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摘  要 

目的：探讨能谱CT成像联合虚拟平扫鉴别肺癌病理类型的可行性。方法：前瞻性收集经病理证实的肺癌

84例，所有病例术前均行能谱CT双期增强扫描。将病例分为腺癌组和鳞癌组，比较两组临床、影像特征

及能谱参数的差异，能谱参数包括40~90 KeV单能量CT值、虚拟平扫CT70 KeV值、ΔCT值、标准化碘浓度

(NIC)、标椎化水浓度(NWC)、40~90 keV曲线斜率(λ40~90 keV)，并对有统计学意义的参数用ROC曲线分

析，评价其诊断效能。结果：鳞癌组中男性、有吸烟史患者的比例明显高于腺癌(P < 0.05)。CT征象中，

鳞癌多为中央型肺癌，腺癌多位于外周，腺癌胸膜牵拉及淋巴结肿大的发生率高于鳞癌，差异均有统计

学意义(P < 0.05)。两期CT40~70 KeV值、λ40~90 keV、NIC、ΔCT值和动脉期CT80 KeV值腺癌组高于鳞癌(P < 0.05)，
而虚拟平扫CT70 KeV值鳞癌组高于腺癌(P < 0.05)，静脉期NWC有统计学意义(P < 0.05)，但在两组中差别

不大。ROC曲线显示能谱CT各参数诊断效能相比临床和影像更高，尤其是动脉期λ40~90 keV (AUC = 0.883)。
结论：能谱CT成像联合虚拟平扫在鉴别肺癌病理类型方面的临床价值较大。 
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Abstract 
Objective: To explore the possibility of spectral CT imaging combined with virtual non-contrast in 
the identification of pathological type of lung cancer. Methods: 84 patients with lung cancer con-
firmed by pathology were prospectively collected, all patients were examined by spectral CT 
dual-phase enhanced scanning before surgery. The patients were divided into adenocarcinoma 
group and squamous cell carcinoma group, the clinical date, CT findings and spectral parameters 
were compared between two groups. Spectral parameters included the CT values of 40~90 KeV, 
virtual non-contrast CT70 KeV, ΔCT value, normalized iodine concentration (NIC), normalized water 
concentration (NWC), the slope of 40~90 keV spectral curve (λ40~90 keV), ROC curve was used on the 
quantitative indexes with statistical difference to evaluate the diagnostic efficacy. Results: Com-
pared with adenocarcinoma group, male, smoking patients were more common in squamous cell 
carcinoma group (P < 0.05). In CT signs, most squamous cell carcinoma were central lung cancer, 
adenocarcinoma was more common seen in the peripheral part of the lung. In the adenocarcino-
ma group, the incidence of lymph node enlargement and pleural retraction were significantly 
higher than those in the squamous cell carcinoma group (P < 0.05). The CT values of 40~70 KeV, 
λ40~90 keV, NIC、the value of ΔCT in two phases and the CT values of 80 KeV in the arterial phase in 
the adenocarcinoma group were significantly higher than those in the squamous cell carcinoma 
group (P < 0.05), virtual non-contrast CT70 KeV of the squamous cell carcinoma group was higher 
than that of the adenocarcinoma group (P < 0.05), there was little difference in NWC in venous 
phase between two groups which had statistical difference (P < 0.05). ROC curve showed that 
spectral parameters had higher diagnostic efficiency than clinical and CT parameters, especially 
λ40~90 keV in arterial phase (AUC = 0.883). Conclusion: Spectral CT imaging combined with virtual 
non-contrast has a certain clinical value in the identification of pathological type of lung cancer. 
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1. 引言 

截至目前为止，肺癌仍然是世界死亡率第一的恶性肿瘤。非小细胞肺癌(NSCLC)约占肺癌的 85%，

而鳞状细胞癌(SCC)和肺腺癌(LAC)是非小细胞肺癌最主要的两个组织亚型[1] [2]。目前，活检仍是肿瘤

诊断的金标准，但其作为一种有创检查也有很多的局限性，例如取材有限、有禁忌症等。能谱 CT 成像

作为一种新的检查手段，其特征性的多参数成像不仅可以从传统的形态学方面还能从功能学上评价肿瘤

的特性，在肿瘤的诊断、病理分型、淋巴结转移评价等方面都有较大的应用价值[3]。本研究前瞻性收集

术前进行能谱 CT 增强检查的肺癌患者，旨在探讨能谱 CT 多参数定量分析鉴别肺癌病理类型的价值。 
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2. 资料与方法 

2.1. 一般资料 

收集 2020.12~2021.4 在本院接受胸部能谱 CT 双期增强扫描检查且经病理证实的肺癌患者 84 例，男

性 54 例，女性 30 例，年龄 34~81 岁，平均(64.10 ± 8.56)岁，其中包括肺腺癌 50 例，肺鳞癌 34 例。 

2.2. 选取标准 

纳入标准：(1) 检查前没有进行过任何治疗；(2) 经病理证实为 NSCLC；(3) 纵隔窗能观察到实性成

分；(4) 病灶无影响测量的空洞或肺不张。排除标准：(1) 同时合并其他肿瘤患者；(2) 纳入研究前进行

了抗肿瘤相关治疗。 

2.3. 检查方法 

采用 GE Revolution 能谱 CT 机，所有患者均在能谱扫描模式(GSI)下行胸部动静脉双期增强扫描。扫

描范围自肺尖至肺底膈面，GSI 扫描参数选择如下：管电压 80 kVp、140 kVp 瞬时切换(0.5 ms)，自动管

电流技术(200~500 mAs)，测器宽度 80 mm，旋转速度 0.5 s/r，螺距 0.992:1，扫描野 50 cm × 50 cm，层厚

和层间距 5 mm。对比剂选用碘海醇(350 mgI/ml)，采用高压注射器经肘窝处静脉注射，注射速 3.0 ml/s，
注射量 70~80 ml，根据体重适当调节，于注射对比剂后 25 s、60 s 分别行动脉期、静脉期扫描。原始数

据在扫描机上自动重建为层厚 1.25 mm 的图像及动静脉期 70 KeV 虚拟平扫图像(virtual non-contrast, 
VNC)。 

2.4. 图像分析 

图像采集结束传至 GE AW4.6 工作站，应用 GSI Viewer 软件进行分析处理。由两名具有 5 年以上经

验的医师分别观察图像并分析、评价常规 CT 征象，包括肿瘤位置(周围/中央)、钙化、分叶征、毛刺征、

空泡征、支气管截断、血管集束、胸膜牵拉和淋巴结肿大。ROI 选取病灶横断面最大层面及其邻近上、

下层面，取三者平均值，确保增强两期 ROI 大小、形态及位置尽量一致，密度均匀时 ROI 面积不小于病

灶横断面的 2/3，密度不均匀时，感兴趣区尽量包括所有实性成分。测量后自动得到病灶 40~90 KeV 单

能量 CT 值、碘浓度、水浓度。用相同的方法测量同层胸主动脉或锁骨下动脉碘浓度、水浓度及虚拟平

扫 CT70 KeV 值。计算 40~90 keV 曲线斜率(λ40~90 keV)、标准化碘浓度(normalized iodine concentration, NIC)、
标椎化水浓度(normalized water concentration, NWC)、ΔCT 值。NIC = 病灶碘浓度/主动脉碘浓度；NWC = 
病灶水浓度/主动脉水浓度；λ40~90 keV = (CT40 KeV 值 − CT90 KeV 值)/(90 − 40)；ΔCT 值 = CT70 KeV值 − 虚拟

平扫 CT70 KeV 值。 

2.5. 统计学分析 

本数据采用 SPSS 26.0 软件进行统计学分析，计量资料若符合正态分布，采用独立样本 t 检验，以均

值加减标准差(x ± s)表示，若不符合正态分布，采用 Mann-Whitney U 检验，以中位数(四分位数间距)表
示。分类资料采用χ2 检验，以百分数(%)表示。以 P < 0.05 为有统计学意义。采用受试者工作曲线(receiver 
operator characteristic curve, ROC curve)分析各参数的诊断效能，曲线下面积(area under the curve, AUC)越
大诊断效能越高。 

3. 结果 

3.1. 临床、影像特征 

鳞癌中男性及有吸烟史者明显高于腺癌，差异有统计学意义(P < 0.05)，年龄在两组中无统计学意义
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(P > 0.05) (表 1)。CT 征象中，鳞癌组中央型居多，腺癌多位于外周，腺癌胸膜牵拉及淋巴结肿大发生率

较鳞癌高，差异有统计学意义(P < 0.05)，其余征象无统计学意义(P > 0.05) (表 2)。 
 
Table 1. The comparison of clinical data of adenocarcinoma and squamous cell carcinoma  
表 1. 肺腺癌和肺鳞癌患者临床资料比较 

组别 例数 男/女(例) 年龄(岁) 吸烟史(例，有/无) 

腺癌 50 22/28 65.5 (14) 16/34 

鳞癌 34 32/2 66.6 (13) 29/5 

χ2/Z  22.141 0.379 23.111 

P 值  0.000 0.705 0.000 

 
Table 2. The comparison of CT signs of adenocarcinoma and squamous cell carcinoma  
表 2. 肺腺癌和肺鳞癌 CT 征象比较 

组别 例数 位置 
(中央/周围) 

空泡征 
(有/无) 

钙化 
(有/无) 

分叶 
(有/无) 

毛刺 
(有/无) 

支气管截断 
(有/无) 

血管集束 
(有/无) 

胸膜牵拉 
(有/无) 

淋巴结肿大 
(有/无) 

腺癌 50 19/31 14/36 4/46 41/9 31/19 25/25 11/39 32/18 24/26 

鳞癌 34 25/9 6/28 2/32 27/7 16/18 20/14 4/30 12/22 9/25 

χ2  10.242 1.196 0.137 0.088 1.833 0.633 1.445 6.686 3.933 

P 值  0.001 0.274 0.711 0.767 0.176 0.426 0.229 0.010 0.047 

3.2. 能谱 CT 参数 

两期 CT40~70 KeV 值、λ40~90 keV、NIC、虚拟平扫 CT70 KeV 值及 ΔCT 值均有统计学意义(P < 0.05)，CT80 KeV

值、NWC 分别在动脉期、静脉期有统计学意义(P < 0.05)，其余参数无统计学意义(P > 0.05) (表 3、表 4) (图
1、图 2)。 
 
Table 3. The comparison of spectral CT parameters in arterial phase of adenocarcinoma and squamous cell carcinoma  
表 3. 动脉期肺腺癌和肺鳞癌能谱 CT 参数比较 

参数 腺癌(n = 50) 鳞癌(n = 34) t/Z 值 P 值 

40 KeV CT 值 183.81 ± 51.91 115.57 ± 32.67 7.390 0.000 

50 KeV CT 值 124.42 ± 31.64 83.18 ± 22.07 7.036 0.000 

60 KeV CT 值 87.89 ± 22.07 63.17 ± 16.36 5.735 0.000 

70 KeV CT 值 65.17 ± 17.13 50.78 ± 13.46 4.109 0.000 

80 KeV CT 值 49.72 (17.75) 43.89 (13.74) 2.834 0.005 

90 KeV CT 值 44.42 (15.34) 38.21 (11.03) 1.622 0.105 

标准化碘浓度(NIC) 0.19 (0.09) 0.11 (0.05) 5.140 0.000 

标准化水浓度(NWC) 0.99 (0.02) 0.99 (0.02) 0.857 0.392 

能谱曲线斜率(λ40~90 keV) 2.86 ± 1.07 1.56 ± 0.56 7.253 0.000 

虚拟平扫 CT 值 31.00 (12.29) 34.46 (8.89) 0.857 0.011 

ΔCT70 KeV值 36.78 ± 17.81 17.56 ± 9.94 5.710 0.000 
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Table 4. The comparison of spectral CT parameters in venous phase of adenocarcinoma and squamous cell carcinoma  
表 4. 静脉期肺腺癌和肺鳞癌能谱 CT 参数比较 

参数 腺癌(n = 50) 鳞癌(n = 34) t/Z 值 P 值 

40 KeV CT 值 206.49 ± 40.37 151.09 ± 35.12 6.500 0.000 

50 KeV CT 值 141.75 ± 28.21 107.34 ± 24.52 5.780 0.000 

60 KeV CT 值 100.61 ± 20.02 80.39 ± 18.67 4.667 0.000 

70 KeV CT 值 75.04 ± 16.57 63.62 ± 15.55 3.176 0.002 

80 KeV CT 值 58.70 ± 15.4 52.91 ± 13.96 1.747 0.084 

90 KeV CT 值 48.28 (17.28) 45.60 (14.90) 0.893 0.372 

标准化碘浓度(NIC) 0.47 (0.19) 0.35 (0.13) 4.311 0.000 

标准化水浓度(NWC) 0.99 (0.02) 0.99 (0.01) 2.033 0.045 

能谱曲线斜率(λ40~90 keV) 3.14 ± 0.79 2.11 ± 0.56 6.555 0.000 

虚拟平扫 CT 值 30.13 (14.89) 37.53 (8.96) 2.971 0.003 

ΔCT70 KeV值 45.85 ± 16.57 28.70 ± 11.46 5.238 0.000 

 

 
(a)                                    (b)                                   (c) 

 
(d)                                   (e)                                    (f) 

Figure 1. Female, 71, non-smoker. Adenocarcinoma in the lower lobe of right lung. (a)~(f) are respectively lung window in 
arterial phase, 40 KeV mediastinal window in arterial phase, 70 KeV virtual non-contrast imaging, iodine imaging, water 
imaging, spectral curve, the CT value of virtual non-contrast is 53.90, iodine concentration is 18.99 mg/cm3, water concen-
tration is 1042.18 mg/cm3 
图 1. 女，71，无吸烟史。右肺下叶腺癌。(a)~(f)分别为动脉期肺窗、动脉期 40 KeV 纵隔窗、70 KeV 虚拟平扫图、

碘基图、水基图、能谱曲线图，其中虚拟平扫 CT 值为 53.90 Hu，碘浓度为 18.99 mg/cm3，水含量为 1042.18 mg/cm3 
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(a)                                   (b)                                   (c) 

 
(d)                                   (e)                                   (f) 

Figure 2. Male, 66, smoker. Squamous cell carcinomain the upper lobe of left lung. (a)~(f) are respectively lung window in 
arterial phase, 40 KeV mediastinal window in arterial phase, 70 KeV virtual non-contrast imaging, iodine imaging, water 
imaging, spectral curve, the CT value of virtual non-contrast is 31.38, iodine concentration is 14.07 mg/cm3, water concen-
tration is 1019.14 mg/cm3 
图 2. 男，66，有吸烟史。左肺上叶鳞癌。(a)~(f)分别为动脉期肺窗、动脉期 40 KeV 纵隔窗、70 KeV 虚拟平扫图、

碘基图、水基图、能谱曲线图，其中虚拟平扫 CT 值为 31.38 Hu，碘浓度为 14.07 mg/cm3，水含量为 1019.14 mg/cm3 

3.3. ROC 曲线分析 

能谱各参数曲线下面积相对于临床和 CT 征象更大，动脉期 λ40~90 keV 具有较高的灵敏度和特异度，分

别为 78.0%和 85.3%，AUC 为 0.883，在所有参数中诊断效能最好(表 5) (图 3)。 
 

 
Figure 3. The comparison of ROC curve of the best diagnostic effi-
ciency parameters of adenocarcinoma and quamous cell carcinoma 
图 3. 肺腺癌和肺鳞癌各组最具诊断效能参数的 ROC 曲线 
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Table 5. The comparison of ROC curve of the best diagnostic efficiency parameters of adenocarcinoma and quamous cell 
carcinoma 
表 5. 肺腺癌和肺鳞癌各组最具诊断效能参数的 ROC 曲线比较 

参数 约登指数 临界值 灵敏度(%) 特异度(%) 曲线下面积 

吸烟史 0.533 0.50 85.3 68.0 0.766 

位置 0.355 0.50 62.0 73.5 0.678 

动脉期 λ40~90 keV 0.633 2.12 78.0 85.3 0.883 

静脉期 λ40~90 keV 0.630 2.58 78.0 85.0 0.862 

4. 讨论 

肺癌的发病率和死亡率在我国一直处于首位[4]。虽然人们肺癌筛查意识逐渐提高，但由于其早期症

状不明显，仍然有很多患者确诊时已处于晚期。有文献[5]报道，不可切除局部晚期和转移性 NSCLC 约

占肺癌的 50%~60%，晚期肺癌的治疗方式多样，如化疗、放疗、靶向治疗、免疫治疗等，肺癌病理分型

对于治疗方法选择和预后评估有重要意义。以往传统的 CT 图像主要通过形态学及增强后强化程度对病

灶性质进行初步判断，对于病理分型的评估价值有限。能谱 CT 通过其特有的 80 KeV、140 KeV 两种能

量瞬时切换技术，利用一次扫描后获得的 40~140 KeV 单能量图像、有效原子序数图、物质分离图像、能

谱曲线等进行多参数定量分析，使 CT 诊断不再仅局限于形态学方面[6]。 
以往已有研究[3] [7]-[12]显示，能谱 CT 扫描在肺癌病理分型中有重要的应用价值，本研究通过观察

临床、影像特征及能谱参数，并用能谱 CT 的虚拟平扫图像代替常规平扫，旨在进一步评价能谱 CT 在肺

癌病理分型中的价值。 

4.1. 临床、影像特征分析 

张仁锋等[13]对 6058 例肺癌研究发现，鳞癌中男性和吸烟者占比明显高于腺癌，本研究结果与其相

符；CT 征象中，肿瘤的位置、胸膜牵拉及淋巴结肿大与病理类型有相关性，中央型肺癌多为鳞癌而周围

型肺癌多为腺癌，腺癌胸膜牵拉发生率高于鳞癌，推测可能与腺癌多位于外周有关；有研究[14]证实，腺

癌更容易发生淋巴结转移，这与本研究结果相符。 

4.2. 能谱参数分析 

能谱CT通过双能量瞬时切换技术扫描完成后可以获得40~140 KeV单能量图像，相比于混合能量图像，

单能量图像有更好的图像质量、信噪比和对比噪声比[6]。能谱 CT 的虚拟平扫图像(VNC)本质是物质分

离图像，即将增强图像中的碘分离出去而获得的抑碘图，研究[15] [16]证实 VNC 可以代替常规平扫满足

诊断需要，同时因为避免了一次扫描可以明显减少患者辐射剂量。本研究结果显示，动静脉期 CT40~70 KeV

值、虚拟平扫 CT70 KeV 值、ΔCT 值及动脉期 CT80 KeV 值在两组间有统计学意义，除了虚拟平扫 CT70 KeV为

鳞癌高于腺癌，其余参数均为腺癌高于鳞癌。考虑上述结果的出现主要与肿瘤的组织结构差异及强化程

度有关，虚拟平扫 CT70 KeV 值受组织结构影响较大，而增强扫描中各参数主要受强化程度的影响。肺腺

癌以伏壁生长方式为主，组织结构疏松，血管和间质丰富，而肺鳞癌呈堆积式生长，结构致密，间质间

血管较少，故平扫时鳞癌的 CT 值通常高于腺癌，而增强后腺癌强化程度高于鳞癌，与之对应，增强后

各参数均高于鳞癌。这与前者研究[7]相符。 
物质分离是将一种物质的衰减系数转化为高低两种不同衰减系数基物质的方法，最常用的基物质是

碘和水，因为这两种物质包含了从软组织到碘对比剂及一些医学常见物质的范围[6]。由于病灶内碘浓度
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的差异容易受个体差异、对比剂流速及总量等影响，因此本研究用标准化碘浓度(NIC)、标准化水浓度

(NWC)来排除这种影响。标准化碘浓度反映了组织内碘含量，也间接反映了组织血管内碘含量。本研究

中动静脉期腺癌 NIC 均大于鳞癌，且具有统计学意义，可能与腺癌微血管密度大、血供更丰富有关[7]，
与以往文献[11] [12]相符。鳞癌呈堆积式生长，其组织致密，单位体积内肿瘤细胞较腺癌更多、含水量更

大，多项研究[3] [7] [12]显示肺鳞癌水浓度高于腺癌，而本研究两种病理类型之间 NWC 差别不大，可能

与样本选择偏倚有关。 
能谱曲线反映了不同能量水平下物质 CT 值的变化，同一物质在不同能量下对 X 线吸收系数不同，

不同物质在同一能量水平下吸收系数也不同[12]。由于 X 线能量越低，吸收系数越大，衰减量越多，所

以能谱曲线总体呈下降趋势，有研究[12]显示 CT 值在 40~90 KeV 水平变化最大，故本研究选择 λ40~90keV

作为观察指标。能谱曲线的大小用斜率表示，主要与组织的成分和结构有关，也受组织对碘对比剂吸收

情况的影响。本研究中动静脉期 λ40~90 keV 均有统计学差异，且腺癌组高于鳞癌组，可能与腺癌血管丰富

有关，与以往研究[3] [11] [12]相符。 
将有统计学意义的参数进行 ROC 曲线分析发现，能谱各参数相对于临床和 CT 征象曲线下面积更大，

动脉期 λ40~90 keV在所有参数中的诊断效能最高，灵敏度和特异度分别为78.0%和85.3%，AUC最大为0.883。 
综上所述，能谱 CT 成像联合虚拟平扫在鉴别不同病理类型肺癌中有一定的应用价值，且相比于常

规 CT，能谱 CT 成像的诊断价值更大。 
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