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乳腺癌是临床常见的恶性肿瘤，患病率和死亡率

均较高。肺是乳腺癌常见的转移部位之一，也是引发

预后不良的重要因素。部分早期转移癌以结节的形式

出现，发病较为隐秘，难以被察觉，易与良性结节混

淆[1]。目前，临床主要通过CT随访和穿刺活体组织检
查明确乳腺癌患者肺内结节的性质[2]。但随访可能导

致延迟诊断并增加辐射暴露的风险，肺部活体组织检

查可能引起气胸等并发症。乳腺癌转移的X线表现多
样，如单一或多发结节、淋巴结肿大和淋巴管炎，同

一病例可出现一种或多种肺转移表现，常表现为混合

型[3]。双能量CT是一种新兴的功能成像技术，一次扫
描就能显示病变的常规CT特征，还可以量化反映组

织在能量学范畴的差异，提供诸多反映组织生物学特

性的定量参数[4]。目前，双能CT已成为有效鉴别良恶
性肿瘤、应用广泛的方法。有研究证实，双能量CT
可区分不明来源的肺转移瘤[5]。本文旨在探讨双能量

CT在乳腺癌肺转移瘤和肺良性结节鉴别诊断中的应
用价值，现报告如下。

资料与方法

分析 2020年 12月—2022年 8月绵阳市中心医院
收治的乳腺癌肺转移瘤和肺良性结节患者 98例的影
像学资料和临床资料，以病理检查结果作为诊断“金

标准”，分为良性结节组与转移瘤组。良性结节组57例，
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双能量CT在乳腺癌肺转移瘤
和肺良性结节鉴别诊断中的应用价值
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621000绵阳市中心医院(电子科技大学医学院附属绵阳医院)放射科，四川 绵阳
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均为女性；年龄59～70岁，平均(64.25±5.12)岁；体重
指数 (BMI)19.5～23.44 kg/m2，平均 (21.47±1.97)kg/m2。
转移瘤组 41例，均为女性；年龄 60～71岁，平均
(65.34±5.30)岁；BMI 19～22.74 kg/m2，平均 (20.87±
1.87)kg/m2。两组患者基本资料比较，差异无统计学
意义(P>0.05)，具有可比性。

纳入标准：①术前2周内接受双能量CT检查；②
CT检查前未进行放化疗及药物治疗；③图像质量满足
观察和分析要求；④经病理检查确诊为乳腺癌。

排除标准：①无法配合检查者；②有其他恶性肿
瘤者；③伴有严重传染性疾病者。

方法：两组患者均进行双能量CT检查。检查前
做好屏气训练，患者取仰卧位，双臂上举。采用德国

SIEMENS SOMATOM Force双源CT行胸部常规平扫及
增强双能量扫描，扫描范围为胸廓入口至肺底。扫描

时，选择对比剂 350 mgI/mL碘海醇(80 mg)，经肘正
中静脉或手背静脉注射，注射速率为 3.0 mL/s。注射
对比剂后 33 s行动脉期扫描， 65 s行静脉期扫描。双
能量扫描设置管电压组合 90 kV/sn50 kV，管电流
CAREDose4D自动毫安，矩阵 512×512，准直器宽度
(192×0.6 mm)。重建设置层厚及重建增量 0.6 mm，卷
积核 Qr40。将两期双能增强扫描数据传入 Syngo.via
后处理工作站，切换到肺结节模式，由 2名经验丰富
的医生盲测。在双能量 CT图像上勾画兴趣区(ROI)，
选择结节最大层面，避免钙化、坏死、空洞，不同参

数ROI位置保持一致。在双能量CT的碘图中获取动、
静脉期肺结节及同层面主动脉的碘浓度(IC)，计算标
准化碘浓度(NIC)，NIC=IC结节/IC同层面主动脉，在

有效原子序数图中获取结节及同层面主动脉有效原子

序数(Zeff)并计算标准化有效原子序数(nZeff)；nZeff=
Zeff结节/Zeff同层面主动脉，生成病灶动、静脉期的
能谱曲线，计算能谱曲线斜率(λHU)，λHU=(CT值 40
keV-CT值100 keV)/60。所有数值测量3次取平均值。

观察指标：①比较两组动脉期和静脉期 NIC、
nZeff以及 λHU。②比较双能量CT参数对乳腺癌肺转
移瘤和肺良性结节的诊断效能。

统计学方法：数据应用SPSS 25.0统计学软件分析；
采用K-S和Levene检验评价数据的正态性和方差齐性，
符合正态分布的数据以x±s表示，采用 t检验；不符合正
态分布的数据以M(Q1，Q3)表示，采用Kruskal-Wallis秩
和检验。采用受试者操作特征(ROC)曲线评估动、静脉
期双能量CT参数诊断肺转移瘤的效能并计算曲线下面
积(AUC)，取约登指数最大时对应的截断点作为诊断阈
值，计算灵敏度、特异度和准确度，AUC的比较采用
DeLong检验；P<0.05表示差异有统计学意义。

结 果

动脉期和静脉期 NIC、nZeff以及 λHU比较：转
移瘤组动脉期和静脉期NIC、nZeff、λHU均高于良性
结节组，差异有统计学意义(P<0.05)。见表1。

双能量CT参数对乳腺癌肺转移瘤和肺良性结节的
诊断效能比较：将双能CT参数作为检验变量，乳腺癌
肺转移瘤作为状态变量(1=乳腺癌肺转移瘤，0=肺良性结
节)，绘制ROC曲线，计算AUC。见图1～2。双能CT中
NIC、nZeff、λHU参数对乳腺癌肺转移瘤及肺良性结节
鉴别诊断的AUC均>0.70，诊断价值较高。见表2。

表1 动脉期和静脉期NIC、nZeff以及λHU比较(x±s)

组别 n 动脉期 静脉期

NIC nZeff λHU NIC nZeff λHU
转移瘤组 41 0.18±0.06 0.75±0.04 1.02±0.61 0.52±0.16 0.85±0.04 1.92±0.41
良性结节组 57 0.15±0.05 0.71±0.03 0.98±0.48 0.41±0.15 0.81±0.03 1.32±0.35
t 3.221 3.554 3.895 4.493 2.842 8.350
P 0.005 0.001 <0.001 <0.001 0.007 <0.001

表2 双能量CT参数对乳腺癌肺转移瘤和肺良性结节的诊断效能比较

参数 AUC cut-off值 AUC的95%CI P 特异度 灵敏度 约登指数

动脉期 NIC 0.769 0.15 0.670～0.867 <0.001 0.702 0.732 0.434
nZeff 0.787 0.71 0.688～0.887 <0.001 0.681 0.780 0.461
λHU 0.754 0.92 0.652～0.856 <0.001 0.702 0.683 0.385

静脉期 NIC 0.711 0.47 0.602～0.819 <0.001 0.596 0.707 0.303
nZeff 0.711 0.83 0.603～0.819 <0.001 0.638 0.683 0.321
λHU 0.812 1.54 0.725～0.898 <0.001 0.660 0.780 0.440
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讨 论

临床对于乳腺癌的治疗以手术切除为主，但若发

生转移则难以实施手术切除治疗。肺为转移性肿瘤多

发部位，早期对乳腺癌肺转移瘤进行诊断，对患者临

床治疗方案的制定及提高患者的生存率有重要作用。

识别乳腺癌肺转移瘤较困难，原发性肺癌为单独

的结节合并纵隔淋巴结，而肺转移肿瘤则是典型的多

个边界清晰的结节。在未见纵隔淋巴结增大的乳腺癌

患者中，诊断结节非常困难[6]。高密度实性成分会导

致转移性快速增长，并在肺组织内迅速填充，乳腺癌

肺转移瘤纤维化率较高，因此常规CT检查中转移结
节显示较少的毛玻璃部分和更多的实性部分，双能量

CT可以准确显示病灶部位和血液循环，准确度高[7]。

当肺内结节数量较少、体积较小时，仅依靠常规CT
特征难以准确鉴别肺转移瘤与良性结节[8]。双能量CT
克服参数单一的局限性，为明确肺内结节性质提供崭

新视角。有研究表明，双能量CT有助于区分良性结
节和原发性肺癌[9]。本研究尝试探索双能量CT鉴别乳
腺癌肺转移瘤和肺良性结节的价值。

碘浓度可以揭示肿瘤新生血管的增加，而 λHU
和 Zeff可以提供关于组织成分的定量信息[10]。本研究

中，肺转移瘤动脉期和静脉期 NIC、nZeff和 λHU均
高于良性结节，可能是这些参数在肺转移病灶中具有

相似的生物学和病理生理学改变，即内部活跃的细胞

增殖促进更多的新生血管形成[11]。不同的组织具有不

同的能谱衰减曲线，从该曲线建立的 λHU可以作为
表征组织的重要指标，且有助于反映组织之间的差

异。本研究发现，静脉期 λHU是鉴别肺良性与转移
瘤的最佳参数。为进一步证实双能CT参数对乳腺癌
肺转移瘤及肺良性结节的鉴别诊断价值，本研究经

ROC曲线分析，结果显示，双能 CT中 NIC、nZeff、
λHU参数对乳腺癌肺转移瘤及肺良性结节鉴别诊断
的AUC均>0.70，诊断价值较高。

本研究存在的局限性：①本研究为回顾性研究，
虽然经过纳入和排除标准的严格筛选，但还是不能避

免一定程度的选择偏倚；②样本量较小，未来将进一
步扩大样本量，加以验证结论的准确性；③绘制
ROC曲线时存在主观因素及经验的影响。

综上所述，双能量CT对乳腺癌肺转移瘤和肺良性
结节的鉴别诊断价值较高。
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图 1 双能量CT动脉期对乳腺癌肺转移瘤和肺良性结节

诊断效能的ROC图

特异度

图 2 双能量CT静脉期对乳腺癌肺转移瘤和肺良性结节

诊断效能的ROC图
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突出，能够观察到圆顶状运动[12]。二维超声检测还可

明确二尖瓣的继发改变。应用M型超声心动图进行
诊断时，可发现二尖瓣曲线呈现城墙样改变，该特征

主要在二尖瓣前叶舒张期出现，同时二尖瓣的前叶及

后叶运动为同一个方向[13]。应用彩色多普勒超声进行

检查时，可观察到血流动力学的改变，舒张期可观察

到二尖瓣口的血流速度呈现高速射流，血流速度较

快，同时在二尖瓣左室能发现血流汇聚的情况。使用

频谱多普勒进行检查的过程中，可发现宽带血流频谱

出现于二尖瓣口，未发现频谱A、E峰的存在[14]。

本次研究结果显示，超声心动图诊断风湿性心

脏病的敏感度为 92.86%，特异度为 100.00%，准确
度为 93.33%，且与综合诊断的一致性良好。超声心
动图对轻、中、重度狭窄的检出率与临床综合诊断

无明显差异。说明超声心动图应用于风湿性心脏病

二尖瓣狭窄的诊断中，可获取较好的检查结果。超

声心动图可测量二尖瓣的面积，进而评估二尖瓣的

狭窄程度。在风湿性心脏病二尖瓣狭窄患者中，应

用超声心动图进行检查，能够观察二尖瓣瓣膜、乳

头肌等结构，明确相关结构有无瓣膜增厚、纤维化、

钙化、交界粘连以及活动受限等情况，进而为疾病

诊断提供可靠依据，促进患者治疗效果及生活质量

的提升[15]。

综上所述，超声心动图对风湿性心脏病二尖瓣狭

窄的诊断效能显著，有助于明确疾病的具体情况，判

断二尖瓣的狭窄程度，为临床治疗提供科学依据。
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