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平扫多参数成像判断纯磨玻璃密度
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分析
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征)获取定量分析成像参数$包括
23

"

!23P:Q

单能量
C9

值,水基值!

VC

#,有效原子序数!

$BB%W

#及能谱曲线斜率
P!

"

P,

!分别为
23

"

73P:Q

,

73

"

!33P:Q

,

!33

"

!23P:Q

段能谱曲线斜率#%结果
!

O

组异常血管征出现率高于
K

组!

.

$

3X3*

#%组间分叶征,毛刺征,空气支气管征,空泡征及胸膜凹陷征差异均无统计学意义!

.

均
%

3X3*

#%

O

组
P!

低于
K

组

!

.

$

3X3*

#$而组间
P#

,

P,

差异均无统计学意义!

.

均
%

3X3*

#%

O

组
VC

高于
K

组!

.

$

3X3*

#$但
#

组间
$BB%W

差异无统

计学意义!

.

%

3X3*

#%结论
!

能谱
C9

平扫多参数成像可在显示
<

HHI

形态学表现的基础上提供多种定量参数和较常规

C9

更多的诊断信息$有助于判断
<

HHI

肺腺癌的病理亚型%
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判断肺
<

HHI

病理亚型对于临床采取合理治疗方案

具有重大意义%

<

HHI

早期形态学特征不典型$而常

规
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检查价值有限%能谱
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C9

平扫多参数

成像对判断
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肺腺癌病理亚型的价值$以期为个
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征
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管征以及胸膜凹陷征和异常血管征$意见不一时经协
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测量能谱
C9

平扫定量参数
!

使用
HML%

Q(:6:=

软件对平扫图像进行分析%于
<

HHI

最大层

面及上下共
,

个层面邻近避开血管,支气管及气泡成

分放置相同大小的圆形或椭圆形
S̀ L

$使其大于病灶

横截面积的
!

*

#

$取平均值$获得病灶
23

"

!23P:Q

单

能 量
C9

值 !间 隔
!3 P:Q

#,水 基 值 !

6'>:=

0180:8>='>(18

$

VC

#及有效原子序数!

:BB:0>(@:'>1&(0

8A&G:=

$

$BB%W

#%计算
23

"

73

,

73

"

!33

及
!33

"

!23

P:Q

各能量区间的能谱曲线斜率!

P!

"

P,

#$计算公式

分别 为&

P!a

!

[]

23P:Q

%[]

73P:Q

#*!

73%23

#$

P#a

!

[]

73P:Q

%[]

!33P:Q

#*!

!33%73

#$

P, a

!

[]

!33P:Q

%

[]

!23P:Q

#*!
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统计学分析
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MbMM##X3

统计分析软件%
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表示符合正态分布的计量资料$

#

组间比较采

用独立样本
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检验)以中位数!上下四分位数#表示非

正态分布的计量资料$

#

组间比较采用
K5**L!C$<*#
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检验%计数资料
#

组间比较采用
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#检验%
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结果
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#%

#

组间分叶征,毛刺征,空气支气管征,空泡

征,胸膜凹陷征差异无统计学意义!

.

均
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#%见

表
!
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#X#
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能谱
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平扫定量参数
!

O

组
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!23P:Q

单能

量
C9

值均高于
K

组!

.

均
$

3X3!

#$见表
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%

O

组
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低

于
K

组!

.
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3X3*

#$组间
P#

,
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差异均无统计学意义!

.

均
%

3X3*

#%

O

组
VC

高于
K

组!

.

$

3X3*

#$组间
$BB%W

差异无统计学意义!
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#%见表
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,图
!
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#

%

表
!
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基于重建
73P:Q

单能水平图像
#

组病灶
C9

征象比较!个#

组别 分叶征 毛刺征 胸膜凹陷征 空气支气管征 异常血管征 空泡征
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*a#!

#

7 * - " * 2

O
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#

!, " !! !# !, -
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表
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组病灶不同
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值
$
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$
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$
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$
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K
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#
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O

组!

*a#2

#
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F

值
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.

值
$

3/3!

$

3/3!

$

3/3!

$

3/3!

$

3/3!

表
,

!

#

组病灶能谱曲线斜率,

VC

及
$BB%W

比较

组别
P! P# P, VC $BBcW

K

组!

*a#!

#

!/*,

!

3/7*

$

#/#2

#

3/,*

!

3/!7

$

3/*,

#

3/!2

!

3/37

$

3/#3

#

,27/,*\-3/32 3/33

!

3/33

$

3/#+

#

O

组!

*a#2

#

3M-7

!

3M73

$

!M#*

#

3M##

!
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$
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#
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!
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$
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#

2*!M**\!32M", 3M33

!

3M33
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!M#*

#

F

*

<

值
c#M#3 c3M7* c3M7#

c,M73

#

c3M-#

.

值
3/3# 3/2* 3/2+
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3/3! 3/2!

图
B

!

患者女$

2!

岁$右肺上叶
NLK

!

K/

能谱
C9

重建
73P:Q

单能图像示右肺上叶
<

HHI

$未见明确分叶征,毛刺征,空泡征,空气支气管征

以及胸膜凹陷征和异常血管征)

O/

能谱平扫水基图示
VC

为
,+-X37&

D

*

0&

,

)

C/

能谱曲线示
23

"

!23P:Q

水平
C9

值变化范围
c*7#X7!

"

c+!"X2*[]

$
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为
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+
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图
C

!

患者男$

+#

岁$左肺上叶
LKC

!

K/

能谱
C9

重建
73P:Q

单能图像示左肺上叶
<

HHI

$可见异常血管征)

O/

能谱
C9

平扫水基图示
VC

为
2+-X#+&

D

*

0&

,

)

C/

能谱曲线示
23

"

!23P:Q

水平
C9

值变化范围
c*!*X!#

"

c*2-X+*[]

$

P!

为
3X-,

D

!

讨论

随着越来越多的肺
<

HHI

被外科手术切除并经

病理证实为早期肺腺癌$这种有着特殊影像学表现的

肺结节受到国内外学者的广泛重视%

<

HHI

多为早

期肺腺癌$并无明显的常见影像学恶性征象%常规

C9

平扫能够提供的诊断信息有限$术前较难对病灶

做出准确诊断)而增强
C9

检查虽能提供更多影像学

信息'

*

(

$但碘对比剂的应用一方面增加患者经济负担

和对比剂肾病发病率$另一方面则因碘对比剂禁忌而

不能用于部分患者%作为一种功能成像方式$能谱

C9

平扫可实现高低
#

种能量水平几乎同时,同向成

像$利用物质分离技术可获得组织的碘基值,

VC

及钙

基值等多种定量参数及组织的
$BB%W

$从多个角度客观

反映病灶的细微病理变化'

+

(

%

能谱
C9

成像中$

73P:Q

对应传统
C9Y

线管电

压为
!#3PQ

<

时的平均能量$图像质量与常规
!#3

PQ

<

扫描所获相当'

7%-

(

$因此本研究基于
73P:Q

水平

图像分别对
#

组病灶的
C9

征象进行分析%异常血管

征是指穿通于
<

HHI

中的血管扭曲,扩张$管壁僵硬$

走行僵直及血管集聚等异常血管征象%本研究结果显

示
LKC

中出现异常血管征者比例更高$与以往研

究'

"%!3

(大致相同$考虑为
LKC

侵袭度较高$由于微环境

改变,瘤组织高代谢等原因$导致其供血血管发生异常

改变%

K

,

O#

组间分叶征,毛刺征,空气支气管征,空

泡征,胸膜凹陷征差异均无统计学意义$原因可能在于

<

HHI

多为早期肺腺癌$体积小$各种形态学特征尚

不典型%

吴芳等'

!3

(认为从
KK[

到浸润性腺癌$病变
C9

值虽有增加趋势$但各病理亚型间差异无统计学意义%

本研究中
O

组在
23

"

!23P:Q

水平下的单能量
C9

值

均高于
K

组$原因可能在于相比混合能量
C9

值$单

能量
C9

值能更准确地反映不同组织的密度差异%

不同物质在不同
P:Q

能量下的
C9

值变化规律

也不同$因此不同成分病灶的能谱衰减曲线存在一定

差异$可通过曲线斜率对其进行定量评估'

+

$

!!

(

%本研

究中
K

组能谱曲线斜率整体大于
O

组$

P!

组间差异

有统计学意义$由此推测
O

组病灶侵袭度增加)

#

组病

灶具有不同的病理组织学特征和化学构成$而能谱曲

线可反映其差异%

根据特定物质在
Y

线吸收中的表达规律$能谱成

像中采用基物质配对方法进行物质分离$利用分离后

的基物质进行物质的定量分析$可对不同组织成分加

以鉴别'

+

$

!!

(

%本研究显示
O

组病灶水基值大于
K

组$

可能是随着
HHI

侵袭度增加$其细胞成分增加$且细

胞新陈代谢较正常组织加快$产生的代谢产物明显增

多$细胞间液更丰富$导致水浓度增加%

能谱
C9

成像中物质的衰减曲线与其对应的
$BB%

W

密切相关$若某物质的
Y

线衰减系数与某种元素的

Y

线衰减系数相同$则该元素的
$BB%W

即为该物质的

$BB%W

$据此可利用
$BB%W

鉴别不同物质成分$尤其是密

度相似,

C9

值接近者'

!#

(

%但本研究中
K

,

O#

组间

$BB%W

差异无统计学意义$可能与
<

HHI

物质组成成

分少,密度过低有关%

本研究的局限性&

#

样本量小$且为单中心研究$

诊断效能不高$需扩大样本量进行多中心研究)

$

仅针

对恶性
<

HHI

$未考虑良性病变$且未纳入
&HHI

)

%

未比较不同单能水平图像显示
<

HHI

影像学征象的

能力%

综上所述$能谱
C9

平扫多参数成像可在显示

<

HHIC9

征象的基础上提供多种定量参数和更多诊

+
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断信息$有助于判断
<

HHI

肺腺癌病理亚型$指导临

床决策%
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