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Value of CT Combined with MRI in the 
Diagnosis of Central Type Lung Cancer
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【摘要】目的 探讨电子计算机断层扫描
(CT)结合核磁共振(MRI)诊断中心型肺癌
的价值观察。方法 选取2017年9月～2019
年4月确诊的56例中心型肺癌住院患者与
同期就诊的50例肺部良性肿瘤患者为研
究对象，采用回顾性分析法，以纤支活
检或手术后进行病理组织学诊断为金标
准，将中心型肺癌患者术前CT、MRI检测
结果与病理诊断结果进行对比，判定CT、
MRI单项检测与联合检测的阳性检出率、
阴性检出率、准确率、灵敏度及特异度。
结果 CT与MRI联合检测的阳性检出率、
阴性检出率与CT、MRI单项检测无显著
差异(P＞0.05)；CT与MRI联合检测的漏
诊率为0.94%，低于CT与MRI单项检测的
6.61%、1.89%(P＜0.05)；CT与MRI联合检
测的误诊率为1.89%，低于CT与MRI单项
检测的14.15%、8.49%(P＜0.05)；CT与
MRI联合检测的准确诊断率为96.23%，高
于CT与MRI单项检测的80.19%、89.62%(P
＜0.05)；CT与MRI联合检测的敏感度
为94.74%，高于CT与MRI单项检测的
78.95%、87.72%(P＜0.05)；CT与MRI联合
检测的特异度为97.96%，高于CT与MRI单
项检测81.63%、91.84%(P＜0.05)。结论 
CT结合MRI能对中心型肺癌的浸润程度、
淋巴结转移程度及管腔狭窄阻塞程度有较
精准的诊断，可作为中心型肺癌早期诊断
的有效方法，为临床治疗及干预方案提供
参考，具有应用价值。
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[Abstract] Objective  To investigate the value of computed tomography (CT) combined 

with magnetic resonance imaging (MRI) in the diagnosis of central type lung cancer. 

Methods  A total of 56 patients with central type lung cancer diagnosed during the period 

from April 2017 to December 2018 and 50 patients with benign lung tumors who were 

diagnosed during the same time period were selected as the research objects. Retrospective 

analysis was performed, and histopathological diagnosis after bronchoscopy biopsy or 

surgery was taken as the golden standard. The diagnostic results of CT and MRI were 

compared with pathological diagnosis results. The positive detection rates, negative 

detection rates, accuracy rates, sensitivities and specificities of CT and MRI alone and 

combined detection were determined. Results  There was no significant difference in the 

positive detection rate or negative detection rate between combined detection and alone 

detection of CT and MRI (P＞0.05). The missed diagnosis rate of CT combined with 

MRI (0.94%) was lower than that of CT or MRI alone (6.61%, 1.89%) (P＜0.05). The 

misdiagnosis rate of CT combined with MRI combined detection (1.89%) was also lower 

than that of CT or MRI alone (14.15%, 8.49%) (P＜0.05). The accuracy of CT combined 

with MRI (96.23%) was lower than that of CT or MRI alone (80.19%, 89.62%) (P＜0.05). 

The sensitivity of CT combined with MRI (94.74%) was lower than that of CT or MRI 

alone (78.95%, 87.72%) (P＜0.05). The specificity of CT combined with MRI (97.96%) 

was lower than that of CT or MRI alone (81.63%, 91.84%) (P＜0.05). Conclusion  

CT combined with MRI can accurately diagnose the degree of invasion, lymph node 

metastasis and luminal stenosis of central type lung cancer. It can be used as an effective 

method for early diagnosis of central type lung cancer, providing references for clinical 

treatment and intervention.
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    肺癌是是呼吸系统恶性肿瘤中占比最高的一种疾病。近年来随着

环境的恶化和空气污染加剧，全球肺癌的发病率和死亡率大幅度上

升，严重威胁人类健康和生命
[1]
。中心型肺癌是指肿瘤位置在肺门结

构附近的一类恶性肿瘤，临床早期表现不明显，一经发现病情已发展

至中晚期，严重影响患者的治疗效果与生活质量
[2]
，研究表明，中心

型肺癌患者手术治疗效果及预后情况与早期诊断密切相关
[3]
，因此寻

找一种有效的早期诊断方法对中心型肺癌的治疗具有重要意义。本研

究旨在探讨探讨电子计算机断层扫描(CT)结合核磁共振(MRI)诊断中心

型肺癌的价值观察，取得较好效果，现汇报如下。

  1  资料与方法

  1.1 一般资料  选取2017年9月～2019年4月经手术或行纤支活检

并经病理组织学确诊的56例中心型肺癌住院患者，男性31例，女性25

例，年龄26～75岁，平均年龄(59.37±4.37)岁，无家族病史。病理组

织学诊断：早期中心型肺癌8例，进展期中心型肺癌48例，其中11例为

小细胞型肺癌，23例为鳞状上皮细胞肺癌，9例为大细胞型肺癌，7例

为腺癌。
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表1 CT与MRI单项与联合检测的阳性检出率、阴性检出率[例(%)]

检测方法                病理组织学诊断结果            阳性检出率      阴性检出率

         中心型肺癌(n=56)阳性   非中心型肺癌(n=50)阴性  

CT    阳性          45                  10    55/106(51.89)     51/106(48.11)

           阴性          11                  40  

MRI    阳性          50                  5    55/106(51.89)     51/106(48.11)

           阴性          6                  45  

CT结合MRI  阳性          54                  2    56/106(52.83)     50/106(47.17)

           阴性          2                  48  

χ2                                             0.037             0.037

P                                             0.988             0.988

    成立中心型肺癌诊断小组：

由1名资深主任医师与2名主任医

师组成中心型肺癌诊断小组，以

中心型肺癌患者与肺部健康患者

CT与MRI扫描影像结果为基础，以

癌变位置、浸润深度以及淋巴结

转移情况为判定标准，对结果进

行判定；对中心型肺癌患者术后

病理组织切片进行镜检，进行病

理组织学诊断。

  1.2 方法

    1.2.1  CT检测方法：采用

德国西门子公司32层螺旋CT机

进行检测，所有参与试验的研

究对象空腹至少8h后，培训中

心型肺癌患者进行呼吸屏气练

习，患者采用仰卧体位，扫描参

数：电压120kV，电流230mA，矩

阵参数512*512，扫描视野范围

32～35cm，螺距1.0～2.0，肺门

区3～5mm，肺尖区距肺底区层厚

8mm，采用非离子型静脉造影剂，

肘静脉高压注射3ml/kg的造影剂

剂，注射速度2.6～3.0ml/s，注

射完造影剂后，患者头前足后平

行进入，选取扫描范围为隔肌顶

部至颈部。 

    1.2.2  MRI检测方法：采用

德国西门子公司的1.5T  MRI仪进

行检测，所有参与试验的研究

对象均空腹5～6h，采用仰卧体

位，头前脚后进入仪器，检测

范围为：隔肌顶部至颈部，检

测参数为：轴位快速自旋回波T1

重复时间TR/TE=400ms/16ms，

快速恢复自旋回波T 2重复时间

TR/TE=3600ms/87ms，NEX=4

次，矩阵为384×256，FOV为

38cm×38cm～40cm×40cm，层间

距为1.5～2mm，层厚为7mm。

    1.2.3 病理诊断方法
[4]
：中

心型肺癌患者在行纤支活检或手

术结束后，取肿瘤组织送检，将

组织病理切片，以HE染色后，进

行显微镜下镜检，由中心型肺癌

诊断小组进行病理组织学诊断。

  1.3 评判标准

    1.3.1 CT评判标准
[5]
：①肺门

处有不规则软组织肿块影，直径

为1～5cm，增强扫描呈不均匀强

化；②支气管远端肺组织CT扫描

密度增高，纵隔淋巴结增大；③

支气管内壁呈不规则增厚，多段

支气管变窄，肺组织不充盈；④

肿块包裹于支气管外侧，导致管

腔出现不规则增生；⑤病灶浸润

致使肿瘤与血管间的脂肪造影减

少或消失。

    1.3.2  MRI评判标准
[6]
：①

病灶向支气管管壁外浸润，在肺

门区形成肿块造影；②支气管管

腔外被肿块包裹或管腔内有肿块

形成，表现出管壁增厚、管腔狭

窄、管腔闭塞，呈阻塞性肺气

肿；③肺门淋巴结与纵隔淋巴结

大于15mm，病灶与纵隔无明显分

界，纵隔周围脂肪间隙减少或高

脂肪信号消失，提示淋巴转移；

④腔静脉瘤栓呈现腔内结节状中

等信号。

  1 . 4   统计学处理    采用

SPSS18.0统计学软件进行数据分

析，计数资料用率表示，采用χ
2

检验，计量资料采用(χ
-
±s)表

示，采用t检验。P＜0.05提示有

统计学意义。

  2  结   果

  2.1  CT、MRI单项检测与联合

检测的阳性检出率、阴性检出率

比较  CT、MRI联合检测的阳性检

出率、阴性检出率与CT、MRI单项

检测无显著差异(P＞0.05)，见表

1。

  2.2  CT与MRI单项检测与联

合检测的准确率比较    CT与MRI

联合检测的漏诊率为0.94%，低

于CT与MRI单项检测的6.61%、

1.89%(P＜0.05)；CT与MRI联合检

测的误诊率为1.89%，低于CT与

MRI单项检测的14.15%、8.49%(P

＜0.05)；CT与MRI联合检测的准

确诊断率为96.23%，高于CT与MRI

单项检测的80.19%、89.62%(P

＜0.05)，见表2。

  2.3  CT与MRI单项检测与联

合检测的敏感度及特异度    CT与

MRI联合检测的敏感度为94.74%，

高于CT与MRI单项检测的78.95%、

87.72%(P＜0.05)；CT与MRI联

合检测的特异度为97.96%，高
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表3 CT与MRI单项检测与联合检测的敏感度及特异度比较[例(%)]

检测方法         灵敏度                     特异度

CT               45/56(80.36)          40/50(80.00)

MRI               50/56(89.29)          45/50(90.00)

CT结合MRI       54/56(96.42)          48/50(98.00)

χ2               6.363                  7.748

P               0.042                  0.021

表2 CT与MRI单项检测与联合检测的准确率比较[例(%)]

检测方法    n   漏诊率  误诊率          准确诊断率

CT    106   6.61(7/106) 14.15(15/106) 80.19(85/106)

MRI    106   1.89(2/106) 8.49(9/106) 89.62(95/106)

CT结合MRI  106   0.94(1/106) 1.89(2/106) 96.23(102/106)

χ2   6.402         10.648         13.723

P   0.041         0.005         0.001

于CT与MRI单项检测的81.63%、

91.84%(P＜0.05)，见表3。

  3  讨   论

    中心型肺癌是指肿瘤位置在

肺门结构(支气管、肺段支气管

等)附近的肺部恶性肿瘤，近年

来中心型肺癌发病率日益增高，

临床表现发病急，癌细胞增殖速

度极快，但临床早期表现并不明

显，往往有咳喘、呼吸不畅等表

现症状时，病情已发展至中晚

期，严重影响患者的治疗效果与

生活质量
[7]
。研究表明，中心型

肺癌患者手术治疗效果及预后情

况与早期诊断密切相关，因此寻

找一种有效的早期诊断方法对中

心型肺癌具有重要意义
[8]
。

    CT通过灵敏度极高的探测器

围绕人体的某一部位作一个接一

个的连续断面扫描，具有扫描时

间快，图像清晰等特点，被广泛

应用于多种疾病的检测
[9]
，但其

特异性相对较低，杨云辉的研究

表明CT对中心型肺癌检测诊断率

相对较低
[10]

；MRI作为一种能从分

子水平表现人体病理状态下各组

织变化情况的诊断方法，通过强

磁场中射频脉冲和氢核的相互作

用而获得诊断图像，也已被广泛

的应用与中心型肺癌的诊断
[11]

。

MRI与CT比较，前者有更多的成像

参数和更高的软组织分辨率，但

也受到透过效应与扩散系数的影

响
[12]

，两种方法单一检测均具有

一定的局限性，本研究旨在探讨

探讨CT结合MRI诊断中心型肺癌的

价值观察。研究结果显示，CT与

MRI联合检测的阳性检出率、阴性

检出率、准确率、灵敏度与特异

度均高于单项检测，MRI单项检测

阳性检出率、阴性检出率、准确

率、灵敏度与特异度均高于CT单

项检测，分析可能原因是MRI具有

多于CT的成像参数和更高的软组

织分辨率，在MRI图像中中心型肺

癌患者因肿瘤细胞大量繁殖，浸

润肺组织及周围的肺门结构，导

致组织密度增加，支气管管腔出

现狭窄、阻塞的情况，表现出细

胞间隙缩小抑制水分子的弥散运

动，导致MRI表现出高信号，更有

容易观察病灶及其周围组织发展

情况
[13]

；MRI具有两种类型的信

号，通过T1WI与T2WI高低变化组

合、增强扫描及弥散加权成像等

作用，使分析更多样化，提高了

诊断的准确率
[14]

。CT的诊断准确

率、灵敏度与特异度相对较低，

而MRI单一检测的灵敏度与准确

率较高，但易受到其他疾病引起

肺部水肿的影响，难以准确判断

浸润深度与范围，出现误诊的情

况 
[15]

。MRI与CT联合检测，诊断准

确率更高，能有效避免误诊、漏

诊造成患者病情延误，提高治疗

效果。

    综上所述，CT结合MRI诊断中

心型肺癌的价值观察，能对中心

型肺癌的浸润程度、淋巴结转移

程度及管腔狭窄阻塞程度有较精

准的诊断，可作为中心型肺癌早

期诊断的有效方法，为临床治疗

及干预方案提供参考，具有推广

价值。
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扫描，内可见穿行的肺实质血管

(图5)，其机理是肿瘤细胞浸润导

致肺组织的实变，但未累及正常

的肺血管分支结构
[12]

。本组病例

中肿块型16例，多发团块影7例，

单发团块影9例，边界均不规整，

长径约6.0～11.7cm，内密度不

均，2例伴有空洞，其中1例行增

强检查，增强后实性部分中度强

化，内可见气液平面，误诊为肺

脓肿，以上病例均经穿刺活检证

实。实变型19例，1例表现为单

纯两上叶实变影，酷似大叶性肺

炎，当时误诊为肺炎；1例表现为

左肺整叶及右上叶致密实变，内

伴扭曲支气管(图6)；多发片状实

变3例，其中1例表现为主要分布

于胸膜下区的多发片状实变，当

时误诊为肺炎，经抗炎治疗无好

转，后经支气管针吸活检术证实

为SPL。

  SPL在淋巴瘤患者中比较常

见，当此类患者出现肺部异常，

放射科医生应特别注意，肺继

发性淋巴瘤CT表现多样化，误诊

率很高，有时需要让患者及时复

查，观察病灶有无变化，确诊需

要结合病理诊断。胸部CT能够发

现淋巴瘤的肺侵犯，为临床分期

及治疗提供重要信息。

  参考文献

[ 1 ]张岳,吴政光.肺粘膜相关性淋

巴瘤1例 [ J ] .中国 C T和 M R I杂

志,2009,6:78.

[2]牛晓婷,胡红,高杰等.原发性及继

发性肺淋巴瘤40例临床分析[J].中

华结核和呼吸杂志,2014,37:502-

506.

[3]吴伟清,张亿星.原发性肺淋巴瘤的

CT诊断与鉴别[J].中国CT和MRI杂

志,2010,3:21-23.

[4]欧晋平,马明信,曹香红等.恶性淋巴

瘤合并肺间质浸润的特征研究[J].

中国综合临床,2003,19:902-903.

[5]William j,Variakojis D,Yeldandi

A,etal.Lymphoproliferative

n e o p l a s m s  o f  t h e  l u n g : a

review[J].Arch Pathol Lab

Med,2013,137:382-391.

[6]Hare SS,Souza CA,Bain G,et 

al.The radiological spectrum of 

pulmonary lymphoproliferative 

d i s e a s e . B r  J  R a d i o l 

2012;85(1015):848-864.

[7]Graham BB,Mathisen DJ,Mark 

EJ,et al.Primary pulmonary 

l y m p h o m a [ J ] . A n n  T h o r a c 

Surg,2005,80:1248-1253.

[8]Fabio M.Paes,MD·Dimitrios 

G.Kalkanis,MD·Panagiotis A.et

al.FDG PET/CT of Extranodal

Involvement in Non-Hodgkin

Lymphoma and Hodgkin Disease.

RadilGraphics 2010,30:269-291.

[9]张茁旭.肺继发性淋巴瘤的CT诊

断与鉴别诊断[J].医学理论与实

践,2010,23:717-718.

[10]单华,顾雅佳,李文涛.肺继发性淋

巴瘤的cT多样性[J].中国医学计算

机成像杂志.2007,13:85—87.

[ 1 1 ] M a t h e w  P . B l i g h , M D  J o y 

N . B o r g a o n k a r , M D , e t 

al.Spectrum of CT Findings 

i n  T h o r a c i c  E x t r a n o d a l 

Non-Hodgkin Lymphoma[J].

Radiographics,2017;37:439-461.

[12]曾苗雨,赵振军,张金娥等.淋巴瘤

肺浸润的CT表现和病理对比[J].放

射学实践.2010,25:1007-1010.

图1 女，19岁，左锁骨上淋巴结无痛性增大，诊断为霍奇金淋巴瘤，结节硬化型，CT平扫示前纵
隔肿块影，邻近左上叶实变影。图2 男，15岁，弥漫大B细胞淋巴瘤患者，CT平扫示两肺多发团块
影，边缘分叶，右上叶团块内伴有空洞形成。图3-4 女，63岁，弥漫大B细胞淋巴瘤患者，CT平扫
可见多发散在浅淡磨玻璃样结节影，误诊为真菌性肺炎，后经PET/CT可见浓聚，诊断为肺侵犯。
图5 女，43岁，滤泡性淋巴瘤患者，左颈部淋巴结无痛性肿大，CT平扫可见多发结节影，增强后
轻度强化，中间可见穿行血管。图6 女，59岁，结外粘膜相关淋巴组织边缘区淋巴瘤，CT平扫可
见左肺及右上、中叶致密实变影，内伴扭曲扩张支气管。

 Hemost,2017,23(2):181-186.[9]张

笛.浅析早期中心型肺癌运用16排

螺旋CT诊断的临床价值[J].当代医

学,2016,22(7):57-58.

[10]杨云辉.64排螺旋CT诊断早期中心

型肺癌的临床效果[J].中国医学物

理学杂志,2015,32(3):429-431.

[11]张戈.CT诊断中心型肺癌的准确性

及MRI补充诊断的意义[J].医药前

沿,2016,6(26):209-210.

[12]郭玉斌,冯友珍,时志强,等.CT诊断

中心型肺癌的准确性及MRI补充诊

断的意义[J].临床医药文献电子杂

志,2017,4(70):13783.

[ 1 3 ]张晓冬.中心螺旋CT表现特征

与高场强 M R I诊断中心型肺癌

关 系 [ J ] . 影 像 研 究 与 医 学 应

用,2018(1):145-146.

[ 1 4 ]伏小飞.探讨CT诊断的准确性

与高场强 M R I诊断中心型肺癌

之间的关系[J ] .现代医用影像

学,2017,26(5):1300-1301.

[ 1 5 ]李磊.C T诊断中心型肺癌的价

值与磁共振成像补充诊断的重

要性评价[J ] .实用医学影像杂

志,2018,19(1):78-79.

(本文编辑: 张嘉瑜)

【收稿日期】2019-08-13


