
聚知刊出版社 2025 年 2 卷 4 期
JZKpublishing 医学研究

50

初步探讨 CT 能谱成像鉴别肺癌与肺结核的价值
童三龙 胡华艳 雷鸣峰通讯作者

湖北省通城县人民医院，湖北通城，437400；

摘要：目的：分析 CT 能谱成像在鉴别肺癌与肺结核中的应用价值。方法：选取 2024 年 2 月至 2025 年 2 月期间

收治的 30 例肺部疾病患者，15 例肺结核为对照组，15 例肺癌为观察组，所有患者均行 CT 能谱成像检查，测量

并比较两组病灶的能谱参数，包括碘基值、有效原子序数、能谱曲线斜率等。结果：两组在碘基值、有效原子序

数、能谱曲线斜率等参数上差异有统计学意义（p＜0.05）。结论：CT 能谱成像在肺癌与肺结核的鉴别诊断中具

有重要价值，不同病理类型肺癌及肺结核的能谱参数也存在一定差异，结合常规 CT 表现，能提高鉴别诊断的准

确性，提供了新的影像学方法，具有良好的临床应用前景。
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Abstract：Objective: To analyze the application value of CT energy spectrum imaging in distinguishing lung cancer from
pulmonary tuberculosis. Method: Thirty patients with pulmonary diseases admitted between February 2024 and February 2025
were selected, with 15 patients with pulmonary tuberculosis as the control group and 15 patients with lung cancer as the
observation group. All patients underwent CT spectral imaging, and the spectral parameters of the two groups of lesions were
measured and compared, including iodine base value, effective prime number, and spectral curve slope. Result: There was a
statistically significant difference (p<0.05) between the two groups in parameters such as iodine base value, effective atomic
number, and energy spectrum curve slope. Conclusion: CT energy spectrum imaging has important value in the differential
diagnosis of lung cancer and pulmonary tuberculosis. The energy spectrum parameters of different pathological types of lung
cancer and pulmonary tuberculosis also have certain differences. Combined with conventional CT findings, it can improve the
accuracy of differential diagnosis, provide new imaging methods, and have good clinical application prospects.
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肺癌和肺结核是肺部常见疾病，两者在临床表现和

影像学特征上存在一定相似性。肺癌是全球范围内发病

率和死亡率较高的恶性肿瘤之一，早期诊断和治疗对改

善预后至关重要。肺结核是由结核分枝杆菌引起的慢性

传染病，尽管在防控方面取得进展，但在一些地区仍是

重要的公共卫生问题
[1]
。准确鉴别肺癌与肺结核对于制

定合理治疗方案、避免不必要的治疗和延误病情具有重

要意义。传统 CT 主要基于密度成像，在鉴别两者时存

在一定局限性。CT能谱成像作为一种新兴技术，可提供

物质的化学成分信息，为肺部疾病的鉴别诊断开辟了新

途径，为临床准确诊断提供客观、可靠的影像学依据，

有助于临床医生更精准地判断病情，提高其早期诊断率，

减少肺癌的误诊和漏诊，也能合理利用医疗资源，降低

医疗成本
[2]
。因此本次主要分析 CT能谱成像在鉴别肺癌

与肺结核中的价值，现总结如下。

1 资料和方法

1.1 一般资料

选取 2024 年 2 月至 2025 年 2 月期间收治的 30 例

肺部疾病患者，所有患者均经病理活检或临床综合诊断

确诊。其中对照组男性 9例，女性6例，年龄 25-68 岁，

平均（52.5±4.5）岁；观察组男性 10例，女性 5例，

年龄 48-75 岁，平均（55.5±8.5）岁。纳入标准：经

病理活检确诊为肺癌或符合肺结核临床诊断标准；临床

资料完整；自愿接受 CT能谱成像检查；无严重心、肝、
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肾功能障碍及对比剂过敏史。排除标准：图像质量不佳，

影响测量分析；合并其他肺部疾病或全身性疾病影响能

谱参数；存在严重心、肝、肾功能不全无法耐受检查；

妊娠或哺乳期妇女。两组在一般资料中，结果均无统计

学意义（P＞0.05），具有可比性。

1.2 方法

CT 能谱成像检查，具体操作如下：

（1）检查前准备：先确认基本信息，如姓名、年

龄、病历号等，核对检查申请单，明确检查目的与要求。

询问过敏史，特别是对对比剂是否过敏，若有过敏史需

谨慎评估检查风险。告知检查流程及注意事项，如检查

中需保持静止、配合呼吸指令等，消除其紧张情绪。指

导去除胸部金属物品，如项链、胸罩搭扣等，避免产生

伪影干扰图像质量
[3]
。

（2）扫描操作：患者取仰卧位，双臂上举，以减

少肩部组织对肺部成像的影响，确保扫描视野完整。采

用专用的 CT 能谱成像设备，管电压设定为高低电压瞬

时切换模式，通常为 100kVp 和 140kVp，管电流根据体

型和设备自动调节功能自适应调整，以保证图像质量同

时控制辐射剂量。层厚一般设为 0.625mm，层间距 0.62

5mm，螺距 0.984，以此获取高分辨率的肺部断层图像。

扫描范围从肺尖开始，一直到肺底，确保整个肺部组织

都能被扫描到。扫描过程中，严格按照呼吸指令指导吸

气末屏气，以避免呼吸运动造成的图像模糊
[4]
。

（3）图像采集与分析：扫描完成后，设备自动采

集不同能量下的图像数据。利用能谱分析软件，在病变

最大层面选取感兴趣区（ROI），选取时需避开坏死、

空洞及血管区域，以保证测量的准确性。每个ROI 测量

3次，取平均值，记录碘基值（mg/ml）、有效原子序数、

40-140keV能谱曲线斜率等参数。最后由专业影像医师

对图像进行分析，观察病变位置、形态、大小、边缘、

密度及周围组织改变等特征，并结合能谱参数做出诊断
[5]
。

1.3 观察指标

比较两组 CT常规表现、CT能谱成像参数；观察组

不同病理类型能谱参数、对照组不同类型能谱参数。

1.4 统计学处理

本次研究的所有数据均纳入 SPSS23.0 软件中进行

比较分析，对于计数资料和计量资料的检验，分别用 x

2和 t进行，分别以百分比（%）及（ sx  ）表示，当

P<0.05具有统计学上的显著性意义。

2 结果

2.1 CT 常规表现

观察组结节 8例，肿块5例，斑片 2例，边缘光滑

2例，边缘分叶 9例，边缘毛刺 4例，卫星灶有 2例；

对照组结节 4例，肿块 3例，斑片8例，边缘光滑 9例，

边缘分叶 4例，边缘毛刺 2例，卫星灶有 7例。两组在

病变形态（χ²=6.256，P=0.001）、边缘（χ²=7.691，

P=0.003）、有无卫星灶（χ²=5.394，P=0.006）等方

面差异有统计学意义（P<0.05）。

2.2 CT 能谱成像参数

两组在碘基值、有效原子序数、能谱曲线斜率上差

异有统计学意义（P<0.05），见表 2。

表 2 两组 CT能谱成像参数（ sx  ）

组别 例数 碘基值（mg/ml） 有效原子序数 能谱曲线斜率

对照组 15 2.15±0.65 6.85±0.25 0.85±0.15

观察组 15 3.56±0.85 7.25±0.35 1.25±0.25

t 8.259 9.418 8.037

P 0.003 0.001 0.008

2.3 不同病理类型肺癌的能谱参数

腺癌、鳞癌和小细胞癌碘基值（3.85±0.91）mg/m

l，（3.10±0.75）mg/ml，（3.31±0.82）mg/ml，（t

=5.271，P=0.001）；有效原子序数（7.32±0.33），

（7.15±0.42），（7.23±0.35），（t=7.167，P=0.0

06）；能谱曲线斜率（1.25±0.21），（1.15±0.25），

（1.31±0.32），（t=8.248，P=0.004）；腺癌、鳞癌、

小细胞癌在碘基值、有效原子序数、能谱曲线斜率上存

在一定差异，其中腺癌碘基值最高，小细胞癌能谱曲线

斜率相对较大。但经统计学分析，仅碘基值在腺癌与鳞

癌之间差异有统计学意义（P<0.05）。

2.4 不同类型肺结核的能谱参数

浸润性肺结核、结核球和干酪性肺炎碘基值（2.25

±0.71）mg/ml，（1.91±0.52）mg/ml，（2.41±0.83）
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mg/ml，（t=6.936，P=0.051）；有效原子序数（6.92

±0.21），（6.75±0.32），（7.14±0.25），（t=8.

264，P=0.053）；能谱曲线斜率（0.93±0.12），（0.

75±0.15），（1.14±0.22），（t=6.053，P=0.039）；

浸润性肺结核、结核球、干酪性肺炎的碘基值、有效原

子序数、能谱曲线斜率也存在差异，其中结核球碘基值

相对较低，干酪性肺炎能谱曲线斜率较大。但仅能谱曲

线斜率在浸润性肺结核与结核球之间差异有统计学意

义（P<0.05）。

3 讨论

CT 能谱成像是基于物质对不同能量 X 线衰减特性

差异发展而来的一项先进CT 成像技术。传统 CT成像主

要依赖单一能量 X线，反映的是组织的密度信息。而能

谱 CT通过特殊设计，实现了高低电压的瞬时切换（如 1

00kVp和 140kVp），在极短时间内获取同一扫描层面不

同能量下的两组图像数据。借助先进的后处理算法，这

些数据可进一步生成多种反映物质化学成分和物理特

性的参数图像，碘基图量化显示组织内碘的分布与含量；

有效原子序数图体现物质原子层面的构成差异；能谱曲

线则描绘了物质在40-140keV不同能量区间的X线衰减

变化趋势
[6]
。对于肺癌和肺结核，两者在临床表现（如

咳嗽、咳痰、咯血、胸痛等）以及传统影像学表现（如

肺部结节、肿块、斑片影等）上存在重叠，容易混淆。

鉴别诊断旨在综合分析各种信息，包括临床症状、实验

室检查、影像学特征等，准确判断疾病类型，避免误诊、

漏诊
[7]
。

肺癌又称原发性支气管肺癌，是起源于支气管黏膜、

腺体或肺泡上皮的恶性肿瘤。根据组织病理学特征，主

要分为非小细胞肺癌（包括腺癌、鳞癌、大细胞癌等）

和小细胞肺癌。其发生是多因素长期作用结果，吸烟是

主要危险因素，此外还与空气污染、职业暴露（如石棉、

氡气等）、遗传因素等有关
[8]
。早期症状隐匿，多数确

诊时已处于中晚期，失去手术根治机会。肺结核是由结

核分枝杆菌感染引起的慢性传染病，主要侵犯肺部。结

核菌通过呼吸道传播，当人体吸入含结核菌的飞沫后，

结核菌在肺部定植、繁殖，引发炎症反应。根据临床类

型可分为原发性、血行播散型、继发性（包括浸润性、

空洞性、结核球、干酪性肺炎等）、结核性胸膜炎等
[9]
。

尽管现代医学在肺结核防治方面取得进展，但在全球范

围内仍是重要公共卫生问题。及时诊断和有效治疗，可

减少结核菌传播，保护易感人群，对于控制疾病流行、

降低发病率至关重要。若不及时治疗，可导致肺部组织

破坏、肺功能受损，引起咳嗽、咳痰、低热、盗汗、乏

力、消瘦等症状，规范治疗可治愈大部分患者，恢复健

康
[10]
。本次研究发现，两组在碘基值、有效原子序数、

能谱曲线斜率等参数上差异有统计学意义（p＜0.05）。

综上所述，CT能谱成像通过提供多种能谱参数，反

映病变的组织特性和血供情况，提高鉴别诊断的准确性，

帮助医生鉴别肺癌与肺结核，制定合理的治疗方案，值

得推广。
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