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摘要 目的 探讨能谱电子计算机断层扫描( CT) 成像定量
分析对肺结节、肿块诊断的应用价值。方法 选取 129 例肺
结节 /肿块的患者，进行宝石能谱成像模式三期增强扫描，利
用其后处理功能，分别测量动脉期( 30 s) 、静脉期( 60 s) 及
延迟期( 90 s) 病灶的标准化碘浓度( NIC) 、( 40 keV) CT值以
及能谱曲线斜率，比较各参数间的差异并进行统计学分析。

结果 125 例患者经手术或纤维支气管镜病理证实，4 例炎
性病变患者由随访证实; 共分为 3 组，肺癌 99 例( 肺癌组) ，

炎性病变 19 例( 炎性组) ，肺结核 11 例( 结核组) 。动脉期、

静脉期及延迟期 3 组病变 NIC 值、( 40 keV) CT 值以及能谱
曲线斜率( 40 ～ 80 keV) 基本为炎性组最高，均为结核组最
低。结核组与其他两组比较，病灶在三期扫描中 NIC 值、
( 40 keV) CT值及能谱曲线斜率差异均有统计学意义 ( P ＜
0. 05) ;炎性组与肺癌组比较，仅在延迟期 NIC值及( 40 keV)
CT值差异有统计学意义( P ＜ 0. 05) 。结论 能谱 CT 成像
定量分析对肺结节、肿块的鉴别诊断有较大应用价值。
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肺部结节及肿块的电子计算机断层扫描( com-
puted tomography，CT) 鉴别诊断，一直是影像诊断的
难点;其中肺癌、炎性病变及结核的发病率最高，且
鉴别困难; 而早期手术及化疗对肺癌治疗非常关
键［1］。传统 CT 诊断主要根据其形态学特征，如病
灶大小、形态、密度、边界等，但其 CT 征象有很多重
叠［2］，且传统 CT 成像是混合能量模式，所测得的
CT值受 X 射线硬化效应、扫描参数、电源、温度及
容积效应等因素的影响，测得的值经常有误差，降低
诊断准确性。而宝石能谱 CT 成像 ( gemstone spec-
tral imaging，GSI) 是近年兴起的新的成像技术，能够

同时提供单能量图像和基物质分离图像，并可测得
多种参数，有利于对病变的定量分析及微小病灶的
检出，为肺内疾病的诊断提供了新的诊断思路、新方
法［3 － 4］。该研究利用 GSI 提供的多种参数对肺癌、
肺炎性病变及肺结核进行定量及定性分析，比较测
得能谱参数值的差异，探讨能谱 CT 对肺部结节、肿
块的诊断价值。

1 材料与方法

1． 1 病例资料 对安徽医科大学附属省立医院
2013 年 10 月 ～ 2014 年 5 月及 2015 年 6 月 ～ 2016
年 6 月行 CT 增强检查的患者，首先平扫时若发现
肺结节、肿块，则行 GSI 三期扫描，共收集患者 129
例，其中男 68 例，女 61 例，30 ～ 79( 51 ± 8) 岁。纳入
标准:① 肺内单发结节或肿块，直径 1 ～ 5 cm。②
病灶密度较均匀，其内无较大的空洞、钙化、脂肪;③
临床及影像学资料完整。排除标准: 肺癌患者经过
放化疗后或伴有远处转移的。
1． 2 检查与测量方法 采用宝石能谱 CT( GE750)
扫描，设置肺能谱扫描数据包。扫描前患者签知情
同意书，并训练患者屏气。采用 GSI模式，管电流最
大限值为 260 mA。高压注射器经肘静脉注射碘佛
醇( 370 mg /ml) ，剂量根据患者体重适当调整，注射
流速为 2. 5 ～ 3. 0 ml /s，注射后于动脉期 30 s行全胸
部扫描，于静脉期 60 s、延迟期 90 s分别对病灶行局
部扫描。扫描图像行 0. 625 mm 薄层重建。将薄层
图像传至 ADW4. 6 工作站，用能谱分析软件对图像
进行数据测量。选择避开血管、钙化及坏死区域，将
感兴趣区 ( receiver operating characteristic，ＲOC ) 置
于病灶中强化较均匀的实性区，范围尽量取大，确保
病灶 ＲOC在三期图像中位置、范围保持一致，每个
病灶在不同层面及位置至少测量 3 次，求平均值。
胸主动脉 ＲOC 置于病灶同层面血管中央。将病灶
分为 3 组: 炎性组、结核组和肺癌组，测量及分析 3
组数据:① 测量病灶各个不同能量水平 ( 40 ～ 140
keV) 对应的 CT值，算出平均 CT 值，画出 3 组 ＲOC
能谱曲线;② 选取 40 keV与 80 keV作为参考点，用
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二者对应的 CT 值之差除以 40，算出各期病灶能谱
曲线斜率;③ 测量病灶 ＲOC 及胸主动脉 ＲOC 碘浓
度，用病灶碘含量除以主动脉碘含量，算出病灶
ＲOC的标准化碘浓度 ( normalised iodine concentra-
tion，NIC) ，见图 1。
1． 3 统计学处理 采用 SPSS 16. 0 软件进行统计
学分析;计量资料用 珋x ± s 表示; 组间差异的比较采
用单因素方差分析，其两两比较用 LSD-t 法，以 P ＜
0. 05 为差异有统计学意义。

2 结果

2． 1 具体分组及病理结果 炎性组有 4 例由随访
证实，其余病例均经手术或纤维支气管镜取病理证
实。将所有病例分为 3 组，炎性组: 炎性结节 /肿块
( 19 例) ，其中炎性假瘤 6 例，机化性肺炎 4 例，肺脓
肿 2 例( 未形成空洞) ，炎性肉芽肿 3 例; 结核组: 结
核结节 /肿块，共计 11 例; 肺癌组: 共 99 例，其中小
细胞肺癌 10 例，鳞癌 37 例，腺癌 52 例，见图 1。
2． 2 3 组病变能谱曲线 三期增强扫描中，3 组病
变的能谱曲线均呈递减型，40 ～ 80 keV 段能谱曲线
差异最显著，随着能量减低，能谱曲线差异越大; 炎

性组的能谱曲线位置最高，40 ～ 80 keV 能量段的曲
线最陡，肺癌组居中，结核组位置最低，40 ～ 80 keV
能量段的曲线最低平，见图 2。
2． 3 3 组病变测量参数 三期增强扫描中，3 组病
变( 40 keV) CT值、能谱曲线斜率( 40 ～ 80 keV) 以及
标准碘基质基本为炎性组最高( 仅在静脉期肺癌组
的 NIC值较炎性组高) ，均为结核组最低，肺癌组居
中，并且结核组与另两组差异较大，炎性组与肺癌组
差异相对较小，见表 1 ～ 3。

表 1 动脉期( 30 s) 各组病灶参数 ( 珋x ± s)

组别
炎性组
( n =19)

结核组
( n =11)

肺癌组
( n =99)

F值

CT值( 40 keV) 122． 86 ± 56． 47 62． 87 ± 50． 12 107． 11 ± 49． 01 5． 146
斜率 1． 17 ± 1． 12 0． 58 ± 0． 85 1． 47 ± 1． 08 4． 232
NIC 0． 20 ± 0． 19 0． 06 ± 0． 07 0． 15 ± 0． 11 4． 284

2． 4 3 组病变间参数两两比较 采用单因素方差
分析 LSD-t法进行两两比较。结核组与其他两组比
较，三期增强扫描中( 40 keV) CT 值、能谱曲线斜率
及标准碘基值差异均有统计学意义( P ＜ 0. 05 ) ; 肺
癌组与炎性组比较，仅延迟期NIC及 ( 40 keV) CT

图 1 3 组能谱测量示意图
1:患者女，55 岁，右肺下叶炎性假瘤; 2:患者男，64 岁，右肺上叶结核; 3:患者男，58 岁，左肺下叶中分化肺癌; A: 70 keV单能量图; B: :碘基

值图; C:能谱曲线图
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图 2 3 组能量衰减曲线( 40 ～ 140 keV)

A:动脉期; B:静脉期; C: 延迟期

值差异有统计学意义; 且延迟期肺癌的标准碘基值
较静脉期减低，呈下降趋势，而炎性病变的值呈上升
趋势( P ＜ 0. 05) ，见表 4 ～ 6。

表 2 静脉期( 60 s) 各组病灶参数( 珋x ± s)

组别
炎性组
( n =99)

结核组
( n =11)

肺癌组
( n =19)

F值

CT值( 40 keV) 161． 89 ± 52． 54 92． 48 ± 59． 89 156． 60 ± 53． 181 7． 322
斜率 2． 36 ± 1． 12 1． 22 ± 1． 03 2． 36 ± 1． 11 5． 371
NIC 0． 38 ± 0． 11 0． 16 ± 0． 13 0． 44 ± 0． 16 16． 928

表 3 延迟期( 90 s) 各组病灶参数( 珋x ± s)

组别
炎性组
( n =19)

结核组
( n =11)

肺癌组
( n =99)

F值

CT值( 40 keV) 176． 10 ± 57． 15 97． 90 ± 69． 33 148． 52 ± 44． 04 9． 041
斜率 2． 51 ± 1． 28 1． 34 ± 1． 28 2． 24 ± 0． 95 4． 674
NIC 0． 53 ± 0． 25 0． 26 ± 0． 25 0． 42 ± 0． 15 7． 532

表 4 动脉期( 30 s) 各参数间两两比较

组别
CT值( 40 keV)
t值 P值

斜率
t值 P值

NIC
t值 P值

炎性组与结核组 2． 81 0． 006 2． 81 0． 006 2． 91 0． 004
结核组与肺癌组 2． 68 0． 008 2． 61 0． 01 2． 12 0． 035
炎性组与肺癌组 0． 84 0． 398 0． 69 0． 347 1． 71 0． 087

表 5 静脉期( 60s) 各参数间两两比较

组别
CT值( 40 keV)
t值 P值

斜率
t值 P值

NIC
t值 P值

炎性组与结核组 3． 52 0． 001 2． 72 0． 007 7． 03 ＜ 0． 001
结核组与肺癌组 3． 86 ＜ 0． 001 3． 25 0． 001 9． 6 ＜ 0． 001
炎性组与肺癌组 0． 42 0． 674 ＜ 0． 01 1． 000 1． 35 0． 183

表 6 延迟期( 90s) 各参数间两两比较

组别
CT值( 40 keV)
t值 P值

斜率
t值 P值

NIC
t值 P值

炎性组与结核组 3． 87 ＜ 0． 001 2． 95 0． 004 3． 77 ＜ 0． 001
结核组与肺癌组 3． 21 0． 001 2． 72 0． 007 3． 96 ＜ 0． 001
炎性组与肺癌组 2． 46 0． 025 1． 02 0． 307 3． 03 0． 005

3 讨论

CT能谱成像是以瞬时切换技术为基础，从而生
成 40 ～ 140 keV 连续不断的 101 个单能量图像，是
具有多参数及定量分析的新型成像模式，为临床提
供更多的定量指标及分析工具［3 － 4］。能谱成像共有
4 大工具，分别为物质分离、能谱曲线、单能量图像
及有效原子序数，本研究主要内容是能谱曲线及物
质分离对肺癌、结核、炎性病变的鉴别诊断价值。

通过物质分离技术可获得不同物质的能谱图
像，并可对基物质浓度值进行定量测量。文献报
道［5］CT能谱成像对碘敏感性很高，采用碘 －水物质
分离技术，可准确的测得物质碘浓度。CT增强对比
剂的主要成分是碘，通过对病变碘含量的测量及分
析，可以准确了解增强后病变的血流动力学情况。
因此，本研究选择碘、水基物质对肺内病灶进行定量
分析。由于病灶碘含量还受到对比剂量、注射速度、
心功能等影响，故采取胸主动脉内碘含量为对照，分
析其标准化碘浓度，反映病灶真实的血供情况。根
据病灶强化特点，本研究选择动脉期 30 s、静脉期
60 s和延迟期 90 s 3 个时相进行 CT能谱扫描，测量
及计算不同时相的能谱参数的差异，鉴别肺内结节
及肿块的性质。

本研究得出，三期结核组的标准碘基质值均最
低，与另两组差异均有统计学意义。因为结核球血
管含量少，主要由肉芽、纤维组织组成，其内常有干
酪样坏死，增强后碘对比剂进入结核球内的含量较
少，呈轻度强化;而肺癌与炎性病变大多为富血供病
变，强化较明显。

本研究还得出，三期炎性病变的标准碘基质均
较肺癌高，但仅延迟期标准碘基值差异有统计学意
义。文献［6］报道 CT增强动脉期采集的图像主要反
映病变内血管特点;肺癌主要由支气管动脉供血，病
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灶内含增多、迂曲的毛细血管网，血供较丰富，在增
强早期较明显强化。炎性病变由支气管动脉及肺动
脉双重供血，病灶内微血管更多，部分炎性结节受炎
性因子刺激，血管扩张更明显，早期强化程度更为明
显。文献［7］报道肺内病灶增强静脉期强化程度主
要受病灶内毛细血管血流速度及引流速度等因素影
响。肺癌病灶内毛细血管网紊乱，对比剂在血管内
流速减慢，加上淋巴回流减少，对比剂滞留时间延
长，故强化时间持续较长。大部分炎性病变毛细血
管更丰富、迂曲，加上病灶内组织水肿压迫，致引流
不畅，病灶呈持续强化。故本研究得出增强后动脉
期及静脉期炎性组的标准碘基值比肺癌组略高，但
无统计学意义。而延迟期，由于肺癌血管发育不成
熟，部分管壁受浸、破坏，血管渗透性增大，对比剂透
过基底膜进入组织间隙［8］，故病灶内对比剂量逐渐
减少;而本研究病例中多为慢性炎性病变，肉芽组
织、纤维组织丰富，组织结构致密，对比剂在病灶内
滞留时间较长，仍呈持续强化，因此，测得炎性病变
标准碘基值较恶性病变显著增高。此结果与吴维
等［9］报道相仿。

能谱曲线是病变的单能量 CT 值随 X 线能量大
小变化而变化，连接形成的曲线，它可直观地反映出
该病变的能量衰减特征。文献［10］报道组织化学构
成不同其能谱曲线有差异，其差异可用单能量 CT
值及能谱曲线斜率大小来评估。本研究三期扫描对
应的能谱曲线图像中，炎性病变能谱曲线位置均最
高，结核曲线位置均最低。结核组与另两组三期曲
线差距均较大，炎性组与肺癌组仅延迟期曲线差距
较大。说明炎性病灶在低 keV 水平时吸收系数比
其他两组病灶更显著，这可能是因为其组成成分不

同。
能谱扫描技术对肺部结节及肿块的鉴别还处于

初级研究阶段，能谱参数在各组病变间还存在部分
交叉，故尚需进一步扩大样本，更精细、精确分类研
究。
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Preliminary study of spectral CT imaging in the differential
diagnosis of solitary pulmonary nodules and masses

Jiang Desheng，Wei Wei，Li Dan，et al
( Dept of Ｒadiology，The Affiliated Provincial Hospital of Anhui Medical University，Hefei 230001)

Abstract Objective To investigate the diagnostic value of spectral CT imaging in differentiating of pulmonary
nodules and masses． Methods 129 patients with pulmonary nodules or mass received triphasic pulmonary en-
hanced CT scan in GSI mode on Discovery CT750 HD． All raw data was sent to AW4. 6 workstation and processed
by the software of GSI work station． Normalized iodine concentration ( NIC) ，CT value at 40 keV and slope rate of
spectral curve were measured and compared． All the parameters were analyzed among three phases． Ｒesults 125
cases were proved by pathology through surgery or bronchoscopy，4 cases were proved by follow-up ( pneumonia
19，lung cancer 99 and tuberculosis 11) ． NIC，CT value at 40 keV and slope rate of spectral curve were found the
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highest in pneumonia，and lowest in tuberculosis． The above mentioned parameters were found significant differ-
ence in the three parameters either between tuberculosis and pneumonia or between tuberculosis and lung cancer in
three phases． There was significant difference in NIC and CT value at 40 keV between pneumonia and lung cancer
only in delayed phase． Conclusion Spectral CT imaging demonstrated the potential in diagnosing of pulmonary
nodules and masses．
Key words pulmonary nodule; tomography; X － ray computed; diagnosis; identification
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稳心颗粒联合丁螺环酮治疗伴有
ST-T改变的心脏神经症患者的疗效观察

柯道正1，葛义俊2，黄晓琴3

摘要 目的 观察稳心颗粒联合丁螺环酮治疗伴有 ST-T改
变的心脏神经症的疗效。方法 收集明确诊断为心脏神经
症的患者 90 例，采用随机分组法分为安慰剂组、稳心颗粒
组、联合组( 稳心颗粒联合丁螺环酮) ，每组均 30 例。观察
服药 4 周末和 8 周末，3 组患者的汉密尔顿焦虑量表 ( HA-
MA-14) 和汉密尔顿抑郁量表( HAMD-24) 的得分，以及稳心
颗粒联合丁螺环酮治疗 12 个月后的患者 SF-36 量表得分和
ST-T改善情况。结果 经治疗 4 周后联合组、稳心颗粒组
和安慰剂组的 HAMA-14 和 HAMD-24 得分明显低于治疗前
( P ＜ 0. 05 ) ; 但第 8 周末比较显示，联合组 HAMA-14 和
HAMD-24 得分显著低于稳心颗粒组与安慰剂组，组间差异
有统计学意义( P ＜ 0. 05) 。3 组患者随访 12 个月后的 SF-36
得分显示联合组患者的得分明显高于治疗前及其他两组( P
＜ 0. 05) 。联合组患者随访结果显示第 8 周末和第 12 月末
的 ST-T 改善有效率均显著高于治疗前及其他两组 ( P ＜
0. 05) 。结论 稳心颗粒联合丁螺环酮治疗心脏神经症显著
改善患者的焦虑及抑郁情绪，长期治疗能明显提高患者的生
活质量并改善 ST-T改变的躯体症状。
关键词 稳心颗粒;丁螺环酮; ST-T改变;心脏神经症;疗效
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心脏神经症又称功能性心脏不适，通常以心悸、
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心前区疼痛、胸闷、气短、呼吸困难及心电图 ST-T 改
变等为主要表现。尤其以更年期妇女多见。上述症
状多种多样，时轻时重但多不严重，一般无器质性心
脏疾病的证据，但可与器质性心脏疾病同时存在或
在后者的基础上发生，往往被诊断为“心脏病”［1］。
随着社会竞争日益激烈、工作压力越来越大、体育锻
炼的减少等生活负性事件，更易导致本病的发生，从
而严重影响人们的生活质量，如何有效地预防和治
疗已成为全社会关注的焦点，近年来，临床采用稳心
颗粒等中药制剂对心脏神经症的焦虑、抑郁、躯体化
症状取得了较好的疗效，但中药制剂起效往往较慢，
对焦虑抑郁情绪的改善作用有限，为了能够更快更
好地取得临床疗效，该研究对 90 例心脏神经症患者
采用稳心颗粒联合丁螺环酮治疗，评价联合治疗对
心脏神经症的疗效及生活质量的影响。

1 材料与方法

1． 1 一般资料 选取 2012 年 6 月 ～ 2014 年 6 月于
安徽医科大学第一附属医院心内科首诊的伴有心电
图提示 ST-T改变的心脏神经症患者为研究对象，所
有患者在该院完成血常规、生化、心肌酶、12 导心电
图、心脏彩超、24 h 动态心电图等检查，必要的患者
行冠脉造影，所检结果均未见明显异常。病例满足
ICD-10“精神和行为障碍诊断标准”躯体形式的植
物功能紊乱中“心脏神经症”的诊断。并排除其他
器质性疾病( 经冠脉造影以明确的冠心病、心肌病、
病毒性心肌炎、心力衰竭、严重的心律失常、先天性
心脏疾病等，严重的肝脏、肾脏、呼吸系统、消化系
统、内分泌系统、神经系统疾病等) 。90 例患者按就
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