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摘要 目的：分析CT影像技术在肺癌及纵隔淋巴结转移诊断中的应用价值。方法：回顾性分析2021年-2023年我院收治的100例肺部肿瘤患者的一般资料。经手术病理检查，肺恶性、良性肿瘤各75例、25例，其中纵隔淋巴结转移、淋巴结反应性增生各30例和14例。均开展能谱CT检查。比较常规CT和能谱CT对肺部肿瘤及转移性淋巴结的诊断的准确度、增强扫描模式不同keV下肺恶性肿瘤组与良性肿瘤CT值、不同性质肺内病灶与淋巴结病变在静脉期增强扫描定量参数。结果：能谱CT诊断肺恶性肿瘤、肺良性肿瘤、纵隔淋巴结转移、淋巴结反应性增生的准确度分别为96.00%、88.00%、86.67%、85.71%，均高于常规CT的86.67%、64.00%、63.33%、50.00%（P＜0.05）。与肺良性肿瘤组相比较，肺恶性肿瘤组40keV、50keV、60keV、70keV水平的CT值均较高（P＜0.05）。淋巴结反应性增生的标准碘浓度、能谱曲线率斜率与肺恶性肿瘤转移淋巴结比较差异较大（P＜0.05）。结论：能谱CT影像技术在肺癌的定性诊断与纵隔淋巴结转移的诊断中具有一定的临床应用价值。
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Application of CT imaging technology in the diagnosis of lung cancer and mediastinal lymph node metastasis#
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Abstract Objective: To analyze the value of CT imaging in the diagnosis of lung cancer and mediastinal lymph node metastasis. Methods: The general data of 100 patients with lung tumor treated in our hospital from 2021 to 2023 were retrospectively analyzed. Pathological examination showed 75 cases of malignant and 25 cases of benign lung tumors, including 30 cases of mediastinal lymph node metastasis and 14 cases of lymph node reactive hyperplasia. All of them were examined by energy spectrum CT. The accuracy of conventional CT and energy spectrum CT in the diagnosis of lung tumors and metastatic lymph nodes, the CT values of lung malignant tumors and benign tumors under different keV enhanced scanning modes, and the quantitative parameters of different types of intrapulmonary lesions and lymph node lesions in venous phase were compared. Results: The accuracy of CT in the diagnosis of lung malignant tumor, lung benign tumor, mediastinal lymph node metastasis and lymph node reactive hyperplasia were 96.00%, 88.00%, 86.67% and 85.71%, respectively, which were higher than that of conventional CT, 86.67%, 64.00%, 63.33% and 50.00% (P<0.05). Compared with the benign tumor group, the CT values of 40keV, 50keV, 60keV and 70keV in the malignant tumor group were higher (P<0.05). The standard iodine concentration and energy spectrum curve rate slope of lymph node reactive hyperplasia were significantly different from those of metastatic lymph nodes (P<0.05). Conclusion: Energy spectrum CT imaging technology has certain clinical application value in the qualitative diagnosis of lung cancer and the diagnosis of mediastinal lymph node metastasis.
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肺癌属于呼吸系统恶性肿瘤。依据流行病学的调查研究结果显示［１］，我国肺癌的发病率呈整体增长态势。肺癌早期临床表现不显著，最常出现的症状以咳嗽、胸痛等为主，其中出现纵隔淋巴结转移是肺癌患者术后生存期的重要影响因素。有研究显示［２］，未出现纵隔淋巴结转移的肺癌患者其5年的生存率可高达75%，但有纵隔淋巴结转移则低至5%，因此对肺癌及纵隔淋巴结转移情况予以早期的诊断并采取有效的救治措施在改善患者预后方面具有十分重要的意义。其中能谱CT通过利用物质在不同Ｘ射线能量下产生的不同吸收来提供更多的影像信息，且其稳定性更高、响应速度更快，大大提高了影像质量［３－４］。近年来能谱CT在肺癌中的研究已逐渐开展，例如肺部肿瘤良恶性的诊断等。基于此，为了进一步分析能谱CT影像技术在肺癌及纵隔淋巴结转移诊断中的应用价值，本次实验将对2021年－2023年我院收治的100例肺部肿瘤患者的一般资料予以回顾性分析，现作如下报道。

1 资料与方法 

1.1一般资料

回顾性分析2021年-2023年我院收治的100例肺部肿瘤患者的一般资料。年龄38-77岁，平均年龄（57.51±8.62）岁，男69例，女31例。经手术病理检查，肺恶性肿瘤75例，肺良性肿瘤25例。纳入标准：（1）均开展能谱CT检查；（2）近期无放疗或化疗史；（3）心、肝等重要器官无严重的功能障碍。排除标准：（1）精神异常；（2）临床资料不完整；（3）妊娠期或哺乳期女性。本文已经我医院伦理委员会批准通过。

1.2 方法     
采用美国通用公司（GE的）高端宝石能谱CT:Discovery CT 750 HD，扫描范围：患者胸廓至膈肌水平，选择能谱扫摸模式开展平扫和增强扫描。其中扫描参数：层厚、间距、螺距、管电压、扫描视野分别为5 mm、5 mm、0.991、280 mA、32 cm×32 cm。同时肘部静脉注射400 mg·mL-1碘美普尔注射液（上海博莱科信谊药业有限责任公司，国药准字J20050054，50 mL），注射速度控制在3.0 mL·s-1。扫描完成后重建原始图像。

扫描后将能谱图像上传至AW4.6工作站，由软件处理的同时并由2名具有丰富临床经验的影像科医师分析图像。获取CT 40 keV-70 keV值和标准化碘浓度、能谱曲线斜率，其中能谱曲线斜率=（CT 40 keV-70 keV）/30。

1.3 观察指标

①比较常规CT和能谱CT对肺部肿瘤及转移性淋巴结的诊断的准确度。②对增强扫描模式不同keV下肺恶性肿瘤组与良性肿瘤CT值予以比较。③比较不同性质肺内病灶与淋巴结病变在静脉期增强扫描定量参数。
1.4 统计学分析

采用SPSS 20.0软件进行数据分析，计数资料以例数和百分比（%）表示，组间比较采用χ2检验，符合正态分布的计量资料以（[image: image1.wmf]X

±S）描述，组间比较采用独立样本t检验进行。P＜0.05表示差异具有统计学意义。

2 结果

2.1 常规CT和能谱CT对肺部肿瘤及转移性淋巴结的诊断的准确度情况的比较

结果显示，能谱CT诊断肺恶性肿瘤、肺良性肿瘤、纵隔淋巴结转移、淋巴结反应性增生的准确度分别为96.00%、88.00%、86.67%、85.71%，均高于常规CT的86.67%、64.00%、63.33%、50.00%，差异较大（P＜0.05），见表1。

表1 常规CT和能谱CT对肺部肿瘤及转移性淋巴结的诊断的准确度情况的比较［n(%)］

	检查方法
	肺恶性肿瘤
	肺良性肿瘤
	纵隔淋巴结转移
	淋巴结反应性增生

	能谱CT
	96.00（72/75）
	88.00（22/25）
	86.67（26/30）
	85.71（12/14）

	常规CT
	86.67（65/75）
	64.00（16/25）
	63.33（19/30）
	50.00（7/14）

	χ 2
	4.127
	3.947
	4.356
	4.094

	P
	0.042
	0.047
	0.037
	0.043


2.2 增强扫描模式不同keV下肺恶性肿瘤组与良性肿瘤CT值情况的比较

结果表明，与肺良性肿瘤组相比较，肺恶性肿瘤组40 keV、50 keV、60 keV、70 keV水平的CT值均较高，差异明显（P＜0.05），见表2。

表2 增强扫描模式40 keV、70 keV、120 keV下肺恶性肿瘤组与良性肿瘤CT值情况的比较（[image: image2.wmf]X

±S）

	组别
	n
	40keV
	50keV
	60keV
	70keV

	肺恶性肿瘤组
	75
	134.21±20.13
	109.13±16.37
	87.87±13.18
	77.36±11.60

	肺良性肿瘤组
	25
	82.55±12.38
	72.45±10.87
	66.36±9.95
	62.51±9.38

	t
	
	12.069
	10.444
	7.471
	5.794

	P
	
	0.000
	0.000
	0.000
	0.000


2.3 不同性质肺内病灶与淋巴结病变在静脉期增强扫描定量参数的比较

淋巴结反应性增生的标准碘浓度、能谱曲线率斜率与肺恶性肿瘤转移淋巴结比较差异较大（P＜0.05），见表3。

表3 不同性质肺内病灶与淋巴结病变在静脉期增强扫描定量参数的比较（[image: image3.wmf]X

±S）

	组别
	n
	a标准碘浓度
	a斜率
	b标准碘浓度
	b斜率

	恶性组
	30
	0.98±0.15
	1.48±0.22
	0.14±0.02
	1.33±0.20

	良性组
	45
	0.23±0.04
	1.01±0.15
	0.29±0.04
	2.48±0.38

	t
	
	31.976
	11.012
	18.988
	15.208

	P
	
	0.000
	0.000
	0.000
	0.000


注：a为肺部原发病灶；b为淋巴结病变。
3 讨论

截止目前，有关肺癌的发病机制尚未完全清楚，多数学者认为与以下因素有紧密关联：（1）吸烟：香烟中所含有的苯并芘、亚硝胶及少量放射类物质可大大增加肺癌的发生风险。（2）大气污染：随着工业和交通的发展，石油、煤以及内燃机等燃烧后所产生的苯并芘等等有害物质，促进肺癌发生风险的提高。同时还与电离辐射、遗传等因素有紧密关联[5]。多数肺癌患者早期以咳嗽、胸痛等为主要表现，诊断缺乏一定的特异性，患者到医院就诊时往往已经错过最佳治疗时间，致使其预后情况较差。同时出现纵隔淋巴结转移是影响肺癌患者术后生存时间的重要因素，存在纵隔淋巴结转移的肺癌患者其5年的生存率可低至5%，故对对肺癌及纵隔淋巴结转移患者进行早期的诊断和治疗则显得尤为重要[6]。

随着CT等影像学技术的发展与普及，临床上主要采用CT检查对肺癌患者进行诊断，其中肺癌患者由于病理分型的不同，其CT影像学表现主要为CT值存在一定的差异，常规的CT技术主要是利用X射线通过人体组织的不同吸收程度来产生图像，影像可显示出组织、器官的大小、形态等，但无法区分一些细小的差异[7]。而能谱CT不仅能产生普通的CT图像，还可利用能量分辨和衰减规律进行分析，进而获取各种能量成分的图像，为临床疾病的诊治提供更为详细的信息[8]。故本次研究中，能谱CT诊断肺恶性肿瘤、肺良性肿瘤、纵隔淋巴结转移、淋巴结反应性增生的准确度分别为96.00%、88.00%、86.67%、85.71%，均高于常规CT的86.67%、64.00%、63.33%、50.00%。

除此之外，能谱CT一方面能获取组织密度、分布状态等；另一方面还可获得40-140Kev中能量碘相关单能量的成像结果，进而能获取更为直观、清晰的的组织图像，并提供各个病理亚型[9]。本次实验结果显示，与肺良性肿瘤组相比较，肺恶性肿瘤组40keV、50keV、60keV、70keV水平的CT值均较高，且随着keV的下降其差异逐渐增大。能谱CT能通过对病灶碘含量的测量来判断病灶供血特点，其中肺恶性肿瘤血供丰富，且在增殖的过程中,还会出现很多新生血管,以供应癌细胞的营养，通过对碘浓度水平的测量能有效促进病变细微变化的检出率[10]。同时本次研究中，淋巴结反应性增生的标准碘浓度、能谱曲线率斜率与肺恶性肿瘤转移淋巴结比较差异较大，能谱CT能为淋巴结定性的诊断提供有效信息。分析原因可能是因为keV值、能谱曲线斜率、碘浓度可有效评估肿瘤的强化程度，进而能获取肿瘤组织的微血管、血供等情况[11]。但由于本次实验所纳入的样本量较小且病例来源较为单一，因此存在一定的局限性，故在后续应进一步加大样本量开展研究，以此来对实验结果予以有效完善。

综上所述，能谱CT影像技术在肺癌的定性诊断与纵隔淋巴结转移的诊断中具有一定的临床应用价值。
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