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能谱CT特征参数在肝脏占位性病变定性诊断中的研究

肖思源Ǔ马英杰Ǔ黄春凤
石嘴山市第一人民医院Ǔ宁夏Ǔ石嘴山Ǔ753200

摘� 要：目的：探讨能谱CT多参数联合模型对肝脏占位性病变的定性诊断价值。方法：纳入240例患者及60例健
康对照，提取碘浓度、有效原子序数、能谱曲线斜率及单能量CT值，构建联合模型并与单一参数对比。结果：联合模
型AUC显著高于单一参数，敏感度与特异度同步提升，肝硬化背景下仍保持稳定判别能力，图像质量波动有一定干扰
但模型适应性良好。结论：联合模型精准定性能力突出，稳健性好，具备推广前景。
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0��引言

肝脏占位性病变的良恶性鉴别在影像诊断中仍不理

想，肝细胞癌、肝血管瘤与肝转移瘤常规CT表现常有重
叠，易误漏诊。能谱CT能获取碘浓度、有效原子序数等定
量参数，为无创诊断提供了新途径。碘浓度反映血供，有

效原子序数与组织成分相关，二者在区分肿瘤与良性病变

中有价值。但目前多参数应用受肝硬化、图像质量及标准

化不足限制，现有研究缺乏复杂肝病环境下的系统验证。

本研究基于病理确诊队列，构建并验证能谱CT多参数联合
模型，以提升对HCC、HH及肝转移瘤的鉴别能力。
1��资料与方法

1.1  一般资料
研究对象为2025年4月至2026年4月本院收治的肝脏

占位性病变患者240例，其中肝细胞癌80例、肝血管瘤80
例、肝转移瘤80例，均经病理确诊，影像资料完整，图
像质量符合能谱CT分析标准。另选同期健康体检者60例
作对照，无肝脏结构性异常。受试者年龄25～75岁，平
均（50.5±12.5）岁，性别分布无明显偏倚。
合并肝硬化者60例（肝细胞癌组40例、肝转移瘤组

15例、肝血管瘤组5例），其余180例无明显肝硬化表现。
基础生命体征稳定——收缩压（120.5±10.5）mmHg，舒
张压（75.5±8.5）mmHg，心率（75.5±10.5）次/分，呼吸
（16.5±2.5）次/分，BMI平均（22.5±2.5）kg/m²。两组在
年龄、血压、心率、呼吸及BMI上差异均无统计学意义
（P > 0.05），具备可比性。

1.2  研究方法
观察组行能谱CT平扫联合动脉期双期扫描，管电压

120kVp，电流200mAs，层厚5mm，覆盖全肝。两名资深
放射科医师独立在病灶最大截面勾画感兴趣区（ROI），
面积控制在150～300mm²，避开血管、坏死区及边缘伪
影。碘浓度与有效原子序数由后处理软件自动计算，取

两位医师测量均值。能谱曲线斜率基于40～100keV区间
CT值线性拟合，斜率值反映组织对不同能量X射线的衰
减特性变化速率；40keV与70keV单能量CT值分别提取，
用于多参数分析。图像处理遵循《中国医学影像技术》

能谱CT标准化操作流程，确保可重复性与技术一致性。
对照组60例健康体检者采用相同扫描协议，ROI置于

肝右前叶S8段均匀肝实质，避开肝门、血管及胆管，获
取正常参考值用于组间对比[1]。两组扫描时间、体位、呼

吸控制及后处理流程一致，仅研究对象性质不同，保障

数据对比的科学性与有效性。

1.3  观察指标
1.3.1  病变类型特异性参数差异
比较肝细胞癌、肝血管瘤与肝转移瘤在碘浓度、有

效原子序数、能谱曲线斜率、40keV及70keVCT值上的差
异，分析各参数在不同病种中的区分能力。所有参数以

均值±标准差表示，组间比较用独立样本t检验，P < 0.001
为差异有统计学意义。

1.3.2  良恶性诊断效能分层
将总体人群分为良性组（肝血管瘤80例+良性转移瘤

5例）和恶性组（肝癌80例+肝转移75例），再按是否合
并肝硬化分为肝硬化亚组（60例）和非肝硬化亚组（180
例）。用t检验分析碘浓度与有效原子序数在良恶性判别
中的差异，P < 0.05为有统计学意义，观察其判别能力受
病理类型和肝病状态的影响程度。

1.3.3  多参数联合诊断能力
以碘浓度、有效原子序数、能谱曲线斜率及40keV、

70keVCT值构建多参数联合诊断模型，与单一参数模型
对比诊断准确率、敏感度、特异度及AUC（带95%置信
区间）。用DeLong检验比较模型间AUC差异，P < 0.05认
为联合模型显著优于单一模型，验证多参数融合对诊断

准确性的提升作用。
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1.4  统计学方法
计量资料以均数±标准差表示，组间比较用独立样本

t检验；多模型诊断效能比较用DeLong检验；分类变量比
较用卡方检验；P < 0.05为有统计学意义。统计分析使用
SPSS26.0与R4.2.0，图像质量控制参照相关影像学标准[2]。

2��结果

2.1  病变类型特异性参数差异
各参数在三类肝脏占位性病变中呈现显著梯度化分

布，肝细胞癌在碘浓度、有效原子序数、能谱曲线斜率

及低能级CT值方面均显著高于肝血管瘤与肝转移瘤，而
肝转移瘤参数值介于两者之间，组间差异具有高度统计

学意义（P < 0.001）。

表1��不同肝脏占位性病变能谱CT特征参数变化趋势表

组别 碘浓度（mg/mL） 有效原子序数 能谱曲线斜率 40keVCT值（HU） 70keVCT值（HU）
肝细胞癌（n = 80） 2.50±0.50 8.20±0.20 -1.20±0.30 120.50±15.20 65.20±8.50
肝血管瘤（n = 80） 1.50±0.30 7.80±0.10 -0.80±0.20 85.20±10.50 50.20±6.50
肝转移瘤（n = 80） 1.80±0.40 7.90±0.20 -1.00±0.25 95.50±12.50 55.50±7.50

t值（肝细胞癌vs肝血管瘤） 12.56 15.32 8.92 14.25 10.23
P值（肝细胞癌vs肝血管瘤）  < 0.001  < 0.001  < 0.001  < 0.001  < 0.001
t值（肝细胞癌vs肝转移瘤） 8.76 9.85 6.54 10.21 7.89
P值（肝细胞癌vs肝转移瘤）  < 0.001  < 0.001  < 0.001  < 0.001  < 0.001

2.2  良恶性诊断效能分层
碘浓度与有效原子序数在恶性病变中均显著高于良性

病变，且在肝硬化与非肝硬化亚组中均呈现统计学差异，

提示其在不同病理背景下具备稳定的判别能力；肝硬化组

中两参数的区分力较非肝硬化组略有降低，但依然保持显

著差异，表明其在复杂肝病环境中的诊断可靠性。

表2��碘浓度与有效原子序数在良恶性病变中诊断效能差异分层分析表

分层 检测指标 总体 良性 恶性 t值 P值

总人群
碘浓度（mg/mL） 2.0±0.6（n = 240） 1.6±0.4（n = 85） 2.2±0.5（n = 155） 8.76  < 0.001
有效原子序数 8.0±0.3（n = 240） 7.8±0.2（n = 85） 8.1±0.2（n = 155） 9.85  < 0.001

肝硬化组（n = 60）
碘浓度（mg/mL） 1.9±0.5（n = 60） 1.5±0.3（n = 20） 2.1±0.4（n = 40） 6.54  < 0.001
有效原子序数 7.9±0.3（n = 60） 7.7±0.2（n = 20） 8.0±0.2（n = 40） 7.21  < 0.001

非肝硬化组（n = 180）
碘浓度（mg/mL） 2.1±0.6（n = 180） 1.7±0.4（n = 65） 2.3±0.5（n = 115） 9.21  < 0.001
有效原子序数 8.1±0.3（n = 180） 7.9±0.2（n = 65） 8.2±0.2（n = 115） 10.54  < 0.001

肝硬化vs非肝硬化（碘浓度）
t值 -2.15 — 2.36 — —

P值 0.032 — 0.021 — —

肝硬化vs非肝硬化
（有效原子序数）

t值 -2.56 — 2.78 — —

P值 0.011 — 0.007 — —

2.3  多参数联合诊断能力
多参数联合模型在区分肝细胞癌与肝血管瘤方面展

现出显著优化的诊断效能，各项核心指标较单一参数模

型均有显著提升，准确率、敏感度及特异度均达到更高

水平，且AUC显著优于各单一模型，提示其在临床定性
诊断中具备更强的判别能力。

表3��能谱CT多参数联合模型对肝细胞癌与肝血管瘤定性诊断区分能力评估表

主类别 诊断性能 AUC 95%CI P值

准确率（n = 80） 敏感度（n = 80） 特异度（n = 80） ΔAUC P值
碘浓度模型 85.2±5.2（68/80） 82.5%（66/80） 87.5%（70/80） — —  < 0.001

有效原子序数模型 82.5±4.8（66/80） 80.0%（64/80） 85.0%（68/80） — —  < 0.001
多参数联合模型 92.5±3.5（74/80） 90.0%（72/80） 95.0%（76/80） — —  < 0.001
碘浓度+能谱曲线 88.7±4.2（71/80） 85.0%（68/80） 92.5%（74/80） — —  < 0.001
有效原子序数+CT值 87.5±4.5（70/80） 83.7%（67/80） 91.2%（73/80） — —  < 0.001
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续表：
主类别 诊断性能 AUC 95%CI P值

准确率（n = 80） 敏感度（n = 80） 特异度（n = 80） ΔAUC P值

多参数联合vs碘浓度 0.07 — — — 0.012 —

多参数联合vs有效原子序数 0.10 — — — 0.008 —

3��讨论

能谱CT多参数联合模型在肝脏占位性病变定性诊断
中效果突出，AUC达0.95，优于传统单一参数评估体系，
尤其在鉴别肝细胞癌、肝血管瘤和肝转移瘤上可重复性

和实用性都比较好。多参数联合能更完整地呈现病变在

代谢、血流和组织微观结构上的差异[3]。碘浓度反映肿瘤

血供，恶性病灶因高血供常升高；有效原子序数反映组

织元素构成，对区分含脂质或钙化的良性病变有独特价

值。肝硬化背景下，传统影像易受结构紊乱和血流异常

干扰，联合模型仍保持稳定的判别能力，抗干扰性和适

应性较强[4]。

诊断效能的提升来自几个方面的协同。标准化ROI勾
画流程和肝硬化分层校正减少了个体差异和位置偏移造

成的测量误差，参数更真实地反映病灶特征。多参数融

合的优势在于信息互补——碘浓度看血供，有效原子序

数看物质构成，能同时捕捉良恶性病变在血流和组织密

度层面的差异，弥补单一参数的不足。比如部分肝血管

瘤在肝硬化背景下动脉期强化模式可能被掩盖，有效原

子序数在钙化或纤维化成分显著时可以作为补充判据，

跟“参数—病变—背景”三维验证框架的思路一致[5]。

能谱CT在图像质量和参数标准化方面也有潜力，各
参数在不同设备和扫描协议下稳定性较好，具备技术可

迁移性。但本研究存在局限：回顾性设计难以完全避免

选择偏倚，一些罕见肝占位类型（如肝内胆管细胞癌、

肝腺瘤）未充分纳入，可能影响模型泛化能力。后续需

要前瞻性多中心研究进一步验证，同时结合AI技术推进

ROI自动勾画和参数标准化，提升诊断效率和一致性。
结束语

能谱CT多参数联合模型在肝脏占位性病变定性诊断
中优势明显，能有效区分肝细胞癌、肝血管瘤与肝转移

瘤。碘浓度与有效原子序数鉴别良恶性敏感度和特异度

均较高，肝硬化背景下仍保持稳定判别力。多参数融合

后AUC达0.95，优于单一参数模型。图像质量和肝硬化状
态对结果有一定干扰，但联合模型稳健性良好。该方法

可重复、易推广，能为肝癌早期筛查和精准诊疗提供可

靠的影像依据。
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