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能谱CT成像鉴别诊断肺结核与矽肺结核的临床价值

闫 军

新疆伊犁哈萨克自治州疾病预防控制中心 新疆自治区 伊犁州 835000

摘 要：能谱CT成像是我国医学行业发展的重要突破之一，在医疗工作中有着极为广泛的应用空间，就我国现阶

段的肺结核治疗中，能谱CT成像就有着极为明显的重要作用，能够明确地区分肺结核与矽肺结核存在的差异性，为

后续的治疗工作开展带来了良好的促进效果。肺结核的危险程度相对较高，并且有着一定的传染性，死亡率也相对较

高，对于人们的生命安全有着极为严峻的影响。为了能够更好的提升人们的健康程度，就应当积极利用能谱CT成像的

方式来做好肺结核的鉴别工作，让医院在开展治疗工作的时候能够更好的提升整体治疗的效果。
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肺结核是—种慢性的呼吸道疾病，自身有着一定的

传染性，并且有着较强的致死性，对于人们的生命安全

有着一定的威胁[1]。就现阶段的医疗记载，全球每年都会

出现大量的肺结核患者，每年新发的肺结核患者就高达

800万以上[2]，并且死于肺结核疾病的人数也是一个极为

恐怖的数字。在这些数字中，有一部分患者来自我国，

这就给我国的医疗行业带来了新的考验[3]。肺结核在患者

体内存留的时间越长，就越发难以抑制，对于患者生命

安全产生极大的威胁，在这一过程中若是能够做好诊断

工作，就可以提升治疗效果，这就真想出了能谱CT成像

的价值。

矽肺主要是在尘肺中属于一种较为严重的职业病，

由于在长期的生产作业中，患者吸入大量的游离二氧化

硅粉尘所引发的肺组织纤维化疾病，在我国属于常见

的职业病。这类疾病的病理主要是对患者肺组织的纤维

化进行改变，导致其产生变异后造成矽结节，这种疾病

在早期时候没有较为明显的病症，随着患者病程的进一

步进展，或者出现相关合并症的发生时，会产生呼吸以

及循环系统的功能不全体征，例如会出现气短、胸闷且

疼、咳嗽等相关症状。

依据临床实践诊断经验，对于肺结核与矽肺结核的

相关疾病的判断，主要是通过患者自身所患的结核病及

病理资料来进行判断，对于早期的合并肺结核疾病的诊

断会较为简单，但是对于晚期的矽肺合并肺结核疾病，

在临床诊断上会有一定的难度。在我国对于矽肺结合的

疾病主要分为以下六种：一是矽肺结核亲润型；二是矽

肺结核团块型；三是矽肺结核空洞型；四是矽肺结核血

性散播性；五是矽肺结核损毁型以及最后一种矽肺结核

胸膜炎型。对于其临床诊断，主要是通过CT成像技术来

进行诊断与确诊，同时要对患者的痰标本进行采集，以

此来通过痰涂片进行结合检查，或者对患者的结核分枝

杆菌进行培养来鉴别检查。

CT利用X电线管，发出各种硬度的X辐射X光线束穿

过确定的扫描层次，若碰到各种密度的物体时，其衰变

程度也有所不同，当探头收集到沿X线束走向的各个物体

吸引、衰变后的总辐射，将其设置为已知阈值后，各层

次的总体辐射衰减值均为未知值，再利用系统中转换的X

辐射衰减值，形成各扫描区域内的辐射扫描数值，然后

再利用迭代方式得出各一体素的总X辐射衰减值，利于图

像重构技术，将被扫描区域的 射线衰减值转换成不同

密度组织的黑白影像[4]。X射线的能量变化主要取决于管

电流和管电流之间的综合影响，当通过X线管的管电流增

加后，它射出的电子量也增加X射线能量提高，因此功率

变化更大，穿透力也提高;临床使用X线管电流和扫描时

间的乘积来描述X射线的总能量，单位是毫安每秒，用X

线管电流描述了X射线的穿透力和能量，但这种穿透力和

辐射数量无关，而主要依靠X射线的总能量[5]。因为X射

线本质上也是一个电磁波，其主要包括特征能谱和连续

能谱两部分 线管电流与靶极作用，致使靶极原子内层

电子轨道发生偏移，脱落原来轨道，外层电子被吸收进

来，在电子填充时产生辐射光子，形成不同频率和波长

的能谱射线，能谱射线的能量与线管电压和电流有密切

关系[6]。高能量的电子在原子核电场的作用下，速度受到

控制，能量受到一定损失，被损失的能量通过 光子的

形式向外辐射，形成连续的射线能谱，射线能量各种各

样，也就是射线的连续能谱[7]。各种不同密度的材料对吸

收X射线能量也有不同的衰减水平，在X射线扫描检查图

层中，从人身体各种密度的组织、病灶、骨骼等处吸取
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不同能量的马具，产生了独特的X线吸收曲线，当线的总

能量高于点，图像则表现出一条平滑轨迹，每二个线能

量采集点对决定下一个吸收曲线许许多多方向的线能量

采集点进行图层叠加后，就产生了一种清晰的单能量影

像，也叫扫描图像。

实现硬化伪影的去处

在成像过程中管压力通常会在空间上不断转换，表

面看似是一种峰值压力，而实际要表现的则是一种连续

值的混合压力，在没有峰值压力时，形成能力差异的辐

射，而没有功率的辐射光子在穿透扫描范围内没有相同

密度的物体时，由各种致密物体吸引各种功率的光子，

从而造成辐射衰减[8]；当光线透过高密度物质后，光线会

被硬化，在高密度物质附近产生倩影或条索状阴影，这

个过程又称为光线束硬化作用。伪影的产生严重干扰了

图像品质，为临床疾病诊断带来一定的影响，容易造成

疾病漏诊或误诊，甚至引发医疗事故[9]。因此典型器物

的消除始终是临床应用工作的关键，尽管不可以彻底去

除，仍应采取一定措施加以限制，以减少典型器件对图

像品质的干扰。能谱的去典型器物技术可通过纠正线扫

描高密度材料后所出现的“光子饥饿”问题，提高拍摄

信息硬度，有效地遏制光线硬化而形成的伪影[10]。对于

骨折的患者，做好骨科技术后通常需要放入各种金料的

部件，并且利用成像的方式进行拍摄，在这一过程中通

常会出现伪影，而充分利用能谱技术可以通过单能量消

除金植材所形成的典型器件，从而提高光影像质量。同

理，能谱也能够去除心脏起搏器、人工关节、整形植人

物等所引起的影像伪影，使其在骨科、心脏系统、关节

等方面得到良好应用。

低剂量扫描的应用

肺组织内有大量气体，对X线吸收能力较弱，采用低

剂量扫描不仅可以得出更加清晰的影像，而且还能够降

低射线强度，减少辐射和设备耗损[11]。曾有学者研究指

出[12]，30mAs的管电流不仅能够得出清晰肺部扫描影像，

而还能够发现包括2.5mm磨玻璃结节的肺部病变；目前低

剂量CT在国外已经用于早期肺癌筛查，使用低剂量CT扫

描能够提高病变的检出率，降低死亡率。CT单能量成像

技术还能够显著提升手足肌腱扫描影像质量。可不用通

过口服降心率药物减缓心率，利于CT扫描一样能够得到

清晰影像。低剂量CT扫描不仅可以显示其扩张肠管内的

气液平面，而且能提示梗阻原因。低剂量的CT扫描肾、

输尿管等部位，单能量成像技术和有效原子序数能够使

输尿管结石、肾结石等检出准确率高达95%，并可以根据

有效原子序数确诊结石类型，因此在泌尿系统也得到广

泛应用。

在物质分离鉴别方面的应用

能谱能够利于能谱曲线与射线吸收系数，成像出不

同的影像，通过被扫描物质的原子序数图，可准确地对

所扫描的病灶成分进行鉴别分离[13]。比如，能谱图可以

准确地对动脉粥样硬化斑块中的纤维成份、脂质成份和

脑栓塞样组织加以分辨，而通过所显示的斑块尺寸，还

可以对斑块中脂质成份浓度作出评价，从而初步判断斑

块的稳定性。能谱扫描碘基图像对肺灌注十分敏感，能

够准确发现远端微小栓子，对肺栓塞评价具有重要意

义，已成为评价肺栓塞的首选检查。能谱还能够将骨成

像从影像中去除，消除钙化影像，能够有效评估骨髓情

况，在骨挫伤后骨髓损伤的探测中能够产生良好的治疗

效果。

做好结核合的定位以及种类的诊断鉴别

能谱CT成像的单能量图像有助于揭示不同能量水平

下存在的不同影像特性，也有利于将单能量图像和药物

的图像结合，选取恰当的单能量水平，从而实现提高微

小疾病发生率目标[14]。单能量图像的射线衰减曲线，有

利于对扫描范围内各种药物的鉴别定性，对于不同组织

的结核以及不同性质的结核，其单能量衰减曲线都存在

着一定的差异性，对其图像可以加以区分，从而有利于

对结核的定位、治疗和分级；通过对成像能谱的全面解

析，不但可以精确定位结核类型，同时也可以根据结核

程度做出进一步检查，从而确认了结核的浸润程度，有

无出现转移以及淋巴结肿大，进而判断结核病例种类、

恶性程度以及分期等，为进一步诊断资料的检查和处理

提供了资料支撑和精确数据，从而有效提高了治疗检查

的精度和诊断可靠性[15]。

结束语：

通过对能谱成像基础原理进行总结分析，使临床医

生对能谱有一个更进一步的认识，在临床工作中，能够

正确运用，以提高疾病诊断准确率和辅助检查科学化。

作为医学技术的一项重要辅助项目，能谱从疾病筛查到

诊断治疗，经历的质的飞跃，不仅为肺结核相关疾病的

筛查诊断等工作的落实提供可靠依据，而且还为临床疑

难疾病的确诊、治疗提供更加准确的协助。对于其他疾

病的治疗也同样能够产生良好的促进效果，尤其是在进

行肿瘤微创靶向治疗期间，在其中担负着重要作用随着

医疗技术的发展和进步，能谱技术将会在临床应用更加

广泛。
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