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高分辨率多层螺旋 CT在孤立性肺结节定性中的诊断分析
魏杰辉

（河南省唐河县人民医院放射科 唐河 473400）

摘要：目的：探讨高分辨率多层螺旋 CT 在孤立性肺结节定性中的诊断价值。 方法：回顾性分析 2020 年 1~12 月 90 例孤立性
肺结节患者临床资料，全部患者均接受高分辨率多层螺旋 CT 检查与病理检查，观察孤立性肺结节的高分辨率多层螺旋 CT 影像
表现，以病理检查结果为“金标准”，分析高分辨率多层螺旋 CT 在孤立性肺结节定性诊断中的价值。 结果：90 例孤立性肺结节患者
中，恶性 28 例，占比 31.11%，良性 62 例，占比 68.89%；恶性病变中，腺癌占比最高，为 13.33%；高分辨率多层螺旋 CT 对孤立性肺
结节良恶性鉴别的灵敏度为 92.86%（26/28）、特异度为 93.55%（58/62）、准确度为 93.33%（84/90）、阴性预测值为 96.67%(58/60)、阳
性预测值为 86.67%（26/30），均较高。 结论：高分辨率多层螺旋 CT 对良恶性孤立性肺结节诊断的影像学表现有一定差异，用于孤

立性肺结节良恶性的鉴别诊断有一定价值，鉴别良恶性的效能较高，可为术前评估与手术方案拟定提供指导。
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对孤立性肺结节良恶性的定性利于为临床医生
制定针对性的临床治疗方案提供参考依据，同时提
高肺癌早期检出率[1]。 病理组织活检是孤立性肺结
节诊断金标准，但需穿刺取病理组织，属于有创性操
作，具有感染风险。 在影像学技术的发展下，CT逐
渐发展出了灌注 CT成像、高分辨率 CT、三维重建
等技术， 高分辨率多层螺旋 CT（Multi-slice%CT,
MSCT）逐渐在疾病诊断中得到应用，可提升肿瘤和
结节良恶性定性诊断的准确率[2~3]。 基于此，本研究
旨在分析高分辨率 MSCT 在孤立性肺结节定性中
的诊断价值，为临床鉴别孤立性肺结节提供参考依
据。 现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 回顾性分析 2020年 1~12月我院
90例孤立性肺结节患者临床资料，其中男 59例，女
31例；年龄 42~69岁，平均年龄（57.15±2.33）岁；体
质量指数 19.47~24.39% kg/m2， 平均体质量指数
（22.67±0.75）kg/m2；病程 3~18个月，平均（11.67±
1.75） 个月。 本研究经医院医学伦理委员会审核通
过。
1.2%%%%入组标准 （1）纳入标准：符合孤立性肺结节
诊断标准[4]，并经术后病理学检查或者穿刺活检确
诊；均完成高分辨率 MSCT检查；患者与家属知情
同意。（2）排除标准：合并胸腔积液、肺炎等其他肺
内疾病；伴有传染性或感染性疾病；合并意识障碍。
1.3%%%%检测方法 采用 MSCT（Philips,% Brilliance
型），取仰卧位，屏气状态或者平静呼吸状态下进行
扫描。 常规平扫，设置层厚、层距均为 5%mm，螺距为
1.00，设置管电流为 150~300%mA，管电压为 120%kV，
扫描区域为颈部下段至肝脏上缘。 发现结节时使用
高分辨MSCT平扫，若无法有效定性则进行增强扫

描，肘静脉团注泛影葡胺，高分辨增强扫描（层厚 1.0%
mm）结节和周围，设置视野为 400%mm，矩阵设置为
512×512，骨算法重建。 在纵隔窗窗宽窗位 350/40
下，观察结节纵隔和内部的淋巴结；在肺窗窗宽窗位
1500/-500下，观察结节边缘特征，包括毛刺征、分叶
征等。 通过结节增强前后所测出的 CT值，计算 CT
值增幅。向后处理工作站传输原始图像，通过容积再
现、平面重建等完成图像后处理。
1.4%%%%观察指标 （1）分析病理诊断情况。（2）以病理
诊断为“金标准”，分析高分辨率 MSCT对孤立性肺
结节良恶性鉴别的诊断效能， 恶性孤立性肺结节多
出现毛刺征、分叶征、空气支气管征、空泡征、胸膜凹
陷征和血管集束征，增强后结节明显强化，强化程度
较高，CT值增幅可达到 20%Hu以上。 良性孤立性肺
结节多出现空洞和钙化征象，增强后结节周边强化，
强化程度较低，CT值增幅不超过 15%Hu。
1.5%%%%统计学方法 采用 SPSS24.0统计学软件分析
处理数据，计量资料均经 Shapiro-Wilk正态性检验，
呈正态分布以（x%±s）表示，计数资料以率表示，采
用 字2%检验，P＜0.05为差异具有统计学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%孤立性肺结节患者病理检查结果分析 90例
孤立性肺结节患者中，恶性 28例，占比 31.11%，良
性 62例，占比 68.89%；恶性病变中，腺癌占比最高，
为 13.33%。 见表 1。

表 1%%%%孤立性肺结节患者病理检查结果分析
病理检查结果 % n 占比（%）

恶性

良性

腺癌
小细胞癌
鳞癌
肺泡癌
炎性结节
结核瘤
错构瘤
血管瘤

12
8%%
5%%
3%%
26
18
15
3%%

13.33
8.89%%
5.56%%
3.33%%
28.89
20.00
16.67
3.33%%
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2.2%%%%高分辨率 MSCT 对孤立性肺结节良恶性鉴别
结果分析 以病理结果作为“金标准”， 高分辨率
MSCT 对孤立性肺结节良恶性鉴别的灵敏度为
92.86%（26/28）、特异度为 93.55%（58/62）、准确度为
93.33%（84/90）、阴性预测值为 96.67%（58/60）、阳性
预测值为 86.67%（26/30），均较高。 见表 2。

表 2%%%%高分辨率 MSCT对孤立性肺结节良恶性鉴别结果分析

3%%%%讨论
孤立性肺结节恶性病变风险高，据报道，孤立性

肺结节中恶性患者占比可高达 40%[5]。 因此，早期诊
断孤立性肺结节，鉴别良恶性对孤立性肺结节患者
较为重要，对后续治疗方案的合理拟定具有重要意
义。 CT是孤立性肺结节有效诊断方式，但由于孤立
性肺结节良恶性病灶均具有病灶单发、卵圆形、边界
清晰等特征，在良恶性定性方面具有一定难度[6]。

CT具有图像清晰、扫描快等优势，目前已得到
广泛应用，在孤立性肺结节的诊断中也有较高的适
用性。常规 CT扫描层较厚，难以清晰显示肺结节中
部分较为细微的结构。研究表明，MSCT相较于普通
CT诊断效能更高，可进一步提升诊断准确性[7]。 本
研究结果显示，90例孤立性肺结节患者中，恶性 28
例，占比 31.11%，良性 62例，占比 68.89%；恶性病
变中，腺癌占比最高为 13.33%；高分辨率 MSCT对
孤立性肺结节良恶性鉴别的灵敏度为 92.86%
（26/28）、 特异度为 93.55%（58/62）、 准确度为
93.33%（84/90）、阴性预测值为 96.67%（58/60）、阳性
预测值为 86.67%（26/30），均较高。 MSCT可清晰显
示病灶血管形态的变化、实质内密度变化以及各血
管间的关系，为诊断提供有效和全面的信息；通过后
期技术处理，可达到清晰呈现病灶密度、形态、周围
组织等特点，且重建后的多个窗位可支持对病灶的
多角度观察，利于提升诊断的准确度[8]。此外，MSCT
还可以通过增强后病灶影响和 CT值的增幅辅助定
性诊断[9]。 恶性孤立性肺结节具有生长速度迅速的

特点，造成病灶内供血血管扩张、迂曲、走行乱等情
况发生，从而造成动静脉瘘的出现，因此增强后会出
现较为明显的强化，CT值增幅较高，同时强化均匀
程度也利于病灶血管壁破坏的诊断； 而良性孤立性
肺结节生长相对缓慢，新生毛细血管较少，病灶血管
分布较少，且走行更为规则，因此强化程度较低，CT
值增幅也较小，故MSCT诊断效能较好[10]。 此外，本
研究还显示，MSCT定性诊断下，良恶性孤立性肺结
节呈现出的影像学表现有所不同， 恶性孤立性肺结
节多出现毛刺征、分叶征、空气支气管征、空泡征、胸
膜凹陷征和血管集束征， 而良性孤立性肺结节则多
出现空洞和钙化征象，可有效辅助诊断，促进诊断效
能的提升。

综上所述，MSCT对良恶性孤立性肺结节诊断
的影像学表现有一定差异， 用于孤立性肺结节良恶
性的鉴别诊断有一定价值， 鉴别良恶性的诊断效能
较高，可为术前评估与手术方案合理选择提供指导。
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病理结果 高分辨率MSCT
%%%%%%%%%%%恶性 良性 合计

恶性
良性
合计

26
4%%
30

2%%
58
60

28
62
90

!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

%%欢迎广告惠顾！ 欢迎投稿！ 欢迎订阅！

101· ·


