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[摘 要] 目的：探讨双能量 CT碘图定量分析参数鉴别肺良恶性结节的价值。方法：回顾性分

析六盘水市人民医院 2024年 12月至 2025年 6月就诊的 104例肺结节患者，以结节病理为金标

准分为良性组（n=73）、恶性组（n=31），均行双能量 CT 碘图定量诊断。对比肺良恶性结节

患者基线资料、双能量 CT碘图定量参数；多因素 Logistic 分析肺恶性结节发生的影响因素；采

用 ROC分析双能量 CT碘图定量参数诊断肺恶性结节效能。结果：两组肺结节患者基线资料（性

别、年龄、吸烟史、肿瘤家族史、结节位置、结节直径）对比无差异（P＞0.05）。恶性组动脉

期及静脉期 IC、NIC均高于良性组（P＜0.05）。Logistic回归显示，动脉期及静脉期 IC、NIC
为肺恶性结节发生的独立影响因素（P＜0.05）。ROC 曲线显示，动脉期及静脉期 IC、NIC 联

合诊断肺恶性结节发生 AUC为 0.834，灵敏度及特异度分别为 84.12%、83.76%，均高于单独定

量参数。结论：双能量 CT 碘图定量参数可用于鉴别肺良恶性结节性质，且联合应用诊断效能

较高。
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Accuracy Evaluation of Parameter Quantitative Analysis based on Dual Energy CT Iodine
Map for Distinguishing Benign and Malignant Pulmonary Nodules
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[Abstract] Objective: To explore the value of quantitative analysis parameters of dual energy CT iodine
map in distinguishing benign and malignant pulmonary nodules. Method:A retrospective analysis was
conducted on 104 patients with pulmonary nodules who visited Liupanshui People's Hospital from
December 2024 to June 2025. The patients were divided into a benign group (n=73) and a malignant
group (n=31) based on nodule pathology as the gold standard, and both groups underwent quantitative
diagnosis using dual energy CT iodine imaging. Compare baseline data and quantitative parameters of
dual energy CT iodine maps in patients with benign and malignant pulmonary nodules; Multivariate
logistic analysis of factors influencing the occurrence of malignant pulmonary nodules; Using ROC
analysis to quantify parameters of dual energy CT iodine map for the diagnosis of pulmonary malignant
nodules. Result:There was no significant difference in baseline data (gender, age, smoking history, family
history of tumors, nodule location, nodule diameter) between the two groups of pulmonary nodule
patients (P>0.05). The IC and NIC in the arterial and venous phases of the malignant group were higher
than those in the benign group (P<0.05). Logistic regression showed that arterial and venous phase IC
and NIC were independent influencing factors for the occurrence of pulmonary malignant nodules
(P<0.05). The ROC curve shows that the AUC of the combined diagnosis of arterial and venous IC and
NIC for the occurrence of pulmonary malignant nodules is 0.834, with sensitivity and specificity of
84.12% and 83.76%, respectively, which are higher than those of quantitative parameters
alone.Conclusion: The quantitative parameters of dual energy CT iodine map can be used to distinguish
the nature of benign and malignant pulmonary nodules, and the combined application has high
diagnostic efficiency.
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引言

肺结节为直径≤3cm的局灶性、类圆形或不规则形密度

增高影，可为孤立性或多发性液。根据性质可分为良性及恶

性。肺癌为全球高发及高死亡率的恶性肿瘤，其疾病负担沉

重[1]。研究报道，我国肺癌新发例数高达 815563例，且其发

病率呈上升趋势[2]。且肺癌预后较差，因此，早期鉴别肺结

节的良恶性对于及时干预肺癌及改善预后至关重要[3]。目前

影像学技术为临床常用鉴别技术，包括胸部 X线、MRI、CT

等，其中胸部 X线对于小结节检出率较低，MRI主要提供定

性参数，易出现漏诊误诊，CT 技术逐渐成为肺结节鉴别重

要技术[4-5]。常规 CT平扫虽然可提供影像学信息，但其主要

为定性诊断[6-8]。而双能量 CT是通过同时使用两种不同能量

的 X射线扫描，可提供丰富组织对比度，其碘图定量分析可

通过测量碘在结节内分布和浓度，更准确反映结节的血供特

点，从而为肺结节良恶性鉴别提供重要依据[9-11]。因此，本

研究将对双能量 CT碘图定量分析参数鉴别肺良恶性结节的

效能进行分析，旨在为早期发现和准确诊断肺癌提供支持。

1 资料与方法

1.1 一般资料

回顾性分析六盘水市人民医院 2024年 12月至 2025年 6

月就诊的 104例肺结节患者，男性 48例，女性 56例，年龄

范围 27~81岁，平均年龄（55.64±8.74）岁。纳入标准：满

足《肺结节诊治中国专家共识（2018年版）》[12]中肺结节相

关标准，且经皮穿刺活检或手术切除明确病理结果；均经双

能量 CT碘图检查；首次检出肺结节；患者签署知情同意书。

排除标准：合并肺结核及其他严重肺部疾病；有碘对比剂过

敏史；既往有其他恶性肿瘤病史或治疗史；多发结节；存在

CT 碘图禁忌症；无法配合检查或有精神病史；妊娠期或备

孕女性。

1.2 方法

1.2.1 分组方法

以结节病理为金标准分为良性组（n=73）、恶性组（n=31），

由病理科工作经验≥10年医师共同确诊。

1.2.2 双能量 CT碘图检查

仪器选择 GE Revolution 256排 CT。引导患者深吸气后

屏气进行 CT扫描，扫描范围由肺尖至肋膈角。先行常规平

扫，参数设置：管电压/管电流 120kV/自动调节，层厚/间距

均 5mm。再行增强扫描，经肘静脉注射对比剂碘海醇

（350mgI/mL，速率 3.5mL/s，总量 60mL），启动双能量模

式，参数设置：管电压： 80KVp 与 140KVp 瞬时切换

（0.25-0.5ms切换周期），管电流：自动 mA，约 200-370mA，

于动脉期（30s）、静脉期（60s）进行扫描。扫描结束后将

图像传输至后处理工作站 AW47。采用能谱 GSI Viewer 3D

软件包进行图像重建，生成动脉期和静脉期的虚拟平扫图像

以及碘图。于碘图选择肺结节实质中心层作感兴趣，计算碘

浓度（Iodine Concentration, IC）、标准化碘浓度（Normalized

Iodine Concentration, NIC），见图 1。

图 1 A为动脉期碘图，图 1B为静脉期碘图，碘浓度（IC）

为直接测量所得，标准化碘浓度（NIC）为病灶碘浓度与同

层面动脉碘浓度的比值

1.3 统计学分析

SPSS 25.0处理数据。计数资料用 n（%）表示，采用 2
检验。计量资料用（ x ± s）表示，采用 t检验。肺恶性结

节发生的影响因素通过多因素 Logistic分析；双能量 CT 碘

图定量参数诊断肺恶性结节效能采用 ROC分析。P＜0.05为

差异有统计学意义。

2 结果

2.1 肺良恶性结节患者基线资料比较

两组肺结节患者基线资料（性别、年龄、吸烟史、肿瘤

家族史、结节位置、结节直径）对比无差异（P＞0.05），见

表 1。

表 1 肺良恶性结节患者基线资料比较[ x ± s ，n（%）]

指标
良性组

（n=73）
恶性组

（n=31）
t/2

值
P值
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性别 男 34 14 0.018 0.895
女 39 17

年龄（岁） 55.45±8.67 56.02±8.89 0.304 0.761
吸烟史 18 7 0.051 0.821
肿瘤家族

史
11 3 0.179 0.672

结节位置
左肺上

叶
16 7 0.182 0.980

左肺下

叶
21 8

右肺上

叶
12 6

右肺下

叶
24 10

结节直径

（cm）
2.31±0.14 2.29±0.21 0.570 0.570

2.2 肺良恶性结节患者双能量 CT碘图定量参数比较

恶性组动脉期及静脉期 IC、NIC均高于良性组（P＜0.05），

见表 2。

表 2 肺良恶性结节患者双能量 CT碘图定量参数比较（ x ±

s ）

组

别

例

数

动脉期 静脉期

IC（mg/mL） NIC（%） IC（mg/mL） NIC（%）

良

性

组

73 0.83±0.34 20.57±3.15 0.94±0.43 20.62±3.37

恶

性

组

31 1.56±0.45 26.48±4.23 1.75±0.62 27.94±4.25

t值 - 9.063 7.871 7.656 9.353
P
值

- ＜0.001 ＜0.001 ＜0.001 ＜0.001

2.3 肺恶性结节发生的多因素 Logistic回归分析

以肺结节性质为因变量（恶性=1、良性=0），以患者动

脉期及静脉期 IC、NIC（均以实测值代入）作自变量进行

Logistic回归，结果显示，动脉期及静脉期 IC、NIC为肺恶

性结节发生的独立影响因素（P＜0.05），见表 3。

表 3 肺恶性结节发生的多因素 Logistic回归分析

变量 β SE
Wald
2

P OR 95% CI

动脉期-IC 0.431 0.304 5.861
＜

0.001
1.539 1.234~1.789

动脉期

-NIC
0.428 0.290 5.724

＜

0.001
1.534 1.187~1.692

静脉期-IC 0.474 0.362 6.450
＜

0.001
1.606 1.302~1.901

静脉期

-NIC
0.463 0.351 6.348

＜

0.001
1.589 1.234~1.789

2.4 双能量 CT碘图定量参数对肺恶性结节的诊断效能

ROC 曲线显示，动脉期及静脉期 IC、NIC 联合诊断肺

恶性结节发生 AUC为 0.834，灵敏度及特异度分别为 84.12%、

83.76%，均高于单独定量参数。见表 4。

表 4 双能量 CT碘图定量参数对肺恶性结节的诊断效能

变量 AUC 截断值 95%CI
灵敏

度（%）

特异

度（%）

约登

指数

动脉

期-IC
0.691 1.14mg/mL 0.589-0.711 70.77 73.61 0.444

动脉

期

-NIC
0.682 22.37% 0.656-0.704 69.23 72.67 0.419

静脉

期-IC
0.786 1.20mg/mL 0.728-0.822 74.69 76.39 0.511

静脉

期

-NIC
0.771 23.58% 0.749-0.811 73.13 75.03 0.482

联合 0.834 - 0.741-0.945 84.12 83.76 0.679

图 1 双能量 CT碘图定量参数诊断肺恶性结节的 ROC曲线

3 讨论

肺结节病理机制多与感染、免疫反应或先天性发育异常

有关，根据性质可分为良恶性结节，不同性质结节的治疗方

法及预后存在显著差异。良性结节一般给予药物治疗或定期

随访观察，具有良好预后；而恶性结节可能需要手术切除、

放化疗等综合治疗，且预后相对较差，而精准鉴别肺良恶性

结节对于制定合理治疗方案及改善预后至关重要[13]。临床实

践中主要通过临床症状、活检、影像学检查等技术进行鉴别。

临床症状因缺乏特异性，难以作为诊断依据；活检为诊断“金

标准”，但其存在创伤性、取样误差及并发症风险，且部分

患者因身体状况或结节位置等因素无法耐受。而影像学检查

作为无创性诊断手段，为重要辅助诊断技术，包括胸片 X线、

MRI、CT等技术。胸片 X线受限于肺部气体干扰，难以对

肺结节有效评估；MRI虽具有良好软组织对比度，但对肺部

病变的敏感性较低，且检查时间长、费用高。而 CT因其高

分辨率、快速成像等优势，逐渐成为肺结节诊断的常用技术，

尤其是双能量 CT的出现，可为肺结节定量技术诊断提供新

思路[14]。

CT是利用 X射线束围绕人体某部位旋转，并经探测器

接收透过人体的 X射线信号，通过计算机处理生成人体内部
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结构横断面图像[15-16]。其诊断原理基于 X射线的衰减特性，

不同组织对 X射线的吸收程度不同，从而形成对比度差异，

帮助诊断病变。该技术具有较高分辨率，可实现多层面扫描，

判断肺结节性质[17-18]。但常规 CT技术仅通过密度差异难以

区分病变的性质，且难以有效评估病变的血流灌注。而双能

量 CT借助两种不同能量的 X射线束（高能、低能）对同一

部位进行扫描，利用不同能量 X射线在组织中的衰减差异，

通过物质分离算法，从两种能量图像中提取碘成分，生成碘

图，从而精准评估病变性质[19]。其中增强扫描通过静脉注射

碘对比剂，增强病变与周围组织对比度，辅助定性病变。而

双能量技术可直接定量分析碘的分布及浓度，提供丰富组织

特征信息，弥补常规 CT平扫局限性。碘图即通过双能量 CT

技术生成的图像，可显示体内碘的分布情况，碘图亮度或颜

色强度与碘浓度成正比，可直观反映组织中碘的含量，可获

取 IC、NIC 等定量参数。IC为单位体积组织中碘含量，其

水平越高，说明组织中碘吸收越多，可反映病变血管化程度

高。NIC可消除个体差异影响，反映病变相对碘吸收[20]。本

研究显示，较良性组，恶性组动脉期及静脉期 IC、NIC更高，

且多因素显示，动脉期及静脉期 IC、NIC为恶性结节独立影

响因素。说明上述参数可有效区分肺部良性及恶性结节，为

肺结节诊断提供精准数据。张厚丽等[21]研究报道，碘浓度、

密度等参数为肺恶性结节独立影响因素，与本研究结果一致。

但该研究未对动脉期及静脉期不同 IC、NIC参数进行分析，

而本研究针对动脉期及静脉期定量参数进行综合评估，可更

全面反映双能量 CT变化特征。考虑原因为，恶性肺结节可

分泌血管生成因子，促进新生血管形成，增加碘吸收；且肿

瘤细胞代谢旺盛，需更多血液供应，导致动脉期碘浓度显著

增加；肿瘤血管结构异常，通透性增加，促使碘对比剂更易

进入肿瘤组织。恶性结节动脉期 IC、NIC更高，反映其丰富

动脉供血及快速血流灌注；动脉期可观察到肿瘤血管早期充

盈情况，静脉期可能反映肿瘤血管的引流和血液回流情况。

静脉期碘浓度也会增加，且相对动脉期增加幅度较大，可能

与静脉期反映组织静脉回流，较动脉期识别度更高。

本研究亦显示，动脉期及静脉期 IC、NIC均可用于肺恶

性结节诊断，但其诊断灵敏度及特异度均＜80%，而联合应

用可提高诊断效能，且灵敏度及特异度均＞80%，与林礼波

等[22]研究结果一致。考虑原因为，肺恶性结节在血管生成、

血液灌注、组织代谢等方面与良性结节存在一定差异。碘对

比剂在动脉期注入后，其在恶性结节中的分布情况将受到血

管生成影响。恶性结节因新生血管较多，动脉期碘对比剂进

入速度和量与正常组织或良性结节不同，从而导致 IC差异。

即使在标准化后，其 NIC 值也会因肿瘤内部血管异常分布

（如血管迂曲、异常分支等）而与良性结节有所差异。IC、

NIC可从定量的角度反映碘对比剂摄取和分布差异，从而用

于鉴别肺良恶性结节。但单一定量参数仍存在一定局限性，

IC受个体差异影响，不同患者的血管容量、结节位置等因素

均会影响 IC，血管容量较小可能导致对比剂相对集中，IC

水平偏高，易误诊为恶性结节，若结节靠近血管，动脉期 IC

易因为血管内的高碘浓度而被高估；若结节位于肺边缘部位，

其碘对比剂的分布可能受到胸壁等因素干扰，导致 IC 测量

不准确。虽然 NIC进行标准化处理，但其在标准化过程中，

可能因选择参考组织或参数不准确而引入误差。若参考组织

本身存在病变或者对比剂分布不均匀，则 NIC易出现定量结

果不准确[23]。而联合应用可从不同角度反映结节的碘对比剂

摄取及分布情况，IC提供绝对碘浓度信息，可直接反映结节

在某一时刻碘含量，NIC通过标准化处理，可消除个体差异

等因素影响，提供相对稳定参数。因此临床实践中，可选择

联合双能量 CT碘图定量参数，辅助临床准确诊断肺良恶性

结节性质，为患者积极治疗提供可靠依据。

综上所述，双能量 CT碘图定量参数可用于鉴别肺良恶

性结节性质，且联合应用诊断效能较高。然而，本研究仍存

在样本量较小、缺乏多中心数据验证等局限性，未来研究应

进一步扩大样本量，开展多中心研究，并结合其他影像学技

术，以进一步优化双能量 CT碘图定量参数在肺结节诊断中

应用价值。
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