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【摘要】   肺部肿瘤良恶性鉴别、肺癌分期及治疗后疗效评估对患者生存率和生活质量至关

重要。近年来，双能量 CT（DECT）技术的出现，使 DECT 在肺部肿瘤领域的研究成为一大热

点。笔者概述了 DECT 技术以及如何使用该技术鉴别肺部良性和恶性结节肿块、DECT 在肺部

肿瘤分期和治疗反应中的应用等。
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【Abstract】   The  identification  of  benign  and  malignant  lung  tumors,  the  staging  of  malignant
lung tumors, and the assessment of post-treatment efficacy are critical for patient survival and quality
of  life.  Dual-energy  CT(DECT)  has  become  a  hot  topic  in  the  field  of  lung  tumor  research  with  the
emergence of DECT technology in recent years. The authors outline DECT technology and its use in
identifying benign and malignant nodules in the lungs, staging lung tumors, and evaluating therapeutic
response.
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2013 年我国因支气管肺癌病死的患者共 546 259
例，占全球该类癌症病死例数 (1 639 646) 的 1/3[1]。

2018 年国际癌症研究机构指出，我国的男性及女性

肺部恶性肿瘤的病死率均居恶性肿瘤的第一位[2]。

因此，肺部肿瘤良恶性鉴别、肺癌分期及治疗后的

疗效评估对患者的生存率和生活质量至关重要。双

能量 CT（dual energy computed tomography，DECT）
可用于区别不同组织的特征，例如由骨创伤引起的

骨髓病变研究，肾囊肿的体内外研究，尿酸的沉积

研究等[3-5]。DECT 可用于区分乏血供小病变的良、

恶性，显示肿瘤组织中的坏死组织区域，鉴别肿瘤

患者正常淋巴结、炎性淋巴结和转移性淋巴结等[6-7]。

因此，研究 DECT 在肺部肿瘤中的应用是非常有

价值的。

1    DECT 的技术原理及后处理技术

1.1    DECT 技术

在双能量技术中，X 线穿透组织获得 2 组不同

管电压水平的光谱信息，根据不同能量 X 线下不

同的物质衰减存在的固定差异，DECT 能提高不同

组织的鉴别能力[8]。DECT 图像采集方法有 3 种[9]。

第一种是双源 DECT（dsDECT）采集技术，即 2 个

球管在 2 个不同的电压下同时扫描。双源 CT 能够

独立选择每个Ｘ线球管的管电压，并且确保球管在
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不同管电压下的光子输出相似，其可以同步采用降

低辐射剂量的技术，如自动化管电流调制技术、迭

代重建算法等，可调节的准直器宽度可以确保较好

的图像质量和适度的辐射剂量。第 3 代双源 CT 在

蝶形滤器的远端增加了 0.4 mm 的锡滤器，提高了

高能Ｘ线的平均能量，从而改善了物质的组织对比

度。双源 DECT 的主要不足有：①由于探测器较

小，且是双源 CT 系统，第２个球管的扫描视野相

对较小（26～33 cm）；②2 个正交安装的球管探测

器系统容易在非对应的正交探测器阵列上产生横向

散射，尽管可以使用小探测器元件测量和校正交叉

散射辐射，但不能完全消除；③球管角度偏移（第

1 代、第 2 代及第 3 代双源 CT 角度偏移分别约为

90°、95°、95°）导致 2 个球管之间存在较小的时间

差异[10]。第二种采集方法是单个球管切换管电压峰

值（kVp）水平，可以通过快速交替管电压或者在不

同的管电压峰值水平上执行 2 次连续扫描的方式在

瞬间实现不同能量之间的快速切换。首先使用高能

扫描，当角度有微小变化时再使用低能扫描，几乎

可以同时、同角度得到 2 个能量的采样。通过对

2 组高度匹配的能量信息在投影空间的解析，可以

产生一系列单能量图像，以此消除线束硬化引起

的 CT 值“漂移”。其主要不足是高、低能量采集之

间快速的切换时间（<0.25 ms）导致视觉整合期 X 线

谱的升降效应，延长了采集时间，降低了２个能谱

的分离度。第三种方法是通过双层技术获取双能量

数据，即单个球管发射的光子能量被探测器同时且

选择性地记录，其采用三明治类型的双层探测器设

计，薄厚不同的两层探测器紧密排列在一起。在能

量成像过程中，球管发射的单一电压（通常为 120 kV）
射线首先经过基于钇的闪烁体组成的内层探测器，

选择性地吸收低能量光子，再由 Gd2O2S2 组成的

外部探测器吸收高能光子，然后进行两组能量数据

的分析。双能量数据之间的时间差异几乎可以忽略

不计。但是电压快速切换技术和“三明治”双层探

测器技术无法彻底解决由于采样率低或信号干扰导

致的数据信息不准确和辐射剂量过高的情况[11]。

1.2    DECT 的后处理技术

通过 DECT 强大的计算机后处理技术可以得

到除大小、平均密度（HU）外的几个特征性的定量

参数。首先，在注射静脉造影剂之后，可以测定组

织内碘的相对量，即所谓的“碘相关衰减”，它必

须标准化为动脉中的碘浓度（mg/mL）。在一些

DECT 研究中，可以利用高、低管电压峰值图像的

平均衰减或碘浓度的差异或比率区别 ROI 的组

织，如区别肾上腺腺瘤和肾上腺转移瘤[6, 12]，也可

以通过 DECT 图像量化肿块内的脂肪部分以区分

良、恶性肾上腺肿块。其次，利用 DECT 比较

ROI 在不同千电子伏特（KeV）水平虚拟单能量的

HU 值曲线和斜率。Hou 等[13] 通过对比 60 例肺癌

和 25 例炎性肿块患者的行动期、静脉期 DECT 扫

描得出DECT 的定量参数，如 70 KeV 单能量图像CT
值、标准化碘浓度（normalized iodine concentration，
NIC）和能谱衰减曲线的斜率 λHU，可以成为区分

肺癌与炎性肿块的新方法。再次，由 DECT 数据

可以导出有效原子序数（Zeff），Zeff 表示化合物或

混合物的复合原子序数。不同的原子组成，Zeff 值

不同。Zeff 值已用于区分良、恶性甲状腺结节[14]。

到目前为止，DECT 还没有进行系统地胸部肿瘤学

的调查研究，但在胸部精准立体定向放疗计划中应

用该技术可能非常有意义。

2    DECT 在肺部肿瘤中的应用

2.1    DECT 用于肺内实性肺结节

2008 年的一项研究证明了 DECT 诊断孤立性

肺结节（solitary pulmonary nodule，SPN）的可行性

并指出了 DECT 的优缺点[15]。研究对 49 例患者进

行 CT 平扫和对比增强 DECT 扫描以判断 SPN 的

良、恶性，双能量中的 SPN 虚拟平扫 CT 值与平

扫 CT 值、碘图中的 CT 值与增强 CT 值均有较好

的一致性（组内相关系数分别为 0.83、0.91）。利用

碘分布图像 CT 值评估 SPN 良、恶性，其灵敏

度、特异度、准确率分别为 92%、70%、82.2%，

均较利用增强 CT 值评估 SPN 良、恶性的灵敏

度、特异度、准确率（分别为 72%、70%、71.1%）
有所提高。结节内有无钙化，钙化的分布、含量和

形态对于 SPN 良、恶性的鉴别诊断具有较高的价

值。研究表明，结节中所含钙化成分越多，其良性

的可能性越大，比如有明显钙化的肺结核或爆米花

样钙化的肺错构瘤[16]。Chae 等[17] 主要研究 DECT
的虚拟平扫能否替代平扫而不降低诊断小钙化灶的

准确率。研究结果证实，患者使用双源 DECT 技

术行胸部扫描与单能量扫描的辐射剂量相差不多，

但虚拟平扫对钙化灶的诊断准确率低。虚拟平扫只
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发现了病变中 85.0%（17/20）钙化的 SPN 和 97.8%
（44/45）钙化的淋巴结，且虚拟平扫测量到的钙化

灶比平扫中测量的小。Chae 等[17] 提示在实际工作

中平扫与对比增强扫描之间可以用碘值净增加 20
HU 的界限值区分良、恶性病变。

2.2    DECT 用于肺内亚实性结节

DECT 技术在鉴别良、恶性肿瘤方面不仅可用

于实性结节，而且还可用于磨玻璃影[18]。为解决这

个问题，Kawai 等 [18] 首先对不同密度的钙、碘人

造磨玻璃影进行体外研究，然后将 DECT 技术应

用于临床病例。对 24 例患者的小型临床队列研究

发现，在 DECT 对比增强图像中，22 例腺癌均强

化，单个肺出血或炎性肿块未见强化。因此 DECT
技术可以提高良、恶性磨玻璃影鉴别的准确率。

Zhang 等[19] 对 55 例已手术切除纯磨玻璃结节的患

者行薄层 CT 和增强 DECT 扫描。通过单变量和多

变量分析确定其特征，分析鉴别侵袭性腺癌、原位

腺癌及小侵袭性腺癌，结果显示三者的 NIC 和能

谱曲线斜率（k）的差异均无统计学意义。在多变量

回归分析中，140 KeV 的 CT 值和病灶的大小是侵

袭性腺癌的独立预测因子，综合使用这两个参数诊

断侵袭性腺癌受试者曲线下面积为 0.713。因此

DECT 可以辅助显示病灶血供，判断纯磨玻璃结节

的侵袭程度，其中较高能量（尤其是 140  KeV）
的 CT 值对于侵袭性腺癌诊断的能力优于低能量

的 CT 值，结合结节的大小，诊断侵袭性腺癌的能

力可能会提高，但需要更多的临床样本进一步

证实。

2.3    DECT 用于肺癌筛查

DECT 扫描可以提高肺结节的诊断率，但 DECT
并未用于肺癌的筛查，主要原因是肺癌筛查一般使

用低剂量胸部 CT，并且 DECT 技术绝大多数都需

要使用造影剂。泌尿系统结石的诊断之前也一直采

取非对比增强 CT，但现在 DECT 已进入临床常规

诊断 [20]，相信在肺结节诊断筛查领域 DECT 肯定

会扮演越来越重要的角色。

2.4    DECT 用于恶性淋巴结的评估

2012 年，Ogawa 等 [21] 进行了一项小型 CT 验

证研究，目的是研究注射造影剂 60 s 后的 DECT
平均加权图像是否能代替 30 s 和 100 s 时的双相单

能量扫描，用于肺癌患者肺门、纵隔淋巴结血供及

转移情况的评估。该研究对 83 例疑似肺癌患者注

射造影剂 60 s 后行 DECT（80 kVp 和 140 kVp）扫描

及 30、100 s  120 kVp 常规 CT 扫描。结果表明：

在肺癌分期中，注射造影剂 60 s 后行 DECT 图像

采集可以取代胸部双相 CT 扫描。DECT 对肺癌患

者淋巴结的评估尚在探索阶段，但已有 3 项研究结

果发表[22-24]。Liu 等[22] 研究发现，DECT 诊断甲状

腺乳头状癌患者颈部转移性淋巴结得出的定量参数

比单能 CT 定性成像的准确率更高。实验通过测量

动脉期和静脉期的能谱曲线斜率、NIC 和标准化有

效原子序数（Zeff-c）得出，在转移性淋巴结及良性

淋巴结中，三者的差异有统计学意义。与常规

CT 评估相比，静脉期能谱曲线和动脉期 NIC 提高

了诊断灵敏度（73.0%vs.61.9%，P<0.001）和特异度

（88.4%vs.83.0%，P<0.001）。 Liu 等[23] 将直肠癌患

者 DECT 得出的 NIC 与淋巴结大小相结合，将鉴

别转移性和非转移性淋巴结的准确率提高至 82.9%。

Tawfik 等[24] 研究发现在鳞状细胞癌患者中，DECT
得出的碘值和碘覆盖图可以准确区分正常淋巴结、

炎症淋巴结和转移性颈部淋巴结。

Li 等[25] 在术前对 61 例经病理证实为非小细胞

肺癌的患者行胸部 CT 和 DECT 扫描，分别测量原

发灶淋巴结、20 个转移淋巴结和 20 个非转移淋巴

结的碘值和 NIC，统计分析原发病灶淋巴结、转移

淋巴结和非转移淋巴结之间的差异。肺鳞状细胞癌

与腺癌原发病灶及其转移淋巴结的碘值和 NIC 的

差异无统计学意义（P>0.05），而转移淋巴结与非转

移淋巴结之间的差异有统计学意义（P<0.05）。区分

转移淋巴结和非转移淋巴结的最佳碘值和 NIC 阈

值分别为 2.93 mg/cm3 和 0.4328，它们的灵敏度分

别为 80% 和 75%，特异度为 65% 和 75%，阳性预

测值为 70% 和 75%，阴性预测值为 76% 和 75%，

准确率为 73% 和 75%。研究得出 DECT 中的碘值

和 NIC 在鉴别非小细胞肺癌原发病灶淋巴结和转

移性淋巴结的价值需要进一步的研究验证，但其可

用于鉴别非小细胞肺癌中的转移淋巴结和非转移淋

巴结。

2.5    DECT 用于肺部肿瘤治疗后的评估

在肿瘤学中，DECT 可以提供使用抗血管生成

药物治疗的患者治疗后的反应评估，是非常有前景

的方法。有研究报道，抗血管生成药物可导致细胞

抑制而不是细胞消亡，在治疗过程中病灶可发生囊

性改变、中心坏死甚至假性生长[26]，用传统的标
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准，如实体肿瘤的疗效评估标准（response evaluation
criteria in solid tumors，RECIST）进行评估时，这

些病灶可能会被误诊为病情进展。因此，研究人员

提出在使用抗血管生成药物治疗的肺癌患者中使用

新的评估标准（DECT）来提高评估的准确性。2012 年，

Kim 等[27] 采用 DECT 评估 10 例接受贝伐单抗治疗

的非小细胞肺癌患者的治疗反应，采用 RECIST
（只有大小变化）和 Choi 等[26] 的标准（反映肿瘤净

增强值）进行比较评估，他们发现按 RECIST 和

Choi 标准比较评估肿瘤治疗反应的加权 k 值为

0.72。在 31 个目标病灶（21 个实性结节、8 个淋巴

结和 2 个磨玻璃样结节）中，有 5 个病灶（16%）使
用 RECIST 和 Choi 标准评价存在不一致的反应，

而碘图能有效鉴别区分肿瘤和出血。因此他们提

出 DECT 可以作为非小细胞肺癌患者抗血管生成

治疗后反应评估的有效工具。

顾圣佳[28] 对 25 例经活检证实且临床资料完整

的晚期非小细胞肺癌患者（共 30 枚靶病灶）在非手

术治疗第一疗程前后行 DECT 扫描，测得 30 个靶

病灶的最大径、CT 值及碘含量。分别根据 RECIST
标准和 Choi 标准对 30 个靶病灶进行评估，测得靶

病灶的直径在治疗前后变化较小，其平均变化率仅

为（1.1±38.3）%（t=1.199，P=0.240）。靶病灶 CT 值

的变化率亦不明显，平均变化率为（-4.0±72.1）%
（t=1.182，P=0.247）。靶病灶总碘含量的平均变化

率为（-27.0±165.7）%（ t=2.053，P=0.049）。他们得

出 DECT 测定的病灶碘含量在治疗前后的变化较最

大径、CT 值更明显且差异有统计学意义，表明碘含

量能更早地反映非小细胞肺癌患者对药物的应答。

2.6    DECT 用于肺肿瘤的肺灌注和肺通气

DECT 评估肺灌注以及肺通气的价值和准确率

已在许多研究中得到证实。Sun 等[29] 在 32 例患者

中评估 DECT 得出的碘浓度与 HU 值，用于鉴别

中央型肺癌诱发的灌注缺损的有效性。研究结果表

明，就检测由中央型肺癌诱发的灌注缺损而言，

DECT 得出的碘浓度的预测值比 HU 值更可靠。在

肺癌患者中，肺功能的准确评估至关重要。Chae
等[30] 对肺切除患者行 DECT 肺灌注扫描，用于预

测术后的肺功能，分别于术前和术后 6 个月对

51 例患者行 DECT、SPECT 灌注扫描以及肺功能

检测，将肺叶的体积和碘值相乘计算肺叶灌注情

况，然后计算每个肺叶灌注占全肺灌注的比例，评

估预测第 1 秒用力呼气容积和实际第 1 秒用力呼气

容积的一致性。DECT 的误差百分比（15.4%）与
SPECT（17.8%）相当，因此 DECT 灌注是可行的。

Bahig 等[31] 的前瞻性研究将进行早期立体定向放疗

或局部晚期调强放疗的肺癌患者纳入研究，其中每

个体素对总肺功能的相对贡献基于碘分布，将

DECT 得出的肺叶功能与 SPECT/CT 进行比较，比

较接受 5、20 Gy 和平均放疗剂量的患者相对于整

个肺（解剖学）有效肺容量与肺功能的百分比。研究

共纳入 25 例肺癌患者，其中包括 18 例立体定向放

疗和 7 例调强放疗（局部晚期）患者，84% 的患者

有慢性阻塞性肺疾病，1 s 用力呼气量容积占预计

值的百分比（FEV1%pred）中位数为 62%（29%～

113%），一氧化碳肺中位扩散能力为 56%（39%～

91%）。DECT 和 SPECT/CT 在肺叶功能之间存在

明显的线性相关性 （ Pearson 相关系数 r=0.89，
P<0.000 01）。5、20 Gy 和平均放疗剂量在解剖和

功能肺容量之间的平均（范围）差异为 16%（0%～

48%，P=0.03）、5%（1%～15%，P=0.12）和15%（1%～

43%，P=0.047）。因此由 DECT 碘图得出的肺功能

与 SPECT/CT 测量的肺功能相关性良好。

3    展望

已有大量研究表明 DECT 是一种快速、强大

且可重复的技术，可以轻松应用到临床工作中。

DECT 可以同时评估形态和功能学信息，胸部

DECT 可以为诊断、评估肺结节和肿块提供有用信

息，并且可以极大地改善肺癌患者治疗管理的决策

制定。因此 DECT 应越来越多地应用于临床指南

和常规检查。
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