对实性结节、
部分实性结节或肿块均有较高的诊断能力［１６］，且本研

究将ＣＴ增强扫描与能谱ＣＴ扫描相结合，更能准确地
鉴别不同病理性质的肺小结节。有研究发现，螺旋ＣＴ
诊断不同病理类型肺癌的部分征象差异不显著，如分

叶征、空洞等［１７］。因此，采用能谱ＣＴ对肺癌病理类型
进行鉴别诊断更为理想。

综上所述，不同病理类型肺癌的患者能谱 ＣＴ及
螺旋ＣＴ表现均有差异，且动脉期 Ｏｖｅｒｌａｙ值、静脉期
ＮＩＣ也有明显差异；但与螺旋 ＣＴ相比，能谱 ＣＴ对肺
腺癌的诊断效能更高，优势更明显。
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