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【摘要】目的 探究孤立性肺结节CT诊断
与鉴别诊断依据。方法 回顾性收集2015
年2月～2019年10月我院收治的82例孤立
性肺结节患者临床资料及CT资料，通过
单因素及多因素Logistic回归分析了解
恶性孤立性肺结节的危险因素。结果 两
组的年龄、性别、结节最大长径、毛刺
征、分叶征、胸膜凹陷征、与周围血管关
系差异具有统计学意义(P＜0.05)。多因
素Logistic回归分析结果显示，年龄升
高、结节最大长径、毛刺征Ⅰ型、胸膜凹
陷征、与周围血管关系Ⅰ型(P＜0.05)为
恶性孤立性肺结节的独立危险因素。结
论 年龄升高、结节最大长径、毛刺征Ⅰ 
型、有胸膜凹陷征、与周围血管关系Ⅰ型
提示恶性孤立性肺结节可能较大，可作为
参考依据。
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[Abstract] Objective  To explore the basis of CT diagnosis and differential diagnosis of 

solitary pulmonary nodules. Methods  Clinical data and CT data of 82 patients with solitary 

pulmonary nodules admitted to our hospital from February 2015 to October 2019 were 

collected retrospectively. Risk factors of malignant solitary pulmonary nodules were 

analyzed by univariate Logistic regression analysis and multivariate Logistic regression 

analysis. Results  Age, sex, maximum length of nodule, spicule sign, foliation sign, pleural 

sag sign, and relationship with peripheral blood vessels in the two groups were significantly 

different (P<0.05). Multiariable Logistic regression analysis showed, the age increases, the 

maximum length to diameter growth, burr nodules Ⅰ type, pleural sag, relation with 

peripheral vascular Ⅰ type (P<0.05) for malignant isolation independent risk factors of 

pulmonary nodules. Conclusion  Age increases, maximum length of nodule, spicule sign Ⅰ 

type, pleural sag, relation with peripheral vascular Ⅰ prompt isolation lung nodules may 

be more vicious, can be used as a reference. 

[Key words] Solitary Pulmonary Nodules; Malignant Tumor; Computed Tomography

    孤立性肺结节为单发的肺结节，在临床普胸外科常见，指边界清

楚、实质性、肺内直径小于或等于3cm、周围肺组织正常的肺部结节

病变，无肺不张、肺门增大或胸腔积液等症状
[1]
，可分为良性结节和

恶性结节，恶性孤立性肺结节通常是早期肺癌。流行病学研究显示我

国肺癌发病率及死亡率均居恶性肿瘤首位
[2-3]

。良恶性孤立肺结节的临

床表现、实验室检查结果具有一定重叠性，临床难以确诊，可能延误

恶性结节患者的早期治疗、也可能导致良性结节患者过度治疗
[4]
。因

此，术前鉴别孤立性肺结节的良恶性，是胸外科诊断学中亟待解决的

重要问题。随着影像学检查技术的发展，多层螺旋CT和低剂量CT、CT

扫描在肺癌筛查中发挥越来越重要的作用，本研究旨在探索孤立性肺

结节CT诊断与鉴别诊断特征，旨在为孤立性肺结节良恶性诊断提供依

据。

  1  资料与方法

  1.1 一般资料  回顾性收集2015年2月～2019年10月，我院收治的

82例孤立性肺结节患者临床资料。59例临床表现为咳嗽、痰中带血、

胸痛、胸闷、气急等，23例无症状。组织病理或临床随访结果显示，

82例患者中恶性结节43例，腺癌31例、周围型鳞癌6例、其他6例。良

性结节39例，其中机化性肺炎11例，错构瘤8例，结核结节7例，其他

13例。

  1.2 方法

    1.2.1 临床资料：通过电子病历收集两组年龄、性别、肿瘤史等

临床资料。

    1.2.2  CT影像学特征资料：患者均应用64排螺旋CT扫描仪进行平

扫及增强扫描，扫描范围为下颈部至肾上腺区。电压设置为120kV，

电流设置为90mA，螺距设置为1.0～1.5，层厚设置为5mm，旋转时间
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表2 良恶性孤立性肺结节的多因素Logistic回归分析

变量              β       SE   Wald-χ2   P       OR 95%CI

年龄             0.151   0.024   5.142   0.024   4.754   1.134-1.213

结节最大长径     0.161   0.049   6.806   0.011   5.253   1.504-1.705

毛刺征Ⅰ型     0.264   0.067   8.745   0.007   4.085   1.150-1.641

胸膜凹陷征     0.365   0.041   6.806   0.029   4.260   1.347-1.501

与周围血管关系Ⅰ型  0.534   0.067   8.735   0.033   3.392   1.020-1.752

表1 良恶性孤立性肺结节单因素分析

          良性组(n=39)   恶性组(n=43)  t/χ2       P

年龄          55.72±5.21 66.87±4.62 10.140    ＜0.001

性别                           8.242    0.004

  男          19         34  

  女          20         9  

肿瘤史                           0.039    0.843

  有          4         5  

  无          35         38  

结节最大长径(cm) 1.60±0.22 1.70±0.18 2.216    0.026

病变部位                   0.417    0.534

  右肺上叶  9         14  

  右肺中叶  2         3  

  右肺下叶  6         2  

  左肺上叶  10         14  

  左肺下叶  12         10  

  毛刺征                   32.564     ＜0.001

  无          14         14  

  Ⅰ型          3         26  

  Ⅱ型          22         3  

分叶征                           8.173     0.017

  无          12         7   

  深分叶  14         29  

  浅分叶  13         7  

胸膜凹陷征                   12.599    ＜0.001

  有          17         35  

  无          22         8  

与周围血管关系                   33.774    ＜0.001

  Ⅰ型          2         29  

  Ⅱ型          10         7  

  Ⅲ型          4         1  

  Ⅳ型          23         6  

空洞/空泡征                   2.393    0.122

  有          10         18  

  无          29         25  

钙化                           1.139    0.286

  有          9         6  

  无          30         37  

设置为0.37s。增强扫描应用造影

剂碘海醇，经肘静脉注射，速率

为2.5～3.0mL，共注射100mL，

300mg  I/mL，注射后0.5min行动

脉期扫描，1min行静脉期扫描，

延迟扫描时间为3min。所得原

始数据通过工作站进行层厚1.0 

mm，间隔1.0mm的重建，行多平

面重建、最小密度投影或容积再

现等后处理。收集患者CT影像学

特征资料，包括结节最大长径、

病变部位、毛刺征(Ⅰ型：毛刺

细短；Ⅱ型：毛刺粗长)、分叶

征(深分叶、浅分叶)、胸膜凹陷

征、与周围血管关系(Ⅰ型：为

结节处血管增多、增粗；Ⅱ型：

多支血管引向结节，未见明显增

粗；Ⅲ型：单支血管延伸并进入

结节；Ⅳ型：结节周围正常血管

略受压推移或无明显变化)、空洞

空泡征、钙化
[5-7]

。

    1.2.3  统计学方法：应用

SPSS21.0软件处理分析数据，计

数资料采用χ
2
检验，计量资料

采用t检验。将单因素分析显示

有统计学差异的变量纳入多因素

Logistic回归分析，计算比值

比(OR)和95%可信区间(CI)，P

＜0.05为差异有统计学意义。

  2  结   果

  2.1  良恶性孤立性肺结节

单因素分析    两组的年龄、性

别、结节最大长径、毛刺征、分

叶征、胸膜凹陷征、与周围血

管关系差异具有统计学意义(P

＜0.05)。见表1。

  2.2 良恶性孤立性肺结节的

多因素Logistic回归分析   多因

素Logistic回归分析结果显示，

年龄升高、结节最大长径、毛刺

征Ⅰ型、有胸膜凹陷征、与周围

血管关系Ⅰ型(P＜0.05)为恶性孤

立性肺结节的独立危险因素。见
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表2。

  2.3 良恶性孤立性肺结节CT

图像分析  见图1-6。

  3  讨   论

    CT具有普遍性和经济性，研

究显示目前CT对孤立性肺结节

的检出率可到达40%～60%
[8-9]

， 

Eberhard  M等
[10]

研究提出对肺癌

进行早期筛查可降低其死亡率，

因此CT在孤立性肺结节的影像学

诊断中具有重要地位。近年来多

排螺旋CT的临床应用增加，可通

过高频重建算法最大化空间分辨

率，增加图像噪声，描绘肺实质

的细小边缘，提高了CT诊断对空

间、时间分辨率，亦可通过低频

算法减少图像噪声，区分脂肪和

钙化，对孤立性肺结节的密度、

形态以及大小进行详细描绘
[11]

。

此外CT诊断中增强扫描后结节强

化模式，可增加对良恶性结节的

诊断鉴别价值
[12]

。通过CT影像学

手段初步判断孤立性肺结节性质

有助于为后续诊治提供帮助，降

低医疗成本。

    随着年龄升高，肺与机体其

他器官组织一样，发生渐进性老

化，产生细胞增大、蛋白合成能

力降低、线粒体氧化磷酸化能力

降低等改变
[13]

，容易导致致使肺

组织形态异常，且抗逆性更差，

因此恶性孤立性肺结节患者平均

年龄高于良性孤立性肺结节患

者，多因素Logistic回归分析结

果也显示年龄升高为恶性孤立性

肺结节的独立危险因素。研究
[14]

显示我国15岁以上人群中男性抽

烟比例及年限均远高于女性，而

烟雾中尼古丁、一氧化碳等成分

均可损伤肺部细胞，增加其炎症

反应，进而加速孤立性肺结节病

程发展，但性别并非恶性孤立性

肺结节的独立危险因素，可能与

性别因素为间接影响因素有关。

因此对年龄偏高的孤立性肺结节

应密切关注其病情进展，及时采

取干预措施。

    对CT影像学指标进行考察，

发现结节最大长径、毛刺征Ⅰ 

型、有胸膜凹陷征、与周围血管

关系Ⅰ型为恶性孤立性肺结节的

独立危险因素。我们的研究提示

长径越大的结节恶性概率越高，

另外既往研究
[15]

显示良性孤立性

肺结节多生长速度较慢，病灶可

维持超过2年，而恶性孤立性肺

结节多在较短时间内成倍增加，

扩张速度极快，但也不排除部分

恶性结节生长缓慢甚至缩小，结

合本研究结果，研究组认为仍应

着重关注结节最大长径相对更长

的患者各项指标变化情况，因为

其恶化风险更高。毛刺征为孤立

性肺结节重要CT征象之一，良、

恶性结节形成的病理基础不同，

毛刺形态也存在差异，恶性孤立

性肺结节多由肿瘤细胞入侵局部

淋巴管，并刺激机体炎症反应生

成 
[16]

，因此表现为Ⅰ型毛刺征，

即细短型毛刺，而良性结节多为

增生的结缔组织，毛刺形态上一

般为粗、长的毛刺。分叶征的形

成是孤立性肺结节边缘生长速度

不一致形成的CT征象，恶性更易

出现深分叶征，但分叶征并非恶

性孤立性肺结节独立危险因素，

分析原因为良恶性孤立性肺结节

均可增生导致小叶间隔不全、小

叶内增殖方式变化以及淋巴蔓延

等现象
[17]

。胸膜凹陷征指结节

肿瘤与胸膜之间的线形或幕状阴

影，病理基础为组织牵拉临近的

脏层胸膜，既往研究
[18]

显示其

在肺癌多见，但在结核、炎性结

节等良性病变中也可出现，本研

究结果显示胸膜凹陷征为恶性孤

立性肺结节危险因素，与既往研

究一致。肺部血供丰富，形成结

节后周围供血动脉常发生形态及

数量变化，本研究中与周围血管

关系Ⅰ型，即结节处血管增多、

增粗为恶性孤立性肺结节危险因

素，分析其原因恶性孤立性结节

多呈膨胀性生长，肿瘤细胞对养

分需求更大，扩张速度相较良性

结节更快
[19]

，容易形成与周围血

管关系Ⅰ型关系。

    综上所述，年龄升高、结节

最大长径、毛刺征Ⅰ型、有胸膜

凹陷征、与周围血管关系Ⅰ型提

示孤立性肺结节恶性可能较大，

图1-3 为同一患者，女性，74岁，左肺上叶腺癌，MPR图可见空洞征、短毛刺征、分叶征、棘状突
起及胸膜凹陷征，MIP图可见多支血管进入结节内，结节内部血管增粗、毛糙(结节与周围血管关
系呈I型)；图4-6 为同一患者，男，52岁，右肺上叶炎性假瘤，MPR图可见空泡征、浅分叶、粗长
毛刺征，MIP图可见单支血管进入结节内，结节内血管无增粗，管壁光滑(结节与周围血管关系呈
III型)。
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另外2例位于结核病变叶的下叶背

段，肺部炎性病变患者CT可见见

后壁空洞，周围胸膜呈尾征，棘状

突起和分叶征。而在CT检查中，肺

部孤立形球形病变边缘比较清晰，

其中主要表现为球形团状块，呈波

浪状，部分可见毛刺佂。由此也提

示，对于肺尖、心后区等肺边缘肿

瘤病灶CT检查可更清楚和准确的发

现。而我们在对于出现肺部孤立性

球形病灶的患者而言，对于病灶的

位置、边缘形态、密度、钙化情况

以及其生长速度等，均应该要与其

周围肺野、肺门的关系结合影像学

表现进行综合判断，由此可对病灶

性质进行初步判断。但是病灶的定

性诊断还是得通过术后病理学检查

或肺穿刺活检以及痰细胞学检查等

确诊。

    综上所述，CT检查对肺部孤立

性球形病变的定性诊断率明显高于X

线，可更清晰的明确病灶的位置、

形态边缘以及其变化及生长情况，

有助于肺部孤立性球形病灶的定性

(上接第 38 页)

可作为参考依据。
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